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Vorwort

Dieser Rahmenlehrplan des Landes Bremen fir die Ausbildung nach dem Altenpflege-
gesetz zur Altenpflegerin und Altenpfleger entstand durch eine Zusammenarbeit der fir
die Altenpflegeausbildung zustandigen Behotrde, der Senatorin flr Soziales, Jugend,
Frauen, Integration und Sport mit Vertreterinnen und Vertretern der Altenpflegeschulen
des Landes Bremen.

Als Grundlage dienten der bisherige Rahmenlehrplan fir Bremen aus dem Jahr 2005,
Rahmenlehrplane aus anderen Bundeslandern, das Altenpflegegesetz und Empfeh-
lungen des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA, 2002) sowie Ergebnisse der Ein-
fuhrung des neuen Strukturmodells zur Entburokratisierung der Pflegedokumentation.
Ziel war es, eine praxisorientierte, theoriegestitzte und umsetzbare Handreichung fur
eine gute theoretische und praktische Altenpflegeausbildung zu entwickeln. Gegenulber
dem Rahmenlehrplan 2005 neu ist deshalb eine Beschreibung der Kompetenzen und
eine detaillierte Darstellung der am Lernort Praxis zu vermittelnden Inhalte.

Folgende Vertreterinnen und Vertreter der Altenpflegeschulen haben sich an der Ent-
wicklung des neuen Rahmenlehrplans beteiligt, ihnen gilt besonderer Dank:

Frau D. Dolkemeyer, Institut fir Sozial- und Berufspadagogik e.V., Bremen
Herr M. Eckhardt, Bremer Heimstiftung, Bremen

Frau G. Graf-Hafner, Hansa Pflegefachschulen gGmbh, Bremerhaven
Frau H. Lemke, Wirtschafts- und Sozialakademie gGmbH, Bremen

Frau A. Mahlstedt, Ursula-Kaltenstein-Akademie der AWO, Bremerhaven
Herr M. Schnépp, Wirtschafts- und Sozialakademie gGmbH, Bremen

Frau M. Silbermann, Wirtschafts- und Sozialakademie gGmbH, Bremen

Frau I. Zimmer, Berufsfoérderwerk Friedehorst gGmbH, Bremen

Inkrafttreten

Dieser Rahmenlehrplan tritt am 01. April 2017 in Kraft. Der bisherige Rahmenlehrplan aus
dem Jahr 2005 tritt gleichzeitig auRer Kraft.

Dieser Rahmenlehrplan findet Anwendung auf alle ab dem Inkrafttreten neu beginnenden
Ausbildungsgéange. Fur laufende Ausbildungsgange kann er angewendet werden, dies gilt
insbesondere fur den Lernort Praxis.

Bremen, im Marz 2017 Die Senatorin flr Soziales, Jugend, Frauen,

Integration und Sport



1. Einleitung

Der Rahmenlehrplan beginnt mit der Beschreibung der Lernorte, der Ziele der Ausbil-
dung und der notwendigen Kompetenzen, die in der Ausbildung entwickelt werden und
eine Grundlage fir die erfolgreiche Tatigkeit sind. Mit den nachfolgend beschriebenen
curricularen Rahmenbedingungen werden verbindliche Strukturen und Empfehlungen
gegeben, die den Schulen und der Praxis klare Aufgaben und Verantwortlichkeiten zu-
weisen. Die anschlieBende Stundentafel zeigt in Ubersichtlicher tabellarischer Form alle
Lernfelder und deren individuelle Unterrichtsstundenzahl je Ausbildungsjahr. Im An-
schluss werden die Inhalte der Lernbereiche und die Schwerpunkte der einzelnen Lern-
felder beschrieben. Ein Kapitel zur Sprachsensibilisierung gibt den Lehrkraften Hinwei-
se zu Formulierungen in Klausuren und Prifungsaufgaben.

Die darauffolgende inhaltliche Darstellung des Rahmenlehrplans ist das eigentliche
Kernstick fur die Durchfihrung der Ausbildung. Er ist aufgeteilt nach dem Lernort
Schule und dem Lernort Praxis.

2. Lernorte

2.1  Lernort Schulet!

Die staatlich anerkannten Altenpflegeschulen tibernehmen eine tragende Rolle bei der
Ausbildung. Sie sind in der Regel fir die gesamte Ausbildung verantwortlich. Diese
Stellung erklart ihre starke Prasenz wahrend der ganzen Ausbildung. Ausdruck findet
das im Besonderen bei der Praxisbegleitung, mit der die Pflegeschulen die praktische
Ausbildung unterstitzen und férdern.

Mit dem theoretischen und praktischen Unterricht in den Altenpflegeschulen sollen die
Schilerinnen und Schiler durch moderne Lehr- und Unterrichtsmethoden umfassend
auf die beruflichen Aufgaben und Handlungsablaufe vorbereitet werden. Ein ganzheitli-
cher und handlungsorientierter Unterricht - etwa durch szenisches Spiel oder ganzheit-
liche Fallbearbeitung - ist dabei heute Standard.

Ausschlaggebend fiir den Erfolg des Lernortes Schule ist eine gelungene Umsetzung
des zuvor aufgestellten Lehrplans anhand von Lernsituationen oder Lerneinheiten. Die
Gliederung des Unterrichts in vier grol3e Lernbereiche mit unterschiedlichen Lernfel-
dern bildet hierfir den MaRstab. Dabei entwickeln die Schulen zu den Lernfeldern fa-
chertbergreifende Lernsituationen mit konkretem Bezug zu den Aufgaben des Berufs-
alltags. Meist geschieht das in Form von Fallbeispielen.

2.2  Lernort Praxis?

Ziel der praktischen Ausbildung ist es, die im Unterricht vermittelten Kenntnisse umzu-
setzen und zu vertiefen. Da ein Grof3teil der Pflegepraxis in den Pflegeeinrichtungen
erfolgt, findet auch hier die praktische Ausbildung Uberwiegend statt. Dazu wird von der
Schulerin bzw. dem Schiler mit dem Trager der praktischen Ausbildung ein Ausbil-
dungsvertrag geschlossen. Trager der praktischen Ausbildung kann nach dem Alten-
pflegegesetz des Bundes eine ambulante oder stationdre Pflegeeinrichtung sein, die
eine staatlich anerkannte Altenpflegeschule betreibt bzw. mit einer staatlich anerkann-
ten Altenpflegeschule einen Vertrag tber die Durchfiihrung von praktischen Ausbildun-
gen geschlossen hat.

! http:/iwww.altenpflegeausbildung.net/altenpflegeschulen/altenpflegeschulen-als-lernort.html, 2.1.2016
2 hitp://www.altenpflegeausbildung.net/pflegeeinrichtungen/pflegeeinrichtungen-als-lernort.html 2.1.2016
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Die ausbildende Einrichtung stellt die Praxisanleitung der Schilerinnen und Schuler
durch eine geeignete Fachkraft (Praxisanleiterin oder Praxisanleiter) sicher. Aufgabe
der Praxisanleitung ist es, die Schulerinnen und Schuler selbstandig an die beruflichen
Aufgaben heranzufihren und den Kontakt mit den Altenpflegeschulen zu halten.

Kleinere Teile der praktischen Ausbildung kénnen auch in weiteren Einrichtungen der
Pflege und Altenhilfe absolviert werden. Schulerinnen und Schuler erhalten so Einblick
in die vielfaltigen Einsatzfelder ihres Berufsfeldes. Geriatrische Kliniken, allgemeine
Krankenhauser oder geriatrische Rehabilitationseinrichtungen bieten sich hierfur an.

Von den nach der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur den Beruf der Altenpflege-
rin und des Altenpflegers vorgesehenen mindestens 2.500 Stunden der praktischen
Ausbildung entfallen mindestens 2.000 Stunden auf die Ausbildung in stationdren und
ambulanten Altenpflegeeinrichtungen. Durch diesen hohen Praxisanteil sollen die
Schulerinnen und Schiler optimal auf ihren spateren Berufseinsatz vorbereitet werden.
Es macht aber auch den hohen Stellenwert, den die Pflegeeinrichtungen in diesem
Ausbildungsabschnitt einnehmen, deutlich. Pflegeeinrichtungen Gbernehmen somit ei-
ne Schlisselrolle bei der praktischen Ausbildung.

3. Ziele der Ausbildung?®

Die Ausbildung in der Altenpflege soll die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
vermitteln, die zur selbstandigen und eigenverantwortlichen Pflege einschlief3lich der
Beratung, Begleitung und Betreuung alter Menschen erforderlich sind. Dies umfasst
insbesondere:

1. die sach- und fachkundige, den allgemein anerkannten pflegewissenschaftlichen,
insbesondere den medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen entsprechende, um-
fassende und geplante Pflege.

2. die Mitwirkung bei der Behandlung kranker alter Menschen einschliel3lich der
Ausflhrung arztlicher Verordnungen,

3. die Erhaltung und Wiederherstellung individueller Fahigkeiten im Rahmen geriat-
rischer und gerontopsychiatrischer Rehabilitationskonzepte,

4. die Mitwirkung an qualitatssichernden Maf3nahmen in der Pflege, der Betreuung
und der Behandlung,

5. die Gesundheitsvorsorge einschlie3lich der Erndhrungsberatung,

6. die umfassende Begleitung Sterbender,

7. die Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Pflegekréften, die nicht Pflege-
fachkraft sind,

8. die Betreuung und Beratung alter Menschen in ihren persdnlichen und sozialen

Angelegenheiten,

9. die Hilfe zur Erhaltung und Aktivierung der eigenstandigen Lebensfiihrung ein-
schlief3lich der Férderung sozialer Kontakte und

’g3 Altenpflegegesetz. (Altenpflegegesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. August 2003 (BGBI. S.
1690), das durch Artikel 1 des Gesetzes vom 13. Marz 2013 (BGBI. | S. 446) geandert worden ist.)
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10.  die Anregung und Begleitung von Familien- und Nachbarschaftshilfe und Bera-
tung pflegender Angehdoriger

Daruber hinaus soll die Ausbildung dazu befahigen, mit anderen in der Altenpflege tatigen
Personen zusammenzuarbeiten und diejenigen Verwaltungsarbeiten zu erledigen, die in un-
mittelbarem Zusammenhang mit den Aufgaben in der Altenpflege stehen.

4. Kompetenzen

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend definiert die berufliche
Handlungskompetenz als Ziel der beruflichen Ausbildung (BMFSFJ, 2010). Demnach ist das
angestrebte Ergebnis der Ausbildung, dass die Schiilerinnen und Schiiler die Fahigkeit und
Bereitschaft erlangen, in den komplexen beruflichen Situationen sowohl sach- und fachge-
recht zu handeln, als auch strukturiert und gesellschaftlich verantwortungsvoll. Neben dem
Sachwissen spielen Erfahrungen, Einstellungen, selbstandig erarbeitete Losungen und die
Fahigkeit der Reflexion des eigenen Handelns dabei eine relevante Rolle.
Die berufliche Handlungskompetenz, die im Rahmen der Altenpflegeausbildung erlangt wer-
den soll, beinhaltet mehrere Dimensionen. Diese sind:

- Fachkompetenz

- Methodenkompetenz

- Sozialkompetenz

- Personalkompetenz

Die Fachkompetenz
Die Fachkompetenz bezieht sich auf das fachliche Wissen und Kdénnen, das bendtigt wird,
um die komplexen Aufgaben und Probleme in der Altenpflege sowohl zielorientiert, als auch
sachgerecht zu I6sen und das Ergebnis zu beurteilen. Dazu gehdrt beispielsweise,
- dass wissenschaftliche und andere theoretische Erkenntnisse systematisch in das
altenpflegerische Handeln einbezogen werden.
- dass Richtlinien, Standards und Prinzipien im altenpflegerischen Handeln bertck-
sichtigt werden.
- dass der Pflegeprozess theoriegeleitet gesteuert wird.
- dass altenpflegerisches Handeln begrundet wird.

Die Methodenkompetenz
Die Methodenkompetenz bezieht sich auf die Fahigkeit, zielgerichtet, planmafiig und logisch
vorzugehen, um altenpflegerische Aufgaben und Probleme zu bearbeiten. Dies setzt bei-
spielsweise analytisches und vernetztes Denken und Handeln voraus. Dadurch wird das al-
tenpflegerische Handeln systematisch und reflektiert. Dieses beinhaltet insbesondere,

- dass altenpflegerisches Handeln im Sinne des Pflegeprozesses geplant, durchgefihrt

und evaluiert wird.
- dass der Pflegeprozess im Sinne eines lésungsorientierten Prozesses gestaltet wird.

Die Sozialkompetenz
Die Sozialkompetenz bezieht sich auf die Fahigkeit, soziale Beziehungen, aber auch Interes-
senslagen, Zuwendungen und Spannungen zu erfassen und zu verstehen. Des Weiteren
beschreibt sie die Fahigkeit, sich rational und verantwortungsbewusst mit anderen Menschen
auseinanderzusetzen und zu verstandigen. Dazu gehort beispielsweise,

- dass der Pflegeprozess im Sinne eines Beziehungsprozesses gestaltet wird.

- dass biographische Informationen einfiihlsam im Pflegeprozess Berticksichtigung fin-

den.

- dass Kommunikationstechniken situationsgerecht angewendet werden.

- dass die Interessen der Pflegebedurftigen vertreten werden.

- dass wertschatzend mit anderen umgegangen wird.

- dass angemessen mit Nahe und Distanz umgegangen wird.
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Die Personalkompetenz
Die Personalkompetenz bezieht sich auf die Altenpflegekraft als Individuum, das die eigenen
Entwicklungsmaoglichkeiten, Anforderungen, aber auch Einschrankungen im Beruf und im
Privatleben durchdenkt und beurteilt. Darliber hinaus spielt die Entwicklung von Wertevor-
stellungen eine relevante Rolle. Zur Personalkompetenz gehdrt beispielsweise,
- dass ethische Aspekte und Kodizes im altenpflegerischen Handeln bertcksichtigt
werden.
- dass ethische Dilemmata im altenpflegerischen Handeln bewusst wahrgenommen
werden.
- dass das eigene altenpflegerische Handeln kontinuierlich reflektiert wird.
- dass eigene Bedurfnisse erkannt und vertreten werden.

Die Entwicklung von Kompetenzen ist als Prozess zu verstehen. In Anlehnung an die defi-
nierten Kompetenzstufen von Benner (2000) werden im Verlauf der Ausbildung die o.g.
Kompetenzen stufenweise entwickelt. Dieser Aspekt ist im theoretischen, insbesondere aber
im praktischen Teil der Ausbildung in diesem Rahmenlehrplan bertcksichtigt.

5. Curriculare Rahmenbedingungen

Der vorliegende Rahmenlehrplan gilt fir den Unterricht in den Altenpflegeschulen sowie fir

die Ausbildung in der Praxis. Um die im Altenpflegegesetz geforderte inhaltliche und organi-
satorische Abstimmung des Unterrichts und der praktischen Ausbildung zu erleichtern, wer-
den im Rahmenplan die Lernorte Schule und Praxis parallel dargestellt. Sie sind eng aufei-

nander abgestimmt.

Beide zielen auf den Erwerb einer umfassenden beruflichen Handlungskompetenz ab. Der
Unterricht im Lernort Schule ist jedoch nicht ausschlieBlich an beruflichen Verwertungszu-
sammenhéangen orientiert, sondern daruber hinaus an dem gedanklichen Erfassen und
Durchdringen typischer beruflicher Aufgabenstellungen.

Die im Rahmenlehrplan ausgewiesenen Lerninhalte und Kompetenzen sind fur den theoreti-
schen und fachpraktischen Unterricht sowie fur die praktische Ausbildung verbindlich.

Auf das umfassende Ausweisen von Lerninhalten wird bewusst verzichtet. Die angestrebte
berufliche Handlungskompetenz erfordert es, die fachlich relevanten Probleme und Inhalts-
strukturen in einen durchgangigen situativen Kontext zu stellen und aus diesem heraus mit
den Schiilerinnen und Schiler zu erarbeiten und zu systematisieren. Aufgabe der Lehrerin-
nen und Lehrer ist es, die curricularen Vorgaben des Lehrplans in Bezug auf den Bildungs-
auftrag der Fachschule unter Berticksichtigung der Ausbildungs- und Prifungsordnung und
den Gegebenheiten der Aushildungsbetriebe vor Ort zu konkretisieren und umzusetzen.

Fur die notwendige Koordination der Unterrichtsgestaltung in den Lernbereichen wird das
Erstellen eines Arbeitsplans empfohlen. Fir den Arbeitsplan ist es notwendig, dass sich alle
Lehrkrafte einer Klasse zu einem Team zusammenschlieBen und sich in Vorgehensweise
(z. B. Methoden- und Projekttraining) sowie Festlegung von Schwerpunkten fir die Forde-
rung lernbereichstibergreifender Kompetenzen gemeinsam abstimmen.

Der auf der Grundlage des geltenden Lehrplans erstellte Arbeitsplan, beinhaltet u. a.
- berufsbezogene Lernsituationen,
- inhaltliche und organisatorische Zuordnungen,
- didaktische Konkretisierungen,
- Verknipfungen mit anderen Lernmodulen und den verschiedenen Kompetenzen,
- Zeitansatze,



- methodische Entscheidungen,
- Medieneinsatz,
- sonstige Hilfen zur Umsetzung des Lehrplans im Unterricht.

Die damit verbundene umfassende curriculare Planungsarbeit und die Realisierung des
handlungsorientierten Lehr-Lern-Konzepts erfordert die Weiterentwicklung bisheriger Unter-
richtsstrategien. In den komplexen Lehr-Lernsituationen sollen so weit als moglich die Erfah-
rungen der Schilerinnen und Schiiler in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung be-
ricksichtigt werden.

Die ausbildenden Einrichtungen erstellen unter Mitwirkung der Praxisanleiterinnen und Pra-
xisanleiter auf der Grundlage des Lehrplans einen Ausbildungsplan, der mit der Schule ab-
gestimmt werden sollte. Aufgabe der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter ist es, die Vor-
gaben des Rahmenlehrplans mit den Erfordernissen der Praxis in Ubereinstimmung zu brin-
gen und die Praxisanleitung der Schilerinnen und Schuler auf der Grundlage eines Ausbil-
dungsplans sicher zu stellen.



6. Stundentafel

Berufsbezogener Lernbereich

Lernfelder Zeitrichtwerte

Nr. nach 1. 2. 3. | Sum-

APrv Jahr | Jahr | Jahr | me

1.1 Theoretische Grundlagen in das alten- 40 20 20 80
pflegerische Handeln einbeziehen

1.2 Pflege alter Menschen planen, durchfiih- 60 30 30 120
ren, dokumentieren und evaluieren

1.3 Alte Menschen personen- und situations- | 260 | 230 | 230 | 720
bezogen pflegen

1.4 Anleiten, beraten Gespréache fiihren 20 40 20 80

15 Bei der medizinischen Diagnostik und 80 80 40 200
Therapie mitwirken

2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke 40 50 30 120
beim altenpflegerischen Handeln bertick-
sichtigen

2.2 Alte Menschen bei der Wohnraum- und 40 20 60
Wohnumfeldgestaltung unterstiitzen

2.3 Alte Menschen bei der Tagesgestaltung 30 60 30 120
und bei selbstgewdahlten Aktivitdten unter-
stitzen

3.1 Institutionelle und rechtliche Rahmenbe- 40 40 40 120
dingungen beim altenpflegerischen Han-
deln bertcksichtigen

3.2 An qualitatssichernden MalRnahmen in 40 40
der Altenpflege mitwirken

4.1 Berufliches Selbstverstéandnis entwickeln 20 20 20 60

4.2 Lernen lernen 30 10 40

4.3 Mit Krisen und schwierigen sozialen Situ- 30 20 30 80
ationen umgehen

4.4 Die eigene Gesundheit erhalten und for- 20 40 60
dern
Zur freien Gestaltung des Unterrichts 55 60 85 200

Summe Berufsbezogener Lernbereich 725 | 690 | 685 | 2100

Berufsibergreifender Lernbereich
Deutsch 75 80 65 220
Politik 20 30 30 80

Summe Gesamt 820 | 800 | 780 | 2400

Stand: April 2017




7. Inhalte und Kompetenzen der Lernbereiche und Lernfelder

Der praxisorientierte Unterricht in den Altenpflegeschulen umfasst im Land Bremen 2400
Stunden. Unterrichtsziel ist, die Schilerinnen und Schuler auf berufliche Aufgabenstellungen
und mdgliche Handlungsablaufe praxisnah vorzubereiten.

Dabei gliedert sich der Unterricht in vier grofR3e Lernbereiche auf, die wiederum in Lernfelder
unterteilt sind. In den nachfolgenden Kapiteln 7.1 bis 7.4 werden die Kernkompetenzen und
die inhaltlichen Schwerpunkte der einzelnen Lernfelder beschrieben.

7.1 Lernbereich 1: Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege (1200 Stunden)
Kernkompetenzen im Lernbereich 1*

Die Schiilerinnen und Schuler

- richten ihr altenpflegerisches Handeln darauf aus, den alten Menschen in seiner Indivi-
dualitdt wahrzunehmen und entsprechend seiner persénlichen Lebenssituation zu erle-
ben,

- kennen und berticksichtigen die korperlichen, seelischen, sozialen und kulturellen Prob-
leme, die bei alten Menschen auftreten kdnnen, wenn sie ihr gewohntes Umfeld verlas-
sen missen. Sie helfen dem alten Menschen, mit der veranderten Lebenssituation ver-
traut zu werden und vermitteln Sicherheit und Orientierung. Sie wissen, welche Hilfen sie
von Personen aus anderen Berufsgruppen vermitteln kdnnen und sind in der Lage, mit
diesen zu kooperieren,

- erfassen komplexe Pflegesituationen, strukturieren diese theoriegeleitet und handeln
professionell,

- bewadltigen auf der Grundlage ethischer Normen ihre Aufgabenstellungen als Pflegekréfte
im Berufsalltag und gehen mit konkreten Krisen und menschlichen Grenzsituationen
adaquat um,

- sind in der Lage, in schwierigen Situationen Unterstltzung und Hilfe einzubeziehen,

- entwickeln und verwirklichen konstruktive Handlungsmuster im Umgang mit Sterben, Tod
und Trauer und bertcksichtigen den Einfluss der eigenen Haltung auf die Begleitung
Sterbender,

- nehmen zu alteren Menschen, ihren Angehérigen und Bezugspersonen Kontakt auf, ge-
stalten eine wertschatzende Beziehung und integrieren Beratung und Anleitung in alten-
pflegerisches Handeln,

- arbeiten mit anderen Berufen und Diensten im Gesundheits- und Sozialwesen konstruktiv
zusammen und beachten dabei die Zustandigkeitsgrenzen ihres beruflichen Einsatzes
bei der Pflege alter Menschen,

- sind mit allgemeinen und speziellen Krankheitserscheinungen bei alten Menschen sowie
den damit zusammenhangenden kdrperlichen, geistigen und sozialen Auswirkungen ver-
traut und stimmen ihre Pflege gezielt darauf ab. Sie erkennen die Vorzeichen und Symp-
tome und geben diese in korrekter Terminologie mindlich und schriftlich weiter,

- verfugen Uber umfassende Kenntnisse und Fahigkeiten, die die Pflege akut und chro-
nisch kranker alter Menschen erfordert. Ursache und Krankheitsverlauf werden richtig
eingeschatzt, professionell beobachtet und tiberwacht,

* (Hessen, 2009, S. 16)



besitzen die Fahigkeit zum vernetzten Denken und kreativen Handeln, um komplexe Si-
tuationen in der Altenpflege situativ und individuell zu bewaltigen. Sie verkntpfen ihre
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten und kénnen sie unter Berticksichtigung der je-
weiligen Krankheitsbilder bei der Pflege anwenden,

setzen pflegerische Kenntnisse personenbezogen und orientiert an den jeweiligen Kom-
petenzen der Einrichtung um (Pflegerische Kompetenzen kdnnen z.B. in Form von Pfle-
gestandards, Expertenstandards, Verfahrensanweisungen festgehalten sein und in der
Einrichtung vorliegen). Sie arbeiten bei der umfassenden Pflege alter Menschen dem
Ausbildungsstand entsprechend mit. Sie Ubernehmen eigenstéandige Teilaufgaben bis zur
selbstandigen Planung, Durchfihrung und Reflexion.

Ubersicht tiber die Lernfelder im Lernbereich 1

Lernfeld 1.1 - Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen (80

Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPrV:

Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung und Pflegebedurftigkeit

Konzepte, Modelle und Theorien der Pflege

Handlungsrelevanz von Konzepten und Modellen der Pflege anhand konkreter Pflegesi-
tuationen

Pflegeforschung und Umsetzung von Forschungsergebnissen

Gesundheitsférderung und Pravention

Rehabilitation

Biographiearbeit

Pflegerelevante Grundlagen der Ethik

Lernfeld 1.2 - Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentieren und evaluieren

(120 Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPrV:

Wahrnehmung und Beobachtung

Pflegeprozess

Pflegediagnostik

Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflege
Grenzen der Pflegeplanung
Pflegedokumentation, EDV

Lernfeld 1.3 - Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen (720 Stunden)

Inhalt It. AltPflAPrV:

Pflegerelevante Grundlagen, insbesondere der Anatomie, Physiologie, Geriatrie, Geron-
topsychiatrie, Psychologie, Arzneimittelkunde, Hygiene und Ernédhrungslehre
Unterstitzung alter Menschen bei der Selbstpflege

Unterstlitzung alter Menschen bei praventiven und rehabilitativen Ma3nahmen
Mitwirkung bei geriatrischen und gerontopsychiatrischen Rehabilitationskonzepten
Umgang mit Hilfsmitteln und Prothesen

Pflege alter Menschen mit eingeschrankter Funktion von Sinnesorganen

Pflege alter Menschen mit Behinderungen

Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Pflege infektionskranker alter Menschen

Pflege multimorbider alter Menschen

Pflege alter Menschen mit chronischen Schmerzen

Pflege alter Menschen in existentiellen Krisensituationen

Pflege dementer und gerontopsychiatrisch veranderter alter Menschen

Pflege alter Menschen mit Suchterkrankungen

Pflege schwerstkranker alter Menschen

Pflege sterbender alter Menschen



- Handeln in Notfallen, Erste Hilfe
- Uberleitungspflege, Casemanagement

Lernfeld 1.4 - Anleiten, beraten, Gesprache fuhren (80 Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPTrV:

- Kommunikation und Gesprachsfihrung

- Beratung und Anleitung alter Menschen

- Beratung und Anleitung von Angehdrigen und Bezugspersonen
- Anleitung von Pflegenden, die nicht Pflegefachkréfte sind

Lernfeld 1.5 - Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken (200 Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPrV:

- Durchfuhrung arztlicher Verordnungen

- Rechtliche Grundlagen

- Rahmenbedingungen

- Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

- Interdisziplindre Zusammenarbeit, Mitwirkung im therapeutischen

- Team

- Mitwirkung an Rehabilitationskonzepten

7.2 Lernbereich 2: Unterstiitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung
(300 Stunden)

Kernkompetenzen im Lernbereich 2°
Die Schiilerinnen und Schiiler

- unterstutzen altere Menschen beim Erhalt sozialer Beziehungen (Familie, Freundschaf-
ten) und fordern dadurch deren Lebensqualitét,

- unterstltzen altere Menschen bei der Gestaltung ihrer individuellen Lebensweise, unter
Bertcksichtigung kultureller und religiéser Faktoren,

- kennen die Bedeutung des raumlichen und des soziales Umfeldes als notwendige Rah-
menbedingungen fir die Unterstiitzung und Begleitung alter Menschen. Diese nutzen sie
als Ressource bei ihrer taglichen Arbeit,

- kennen die Bedeutung von individueller Lebens- und Wohnraumgestaltung und deren
Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Sie kennen die verschiedenen Wohnformen im Al-
ter, sowie Moglichkeiten der Wohnraumanpassung und —gestaltung und wenden diese
ressourcenorientiert und wirtschaftlich begriindet an,

- kennen die Bedeutung von regelmafiig wiederkehrenden Ereignissen im Tagesablauf als
Orientierungshilfen und berlicksichtigen diese bei der Tagesgestaltung. Sie wissen, wel-
che Bedeutung Winsche, Bedirfnisse und Praferenzen alter Menschen als Ausgang-
punkt flr Beschaftigungsangebote haben und bringen diese unter Berticksichtigung der
individuellen Biografie aktiv in die Arbeit mit ihnen ein.

° (Hessen, 2009, S. 52)
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Ubersicht tiber die Lernfelder im Lernbereich 2

Lernfeld 2.1 - Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen beim altenpflegerischen
Handeln berticksichtigen (120 Stunden)

Inhalt It. AltPfIAPTV:

- Altern als Veranderungsprozess

- Demographische Entwicklungen

- Ethnie-spezifische und interkulturelle Aspekte

- Glaubens- und Lebensfragen

- Alltag und Wohnen im Alter

- Familienbeziehungen und soziale Netzwerke alter Menschen
- Sexualitat im Alter

- Menschen mit Behinderung im Alter

Lernfeld 2.2 - Alten Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldgestaltung unterstiitzen
(60 Stunden)

Inhalt It. AltPfIAPrV:

- Erndhrung, Haushalt

- Schaffung eines férderlichen und sicheren Wohnraums und Wohnumfelds

- Wohnformen im Alter

- Hilfsmittel und Wohnraumanpassung

Lernfeld 2.3 - Alten Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbstorganisierten Aktivita-
ten unterstitzen (120 Stunden)

Inhalt It. AltPfIAPIV:

- Tagesstrukturierende MaRnahmen

- Musische, kulturelle und handwerkliche Beschéaftigungs- und Bildungsangebote

- Feste und Veranstaltungsangebote

- Medienangebote

- Freiwilliges Engagement alter Menschen

- Selbsthilfegruppen

- Seniorenvertretungen, Seniorenbeiréate

7.3 Lernbereich 3: Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpfle-
gerischer Arbeit (160 Stunden)

Kernkompetenzen im Lernbereich 3°

Die Schulerinnen und Schiler

- besitzen Grundlagenkenntnisse Uber die Funktion des Staates und der Gesellschaft und
kénnen den Bezug zu ihrem beruflichen Arbeitsfeld in der Altenpflege herstellen. Sie
kennen die gesetzlichen und betrieblichen Rahmenbedingungen im System der Sozialen
Sicherung und des Gesundheits- und Pflegesystems in Deutschland. Sie schatzen Hand-
lungsspielraume und Grenzen vor dem Hintergrund realistisch ein und reflektieren diese
kritisch,

® (Hessen, 2009, S. 62)
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- kennen die berufstypischen Gesetzesgrundlagen und setzen diese in unterschiedlichen
Versorgungskontexten um. Sie erkennen Missachtungen und schétzen die daraus ent-
stehenden Konsequenzen ein,

- kennen die betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen und verschieden Pflegeorgani-
sationssysteme in der Altenpflege (insbesondere beim Ausbildungstrager). Sie kennen
die unterschiedlichen Leistungsarten sowie die Kostentrager in der Altenarbeit,

- kennen die unterschiedlichen Instrumente und Methoden zum internen und externen
Qualitatsmanagement und beteiligen sich aktiv bei deren Umsetzung und Auswertung.
Sie wenden qualitatssichernde MaRRnahmen fachlich fundiert und in ihrem taglichen Pfle-
gehandeln an.

Ubersicht tiber die Lernfelder des Lernbereichs 3

Lernfeld 3.1 - Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim altenpflegerischen
Handeln berticksichtigen (120 Stunden)

Inhalt It. AltPfIAPIV:

- Systeme der sozialen Sicherung

- Trager, Dienste und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens

- Vernetzung, Koordination und Kooperation im Gesundheits- und Sozialwesen

- Pflegelberleitung, Schnittstellenmanagement

- Rechtliche Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

- Betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

Lernfeld 3.2 - An gualitatssichernden MaRnahmen in der Altenpflege mitwirken (40 Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPrV:

- Rechtliche Grundlagen

- Konzepte und Methoden der Qualitatsentwicklung

- Fachaufsicht

7.4 Lernbereich 4: Altenpflege als Beruf (240 Stunden)

Kernkompetenzen im Lernbereich 4’

Die Schiilerinnen und Schuler

- kennen die historischen, gesetzlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der
Entwicklung von Pflegeberufen, ihrer Verbénde und Organisationen. Sie reflektieren die
heutige Situation und bringen die daraus resultierenden Erkenntnisse in ihr berufliches
Handeln ein,

- entwickeln ihr eigenes berufliches Selbstverstandnis durch kritische Auseinandersetzung
mit der beruflichen Realitdt und Mdglichkeiten zu deren Veranderung,

- setzen sich mit berufsethischen Grundlagen sozialpflegerischen Handelns auseinander,
reflektieren ihre berufliche Rolle und das eigene Handeln in verschiedenen Arbeits- und
Beziehungssituationen und entwickeln daraus Handlungskompetenz zum Umgang mit
berufstypischen Konflikten und Belastungen,

" (Hessen, 2009, S. 70)
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- setzen Methoden des selbstgesteuerten und selbstorganisierten Lernens ein. Sie beherr-
schen Methoden und Techniken der Arbeitsplanung und nutzen dabei Informations- und
Kommunikationstechnologien,

- erkennen die Auswirkungen emotionaler Problemlagen und Konflikte, wenden zielgerich-
tete Strategien zur Pravention und Bewadltigung an,

- wissen um die Bedeutung ihres persénlichen Gesundheitsverhaltens und kennen Metho-
den zur Verhinderung, sowie zur aktiven Bewaltigung von beruflichen Gesundheitsrisiken.

Ubersicht tiber die Lernfelder des Lernbereichs 4

Lernfeld 4.1 - Berufliches Selbstverstéandnis entwickeln (60 Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPrV:

- Geschichte der Pflegeberufe

- Berufsgesetze der Pflegeberufe

- Professionalisierung der Altenpflege; Berufsbild und Arbeitsfelder
- Berufsverbande und Organisationen der Altenpflege

- Teamarbeit und Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

- Ethische Herausforderungen der Altenpflege

- Reflexion der beruflichen Rolle und des eigenen Handelns

Lernfeld 4.2 - Lernen lernen (40 Stunden)

Inhalt It. AltPfIAPrV:

- Lernen und Lerntechniken

- Lernen mit neuen Informations- und Kommunikationstechnologien
- Arbeitsmethodik

- Zeitmanagement

Lernfeld 4.3 - Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen (80 Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPIV:

- Berufstypische Konflikte und Befindlichkeiten

- Spannungen in der Pflegebeziehung

- Gewalt in der Pflege

Lernfeld 4.4 - Die eigene Gesundheit erhalten und férdern (60 Stunden)
Inhalt It. AltPfIAPTrV:

- Personliche Gesundheitsférderung Arbeitsschutz

- Stresspréavention und -bewaltigung

- Kollegiale Beratung und Supervision

7.5 Berufstbergreifender Lernbereich

Zusatzlich zum berufsbezogenen Lernbereich mit 2100 Stunden werden erganzend 300
Stunden in berufsiibergreifenden Fachern unterrichtet.

In 80 Stunden Politik sollen die Schulerinnen und Schiler das Staatsystem der BRD und
deren demokratischen Grundlagen kennen lernen sowie beféhigt werden, kritisch die politi-
schen Prozesse zu verfolgen und sich eine eigene Meinung dazu bilden zu kdnnen.

Das Fach Deutsch ist mit 220 Stunden eine wichtige Erganzung zum Kompetenzerwerb in
der Ausbildung. Textverstandnis, Rechtschreibung, schriftliche Ausdrucksweise und kommu-
nikative Fahigkeiten sind der Schlissel fir Erfolg in der Ausbildung und im lebenslangen
Lernen.
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Ubersicht tiber die Facher des berufsiibergreifenden Lernbereichs

Fach Politik (80 Stunden)

Inhalt:

- Dimensionen der Politik (policy, polity, politics)

- Mitwirkungsmaoglichkeiten

- Grundpfeiler der Demokratie

- Politische Macht und demokratische Kontrolle

- Das politische System der Bundesrepublik Deutschland
- Grundlagen der Sozialpolitik in der Bundesrepublik

- Daten deutscher Geschichte

- Aktuelle Tagespolitik

Zu diesen Inhalten ist eine Schwerpunktsetzung maoglich, nicht alles muss mit gleicher Inten-
sitat bearbeitet werden.

Fach Deutsch (220 Stunden)

Inhalt:

- Mundlicher und schriftlicher Sprachgebrauch

- Gestalten situationsgerechter Texte

- Methoden und Formen des Sprechens

- Biografische Gesprache fuhren

- Reflexion tber Sprache und Sprachgebrauch

- Sprachebenen

- Operatoren und Arbeitsanweisungen:

- Umgangssprache

- Lesen — mit Texten umgehen

- Kommunikationssituationen des beruflichen Alltags:
- Bewerbungstraining

- Verfassen einer dialektischen Erorterung

- Rollenspezifische Sprechsituationen

- Grammatik, Rechtschreibung und Zeichensetzung
- Sprachliche Normen

- Rollenspezifische Sprechsituationen

Zu diesen Inhalten ist eine Schwerpunktsetzung maoglich, nicht alles muss mit gleicher Inten-
sitat bearbeitet werden.
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8. Rahmenlehrplan fir die Altenpflegeausbildung

Zielgruppe des Rahmenlehrplans sind die Lehrkréafte der Altenpflegeschulen und die mit
der Durchflihrung der praktischen Ausbildung beauftragten Personen in den Einrichtun-
gen sowie die Schulerinnen und Schler.

Fur die Lehrkrafte der Altenpflegeschulen ist es die mafgebliche und verbindliche
Grundlage flir die curriculare Erarbeitung der zu vermittelnden Inhalte. Die parallele
Darstellung der beiden Lernorte soll den Theorie-Praxis-Transfer sicherstellen.

Die fur den Lernort Praxis formulierten Inhalte sind mafgebliche und verbindliche
Grundlage fir die Erstellung eines Ausbildungsplans und die Durchfiihrung der prakti-
schen Ausbildung.

Die Schulerinnen und Schuler erhalten mit diesem Rahmenlehrplan sowohl Informatio-
nen Uber die zu vermittelnden Inhalte als auch die Mdglichkeit, selbstandig und eigenini-
tiativ den Verlauf der Ausbildung zu verfolgen.

8.1 Anwendungshinweise

Der Rahmenlehrplan ist nach Ausbildungsjahren geordnet. Jedes Ausbildungsjahr bildet
die Lernfelder, Inhalte, die zu erwerbende Kompetenzen und den Lernort Praxis kom-
plett ab.

Die Lernfelder sind den einzelnen Ausbildungsjahren zugeordnet, um den zunehmen-
den Kompetenzerwerb Uber die drei Ausbildungsjahre nachvollziehen zu kénnen.

Parallel werden die aus dem theoretischen Unterricht abgeleiteten Inhalte und Aufgaben
fur den Lernort Praxis beschrieben.

Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen in Kapitel 5 ,Curriculare Rahmenbedingun-
gen‘ verwiesen.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

8.2 Inhalte der Ausbildungsjahre

8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
LB 1 Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege
LF 1.1 | Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische 40

Handeln einbeziehen

Alter, Gesundheit, Krankheit, Behinderung und Pfle-
gebedurftigkeit in das altenpflegerische Handeln ein-
beziehen

- Konzepte, Modelle und Theorien der Altenpflege
(z.B. Krohwinkel)

- Handlungsrelevanz von Konzepten und Model-
len der Altenpflege anhand konkreter Pflegesi-
tuationen

- Biografiearbeit

Die Schiilerinnen und Schuler

- kennen Modelle u. Theorien

von Alter, Gesundheit, Krank-
heit (Behinderung und Pflege-
beddirftigkeit) und beziehen
diese in ihr berufliches Han-
deln ein.

- kennen ausgewahlte Konzep-
te, Modelle u. Theorien der Al-
tenpflege und wenden diese
in konkreten Pflegesituationen
an.

- koénnen die Bedeutung der
Biografiearbeit in der Alten-
pflege reflektieren und richten
inr Pflegehandeln an der indi-
viduellen Biografie alter Men-
schen aus.

Kennenlernen des Pflege-
leitbildes des Tragers bzw.
der Einrichtung.

Umsetzung des Leitbildes in
die praktische Arbeit nach-
vollziehen kdnnen.

Das Pflegekonzept und das
Pflegeverstandnis der Ein-
richtung kennen und umset-
zen.

Biografiebezug in verschie-
denen Pflege- und Betreu-
ungssituationen herstellen
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis

- Gesundheitsforderung und Prévention - erkennen die Bedeutung der Gesundheitsfordernde und
Gesundheitsférderung und praventive Maflinahmen bei
Pravention und richten ihr der Planung und Umsetzung
pflegerisches Handeln danach der Pflegemal3nahmen (z.B.
aus. Ernéhrung, Prophylaxen, For-

derung der Mobilitat).

- pflegerelevante Grundlagen der Ethik - kennen pflegerelevante Das eigene Handeln unter
Grundlagen der Ethik, richten ethisch-moralischen Ge-
ihr Handeln danach aus und sichtspunkten reflektieren.
reflektieren dieses kritisch. Ambiguitatstoleranz entwi-

ckeln.
LF 1.2 | Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, do- 60

kumentieren und evaluieren

Wahrnehmung und Beobachtung

- Wahrnehmung und Beobachtung

Die Schilerinnen und Schuler

- konnen ihr subjektives Wahr-
nehmungsverhalten kritisch
reflektieren, ihre Beobach-
tungsfahigkeit differenzieren
und sich bewusst und sensi-
bel in die Lebens- und Erfah-
rungswelten alter Menschen
einfuhlen.

Wahrnehmung und Be-
obachtung als wichtige In-
strumente zur Pflegepro-
zessgestaltung.
Beobachtung als Vorausset-
zung fir professionelle Pfle-
ge.
Beobachtungsmdglichkeiten:
naturliche/ technische Hilfs-
mittel im Pflegealltag
Beispiele: Schulung der Sin-
nesorgane und Einsatz
technischer Hilfsmittel wie
RR-Gerét, Pulsuhr, Ther-
mometer etc.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.2ff

Bedeutung, Bestandteile und Dynamik des Pflege-

prozesses

- Pflegeprozess

- Informationssammlung nach unterschiedlichen
Methoden z.B.: Anamnese, Assesment, Struk-
turierte Informationssammlung (SIS)

- Planung, Durchfiihrung und Evaluation der
Pflege (bezogen auf das ausgewahlte Pflege-

konzept)

o Festlegung der Pflegeziele

o Planung geeigneter MalRhahmen
0 Durchfihrung der MalBhahmen

o Evaluation der Pflege

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen den Pflegeprozess
und setzen die einzelnen Teil-
schritte in der Praxis um,

- koénnen den Pflegeprozess
erfassen, strukturieren, um-
setzen, sichern und dokumen-
tieren,

- kennen die Selbstpflegefahig-
keiten der alteren Menschen,
ihre familiare Situation, ihre
Bedurfnisse, Gewohnheiten,
Wiinsche und Interessen. Die
Schilerinnen und Schiler
kennen das jeweilige Lebens-
umfeld, die Fahigkeiten, Ein-
schrankungen und die indivi-
duelle Personlichkeit der alte-
ren Menschen,

- konnen vorhandene Ressour-
cen des alteren Menschen
und seines sozialen Netzwer-
kes erkennen, unterstiitzen,
férdernd erhalten und erwei-
tern,

- planen und fuhren die Pflege
alter Menschen durch und
evaluieren sie im Hinblick auf
pflegerische Erfolge oder not-
wendige Anpassungen.

Bedeutung des Pflegepro-
zesses fur eine bewohner-
und klientenorientierte Pflege
(in allen Versorgungsfor-
men).

Selbstandiges Planen,
Durchfiihren und Reflektieren
des Pflegeprozesses analog
zum Ausbildungsstand unter
Einbeziehung des interdiszip-
lindren Teams.

Benutzen verschiedener
Informationsquellen.
Gestalten einer professionel-
le Beziehung zu den pflege-
beddrftigen Menschen.
Planen der Pflege und Do-
kumentation des Pflegepro-
zesses mit dem einrich-
tungsinternen Pflegedoku-
mentationssystem.
Erstellung der Pflegeplanung
im interdisziplinaren Team.
Individuelle Umsetzung der
Schritte des Pflegeprozes-
ses unter Berucksichtigung
der betrieblichen Rahmen-
bedingungen.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.2 ff.

Pflegedokumentation

- Bestandteile Pflegedokumentation

- Datenschutz

- Notwendigkeiten, Mdglichkeiten und Grenzen
der Pflegeplanung

Die Schulerinnen und Schiler

kennen Sinn und Ziel der
Pflegedokumentation,
kennen verschiedene Pflege-
dokumentationssysteme, auch
die EDV-gestitzte Pflegedo-
kumentation,

beachten den Datenschutz,
um die Privatsphére der alte-
ren Menschen und ihrer An-
gehorigen zu schitzen,
kennen Anwendungsgebiete
und Leistungsmaoglichkeiten
und — grenzen der Pflegedo-
kumentation,

nehmen die Pflege als Pro-
zess wahr und steuern diesen
verantwortlich, reflektieren
den Prozess differenziert und
revidieren Teilaspekte ggf.
den gesamten Prozess, wenn
diese/ dieser sich als falsch
erweisen/ erweist.

Verantwortungsvolle An-
wendung der Pflegedoku-
mentation,

Beispiele: ambulant: tGber-
wiegend Papierform, Ver-
bleib in der Hauslichkeit, sta-
tionar: Uberwiegend elektro-
nisch, Verbleib in der Pfle-
geinrichtung; ggf. erfassen
des Pflegestatus nach SIS.
Anpassung des Pflegeall-
tags an die Pflegeplanung
aufgrund der Informationen
aus dem Gesprach mit dem
Pflegebedurftigen, der Pfle-
geplanung oder der Mal3-
nahmenplanung.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LF1.3

Alte Menschen personen- und situationsbezogen
pflegen

260

Unterstitzung alter Menschen bei der Selbstpflege
und praventiven Malsnahmen sowie Umgang mit
Hilfsmitteln

- Bewegen / Grundlagen der Kinasthetik

- Prinzipien rickengerechten Arbeitens/ kinés-
thetische Grundséatze

Die Schulerinnen und Schiler

kennen und verstehen das
Konzept ,Kinasthetik“ und
konnen dieses in ihr pflegeri-
sches Handeln einbeziehen,
entwickeln die Fahigkeit, im
Berufsalltag Situationen be-
wusster wahrzunehmen und
Zu gestalten,

entwickeln die eigene Bewe-
gungskompetenz weiter,
regulieren die eigene Gesund-
heit und reduzieren koérperli-
che Belastungen.

kennen und verstehen die
Prinzipien des riickengerech-
ten Arbeitens im Berufsalltag
und kdnnen diese umsetzen,
entwickeln eine Sensibilitat fur
den eigenen Rucken und den
Bewegungsapparat (Knochen,
Gelenke, Muskeln),

Kennen die Inhalte des Exper-
tenstandards ,Forderung der
Mobilitat".

Unterstitzung Bewoh-
ner/Klienten zu mehr
Selbststandigkeit und in ihrer
Mobilitat und Beweglichkeit.
Gestaltung des Pflegealltags
in Anlehnung an das Kon-
zept ,Kinasthetik".

Ergonomische Gestaltung
des Arbeitsplatzes.

Gezielter Hilfsmitteleinsatz.
Uberpriufung von Nutzen und
Effektivitat von Hilfsmitteln.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

- Prophylaxen allgemein

- Sturzprophylaxe in der Pflege

- Soor- und Parotitisprophylaxe

- kennen den Begriff und die
Grundsatze zur Feststellung
und Durchfuihrung von geziel-
ten, situationsabhangigen
Prophylaxen,

- erfassen und analysieren
Risiken fur den Bedarf von
Prophylaxen,

- entwickeln ein Bewusstsein fur
den gezielten Einsatz von
Prophylaxen.

- kennen Risiken und Ursachen,
die zu Stirzen fuhren,

- planen und fihren gezielte
PflegemalRnahmen durch,

- kennen die Inhalte des Exper-
tenstandards ,Sturzprophylaxe
in der Pflege®.

- kennen Risiken und Ursachen,
die zu Erkrankungen in der
Mundhdhle fihren,

- planen und fuhren gezielte
PflegemalRnahmen durch.

Gezielter und frihzeitiger
Einsatz von prophylakti-
schen Maflinahmen mit Blick
auf die individuelle Pflegesi-
tuation.

Einschétzung von Risiken
sowie Anwendung von As-
sessmentinstrumenten zur
weiteren Risikoeinschatzung.
Mitwirkung bei der Beratung
zu prophylaktischen Mal3-
nahmen im Rahmen ihres
Ausbildungsstandes.
Berufslubergreifende Zu-
sammenarbeit mit anderen
beteiligten Berufsgruppen.

Identifizierung des Sturzrisi-
kos der Bewohner/Klienten
mit erhéhtem Sturzrisiko.
Einleitung effizienter Inter-
ventionsangebote, z.B. An-
passung der individuellen
Umgebung.

Identifizierung des individuel-
len Soor- und Parotitisrisi-
kos.

Durchfiihrung grindlicher
Mundinspektionen.
Durchfiihrung von Mal3-
nahmen zur Soor- und Paro-
titisprophylaxe Auswahl von
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Intertrigoprophylaxe

Pneumonieprophylaxe

Aspirationsprophylaxe

Thromboseprophylaxe

kennen Risiken und Ursachen,
die zu Intertrigo-Entstehung
fuhren,

planen und fuhren gezielte
PflegemalRnahmen durch.

kennen Risiken und Ursachen,
die zu einer Pneumonie fiihren
kdnnen,

planen und fuhren gezielte
PflegemalRnahmen durch.

kennen Risiken und Ursachen,
die zu einer Aspiration fuhren
kénnen,

planen und fluhren gezielte
PflegemalRnahmen durch.

kennen Risiken und Ursachen,
die zu einer Thrombose fih-
ren,

planen und fihren gezielte
PflegemalRnahmen durch.

Mundpflegematerialien und
Produkten.

Identifizierung des individuel-
len Intertrigo-Risikos.
Beobachtung geféahrdeter
Kdrperstellen.

Grindliche und schonende
Reinigung und Pflege von
Hautfalten.

Identifizierung des individuel-
len Pneumonie-Risikos.
Durchfiihrung prophylakti-
scher MalRnahmen, z.B.
ASE, Atemtraining, Lage-
rung.

Identifizierung des individuel-
len Aspirations-Risikos.
Durchfiihrung prophylakti-
scher MaRnahmen, z.B. auf-
rechte Sitzposition beim Es-
sen, Mundrauminspektion,
Mundpflege, gezielte Nah-
rungsauswabhl.

Identifizierung des individuel-
len Thrombose-Risikos.
Durchfiihrung prophylakti-
scher MalRnahmen, z.B. Be-
wegungsibungen, und ggf.
nach arztlicher Anordnung
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Kontrakturenprophylaxe

Dekubitusprophylaxe / Lagerungen und Positi-
onierungen in der Pflege

- kennen Risiken und Ursachen,
die zu Kontrakturen fihren,

- planen und fihren gezielte
PflegemalRnahmen durch,

- konnen unterschiedliche Arten
von Kontrakturen unterschei-
den.

- kennen Risiken und Ursachen
der Entstehung eines Dekubi-
tus,

- planen und fuhren gezielte
PflegemalRnahmen durch,

- koénnen einen Dekubitus nach
Schweregrad einteilen,
kennen die Inhalte des Exper-
tenstandards ,Dekubituspro-
phylaxe in der Pflege®.

Kompressionsverbande und
—Strimpfe.

Identifizierung des individuel-
len Kontrakturen-Risikos.
Durchfiihrung prophylakti-
scher MalRnahmen, z.B. akti-
ver, assistiver, passiver Be-
wegungsibungen.

Identifizierung des individuel-
len Dekubitus-Risikos.
Durchfiihrung prophylakti-
scher MalRnahmen, z.B.
Hautpflege, Ernahrung, Dru-
ckentlastung, Mobilisation.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis

1.3 ff. Kommunizieren / Pflege und Betreuung eines Men- Die Schulerinnen und Schiler
schen mit Erkrankungen der Sinnesorgane

- Augen: Sehstoérungen, Blindheit, Brille - kennen Kommunikationsbe- - Schaffung von Bedingungen,
- Ohren: Schwerhdrigkeit, Taubheit, Horgerat hinderungen und Erkrankun- die das gegenseitige Verste-
gen der Pflegebedurftigen und hen und das noch vorhande-
kénnen in jeder Situation an- ne Horvermoégen optimal un-
gemessen kommunizieren, terstutzen.
- wissen und erkennen welche |- Einsatz von Regeln, die bei
Auswirkungen die unterschied- der Kommunikation mit seh-
lichen Erkrankungen der Sin- beeintrachtigten, schwerhd-
nesorgane auf die Kommuni- rigen und tauben Menschen
kationsfahigkeit der Pflegebe- notwendig sind.
durftigen haben, - Einsatz und Umgang mit
- erkennen die Auswirkungen Hilfsmitteln, z.B. Sehhilfen,
von Schwerhorigkeit auf Horgerate.

Sprachverstandnis und Kom-
munikationsverhalten der Be-
troffenen,

- kennen die haufigsten zur Er-
blindung fihrenden Augener-
krankungen alterer Menschen,
sowie ihre moglichen Auswir-
kungen auf die Kommunikati-
on.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Grundlagen der Erndhrungslehre

- Grundbestandteile der Nahrung und ihre Be-

deutung

- Energiebedarf des Menschen

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die Grundbestandteile
der Nahrung und verstehen ih-
re Bedeutung,

- konnen den Energiebedarf
einschétzen und ermitteln,

- kennen die Nahrstoff-
Zusammensetzung von Nah-
rungsmitteln und deren Wirk-
weisen.

Bereitstellung erforderlicher
Nahrungsmittel

Berechnung der individuellen
Energiebedarfs der/des Pfle-
gebedaurftigen.

Essen und Trinken

- Bedeutung, beeinflussende Faktoren

- Beobachtung von Gewicht, Ernahrungszustand
und Flussigkeitshaushalt
- Pflegeintervention: ,Essen und Trinken kén-

nen

Die Schiilerinnen und Schuler

- reflektieren die Bedeutung
von Essen und Trinken in der
Altenpflege und beriicksichti-
gen diese in ihrem Pflegehan-
deln,

- kennen beeinflussende Fakto-
ren und gehen gezielt darauf
ein.

- erkennen beim Pflegebediirf-
tigen eine Uberernahrung, Un-
tererndhrung, Fehlernéhrung
oder einen Appetit bzw. Flis-
sigkeitsmangel,

- erkennen Kau- und Schluck-
stdrungen,

- verstehen die Bedeutung und
Wirksamkeit verschiedener In-

Einschatzung des Energie-
und Nahrstoffbedarfs.

Den Pflegedurftigen Le-
bensmittelempfehlungen
geben.

Unterscheidung von Kostar-
ten.

Unterstitzung bei der Nah-
rungsverabreichung.

Beobachtung des Gewichtes
und des Ess- und Trinkver-
haltens.

Fuhrung von Erndhrungs-
planen und Trinkprotokollen.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Beobachtung Erbrechen, Unterstiitzung beim
Erbrechen

terventionsangebote zum
Thema ,Essen und Trinken
konnen®,

- kennen die Inhalte des Exper-

tenstandards ,,Erndhrungsma-
nagement®.

- erkennen die Ursachen von

Erbrechen und kénnen ange-
messene PflegemalRnahmen
einleiten.

Unterstitzung der pflegebe-
durftigen Menschen beim
Erbrechen und Dokumenta-
tion der Beobachtungen.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Pflegen und Kleiden

- Bedeutung, beeinflussende Faktoren

- Ekel und Scham in der Pflege

- Beobachtung des aufReren Erscheinungsbildes

- Pflege der Haut

- (Wundversorgung bei Dekubitusgeschwiren
und Ulcus cruris)

- Beobachtung von Haut und Hautan-
hangsgebilden

- Grundlagen der Basalen Stimulation

- Pflegeintervention ,Sich pflegen kénnen"

- Pflegeintervention ,Sich kleiden kénnen"

Die Schulerinnen und Schiler

- koénnen die Bedeutung von
Pflegen und Kleiden in der
Pflege reflektieren und an die
individuellen Mdglichkeiten
des Pflegebedurftigen anpas-
sen,

- kennen beeinflussende Fakto
ren wie Ekel und Scham und
kénnen diese bei der Korper-
pflege berlcksichtigen,

- verstehen die Ursachen fur
die Entstehung von Dekubi-
tusgeschwiren bzw. Unter-
schenkelgeschwiren,

- kennen Prinzipien der Haut-
beobachtung und der Haut —
und Korperpflege und kénnen
Veranderungen gezielt wahr-
nehmen,

- verstehen die Wirkungswei-
sen von Haut- und Pflegemit-
teln,

- koénnen Situationsbezogen
eine Kleiderauswahl treffen.

Planung und Durchfiihrung
der Haut- und Korperpflege
unter Bertcksichtigung der
Gewohnheiten, Bedurfnisse
und Ressourcen des Pfle-
gebedurftigen.

Integration grundséatzlicher
Prinzipien der Kérperpflege
in den Pflegeablauf.
Begleitung und Unterstut-
zung der Pflegefachkrafte
bei Wundversorgungen und
bei den Verbandswechseln.
Beachtung der Intimsphére.
Dokumentation der Be-
obachtungen.
Berilicksichtigung alternati-
ver Konzepte wie z.B. die
Basale Stimulation, das
Bobath-Konzept.
Unterstiitzung der Pflege-
bediirftigen bei der Kleider-
auswahl und beim Anklei-
den.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Pflegerelevante Grundlagen der Hygiene

- personliche Hygiene

- Unfallverhitungsvorschriften

- Infektion und Infektionserreger

- Infektionsverhitung und Hygieneplan (BHS)

- multiresistente Erreger (MRSA/ORSA)

- Desinfektions- und Sterilisationsverfahren

- Infektionskrankheiten

- Impfungen (z. B. Hepatitis-Schutzimpfungen,
Grippe-Impfungen)

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die Grundlagen und
die wichtigsten Aufgabenge-
biete der Hygiene,

- kennen die wichtigsten
rechtlichen Grundlagen von
Hygiene, Infektionsschutz-
gesetz und Unfallverhi-
tungsvorschriften,

- kennen Verfahren von Rei-
nigungs,- Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren und
deren Wirkungsweisen,

- kennen die wichtigsten As-
pekte der Infektionspréaventi-
on,

- kennen die Grundlagen von
a-septischen bzw. antisepti-
schen Arbeitsweisen.

Erkennung von Gesund-
heitsproblemen, die auf
mangelnde Hygiene zu-
rickzufuhren sind.
Gestaltung von Arbeitsab-
laufen, um die eigene Ge-
sundheit und die des An-
deren nicht zu gefahrden.
Erkennung, Verhitung und
Bekampfung nosokomialer
Infektionen.

Vermeidung von Ubertra-
gung von kérpereigenen
und kdrperfremden Keimen
Einsatz gezielter Reini-
gungs-, Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren.
Durchfuhrung von Infekti-
onspraventions- Mafl3nah-
me.

Pflegerelevante Grundlagen der Anatomie und Phy-
siologie / Einfihrung

- Verstandnis vom menschlichen Korper

- Weibliches Genitalsystem, Briste / méannliches
Genitalsystem

- Haut, Augen, Ohren

- Mundhohle, Schluckakt

- Aktiver und passiver Bewegungsapparat

- Herz- und Kreislaufapparat

Die Schulerinnen und Schiler

- verstehen den Aufbau und die
Funktion des menschlichen
Korpers,

- koénnen kleinste Strukturen
und grof3ere Funktionseinhei-
ten benennen,

- verstehen altersbedingte

Beobachtung und Berlck-

sichtigung der altersbeding-
ten, anatomischen und phy-
siologischen Veranderungen
des menschlichen Korpers.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

- Blut

- Lymphsystem

- Atmungssystem

- Verdauungsapparat

- Bauchspeicheldrise, Leber, Galle
- Harnsystem

Veranderungen der Anatomie
und Physiologie.

Pflegerelevante Grundlagen der Geriatrie zu Erkran-
kungen

- Grundbegriffe der Krankheitslehre
- Alterungsprozesse bei / beim

Haut, Augen, Ohren
Bewegungsapparat
Atmungssystem

Herz- Kreislaufsystem

Blut

O O0OO0OO0Oo

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen die Definitionen und

Klassifikationen der Erkran-
kungen,

- koénnen Krankheitsprozesse
bezogen auf unterschiedliche
Organe und Koérperstrukturen
beschreiben und erklaren,

- verstehen Alterungsprozesse
und kdnnen die Folgen von
Krankheit und Behinderung im
Alter beschreiben.

Beobachtung und Einschat-
zung krankheitsbedingter
Veranderungen im Alter,
Weitergabe der Beobach-
tungen an andere Berufs-
gruppen,

Bertcksichtigung der Aus-
wirkungen von Alterungs-
prozessen in der pflegeri-
schen Versorgung.

Pflegerelevante Grundlagen der Gerontopsychiatrie

- Geschichte der Psychiatrie

- multifaktorielle Bedingtheit psychischer Erkran-
kungen

- Facetten dementieller Erkrankungen, z.B. Morbus
Alzheimer, vaskulare Demenz

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen Strukturen und Ar-
beitsmethoden in psychiatri-
schen Einrichtungen,

- erfassen den speziellen Pfle-
gebedarf dementiell verander-
ter Menschen und setzen die-
sen personen- und situations-
angemessen im Pflegealltag
um.

Bertcksichtigung von bio-
grafischen Informationen
(Biografiearbeit).
Beobachtung und Einord-
nung dementieller Verénde-
rungen.

Beteiligung an der Pflege
von dementiell und geron-
topsychiatrisch veranderten
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Menschen.

Beobachtung der Umset-
zung von Pflegemodellen
und Pflegekonzepten fur
dementiell ver&nderte Men-
schen.

Anwendung von pflegerischen Konzepten fur Men-

schen mit dementiellen Erkrankungen

- Validation

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen validierende Metho-

den und setzen diese zur ak-
tuellen Beziehungsgestaltung
wertschatzend ein,

- reagieren in herausfordernden

Situationen mit dementiell
veranderten Menschen dees-
kalierend.

Reflexion des eigenen Ver-
haltens.

Beobachtung und Einschat-
zung von nonverbalem Ver-
halten bei Menschen mit
dementiellen Erkrankungen.
Evaluierung der Ergebnisse
der Beobachtung und des
Beziehungsprozesse.

Handeln in Notfallen, Erste Hilfe

- Erste Hilfe

- Verhalten im Notfall

- SofortmaBnahmen am Unfallort

- Thermische Verletzungen (z.B. Unterkihlung,
Verbrennung)

Die Schilerinnen und Schuler

- schatzen lebensbedrohliche

Situationen und kritische Zu-
standsveranderungen schnell
und zuverlassig ein,

- leiten in Notsituationen eine
angemessene Erstversorgung
ein (beides RLP Hessen).

Umgang mit Notfallplanen
und Verfahrensanweisungen
fr Notfalle.

Durchfuhrung von Vitalzei-
chenmessung und Bewusst-
seinskontrollen.
Angemessenes Verhalten im
Notfall ( z.B. 5 W's und Ru-
he bewahren).
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Sichere Anwendung von
Erste-Hilfe-Mal3inahmen.
Dokumentation von Notfal-
len, Weiterleitung von Not-
fallen.

LF1.4

Anleiten, beraten und Gesprache fihren

20

Grundlagen der Kommunikation

- Kommunikationstheorien und -modelle

- Merkmale der Kommunikation in der Altenpflege

- EinfUhrung in die Gesprachsfuhrung

- Gesprache in verschiedenen sozialen Situationen

- Gestaltung eines gelenkten Gespraches am Bei-
spiel Kritikgesprach

Die Schuler und Schulerinnen

- kennen die wichtigsten Kom-

munikationstheorien und —
modelle,

- unterscheiden verbale und

nonverbale Kommunikation und
setzen unterschiedliche Ge-
sprachsformen und —techniken
ein,

- nehmen eigensténdig Kontakt,

unter Wahrung der Nahe-
Distanz-Balance, zu den &lte-
ren Menschen und deren An-
gehdorigen auf und bauen somit
einen gleichwertigen Bezie-
hungsprozess auf. Sie reflektie-
ren ihr eigenes Kommunikati-
onsverhalten,

- hinterfragen sich kritisch und

gestalten ihre Kommunikation
situationsangepasst.

Kommunikation mit pflegebe-
durftigen alteren Menschen in
den unterschiedlichen Situati-
onen z.B. Aufnahmege-
sprach, wahrend der pflegeri-
schen Versorgung, Biografie-
gesprach.

Innerbetriebliche Weitergabe
von Informationen z.B. Uber-
gabegesprach, Konfliktge-
sprache, Team- und Fallbe-
sprechungen.

Umgang mit nonverbaler
Kommunikation.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LF 1.5

Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie
mitwirken

80

Rechtliche Grundlagen fiir die Ubertragung &rztlicher
Aufgaben an Pflegefachpersonen

Die Schulerinnen und Schiiler

- kennen die rechtlichen Vo-

raussetzungen, die fir eine
arztliche Delegation gegeben
sein missen,

- kennen die Grenzen der De-

legation arztlicher Tatigkeiten.

Handhabung der Delegation
arztlicher Tatigkeiten an
Pflegepersonen in der Ein-
richtung.

Pflegerelevante Grundlagen der Arzneimittellehre

- Definition und Herkunft von Arzneimitteln

- Arzneimittelgesetz

- Arzneimittelformen und ihre Anwendung

- Wirkung von Arzneimitteln (Pharmakodynamik,
lokale, systemische Wirkung)

- Besonderheiten der Arzneimitteltherapie bei alteren
Menschen

- das Medikament im Organismus (Pharmakokinetik)

- Arzneimittelsicherheit

- Desinfektionsmittel

- Antibiotika

- Hautpflegemittel

- Verbandsmaterialien

Die Schiilerinnen und Schuler

- verflugen Uber pflegerelevante

Grundkenntnisse der Arznei-
mittelkunde,

- kennen unterschiedliche Dar-
reichungsformen.

Mitwirkung bei unterschiedli-
chen Darreichungsformen
(z.B. Tabletten, Salben,
Tropfen, Suppositorien, s.c.
Infusionen, Pflaster), Dosie-
rungen sowie Wirkweisen
und Wechselwirkungen.
Bereitstellung von Arzneimit-
teln nach der 6-R-Regel un-
ter Aufsicht PFK und unter
Berticksichtigung hygieni-
scher Grundregeln.
Teilnahme bei der Einnah-
me/Anwendung von Arznei-
mitteln unter Aufsicht einer
Pflegefachkraft.

32




8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.5 ff.

Durchfuhrung arztlicher Verordnungen:

- Beobachtung von Puls, Blutdruck, Temperatur

- Kompressionstherapie

- MafRnahmen zur Diagnostik: BZ-Kontrolle

- Subkutane Injektionen

- Physikalische MaRnahmen (Einreibungen, Béader,
Wickel)

Die Schulerinnen und Schiler

- entwickeln die berufliche

Fachkompetenz, um die an
ihn/sie delegierten arztlichen
Tatigkeiten fachgerecht
durchzuftihren und zu doku-
mentieren.

Einlben arztlich delegierter
Techniken, z.B. Blutdruck
und Pulskontrolle, BZ-
Kontrolle. Anlegen eines
Kompressionsverbandes.
Beurteilung und Doku-
mentation von pflegerischen
Beobachtungen und ermit-
telten Werten, z.B. Blut-
druckwert.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
(in Verbindung mit dem LF 4.1) :

- Rahmenbedingungen in der stationaren und am-
bulanten Altenpflege

- Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

- Mitwirkung im therapeutischen Team

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen medizinische und the-
rapeutische Schwerpunkte der
verschiedenen Berufsgrup-
pen,

- arbeiten professionell mit Arz-
tinnen und Arzten und ande-
ren Berufsgruppen im inter-
disziplinaren und therapeuti-
schen Team zusammen.

Informationssammlung tber
Mitwirkende in der Pflege
(z.B. Arzte, Physio-
therapeuten, Logopaden).
Teilnahme an interdisziplina-
ren Ubergaben/ Fall-
besprechungen im jeweili-
gen Pflegebereich.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LB 2

Unterstlitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung

LF 2.1

Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Men-
schen beim altenpflegerischen Handeln bertick-
sichtigen

40

Gesellschaftliche und demographische Rahmenbe-
dingungen

- Demographische Entwicklung in der BRD (sie-
he auch Fach Politik)

- gesellschaftlich-politische Sichtweisen und
Rahmenbedingungen fir die altere Generation
(siehe auch Fach Politik)

- Lebenssituation der verschiedenen, insbeson-
dere vulnerabler Bevolkerungsgruppen

Die Schulerinnen und Schiler

kennen nationale demografi-
sche Entwicklungen und ge-
sellschaftliche Rahmenbe-
dingungen,

beurteilen die daraus resul-
tierenden Auswirkungen und
schatzen diese fir das Be-
rufsfeld ein.

Analyse der Daten zur Struk-
tur der Bewohner und Patien-
ten.

Auswirkungen und Verande-
rungen in der Ausbhildungs-
einrichtung durch die demo-
grafische Entwicklung.
Wahrnehmung der Lebenssi-
tuation alter Menschen.
Ressourcenorientierte Pfle-

ge.

Altern als Veranderungsprozess

- Personlichkeitsmodelle und Entwicklung in ver-
schiedenen Lebensabschnitten

- Theorien und Modelle des Alterns und des Al-
ters

- subjektive Wahrnehmung des Alterns und des
Alters

- subjektive Bediurfnisse, Interessen und Fahig-
keiten alterer Menschen und ihre gesellschaft-
liche Bedeutung

- gerontologisch-relevante Verhaltensweisen
alterer Menschen

Die Schulerinnen und Schuler

reflektieren ihre subjektive
Wahrnehmung von Alter und
Altern, stellen einen Zu-
sammenhang zu Theorien
und gesellschafts-politischen
Rahmenbedingungen her
und bewerten diese kritisch
erfassen individuelle Bediirf-
nisse, Interessen, Fahigkei-
ten und Verhaltensweisen
alterer Menschen und be-

Erfassung der Lebensge-
schichte des alten Men-
schen.

Biografiearbeit.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

ricksichtigen diese im Pfle-
gehandeln.

2.1 ff. | Bedeutung sozialer Beziehungen und sozialer Netz- Die Schiulerinnen und Schuler

werke im Leben alterer Menschen

- Bedeutung der Familie, Funktion der Familie - unterscheiden verschiede- Kennenleren von allgemei-
Wandel der Familie ' ' nen Wohn- und Lebensfor- nen Methoden zur Ge-

- Bedeutung der Familie in unterschiedlichen men fruherer, gegenwartiger sprachsfuhrung.
Kulturen und zukilnftiger Generatio- Mitwirkung bei der Gestal-

- Familienbeziehungen zwischen den Gene- nen und erkennen die Be- tung von Angehdrigenaben-
rationen deutung sozialer Bindungen de und Informationsveran-

- Ehe- und Partnerbeziehungen im Alter (z. B. u__nd die Auswirkung von Aut- staltungen. s
Verlustprobleme) Io_sung und Verlust dieser Planung von Aktlv_l'ta‘.[.en und

- soziale Beziehungen au3erhalb der Familie Bmdulngen,_ \'\;eransr:altungen fur altere
und ihre Bedeutung (Freundschaften, Vereine, - gestalten eine angemessene enschen. .
politische Aktivitaten etc) Beziehung zu den Bewoh- Sichtung von Informations-

_ Auswirkungen bei Verlust nahestehender Per- nern und Patienten, material Uber Selbsthilfe- und
sonen und Auflosung vertrauter sozialer Kon- - benennen dig_ unterschiedli- Beratungsangebote.
takte und sozialer Netze/mdgliche Hilfe- chen Unterstitzungssyste-
stellungen me flr altere Menschen in

~ Phanomen Verwahrlosung verschiedenen Problem- und

- Bedeutung von N&he-Distanz-Balance (vgl. LF Lebenssituationen.
4.3)

- Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen

LF 2.2 | Alte Menschen bei der Wohnraum- und Woh- J.

numfeldgestaltung unterstitzen

A
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LF 2.3

Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei
selbst organisierten Aktivitaten unterstiitzen

30

Biografiearbeit

Wahrnehmung und Sensibilisierung fur die Inte-
ressen, Bedurfnisse und Ressourcen alterer
Menschen in verschiedenen Lebenssituationen
Bedeutung der eigenen Aktivitaten bewusst
machen

Methoden der Biografiearbeit und Erinnerungs-
pflege (in Verbindung mit LF 1.1)

Die Schilerinnen und Schiler:

- kobnnen die Interessen, Be-

durfnisse, Ressourcen alte-
rer Menschen sensibel
wahrnehmen und empa-
thisch darauf reagieren.
Hierfiir beziehen sie zum Ei-
nen die verschiedenen Le-
benssituationen als auch die
Biografie mit ein,

- kennen Methoden der Bio-

grafiearbeit und der Erinne-
rungspflege und wenden
diese an.

Erstellung eines Beobach-
tungsbogens/-berichtes fur
einen Pflegebedurftigen mit
dem Schwerpunkt ,Biogra-
fie, Bedurfnisse, Interessen
und Ressourcen®.
Anwendung einer aktivi-
tatsorientierten Biografiear-
beit.

Tagesstrukturierende MaRRnahmen

Unterstlitzung alterer Menschen bei der Pla-
nung und Durchfihrung ihrer individuelle Ta-
gesgestaltung und sozio-kultureller Aktivitaten
Alltagsstrukturierung und unterstitzende For-
derung bei der Alltagsbewaltigung flr altere
Menschen mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen, z. B. Demenz, Bettlagerigkeit
Durchfuhrung von Einzelaktivitaten fir Men-
schen mit gesundheitlichen Einschrankungen
(u.a. auch fur bettlagerige altere Menschen),
(exemplarische Planungen und Durchftihrun-

gen)

Die Schulerinnen und Schiler

- wissen um die Bedeutung der

personlichen Aktivitaten und
konnen diese in den prakti-

schen Pflegealltag integrieren.
- sind mit den verschiedenen

Aspekten einer individuellen
Tagesgestaltung vertraut und
unterstitzen altere Menschen
bei der Planung und Durch-
fuhrung,

- planen Einzelaktivitat anhand

eines methodisch-
didaktischen Konzeptes und

Bertcksichtigung individuel-
ler Interessen und Bedurfnis-
se der zu Pflegenden in Be-
zug auf ihre Tages- und Wo-
chengestaltung.
Kennenlernen der individuel-
len Situation eines Menschen
mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen.
Implementierung geeigneter
Angebote zur Alltagsstruktu-
rierung.

Planung und Durchfiihrung
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

setzen dieses um. Dabei be-

ricksichtigen sie die personli-
che gesundheitliche Situation
der zu Pflegenden.

einer Einzelaktivitdt mit an-
schlieBender Reflexion des
eigenen Handelns.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LB 3

Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

LF3.1

Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingun-
gen beim altenpflegerischen Handeln beriicksich-
tigen

40

Institutionelle Rahmenbedingungen beim altenpflege-
rischen Handeln bericksichtigen

- Trager, Dienste und Einrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens (siehe dazu auch 4.1)

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die Aufgaben und
Funktionen unterschiedlicher
Trager, Dienste und Einrich-
tungen des Gesundheits- und
Sozialwesens.

Einordnung der Praxisein-
richtung, Zusammenstellung
detaillierter Informationen
zum Trager, Art der angebo-
tenen Dienste).

Rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln bericksichtigen

- Rechtliche Grundlagen der Ausbildung zur Alten-
pflegerin und sich daraus ergebende Rechte und
Pflichten der Schilerinnen und Schuler inklusive
Altenpflegegesetz, Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung

- Einfuhrung in die Organisationsformen in Pflege-
einrichtungen

- Einfuhrung in die Kostenstruktur von Leistungen
des Gesundheitswesens (Personalkosten, Sach-
kosten etc.)

Die Schulerinnen und Schuler

- kennen Rechte und Pflichten,
die sie als Auszubildende ha-
ben; sie kennen die unter-
schiedlichen Finanzierungen
der Altenpflegeausbildung
(Erstauszubildende, Umschii-
ler) und mogliche Auswirkun-
gen auf das Ausbildungsver-
haltnis,

- kennen grundlegende Organi-
sationsformen in Pflegeein-
richtungen,

- kennen die grundlegenden
Kosten einer

Anwendung des Altenpfle-
gegesetzes und der Ausbil-
dungs- und Prifungsverord-
nung.

Sichtung von Vertragen der
Einrichtung und von Ausbil-
dungsvertragen.

Kennenlernen der Organisa-
tionsform der eigenen Pra-
xiseinrichtung.

Erstellung detaillierter Infor-
mationen zum eigenen
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompeten-
zen

Lernort Praxis

- Stellenbeschreibung und Anforderungs- Profile in
stationarer, ambulanter und teilstationarer Ein-
richtungen der Altenpflege

- Organisation der Aufgaben und Verantwortungs-
bereiche (Organigramm)

- Planung arbeitsorganisatorischer Ablaufe in der
stationaren Pflege und ambulanter Pflege

- Pflegeeinrichtung,

- kennen die Grundlagen eines
Organigrammes, einer Stellen-
beschreibung und eines An-
forderungsprofils,

- konnen ihre Arbeitsablaufe im
Sinne eines Pflege-
Ablaufplans strukturiert pla-
nen.

Trager und zu den Aufgaben
und den Funktionen der In-
stitution.
Informationssammlung tber
die Zusammenarbeit mit an-
deren Tragern und Diens-
ten.

Kennenlernen relevanter
Stellenbeschreibungen (z.B.
PFK, PHK,...).

Erstellung eines Pflege-
Ablaufplans.

Systeme der sozialen Sicherung / Sozialrecht

- Ubersicht d. sozialen Sicherungssysteme

- Krankenversicherung

- Unfallversicherung

- Rentenversicherung

- Pflegeversicherung

- (Themenkomplex erfolgt in Koordination mit dem
Fach Politik)

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die Funktion der so-
zialen Sicherungssysteme in
Deutschland und kénnen de-
ren allgemeine Bedeutung
bewerten.

Sichtung Bewohnerakte zur
Kostenubernahme durch
verschiedene Kostentrager.

Rechtliche Rahmenbedingungen

- Grundrechte (siehe auch Fach Politik)

- Haftungsrecht

- Betreuungs- und Aufsichtspflicht

- Pflegeversicherung / SGB XI

- Krankenversicherung / SGB V

- Sozialhilfegesetz / SGB XII

- Qualitatssicherungsgesetz

- Bremisches Wohn- und Betreuungsgesetz

Die Schulerinnen und Schuler

- kennen grundlegende rechtli-
che Rahmenbedingungen, die
fur die Altenpflege relevant
sind,

- erkennen die rechtlichen An-
knupfungspunkte im Kontext
der Verantwortung altenpfle-
gerischen Handelns.

Sichtung der einrichtungsin-
ternen Aufzeichnungen hin-
sichtlich Qualitat und Recht
(Qualitatsmanagement-
handbuch).
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

LF 3.2

An qualitatssichernden MalRnhahmen in der Al-
tenpflege mitwirken

A
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
LB 4 Altenpflege als Beruf
LF 4.1 | Berufliches Selbstverstandnis entwickeln 20
Reflexion der beruflichen Rolle und des eigenen Die Schilerinnen und Schdler
Handelns
- Berufswahl und Motivation zum Beruf reflektieren und erkennen die Ermittlung der Rollen und Rol-
- Berufliche Rolle und Rollenerwartungen in ver- eigene Berufswahl auf verschie- lenerwartungen der Kolleg/-
schiedenen Arbeitsfeldern denen Ebenen (emotional, kogni- innen in der Praxis.
- Teamarbeit und Zusammenarbeit mit alteren tiv, psychisch, physisch); Erarbeitung, welche Berufs-
Menschen und anderen Berufsgruppen kennen die notwendigen Aspekte gruppen an der Versorgung
in Teamarbeit und der Arbeit mit beteiligt sind.
alteren Menschen.
Berufsgesetze der Pflegeberufe Die Schulerinnen und Schiler
- Altenpflegegesetz kennen die fiir die Ausbildung Beurteilung/Erarbeitung in und
- Krankenpflegegesetz und spatere Fachkrafttatigkeit re- mit dem Ausbildungsbetrieb,
- ordnungspolitische Rahmenbedingungen levanten Gesetzesteile welche Teile der Gesetze fir
- Kosten und Finanzierung die praktische Ausbildung re-
levant sin
Professionalisierung der Altenpflege; Berufsbild und Die Schilerinnen und Schler
Arbeitsfelder / Berufliche Professionalisierung und
Profession, z. B.
- Pflegesprache erkennen die Merkmale und Stu- Erarbeitung mit Lei-
- Fakten- und Erfahrungswissen in der Pflege fen von Professionalisierung, tung/Praxisanleiter/-in/Kolleg/-
- Stufen der Kompetenzentwicklung Profession und Kompetenzent- innen des eigenen Ausbil-
- Merkmale und Handlungsspielraume professi- wicklung und kénnen diese auf dungsbetriebes, was unter
4.1 ff. oneller Altenpflege das Berufsfeld anwenden. professioneller Altenpflege
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
- Fehlerquellen professionellen Handelns verstanden wird.
Arbeitsfelder in der Altenhilfe
- kennen weitere Arbeitsfelder in Erarbeitung der Schwerpunkte
- offene Altenpflege der Altenhilfe und die jeweiligen des eigenen Ausbildungsbe-
- ambulante Altenpflege Arbeitsschwerpunkt. triebs.
- teilstationare Altenpflege
- stationare Altenpflege
- Institutionen und Behorde
Tréger, Dienste und Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens, z. B.
- kennen unterschiedliche Trager, Einordnung des eigenen Aus-
- Wohlfahrtsverbande und freigemeinnitzige Dienste und Einrichtungen des bildungsbetriebs in das Sys-
Trager Gesundheits- und Sozialwesens, tem.
- offentliche Trager deren geschichtlichen Auftrag
- private Trager und die jeweiligen Arbeitsfelder
- Ausbildungsinteresse und Tragerschaft fiir die in der Altenhilfe.
praktischen Ausbildungsanteile
LF 4.2 | Lernen lernen 30

Lernen und Lerntechniken / Lernen als Entwick-
lungsmoglichkeit, z. B.

- Reflexion der bisherigen Lernerfahrungen

- individuelle Lernvoraussetzungen

- psychologische und neurobiologische Aspekte
des Lernens

Die Schulerinnen und Schuler

- verstehen Lernkompetenz als
individuellen Erfahrungs- und
Entwicklungsprozess.

Einliben von selbstgesteuer-
tem und selbstorganisierten
Lernen.

Erstellung und strukturierte
Bearbeitung der Arbeitsplane.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

4.2 ff.

- soziales Lernen

- lebenslanges Lernen als Bildungsprozess und
Personlichkeitsentwicklung

- Techniken fur ein strukturiertes und zielgerich-
tetes Handeln, z. B. Ziele und Teilziele, Unter-
scheidung von Aufgaben, Entscheidungen

Vorbereitung auf berufliches
lebenslanges Lernen: Aktuali-
sierung der einrichtungsinter-
nen Pflegestandards.

Bedeutung der Motivation

- Motiv und Motivation

- Ausbildungsmotivation

- Lern- und Leistungsmotivation

- Bedeutung von Erfolg und Misserfolg

- subjektive Leistungseinschétzung

- Leistungseinschatzung und Beurteilung durch
andere (Mitschiler, Dozenten, Praxisanleiter,
Kollegen)

Die Schulerinnen und Schiler

- reflektieren und beurteilen ihr
eigenes Lern- und Leistungs-
verhalten.

Anleitung bei der Selbstreflek-
tion des eigenen Lernverhal-
tens in Anleitsituationen.

Lernférdernde Bedinqungen/ Lerntechniken, z. B.

- Lernaktivitat Lernkanéle
- Bedeutung und Gestaltung von Pausen
- Hilfsmittel, Umgang mit Hilfsmitteln

Die Schulerinnen und Schuler

- gestalten in ihrem selbstorgani-
sierten Lernprozess Lerntechni-

ken eigenverantwortlich und
zielorientiert.

Zeitmanagement / Bedeutung der Zeit fir den
Lernprozess, z.B.

- ©6konomische und subjektive Zeit

- Zeitdimensionen in der ambulanten und statio-
naren Altenpflege

- Umgang mit der eigenen Zeit und der Zeit mit
und fur andere (Selbstanalyse)

Die Schulerinnen und Schuler

- setzen Methoden und Techni-
ken des Selbstmanagements
insbesondere des Zeitmana-
gements ein.

Anleitung im Umgang mit
zeitlichen Ressourcen.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
4.2 ff. |- Regeln und Ziele der Zeitplanung / Leistungs-
kurve und Biorhythmus
- Reflexion des personlichen Arbeitsstils Organi-
sationsprinzipien der Tages- und Wochenge-
staltung
Gestaltung und Prasentation von Texten, z. B. Die Schulerinnen und Schiiler
- Textzusammenfassung wenden Informations- und Kom- Anwendung von Informa-
- Textvisualisierung munikationstechnologien sowie tions- und Kommunikations-
- Methoden der Textarbeit in Gruppen berufstypische Arbeitsmethoden techniken.
- Mind-Mapping an. Kennenlernen unterschiedli-
- Prasentationstechniken cher Arbeitsmethoden.
(Die o. g. inhaltlichen Aspekte werden in enger Zusam-
menarbeit mit dem Fach Deutsch unterrichtet).
Lernen mit neuen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien
- EDV in der Ausbildung Kennenlernen von EDV-
- Intérnetnutzung gesteuerter Pflegedokumen-
- Datenbanken tation und —planung.
LF 4.3 | Mit Krisen und schwierigen soziales Situationen 30

umgehen

Spannungen und Konflikte in der Lerngruppe

- Konflikte und Spannungen
- Konflikte und Einstellungen
- Konfliktformen, Ursachen, Auswirkungen

Die Schulerinnen und Schiler

kennen die Ursachen, Auswir-
kungen und Dynamik des Kon-
fliktgeschehens in sozialen Si

Teilnahme am Konfliktma-
nagement in der Institution.
Analyse von Konfliktpotenti
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis

- Konfliktminderungsstrategien tuationen und - alen in der Institution.

- Konfliktlésungsstrategien entwickeln angemessene Strate- | - Erarbeitung von Konfliktlo-

- Ubungen zur Konfliktvermeidung, Konfliktmin- gien zur Deseskalation und Kon- sestrategien in unterschiedli-
derung und Konfliktlésung fliktldsung. chen Praxiszusammenhéan-

- Konfliktmanagementstrategien (z. B. F. Glasl) gen.

Berufstypische Konflikte und Befindlichkeiten / Ge- Die Schulerinnen und Schiiler

staltung der Pflegebeziehung

- Nahe-Distanz-Balance reflektieren eigenes Erleben und | - Gestaltung von Pflegebezie-

- Macht und Ohnmacht Verhalten in Pflegebeziehungen hungen.

- Intimitat, Ekel, Scham und erkennen eigene Mdglichkei- | - Umgang mit Nahe und Dis-

- Aggression, Gewalt ten und Grenzen, tanz.

- Ubungen zur Analyse von Konflikten und Be- erkennen und analysieren kon- - Gestaltung von Dienstuberga-
findlichkeitsstérungen und deren mogliche L6- flikthafte Situationen in der Pfle- ben und Fallbesprechungen.
sungen gebeziehung hinsichtlich perso-

neller und institutioneller Aspek-
te,
gestalten angemessene Pflege-
beziehungen,
entwickeln individuelle Losungs-
strategien in schwierigen sozia-
len Situationen unter Berticksich-
tigung der Belange pflegebedurf-
tiger Menschen.

LF 4.4 | Die eigene Gesundheit erhalten und férdern 20

Gesundheitsférderung

Mdoglichkeiten und Bedeutung der Gesund-
heitsforderung, z. B. Bewegung, Sport
Erndhrung, Selbsterfahrung und Selbst-

Die Schulerinnen und Schiler

kennen die Bedeutung von Ge-
sundheitsférderung und sind sich
der Notwendigkeit eigener Ge-

- Entwicklung personlicher
MalRnahmen zur Selbstpflege.
- Anleitung zu gesundheitsfor-
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

reflexion
- Selbstpflege / Selbstfursorge

sundheitsférderung bewusst.

derlichem Verhalten im Pfle-
gealltag.

4.4 ff.

Arbeitsschutz

- Arbeitsschutz- und Unfallverhitungsmaf3nah-
men

- Moglichkeiten der betrieblichen Gesundheits-
férderung

- Ergonomie am Arbeitsplatz

- Ruckenschule

- Kin&sthetik

Die Schulerinnen und Schiler

- nutzen selbstreflexive Kompe-
tenzen und setzen individuelle
Strategien zur Gesundheitsforde-
rung eigenverantwortlich in ihrem
Arbeitsfeld um,

- kennen die gesetzlichen und
betrieblichen MalRnahmen zum
Arbeitsschutz und Unfallvermei-
dung und beriicksichtigen diese
im beruflichen Handeln,

- wenden bei pflegerischen Téatig-
keiten erforderliche kinastheti-
sche Prinzipien und riickenscho-
nender Arbeitstechniken an.

Eintibung riickenschonender
Arbeitsweisen.
Berucksichtigung von kinaest-
hetischen Arbeitsweisen.
Berlicksichtigung ergonomi-
scher Aspekte bei der Planung
von Arbeitsablaufen.
Einweisung in Arbeitsschutz-
mafnahmen und Unfallverhi-
tungsvorschriften.

Erkennen von Gefahrenpoten-
tialen in der Einrichtung.
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Fach Politik

20

Dimensionen der Politik (policy, polity, politics)

- Definitionen

Mitwirkungsmdoglichkeiten

- Definition des politischen Raums [siehe ]

- Mitwirkungsmaoglichkeiten auf kommunaler,
nationaler und internationaler Ebene

- Mitwirkungsmdglichkeiten des einzelnen an
ausgewahlten Beispielen

Grundpfeiler der Demokratie

- Kontrolle der Exekutive,

- Pluralismus, Meinungs- und Pressefreiheit,
Gewaltentrennung, Rechtsstaatlichkeit, Sozial-
staat, Verteilung der Ressourcen (Bildung...),
Parlamentarismus, Wahlen, ,wehrhafte Demo-
kratie“

Politische Macht und demokratische Kontrolle

- Aufbau und Zielsetzung wichtiger gesellschaft-
licher und politischer Gruppierungen
- Parteiensystem

Die Schulerinnen und Schiler

- kdnnen die Disziplin Politik von
anderen Gesellschaftswissen-
schaften abgrenzen.

- kennen Arbeitnehmerrolle in der
Gesellschaft und im Arbeitsrecht,

- kennen Maoglichkeiten politisch zu
partizipieren, erkennen, dass sie
nicht ,ohnmachtig“ sind.

- kennen die Grundpfeiler der De-
mokratie,

- kdnnen die Prinzipien der Demo-
kratie von anderen Gesellschafts-
formen abgrenzen.

- kennen die Funktion der politi-
schen Parteien,

- kennen die Schutz- und Gestal-
tungsfunktionen der Gewerk-
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
- Burgerinitiativen schaft,
- Gewerkschaften - kennen die Verbandstrukturen in
- Verbande Deutschland und Verortung in ei-
- Medien nem Gesellschaftsmodell,
- kennen die Funktion der 6&ffentli-
chen Meinung in der Demokratie.
Die Schilerinnen und Schiiler
Aktuelle Tagespolitik - kodnnen zu aktuellen Tagesthemen
Stellung beziehen und eine eige-
ne Meinung bilden.
Fach Deutsch 75

Mundlicher und schriftlicher Sprachgebrauch
(Kompetenzbereiche 1 und 2)

- Umgang mit Lexika, Quellenmaterial und fach-
lichen Standardwerken und (elektronischen)
Medien

- Grundlagen zur Entwicklung und Bedeutung
von Sprache und Kommunikation, Informa-

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen das Regelwerk der deut-
schen Sprache,

- koénnen Informationen in ver-
schiedenen (elektronischen) Me-
dien suchen und

- auswerten,

- koénnen sicher Worterblicher,
Lexika, Fachblicher und -
zeitschriften nutzen.

- konnen ihre Sprachkompetenz
sicher in verschiedenen person-

48




8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

tions- und Kommunikationsstrukturen und -
systeme, Dokumentation und Dokumentations-
systeme

lichen und beruflichen
Kommunikationsbereichen und -
situationen einsetzen,

kénnen ihre Gesprachskompe-
tenz in rollenspezifischen
Sprechsituationen sicher einset-
zen,

kénnen eigenes Sprachverhalten
(verbal, nonverbal, schriftlich) in
verschiedenem Kontext wahr-
nehmen,

kénnen eigene Texte gestalten
kénnen adaquate Arbeitstechni-
ken anwenden.

Gestalten situationsgerechter Texte

- Berichte: Praktikumsbericht, Sonderformen des
Berichts;
- Notizen; Protokolle(z.B. Sturzprotokoll); Referate;
- Beschreibungen von Gegenstanden, Personen
und Vorgangen;
o privater und offizieller Schriftverkehr;
o Verfassen einer Inhaltsangabe

Die Schulerinnen und Schiler

kénnen Gesprachsnotizen, Ak-
tennotizen, Telefonnotizen sowie
Verlaufs- und
Ergebnisprotokolle fertigen,
kénnen Gegenstande, Personen
und Vorgange aus dem pflegeri-
schen Alltag sicher und zusam-
menhangend beschreiben,
kennen Anforderungen unter-
schiedlicher Schriftstiicke,
kénnen eine Inhaltsangabe zu
den ausgewahlten Texten ver-
fassen.

49




8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Texte schreiben (Kompetenzbereich 2):

- das Schreiben planen, Fehler erkennen

Die Schulerinnen und Schiler

- kénnen eigene Texte gestalten

Methoden und Formen des Sprechens

- Moderieren: Gesprachsfuhrung,

- Gesprachsformen;

- Préasentieren: Einzel- und

- Gruppenprasentation, Projektprasentation,
- verbale und visuelle Formen

Die Schulerinnen und Schiler

kénnen direkte und indirekte
Moderation und Moderations-
phasen im pflegerischen und so-
zialen Bereich anwenden,

sie kennen und nutzen vielfaltige
Arbeitstechniken (Tabellen, Dia-
gramme, Strukturbilder, Mind-
Map, Kurzvortrag, Referat) und
kdnnen fir ihre Prasentationen
unterschiedliche Formen (Pinn-
wand, Tafel, Flipchart, Folien,
PC-Technik etc.) einbeziehen.

Biografische Gesprache fiihren:

- Narratives Interview

Die Schulerinnen und Schiler

kennen sprachliche Besonder-
heiten der biografischen Gespra-
che,

kennen Fragetypen und Frage-
techniken,

kennen das Prinzip des narrati-
ven Interviews,

- kdnnen mit Hilfe sprachlicher
Formulierungsbausteine ein bio-
grafisches Gesprach  sicher
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

fuhren.

Reflexion tUber Sprache und Sprachgebrauch
(Kompetenzbereiche 2 und 3)

- Grundlagen der Grammatik, Rechtschreibung
und Zeichensetzung

- Rechtschreibung: Regeln der neuen Recht-
schreibung, Fehlerschwerpunkte,

- Schreibung der Laute, Grol3- und Kleinschrei-
bung; s-ss-

- Zeichensetzung: Kommasetzung im einfachen,
erweiterten Satz, Komma zwischen vollstandigen
Satzen (einfache Satzstrukturen);

- Satzbau: Satzglieder

Die Schulerinnen und Schiler

- kdnnen grammatische und or-
thografische Normen einhalten,

- koénnen die Grundregeln des
Satzbaus und der Zeichenset-
zung zielgerichtet

- anwenden,

- kennen die Regel der neuen
Rechtsschreibung, Zeichenset-
zung und der Grammatik,

- konnen diese Regeln bewusst
beim Gestalten eigener Texte
nutzen

Sprachebenen:

- Standardsprache
- Fachsprache: Umgang mit dem Fachwortschatz
(Vokabellernen, Karteikarten etc.)

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen Unterschiede und Be-
sonderheiten der Standard-,

- Fach- und Umgangssprache und
kennen die Verwendung der ge-
sprochenen und geschriebenen
Form de Hochsprache.

- kennen die Bedeutung, Funktion
und Wirkung der Fachsprache im
altenpflegerischen Bereich,

- sie kennen verschiedene Strate-

51




8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

gien zum Umgang mit dem
Fachwortschatz.

Operatoren und Arbeitsanweisungen:

Umgangssprache

- kennen die wichtigsten Operato-
ren und Arbeitsanweisungen
der Aufgabenstellungen in Ar-
beitsauftrdgen und Klausuren,

- kennen Bedeutung von Mundart
und Dialekt der Bewohner/innen
einer altenpflegerischen Einrich-
tung,

- koénnen Vulgarsprache selbstkri-
tisch beurteilen.

Lesen — mit Texten umgehen
(Kompetenzbereich 4)

- Lesemethoden: diagonales, punktuelles, sequen-
zielles und intensives Lesen

- Lesestrategien: 5-Schritt-Lesestrategie

- Texte bearbeiten: Markierungstechniken, Exzer-
pieren, Quellen korrekt angeben

- Textstellen erlautern

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die Unterschiede zwi-
schen Sach-, Fach- und literari-
schen Texten,

- kennen Lesemethoden und Le-
sestrategien,

- koénnen unterschiedliche Arbeits-
techniken zur Informationsbe-
schaffung, -aufnahme
und -verarbeitung anwenden,

- koénnen anhand ausgewahlter
(vor allem berufsbezogener)
Texte Inhalte und Strukturanaly-
sen durchfiihren und diese so-
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8.2.1 Erstes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

wohl schriftlich als auch miind-
lich darstellen,

- konnen sicher eigene Position
darlegen und diese begrinden,

- kennen Strategien zum Umgang

mit verschachtelten

- Satzkonstruktionen.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

8.2.2 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
LB 1 Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege
LF 1.1 | Theoretische Grundlagen in das altenpflegeri- 20

sche Handeln einbeziehen

Erweiterung

- Konzepte, Modelle und Theorien der Pflege in
verschiedenen Pflegesettings (z.B. Orem, Kit-
wood, Peplau)

- Biografiearbeit in verschiedenen Pflegesettings
(z.B. Krankenhaus, amb. Pflege, Gerontopsychiat-
rie)

- Pflegerelevante Grundlagen der Ethik in verschie-
denen Pflegesettings (z.B. Krankenhaus, amb.
Pflege, Gerontopsychiatrie)

Die Schulerinnen und Schiiler:

kennen weitere ausgewdahlte Kon-
zepte, Modelle u. Theorien der
Pflege und wenden diese in konkre-
ten Pflegesituationen an

kénnen die Bedeutung der Biogra-
fiearbeit in der Pflege anhand ver-
schiedener Pflegesettings reflektie-
ren und richten ihr Pflegehandeln
an der individuellen Biografie der zu
Pflegenden aus.

- setzen sich mit ethischen Frage-

stellungen in verschiedenen Pflege-
und Betreuungssettings auseinan-
der und entwickeln Ziel- und Wert-
vorstellungen fur ihre berufliche T&-
tigkeit.

- Kennenlernen des Pflegekon-
zepts der Einrichtung (z.B. im
Krankenhaus, amb. Pflege-
dienst, Gerontopsychiatrie).

- Anwendung des Pflegekon-
zepts in der taglichen Arbeit.

- Umsetzung von Biografiear-
beit in den verschiedenen
Pflege- und Betreuungssitua-
tionen (z.B. im Krankenhaus,
amb. Pflegedienst, Geron-
topsychiatrie).

- Durchfuhrung von Pflegehand-
lungen unter ethisch-
moralischen Gesichtspunkten.

- Berticksichtigung von Ambi-
guitatstoleranz.

- professioneller Umgang mit
freiheitsentziehenden Mal3-
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
nahmen, herausforderndem
Verhalten und der Ernéhrung
am Lebensende.
LF 1.2 | Pflege alter Menschen planen, durchfuihren, do- 30
kumentieren und evaluieren
Vertiefung Pflegeplanung/Pflegedokumentation Die Schiilerinnen und Schiiler
- Handlungsrelevanz von Konzepten und Modellen - konnen anhand von Modellen kom- | - Umsetzung von Modellen im
der Pflege anhand konkreter Pflegesituationen plexe Pflegesituationen prozesshaft Pflegealltag auf der Grundlage
- Planung, Durchfihrung und Evaluation der Pfle- erfassen, strukturieren, umsetzen, des Pflegeprozesses.
ge, bezogen auf ausgewahlte Lebensbereiche bewerten und dokumentieren. - Verantwortungsvolle Anwen-
- Fuhren eines Gespraches mit dem Pflegebeddirf- dung der Pflegedokumentati-
tigen im Rahmen der Aufnahme ( in Anlehnung on/EDV-gestutzte Pflegedo-
eines narrativen Interviews) kumentation.
LF 1.3 | Alte Menschen personen- und situationsbezogen 230

pflegen

Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen
Erkrankungen

Ubersicht

- Aufbau und Funktionsprinzipien der erkrankten
Organe

- Altersveranderungen

- Krankheitsentstehung mit:
Ursachen, Symptomen, Komplikationen, Diag-
nostiken, Therapien

- Psychosoziale Auswirkungen

- Exemplarische Pflegesituationen:

Die Schilerinnen und Schuler

- verfigen Uber umfassende

Kenntnisse und Fahigkeiten, die
die Pflege akut und chronisch er-
krankter Menschen erfordert,

- sind mit den speziellen Krank-

heitserscheinungen bei alten
Menschen sowie den damit zu-
sammenhangenden korperlichen,

- Beobachtung von Menschen
mit chronischen Erkrankun-
gen,

- Wahrnehmung und Erken-
nung von krankheitsbeding-
ten Veranderungen und die
daraus entstehenden Anfor-
derungen oder Belastungen
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

Selbstpflege und Unterstlitzungsangebote
praventive und rehabilitative Malinahmen
Umgang mit Hilfsmitteln

bezogen auf die folgenden Erkrankungen:

geistigen und sozialen Auswir-
kungen vertraut und stimmen ihre
Pflege gezielt darauf ab

- kennen medikamentdse Thera-

pien bezogen auf die entspre-
chenden Krankheitsbilder

- unterstitzen die Selbstpflegefa-

higkeiten des erkrankten Men-
schen und berticksichtigen pra-
ventive und rehabilitative Aspekte

fur den Pflegebediirftigen,

- Beobachtung therapeutischer
Behandlungsmethoden,

- Planung und Durchfiihrung
von pflegerischen Unterstut-
zungsangeboten unter den
praventiven und rehabilitati-
ven Aspekten.

Erkrankungen des Stoffwechsels und Verdauungs-

apparates

Diabetes Mellitus

Fettstoffwechselstérungen

Hypophysen (Uber- und Unterfunktion)
Schilddriisen (Uber- und Unterfunktion, Stru-
ma)

Nebennierenrinden (Uber- und Unterfunktion)
Mundhohle (Karies, Soor, Parotitis, Aphten)
Speiserbhre (Sodbrennen, Reflux, Hiatusher-
nie)

Magen (Gastritis, Ulcus ventriculi)

Darm (Ulcus (Ulcus duodeni, Obstipation, Di-
arrhoe, Divertikel, Hamorrhoiden, Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa, Anlage eines
Enterostomas)

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen den Aufbau, Funktion und

krankheitsbedingte Veréanderun-
gen des Stoffwechsels und Ver-
dauungsapparates,

- leiten pflegerische MalZnahmen
bei akuten und chronischen Er-
krankungen des Stoffwechsels
und Verdauungsapparates und al-
tersbedingten Einschrankungen
ein unter Berucksichtigung der
Selbstpflegefahigkeiten,

- kennen die unterschiedlichen
Hilfsmittel (z. B. PEG, Stoma).

- Beobachtung von Stoffwech-
sel und Verdauungsvorgan-
gen, z. B. Ermittlung von
Blutzuckerwerten, Beobach-
tung der erkrankten Mund-
hohle, Kau- und Schluckvor-
gange, Bauchdeckenspan-
nung, Ausscheidungen etc.

- Durchfiihrung spezieller
Pflegeinterventionen, z.B.
PEG-Sonde, SPF, Anus
praeter etc.

- bedarfsgerechte Anwendung
von Medikamenten und
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

- Pflege bei Erkrankungen des Verdauungstrak-

tes (z.B. Anus praeter naturalis, Obstipation
und Diarrhoe)

- Darreichformen, enterale und parenterale Er-
nahrung (z.B. PEG-Sonden, Infusionen)

- Leber (Ikterus, Hepatitis, Fettleber, Schrumpf-

leber, Leberzirrhose)

- Gallenwege (Gallensteine, Gallenblasenent-
zundung)

- Bauchspeicheldriise (Pankreatitis)

Hilfsmitteln.

- Beobachtung von Ausschei-
dungen und Ausscheidungs-
verhalten.

Erkrankungen des Harnapparates

- Niereninsuffizienz

- Nierensteine

- Akutes und chronisches Nierenversagen
- Inkontinenz

- Cystitis

- Prostataerkrankungen

- Expertenstandard ,Kontinenzférderung*

Die Schilerinnen und Schuler

kennen den Aufbau, Funktion und
krankheitsbedingte Veranderun-
gen des Harnapparates,

leiten pflegerische MalZnahmen
bei akuten und chronischen Er-
krankungen des Harnapparates
ein unter Berlcksichtigung der
Selbstpflegefahigkeiten,

kennen die unterschiedlichen
Hilfsmittel (z. B. Katheter),
kennen Risiken und Ursachen fiir
Inkontinenz.

- Beurteilung der Harnaus-
scheidung nach Menge, Far-
be, Geruch, Beimengungen.

- Durchfiihrung der intermittie-
renden Katheterisierung der
Harnblase.

- Legen und Wechseln eines
transurethralen Dauerkathe-
ters.

- Pflege des liegenden Dauer-
katheters.

- Flussigkeitshilanzierung,

- sterile Urinentnahme zu di-
agnostischen Zwecken.

Spezielle Erndhrungsformen

- Enterale Ern&hrung (Indikationen, Ernah-
rungssondenformen, Komplikationen, Son-
denkostarten)

Die Schiilerinnen und Schuler

kennen spezielle Erndhrungsfor-
men in Bezug auf die unterschied-
lichen Stoffwechsel- und Verdau-

- Verabreichung von Sonden-
kost,
- Anwendung unterschiedli-
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

- Parenterale Erndhrung (Zusammensetzung
der Infusionslosung)

ungskrankheiten und kénnen die-
se bedarfsgerecht anwenden.

cher Ernahrungskonzepte,

- Durchfiihrung von Bera-
tungsgesprachen bei Men-
schen mit speziellem Ernah-
rungsbedarf und Anleitung
zur Selbstpflege z.B. PEG-
Pflege, Stomapflege etc.

Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates

- Osteoporose

- Arthrose, Arthritis, Polyarthritis, Kontrakturen,
Gicht

- Degenerative Wirbelsédulenveranderungen

- Knochenbrtche (Frakturen)

- Amputationen, Prothesenversorgungen

- Spezielle Ernahrung bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Die Schiilerinnen und Schuler

kennen den Aufbau, Funktion und
krankheitsbedingte Veranderun-
gen des Stiitz- und Bewegungs-
apparates,

leiten pflegerische MalZnahmen
bei akuten und chronischen Er-
krankungen des Stitz— und Be-
wegungsapparates ein unter Be-
ricksichtigung der Selbstpflegefa-
higkeiten,

kennen unterschiedliche Hilfsmit-
tel und setzen diese bedarfsge-
recht ein (z.B. Orthesen, Prothe-
sen, Schienen, Rollstuhl, Gehhil-
fen, Aktiv- und Passivlifter),
kennen spezielle Erndhrungskon-
zepte bezogen auf die entspre-
chenden Erkrankungen, z.B. Os-
teoporose, Gicht).

- Beobachtung von Bewe-
gungsablaufen unter Bertck-
sichtigung der krankheitsbe-
dingten Einschrankungen.

- Durchfuhrung individueller
Pflegeinterventionen, z.B.
Bewegungsforderung, Geh-
und Lauftraining.

- Erhalt und Férderung der
Eigenaktivitat, inkl. Beratung
und Anleitung.

- bedarfsgerechte Anwendung
von Medikamenten und
Hilfsmitteln.

- Beratung zu und Anwendung
von speziellen und individuel-
len Erndhrungskonzepten.

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

Die Schilerinnen und Schuler

kennen den Aufbau, Funktion und

- Ermittlung der Vitalzeichen.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

- Koronare Herzkrankheit (KHK)

- Herzinfarkt (Myocardinfarkt). Angina pectoris

- Chronische Herzinsuffizienz / Odeme

- Herzrhythmusstérungen / Schock

- GefalRerkrankungen / Arteriosklerose, Aneu-
rysma, Venenerkrankungen, Phlebothrombo-
se, Thrombophlebitis, Ulcus cruris

krankheitsbedingte Veranderun-
gen des Herz-Kreislaufsystems,

- leiten pflegerische MalZnahmen

bei akuten und chronischen Er-
krankungen des Herz-
Kreislaufsystems ein unter Be-
ricksichtigung der Selbstpflegefa-
higkeiten,

- erkennen akute Stérungen.

- Erkennen von akuten und
chronischen Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems.

- Einleitung von lebensretten-
den SofortmalRnahmen.

- Bedarfsgerechte Anwendung
von Medikamenten und
Hilfsmitteln.

- Flussigkeitshilanzierung,

- Beratung zur Selbstpflege
und Ernahrung.

- Ermitteln des INR-Wertes.

Erkrankungen des Blut- und Immunsystems

- Blutgerinnungsstérungen
- Lymphabflussstérungen (Blutkrebserkrankun-
gen siehe Tumorerkrankungen)

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen den Aufbau, Funktion und

krankheitsbedingte Veréanderun-
gen des Blut- und Immunsystems,

- kennen die Bedeutung der Blutge-

rinnung,

- erkennen Stérungen des Lymph-

abflusses.

- Leisten von Erste-Hilfe-
Malnahmen zur Blutungsstil-
lung.

- Bedarfsgerechte Anwendung
von Medikamenten und
Hilfsmitteln.

- Beratung zur Selbstpflege
und Ernahrung.

Pflegerelevante Kenntnisse der Gerontopsychiatrie

- diagnostische und therapeutische Verfahren
- Depression

- Angst und Angststérungen

- Neurosen

- Psychosen, Schizophrenie

Die Schilerinnen und Schuler

- verstehen Zusammenhange der

Entstehung psychischer Erkran-
kungen und Verhaltensauffallig-
keiten,

- kennen Entstehung und Auswir-

- Kennenlernen diagnostischer
Verfahren,

- Teilhabe an therapeutischen
Verfahren, z.B. Musik- und
Kunsttherapie, therapeuti-
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

- Personlichkeitsstérungen

kungen psychiatrischer Erkran-
kungen,

- erfassen individuelle Pflege — und
Betreuungsbedarfe und gestalten
eine konstruktive pflegerische Be-
ziehung (RLP Hessen)

schen Gruppensitzungen,

- Medikamentdse Behand-
lungskonzepte,

- MaRRnahmen zur Pravention
kennenlernen.

Vertiefung

Anwendung von pflegerischen Konzepten fur Men-

schen mit dementiellen Erkrankungen

- Milieutherapie
- Validation
andere Konzepte, z.B.: ROT, DCM, Marte meo

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen gerontopsychiatrische
Pflege- und Rehabilitationskon-
zepte und setzen diese im Pflege-
alltag um.

- Kennenlernen des besonde-
ren Pflegebedarfs geron-
topsychiatrisch veranderter
alter Menschen.

- Interdisziplinare Zusammen-
arbeit mit Sozialdienst, Geri-
atrie und Psychiatrie.

- Teilhabe an tagesstrukturie-
renden Interventionen.

- Eigenes Verhalten reflektie-
ren und eine professionelle
Haltung entwickeln.

- Angemessener Umgang mit
herausforderndem Verhalten.

- Mitwirkung an der Umset-
zung von Pflege- und Reha-
bilitationskonzepten fir Men-
schen mit dementiellen Ver-
anderungen.

- Gestaltung von Beziehung
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff.

und Umgebung.

- Reflektion der eigenen Hal-
tung gegentber Menschen
mit Demenz.

- Reflektion des eigenen
Kommunikationsverhaltens.

- Mitwirkung bei der Anwen-
dung von DCM und anderen
Konzepten.

Spezielle Notfallsituationen

- Typische Notfalle bei alten Menschen (z.B.
Stirze, Kreislaufkollaps, akute Bewusstseins-
stérungen, thermische Verletzungen, akute
Atemnot, Krampfanfalle)

Die Schulerinnen und Schiler

- leiten in akuten Notsituationen
eine angemessene Erstversor-
gung ein.

- Erkennen der Anzeichen
spezifischer Notfallsituatio-
nen.

- Sichere Anwendung der
notwendigen MalRhahmen.

- Kennenlernen von interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit
mit dem Rettungsdienst und
Notarzt.

Pflegerische Akutversorgung sowie Vor- und Nach-
sorge im Zusammenhang mit Operationen

- Versorgung von Patienten in ausgewahlten
chirurgischen Fachgebiete

- Anatomie, Physiologie, Arzneimittel- und Er-
né&hrungslehre bezogen auf die jeweiligen Er-
krankungen

- Pharmakologie am Beispiel Sedierung, Narko-

Die Schulerinnen und Schiler

- verfuigen Uber umfassende medi-
zinische, pharmakologische und
pflegepraktische Kenntnisse in
den ausgewdahlten Fachgebieten,

- entwickeln fur verschiedene plan-
bare und nicht planbare Pflegesi-
tuationen strukturierte Vorge-

Externer Praxiseinsatz in der
stationdren Akutpflege:

- Pflege und Betreuung von
Patienten vor und nach Ope-
rationen,

z.B. Durchfiihrung postope-
rativer Wundversorgung,
Schmerzbehandlung.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

se und Schmerzmedikation

- Hygieneplan, Vermeidung nosokomialer Infek-
tionen, fallorientierte Hygiene

- Notfallhandeln — Entscheidungen in pflegeri-
schen Akutsituationen

hensweisen,
fuhren Pflegeinterventionen in
akuten Notfallsituationen durch.

1.3 ff.

Uberleitungspflege, Casemanagement

- Expertenstandard ,Entlassungsmanagement*®
- Aufgaben und Funktionen des Casemanagers
- Fallbegleitung

Die Schilerinnen und Schuler

kennen die unterschiedlichen Ver-
sorgungsformen, Aufgaben und
Inhalte der an der Pflege beteilig-
ten Berufsgruppen,
kommunizieren und kooperieren
mit anderen Berufsgruppen und
stimmen ihre Pflegetatigkeit per-
sonen- und situationsbezogen ab.

- Kennenlernen der Aufgaben
und Inhalte der Versorgungs-
formen.

- Kennenlernen der unter-
schiedlichen an der Pflege
beteiligten Berufsgruppen.

- Kennenlernen der Arbeit in
einem multiprofessionellen
Team.

- Teilnahme an bedarfsgerech-
ter Beratung und Schulung
von Patienten und Angehori-
gen.

- Kennenlernen des hausinter-
nen Entlassungsmanage-
ments.

Die letzte Lebensphase gestalten

- Umgang mit Geflihlen in existentiellen Le-
bensphasen

- Theorien Uber Sterbephasen

- Palliativmedizin und —pflege

- Hospizarbeit

- Umgang mit Trauer und Tod

- Sterben und Tod aus biomedizinischer Sicht

- Sichere und unsichere Todeszeichen

Die Schilerinnen und Schuler

setzen sich mit eigenen Gefiuihlen
in existentiellen Lebensphasen
auseinander,

beschreiben unterschiedlicher
Phasen die ein Sterbender durch-
laufen kann,

kennen verschiedene Definitionen
zu Palliativ Care,

- Beobachtung von Bewalti-
gungsstrategien in schwieri-
gen Lebenssituationen.

- Beobachtung des Sterbepro-
zesses von Menschen in ih-
rer letzten Lebensphase.

- Bertcksichtigung unter-
schiedlicher Sterbephasen.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

- -Versorgung von Verstorbenen / Abschiedssitua-
tion

- (kultursensibler Umgang mit dem Leichnam)

- Angehdrigenarbeit

- Trauerarbeit

kennen ambulante und stationare
Palliativeinrichtungen und Hospize
sowie deren Arbeitsweise,

kennen die grundsatzlichen Prin-
zipien und Intentionen der Pallia-
tivpflege und reflektieren die Pfle-
geschwerpunkte,

kennen unterschiedliche kultur-
spezifische Abschiedsrituale,
kennen den physiologischen Pro-
zess des Sterbens,

wissen um sichere und unsichere
Zeichen des eingetretenen Todes,
-verstehen unterschiedliche Arten
von Trauer und Trauerbewalti-

gung.

- Pflegerische Versorgung von
Menschen in Ihrer letzten
Lebensphase.

- Bericksichtigung von
Grundprinzipien in der Ster-
bebegleitung.

- Bericksichtigung individuel-
ler Abschiedsrituale.

- Mitwirkung bei Abschiedsri-
tualen verschiedener Kultu-
ren unter Einbeziehung der
Angehdrigen, Bewohner und
Pflegenden.

- Unterstitzung bei den Pfle-
gemalnahmen (z.B.
Schmerzfreie Lagerung).

- Erkennen von sicheren To-
deszeichen.

- Mitwirkung bei der Versor-
gung eines Verstorbenen /.

- Umgebungsgestaltung.

- Unterstitzung in der Trauer-
arbeit.

- Bericksichtigung von Trau-
erphasen.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
LF 1.4 | Anleiten, beraten und Gespréache fiihren 40
Kommunikation und Gesprachsfiihrung Die Schiler und Schulerinnen
- Grundlagen von Beratungsgesprachen und - setzen P_rinzipien und Methoden - Teilnahme an der Beratung
Anleitungsgesprachen der Anleitung und Beratung von und Anleitung von &alteren
- Beratung und Anleitung alter Menschen alteren Menschen deren Angeho- Menschen.
- Beratung und Anleitung von Angehérigen und rigen und Pflegehilfskréften ziel- | - Teilnahme an Beratungsge-
Bezugspersonen orientiert ein, o spréachen in spezifischen Kri-
- Anleitung von Pflegehilfskraften bezogen auf - nehmen Kommunikationsproble- sensituationen.
ausgewahlte Situationen (siehe 1.3) me des alteren Menschen bei ver-
schiedenen Erkrankungen wahr
und berticksichtigen es beim pfle-
gerischen Handeln.
LF 1.5 | Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie 80

mitwirken

Pflegerelevante Kenntnisse der Arzneimittellehre (in
Anlehnung an den Geriatrie-/ Gerontopsychiatri-
schen Unterricht)

Pflegerelevante Kenntnisse der Arzneimittellehre (in
Anlehnung an den Geriatrie-/ Gerontopsychiatri-
schen Unterricht)

Spezielle Arzneimittellehre bei Erkrankungen

- des Magen-Darm-Traktes/ Stoffwechsels
- der Leber und Galle

- des Pankreas

- der Niere und der ableitenden Harnwege
- des Endokrinen Systems

- des Herz-Kreislaufsystems

Die Schulerinnen und Schiler

- verfugen Uber pflegerelevante
Kenntnisse der speziellen Arz-
neimittelkunde.

- Kennenlernen verschiedener
Medikamentengruppen und
deren Anwendung in der
Praxis,

- Beispiel: Wirkdauer, evtl.
Kumulationen und Wirkein-
tritte verschiedene Prépara-
te.

- Unterstiitzung bei der Ein-
nahme von Medikamenten.

- Beobachtung der Medika-
mentenwirkung.

- Dokumentation der verab-
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.5 ff.

- des Blutes und des Immunsystems

- des Stiitz- und Bewegungsapparates
- der Haut

- der Augen und Ohren

Spezielle Arzneimittellehre bei

- Dementielle Erkrankungen

- Depressionen

- Psychosen, Schizophrenie

- Neurosen

- Persdnlichkeitsstérungen

- Psychosomatische Stérungen

Spezielle Arzneimittellehre bei pflegerischer Akut-
versorgung sowie Vor- und Nachsorge im Zusam-
menhang mit Operationen

- (vgl. LF. 1.3)

reichten Arzneimittel und de-
ren Wirkungsweise.

Durchfihrung arztlicher Verordnungen:
z.B.

- Im-Injektionen

- Wundversorgung und Verbandstechniken (septi-
scher und aseptischer Verbandwechsel)

- Malinahmen zur Diagnostik (z.B. Flissigkeitsbi-
lanzierung, Urin- und Stuhlgewinnung)

- Urinableitungssysteme, Katheterisierung der
Harnblase, Versorgung eines suprapubischen
Katheters

Die Schiiler und Schilerinnen

- entwickeln die berufliche Fach-

kompetenz, um die an ihn/sie de-
legierten arztlichen Tatigkeiten
fachgerecht durchzufuhren und zu
dokumentieren.

- EinUben arztl. delegierter
Techniken, z.B. Injektionen,
Verbandswechsel, Katheteri-
sieren.

- Beurteilung und Dokumenta-
tion von pflegerischen Be-
obachtungen und ermittelten
Werten, z.B. Flussigkeitsbi-
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
1.5 ff. - Malnahmen zur Darmregulation, Stomapflege lanzierung.

- Sonden

- Infusionen

Interdisziplindre Zusammenarbeit: Die Schiler und Schillerinnen

- Rahmenbedingungen im Krankenhaus, in (ge- - kennen medizinische und thera- - Informationssammlung Uber

ronto-)psych. Einrichtungen ) peutische Schwerpunkte der ver- Mitwirkung im therapeuti-

- Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten schiedenen Berufsgruppen, schen Team.

- Mitwirkung im therapeutischen Team - arbeiten professionell mit Arztin- - Teilnahme an interdisziplina-
nen und Arzten und anderen Be- ren Ubergaben, Fallbespre-
rufsgruppen im interdisziplinaren chungen, arztlichen Visiten
und therapeutischen Team zu- und Aufklarungsgesprachen.
sammen.

Pflegerische Akutversorgung sowie Vor- und Nach- Die Schiler und Schilerinnen

sorge im Zusammenhang mit Operationen

- fihren Vorbereitungen zu diag- - Aktive Mitarbeit bei der Vor-
nostischen und therapeutischen bereitung, Durch-fihrung
Eingriffen sachkundig durch, und Nach-bereitung im Zu-

- wissen um die Unterschiede diag- sammenhang mit Operatio-
nostischer und therapeutischer nen.

Indikationen und die damit ver-
bundenen spezifischen Anforde-
rungen,

- informieren und beraten den Pfle-
gebedurftigen entsprechend,

- gehen empathisch mit den Angs-
ten der zu Pflegenden um,

- hdoren den zu Pflegenden zu und
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.5 ff.

bringen Verstandnis auf.

Rechtliche Grundlagen fiir die Ubertragung &rztli-
cher Aufgaben an Pflegefachpersonen in der jewei-

ligen Einrichtung, z.B.

- Gesetze in Bezug auf Freiheitsentzug
- Schweigepflicht,
- Betaubungsmittelgabe

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die rechtlichen Grundla-

gen in Bezug auf die einrich-
tungsspezifische arztliche Diag-
nostik und Therapie.

- Abstimmung des Pflegehan-
delns auf die jeweiligen
rechtlichen und institutionel-
len Voraussetzungen
(z.B. Umgang und Dokumen-
tation in Bezug auf arztl. Auf-
klarungspflicht, Betau-
bungsmittel, freiheitsentzie-
henden MalRnahmen).
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LB 2

Unterstlitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung

LF 2.1

Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Men-
schen beim altenpflegerischen Handeln bertick-
sichtigen

50

Vertiefung / Erweiterung aus dem 1. Jahr:

- Auswirkungen bei Verlust nahestehender Perso-
nen

Die Schulerinnen und Schiler

- erkennen die Bedeutung von Ver-
lusterfahrungen und bertcksichti-
gen diese im altenpflegerischen
Handeln.

- Unterstitzung bei der Ent-
wicklung von Bewaltigungs-
und Copingstrategien.

Familienorientierte Altenpflege,

- Familie als Partner

- Einschatzung der Familien- und Paarsituation

- Beziehung zwischen Altenpflegerinnen, pflegen-
den Angehorigen und pflegebediirftigen alten
Menschen

- Umgang mit familieninternen Problemen

Die Schiilerinnen und Schuler

- reflektieren ihre Rolle als profes-
sionell Pflegende in familialen
Pflegesettings, schatzen die Fa-
milien- und Paarsituation ein und
gestalten eine angemessene
Pflegebeziehung.

- Beobachtung und Erkennen
familialer Beziehungsstruktu-
ren.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

2.11f.

Pflegende Angehorige

- Definitionen und statistische Daten

- gesellschaftliche Situation und Bedeutung pfle-
gender Angehdriger

- Okonomische Situation und Bedeutung pflegen-
der Angehdriger

- Motivationsgrundlagen zur Ubernahme der Pfle-
ge in der Familie

- personliche, familiare und soziale Ver-
anderungen durch die Pflegesituation

- Veranderungen durch die Pflegesituation

- Belastungen und Konflikte durch die Pflegesitua-
tion

- Belastungen und Herausforderungen bei Pflege
von Menschen mit Demenz

- institutionelle Beratung und Unterstitzung pfle-
gender Angehdriger

Die Schilerinnen und Schuler

- wertschéatzen die durch die An-
gehdrigen geleitstete Pflege und
erkennen die daraus resultieren-
den Belastungen.

Teilnahme an Beratung fur
(pflegende) Angehdorige.
Mitwirkung bei Unterstut-
zungsangeboten fiir (pfle-
gende) Angehdrige.
Dokumentation von Bera-
tungsgesprachen.

Lebenssituation von Menschen mit psychischen Er-
krankungen

- Begriff der Normalitat unter Berlicksichtigung
kultur-, milieu- und geschlechtsspezifischen Fak-
toren

- Gesellschaftlicher Kontext als Ursache flr psy-
chische Erkrankungen

- Verschiedene Personlichkeitsmodelle als Erkla-
rungsansétze fur psychische Erkrankungen und
ihre Therapie

Die Schulerinnen und Schiler

- ziehen fur pflegerische Hand-
lungsentscheidungen Begriin-
dungswissen aus Psychiatrie,
Psychotherapie heran und bewer-
ten diese in einem gesellschafts-
politischen Kontext
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
Glaubens- und Lebensfragen Die Schilerinnen und Schler
- Lebensbilanz/Lebenssinn und Lebenswert - respektieren spirituelle Bedurfnis- Unterstltzung bei der Beglei-
- Auseinandersetzung mit Verlusten se sterbender Menschen, tung sterbender Menschen.
- Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des ei- - reflektieren ihre Angste und ihre Teilnahme an Angeboten zur
genen Lebens (Sterben und Tod) eigene Haltung zu Sterben und Trauerarbeit.
- Bedeutung von Glauben und Religiositat Tod und differenzieren diese von Teilnahme an kollegialen
- Sterbebegleitung den Angsten und Einstellungen Austausch zum Thema Ster-
- Trauerbewadltigung und Bedeutung von Ritualen der Bewohner und Patienten, ben, Tod und Trauer.
beim Sterbeprozess und Tod - gestalten eine wertschatzende
- Sterben und Tod in verschiedenen Gesell- und respektvolle Beziehung zu
schaftsformen und Kulturen den Sterbenden.
- Hospiz—Bewegung
LF 2.2 | Alte Menschen bei der Wohnraum- und 40

Wohnumfeldgestaltung unterstitzen

Schaffung eines forderlichen und sicheren Wohn-
raums und Wohnumfelds

- Atmosphére

- Privatsphére (auch im stationdren Bereich)

- Taktgefuhl

- Balance fur Nahe und Distanz etc.

- gesundheitsférdernde Gestaltung der Wohnung
(Klima, Luft, Licht, Gerdusche etc.)

- altengerechte und behindertengerechte Wohn-
und Umfeldgestaltung

- technische Ausstattung, z. B. Notrufsysteme

Die Schulerinnen und Schiler

- erkennen und beseitigen Schwie-
rigkeiten und Gefahrenquellen in
Wohnraum und Wohnumfeld,

- erhalten und férdern die subjekti-
ve Lebensqualitat der Bewohner
und Patienten unter Berucksichti-
gung individueller Wiinsche und
Bedurfnisse.

Kennenlernen von Bera-
tungs- und Unterstitzungs-
methoden fiir die Gestaltung
eines sicheren Wohnumfel-
des.

Kennenlernen der Beson-
derheiten fur die Wohnraum-
und Wohnumfeldgestaltung
fur Menschen mit Demenz.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
2.2 ff | Sicherheitsvorkehrungen i. d. Wohnung bzw. im Die Schiilerinnen und Schiiler

Zimmer, der Station, im Haus

- Sicherheit von Geraten und Hilfsmitteln o Verhu- - sorgen fur eine sichere Umge- Analyse von Gefahren und
tung von Unfallsituationen und Sturzgefahren bung. Gefahrdungsquellen im stati-

- Schutz vor Diebstahl und gewaltsamen Ubergrif- onaren und privaten Umfeld.
fen

- Brandschutz

Erndhrung und Hygiene Die Schilerinnen und Schler

- Ernédhrung im Alter (Essenswuiinsche, -kultur und - verfigen Uber ernahrungsphysio- Tischgestaltung in hauslicher
-verhalten) logische Grundlagen und gestal- und stationarer Umgebung.

- Forderliche Rahmenbedingungen des Essens ten mit den alten Menschen eine Mitwirkung bei der Zusam-
und Trinkens in hauslicher und stationarer Um- fur ihn zufriedenstellende Ernéah- menstellung verschiedener
gebung rungssituation, Kostformen.

- Grundlagen der Haushaltshygiene und - - unterstitzen bei hauswirtschaftli- Kennenlernen der Hauswirt-
organisation chen Fragen. schafts- und Kiichenorgani-

- Dienste und Assistenzleistungen sation.

LF 2.3 | Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei 60

selbst organisierten Aktivitaten unterstiitzen

Vertiefungen aus dem 1. Jahr

- Aufnahme, Unterstiitzung und Férderung bei der
Planung und Durchfiihrung von Alltagsaktivitéaten
und Alltagsaufgaben (ressourcenorientiert)

- Unterstlitzung bei der Planung und Durchflihrung
sozio-kultureller Aktivitaten

- freiwilliges Engagement alterer Menschen wahr-
nehmen, wertschétzen und unterstitzend fordern

Die Schilerinnen und Schuler:

- setzen sich im Rahmen der me-
thodisch-didaktischen Planung
von Alltagsaktivitaten mit einzel-
nen Aspekten, wie z.B. Zielset-
zung, Kompetenzen, Handlungs-
ablauf und Reflexion/Evaluation
vertiefend auseinander,

Organisation der ressour-
cenorientierten Mitarbeit der
Bewohner im Bereich Haus-
wirtschaft und Kiiche.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

2.3ff

- haben Kenntnisse Uber das breite
Spektrum sozio-kultureller Aktivi-
taten und freiwilligen Engage-
ments und unterstitzen altere
Menschen bei der Teilnahme.

Gesundheitsférdernde Beschaftigungsangebote pla-

nen, durchfihren und evaluieren

- Bedeutung von Bewegung

- gesundheitswissenschaftliche Bewegungsforde-
rung

- gesundheitsférdernde Verfahren und Aktivitaten

- Seniorengymnastik, Seniorentanz

- entspannungsférdernde Verfahren und Metho-
den

Die Schilerinnen und Schiiler:

- kennen die Bedeutung von ge-
sundheitsférdernden Beschatti-
gungsangeboten,

- kennen Methoden und Materia-
lien, die an die Bedirfnisse, Res-
sourcen und Einschrankungen
der alteren Menschen angepasst
sind.

Mitwirkung bei der Planung
und Durchfiihrung eines ge-
sundheitsférdernden Be-
schéaftigungsangebotes.
Organisation von tagesstruk-
turierenden Angeboten nach
Interessen und Ressourcen
der Bewohner.

Individuelle Angebote und Gruppenangebote

- Bedeutung von Geselligkeit und Gruppenaktivita-
ten

- Bedeutung methodisch-didaktischer Planung von
Gruppenaktivitaten

- Bedeutung von Humor und Spiel

- geeignete ressourcenorientierte Spielangebote

- Spielangebote methodisch fiir die jeweilige
Gruppe verandern, kooperative Spiele

- kreatives Werken, Malen und Gestalten

- Gedachtnistraining anhand von Alltags-
handlungen, Ratespiele etc.

Die Schilerinnen und Schuler

- wissen um die Wichtigkeit von
Aktivitaten in der Gruppe und de-
ren methodisch-didaktischen Pla-
nung,

- insbesondere kennen sie den
Wert von musischen, kulturellen
und kreativen Beschaftigungs-
und Bildungsangeboten und

- kodnnen diese den individuellen
Interessen, Bedurfnissen und
Ressourcen der zu Pflegenden
anpassen.

Mitwirkung bei der Organisa-
tion und Durchfiihrung von
tiertherapeutischen Angebo-
ten
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Kompetenzen

Lernort Praxis

2.3ff

Tierhaltung und —betreuung

- in der eigenen Hauslichkeit und in teil- und stati-
onaren Einrichtungen

Die Schilerinnen und Schuler

- haben Kenntnis um die Bedeu-
tung von Tieren und ihre thera-
peutische Wirkung auf altere
Menschen,

- unterstitzen diese bei der Tierhal-
tung und —betreuung,

- kennen die wichtigen Grundsatze
bei der Organisation und Durch-
fuhrung eines tiertherapeutischen
Angebots und

- kodnnen diese auch anwenden.

Implementierung tagesstruk-
turierender Angebote in den

Einrichtungsalltag.

Reflexion und Evaluation der
durchgefuhrten Angebote.

Planung von Einzel- und Gruppenaktivititen mit
Zielsetzung und deren Durchfiihrung, Reflektion und

Evaluation

Die Schiilerinnen und Schuler

- koénnen anhand eines metho-
disch-didaktischen Konzeptes ei-
ne geragische Handlungskette
planen, durchfuhren, reflektieren
und evaluieren.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LB 3

Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

LF3.1

Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingun-
gen beim altenpflegerischen Handeln beriick-
sichtigen

40

Institutionelle Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

Betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen alten-
pflegerischer Arbeit

- Optimale Planung arbeitsorganisatorischer Ab-
laufe in der ambulanten Pflege, stationaren Pfle-
ge, Krankenhaus, Gerontopsychiatrie unter Be-
riicksichtigung 6konomischer und ethischer Ge-
sichtspunkte

- Wirtschaftliches Handeln in der Altenpflege

- Organisationsformen in der Pflege

- Bezirkssystem i. d. ambulanten Pflege,
Tourensystem mit (regelmafilig) wech-
selnder Besetzung in der ambulanten
Pflege

- Primary-Nursing in der ambulanten und
stationaren Altenpflege

Die Schulerinnen und Schiler

kennen die unterschiedlichen ar-
beitsorganisatorischen Anforde-
rungen in den verschiedenen Set-
tings und kdnnen sie in ihrem
Handeln berucksichtigen.

kénnen ihre eigenen Handlungs-
ablaufe kritisch reflektieren und
ggf. optimieren unter Bertcksich-
tigung 6konomischer und ethi-
scher Gesichtspunkte,

kennen verschiedene Organisati-
onsformen in der Pflege und be-
zlglich ihrer Vor- und Nachteile in
den unterschiedlichen Settings
bewerten.

Reflexionsgesprach zum The-
ma Arbeitsorganisation.
Planung von arbeitsorganisato-
rischen Ablaufen (Ubernahme
einer Gruppe zu Pflegender).
Kennenlernen der Organisati-
onsform des Wohnbereichs
bzw. Praxiseinrichtung.
Erarbeitung der Vor- und Nach-
teile dieser Organisationsform
aus unterschiedlichen Perspek-
tiven.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

3.1ff

Kostenstruktur von Leistungen des Gesund-
heitswesens und der Altenhilfe

- Eckdaten zur Kosten- und Finanzierungsstruktur

ambulanter und stationérer und teilstationarer
Einrichtungen der Altenhilfe

- Krankenhaus-Finanzierung

- Finanzierung von Hilfsangeboten fur psychisch
Kranke (Uni Modul 3)

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen Grundlagen der Kosten-
und Finanzierungsstrukturen in
den verschiedenen Sektoren der
Altenpflege,

- kennen Grundlagen der Kosten-
und Finanzierungsstrukturen im
Krankenhaus,

- kennen Grundlagen der Kosten-
und Finanzierungsstrukturen fur
psychisch Kranke.

Durchsicht der monatlichen
Kosten anhand eines zu Pfle-
genden in der Ausbildungsein-
richtung.

Kennenlernen der DRG-
relevanten Pflegedokumentati-
on.

Pflegeiberleitung, Schnittstellenmanagement

- Uberleitung der Pflege von einer Institution zur

anderen, z. B. von der hauslichen Pflege in eine

stationare Einrichtung/vom Krankenhaus in die
hausliche Pflege

- Externes Schnittstellenmanagement, z. B.
Case-Management

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die grundsatzlichen Prin-
zipien der Pflegeulberleitung und
des Schnittstellenmanagements.

Durchsicht der Dokumente zur
Pflegetberleitung.
Hospitation/Treffen mit Sozial-
dienst, Case-/Care-
Management (z.B. im Kranken-
haus).

Rechtliche Rahmenbedingungen beim alten-
pflegerischen Handeln beriicksichtigen

Systeme der sozialen Sicherung

- Soziales Entschadigungsrecht

- Wohngeld

- Sozialhilfe, SGB XII

- Schwerbehindertengesetz

- Beihilfe fir Beamte

- SGB Xl und V: Ausgestaltung stationarer und

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen weitere Unterstitzungs-
systeme der sozialen Sicherung in
Deutschland und kénnen deren
Bedeutung fur Pflegebedurftige
beurteilen.

Teilnahme an einem Bera-
tungsgesprach zur Finanzie-
rung der pflegerischen Leistun-
gen (z.B. vor Einzug in eine
Einrichtung, vor Entlassung aus
dem Krankenhaus).
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
- héauslicher Pflege und Verordnung von Ver- kennen Grundlagen des Kranken- - Teilnahme an Aufklarungsge-
bands- und Pflegehilfsmitteln hausrechts und die rechtliche Bedin- sprachen (Krankenhaus).

gungen von Aufklarung und Einwilli-

Rechtliche Rahmenbedingungen im Kranken- gung zu Operationen und relevanten

haus rechtlichen Entscheidungen beim
Handeln in Notféllen.

- Krankenhausrecht

- Rechtliche Bedingungen im Kontext von OPs

und Notfallen

Rechtliche Rahmenbedingungen Die Schiilerinnen und Schiiler

- Unterbringung - kennen die rechtlichen Grundla- - Umgang mit erb- und betreu-

- Erbrecht gen zur legalen Unterbringung, ungsrechtlichen Fragen in der

- Betreuungsrecht - kennen die relevanten rechtlichen Praxis.

- Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht Regelungen des Erb- und Betreu- - Teilnahme an ethischen Fall-

- Rechtliche Fragen beziiglich Sterben und Tod ungsrechts, besprechungen, bei denen es
- kennen die rechtlichen Aspekte um Fragestellungen zum The-

der unterschiedlichen Formen der ma Sterben und Tod geht
Sterbehilfe.
LF 3.2 | An qualitatssichernden Mal3nahmen in der A
Altenpflege mitwirken
J. A. J. A
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
LB 4 Altenpflege als Beruf
LF 4.1 | Berufliches Selbstverstandnis entwickeln 20

Reflexion der beruflichen Rolle und des eigenen
Handelns

Wiederholung und Vertiefung:

- Berufliche Rolle und Rollenerwartungen in ver-
schiedenen Arbeitsfeldern

- Teamarbeit und Zusammenarbeit mit alteren
Menschen und anderen Berufsgruppen

Die Schulerinnen und Schiiler

- reflektieren und Erkennen die

eigene Berufswahl auf ver-
schiedenen Ebenen (emotional,
kognitiv, psychisch, physisch)
im Rahmen des Ergdnzungs-
einsatz.

Kennenlernen der beruflichen
Rollen in stationaren und ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen.
Kontaktaufnahme zu anderen
an der Versorgung beteiligten
Berufsgruppen.

Geschichte der Pflegeberufe / Von der Nachstenlie-
be zum Beruf, z. B.

- christlich motivierte Pflege

- Pflege im Mittelalter: Zinfte und Kloster

- Pflege im Zeitalter von Humanismus und Aufkla-
rung

Die Entwicklung der beruflichen Pflege

- Einfuhrung

- Pflege im 19. Jahrhundert

- Pflege zu Beginn des 20. Jahrhunderts
- Pflege im Nationalsozialismus

- Pflege in der ehemaligen DDR

- Pflege zu Beginn des 21. Jahrhunderts

Die Schiilerinnen und Schuler

- kennen die geschichtliche Ent-
wicklung der Pflege und kénnen
den Bezug und die Auswirkun-
gen im aktuellen Pflegeberuf
darstellen.

- kennen die geschichtliche Ent-
wicklung der Pflege und kénnen
den Bezug und die Auswirkun-
gen im aktuellen Pflegeberuf
darstellen

Kennenlernen der Tradition von
Pflegeeinrichtungen (Bezug
und Verbindung zu Tragern,
Diensten und Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwe-
sens).

Recherche tUber die Entste-
hung , den Aufbau und die
Entwicklung der eigenen Pfle-
geeinrichtung.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Geschichte der Versorgung alter Menschen,

z. B.

- historische Aspekte der Bevolkerungsentwick-
lung

- Versorgung alter Menschen im landlichen Be-
reich

- Versorgung alter Menschen im handwerklichen
Bereich

- von der Armenpflege zu den Anféngen staatli-
cher Sozialpolitik
(Die historisch-politischen Themenaspekte wer-
den inhaltlich eng mit dem Fach Politik abge-
stimmit!)

analysieren die Pflege- und
Versorgungsentwicklung von al-
ten Menschen und kdnnen den
Bezug zur aktuellen Pflege- und
Versorgungssituation herstel-
len.

Professionalisierung der Altenpflege; Berufsbild und

Arbeitsfelder / Beruf, Professionalisierung und Pro-
fession

Wiederholung und Vertiefung:

- Stufen der Kompetenzentwicklung

- Merkmale und Handlungsspielrdume professio-
neller Altenpflege

- Fehlerquellen professionellen Handelns

Akademisierung der Pflege, z. B.

- Entwicklung der Akademisierung der Pflege
- Bedeutung theoriegeleiteten Handelns in der

Die Schulerinnen und Schiler

erkennen die Merkmale und
Stufen von Professionalisie-
rung, Profession, Kompetenz-
entwicklung und kénnen diese
auf die Erganzungseinsatzorte
anwenden.

analysieren die Entwicklung der
Akademisierung. Kénnen die

Vertiefung des Themas ,Pro-
fessionalisierung in der Alten-
pflege“.

Durchfiihrung von Interviews
mit Praxisanleitern, Pflege-
dienstleitungen, Einrichtungslei-
tungen und Kolleginnen.

Kennenlernen der Entwicklung
von Akademisierung in der
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
Pflege Bedeutung theoriegeleiteten Pflege,
- wissenschaftliche Forschung in der Pflege aus- Handelns und der Pflegewis- Kennenlernen der Bedeutung
gewahlte Studiengéange senschaft im Arbeitsbereich er- des theoriegeleiteten Handelns
kennen, in der Pflege.
- kennen die Inhalte und Ziele Informationssammlung Uber die
ausgewahlter Studiengange. Implementierung der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in der
Pflegeeinrichtung.
LF 4.2 | Lernen lernen A.
A A A.
LF 4.3 | Mit Krisen und schwierigen soziales Situationen 20

umgehen

Berufstypische Konflikte und Befindlichkeiten

- Helfen und hilflos sein

- Angst und Abwehr

- Burn-out-Syndrom

- Cool-out-Syndrom

- Ubungen zur Analyse von Konflikten und Befind-
lichkeitsstérungen und deren mogliche Losungen

Die Schilerinnen und Schuler

- reflektieren ihr eigenes Verhal-
ten und ihre Rolle in der Pfle-
gebeziehung und erkennen
Mdoglichkeiten und Grenzen,

- entwickeln konstruktive Lo-
sungsstrategien in Belastungs-
situationen,

- gehen mit schwierigen sozialen
Situationen angemessen um,

- erkennen und bewerten die
institutionellen Rahmenbedin-
gungen im Pflegealltag und
entwickeln angemessene Be-
waéltigungsstrategien in konflikt-
haften Situationen.

Einschatzung der eigenen Be-
lastbarkeit.

Reflexion des eigenen Verhal-
tens im Pflegealltag.
Teilnahme an Fallbesprechun-
gen und Supervisionen.
Reflexion von schwierigen Situ-
ationen und Grenzerfahrung in
der Pflege.

Erkennen von Arbeitsbelastun-
gen und deren Folgen.
Reflexion ethischer Entschei-
dungen im Pflegealltag.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis

Belastungen und Konflikte im Pflegealltag Die Schiilerinnen und Schiiler

- Strukturelle Konflikte: personelle, zeitliche und - kennen betriebliche und auler- Kennenlernen von Beratungs-
raumliche Rahmenbedingungen betriebliche Unterstltzungsan- stellen.

- Losungs- und Handlungsstrategien gebote. Sichtung und Anwendung Info-

- Beratungsstellen, Selbsthilfe und andere Hilfs- materialen zur Bewaltigung von
angebote schwierigen Situationen.

LF 4.4 | Die eigene Gesundheit erhalten und fordern
Methoden der Gesundheitsférderung, z. B. 20 Stun- Die Schilerinnen und Schdler
den aus

- Selbstpflege dem - wenden Methoden personlichen Anwendung von Entspan-

- korperorientierte Methoden, progressive Mus- Stunden- Gesundheitsverhalten an. nungsibungen und anderen
kelentspannung nach Jacobsen volumen | - erkennen Erschépfungsanzei- gesundheitsférdernden Mal3-

- Methoden der svstematischen E,nts annuna: zur freien chen und wirken diesen aktiv nahmen.

: y o . P 9 Gestal- entgegen. Entwicklung psychohygieni-
- Rituale als Entlastungsmoglichkeiten tung scher Strategien.
Fach Politik 30

Das politische System der Bundesrepublik Deutsch-

land
- Volkssouveranitat

- Rechtsstaat
- Sozialstaat
- Bundesstaat

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen die wesentlichen
Grundlagen des Grundgesetzes
und kennen die Grundrechte als
Basis der Altenpflege,

- kennen die Funktion des
Sozialstaats und seine
inhaltliche Ausgestaltung in der
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Grundlagen der Sozialpolitik in der Bundesrepublik

- Sozialpolitik als Gesellschaftspolitik

- Entstehungsgeschichte des Sozialsystems der
Bundesrepublik

- Historische Einordnung der modernen Sozialpoli-
tik

- Sozialpolitische Probleme am Beispiel der Ge-
sundheits- und Altenhilfepolitik

BRD,

kennen die Funktion des
Parlamentarismus in den
westlichen Demokratien,
kennen die wesentlichen
Funktionen der Exekutive,
kennen die Funktion der
Bundeslander in der staatlichen
Struktur der BRD,

kennen den Foderalismus, die
Bundeslander und den
Bundesrat, das Land Bremen in
der BRD, Bundesstaat vs.
Staatenbund, Zentralismus,
kennen die Funktion der
Gerichte und des
Bundesverfassungsgerichts in
der staatlichen Struktur der
BRD,

kennen die Arbeitnehmerrolle in
der Gesellschaft und im
Arbeitsrecht.

kennen grundlegende Probleme
der deutschen Gesellschaft und
ihrem Bezug zur Altenpflege.
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Daten deutscher Geschichte

- Daten deutscher Geschichte: das 20. Jahrhun-
dert im Uberblick

- Das ,dritte Reich* — Pflege im Nationalsozialis-
mus (in Verbindung mit 4.1 Berufskunde: Ge-
schichte der Pflege

Aktuelle Tagespolitik

- Anhand aktueller tagespolitischer Geschehnisse
werden die unterschiedlichen Politikfelder ver-
deutlicht

- konnen zu aktuellen Tages-
themen Stellung beziehen und
eine eigene Meinung bilden.

Fach Deutsch

75

Mindlicher und schriftlicher Sprachgebrauch
(Kompetenzbereiche 1 und 2)

- Entwicklung und Bedeutung von Sprache und
Kommunikation, Informations- und Kommunikati-
onsstrukturen und -systeme, Dokumentation und
Dokumentationssysteme / Fortsetzung

- Gestalten situationsgerechter Texte

- Pflege planen/ Sprachliche Anforderungen;

- Pflegedokumentation und Pflegebericht: Formu-
lierungshilfen und Satzbausteine (Satzglieder
und Fragestellungen)

- Vorgangsbeschreibungen: Blutdruckmessung,
Arbeitsablaufplan etc.

- Verfassen einer linearen (steigernden) Erérte-
rung

Die Schulerinnen und Schiler

- koénnen ihre Sprachkompetenz
in verschiedenen persoénlichen
und beruflichen Kommunikati-
onsbereichen und -situationen
einsetzen,

- konnen ihre Gespréachsfahigkeit
sicher in rollenspezifischen
Sprechsituation einsetzen,

- konnen eigenes Sprachverhal-
ten (verbal, nonverbal, schrift-
lich) in verschiedenem Kontext
wahrnehmen,

- kénnen eigene Texte gestalten
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Reflexion Uber Sprache und Sprachgebrauch
(Kompetenzbereiche 2 und 3)

- Grammatik, Rechtschreibung und Zeichenset-
zung / Fortsetzung

- Sprachliche Normen

- Rechtschreibung: Getrennt- und Zusammen-
schreibung

- Wortfelder/ Wortfamilien

- Zeichensetzung: Kommasetzung in komplizier-
ten Satzmustern

- Grammatik: Satzarten, Wortarten und Zeitformen

und kdnnen adaquate Arbeits-
techniken anwenden,

konnen mundlich und schriftlich
verschiedene Themen,
Fragestellungen und Problem-
stellungen aus dem pflegeri-
schen Bereich bearbeiten,
kennen sprachliche Anforde-
rungen der pflegespezifischen
Dokumentationen,

kennen Merkmale einer Vor-
gangsbeschreibung und kon-
nen Vorgange aus dem
pflegerischen Bereich sicher
beschreiben,

kennen Strategien und Techni-
ken der Argumentation und -
konnen selbststéndig eine line-
are Erorterung verfassen.

kennen die Regel der neuen
Rechtschreibung,
Zeichensetzung und der
Grammatik,

kénnen mit den komplexen
grammatischen Strukturen und
Formen, die in Berufs- und All-
tagssituationen zur Verstandi-
gung erforderlich sind umge-
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu

entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

- Sprachebenen: Fachsprache: Fremdwdrter, la-
teinische Fachausdriicke, Fachwortschatz

hen,

kénnen diese Regeln bewusst
beim Gestalten eigener Texte
und in der mindlichen Kommu-
nikation nutzen,

kennen die Bedeutung, Funkti-
on und Wirkung der Fachspra-
che im altenpflegerischen Be-
reich,

kennen verschiedene Strate-
gien zum Umgang mit dem
Fachwortschatz,

konnen diesen Wortschatz im
Unterricht und im beruflichen
Alltag nutzen,

kennen die Unterschiede zwi-
schen Sach-, Fach- und literari-
schen Texten,

kennen Funktion und Wirkung
dieser Texte,

kénnen exemplarisch ausge-
wahlte Literatur(ausziige) unter
verschiedenen Analyseaspek-
ten bearbeiten,

kénnen anhand ausgewahlter
(vor allem berufsbezogener)
Texte Inhalts- und Strukturana-
lysen durchfiihren und diese
sowohl schriftlich als auch
mundlich darstellen,

kodnnen sicher eigene Position
darlegen und diese begriinden,
kénnen sprachliche Gestaltung
ausgewabhlter Textstellen analy-
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8.2.1 Zweites Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Lesen — mit Texten umgehen
(Kompetenzbereich 4)

- Textsorten und Textarten

- Textstellen erlautern

- Lese- und Vorlesetexte fir die praktische Arbeit
mit alteren Menschen

sieren,

kénnen komplexe Sétze ent-

schlisseln und deren Bedeu-
tung in eigenen Worten erkla-
ren.

kdnnen Lesetexte auswéahlen,
die die Erfahrungen alterer
Menschen wertschatzend auf-
greifen, deren Interesse oder
Bediirfnisse deutlich machen
und/ oder ihnen Freude berei-
ten,

sie kbnnen diese Lesetexte in
der praktischen Arbeit mit alte-
ren Menschen erproben und

diese ggf. begriindet verandern.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

8.2.3 Dirittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
LB 1 Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege
LF 1.1 | Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische 20
Handeln einbeziehen
Rehabilitation Die Schilerinnen und Schiiler:
kennen Konzepte der Rehabili- | - Planung und Umsetzung
tation und wenden diese indi- pflegerischer Rehabilitati-
viduell in der Pflegepraxis an. onsmafinahmen (z.B. nach
einem Krankenhaus-
aufenthalt).
verstehen Pflegeforschung als
Pflegeforschung und Umsetzung von Forschungser- wichtigen Bestandteil der - Umsetzung der aktuellen
gebnissen Pflegewissenschaft und set- Ergebnisse der Pflegefor-
zen praxisrelevante Erkennt- schung im altenpflegerischen
nisse in Teilbereichen um. Handeln (z.B. Expertenstan-
dards).
LF 1.2 Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, do- 30

kumentieren und evaluieren

Pflegediagnostik

Die Schulerinnen und Schiler

konnen einschlagige pflegeri-
sche Beschreibungs-, Beurtei-
lungs— und Einschatzungsin-
strumente (z.B. Diagnosen,
Klassifikationen, Assessmen-
tinstrumente) einsetzen und
hinsichtlich ihrer wissenschaft-
lichen Fundierung, ihres Stel-

- Herstellung einer Verbindung
im Pflegealltag zwischen
Pflegediagnostik, Pflegein-
terventionen, individuellen
Winschen und Beddrfnissen
der pflegebedirftigen Person
und Pflegeergebnissen.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.2 ff

Pflegediagnosen

Pflegeplanung/Pflegeprozess

Vertiefung siehe 2. Ausbildungsjahr

lenwertes und ihrer Reichweite
bewerten,

- sollen Potenziale und Grenzen

der pflegerischen Diagnostik,
des Assessments und Scren-
nings anhand wissenschafts-
basierter Kriterien Uberprifen.

- kennen Pflegediagnosen, z.B.
NANDA (North American
Nursing Diagnosis Associati-
on) und kénnen den konkre-
ten Bedarf des jeweiligen al-
teren Menschen an pflegeri-
schen Leistungen mit ihm
festlegen.

- Bedeutung von Pflegediag-
nosen in der Praxis.

- Anwendung der Pflegediag-
nosen im Pflegealltag.

LF1.3

Alte Menschen personen- und situationsbezogen
pflegen

230

Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen
Erkrankungen

- Aufbau und Funktionsprinzipien der erkrankten
Organe
- Altersverdnderungen

Die Schilerinnen und Schuler

- verfugen Gber umfassende
Kenntnisse und Fahigkeiten,
die die Pflege akut und chro-
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3 ff Krankheitsentstehung mit: nisch erkrankter Menschen
Ursachen, Symptomen, Komplikationen, Diagnos- erfordert,
tiken, Therapien sind mit den speziellen
Psychosoziale Auswirkungen Krankheitserscheinungen bei
Exemplarische Pflegesituationen: alten Menschen sowie den
Selbstpflege und Unterstiitzungsangebote damit zusammenhéangenden
praventive und rehabilitative MaBnahmen korperlichen, geistigen und
Umgang mit Hilfsmitteln sozialen Auswirkungen ver-
traut und stimmen ihre Pflege
gezielt darauf ab,
unterstitzen die Selbstpflege-
fahigkeiten des erkrankten
Menschen und bertcksichti-
gen die Wiinsche und Be-
durfnisse der pflegebedirfti-
gen Person genauso wie pra-
ventive und rehabilitative As-
pekte.
bezogen auf die folgende Erkrankungen:
1.3 ff. | Erkrankungen des Atemsystems / Akute und chro- Die Schilerinnnen und Schler

nische Atemwegserkrankungen

Infektidse Erkrankungen der oberen Atemwege:

Influenza und grippaler Infekt

Chronische Erkrankungen der unteren Atemwe-
ge: Asthma bronchiale, COPD, chron. Bronchi-

tis, Lungenemphysem
Pneumonie

kennen den Aufbau, Funktion
und altersbedingte Veréande-
rungen des Atemsystems,
leiten pflegerische Maf3nah-
men bei akuten und chroni-
schen Erkrankungen der

Beobachtung der Atmung
und Unterstitzung durch
pflegerische MalRnahmen,
z.B. beruhigende Gespra-
che, atemerleichternde La-
gerungen, atemgymnasti-
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

- Bronchioektasen
- Pleuritis, Pneumothorax, Tuberkulose

Atmungsorgane und alters-
bedingten Einschréankungen
ein unter Beriicksichtigung

der Selbstpflegefahigkeiten.

sche Ubungen, ASE.
Einsatz von Hilfsmitteln,
z.B. Sauerstoffgabe, Inhala-
tion, Atemtrainer, Absaugen
zur Sekretentfernung.
Mitwirkung bei der Diagnos-
tik und Therapie nach AVO.
Kennenlernen von Mal3-
nahmen zur Pravention und
(Fruh-) Rehabilitation.

Erkrankungen des Nervensystems/ Neurologische

Erkrankungen

- Apoplex

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose
- ALS

- Wachkoma

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen den Aufbau, Funktion

und altersbedingte Verénde-
rungen des ZNS,

- leiten pflegerische MalRnah-

men bei akuten und chroni-
schen Erkrankungen des
ZNS ein unter Berucksichti-
gung der Selbstpflegefahig-
keiten.

Anwendung medikamento-
ser und nicht medikamen-
téser Behandlungskonzep-
te.

Durchflihrung spezieller
Pflegeinterventionen, z.B.
Biografiearbeit, Milieuthera-
pie, Basale Stimulation,
Bobath-Konzept, Perso-
nenzentrierter Ansatz nach
Tom Kitwood, Validation,
ROT, Gesprachstechniken
nach Carl Rogers.
Kennenlernen der interdis-
ziplinare Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen
z.B. Logopaden, Ergo-
therapeuten, Physiothera-
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3ff

peuten.

Mitwirkung bei der Behand-
lung schwerstkranker alter
Menschen im interdiszipli-
naren Team.

Anwendung pflegerischer
Malnahmen und Konzepte
zur Linderung von Leiden
bei lebensbedrohlicher Er-
krankung.

Onkologische Erkrankungen

- Medizinische Grundlagen
- Ausgewahlte Tumorerkrankungen, z.B. Lungen-
, Mamma-, Magen-, Darmkarzinom, Leukamie

Die Schiilerinnen und Schuler

- kennen die Entstehung und

Behandlung von lebensbe-
drohlichen Erkrankungen z.B.
Tumorerkrankungen im Alter,

- kennen das Palliativ Care

Konzept und deren Umset-
zung bei lebensbedrohlichen
Erkrankungen.

Kennenlernen korperlicher
und psychosozialer Auswir-
kungen und Nebenwirkun-
gen medikamentdser The-
rapie z. B. Chemotherapie,
Bestrahlung, Isolation,
Angst, Hoffnungslosigkeit.
Planung und Durchflihrung
von PflegemalRnahmen im
Sinne einer Palliativpflege
z. B. Schmerzlinderung und
Berlicksichtigung der indivi-
duellen Lebensqualitat.

Pflegerelevante Kenntnisse der Gerontopsychiatrie

- Sucht
- Suizidalitat

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen alterstypische

Suchterkrankungen und set-
zen individuelle Pflegeerfor-
dernisse fachlich fundiert um

Einschétzung der Risiken
fur Suchterkrankungen im
Alter.

Erkennen der Anzeichen
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

1.3ff

(RLP Hessen),

- erkennen Anzeichen von

Suizidalitat und leiten erfor-
derliche Interventionen ein,

- gestalten auf Grundlage der

individuellen Pflegebedarfe
eine angemessene Bezie-
hung.

von Sucht, Durchfuihrung
der Dokumentation und ei-
ner angemessenen Inter-
vention.

Informationen tber regiona-
le Unterstiitzungssysteme.
Erkennen von Anzeichen
flr Suizidalitat und Ein-
schatzung von akuter
Selbstgefahrdung.
Kennenlernen der Interven-
tionskette.

Reflektion des eigenen
Verhaltens.

Teilnahme an Gespréachen
und Begleitung von suizida-
len alten Menschen.
Teilnahme an Fallbespre-
chungen.

Teilnahme an Supervision.

Pflege alter Menschen mit Behinderungen

Zielgruppe und besondere Anforderungen an die

Pflege

- Menschen mit geistiger Behinderung und
schwerst-Mehrfachbehinderungen
- Umgang mit herausforderndem Verhalten

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen die besonderen Be-

lange von alteren Menschen
mit Behinderungen und be-
riicksichtigen diese beim
pflegerischen Handeln.

Erkennen von Unterschie-
den in der Pflege von alte-
ren Menschen mit und ohne
Behinderungen.
Kennenlernen von ver-
schiedenen Formen und
Auspragungen von Behin-
derung in unterschiedlichen
Versorgungskontexten,
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
Pflegekonzepte
- Biografiearbeit und Milieutherapie Anwer_ldung von Lebens-
- Personenzentrierter Ansatz Welt_orlentlerung und pada-
- gefuhrte Interaktionstherapie (Affolter-Modell) gogischen Konzepten in der
- Basale Stimulation Arbeit mit behinderten
- sensorische Integration Menschen.
LF 1.4 | Anleiten, beraten und Gespréache flihren 20
Vertiefung aus dem 2. Jahr Die Schilerinnen und Schler
Kommunikation und Gesprachsfiihrung
- Beratung und Anleitung alterer Menschen, - setzen Prinzipien und Me- Kennenlernen der Anlei-
- Beratung und Anleitung von Angehérigen und thoden der Anleitung und Be- tungsmethoden gegeniiber
Bezugspersonen, ratung von alteren Menschen Angehdrigen und Pflege-
- Anleitung von Pflegenden, die nicht Pflegefach- deren Angehorigen und Pfle- hilfskraften.
krafte sind, gehilfskréaften zielorientiert Anleitung und Schulung der
- bezogen auf ausgewahlte Situationen (siehe ein, Angehdrigen oder pflegen-
1.3), - nehmen Kommunikations- den Laien, z.B. Durchfiih-
- Interdisziplinare Kommunikation. probleme des alteren Men- rung einer pflegerischen
schen bei verschiedenen Er- Tatigkeit.
krankungen wahr und be- Anleitung von Praktikanten
riicksichtigen diese beim und Schlern.
pflegerischen Handeln, Kennenlernen von interdis-
- sind in der Lage, interdiszip- ziplinarer Zusammenarbeit
lindr zu kommunizieren. z.B. mit Physiotherapeuten.
LF 1.5 | Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie 40
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

mitwirken

1.51f.

Pflegerelevante Kenntnisse der Arzneimittellehre (in
Anlehnung an den Geriatrie-/Gerontopsychiatrischen-
Unterricht)

Spezielle Arzneimittellehre bei Erkrankungen

- des Atemsystems

- des Nervensystems

- der mannlichen/weiblichen Geschlechtsorgane
- onkologischen Erkrankungen

Spezielle Arzneimittellehre bei

- Allergien

- Suchterkrankungen + Suizidalitat
- Intelligenzminderung

Die Schulerinnen und Schiler

- verfiugen Uber pflegerelevan-
te Kenntnisse der speziellen
Arzneimittelkunde.

Kennenlernen von Medika-
mentengruppen in der Pra-
xis und deren Anwendung
in der Praxis, z.B. Wirkdau-
er, evtl. Kumulationen und
Wirkeintritte verschiedener
Praparate.

Unterstitzung pflegebedurf-
tiger alterer Menschen bei
der Einnahme/Anwendung
von Arzneimitteln.
Verabreichte Arzneimittel
im einrichtungsspezifischen
Dokumentationssystem ein-
tragen und notwendige In-
formationen fachlich und
sachlich weiterleiten.

Durchfiihrung &rztlicher Verordnungen: z.B.

- Absaugen der oberen Atemwege
- Verabreichung von Sauerstoff und Inhalationen
- Trachealkanilenversorgung

Die Schilerinnen und Schuler

- entwickeln die berufliche
Fachkompetenz, um die an
ihn/sie delegierten arztlichen
Tatigkeiten fachgerecht
durchzuftihren und zu doku-
mentieren.

Eintben arztl. delegierter
Techniken, z.B. Absaugen,
Trachealkanilen-
versorgung.

Beurteilung und Dokumen-
tation von pflegerischen
Beobachtungen und ermit-
telten Werten, z.B. Sauer-
stoffgabe.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Mitwirkung an Rehabilitationskonzepten bezogen auf
ausgewahlte Situationen (siehe LF 1.3)

Die Schulerinnen und Schiler

kennen das Konzept ,Geriat-
rische Rehabilitation“ und
dessen Aufgaben,

kénnen Bewohner- und situa-
tionsangemessen geriatrisch-
rehabilitative MalRnahmen
planen, durchfihren und eva-
luieren.

Aktive Mitarbeit bei der
Umsetzung rehabilitativer
MalRnahmen (z.B. Bobath-
Konzept).

Interdisziplindre Zusammenarbeit im Kontext der Mit-

wirkung von Rehabilitationskonzepten :

- Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten
- Mitwirkung im therapeutischen Team

Die Schiilerinnen und Schuler

arbeiten professionell mit
Arztinnen und Arzten und
anderen Berufsgruppen im
interdisziplinaren und thera-
peutischen Team zusammen.

Aktive Mitarbeit bei der
Umsetzung rehabilitativer
Malnahmen im therapeuti-
schen Team

94




8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LB 2

Unterstlitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung

LF 2.1

Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Men-
schen beim altenpflegerischen Handeln bertick-
sichtigen

30

Sexualitat im Alter

- Bedeutung von Sexualitat und Intimitat im Alter
(Ausdrucksformen, neue Partnerschaften, Ho-
mosexualitat)

- sozio-kulturelle Normen und Rollenerwartungen

- Probleme alter Menschen mit der Sexualitat

- Né&he- und Distanzprobleme und deren mdgliche

Ursachen

- Probleme bei Verlust identitatsstitzender Ge-

schlechtsmerkmale

- Sexualitats- und identitatsbeeintréachtigende Rah-

menbedingungen in teil- und stationaren Einrich-
tungen,

- Reflexion der Einstellung von Altenpflegerinnen zur

Sexualitat alter Menschen

Die Schulerinnen und Schiiler

- respektieren Sexualitat als
Ausdrucksform menschlichen
Daseins,

- achten die Intimsphére,

- bertcksichtigen individuelle
Bedirfnisse im Pflegealltag,

- erkennen und reflektieren die
Ursachen fir konflikthafte Si-
tuationen im Zusammenhang
mit Sexualitat,

- entwickeln angemessene
Lésungs- und Bewaltigungs-
strategien.

Schaffung forderlicher
Rahmenbedingungen fir
Partnerschaft und Sexuali-
tat.

Pflegeplanung unter Be-
ricksichtigung der Bedeu-
tung von sexuellen Beddirf-
nissen und Lebensweisen.
Bedeutung von Intimitat.
Gesprache und Einbindung
der Lebenspartnerinnen
und — partner.

Reflexion eigener Haltun-
gen und Handlungen im
Umgang mit der Sexualitat
alter Menschen.

Ethniespezifische und interkulturelle Aspekte

- Verstandnis und Umgang von Gesundheit,

- Alter, Leiden und Pflegebedurftigkeit in anderen
Kulturen

- Familienbeziehungen in anderen Kulturen und bei
Migranten

- Lebensverhéltnisse und Gesundheit von Migranten

Die Schulerinnen und Schiler

- beziehen ihr Wissen tber
kulturelle Unterschiede und
Migration in die pflegerische
Handlung ein,

- setzen die Grundprinzipien
kultursensibler Pflege um,

Biografien alter Menschen
mit Migrationserfahrung.
Religitse Feste und ver-
schiedene kulturelle Le-
bensweisen.
Zusammenarbeit mit Kir-
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

in der BRD

- Belastungsfaktoren bei Migranten

- Probleme und mégliche Lésungen beim Gestalten
und Sichern von sozialen Beziehungen und Berei-
chen von alteren Migranten

- interkulturelle und ethniespezifische Pflegeaspekte

- reflektieren Mdglichkeiten
und Grenzen gesundheitspo-
litischer Interventionen.

chen, Glaubensgemein-

schaften und Kulturverei-
nen.

Biografien von chronisch
kranken Menschen.

Menschen mit chronischen Erkrankungen

- Chronifizierung als gesellschaftliches und gesund-
heitspolitisches Problem und Kostenfaktor

- nationale und internationale gesundheitspolitisch
definierte Versorgungsansatze im Vergleich

- Verlaufskurvenmodell zum Umgang mit chronischer
Erkrankung (Corbin/Strauss)

Die Schulerinnen und Schiler

- erkennen die Notwendigkeit
von an Strukturen angepass-
te Versorgungsansatze und
ressourcenorientierte Ge-
sundheitspolitik,

- kennen die Bedeutung von
Pravention und Rehabilitati-
on.

Umgang und Pflege alterer
Menschen mit chronischen
Erkrankungen / Multimorbidi-
tat.

Auswertung von Pflegedo-
kumentationen und Biogra-
fiearbeit hinsichtlich
Chronifizierungsverlauf.
Bewertung der Mdglichkeiten
zur Intervention.

Menschen mit Behinderung im Alter

- Lebenssituationen von Menschen mit Behinde-
rung(en) im Alter

- sozialer Status von Menschen mit Behinderung im
Alter

- spezielle Wohnangebote und Dienste fir alte Men-
schen mit Behinderung (siehe LF 2.2)

Die Schilerinnen und Schuler

- verstehen die Lebenssituati-
on und den sozialen Status
von alten Menschen mit Be-
hinderungen und pflegen die-
se individuell und empa-
thisch,

- kennen Wohn- und Unter-

Pflegekonzepte der Pflege
alterer Menschen mit Be-
hinderung, z.B. Assistenz-
pflege.
Informationsmaterial Gber
Angebote und Finanzierung
von verschiedenen Wohn-
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
stiitzungsangebote fur Men- formen flr Menschen mit
schen mit Behinderungen. Behinderungen.

Bewertung der ortlichen
Infrastruktur.
LF 2.2 | Alte Menschen bei der Wohnraum- und 20

Wohnumfeldgestaltung unterstitzen

Spezielle Wohnangebote und Dienste fur altere Men-

schen mit Behinderung

Wohnformen im Alter

- eigene Hauslichkeit

- Mehr-Generationen-Wohnen

- Hausgemeinschaften

- Wohngemeinschaften

- StralRen- bzw. Stadtteilgemeinschaften

- Service-Wohnen und Betreutes Wohnen (Ziele
und Grenzen)

- Stationare Einrichtungen (Ziele und Grenzen)

- Hospiz

Hilfsmittel und Wohnraumanpassung

- Hilfsmittel und Gebrauch von Hilfsmitteln,

- Beantragung von Hilfsmitteln

- bedurfnisgerechte Veranderung der Wohnung
- Mietrecht und Mietberatung

- Finanzierungs- und Foérdermoglichkeiten

- institutionelle Wohnberatung

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die verschiedenen

Wohnformen im Alter und
benennen deren unterschied-
liche Schwerpunkte und Ziel-
setzungen.

- kennen unterschiedliche

Hilfsmittel und Moglichkeiten
zur Wohnraumanpassung,

- erhalten und fordern die Le-

bensqualitat und die selbst-
standige und selbstbestimmte
Lebensfuhrung alter Men-
schen.

Unterschiedliche Wohnfor-
men in der Ausbildungsein-
richtung.

Erkennen von Unterstit-
zungs- und Hilfebedarf.

Sachgemaler Gebrauch
von Hilfsmitteln,
Moglichkeiten zur Gestal-
tung und Veranderung des
institutionellen oder priva-
ten Wohnumfeldes und der
Wohnung,

Beantragung von Forder-
mitteln.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LF 2.3

Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei
selbst organisierten Aktivitaten unterstitzen

30

Anwendung und Vertiefung

- der Grundprinzipien zur Zielsetzung, Planung,
Durchfihrung, Reflektion und Evaluation von
Aktivitaten zur taglichen Lebensgestaltung mit
alteren und fir altere Menschen

o die Einschrankungen haben;
o die bettlagerig sind;

o die behindert sind;

o0 mit Demenzerkrankung etc.

- Planung, Organisation und Durchfiihrung von Fes-

ten und Veranstaltungsangeboten

Medienangebote
(Fernsehen, Filme, Kino, Radio, CD-Player, Lite-
ratur, Zeitungen, Zeitschriften, neue Medien)

Medienangebote fiir Menschen mit beeintrachtigten
Funktionen, z. B.

- Sehschwéache/Blindheit

- Horschwache/Taubheit

Die Schiilerinnen und Schuler:

- wenden die methodisch-
didaktische Vorgehensweise
von Alltags- und Freizeitan-
geboten an, insbesondere
bei Zielgruppen mit besonde-
ren Bedirfnis-
sen/Einschrankungen,

- kennen Anlasse fur Feste
und Veranstaltungsangebote

- konnen diese planen und
organisieren,

- wirken an der Durchfiihrung
mit.

Bei all dem haben sie auch
die Zusammenarbeit mit den
anderen eingebundenen Ar-
beitsbereichen im Blick.

- sind vertraut mit den vielfalti-
gen heutigen Medienangebo-
ten,

- konnen diese in die Arbeit mit
alteren Menschen personen-
bezogen einsetzen,

- leiten im Gebrauch verschie-
dener Medien an.
Besonderes Augenmerk ha-

- Mitwirkung bei der Planung
und Gestaltung von Festen
und Veranstaltungsangeboten
unter Berucksichtigung der
verschiedenen Planungskon-
zepte.

- Einbeziehung individueller
und biografiebezogener Medi-
enangebote in den Pflegeall-
tag.

- Auswahl und Verwendung
neuer Medien im Pflegealltag.

- Anleitung altere Menschen
beim Gebrauch von neuen
Medien.

98




8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

ben sie dabei auf Menschen
mit Sinnes-einschrankungen.

Selbsthilfe und Beratungsgruppen

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen die Funktion und Be-
deutung von Selbsthilfe- und
Beratungsgruppen,

- informieren altere Menschen
Uber diese Angebote, kdnnen
sie motivieren. Dabei reagie-
ren sie empathisch auf die
Angste und Sorgen der zu
Pflegenden.

Kooperation mit Selbsthilfe-
und Beratungsgruppen im
Umkreis des Ausbildungs-
tragers unter Bertcksichti-
gung derer Arbeitsschwer-
punkte.

Bildungs- und Beschéftigungsangebote fiir Menschen

mit Migrationshintergrund (siehe LF 2.1)
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LB 3

Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

LF3.1

Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen
beim altenpflegerischen Handeln bericksichtigen

40

Institutionelle Rahmenbedinqungen beim alten-
pflegerischen Handeln bericksichtigen

Vernetzung, Koordination und Kooperation im Ge-

sundheitswesen

- Koordinierungs- und Vermittlungsstellen

- regionale und ortliche Pflegekonferenzen

- Care - Management, z. B. in der ambulanten
Pflege

Rechtliche Rahmenbedingungen beim altenpfle-
gerischen Handeln beriicksichtigen

Sozialrecht:

- SGB IX

- Arbeitsrecht / Tarifrecht

- Arbeits- und Gesundheitsschutz

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die regionalen pflege-

rischen Netzwerke und kon-
nen deren Relevanz einord-
nen

- kénnen anhand von Beispie-
len relevante rechtliche Fra-
gestellungen beziglich der

Rehabilitation bearbeiten und

ihr Wissen in der Praxis an-
wenden,

- haben grundlegende Kennt-
nisse des Arbeitsrechtes.

Analyse des Netzwerks, in
dem sich die eigene Ein-
richtung befindet (Aufbau-
struktur)

Durchsicht von Dokumen-
ten der zu Pflegenden be-
zuglich rechtlich relevanter
Fragestellungen,
Umsetzung des Arbeits-
und Gesundheitsschutzge-
setzes,

Kenntnisse der Fortbil-
dungsangebote zum The-
ma.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

LF 3.2

An gqualitatssichernden MalRRnahmen in der Alten-
pflege mitwirken

40

Konzepte und Methoden der OQualitatsentwicklung/
Grundsatze des Qualitdtsmanagements

Rechtliche Grundlagen:

- SGB XIV

- Bremisches Wohn- und Betreuungsgesetz
- Pflege-Qualitatssicherungsgesetz

Zielsetzung und Begriffe, z. B.
- Strukturqualitat

- Prozessqualitat

- Ergebnisqualitat

externe Qualitdtssicherung

- Wohn- und Betreuungsaufsicht
- MDK

- Gesundheitsamt

- Tuv

- Verbraucherschutz

- Beschwerdestellen

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen die relevanten Ge-
setze zur Qualitatsentwick-
lung aus den verschiedenen
Gesetzestexten,

- koénnen die Relevanz fiir das
Berufsfeld Altenpflege ein-
ordnen.

- kennen die verschiedenen
Ebenen des Qualitatsbegriffs,

- konnen deren Bedeutung fur
die Einschatzung von Pfle-
gequalitat einschatzen.

- kennen externe Konzepte
und Methoden zur Qualitats-
sicherung und - entwicklung,

- reflektieren diese beziglich
ihrer Wirksamkeit und Aus-
sagekraft kritisch.

Selbstreflexion der eigenen
Pflegequalitdt anhand der
Ebenen Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat.

Teilnahme an einer exter-
nen Qualitatsprifung in der
Praxiseinrichtung.

Analyse eines externen
Prifberichts der Praxisein-
richtung.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

internes Qualitdtsmanagement

- innerbetriebliche Strategien

- innerbetriebliche Qualitatszirkel
- Aufgaben der Fachaufsicht

Methoden und Instrumente des Qualitaitsmanagements

- zentrale Methoden
- dezentrale Methoden
- Instrumente des Qualitatsmanagements

Ausgewahlte Modelle und MalBnahmen des Qualitats-
managements, z. B. im

- ambulanten Bereich

- im stationaren Bereich

Konzeptentwicklung

- Phasen der Konzeptentwicklung

- Umsetzung und Fortschreibung des Konzepts
- Analyse verschiedener Konzepte

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen interne Konzepte und
Methoden zur Qualitatssiche-
rung und —entwicklung,

- wenden diese in der Praxis
an und reflektieren sie kri-
tisch.

- kennen allgemeine und aus-
gewahlte Methoden des Qua-
litatsmanagements im statio-
naren und ambulanten Be-
reich,

- schatzen deren Stellenwert
fur pflegerische Tatigkeiten
ein.

- kennen die Entwicklungs-
schritte einer Konzeptent-
wicklung und kénnen diese
beispielhaft umsetzen.

Teilnahme an MafRnahmen
des internen Qualitatsma-
nagements.

Vorstellung der Verantwort-
lichen fir das Qualitdtsma-
nagement in der Praxisein-
richtung und Erfassung des
Aufgabengebietes.

Analyse eines Versor-
gungs-, Pflege-, Wohn-,
oder Betreuungskonzept
(externer Einsatzort)
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
LB 4 Altenpflege als Beruf
LF 4.1 | Berufliches Selbstverstandnis entwickeln 20
LF 4.1 | Projekt Lesekreis Die Schilerinnen und Schler
Es werden anhand von konkreten Artikeln und Fallsitu- erkennen berufspolitische / Ubertragung und Diskussi-
ationen aus Fachzeitschriften, berufspolitische Entwick- ethische Entwicklungen, on mit Kolleg/-innen der
lungen und ethische Fragestellungen bearbeitet, disku- analysieren deren Auswir- Praxis Uber die Konse-
tiert und reflektiert. kungen und Konsequenzen quenzen/Auswirkungen der
fur den Pflegeberuf, Inhalte der Fachartikel fur
bewerten die gesellschaftliche die Pflegepraxis.
und politische Entwicklung Vorstellung eines Artikels
und notwendige Weiterent- im Rahmen einer Dienst-
wicklung des Pflegeberufs / besprechung im Betrieb.
ethischer Fragestellungen,
kennen die Beteiligten und
deren Positionen,
verbalisieren eigene Positio-
nen zu den bisherigen Ent-
wicklungen und perspektivi-
schen Weiterentwicklungen.
LF 4.2 | Lernen lernen 10
Zeitmanagement und Prifungsvorbereitung Die Schilerinnen und Schiler
- Reflexion des bisherigen Lernverlaufs erkennen die Potentiale und Anleitung und Unterstit-
- Optimierung des Zeitmanagement die Grenzen des eigenen zung bei der Reflexion ei-
- Erstellen von Strukturplanen Lernverhaltens, gener beruflicher Hand-
- Erstellen von Lernplanen entwickeln individuelle Stra- lungsmuster.
tegien zur Optimierung des Feedbackgespréache.
Lernprozesses, Systematische Bearbeitung
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

wenden Struktur- und Lern-
plane zur Er- und Bearbei-
tung prufungsrelevanter
Lerninhalte an,

gestalten ihren Lernprozess
eigenverantwortlich und er-
gebnisorientiert.

komplexer Aufgabenstel-
lungen.

LF 4.3

Mit Krisen und schwierigen soziales Situationen
umgehen

30

Berufstypische Konflikte und Befindlichkeiten

- Mobbing

- Stress

- Ubungen zur Analyse von Konflikten und Befind-
lichkeitsstérungen und deren mogliche Losungen

Die Schulerinnen und Schiler

erkennen, analysieren und
reflektieren schwierige so-
ziale Situationen,

kennen MalRhahmen und
Methoden zur Stresspraven-
tion,

Entwickeln eigenverantwort-
liche Bewaltigungsstrategien
flr Belastungssituationen
und Konflikte.

Uben von Zivilcourage.
Erarbeiten eigene Strate-
gien zur Stresspravention
im Pflegealltag.

Gewalt im Alltag / Gewalt in der Pflege

- Definition von Gewalt
- Formen von Gewalt in der Altenpflege
- Erklarungsansatze
- Gewaltférdernde und gewaltverhindernde Faktoren
- Bearbeitung situativer Beispiele zum Problem, Ge-
walt gegen dltere Menschen
- in der Familie,

Die Schilerinnen und Schuler

kennen die Formen und Ur-
sachen von personeller Ge-
walt in der Pflege und han-
deln deeskalierend,
erkennen und bewerten ge-
sellschaftliche und struktu-
relle Ursachen, Ausldser

Wahrnehmung und Erken-
nen gewaltfordernder und
gewaltverhindernder Fak-
toren.

Uben von deeskalierenden
Verhaltensweisen.
Erkennen von strukturbe-
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
- in Institutionen der Pflege und Folgen von Gewalt in dingten Arbeitsbelastun-
- in der Gesellschaft und Offentlichkeit der Pflege gen und deren Auswirkun-
- Probleme des Aufdeckens bei Gewaltanwendung - handeln deeskalierend, gen.
- mégliche MaRnahmen, Verfahrens- und Verhal- - entwickeln praventive Mal3- Entwickeln von Losungs-
tensweisen zur Pravention und Losung nahmen und Losungen und strategien in konkreten Si-
wenden diese in der Praxis tuationen.
an.
Selbsterfahrung und Eigenreflexion Die Schilerinnen und Schdler
- personliche Lebensgeschichte - wenden Strategien zur Refle- Teilnahme an Fallbespre-
- Reflexion des personlichen Konfliktverhaltens xion des eigenen Verhaltens chungen und Reflexions-
- Reflexion des persodnlichen Konfliktldsungsverhal- und zu_r_lntrospeknon an, ge;prache. o
tens - verbalisieren konstruktiv ihr Teilnahme an Supervision
- Reflexion zur Erweiterung personlicher psychohy- Erleben, fokussieren Prob- und kollegialer Beratung.
gienischer Strategien lembereiche und wenden ge-
- personliche Kontaktstrategien eignete Methoden zur Bewal-
- personliche Grenzen und Grenzerfahrungen tigung an.
LF 4.4 | Die eigene Gesundheit erhalten und férdern 40

Stresspravention und —bewaltigung

- Stress und Stressreaktionen
- chronische Stressrektionen
- Stressfaktoren

- Stressbewertung

Die Schilerinnen und Schuler

- kennen MaRRnahmen und
Methoden zur Stresspraven-
tion und Stressbewaltigung,

- wenden diese im beruflichen
Handeln an.

Ubungen zur Stresspraven-
tion.

Analyse von Stressfaktoren
am Arbeitsplatz.
Praxisreflexion und Selbst-
beobachtung.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Selbsterfahrung und Eigenreflexion

- personliche Lebensgeschichte

- Reflexion des personlichen Konfliktverhaltens

- Reflexion des persdnlichen Konfliktldsungsverhal-
tens

- Reflexion zur Erweiterung personlicher psychohygi-
enischer Strategien

- personliche Kontaktstrategien

- personliche Grenzen und Grenzerfahrungen

kollegiale Beratung und Supervision

- methodische Ansatze der Supervision

- kollegiale Beratung, Ubungen zur kollegia-
len Beratung

- Balint-Gruppen

- Coaching

Arbeitsschutz

- Betrieblicher und praventiver beteiligungsorientier-
ter Gesundheitsschutz,
- Ziele und Aufgaben der Berufsgenossenschaft

- Begriffe und Zielsetzung / Supervisionsformen, z. B.

Die Schulerinnen und Schiler

- wenden Strategien zur Refle-
xion des eigenen Verhaltens
und zur Introspektion an,

- verbalisieren konstruktiv ihr
Erleben, fokussieren Prob-
lembereiche und wenden ge-
eignete Methoden zur Bewal-
tigung an,

- erkennen eigene Belastungs-
grenzen und nehmen Unter-
stlitzungsangebote wabhr.

- kennen die Bedeutung von
kollegialer Beratung und Su-
pervision fur die Erhaltung
der beruflichen Handlungs-
kompetenz.

- bertcksichtigen und befolgen
die Arbeitsschutzregelungen
der Berufsgenossenschatft,

- kennen alle aushangpflichti-
gen Gesetze zum Arbeits-

Teilnahme an betrieblichen
Prozessen der kollegialen
Beratung und Supervision.
Teilnahme an Fallbespre-
chungen.

Erstellen von Hygienepla-
nen.

Notfallplane.

MalRhahmen des betriebli-
chen Gesundheitsschutzes.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

und Gesundheitsschutz und
wenden diese an,

- erkennen Gefahrdung der

Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz und ergreifen
entsprechende MalRnahmen
zur Vermeidung.

Fach Politik

30

Okonomie und Okologie

- Wirtschaftsordnung der Bundesrepublik — soziale
Marktwirtschaft

- Kontrolle wirtschaftlicher Macht in der
Bundesrepublik

- Grundlagen wirtschaftspolitischer Entscheidungen

- Aufgaben und Instrumente der Wirtschaftspolitik

- Bedeutung internationaler Wirtschaftsbeziehungen
fur die Bundesrepublik, Globalisierung

- nachhaltiges Wirtschaften

- Umweltschutz

- Umweltpolitik

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen grundlegende
Wirtschaftsbegriffe,

- kennen grundlegende
Zusammenhange einer
Volkswirtschatft,

- kennen die Grundstruktur der
arbeitsteiligen
postindustriellen Gesellschaft
und der Altenpflege als Beruf
im wachsenden
Dienstleistungssektor,

- diskutieren die Grenzen des
Wachstums und erkennen,
dass die Umweltbewegung
seit den 70er Jahren eine
grol3e gesellschaftliche und
politische Bedeutung
bekommen hat,

- diskutieren und bewerten das
Verhaltnis von Mensch und
Natur sowie die Rolle der
Technik und der politischen
Gestaltbarkeit technisch-
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis
industriellen Wachstums am
Beispiel von Ergebnissen der
Umwelt- und Klimaforschung,
- beschreiben 6kologische
Probleme als globale
Herausforderung, die alle
Lebens- und Politikbereiche
umfassen.
Wirtschaftliche und politische Integration in Europa
- Geschichte und Organisation der europaischen - kennen die Funktion und den
Integration Aufbau der EU.
- Strukturprobleme der europaischen Gemeinschaft, - kennen die Geschichte der
- Demokratiedefizit EU,
- Européische Sozialpolitik — Sozialcharta - kénnen unterscheiden
zwischen Koexistenz,
Kooperation, Integration.
Aktuelle Tagespolitik
- Anhand aktueller tagespolitischer Geschehnisse - kénnen zu aktuellen
werden die unterschiedlichen Politikfelder Tagesthemen Stellung
verdeutlicht beziehen und eine eigene
Meinung bilden.
Fach Deutsch 70

Mundlicher und schriftlicher Sprachgebrauch
(Kompetenzbereiche 1 und 2)

- Entwicklung und Bedeutung von Sprache und
Kommunikation, Informations- und Kommunikati-
onsstrukturen und -systeme, Dokumentation und
Dokumentationssysteme / Fortsetzung

Die Schulerinnen und Schiler

- konnen ihre Sprachkompe-
tenz in verschiedenen per-
sonlichen und beruflichen
Kommunikationsbereichen
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Kommunikationssituationen des beruflichen Alltags:

- Gesprache mit kognitiv eingeschrankten Personen
fuhren: Leichte Sprache

Bewerbungstraining:

- Das Vorstellungsgespréach planen und fuhren

und -situationen einsetzen,
konnen ihre Gesprachsfahig-
keit in rollenspezifischen
Sprechsituationen sicher
einsetzen,

konnen eigenes Sprachver-
halten (verbal, nonverbal,
schriftlich) in verschiedenem
Kontext wahrnehmen,
kénnen eigene Texte gestal-
ten und adaquate Arbeits-
techniken anwenden.

kennen und beachten die
Wechselwirkung von Reden
und Zuhoren,

sie kennen Regeln der Leich-
ten Sprache und

kénnen diese fir die Kom-
munikation mit kognitiv ein-
geschrankten alteren Men-
schen einsetzen.

kénnen Informationen und
Texte in Leichte Sprache um-
formulieren.

kennen den Ablauf eines
Vorstellungsgesprachs und -
kénnen flur sich sprechen und
werben.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule Stunden | Zu entwickelnde Kompetenzen Lernort Praxis

Gestalten situationsgerechter Texte

- Eigene Biografie erstellen - konnen eigene Biografie
(mindlich und schriftlich)
erstellen.

- Biografien alterer Menschen herausarbeiten - koénnen verschiedene biogra-

fische Lebensverlaufe alterer
Menschen im historisch- poli-
tischen Kontext erstellen,

- konnen pragende Aspekte
dieser Lebensverlaufe her-
ausarbeiten.

Bewerbungstraining:

- kennen sprachliche und die

- Erstellen eines tabellarischen Lebenslaufs und ei- formale Besonderheiten des
nes Bewerbungsschreibens tabellarischen Lebenslaufs
und des Bewerbungsschrei-
bens,

- koénnen diese sicher formulie-
ren.

Verfassen einer dialektischen Erérterung

- Verfassen eine dialektischen Erorterung - kennen den Aufbau einer
dialektischen Erérterung und
konnen die Erdrterung
selbststandig verfassen.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Rollenspezifische Sprechsituationen:

- Gesprache mit kognitiv eingeschrankten alteren
Menschen

- Biografiegesprach

- Vorstellungsgesprach

Grammatik, Rechtschreibung und Zeichensetzung /
Fortsetzung

Sprachliche Normen

- Grammatik: Satz, Satzerganzungen,
- Adverbialbestimmung, Beifligung

- Zeichensetzung: Kommasetzung in
- Infinitivkonstruktionen

- Rechtschreibung: Fremdworter

Die Schulerinnen und Schiler

- kodnnen sicher Gesprache in
Leichter Sprache fihren,

- koénnen Biografiegesprache
sicher fuhren,

- kénnen sich in einem Vor-
stellungsgesprach prasentie-
ren.

- kennen die Regel der neuen
Rechtschreibung, Zeichen-
setzung und der Grammatik,

- kdnnen mit den komplexen
grammatischen Strukturen
und Formen, die in Berufs-
und Alltagssituationen zur
Verstandigung erforderlich
sind, umgehen,

- koénnen diese Regeln be-
wusst beim Gestalten eige-
ner Texte und in der mundli-
chen Kommunikation nutzen.
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8.2.3 Drittes Ausbildungsjahr

Lernort Schule

Stunden

Zu entwickelnde Kompetenzen

Lernort Praxis

Lesen — mit Texten umgehen
(Kompetenzbereich 4)

- Biografie/ Autobiografie

- Bewerbungstraining: Stellenanzeigen lesen, verste-
hen und auswerten

- Normierende Texte erschlieRen: Gesetzestexte,
Verordnungen, Vertrage

Die Schulerinnen und Schiler

- kennen Biografie und Auto-
biografie als Literaturgattung,

- kennen Funktion und Wir-
kung einer Biografie/ einer
Autobiografie,

- koénnen exemplarisch aus-
gewahlte Biografien unter
verschiedenen Analyseas-
pekten bearbeiten.

- kénnen Stellenanzeigen er-
schliel3en,

- koénnen diese im Hinblick auf
erwartete Bewerbungsfor-
men auswerten.

- kennen sprachliche Merkma-
le normierender Texte,

- kennen Strategien zur Er-
schlieBung normierender
Texte in Zusammenhang mit
Altenpflege,

- kénnen diese sicher verste-
hen und im beruflichen Kon-
text benutzen.
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9. Module der Pflegeausbildung im Dualen Studiengang Pflegewissenschaft

Seit 2012 ist es moglich die praxisnahe pflegerische Ausbildung mit einem pflegewissen-
schaftlichen Bachelor-Studium zu verbinden. Die Altenpflegeschulen und die Krankenpflege-
schule (auch Kinderkrankenpflege) kooperieren mit der Universitat Bremen. In der Form von
themenbezogenen Modulen wurden aquivalente Lehreinheiten zu den Seminarangeboten
der Uni entwickelt. Alle Module kénnen nach bestandener Modulabschlussprifung als Stu-
dienleistungen angerechnet werden.

Die Inhalte der Module sind in diesem Rahmenlehrplan der Altenpflegeausbildung integriert.

Modul PA 1 Gesundheit férdern und praventiv handeln - das Lebens-
umfeld pflegebedurftiger Menschen wahrnehmen, mitge-
stalten und professionell im hauslichen Umfeld agieren
Health improvement and prevention i realizing and supporting the social
environment of care-dependent people and operate professionally in do-
mestic settings

Studiengang Bachelor of Arts Pflegewissenschaft (Duales Studienprogramm)

Modulverantwortlicher | jeweils durch die kooperierende Berufsfachschule benannt

Modulart Pflicht

CP und Stundenbelas- | 10 CP, 300 h (umfasst Prasenz- und Selbstlernzeiten)

tung der Studierenden | . Thegretische Grundlagen: 150 h
- Berufspraxis und ihre Reflexion: 150 h (hausliche Pflege)

Bezug zu AltPflAPV Lernfeld(er):

- 1.1 — Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Han-
deln einbeziehen

- 1.2 — Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentie-
ren und evaluieren

- 1.4 — Anleiten, beraten, Gesprache fuhren

- 2.1 - Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen
beim altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

- 2.2 — Alte Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldge-
staltung unterstitzen

- 3.1 —Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln bertcksichtigen

- 4.1 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

Bezug zu KrPfIAPV Wissensgebiet(e) / Pflegerelevante Kenntnisse aus:

- Pflege- u. Gesundheitswissenschatft
- Naturwissenschaft und Medizin

- Geistes- u. Sozialwissenschaften

- Recht, Politik und Wirtschaft

Themenbereich(e):

- 1 - Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten

- 2 — Pflegemaflinahmen auswahlen, durchfihren und auswerten

- 3 — Unterstutzung, Beratung und Anleitung ...

- 5 - Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

- 7 — Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmen-
bestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen Prinzi-
pien ausrichten
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- 10 - Berufliches Selbstverstandnis entwickeln ...
- 11 - Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftli-
chen Kontext Einfluss nehmen ...

Lehr- und Lernformen
Konzeptionelle Aspek-
te

Konzeptionell ist dieses Modul sowohl erfahrungsbezogen als auch
theorie- und handlungsorientiert angelegt. Theorie- und praxisge-
leitete Erkenntnisse werden wechselseitig aufeinander bezogen.

Ausgehend von ihren eigenen Erfahrungen und subjektiven Theo-
rien setzen sich die Studierenden mit theoretischen Modellen und
handlungsleitenden Konzepten zur Gesundheitsférderung in der
Pflege und dem Stellenwert von Biographiearbeit auseinander.
Vor diesem Hintergrund beobachten und reflektieren sie die Le-
benssituation von pflegebedurftigen Menschen in verschiedenen
Settings, insbesondere in der hauslichen Pflege und gestalten
Pflegebeziehungen entsprechend.

Lehr-/Lernformen:

- Rezeption und Aufarbeitung von Vortradgen und Texten/ Selbst-
organisiertes Lernen

- Bearbeitung von Fallsituationen, die in der (eigenen) berufli-
chen Praxis erhoben wurden - Problemorientiertes Lernen

- Rollenspiele zur Gesprachsflihrung

- Biographisches Interview

- Projektmethode

Dauer 2 Semester (abhangig von der Organisation der Praxiseinséatze
ggf. auch langer)
Inhalt - Modelle zum Verstandnis von Gesundheit und Krankheit

- Konzepte der Gesundheitsférderung und Pravention

- Gesundheitliche Situation der Bevolkerung/ Veranderung durch
die demographische Entwicklung

- Kultursensible Pflege

0 Leben und Alltag in verschiedenen Kulturen (exempla-
risch)
o Verstandnis von Gesundheit und Krankheit in verschie-
denen Kulturen (exemplarisch)

- Personlichkeitsmodelle und Entwicklung in verschiedenen Le-
bensabschnitten

- Biographie und ihre Beeinflussung durch Lebensereignisse,
Umfeld und soziokulturelle Faktoren — Biographiearbeit in der
Pflege

- Lebenssituation der verschiedenen Bevolkerungsgruppen (ins-
besondere vulnerable Gruppen)

- Phanomen Verwahrlosung

- Bedeutung sozialer Netzwerke — Angebote zum Aufbau und zur
Forderung sozialer Kontakte; Familien- und Nachbarschaftshil-
fe

- Gesundheitsférderung, Lebensstil und Lebensqualitat - Bedeu-
tung von z.B. Bewegung, Ernéhrung, Arbeit und Beschaftigung

- Wohnen, Wohnumfeld, verschiedene Wohnformen — individuel-
le Bedeutung und Anpassung an verédnderte Lebenssituationen

- Veradnderungen der Lebenswelt durch Pflegebedurftigkeit

- Institutionelle Angebote fiir Pflegebedurftige und ihre Angehdori-
gen
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Hausliche Pflege als Handlungsfeld
0 organisatorische, rechtliche und 6konomische Rahmen-
bedingungen
0 Ausgestaltung der hauslichen Pflege und Verordnung von
Verbands- und Pflegehilfsmitteln
o0 Madglichkeiten und Grenzen einer hygienischen Arbeits-
weise im hauslichen Umfeld
0 besondere Belastungssituationen fir Angehorige und
Pflegende im hauslichen Umfeld
o0 Auswirkungen der hauslichen Pflegesituation auf die Le-
bensgestaltung
0 Situationsanalyse an ausgewahlten Beispielen
Entwicklung des Pflegeberufs am Beispiel des Arbeitsfeldes
der hauslichen Pflege

Lernergebnisse (learn-
ing outcomes)/ Kom-
petenzen

Die Studierenden sollen ...

Uber ein kritisches Verstandnis von Theorien und handlungslei-
tenden Konzepten der Gesundheitsforderung, Pravention und
Biographiearbeit verfligen

Uber breites und integriertes Wissen zu mdglichen pflegeri-
schen Aufgaben im Handlungsfeld der Gesundheitsférderung
verflgen

Uber breites und integriertes Wissen zur Lebens- und Wohnsi-
tuation von Menschen in verschiedenen Bevolkerungsgruppen,
insbesondere vulnerablen Gruppen verfligen

Gesprache mit anderen (pflegebedirftigen) Menschen Uber
deren Biographie und Lebensumstande anhand der Kriterien
der klientinnenzentrierten Gesprachsfuhrung fuhren kdnnen
anhand der hermeneutischen Methode fallbezogen Ressourcen
und Anforderungen von (pflegebediirftigen) Menschen in der
ambulanten Pflege ermitteln kénnen

unter Berucksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden fallbezogen Angebote zur Gesundheitsforderung
entwickeln kdnnen

den Pflegeprozess im Feld der ambulanten Versorgung syste-
matisch anwenden kénnen

unter Berucksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden fallbezogen Vorschlage fir die Erhaltung und Akti-
vierung der eigensténdigen Lebensfiihrung und zur Férderung
sozialer Kontakte entwickeln kdnnen

unter Berucksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden fallbezogen sinnvolle Wohnraumanpassungen vor-
schlagen (préaventiv und bei entstandener Pflegebedurftigkeit)
kénnen

Uiber ein kritisches Verstandnis der rechtlichen, (arbeits-) orga-
nisatorischen und 6konomischen Rahmenbedingungen der
hauslichen Pflege verfigen

auf der Grundlage des theoretischen Konzepts der Lebens-
weltorientierung im Setting der ambulanten Versorgung fallbe-
zogene Vorschlage fur die Erhaltung und Aktivierung der ei-
genstandigen Lebensfihrung und zur Férderung sozialer Kon-
takte entwickeln kénnen

eigene Grenzen in Situationen besonderer Herausforderung
(z.B. in der Begegnung mit hauslicher Verwahrlosung) erken-
nen kénnen
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Haufigkeit des Ange-
bots

Das Modul wird im Kontext der Berufsausbildung angeboten.

Voraussetzungen und
Empfehlungen fir die
Teilnahme

Keine

Dieses Modul wird vorzugsweise im 1. und 2. Ausbildungsjahr ab-
solviert.

Voraussetzungen far
die
Vergabe von CP

Regelmafige und aktive Teilnahme an den Veranstaltungen und
den zugehorigen Praktika.
Bestandene Modulabschlussprufung.

Mdgliche Prufungsformen:

Praxisbericht, z.B.
0 zu einem Einsatz in der hauslichen Pflege
o Dokumentation und Auswertung einer Biographiearbeit
0 Felderkundungen und Dokumentation zur Wohn- und Le-
benssituation von Pflegebedurftigen im Praxisfeld
- Dokumentation und Auswertung eines Einsatzes in der hausli-
chen Pflege
- gdf. Referat / Hausarbeit
- gdf. auch Klausur bzw. Prifungsergebnis aus der schriftlichen
Prifung AltPfl (Teil 3)

Modul PA 2

Pflegerischen Akutversorgung sowie Vor- und Nachsor-

ge im Zusammenhang mit Operationen
Acute care as well as pre- and post-operative treatment

Studiengang

Bachelor of Arts Pflegewissenschaft (Duales Studienprogramm),
Bachelor of Arts Pflegewissenschaft - dual

Modulverantwortlicher

jeweils durch die kooperierende Berufsfachschule benannt

Modulart

Pflicht

CP und Stundenbelas-
tung der Studierenden

10 CP, 300 h (umfasst Prasenz- und Selbstlernzeiten)

- Theoretische Grundlagen: 150 h
- Berufspraxis und ihre Reflexion: 150 h (stationare Pflege, mog-
lichst Chirurgie)

Bezug zu AltPfIAPV

Lernfeld(er):

- 1.2 — Pflege alter Menschen planen, durchfihren, dokumentie-
ren und evaluieren

- 1.3 — Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

- 1.5 — Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

- 3.1 — Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

- 3.2 — An qualitatssichernden Mafinahmen i.d. Pflege mitwirken

- 4.1 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

- 4.2 —Lernen lernen

- 4.3 — Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen

Bezug zu KrPfIAPV

Wissensgebiet(e) / Pflegerelevante Kenntnisse aus:

- Pflege- u. Gesundheitswissenschaft
- Naturwissenschaft und Medizin
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- Geistes- u. Sozialwissenschaften
- Recht, Politik und Wirtschaft

Themenbereich(e):

- 1 — Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten

- 2 — Pflegemafinahmen auswahlen, durchfihren und auswerten

- 6 — Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
ausrichten

- 7 — Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmen-
bestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen Prinzi-
pien ausrichten

- 8 —Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

- 9 - Lebenserhaltende SofortmaRnahmen ... einleiten

- 10 - Berufliches Selbstverstandnis entwickeln ...

- 11 - Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftli-
chen Kontext Einfluss nehmen ...

- 12 —In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

Lehr- und Lernformen
Konzeptionelle Aspek-
te

Konzeptionell ist das Modul zunachst wissensorientiert auf den
Erwerb technisch instrumenteller Kenntnisse und Handlungsmodel-
le gerichtet, daneben sollen aber auch die Konflikte, die sich aus
dem Widerspruch zwischen Standardisierung und individuellen
Bedurfnislagen ergeben, multiperspektivisch reflektiert werden. Die
Erarbeitung erfolgt exemplarisch an ausgewahlten chirurgischen
Arbeitsfeldern, fir die ein guter Praxisbezug hergestellt werden
kann.

Lehr-/Lernformen:

- Rezeption und Aufarbeitung von Vortrdgen und Texten/ Selbst-
organisiertes Lernen

- Skills-Training

- Bearbeitung von Fallsituationen aus der beruflichen Praxis —
Problemorientiertes Lernen

- Rollenspiele Informations-, Anleitungs- und Konfliktgesprachen

Dauer

2 Semester

Inhalt

- Pré&- und postoperative Pflege A Versorgung von Patientinnen
in ausgewahlten chirurgischen Fachgebieten (Pathophysiologie
mit zugehoriger Physiologie und Anatomie, Pflege)

- Pflegephdnomen Angst (Angstentstehung, Angstbewaltigung)

- Pflegephdnomen Schmerz (akuter Schmerz)

- Pharmakologie am Beispiel von Sedierung / Narkose /
Schmerzmedikation

- Hygieneplan, Vermeidung nosokomialer Infektionen, fallorien-
tierte Hygiene

- Wundversorgung

- Phanomen Ekel/ Ekelmanagement

- Standardpflegeplane und klinische Behandlungspfade

- Rezeption einer ausgewahlten themenbezogenen Interventi-
onsstudie

- Notfallhandeln — Entscheidungsfindung in pflegerischen Akutsi-
tuationen

- Rechtliche Bedingungen im Kontext von Operationen und Not-
fall

- Ambulantes Operieren als alternatives Versorgungsangebot
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- Institution Krankenhaus
o Krankenhausrecht
o0 Krankenhausfinanzierung
0 Organisationen und Organisationsstrukturen, Qualitats-
management
- Professionalisierung der Pflege im Arbeitsfeld Krankenhaus
o Entstehung von Macht und Hierarchie
0 Gesprachsfuhrung in Konfliktsituationen

Lernergebnisse (learn-
ing outcomes)/ Kom-
petenzen

Die Studierenden sollen ...

- Uber ein vertieftes Verstandnis medizinischer und pharmakolo-
gischer Grundlagen der Anasthesie verfligen

- fur pflegerische Problemsituationen evidenzbasierte Prob-
lemlésungen entwickeln kénnen

- Uber ein kritisches Verstandnis der Struktur standardisierter
Ablaufe und klinischer Behandlungspfade verfigen

- standardisierte Handlungsmuster bewerten und abweichende
Entscheidungen begriinden kénnen

- die hermeneutische Methode bei der Erfassung der individuel-
len Situation der Patientlnnen (z.B. beziiglich Schmerzerleben,
Angstgefiihlen) anwenden und das Pflegehandeln an die Situa-
tion anpassen kdénnen

- Uber breites und integriertes Wissen Uber die rechtlichen und
organisatorischen Rahmenbedingungen im Umfeld von Opera-
tionen verfigen

- Uber ein kritisches Verstandnis vom Krankenhaus als Wirt-
schaftsorganisation im Gesundheitssystem mit seinen rechtli-
chen und sozialen Rahmenbedingungen verfligen

- unter Berlcksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden Problemlésungen fiir verschiedene planbare und
nicht planbare Pflegesituationen im Kontext der perioperativen
Pflege entwickeln kénnen

- unter Bericksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden Problemlésungen fir verschiedene akute Notfallsitu-
ationen entwickeln kénnen

- das Prinzip der Triage als standardisiertem Verfahren zur Erst-
einschatzung in der Notaufnahme kritisch bewerten kénnen

- ethische Prinzipien und Konzepte der ethischen Fallreflexion
bei der ethischen Entscheidungsfindung in der Notfallversor-
gung anwenden kénnen

Haufigkeit des Ange-
bots

Das Modul wird im Kontext der Berufsausbildung angeboten.

Voraussetzungen und
Empfehlungen fur die
Teilnahme

Keine

Dieses Modul wird vorzugsweise im 1. oder 2. Ausbildungsjahr
absolviert.

Voraussetzungen fur
die
Vergabe von CP

Regelmalige und aktive Teilnahme an den Veranstaltungen und
den zugehorigen Praktika.
Bestandene Modulabschlusspriufung.

Mogliche Prufungsformen:
- fallbezogene, fachertbergreifende Klausur
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Modul PA 3

Menschen mit Verwirrtheitssymptomen und psychischen
Erkrankungen in verschiedenen Pflegesettings begleiten

und unterstitzen
Advice and support for people with confusion symptoms and psychic dis-
eases in different health care settings

Studiengang

Bachelor of Arts Pflegewissenschaft (Duales Studienprogramm),
Bachelor of Arts Pflegewissenschaft - dual

Modulverantwortlicher

jeweils durch die kooperierende Berufsfachschule benannt

Modulart

Pflicht

CP und Stundenbelas-
tung der Studierenden

10 CP, 300 h (umfasst Prasenz- und Selbstlernzeiten)

- Theoretische Grundlagen: 150 h
- Berufspraxis und ihre Reflexion: 150 h (psychiatrische oder
gerontopsychiatrische Pflege / stationér, ambulant)

Bezug zu AltPfIAPV

Lernfeld(er):

- 1.1 - Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Han-
deln einbeziehen

- 1.3 — Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

- 1.4 — Anleiten, beraten, Gesprache fuhren

- 2.1 - Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen
beim altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

- 2.2 — Alte Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldge-
staltung unterstitzen

- 2.3 — Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbstor-
ganisierten Aktivitdten unterstitzen

- 3.1 —Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln beriicksichtigen

- 4.1 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

- 4.3 — Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen

Bezug zu KrPflAPV

Wissensgebiet(e) / Pflegerelevante Kenntnisse aus:

- Pflege- u. Gesundheitswissenschaft
- Naturwissenschaft und Medizin

- Geistes- u. Sozialwissenschaften

- Recht, Politik und Wirtschaft

Themenbereich(e):

- 1 - Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten

- 2 — Pflegemafinahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten

- 5 — Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

- 6 — Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
ausrichten

- 7 — Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmen-
bestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen Prinzi-
pien ausrichten

- 10 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln ...

- 11 — Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschatftli-
chen Kontext Einfluss nehmen ...

Lehr- und Lernformen
Konzeptionelle Aspek-

Konzeptionell zielt dieses Modul neben der Aneignung von Wissen
auf den Kompetenzerwerb durch die reflexive Auseinandersetzung
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te mit Erfahrungen, die im Handlungsfeld erworben wurden oder me-
dial vermittelt werden.
Lehr-/Lernformen:
- Rezeption und Aufarbeitung von Vortragen und Texten/ Selbst-
organisiertes Lernen
- Auseinandersetzungen mit Fallsituationen (Paper-/ Video-
cases) Formen rekonstruktiver Fallbearbeitung
- Rekonstruktion von Fallsituationen aus der beruflichen Praxis
Dauer 2 Semester
Inhalt - Begriff der Normalitat unter Beriicksichtigung kultur-, milieu-

und geschlechtsspezifischer Faktoren
Beobachtung und Beschreibung des Verhaltens anderer Men-
schen
Pflegephdanomen ,Verwirrtheit"
Diagnostik und Diagnoseschliissel im psychiatrischen Arbeits-
feld — Ausgewahlte Diagnosen im psychiatrischen Arbeitsfeld —
insbesondere in Bezug auf Demenzerkrankungen und ihre Dif-
ferentialdiagnostik
Gesellschaftlicher Kontext als Ursache fiir psychische Erkran-
kungen
Verschiedene Personlichkeitsmodelle als Erklarungsanséatze fur
Psychische Erkrankungen und ihre Therapie
Medizinische Therapie und Pharmakologie in (geronto-) psy-
chiatrischen Arbeitsfeldern
Aufgaben und Arbeitsformen der (geronto-)psychiatrischen
Pflege
Pflegerische Interventionen im Rahmen unterschiedlicher psy-
chotherapeutischer Konzepte
Kommunikation mit Menschen mit eingeschrénkter Wahrneh-
mung, Orientierung und Kommunikationsfahigkeit
Beziehungsgestaltung: Regulierung von Néhe und Distanz -
Vertrauenshbildung und Abgrenzung
Auswirkungen von psychischen Erkrankungen auf die Lebens-
weltorientierung
0 Tagesstrukturierung im Rahmen psychiatrischer Konzep-
te
0 Lebensraum einer psychiatrischen Klinik als totale Institu-
tion
o Milieugestaltung
0 Padagogische und geragogische Angebote in der Psy-
chiatrie und Dementenbetreuung
Institutionen und Versorgungsformen: Strukturierung und Fi-
nanzierung von Hilfsangeboten fur psychisch Kranke und Men-
schen mit Demenz im klinischen und ambulanten Bereich —
Problematik totaler Institutionen
Grundlagenwissen zur rechtlichen Situation von psychisch
Kranken
Pflegerische Ethik in der Versorgung vollstdndig oder teilweise
abhangiger Menschen
Rolle, Rollenkonzepte und Rollenkonflikte am Beispiel der Pro-
fessionalisierung im psychiatrischen Arbeitsfeld
Umgang mit Uberforderung, Stress, Burnout
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Analyse und Rekonstruktion problematischer Pflegeinteraktio-
nen/ Supervision

Geschichte und Gegenwart der Psychiatrie und der psychiatri-
schen Pflege

Lernergebnisse (learn-
ing outcomes)/ Kom-
petenzen

Die Studierenden sollen ...

Uber ein kritisches Verstandnis der theoretischen Grundlagen
zur Bestimmung von seelischer Gesundheit und Krankheit ver-
figen

wissenschaftliche Methoden der Beobachtung von Patientinnen
im Arbeitsfeld (Geronto-)Psychiatrie und hermeneutische Me-
thoden zur Interpretation des Verhaltens beherrschen konnen
Rollenbeziehungen im Feld der (Geronto-)Psychiatrie anhand
mikrosoziologischer Theorien analysieren kénnen

Uber breites und integriertes Fachwissen zu den Formen,
Symptomen, Ursachen und der sozioepidemiologischen Be-
deutung ausgewahlter psychischer Erkrankungen verfligen
Uber breites und vertieftes Fachwissen zu medizinischen, psy-
chotherapeutischen sowie sozio- und pflegetherapeutischen
Konzepten zur Unterstiitzung betroffener Frauen und Manner
und ihrer Angehorigen bei der Lebensgestaltung verfiigen

die Wirksamkeit bzw. Evidenz der therapeutischen Konzepte
kritisch bewerten kénnen

unter Berucksichtigung von psychiatrischem und psychothera-
peutischem Fachwissen pflegerische Handlungsentscheidun-
gen im Feld der (Geronto-)Psychiatrie begrinden kénnen
Uber breites und integriertes Wissen zu den Wirkungen und
Nebenwirkungen von Psychopharmaka verfligen

Uber ein kritisches Verstandnis der organisatorischen, sozial-
rechtlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen (geronto-)
psychiatrischer Institutionen verfiigen

unterschiedliche Wohnformen und Formen des Zusammenle-
bens fur Menschen mit Demenz oder psychiatrischen Erkran-
kungen hinsichtlich ihrer Strukturen, Rechtsformen und ihres
Qualitatsmanagements analysieren kénnen

unter Berucksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden Schlussfolgerungen fir die Strukturierung des All-
tags in psychiatrischen Einrichtungen der stationaren und am-
bulanten Versorgung ziehen kénnen

Uiber ein kritisches Verstandnis der Rechtsstellung von Men-
schen mit Einschréankung in der Entscheidungsfahigkeit verfi-
gen

Uber ein vertieftes Verstéandnis des Dilemmas zwischen Auto-
nomie und Abhangigkeit und Entwicklung von Problemldsun-
gen fur Situationen der Verweigerung von notwendiger Pflege
verfligen

Uber breites und integriertes Wissen zur Institutionalisierung
der Selbstreflexion der Professionellen insbesondere im Feld
der (Geronto-)Psychiatrie verfligen

tiber ein kritisches Verstandnis der Gegenwart der psychiatri-
schen Pflege vor dem Hintergrund ihrer historischen Entwick-
lung und im Spannungsfeld zwischen Verantwortung und Weg-
sperren verfiigen

Haufigkeit des Ange-

Das Modul wird im Kontext der Berufsausbildung angeboten.
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bots

Voraussetzungen und
Empfehlungen fur die
Teilnahme

Kenntnisse und Kompetenzen aus Modul PA 1

Dieses Modul wird vorzugsweise im 2. Ausbildungsjahr absolviert.

Voraussetzungen fur
die
Vergabe von CP

Regelmalige und aktive Teilnahme an den Veranstaltungen und
den zugehorigen Praktika.
Bestandene Modulabschlussprufung.

Mdgliche Prufungsformen:

- Praxisbericht — Reflexion des zugehdrigen Einsatzes vor dem
Hintergrund der theoretisch erarbeiteten Inhalte

Modul PA 4

Pflege von Menschen mit internistischen Erkrankungen

in verschiedenen Handlungsfeldern
Care for people with internistic diseases in different spheres of activity

Studiengang

Bachelor of Arts Pflegewissenschaft (Duales Studienprogramm),
Bachelor of Arts Pflegewissenschaft - dual

Modulverantwortlicher

jeweils durch die kooperierende Berufsfachschule benannt

Modulart

Pflicht

CP und Stundenbelas-
tung der Studierenden

10 CP, 300 h (umfasst Prasenz- und Selbstlernzeiten)

- Theoretische Grundlagen: 150 h
- Berufspraxis und ihre Reflexion: 150 h — (Altenpflegeheim od.
internistische/geriatrische Station od. hausliche Pflege)

Bezug zu AltPfIAPV

Lernfeld(er):

- 1.1 — Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Han-
deln einbeziehen

- 1.2 — Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentie-
ren und evaluieren

- 1.3 — Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

- 1.4 — Anleiten, beraten, Gesprache fihren

- 1.5 — Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

- 3.1 — Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln bertcksichtigen

- 4.1 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

- 4.2 —Lernen lernen

Bezug zu KrPflAPV

Wissensgebiet(e) / Pflegerelevante Kenntnisse aus:

- Pflege- u. Gesundheitswissenschatft
- Naturwissenschaft und Medizin

- Geistes- u. Sozialwissenschaften

- Recht, Politik und Wirtschaft

Themenbereich(e):

- 1 - Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten

- 2 — PflegemafRnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten

- 3 — Unterstutzung, Beratung und Anleitung ...

- 6 — Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
ausrichten

- 7 — Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmen-
bestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen Prinzi-
pien ausrichten
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- 8 — Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken
- 10 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln ...

Lehr- und Lernformen
Konzeptionelle Aspek-
te

Konzeptionell ist das Modul zunéchst wissensorientiert auf den
Erwerb von fachlich fundierten Kenntnissen der Pflege mit den
Bezugswissenschaften aus dem Umfeld der Medizin gerichtet.
Daneben steht die reflexive multiperspektivische Auseinanderset-
zung mit komplexen, individuellen Fallsituationen des pflegerischen
Handelns, die geeignet sind, die Entwicklung von pflegerischer
Urteilsfahigkeit anzubahnen. Ausgehend von diesen Beispielen
werden pflegewissenschaftliche, gesundheitspolitische und ge-
sundheitsékonomische Fragestellungen entwickelt, fachlich disku-
tiert und auf die Erfahrungen im praktischen Einsatzfeld zuriickbe-
zogen.

Lehr-/Lernformen:

- Rezeption und Aufarbeitung von Vortragen und Texten/ Selbst-
organisiertes Lernen

- Skills-Training

- Bearbeitung von Fallsituationen aus der beruflichen Praxis —
Problemorientiertes Lernen

- Rollenspiele zu Informations-, Anleitungs- und Konfliktgespra-
chen

- Moderation und Diskussion

Dauer 2 Semester (abhangig von der Organisation der Praxiseinsatze
ggf. auch langer)
Inhalt - Pathophysiologie (mit zugehoriger Anatomie, Krankheitslehre,

Epidemiologie) zu ausgewahlten internistischen Erkrankungen
verschiedener Organsysteme (Herz-Kreislaufsystem, Atmungs-
system, Stoffwechsel- und Verdauungssystem)

- Vertiefende Pharmakologie — auch in Hinblick auf Wechselwir-
kungen und altersabhangige Medikamentenaufnahme

- Mitwirkung bei medizinisch-diagnostischen MalRnahmen

- Pflegephdnomen Multimorbiditat

- Grundzige der Pflegediagnostik

- Arbeit mit verschiedenen Pflegeassessments

- Finanzierung der pflegerischen Versorgung in komplexen Fall-
situationen (Pflegekomplexmaflinahmen Score)

- Kostenstrukturen und Kostendruck im Gesundheitssystem

- Konzepte zur Entwicklung von Coping und Compliance

- Entlassung und Uberleitungspflege/ Case- und Schnittstellen-
management fiir verschiedene Versorgungsbereiche

Lernergebnisse (learn-
ing outcomes)/ Kom-
petenzen

Die Studierenden sollen ...

- Uber ein vertieftes Verstandnis medizinischer und pharmakolo-
gischer Grundlagen internistischer Erkrankungen verfiigen

- Uber breites und integriertes Wissen zur medizinischen Diag-
nostik und Therapie von internistischen Erkrankungen verfigen

- Uber ein vertieftes Verstandnis der Grundprinzipien einer pfle-
gerischen Diagnostik verfiigen

- pflegerische Diagnostik systematisch anwenden kdnnen

- Uber ein kritisches Verstandnis pflegerischer Assessmentin-
strumente verfugen

- pflegerische Assessmentinstrumente systematisch anwenden
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und die Ergebnisse interpretieren kénnen

- Ergebnisse wissenschaftlicher Studien auf pflegerische Prob-
lemsituationen im Zusammenhang mit internistischen Erkran-
kungen und Entwicklung von evidenzbasierten Problemldsun-
gen anwenden kénnen

- die hermeneutische Methode auf komplexe Fallsituationen im
Handlungsfeld der internistischen Pflege anwenden kdnnen

- Uber ein kritisches Verstandnis der Theorien und Methoden zur
Erhéhung der Patientinnencompliance verfligen

- Patientlnnen individuell zu gesundheitlichen Fragen informieren
kénnen

- Uber breites und integriertes Wissen zu den Themen Uberlei-
tungspflege, Schnittstellen- und Case-Management sowie An-
wendung dieses Wissens in verschiedenen Pflegesettings ver-
fugen

- unter Bericksichtigung vertieften Wissens zur Struktur des Ge-
sundheitswesens und der Organisation von Schnittstellen Prob-
lemlésungen fiir Problem- und Konfliktsituationen in der Uber-
leitung entwickeln kénnen

Haufigkeit des Ange-
bots

Das Modul wird im Kontext der Berufsausbildung angeboten.

Voraussetzungen und
Empfehlungen fir die
Teilnahme

Kenntnisse und Kompetenzen aus Modul 1 und Modul 2

Dieses Modul wird vorzugsweise im 2. Ausbildungsjahr absolviert.

Voraussetzungen far
die
Vergabe von CP

RegelmaRige und aktive Teilnahme an den Veranstaltungen und
den zugehorigen Praktika.
Bestandene Modulabschlusspriufung.

Mdogliche Prufungsformen:

- fallbezogene, facheriibergreifende Klausur

- gdf. auch Klausur bzw. Prifungsergebnis aus der schriftlichen
Prifung AltPfl (Teil 2)

Modul PA 5

Pflege lebensbedrohlich erkrankter und sterbender Men-

schen
Care of life-threatening diseased and moribund people

Studiengang

Bachelor of Arts Pflegewissenschaft (Duales Studienprogramm),
Bachelor of Arts Pflegewissenschaft - dual

Modulverantwortlicher

jeweils durch die kooperierende Berufsfachschule benannt

Modulart

Pflicht

CP und Stundenbelas-
tung der Studierenden

10 CP, 300 h (umfasst Prasenz- und Selbstlernzeiten)

Theoretische Grundlagen: 150 h

- Berufspraxis und ihre Reflexion: 150 h (Altenpflegeheim od.
internistische/geriatrische Station, auch Hospiz od. Palliativsta-
tion)

Bezug zu AltPfIAPV

Lernfeld(er):

- 1.1 — Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Han-
deln einbeziehen

- 1.3 — Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

- 1.4 — Anleiten, beraten, Gesprache fihren
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- 2.1 — Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen
beim altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

- 3.1 —Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

- 4.1 — Berufliches Selbstverstéandnis entwickeln

Bezug zu KrPflAPV

Wissensgebiet(e) / Pflegerelevante Kenntnisse aus:

- Pflege- u. Gesundheitswissenschaft
- Naturwissenschaft und Medizin

- Geistes- u. Sozialwissenschaften

- Recht, Politik und Wirtschaft

Themenbereich(e):

- 1 - Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten

- 2 —PflegemalRnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten

- 5 —Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

- 7 — Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmen-
bestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen Prinzi-
pien ausrichten

- 10 - Berufliches Selbstverstandnis entwickeln ...

Lehr- und Lernformen
Konzeptionelle Aspek-
te

Konzeptionell ist dieses Modul zundchst auf die reflexive Ausei-
nandersetzung mit Erfahrungen, die im Handlungsfeld oder auch
im personlichen Umfeld erworben wurden, gerichtet. Dabei steht
die Balance zwischen empathischem Verstehen und professionel-
ler Distanz im Zentrum. Es kommen einerseits erfahrungsbezoge-
ne, gestaltpadagogische und andererseits theoretisch-reflexiv aus-
gerichtete Lehr-Lernformen zur Anwendung.

Lehr-/Lernformen:

- (externe) Seminartage mit der Mdglichkeit zur personlichen
Reflexion in der Gruppe

- Darstellung und Aufarbeitung von Erfahrungen mit verschiede-
nen gestalterischen Ausdrucksmitteln und Kérperarbeit

- Rekonstruktion von Fallsituationen aus der beruflichen Praxis

- Rezeption und Aufarbeitung von Vortrédgen und Texten/ Selbst-
organisiertes Lernen

- Praktische Ubungen/ Skills-Training

Dauer

2 Semester

Inhalt

- Tod und Sterben in verschiedenen Gesellschaftsformen, kultu-
relle und religiése Rituale des Sterbens und des Todes

- Literarische und wissenschaftliche Reflexionen zum Umgang
mit der eigenen Endlichkeit

- Ergebnisse der Sterbeforschung und Thanatologie

- Physische, psychische, soziale und religiose Bedurfnisse von
Sterbenden und ihren Angehdrige - Modelle zur Deutung der
Verlaufe von Sterbeprozessen und in der Trauer

- Medizinische Bestimmung von Tod, Zeichen des herannahen-
den, eintretenden und eingetretenen Todes

- Pflegerische Unterstitzung von Sterbenden und Angehorigen

- Konzepte der Bertihrung in der Versorgung von schwerkran-
ken, schmerzbelasteten und sterbenden Menschen

- Wissensgrundlagen zur medizinisch-pflegerischen Versorgung
onkologischer Patientlnnen
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Palliativmedizin und -pflege — Interventionen zu ausgewahlten
Pflegephanomenen in der Palliativversorgung (z.B. Schmerz,
Ubelkeit, Fatigue)

Versorgungsstrukturen der Palliativmedizin

Hospizbewegung

Rechtliche und ethische Fragen im Zusammenhang mit todli-
chen Erkrankungen, Sterben und Tod -Umgang mit ,Wahrheit"
in Medizin und Pflege

Implizites Wissen und Intuition im Pflegehandeln

Stufen der Pflegekompetenz nach Benner

Lernergebnisse (learn-
ing outcomes)/ Kom-
petenzen

Die Studierenden sollen ...

Uber ein vertieftes Wissen zu Problemen und Bewaéltigungsstra-
tegien beim Umgang mit Tod und Sterben im Pflegealltag ver-
fugen

Uber ein kritisches Verstandnis von naturwissenschaftlichen,
philosophischen und religiosen Konzepten von der Endlichkeit
des Lebens verfiigen

Uber breites und integriertes Wissen zum Umgang mit Tod und
Sterben in anderen Kulturen verfiigen

Uber ein vertieftes Wissen zu den Ergebnissen der Sterbefor-
schung verfligen

Pflegesituationen im Handlungsfeld der Palliativversorgung
unter rechtlichen und ethischen Kriterien bewerten kdnnen
Uber breites und integriertes Wissen zu Pflegeeinrichtungen
und Institutionen, die sich im Besonderen der Begleitung
schmerzkranker und sterbender Menschen widmen, verfiigen
Uber breites und integriertes Wissen zu Todeszeichen und
pflegerischen MalRBhahmen zur Versorgung Verstorbener verfi-
gen

unter Berucksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden palliativmedizinische Interventionen und Pflegean-
gebote fir schwerkranke und sterbende Menschen entwickeln
kénnen

unter Berucksichtigung der theoretischen Grundlagen der
Schmerzentstehung und Schmerztherapie pflegebediirftige
Menschen in der letzten Lebensphase im Umgang mit Schmer-
zen unterstitzen kénnen

Uber breites und integriertes Wissen zur Institutionalisierung
der Selbstreflexion der Professionellen insbesondere im Feld
der Palliativversorgung verfugen

Ansatze zur (kollegialen) Selbstreflexion im Feld der Palliativ-
versorgung anwenden kdnnen

eigene Grenzen in der Begegnung mit lebensbedrohlich er-
krankten und sterbenden Menschen erkennen kdénnen

Uber ein vertieftes Versténdnis von therapeutischen Moglichkei-
ten der Berihrung im pflegerischen Kontakt verfiigen

tiber ein kritisches Verstandnis der Bedeutung von Intuition und
implizitem Wissen als Teil pflegerischer Expertise verfligen

Haufigkeit des Ange-
bots

Das Modul wird im Kontext der Berufsausbildung angeboten.

Voraussetzungen und
Empfehlungen fir die

Keine

Dieses Modul wird vorzugsweise im 2. oder 3. Ausbildungsjahr
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Teilnahme

absolviert.

Voraussetzungen far
die
Vergabe von CP

Regelmafige und aktive Teilnahme an den Veranstaltungen und
den zugehorigen Praktika.
Bestandene Modulabschlussprufung.

Mdgliche Prufungsformen:

- Portfolio mit Reflexion zu personlichen Praxiserfahrungen -
Ruckbindung an theoretische Erkenntnisse aus dem Modul

Modul PA 6

Rehabilitative Pflege und die pflegerische Begleitung von
Menschen mit Behinderung 1 Unterstiitzung von Famili-

ensystemen
Rehabilitative Care and care-giving attendance for disabled people i
support by domestic systems

Studiengang

Bachelor of Arts Pflegewissenschaft (Duales Studienprogramm)

Modulverantwortlicher

jeweils durch die kooperierende Berufsfachschule benannt

Modulart

Pflicht

CP und Stundenbelas-
tung der Studierenden

10 CP, 300 h (umfasst Prasenz- und Selbstlernzeiten)

Theoretische Grundlagen: 150 h

- Berufspraxis und ihre Reflexion: 150 h (stationare Pflegeein-
richtung, moglichst mit Schwerpunkt Rehabilitation oder Behin-
derteneinrichtung, ggf. Tagesklinik im Bereich der Rehabilitati-
on)

Bezug zu AltPfIAPV

Lernfeld(er):

- 1.2 — Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentie-
ren und evaluieren

- 1.3 — Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

- 1.4 — Anleiten, beraten, Gesprache fuhren

- 2.1 — Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen
beim altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

- 3.1 —Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln bertcksichtigen

- 3.2 - An qualitatssichernden MaRnahmen i. d. Pflege mitwirken

- 4.1 — Berufliches Selbstverstéandnis entwickeln

Bezug zu KrPflAPV

Wissensgebiet(e) / Pflegerelevante Kenntnisse aus:

- Pflege- u. Gesundheitswissenschaft
- Naturwissenschaft und Medizin

- Geistes- u. Sozialwissenschaften

- Recht, Politik und Wirtschaft

Themenbereich(e):

- 1 - Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten

- 2 - PflegemalRnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten

- 4 — Bei der Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitations-
konzepten mitwirken ...

- 6 — Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
ausrichten

- 7 — Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmen-
bestimmungen sowie wirtschaftlichen und dkologischen Prinzi-
pien ausrichten
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- 12 —In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

Lehr- und Lernformen
Konzeptionelle Aspek-
te

Konzeptionell werden die beiden Handlungsfelder an exemplari-
schen Problemstellungen und Fallsituationen der beruflichen Pra-
Xis erarbeitet.

Lehr-/Lernformen:

- Rezeption und Aufarbeitung von Vortrdgen und Texten/ Selbst-
organisiertes Lernen

- Skills-Training

- Bearbeitung von Fallsituationen aus der beruflichen Praxis

- Projektarbeit

- Rollenspiele zur inter- und intradisziplindren Zusammenarbeit

Dauer

2 Semester

Inhalt

- Definition von Behinderung — ausgewéahlte Formen der Behin-
derung
- Pflegerische Begleitung behinderter Menschen und ihrer Ange-
hdrigen in verschiedenen Versorgungsfeldern
- Pflegearbeit in Familiensystemen - durch Krankheit und Behin-
derung hervorgerufene Krisen und Moglichkeiten der Unterstut-
zung bei der Bewaltigung (z.B. Phanomen Schuld/ Uberlas-
tungssyndrom und Erschépfungszustande/ Angst, Aggression,
Hilflosigkeit, Gewaltentstehung in Familiensystemen)
- Integrationsangebote der Gesellschaft und Rechtsstellung fur
Menschen mit Behinderung
- Konzept der Rehabilitation als Saule der Gesundheits-
versorgung
o0 Bedeutung von Arbeit und Arbeitsfahigkeit
0 gesetzliche Absicherung und involvierte Leistungssyste-
me/ Bedingungen der geriatrischen Rehabilitation
0 Arbeitsfelder der Rehabilitation
- Pathophysiologie und Therapieansatze zu ausgewahlte neuro-
logische Erkrankungen (auf der Grundlage der zugehdrigen
Anatomie und Physiologie)
- Rehabilitative Pflege — am Beispiel der neurologischen Rehabi-
litation
0 Beobachtung und Pflegeassessment in der neurologi-
schen Pflege
0 Alltagsgestaltung unter den besonderen Bedingungen
neurologisch bedingter Veranderungen von Fahigkeiten
0 Hilfsmittel zur Adaption verlorener Fahigkeiten
0 Gestaltung der Ruckkehr in die Arbeitswelt; Anpassung
der Arbeitsumgebung an veranderte Fahigkeiten
0 Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team/ Inter- und
Intradisziplindre Fallarbeit - Rehabilitationsgesamtplan
- Pflegetherapeutische Konzepte zur Wahrnehmungsférderung
und Bewegungsanbahnung (z.B. Basale Stimulation, Sensori-
sche Integration nach Ayres, Neurodevelopmental Treatment
(NDT) nach Bobath, Kinasthetik)
o0 jeweiliger theoretischer Begrindungszusammenhang
o Uberpriifung anhand vorliegender empirischer Studien

Lernergebnisse (learn-
ing outcomes)/ Kom-

Die Studierenden sollen ...
- unter Bericksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
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petenzen

Methoden Ansatzpunkte zur pflegerischen Begleitung von be-
hinderten Menschen und ihren Angehdrigen in verschiedenen
Pflegesettings entwickeln kdnnen

- Uber ein vertieftes Verstandnis der systemischen Grundlagen
des Zusammenlebens von behinderten und nicht behinderten
Menschen in Familien und anderen sozialen Gruppen und Ab-
leitung von Schlussfolgerungen fiir die Integration behinderter
Menschen verfligen

- Uber breites und integriertes Wissen zu den verschiedenen
Einrichtungen der rehabilitativen Versorgung verfligen

- Uber breites und integriertes Wissen zu den verschiedenen
Formen neurologisch bedingter Einschrénkungen und Behinde-
rungen verfligen

- die hermeneutische Methode auf die Interpretation der indivi-
duellen Bedurfnisse der Patientinnen, insbesondere auch in
Fallen eingeschrankter Wahrnehmungs- und Kommunikations-
fahigkeit, anwenden kénnen

- das Verhalten der Betroffenen vor dem Hintergrund von inklu-
sionspadagogischen Theorien deuten kdnnen

- Uber breites und integriertes Wissen zu den verschiedenen
Angebotsstrukturen und Finanzierungsmodellen in der Rehabi-
litation verfigen

- unter Berlcksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden einen fallbezogenen, strukturierten Rehabilitations-
gesamtplan entwickeln kénnen

- gesetzgeberische MaRRnhahmen und Restriktionen im Feld der
Rehabilitation in ihrer Bedeutung fir die betroffenen Menschen
und die Gesellschaft bzw. die Gemeinschaft der Versicherten
kritisch bewerten kénnen

Haufigkeit des Ange-
bots

Das Modul wird im Kontext der Berufsausbildung angeboten.

Voraussetzungen und
Empfehlungen fir die
Teilnahme

Modul PA 1, PA 3, PA 4

Dieses Modul wird vorzugsweise im 2. oder 3. Ausbildungsjahr
absolviert.

Voraussetzungen fur
die
Vergabe von CP

Regelmafige und aktive Teilnahme an den Veranstaltungen und
den zugehorigen Praktika.
Bestandene Modulabschlusspriufung.

Maogliche Prufungsformen:

- Referat
- Fallstudie
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Modul PA 7

Schulung und Beratung als Pflegeaufgaben in der pfle-
gerischen Unterstitzung von chronisch kranken Men-

schen
Training and advice as care tasks in the care-giving support of chronically
ill people

Studiengang

Bachelor of Arts Pflegewissenschaft (Duales Studienprogramm)

Modulverantwortlicher

jeweils durch die kooperierende Berufsfachschule benannt

Modulart

Pflicht

CP und Stundenbelas-
tung der Studierenden

10 CP, 300 h (umfasst Prasenz- und Selbstlernzeiten)

- Theoretische Grundlagen: 150 h
- Berufspraxis und ihre Reflexion: 150 h (stationare oder hausli-
che Pflege, auch Beratungseinrichtungen)

Bezug zu AltPfIAPV

Lernfeld(er):

- 1.1 - Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Han-
deln einbeziehen

- 1.2 — Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentie-
ren und evaluieren

- 1.3 — Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

- 1.4 — Anleiten, beraten, Gesprache fuhren

- 2.1 — Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen
beim altenpflegerischen Handeln berticksichtigen

- 2.3 — Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbstor-
ganisierten Aktivitdten unterstitzen

- 4.1 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

- 4.3 — Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen

Bezug zu KrPflAPV

Wissensgebiet(e) / Pflegerelevante Kenntnisse aus:

- Pflege- u. Gesundheitswissenschatft
- Naturwissenschaft und Medizin
- Geistes- u. Sozialwissenschaften

Themenbereich(e):

- 1 - Pflegesituationen erkennen, erfassen und bewerten

- 2 — Pflegemafinahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten

- 3 — Unterstutzung, Beratung und Anleitung ...

- 5 — Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

- 6 — Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
ausrichten

- 10 — Berufliches Selbstverstandnis entwickeln ...

- 11 - Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftli-
chen Kontext Einfluss nehmen ...

Lehr- und Lernformen
Konzeptionelle Aspek-
te

Konzeptionell stehen in diesem Modell die Lektire einer umfang-
reichen Studie aus der qualitativen Pflegeforschung und die An-
wendung der dabei gewonnenen Erkenntnisse auf konkrete, in der
beruflichen Praxis erhobene Fallsituationen im Mittelpunkt. Dabei
bringen die Studierenden in der Fallbearbeitung Erkenntnisse und
Kompetenzen aus verschiedenen vorangegangenen Modulen ein
und vertiefen sie in der Anwendung und Reflexion.

Lehr-/Lernformen:
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Rezeption umfassender wissenschaftlicher Texte und Prasen-
tation der Ergebnisse

Rezeption und Aufarbeitung von Vortragen und Texten/ Selbst-
organisiertes Lernen

Fallstudienarbeit

Projektarbeit zur Entwicklung von Schulungskonzepten
Rollenspiele zur Gesprachsfuhrung in Beratungssituationen

Dauer

2 Semester

Inhalt

Chronifizierung als gesellschaftliches und gesundheitspoliti-
sches Problem und als Kostenfaktor

Gesundheitspolitisch definierte Versorgungsansatze fir chro-
nisch kranke Menschen — national und im internationalen Ver-
gleich

Medizinische Beschreibung, Diagnostik und Therapie ausge-
wabhlter chronischer Erkrankungen

Verlaufskurvenmodell zum Umgang mit chronischer Erkran-
kung (Corbin/ Strauss)

Entwicklung, Begriindung und Anwendung der Konzeption
Entwicklung von Verlaufskurvenentwuirfen und Arbeitslinien im
Umgang mit chronischer Erkrankung

Patientinnenedukation und —empowerment - Vertiefung zu Mo-
dul 4

Schulungskonzepte fur Patientinnen mit ausgewahlten chroni-
schen Erkrankungen

Individuelle, ergebnisoffene Beratungsansétze

Umgang mit Zeitdruck und Langsamkeit im Pflegealltag
Umgang mit Belastungssituationen im Pflegealltag (Burnout,
Cool-out)

Lernergebnisse (learn-
ing outcomes)/ Kom-
petenzen

Die Studierenden sollen ...

Uber ein vertieftes Verstandnis des Verlaufskurvenmodells zum
Leben mit chronischer Krankheit (Corbin/ Strauss) verfiigen
das Verlaufskurvenmodells anwenden und bewerten kdnnen
unter Berucksichtigung relevanter Theorien, Prinzipien und
Methoden Ansatzpunkte zur Unterstiitzung von chronisch kran-
ken Menschen bei der Auseinandersetzung mit der Erkrankung
und der Anpassung an die veranderten Lebensbedingungen
entwickeln kdnnen

Uber ein breites und integriertes Wissen zu Information, Anlei-
tung, Schulung und ergebnisoffener Beratung verfligen
Schulungskonzepte zur Bewéltigung von Aspekten einer chro-
nischen Erkrankung unter den Kriterien von Empowerment und
wissenschaftlicher Evidenz bewerten und sie weiterentwickeln
kénnen

unter Berucksichtigung der wissenschaftlichen Grundlagen zur
Gespréachsfihrung mit Patientinnen und Patienten Gesprache
gestalten kdnnen

Uber breites und integriertes Wissen zur Sozialepidemiologie
von weit verbreiteten Zivilisationserkrankungen den gesund-
heitsbezogenen Angeboten im kommunalen Umfeld verfligen
Uber ein kritisches Verstandnis der Mdglichkeiten und Grenzen
gesundheitspolitischer Interventionen zur Pravention und Ge-
sundheitsfoérderung unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher
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Evidenzen und ethischer Prinzipien verfligen

Haufigkeit des Ange-
bots

Das Modul wird im Kontext der Berufsausbildung angeboten.

Voraussetzungen und
Empfehlungen fir die
Teilnahme

Modul PA 1, PA 2, PA 4

Dieses Modul wird vorzugsweise im 3. Ausbildungsjahr absolviert.

Voraussetzungen far
die
Vergabe von CP

Regelmafige und aktive Teilnahme an den Veranstaltungen und
den zugehorigen Praktika.
Bestandene Modulabschlussprifung.

Maogliche Prufungsformen:

- Fallstudie
- Konzeptentwicklung (z.B. Schulungsprogramm)
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