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1 Rahmenbedingungen und
theoretische Hintergriinde

Dr. Pia Wieteck, Sebastian Kraus (M. Sc.)

Die Pflegeausbildung wird seit dem Jahr 2020 durch das Pflegeberu-
fegesetz (erlassen im Juli 2017) geregelt. Seit der Reform werden alle
Pflegeberufe durch dieselbe Gesetzesgrundlagen geregelt. Die frither
getrennten Ausbildungsstrange fiir Altenpflege, Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege wurden grundsatzlich zusammengefiihrt unter
Beibehaltung der Méglichkeit, im dritten und letzten Ausbildungsjahr
die Spezialisierung fiir die Altenpflege bzw. die Kinderkrankenpflege
vorzunehmen. Zudem konnen sich Pflegende in Zukunft entscheiden,
die Pflegeausbildung um einen akademischen Abschluss an einer Hoch-
schule zu ergdnzen. Die gesetzlichen Regelungen wurden stufenweise
entwickelt und in Kraft gesetzt.
Die Pflegeausbildung ist also seit dem Jahr 2020 gemeinsam, generalis-
tisch ausgerichtet. Das bedeutet, dass die Pflegeausbildung unabhdngig
vom angestrebten Abschluss in den ersten beiden Ausbildungsdritteln
zundchst gemeinsam beginnt. Im dritten Ausbildungsjahr besteht die
Méglichkeit der Spezialisierung. Die Rahmenpldne der Fachkommis-
sion empfehlen die curricularen Einheiten (CE 1-11) als Gertist fiir die
theoretische und praktische Ausbildung sowie die Verteilung einer
Mindeststundenanzahl zu den jeweiligen Ausbildungsinhalten. Die zu-
geordneten Lerninhalte aus dem Rahmenlehrplan sehen wie folgt aus:
» 1. Ausbildungsdrittel: CE 01, CE 02, CE 03, CE 04
» 2. Ausbildungsdrittel:

CE 04, CE 05, CE 06, CE 07, CE 08, CE 09, CE 10, CE 11
» 3. Ausbildungsdrittel:

» fiir Generalist: CE 04, CE 05, CE 06, CE 07, CE 08, CE 10, CE 11

» fiir Kinder & Jugendliche: CE 04, CE 05, CE 06, CE 07, CE 08, CE 11

» fiir Alter Mensch: CE 04, CE 05, CE 06, CE 07, CE 08, CE 09, CE 11

Tabelle 1 kann die minimal empfohlene Zahl an Stunden fiir die ver-
schiedenen Ausbildungsbereiche entnommen werden.

Die in den hellgrauen Tabellenfeldern angegebenen Stundenanteile sind
die Mindestvorgaben abhdngig von der gewdhlten Spezialisierung im
dritten Ausbildungsjahr. Es ist zu beachten, dass die Ausbildung am Ende
laut Ausbildungs- und Priifungsverordnung mindestens 2.100 Stunden
im Bereich des theoretischen und praktischen Unterrichts und min-
destens 2.500 Stunden in der praktischen Ausbildung umfasst. Das be-
deutet, dass die Ausbildungseinrichtungen hier durchaus den Freiraum
haben, Themenschwerpunkte zu setzen.

Die Ausbildungsbetriebe haben gemdf den Vorgaben der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung und den Rahmenplinen der Fachkommission
sowie ldnderspezifischen Vorgaben ein schulinternes Curriculum (d. h.
eine Regelung zu den Lerninhalten und Lernergebnissen, die mit den
im Rahmenlehrplan aufgefiihrten Inhalten erreicht werden sollen) zu
entwickeln. Dabei sind die Empfehlungen der Rahmenpldne sowie die
gesetzlichen Stundenvorgaben zum theoretischen Unterricht zu be-
riicksichtigen.Die Entwicklung der in der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung formulierten Kompetenzen ist die zentrale Zielsetzung der
Ausbildung und/oder des primarqualifizierenden Hochschulstudiums
in der Pflege. Die Erreichung der formulierten Kompetenzen wird in
der schriftlichen, miindlichen und auch praktischen Priifung (§§ 14-16
PfIAPrV) am Ende der Ausbildung bewertet. So besteht beispielsweise
die schriftliche Priifung aus drei komplexen Fallsituationen, in denen die
entwickelten Fahig- und Fertigkeiten in den insgesamt fiinf Kompetenz-
bereichen (vgl. Tab. 2) gepriift werden. Die Fallsituationen lauten z. B.:
» Fallbearbeitung eines Patienten in einer Akutsituation im Kranken-
haus mit besonderem kulturellen Hintergrund
» Fallbearbeitung eines Kindes im Kontext der ambulanten Versor-
gung in der Palliativphase
» Fallbearbeitung eines an Demenz erkrankten Patienten in der statio-
ndren Langzeitversorgung

Tab. 1 Stundenverteilung der curricularen Einheiten des Rahmenlehrplans (Quelle: eigene Darstellung nach Ammende et al., 2019, S. 324)
CE-Nr. Titel Gesamt Std. 1./]2.ADAnl.1 3.ADAnl.2 3.ADAnl.3 3.ADAnl.4

1 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefach- 70 70 i i -
mann werden

2 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und -

. 180 180 - -

Selbstversorgung unterstiitzen

3 Erste Pflegerfahrungen reflektieren - verstandi- 30 30 i i -
gungsorientiert kommunizieren

4 Gesundheit fordern und praventiv handeln 160 80 80 80 80

5 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch
unterstiitzen und Patientensicherheit stdrken Sl AU LeC 20 L

6 In Akutsituationen sicher handeln 120 60 60 60 60

7 Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessio- 160 30 30 30 30
nellen Team

8 Menschen in kritischen Lebensgtuatlonen und in 250 160 9 90 90
der letzten Lebensphase begleiten

9 M(.ensc.hen in der I:ebensgestaltung lebenswelt- 200 150 50 i 110
orientiert unterstdtzen

10 EntW|cKIung und .Gesu.ndhe|t"|n Kindheit und 180 120 60 110 i
Jugend in Pflegesituationen férdern

11 Menschen mit psychischen Gesundheitsproble-
men und I(ogn!tlven Beeintrachtigungen 160 80 30 30 30
personenzentriert und lebensweltbezogen unter-
stlitzen
Summe 1.900 1.260 640 640 640



Tab. 2 Stundenverteilung des theoretischen und praktischen Unterrichts (Quelle: Bundesgesetzblatt (Ed.), 2018, S. 1613)

Erstes und

Kompetenzbereich

. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen,
organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und
evaluieren

Il. Kommunikation und Beratung personen- und
situationsbezogen gestalten

IIl. Intra- und interprofessionelles Handeln in unter-
schiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich
gestalten und mitgestalten

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von
Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien
reflektieren und begriinden

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen
Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und
begriinden

Stunden zur freien Verteilung

Gesamtsumme

1.1 Pflichten des Auszubildenden

In § 17 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) sind die Pflichten des Auszu-
bildenden klar benannt:

Der Auszubildende/Studierende
hat sich zu bemiihen, die definierten Kompetenzen im Laufe der

Ausbildung zu erwerben

ist verpflichtet, an den gesetzlich vorgeschriebenen Ausbildungsver-
anstaltungen teilzunehmen

hat die ihm im Rahmen der Ausbildung {ibertragenen Aufgaben
sorgfaltig auszufiithren

ist verpflichtet, einen schriftlichen Ausbildungsnachweis zu fithren
(wie z. B. mit dem vorliegenden ALF vorgesehen)

hat als Beschiftigter der Einrichtung die Schweigepflicht einzu-
halten
achtet die Rechte der zu pflegenden Menschen.

n Zusatzinfo

Bitte beachten Sie, dass gemdR der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung zudem ,der ordnungsgemaR schriftlich gefiihrte Aus-
bildungsnachweis nach § 3 Absatz 5* fiir die Zulassung zur Priifung
bedeutend ist. Bitte achten Sie daher darauf, Ihren Ausbildungsleit-
faden gewissenhaft zu fiihren.

12 Pflichten der Ausbildungsstatte

Der Trdger der praktischen Ausbildung hat laut § 18 des Pflegeberufe-
gesetzes nachfolgend aufgefiihrte Pflichten:

fiihrt die Ausbildung basierend auf einem Ausbildungsplan zeitlich
und sachlich gegliedert orientiert an den Ausbildungszielen durch
gewdhrleistet die vereinbarten erforderlichen praktischen Einsatze
stellt die nach § 6 Absatz 3 geforderten Praxisanleitungen im Um-
fang von mindestens 10 Prozent der wédhrend eines Einsatzes zu
leistenden praktischen Ausbildungszeiten sicher

stellt die erforderlichen Ausbildungsmittel kostenfrei zur Verfiigung

zweites Ausbildungsdrittel

680 Std.

200 Std.

200 Std.

80 Std.

100 Std.

140 Std.
1.400 Std.

Drittes Ausbildungsdrittel Gesamt
320 Std. 1.000 Std.
80 Std. 280 Std.
100 Std. 300 Std.
680 Std. 160 Std.
60 Std. 160 Std.
60 Std. 200 Std.
700 Std. 2.100 Std.

» stellt sicher, dass der Auszubildende an den Ausbildungsveranstal-
tungen und Priifungen teilnehmen kann.

1.2.1  Stundenverteilung der beruflichen praktischen
Ausbildung

In Tab. 3 wird eine Ubersicht iiber die mindestens nachzuweisenden
Stundenanteile in der Pflegepraxis vorgestellt. Wie bereits erwdhnt, hat
die Ausbildungsstdtte sicherzustellen, dass Sie entsprechenden Einsatz-
orten zugewiesen werden.

Fiir das letzte Ausbildungsdrittel gestalten sich die praktischen Einsdtze
in Abhdngigkeit des gewdhlten Abschlusses bzw. der Spezialisierung
unterschiedlich, siehe Tab. 4.

1.2.2  Anforderungen an den Ausbildungsnachweis

In der Ausbildungs- und Priifungsverordnung ist vorgegeben, dass ein
Ausbildungsnachweis nach § 17 Satz 2 Nummer 3 des Pflegeberufege-
setzes zu fithren ist. Zur Ausgestaltung heif3t es, dass sich mit dem Aus-
bildungsnachweis ,die Ableistung der praktischen Ausbildungsanteile
in Ubereinstimmung mit dem Ausbildungsplan und eine entsprechende
Kompetenzentwicklung feststellen lassen* muss (§ 3 Abs. 5 PfIAPrV).

Im nachfolgenden Abschnitt wird der theoretische Rahmen des ALF
vorgestellt, der sich im Speziellen auf die Kompetenzentwicklung fokus-
siert. Sowohl in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung (vgl. Kapitel
3) als auch in den Rahmenpldnen der Fachkommission (vgl. Kapitel
4) werden die Kompetenzen, die eine Pflegefachperson erwerben soll,
differenziert vorgestellt. Der ALF hat Inhalte der praktischen Ausbildung
in Lernergebnisse iiberfiihrt, die erreicht werden sollten, um die gefor-
derten Kompetenzen zu erreichen. Um der Forderung zur Gestaltung
von Ausbildungsnachweisen nachzukommen, wird die Verbindung der
formulierten Lernergebnisse zu den im Gesetz und Rahmenlehrplan auf-
gefiihrten Kompetenzbereichen und Lerninhalten ausgewiesen. Weitere
Informationen hierzu werden in Kapitel 1.5 ,Arbeiten mit den Lern-
ergebnissen im ALF“ vorgestellt.

1



Tab. 3 Mindeststundennachweise in den ersten beiden Ausbildungsdritteln (Quelle: eigene Darstellung gema Bundesgesetzblatt (Ed.), 2018, S.

1614)

Erstes und zweites Ausbildungsjahr

I. Orientierungseinsatz

Flexibel gestaltbarer Einsatz zu Beginn der Ausbildung beim Tréger der praktischen Ausbildung

II. Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen
1. Stationdre Akutpflege
2. Stationdre Langzeitpflege
3. Ambulante Akut-/Langzeitpflege
I1I. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
Padiatrische Versorgung

Summe erstes und zweites Ausbildungsdrittel

400 Std.

400 Std.
400 Std.
400 Std.

120 Std.
1.720 Std.

Tab.4 Mindeststundennachweise im letzten Ausbildungsdrittel (Quelle: eigene Darstellung gemaR Bundesgesetzblatt (Ed.), 2018, S. 1614)

Letztes Ausbildungsdrittel

IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung

1. Allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung

2. Bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Abs. 2 PfIBG: nur kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung

120 Std.

3. Bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Abs. 3 PfIBG: nur gerontopsychiatrische Versorgung

V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes

1. Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il. bis IV.1, im Bereich des Pflichteinsatzes nach 1.3 auch mit Ausrichtung auf die

ambulante Langzeitpflege

2. Bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Abs. 2 PfIBG: im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Ill.

500 Std.

3. Bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Abs. 3 PfIBG: im Bereich eines Pflichteinsatzes nach I1.2 oder I1.3 mit Ausrich-

tung auf die ambulante Langzeitpflege
VI. Weitere Einsatze/Stunden zur freien Verteilung

1.Weiterer Einsatz (z. B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation)

- Bei Ausiibung des Wahlrechts nach § 59 Abs.2 PfIBG: nur in Bereichen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen

80 Std.

- bei Austibung des Wahlrechts nach § 59 Abs.3 PfIBG: nur in Bereichen der Versorgung von alten Menschen

2. Zur freien Verteilung im Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes

Summe letztes Ausbildungsdrittel

Gesamtsumme

13 Vorbehaltene Tatigkeiten

Im Pflegeberufegesetz sind erstmalig Aufgaben definiert, die einer
Pflegeperson mit einer abgeschlossenen Ausbildung und/oder einem
primdrqualifizierenden Hochschulstudium im Bereich der Pflege vor-
behalten sind. Das bedeutet, dass aufgrund der gesetzlichen Vorgaben
nur Angehorige der Berufsgruppe diese Aufgaben durchfiihren diirfen.
Nachfolgend werden die Vorbehaltsaufgaben analog § 4 des Pflegeberu-
fereformgesetzes (PfIBRefG, Stand 24. Juli 2017) vorgestellt:

1. Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs

2. Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses

3. Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitdt der
Pflege

Mit den erstmals im Pflegeberufereformgesetz formulierten vorbehal-
tenen Tatigkeitsbereichen der examinierten Pflegepersonen ist kiinftig
einiges neue zu bedenken. Dieses Thema wird im Rahmen der Aus-
bildung vertieft beleuchtet und wird kiinftig das Delegationsverhalten
verdndern. An dieser Stelle wird es nicht weiter ausgefiihrt.

80 Std.
780 Std.
2.500 Std.

1.4 Der theoretische Rahmen des
Ausbildungsleitfadens

§ 5 des Pflegeberufegesetzes greift bei der Benennung der Ausbildungs-
ziele explizit auf den Kompetenzbegriff zuriick. Genauer heif3t es hier:

,Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann vermittelt
die fiir die selbststdndige, umfassende und prozessorientierte Pflege von
Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaften stationdren sowie
ambulanten Pflegesituationen erforderliche fachliche und personale Kom-
petenzen einschlieflich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen,
interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde
liegenden Lernkompetenzen sowie der Fihigkeit zum Wissenstransfer und
zur Selbstreflexion. Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der
eigenen beruflichen Biografie verstanden und die fortlaufende personliche
und fachliche Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.“ (Bundesge-
setzblatt (Ed.), 2017, S. 2583)

In der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe wer-
den in den Anlagen 1 bis 5 die zu erwerbenden Kompetenzen fiir die
Ausbildungsberufe der Pflege und fiir die Pflegeausbildung an einer



Hochschule beschrieben (Bundesgesetzblatt (Ed.), 2018). Auch die Rah-
menpldne der Fachkommission nach § 53 PfIBG greifen die Kompetenz-
entwicklung in vertiefender Weise auf: ,Kompetenzorientierung ist
demnach ein wesentliches Konstruktionsprinzip, das den Rahmenlehr-
pldanen zugrunde liegt* (Ammende et al., 2019, S. 9).

Dabei ist die ,Orientierung an den Kompetenzen*“, die in der PfIAPrV
formuliert ist, eines von drei Konstruktionsprinzipien der Rahmenlehr-
pldne. Die beiden weiteren Schwerpunkte sind die gezielte Férderung
der Pflegeprozessverantwortung und der vorbehaltenen Tatigkeiten der
Pflegeberufe sowie die Situationsorientierung. Situationsorientierung
bedeutet, dass im Mittelpunkt der Lern- und Lehrprozesse Handlungssi-
tuationen und wiederkehrende Pflegesituationen stehen, mit denen der
Auszubildende/Studierende in seiner beruflichen Praxis voraussichtlich
konfrontiert sein wird (Clement, 2003; Knigge-Demal, 2001). ,Wahrend
Pflegesituationen in der Pflegepraxis stets konkret und einmalig sind,
wird fiir die Rahmenlehrpldne eine Abstraktion von der konkreten Si-
tuation vorgenommen, um das Generelle, das Generalisierbare und das
Typische zu verdeutlichen* (Ammende et al., 2019, S. 11). Die Hand-
lungssituationen werden dabei im Laufe der Ausbildung an Komplexitat
zunehmen, so dass die verschiedenen Kompetenzbereiche schrittweise
entwickelt werden kénnen.

Erkennbar ist, dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen in der Pflege-
ausbildung eine deutliche Kompetenzorientierung fokussieren. Nach-
folgend wird daher der Begriff der ,Kompetenz“ genauer beleuchtet und
die Verbindung zu kompetenzorientierten Lernergebnissen hergestellt.
Im ALF werden kompetenzorientierte Lernergebnisse formuliert, die im
Rahmen der praktischen und theoretischen Ausbildung als Bausteine im
Bereich der Ausbildungsnachweise dienen.

141 Der Kompetenzbegriff

Kompetenzen sind erlernbare, auf Wissen begriindete Fahigkeiten und
Fertigkeiten, welche die erfolgreiche Bewdltigung einer Situation, zum
Beispiel einer komplexen Pflegesituation, ermdglichen. Dabei setzt ein
kompetentes Handeln zahlreiche Fiahigkeiten und Fachwissen der han-
delnden Person voraus. Die kompetente Pflegeperson ist in der Lage, die-
se in wechselseitige Beziehungen zu bringen und unter Beriicksichtigung
des Kontextes der jeweiligen Pflegesituation zu nutzen. Weiter zeichnet
sie sich dadurch aus, die Situation als Ganzes wahrnehmen, beurteilen,
abschitzen, aushandeln und reflektieren zu konnen und dabei Gefiihle
und Gedanken der eigenen Person miteinzubeziehen (Olbrich, 2018).

»Haben Pflegepersonen aufgrund von Wissen und Konnen eine grundle-
gende Sicherheit erworben, so entwickeln sie Fihigkeiten zum situativ-be-
urteilenden Handeln, sie messen dem Geschehen Bedeutung bei. Dies fiihrt
zur griindlichen Reflexion, in die sie sich selbst einbeziehen. Daraus erst
kann bewusstes, empathisches, aktives und ethisches Handeln wirksam
werden.“ (Olbrich, 2018, S. 69)

Kompetenz verbindet also Wissen, Kénnen und Erfahrung, mit denen

komplexe Pflegesituationen bewdltigt werden kdnnen. Dabei beinhaltet

Kompetenz auch eine motivationale Ebene, wie z. B. den Willen und die

Ausdauer, ein Problem zu 16sen. In der Literatur gibt es zahlreiche Defi-

nitionen des Kompetenzbegriffs, die sich zusammenfassend auf folgende

zentrale Merkmale verdichten lassen (Bonse-Rohmann, Hiintelmann &

Nauerth, 2008; Macke et al., 2016; Olbrich, 2018):

» Die Bewdltigung komplexer Handlungssituationen in verschiedenen
Kontexten der Pflege mit einem deutlichen Subjekt- und Situations-
bezug

» Der Riickgriff auf vorhandene Ressourcen wie z. B. kognitive Fahig-
keiten, spezifisches Fachwissen, manuelle Fihigkeiten und Refle-
xionsfahigkeit bezogen auf eigenes Handeln

Die Bereitschaft und Motivation, vorhandene Ressourcen zu aktivie-
ren, also selbstorganisiert zu handeln

Die Bereitschaft und Motivation, vorhandene Ressourcen verant-
wortungsvoll nach ethisch-moralischen Grundsdtzen und Wertvor-
stellungen zu nutzen

Die Nutzung verschiedener Dimensionen von Kompetenz, wie die
personale bzw. Selbstkompetenz, Methodenkompetenz, Sach-/Fach-
kompetenz sowie Sozialkompetenz in der komplexen Handlungs-
situation

Die Kompetenzen zeigen sich erst in der Situation der Problemls-
sung einer komplexen Handlungssituation

Nachfolgend soll die Verbindung zwischen Lernergebnissen und Kom-
petenzen aufgezeigt werden. Es ist zu beobachten, dass sich in der Lehre
eine lernziel-/-ergebnisorientierte Didaktik hin zu einer kompetenz-
orientierten Didaktik entwickelt hat (Macke et al., 2016): eine rein
kognitive, lernzielorientierte Didaktik und Lernzielorientierung eines
Curriculums konnte mit dem Risiko einhergehen, die Komplexitat und
Situationsorientierung im Unterricht zu reduzieren (Oelke & Menke,
2005).

Kritisiert wurde zudem, dass eine lernzielorientierte Didaktik ihren
Schwerpunkt auf das zu vermittelnde Fachwissen sowie die Entwick-
lung von Fdhigkeiten ausrichtet. Dieser Diskurs fiihrte zu einer Weiter-
entwicklung der Lernzielorientierung hin zu einer Kompetenzorientie-
rung (Macke et al., 2016).

Zur Weiterentwicklung und zur Kompensation der exemplarisch auf-
geflihrten, kritisch diskutierten Aspekte kann ein umfassenderer und
handlungstheoretisch begriindeter Zugang zum Kompetenzbegriff ge-
wadhlt werden. Macke und Kollegen (2016) verbinden hierzu die bis-
herigen Grundlagen einer lernzielorientierten Didaktik, wie die ,Stufen
des Handelns* basierend auf einer modifizierten Fassung der kognitiven
Bloomschen Taxonomie von Lernergebnissen (Anderson et al., 2001;
Goldi, 2011) mit ,,Kompetenzsdulen“ und ,Kompetenzfacetten*.

1.4.1.1 Kompetenzsdulen

Kompetentes Handeln wird dann als gegeben definiert, wenn eine Per-
son in einer Handlungssituation mit mehreren Handlungsoptionen in
der Lage ist, ihr Kénnen, Diirfen, Wollen und Sollen/Miissen als zentrale
Aspekte des Handelns zu reflektieren und ihre Entscheidung fiir eine
der Handlungsoptionen begriinden und reflektieren kann (Macke et
al., 2016). Konnen, Diirfen, Wollen und Sollen/Miissen werden als sog.
Kompetenzsdulen bezeichnet und nachfolgend kurz erldutern.
»Konnen" geht der Fragestellung nach, ob die handelnde Person {iber das
erforderliche Wissen sowie die erforderlichen Fahigkeiten und Fertigkei-
ten verfiigt, das in der Handlungssituation benétigt werden. Hierzu zdhlt
auch die Fahigkeit, Problem- und Gefiihlslagen eines Pflegeempfdangers
wahrzunehmen, sowie psychomotorische Kompetenzen.

LDirfen* steht im Kontext der Klarung der Zustdndigkeit und der ge-
sellschaftlich definierten RechtmaRigkeit der Handlung.

+Wollen“ spiirt der Fragestellung nach, ob die handelnde Person bereit
ist, die erforderlichen Ressourcen zur Bewdltigung etwa einer komple-
xen Pflegesituation zu mobilisieren. Auch betrifft das ,Wollen“ die Frage,
ob die erforderlichen Handlungsoptionen mit den eigenen Wertvorstel-
lungen vereinbar sind. Hierbei geht es unter anderem um emotionale
Komponenten wie eigene Uberzeugungen, Wertesysteme, Ideen und
Einstellungen, die das Handeln und Lernen beeinflussen. Das ,Wollen*
wird stark durch die affektiven Dimensionen des Lernenden beeinflusst.
Daher ist es ratsam, entsprechende Komponenten bei der Wahl von
theoretischen Bezugspunkten miteinzubeziehen, z. B. die affektiven
Dimensionen der Bloomschen Taxonomie (Anderson et al., 2001; Kra-
thwohl, Bloom & Masia, 1978).
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15 Arbeiten mit den Lernergebnissen im
Ausbildungsleitfaden

n Information

Zusammenfassend basiert der ALF auf folgenden
Eckpfeilern:

Die Lernergebnisse im ALF sind Aussagen dariiber, was ein Auszu-
bildender/Studierender nach Abschluss eines Lernprozesses wissen,
verstehen, durchfiihren und/oder nachweisen kann.

Die Lernergebnisse im ALF wurden basierend auf den ausgefiihrten
Kompetenzen der Ausbildungs- und Priifungsverordnung sowie den
Rahmenplanen der Fachkommission nach § 53 PfIBG abgeleitet.

Die inhaltliche Lernergebnis-Operationalisierung wurde zudem
aus bestehenden Curricula von Pflegeausbildungen in der Alten-,
Kranken-, Kinderkrankenpflege und generalistischen Ausbildungs-
gdngen abgeleitet.

Durch unterschiedliche Lehrveranstaltungen mit wechselnden didakti-
schen Methoden, Ubungen z. B. in Skills-Labs (Kagermann, 2015) und
Praxisanleitungen am Einsatzort konnen die Auszubildenden/Studieren-
den ausgehend von einem Ist-Zustand (Ausgangslage des Wissens und
der Kompetenzen) die Lernprozesse so organisieren, dass der angestreb-
te Soll-Zustand (Lernergebnis) erreicht wird. Die Liicke zwischen dem
Ist-Zustand und Soll-Zustand kann durch unterschiedliche(s) Vorwissen
und Erfahrungen verschieden grof8 sein. Fiir die Praxisanleitung ist es
daher bedeutend, das Vorwissen und den gegebenen Stand des Kon-
nens, den die Lernenden mitbringen, zu analysieren und Lernergebnisse
fiir die Praxisanleitungssituation gezielt auszuwdhlen. Denn wenn der
Unterschied zwischen dem ,Ist“ und dem ,Soll* zu groR ist, kann ein
Lernergebnis rasch als unerreichbar empfunden werden. Ist der Unter-
schied hingegen zu klein, ist das zu erreichende Lernergebnis ebenfalls
nicht unbedingt zielfithrend. Beide Pole fordern negative Auswirkungen
auf die Lernbereitschaft (Bachmann, 2018).

Vor diesem Hintergrund ist es nachvollziehbar, dass sich die Lernergeb-
nisse im ALF auf unterschiedlichen Schwierigkeitsniveaus bzw. auf ver-
schiedenen Ebenen der ,Stufen des Handelns" bewegen. Wahrend im
ersten Ausbildungsjahr die Lernergebnisse vorwiegend weniger komple-
xe Stufen des Handelns fokussieren, steigen die Anforderungen bis zum
letzten Ausbildungsjahr kontinuierlich an. Die komplexeren Lernergeb-
nisse sind im Kontext von spezifischen Erkrankungen, Einschrankungen
und/oder Zustdnden fachabteilungsbezogen sortiert.

n Zusatzinfo

Wichtig bei der Nutzung des ALFs ist, dass Sie bei der Planung von
Praxisanleitungen basierend auf Ihrem aktuellen Kompetenzstand als
zum Beispiel Auszubildender im ersten Lernjahr zundchst die weniger
komplexen Lernergebnisse bearbeiten. Mit zunehmender Steigerung
Ihrer Kompetenzen kénnen dann komplexe Handlungssituationen
von lhnen geldst werden.

Ebenso ist wichtig zu wissen, dass Sie im Bereich der komplexeren
Lernergebnisse zu den typischen Krankheitsbildern und ihren Aus-
wirkungen nicht alle Pflegesituationen erleben konnen. Hier geht es
um exemplarisches Lernen. Versuchen Sie, so viele Lernsituationen
kennenzulernen wie maglich.

Sowohl bei der theoretischen als auch der praktischen Ausbildung in
der Pflege kann davon ausgegangen werden, dass kompetenzorientierte
Lernergebnisse mehrheitlich nicht durch einmalige Anwendung, Durch-

fiihrung, Demonstration oder Ubung erreicht werden kénnen. Insbeson-
dere komplexere Aufgabenstellungen sind mehrmals in unterschiedli-
chen Lehr-/Lernangeboten und/oder Praxisanleitungen anzubieten, um
einen entsprechenden gestuften und kumulativen Kompetenzerwerb
gewadhrleisten zu kénnen (Schaper et al., 2013). Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass Lernangebote je nach individueller Situation der Auszu-
bildenden/Studierenden in unterschiedlicher, angepasster Haufigkeit
und Intensitdt angeboten werden sollten.

1.5.1 Informationen zum Fiihren des
Ausbildungsleitfadens

Die Auszubildenden/Studierenden sind mitverantwortlich fiir ihren
Lernzuwachs und aktiv in den Ausbildungsprozess der theoretischen
und praktischen Ausbildung eingebunden. Der Nachweis der prakti-
schen Ausbildung ist eine Voraussetzung dafiir, dass am Ende der Ausbil-
dung die Zulassung zur Priifung erfolgen kann. Der Ausbildungsleitfaden
Pflege (ALF) ist der Begleiter durch die Pflegeausbildung. Er bietet Orien-
tierung iiber Lerninhalte sowie tiber Wissensstand bzw. Lernfortschritt.

Wenn die Lerninhalte zu den Lernergebnissen im Unterricht theoretisch
oder praktisch behandelt wurden, sollte dies im ALF durch Ankreu-
zen bzw. Abhaken in der vorgesehenen Spalte ,Theorie* dokumentiert
werden. Wer diese Spalte bestdtigt, kann je nach Ausbildungsbetrieb
unterschiedlich geregelt sein. Die Dokumentation der theoretischen
und praktischen Unterrichtsinhalte kann durch das Lehrpersonal durch-
gefiihrt werden, alternativ wird die Verantwortung fiir den Eintrag den
Auszubildenden/Studierenden iibertragen. Durch die Eintragung wird
sichergestellt, dass die anleitenden Personen in der Pflegepraxis dariiber
informiert sind, was im Unterricht bereits gelehrt wurde.

Vermittlung der Lernergebnisse: Wenn die fiir die Lernergebnisse rele-
vanten Inhalte im Unterricht theoretisch behandelt wurden, sollte dies
im ALF mit einem Datum/Handzeichen dokumentiert werden.

Die im Unterricht bzw. in Vorlesungen behandelten Themen werden
in der Regel in einem fiir jeden Ausbildungskurs zentral gefiihrten
Ausbildungsnachweisordner dokumentiert. Gegebenenfalls sind die
Studieninhalte in den Modulbeschreibungen oder Modulhandbiichern
ausgewiesen. In regelmdRigen Abstanden sollte der Ausbildungsleit-
faden tiberpriift und mit dem Ausbildungsnachweisordner bzw. dem
Modulhandbuch verglichen werden. Die bereits vermittelten Lernin-
halte werden in der Spalte E ,Theoretische/praktische Vermittlung
im Unterricht erfolgt" eingetragen.

Nachdem die theoretischen Inhalte vermittelt wurden, beginnt die
Phase des Einiibens, Ausprobierens, Vertiefens und Anwendens in der
Pflegepraxis. Jede Woche sollten gezielt Punkte aus dem Lernergeb-
niskatalog aufgegriffen werden und mit den Pflegenden vor Ort, den
Mentoren oder Praxisanleitern/-begleitern entsprechende Anleitungs-
situationen eingeplant werden. Hierbei ist es hilfreich, schrittweise das
Pflegefachwissen und die Handlungskompetenzen zu lernen, zu erwei-
tern, zu vertiefen und zu reflektieren.

In der praktischen Anleitungssituation werden die Auszubildenden/
Studierenden schrittweise mit den Lerninhalten vertraut gemacht, so-
dass das Kompetenzniveau allmdhlich gesteigert wird. Dabei kénnen
verschiedene Vorgehensweisen angewandt werden:

Theoretisches Wissen wird zundchst mit der Pflegefachperson
wiederholt, bei der folgenden Durchfiihrung der Pflegetatigkeiten
fithren die Auszubildenden/Studierenden eine (passive) begleitende
Beobachtung mit anschlieRender Reflexion {iber die Pflegesituation
durch ( @ gezeigt = gesehen, theoretisch wiederholt).

Eine Pflegetdtigkeit wird gemeinsam mit der Pflegefachperson

durchgefiihrt mit z. B. verbaler Unterstiitzung oder Ubernahme von
Teilsequenzen durch die Auszubildenden/Studierenden
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( W gelibt = einiiben, gemeinsam durchfiihren, mit Unterstiitzung
durchfiihren).

» Eine Pflegetdtigkeit wird unter Beobachtung der Pflegefachperson
selbststandig durchgefiihrt mit anschlieBendem Reflexionsgesprach.
Waurde die Pflegetdtigkeit ohne Unterstiitzung selbststindig und
korrekt durchgefiihrt, so wird die anleitende Pflegeperson das Feld
((5 erreicht = konnen, Lernergebnis erreicht) bestdtigen.

» Nach einer Praxisanleitung oder -begleitung wird der erreichte
Lernstand in die entsprechende Spalte eingetragen. Insgesamt
stehen fiir jedes Lernergebnis drei Felder zur Dokumentation mit
Datumsangabe zur Verfiigung. Der letzte Eintrag sollte bestdtigen,
dass das Lernergebnis erreicht ist. Es ist darauf zu achten, dass der
Name der anleitenden Person in der Handzeichenliste gefiihrt wird.

» Der ALF ist so konzipiert, dass er fiir alle Ausbildungsabschliisse und
auch die hochschulische Pflegeausbildung genutzt werden kann. Fiir
bestimmte, berufsabschlussspezifische Lernergebnisse finden Sie
daher eines der folgenden Symbole. Befindet sich in dieser Spalte
kein Symbol, so ist es fiir alle Ausbildungsabschliisse giiltig (vor-
nehmlich im ersten und zweiten Ausbildungsdrittel). Ist hingegen
eines der Symbole eingetragen, so ist das an dieser Stelle ausgewie-
sene Lernergebnis ausschlielich fiir den jeweiligen Ausbildungs-
zweig relevant.

) (Crr Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
(%) Altenpflege
) ﬁ generalistische Pflegeausbildung

) Q‘ hochschulische Pflegeausbildung

» AuRerdem finden Sie zu den Lernergebnissen entsprechende Quer-
verweise auf die korrespondierenden Curricularen Einheiten (CE)
der Rahmenpldne der Fachkommission nach § 53 PfIBG, sowie die

Nummer des Lernergebnisses als Kiirzel fir den Praxisnachweis

Lernfeld Lernthema

° Erndhrung

Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Lernergebnis

Kapitel der in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung formulier-
ten Kernkompetenzen (siehe Abb. 4).

Besondere Lernergebnisse, die auf Kernkompetenzen der Pflege-
diagnostik  und der Gesprachskompetenz = hinweisen, haben eine

entsprechende Markierung.

n Wichtig zu wissen

Abhdngig vom gegebenen Lernstand ist es bei vielerlei Lernergeb-
nissen nicht erforderlich, die Zwischenschritte ,,zeigen, beobach-
ten“ und/oder ,Uben, ausprobieren“ durchzufiihren. Es kann also
durchaus sein, dass unmittelbar die Lernanforderung ,,durchfiihren
und im Anschluss die Handlung reflektieren* umgesetzt wird. Ist die
entsprechende Leistung/Handlung und/oder Pflegesituation erfolg-
reich gemeistert, wird die Praxisanleitung/Lehrperson in der Spalte
serreicht“ das Lernergebnis mit Kiirzel und Datum abzeichnen. Die
offenen Felder davor miissen folglich nicht weiter bearbeitet werden.

Es ist zudem nicht moglich, dass die Auszubildenden/Studierenden in
allen Themenbereichen und Handlungsfeldern der Pflege wahrend der
Ausbildung alle moglichen Varianten von Problemstellungen und MaR-
nahmen in den unterschiedlichsten Kontexten iiben kénnen und in der
Folge liickenlos alle im ALF formulierten Lernergebnisse erreicht und
bestdtigt werden konnen. Die Pflegeausbildung ist so konzipiert, dass die
Grundprinzipien und exemplarische Pflegesituationen kennengelernt
und erprobt werden. Dies spiegelt sich ebenso im Lernergebniskatalog
wider.

In Abb. 5 ist exemplarisch ein Lernergebnis aus dem Bereich der Atmung
aufgefiihrt. Im ersten Beispiel sollen die Auszubildenden/Studieren-
den die Fihigkeit entwickeln und/oder zeigen, aus einem Spektrum
von moglichen Handlungsoptionen bzw. Mafgnahmen zur Sekretolyse/
Sekretmobilisation, sowohl kontextbezogen als auch mit Blick auf den
individuellen Pflegeempfinger, eine passende PflegemaRnahme aus-
wadhlen und die Wahl begriinden zu konnen. So ist es denkbar, dass bei

Lerninhalt im Unterricht Lernstand

B &

Theorie gezeigt

] &

gelibt erreicht

— (10 Kann die Pflegediagnose ,Risiko der erndhrungsbedingten Kom-
plikation“ stellen und die verschiedenen Ursachen bezogen auf den
Pflegeempfanger erkennen und erklaren, z. B.:

» Nahrungskarenz

» Nahrungsmittelunvertréglichkeit

» Operative Eingriffe am Magen/Darm
» Parenterale Erndhrung

Kennzeichnung fir
Lernergebnisse mit
Schwerpunkt
Pflegediagnostik

Abb. 4 Beispielhafter Auszug eines Lernergebniskatalogs

Verweis auf Kernkompetenzen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung &
—— Curriculare Einheiten (CE) des
Rahmenlehrplans

Verweis auf die Zuordnung der
verschiedenen Spezialisierungen
der generalistischen oder
spezialisierten Ausbildung




8 Kennt sekretverflissigende/sekretlosende (Sekretolyse/-mobilisation)
PflegemaRnahmen, kann diese pflegeempfangerspezifisch auswahlen,
begriinden und sicher durchfiihren:

» Inhalation

» Vibrationsmassage

» Ultraschallvernebler

» Brustwickel

» Oszillierende Atemtechniken

Abb. 5 Exemplarisches Lernergebnis aus dem Bereich Atmung

der ersten Praxisanleitung zu diesem Themenfeld die Entscheidung auf
die Pflegemalinahme ,Inhalation* fdllt, bei einer anderen Anleitungs-
situation hingegen eine andere Pflegeintervention gewdhlt wird. Die
gewdhlte Pflegehandlung sollte der Auszubildende zudem sicher und
pflegeempfangerorientiert handhaben. Hat der Auszubildende beide
geschilderten Aspekte erfiillt, gilt das Lernergebnis als erreicht und kann
entsprechend durch den Praxisanleiter quittiert werden.

Es ist zu beachten, dass die vorgestellten Handlungsoptionen eine Aus-
wahl der in Lehrbiichern am hdufigsten aufgefithrten MaRnahmen dar-
stellt. Jederzeit konnen auch individuelle Magnahmen ergdnzt werden.

1.5.2  Sortierung der Lernergebnisse

Die Lernergebnisse sind in drei Bereiche eingeteilt, diese sind:

A Lernergebnisse im Grundlagenbereich pflegerischen Han-
delns und Diagnostizierens. Hier sind alle Lernergebnisse formuliert,
die im ersten und teils auch im zweiten Ausbildungsdrittel bearbeitet
werden sollten. Diese Lernergebnisse befinden sich auf einem einfa-
cheren, weniger komplexen Niveau und fokussieren vornehmlich ein-
dimensionale pflegediagnostische Problemstellungen sowie konkrete
Pflegehandlungen bei weniger komplexen Pflegeempfangersituationen.
Diese Lernergebnisse stellen eine Voraussetzung fiir die Lernergebnisse
im Bereich B dar.

B Lernergebnisse in speziellen Handlungsfeldern und Settings
der Pflege. Hier finden sich all jene Lernergebnisse wieder, die einen
Kontext- und Krankheitsbezug sowie komplexere Pflegeempfangersitu-
ationen betreffen. Die Sortierung dieser Lernergebnisse ist nach Lernort
(z. B. Krankenhaus, ambulanter Pflegedienst, Beratungsstelle, stationdre
Altenpflege) sowie Fachabteilung strukturiert.

C Lernergebnisse im Kontext des Pflege- und Berufsverstand-
nisses. Hier sind Lernergebnisse verortet, die einen {ibergreifenden
Charakter haben und sich in der Kompetenzmatrix nach Macke und
Kollegen (2016) stark auf das ,Diirfen“, ,Wollen“ und ,.Sollen/Miissen*
beziehen. Ebenso angesprochen sind hier Aspekte der Ethik, des Quali-
tdtsmanagements und der Berufspolitik usw. Es sei vermerkt, dass hier
nur jene Lernergebnisse aufgenommen werden, die eine unmittelbare
Relevanz in der praktischen Ausbildung haben.

Die vorgestellte Sortierung basiert auf keiner theoretischen Grundlage,
sondern ist vor dem Hintergrund der Praktikabilitdt und schnellen Auf-
findbarkeit von Lernergebnissen in der praktischen Anwendung ent-
standen.

Die Lernergebnisse in Bereich A orientieren sich an den Klassen des
Pflegeklassifikationssystems ,European Nursing care Pathways“ (ENP)
(Wieteck, 2020; Wieteck et al., 2019). Die 21 Klassen von ENP haben
den Vorteil, dass eine Sortierung der Lernergebnisse mit nur wenigen
Uberlappungen méglich ist. Abweichend von der urspriinglichen ENP-

Struktur wurden im ALF in zwei Fdllen zwei ENP-Klassen zu jeweils
einer zusammengefasst. Folglich gliedert sich der Lernergebniskatalog
im ALF in die Bereiche A1 bis A19. Die Sortierung des Bereichs B orien-
tiert sich an gdngigen Strukturen im Gesundheitswesen und greift die
verbreitetsten Sektoren und Fachbereiche auf. Bereich C gliedert die
Lernergebnisse in Themenbereiche, die den anderen Bereichen bisher
nicht zugeordnet werden konnten. Jedem Bereich ist eine Farbe zu-
geordnet, was ein schnelles Auffinden der Lernergebnisse mithilfe des
Daumenregisters ermoglicht.

1.53  Nutzungshinweise zum Ausbildungsleitfaden fiir
Lehrende und Praxisanleiter

Grundsdtzlich bestehen verschiedene Moglichkeiten sowohl zur Fiih-
rung als auch zur Nutzung des ALF in Ausbildung und/oder Studium.

Fiihren des ALF

Die Verantwortung zur Fithrung des ALF kann, wie bereits erwdhnt,
einerseits vollstdndig in die Hinde der Auszubildenden/Studierenden
gelegt werden. Auf der anderen Seite besteht die Moglichkeit, dass die
Lehrenden bereits im Unterricht bzw. den Lehrveranstaltungen Bezug
auf die Lernergebnisse des ALF nehmen und Hinweise geben, welche
Lerninhalte welche Lernergebnisse fokussieren und somit als im Unter-
richt vermittelt angegeben werden kénnen. Sehr hilfreich ist es zudem,
mit den Auszubildenden/Studierenden konkrete Aufgabenstellungen fiir
die Praxiseinsdtze bezogen auf die Lernergebnispriifung in den Praxis-
anleitungen zu vereinbaren. Bei dieser Vorgehensweise besteht eine
hohe Transparenz fiir die Lernenden, welche Erwartungen an sie ge-
stellt werden.

Lernergebnisse in der Praxisanleitung/-begleitung nutzen

Jeder klinische Unterricht und jede Praxisanleitung/-begleitung sind
Lehr-/Lernvorgdnge innerhalb eines bestimmten Zeitfensters zwischen
den Auszubildenden/Studierenden sowie der anleitenden Person. Dabei
ist der Prozess der Anleitung ein gemeinsamer, reflektiver Lernprozess
ausgehend von einem Ist-Zustand hin zu einem Soll-Zustand. Er beginnt
daher mit der konkreten Formulierung der Zielsetzung sowie der Aus-
wahl von Lernergebnissen, die in der Anleitungssituation fokussiert
werden. Die Praxisanleitung/-begleitung beginnt mit einem Vorge-
sprdch, in dem die fokussierten Lernergebnisse und der bzw. die Pfle-
geempfanger ausgewdhlt werden. Dariiber hinaus sind auch personale
und aufllerpersonale Bedingungen zu kldaren bzw. zu berticksichtigen:

Personale Aspekte der Auszubildenden/Studierenden:

» Personlichkeit

» Sozialisation und bisherige Erfahrungen

» Ausbildungs- und Lernstand

» Lernbereitschaft, Motivation, Lernfahigkeit

AuBerpersonale Bedingungen:

» Pflegeempfdnger auf der Station/im Wohnbereich/in der hduslichen
Umgebung
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Die Fahigkeit, bewusste Handlungen zur Reinigung, Pflege des Korpers zu planen und durchzufiihren sowie fiir eine der Umwelt angepasste
Bekleidung zu sorgen, ist bei Pflegeempfangern krankheitsbedingt, wegen korperlicher, geistiger Einschrankungen oder wegen noch nicht
erworbener Fahigkeiten beeintrdchtigt. Nachfolgend werden grundlegende Lernergebnisse fiir diesen Bereich vorgestellt. Spezifische Konzepte
der Korperpflege und therapeutischen Waschungen finden sich auch bei spezifischen Krankheitsbildern.

Korperwaschung
1 Kann aus der |nformationssamm|ung mit Hilfe eines Assessments Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
und/oder der pflegefachlichen Einschatzung das/den Pflegebediirfnis/
-bedarf im Rahmen der Kérperpflege ermitteln bzw. einschatzen, z. B.:
» Waschgewohnheiten o
» Ressourcen 11.0)
2 Kann d|e Waschgewohnheiten des Pﬂegeempféngers Systematisch CE02 Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
. - Lo . : 11.c-)
ermitteln, dokumentieren und in die Pflegehandlung integrieren 12b)
@: Kann die Pflegediagnose ,Selbstfiirsorgedefizit Kérperwaschung“ Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
stellen und die verschiedenen Ursachen bezogen auf den Pflege-
empfdnger erkennen und erklaren, z. B.:
» Hemiplegie/-parese
» Eingeschrankte korperliche Belastbarkeit
» Bewegungseinschrankung
» Desorientierung
» Vigilanzminderung
» Sensorische Integrationsstdrung Igf]?]
» Entwicklungsbedingt 13.2-¢)
4 Kann einen Pﬂegeempfﬁnger zur K('jrperwaschung vorbereiten o Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
(Materialien, Information, Lagerung) 11.0), 126)
5 Kann die K('jrperwaschung abhang|g von den Erfordernissen des Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Pflegeempfdngers (Ressourcen, Ursachen, aktivierende Pflege), den
Hygienerichtlinien und dem Hausstandard sowie Sicherheitsaspekten
durchfihren, z. B.:
» Ganzkorperwaschung im Bett CE02
. CEO05
» Ganzkorperwaschung am Waschbecken CE10
» Teilkérperwaschung im Bett 11.e)
o 1.2.b)
» Teilkérperwaschung am Waschbecken 1.2.2)
6 Kann ein Neugeborenes bzw. einen Saughng baden (e Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
(siehe auch Lernfelder der Neonatologie B8) "’
CE10
1.1.e),1.2.b)
7 Kann d|e Besonderheiten der Nabelpﬂege be|m Saughng im Rahmen (e Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
der Kérperpflege eigenstandig durchfiihren z
(siehe auch Lernfelder der Neonatologie B8) ; ](\; "(;
.1.e),1.2.b
8 Kann den Pflegeempfanger, abhdngig von den Erfordernissen und Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kirzel, Datum
seinen Ressourcen, im Rahmen einer aktivierenden Pflege zur selbst- o
standigen Korperpflege anleiten 1.2.b)
9 Kann den Pﬂegeempfénger bezughch der Auswahl und der Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
A . CE02
Benutzung von Hilfsmitteln beraten 1120
10 Kann H||f5m|tte| zur Kﬁrperwaschung entsprechend den Bed[jrfnis_ Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
sen des Pflegeempfangers auswahlen und kann diesen zur selbst-
standigen Nutzung anleiten, z. B.:
» Griffverbreiterer
» Waschhandschuh
» Handtlicher mit Schlaufen
» Badebiirste e
» Waschbiirste mit langem Stiel 1.2b)
11 Fihrt die Kﬁrperpﬂege unter Wahrung von |ntim5phére und Scham- ¢f02.ceo3 Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum

gefiihl durch, achtet dabei auf eine professionelle korperliche Nahe G 07.ce 08

und Distanz sowie eine professionelle Beriihrung R
(siehe auch A12 Empfindungen/Emotionen) 15.0)




A1 Koérperpflege & Kleiden

Korperpflege & Kleiden E @ W (E

Theorie gezeigt gelibt erreicht
12 Kann die Intimtoilette unter Wahrung der Intimsphdre folgerichtig CE02,CEO5 Datum Krzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum c
. . . " . CE10
und hygienisch richtig durchfiihren 11.¢),12b) ]
15.c,1ll.2.a) K7}
N4
13 Kann Aspekte der Aromapflege zielgerichtet im Rahmen der Kérper- Datum Karzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum g
pflege einsetzen, um das Wohlbefinden des Pflegeempfangers positiv 2
zu beeinflussen, z. B.: g
» Pfefferminzol (kiihlend, juckreizlindernd, gegen Mundgeruch) “EIOLZ) .g
» Lavendeldl (beruhigend und stressreduzierend) 12.b) ~
14 Kennt Mbg“chkeiten der Geruchsreduzierung im Rahmen der Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Korperwaschung und setzt diese zielgerichtet ein, z. B.:
» Nutzung eines Deodorants (‘EIUZ)
» Waschung mit Essig-Wasser (Obst-/Krduteressig) 12)
15 Kennt d|e therapeutischen Konzepte der Kérperwaschung und deren Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
Indikationen, kann diese pflegeempfanger- und situationsspezifisch
auswahlen, begriinden und korrekt durchfthren, z. B.:
» Basale Stimulation
» Bobath
» Affolter
» Kindsthetik
» Kindsthetik Infant Handling
» Inhester und Zimmermann Cﬁ“f)
(siehe auch Lernfelder der Neurologie B2, Inneren Medizin B1, Neonatologie B8 und Padiatrie B9) 1.2.b)
16 Kennt religiose Besonderheiten im Rahmen der Kérperwaschung CE02,CE08 Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
- . « CE09
und beachtet diese beim Pflegeempfanger 15.0)
17 Kennt die verschiedenen Dusch-/Badeformen sowie deren Kontrain- Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
dikationen und kann diese abhédngig von den Erfordernissen des
Pflegeempfangers (Ressourcen, aktivierende Pflege), den Hygiene-
richtlinien und dem Hausstandard sowie Sicherheitsaspekten
auswdhlen und begriinden, z. B.:
» Dusche
» Wannenbad (Vollbad/Halbbad) CE02
» Sitzbad oo
(Sitzbader siehe auch Lernfelder der Gynakologie B6 und Dermatologie B12) 15.0)
18 Kann einen Pﬂegeempfﬁnger unter Ber[jcksichtigung des CE02,CE05 Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
. . . . CE10
Wohlbefindens und der jeweiligen Sicherheitsaspekte duschen 1), 12.b)
.2.a)
19 Kann die angeordnete Konzentration von Badezusétzen herstellen CE02 Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
1.1.e),1.2.b)
20 Kann ein Sitzbad vorbereiten bzw. den Pﬂegeempféinger zur Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
selbststandigen Durchfiihrung anleiten o
(Sitzbdder siehe auch Lernfelder der Gyndkologie B6 und Dermatologie B12) 111.2.b)
21 Kann die Badelifter/Hubbadewannen und Einstiegshilfen der Station CE02 Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
sicher anwenden 0o
22 Kann einen Pﬂegeempfﬁnger unter Beri]cksichtigung des k02 Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Wohlbefindens und der jeweiligen Sicherheitsaspekte baden (Vollbad/ “[]03
Halbbad) und den Pflegeempfénger dabei nicht alleine lassen 126)
23 Kann die verwendeten Badehilfsmittel fachgerecht und unter o2 Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum
. . .. . CE05
Beachtung der Hygienerichtlinien aufbereiten CE10
IIl.2.a)
24 Kennt die verschiedenen Verfahren der Aufbereitung von Wasch- Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
schiisseln, Pflegeutensilien, Waschbecken oder Badewannen und o
wendet diese unter Beachtung der Hygienrichtlinien sicher an .2.)
25 Kann die benutzten Pflegeutensilien fachgerecht entsorgen bzw. CE02,CE05 Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
aufbereiten (Hygiene) e
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Die Fahigkeit, zur Toilette zu gehen und die Harnblase und/oder den Mastdarm willentlich zu entleeren, kann beeintrdchtigt sein. Auch die in
der Regel ungewollte Entleerung des Mageninhaltes durch Muskelkontraktion (Erbrechen) zéhlt zu den Ausscheidungsprozessen, sowie die
Ausscheidung von SchweiB tiber die Haut oder Sputum durch z.B. Abhusten von Bronchialsekret. Durch unterschiedliche Ursachen kénnen
normale Ausscheidungsprozesse verdndert, beeintrachtigt oder gestort sein und es entsteht ein Pflegebedarf. Nachfolgende Lernergebnisse

sind bedeutend fiir die Pflegeausbildung.

Selbstfiirsorge Urin-/Stuhlausscheidung

1 Kennt erforderliche Hygienerichtlinien im Umgang mit Ausscheidungen
und hélt diese konsequent ein, z. B.:

» Handedesinfektion

» Schutzkleidung

» Desinfektion von Gebrauchsgegenstdnden nach Kontamination
» Benutzung des Steckbeckensplilers

» Reinigung von Toilettenstuhl nach Benutzung

CE02
1l 2.a)

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

2 Kann empathisch mit der Intimsphére des Pflegeempfangers
umgehen und entsprechend riicksichtsvoll handeln in Bezug auf, z. B.:

» Sexuelle Orientierung

» Kulturellen Hintergrund
» Religiose Hintergriinde
» Individuelle Rituale

» Schamgefiihle

CE02
CEO03
CEO05
1.2.a)

1.5.c)

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

@3 Beherrscht den Analyse- und Synthese-Prozess, um Pflegediagnosen im

Kontext einer beeintrachtigten Urin-/Stuhlausscheidung zu stellen, z. B.:

» Beeintrdchtigte Toilettennutzung aufgrund von Mobilitéts-/Kogni-
tionseinschrankungen

» Selbstversorgungsdefizit bei Harn- oder Stuhlinkontinenz

» Enuresis/Enkopresis

CE02
11+2

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

4 Kennt die verschiedenen Méglichkeiten, einen Pflegeempfanger bei
der Ausscheidung zu unterstiitzen und kann diese situationsgerecht
auswdhlen, die Auswahl erldutern und sicher durchfihren, z. B.:

» Ausscheidungsunterstiitzung auf dem Toilettenstuhl
» Anlegen einer Urinflasche

» Ausscheidungsunterstiitzung mit dem Steckbecken
» Unterstiitzung bei der Toilettennutzung

» Nutzung einer Toilettenerhhung

CE02
1.1.e)

Datum

Kirzel, Datum

Kirzel, Datum

Kirzel, Datum

5 Kennt die Entwicklungsphasen des Kindes bezogen auf die Selbst-
standigkeit der Ausscheidungen und kann diese beim Séugling/Kind
beobachten

it
&

CE02
1.2.)

Kontinenzforderung - Selbstfiirsorgedefizit bei Inkontinenz

Datum

Kiirzel, Datum

Ktirzel, Datum

Kirzel, Datum

6 Kennt die verschiedenen Mdglichkeiten der Informationssammlung
und spezifischen Assessmentverfahren, um die Kontinenz-/Ausschei-
dungssituation einzuschatzen und kann diese anwenden, z. B.:

Miktionsprotokoll

Ein-Stunden-Pad-Test, 24-Stunden-Pad-Test

Pflegefachliche Einschatzung von Blasenkapazitat, Frequenz
Schamgefihl

Begleitsymptome usw., Hustentest

International Consultation on Incontinence Questionnaire on Urinary
Incontinence (ICIQ-UI)

CE02
CE03
CE07
11.0)
12.)

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

@7 Beherrscht den Analyse- und Synthese-Prozess, um Pflegediagnosen

fiir einen Pflegeempfanger mit Urininkontinenz abzuleiten und zu er-
ldutern. In Frage kommen z. B. Selbstfiirsorgedefizite im Kontext von:

Belastungsinkontinenz
Drangurininkontinenz
Reflexurininkontinenz

Funktionale Urininkontinenz
Extraurethrale Urininkontinenz
Mischformen

Beeintrdchtigtes Hilfesuchverhalten

CE02
CEO07
1.1+2

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum



A4 Ausscheidung

Ausscheidung E @ W (E

Theorie gezeigt gelibt erreicht
@5 Beherrscht den Analyse- und Synthese-Prozess, um Pflegediagnosen (e(’ Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
fir ein Kind mit Enuresis abzuleiten und zu erldutern
CE02,CEQ7 o
11+2 =
3
S
9 Wihlt pﬂegefach“ch begri]ndete Pﬂegemagnahmen entsprechend Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum _q:’.
. . . . [
der externen und internen Evidenzlage zur Kontinenzférderung aus, a
. . . . 3
kann die Auswahl begriinden und die MaBnahmen pflegeempfanger- <
spezifisch sicher durchfihren, z. B.:
» Inkontinenzhilfsmitteleinsatz
» Toilettentraining
» Blasentraining
» Miktionstraining
» Beckenbodentraining s
» Einsatz von Vaginaltampons Lle)
10 Kann Inkontinenzhilfsmittel entsprechend der Inkontinenzform und den Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kirzel, Datum
Gegebenheiten des Pflegeempfangers auswahlen, die Auswahl begriin-
den und die Inkontinenzhilfsmittel korrekt anlegen bzw. anleiten z. B.:
» Einlagen/Vorlagen
» Netzhosen, Fixierhosen
» Inkontinenzhosen
» Pants, Slips ko
» Urinalkondome/Kondomurinal 11.e)
11 Kann Angehérige/Bezugspersonen/den Pﬂegeempfénger beim Ein- CE02 Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
CEO07
setzen von Inkontinenzhilfsmitteln gezielt anleiten und beraten .2
12 Kennt die verschiedenen Arten eines Toilettentrainings und kann Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
den Unterschied erkldren, abhangig von Pflegeempfénger und
Situation auswahlen, begriinden, sicher durchfiihren und den Erfolg
evaluieren:
» Angebotener Toilettengang
» Toilettengang zu individuellen Entleerungszeiten e
» Toilettengang zu festgelegten Entleerungszeiten 11e)
13 Kennt den Expertenstandard zur Férderung der Harninkontinenz Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kirzel, Datum
in der Pflege und kann die dort formulierten Anforderungen an die
Versorgung eines Pflegeempfangers mit Harninkontinenz mit den hier e
formulierten Lernergebnissen in Verbindung bringen IV.1.b)
14 Kann mit einem Pﬂegeempfﬁnger gemeinsam den angestrebten CE02 | Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
N ) CE07
Kontinenzlevel vereinbaren 11e)
15 Kann MaBnahmen zur Kontinenzférderung/Sauberkeitsentwicklung (Q(’ Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
entsprechend den Gegebenheiten und dem Entwicklungsstand des
Kindes auswahlen und begriinden, z. B.:
» Konditionierungstraining
» Beckenbodentraining o
» Klingelbetten einsetzen 11e)
16 Kann Angehdorige/Bezugspersonen/den Pflegeempfdnger beziiglich Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
der MaBnahmen zur Kontinenzférderung gezielt anleiten und beraten:
1.
CE02
2' CEO07
3. 1.2
17 Kann ein individuelles wissensbasiertes, pflegerisches Beratungs- (] Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum
konzept zur Kontinenzférderung entwickeln und umsetzen und dabei \
aktuelle Forschungsarbeiten beriicksichtigen/integrieren Anlage 5113
18 Kann die Wirkung von KontinenzfordermaRnahmen in einem & Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Setting evaluieren \
Anlage 5113
19 Flihrt zur Kontinenzférderung in der Einrichtung basierend auf dem [ ] Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Expertenstandard zur Férderung der Harnkontinenz ein Projekt durch, z. B.: \
» Einflhrung des Expertenstandards
» Literaturanalyse zu Teilementen des Expertenstandards im Sinne einer
Aktualisierung .
» Audit zur Umsetzung des Expertenstandards V-3
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B Lernergebnisse in speziellen Handlungsfeldern und Settings der Pflege

e Pflege und Betreuung von Pflegeempfangern in der Inneren Medizin

Pflegeempfanger auf Facheinheiten der Inneren Medizin haben meist Erkrankungen der Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Ver-
dauungsorgane, der Niere und harnableitenden Organe, der blutbildenden Organe, des Stoffwechsels oder leiden an einer Infektionskrankheit.
Abhdngig von der jeweiligen Krankheit des Pflegeempfangers ergibt sich ein spezifischer Pflegebedarf. In diesem Abschnitt werden die gangigs-
ten Erkrankungen und die Besonderheiten des Pflegeprozesses bei Pflegeempfdangern mit diesen Erkrankungen als Lernergebnisse vorgestellt.
Die Nephrologie und Urologie werden in einem gesonderten Kapitel bearbeitet (B10). Vergiftungen und Notfallsituationen befinden sich in den
Abschnitten B4 und B5. Der Pflegebedarf bei einigen Krankheiten verdndert sich durch ein hohes Alter deutlich. Daher werden spezifische Be-

sonderheiten der Gerontologie im Bereich B14 aufgegriffen.

@ Allgemeine Lernergebnisse

E

Theorie

@

gezeigt

v

geiibt

erreicht

1 Kennt den fir die Innere Abteilung typischen Tagesablauf und kann
Unterschiede zu anderen Fachabteilungen benennen

CE02
.3

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kirzel, Datum

2 Kann beurteilen, welche Pflegeempfdnger zusammen in einem Zim-
mer untergebracht werden kdnnen und kann dies begriinden

CE02
.3
\Al

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

3 Kennt die Versorgungswege und kann sich benétigte Materialien/
Instrumente besorgen

CE02
1.3

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

4 Kennt die Strukturen und Verantwortlichkeiten der Notfallversorgung
auf der Facheinheit

CE02
1.1
.3

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kirzel, Datum

5 Kann ein Entlassungsgesprach fiihren und einen Entlassungsbericht
verfassen (siehe C3 Versorgungsbriiche und Entlassungsmanagement)

@ Spezielle Untersuchungen/medizinische Therapien

unterstiitzen

CE05, CE06
CE07,CE08
CE09,CET1

11.3.d)

Datum

E

Theorie

Kiirzel, Datum

<@

gezeigt

Kiirzel, Datum

v

geiibt

Kiirzel, Datum

erreicht

Kann innerhalb der rechtlichen Bestimmungen arztlich veranlasste MaBnahmen der medizinischen Diagnostik in der Endoskopie vorbereiten,

dabei assistieren, sie durchfiihren und den Pflegeempfanger nach der Untersuchung tiberwachen

6 Kann einen Pﬂegeempfﬁnger zur endoskopischen Untersuchung }F Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
vorbereiten, ggf. bei der Durchfiihrung unterstiitzen, die Nachsorge
des Pflegeempféangers tibernehmen: ({r,
» Gastroskopie
» Rektoskopie
» ERCP
» Sigmoidoskopie
» Coloskopie
» Bronchoskopie
» PEG-Anlage
» Osophagoskopie/Osophagusvarizensklerosierung o
» Laparoskopie/Leberbiopsie 12.6)
7 Kann das Biopsiematerial fachgerecht versandfertig machen }F Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
&
CEO5
111.2.b)
8 Kennt den grundsétzlichen Ablauf einer endoskopischen Unter- ﬁ& Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Krzel, Datum
suchung und kann den Pflegeempfanger entsprechend informieren
CE05
I1.2.a)
9 Beherrscht das Verfahren einer orthograden Darmspilung und kann Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum

den Pflegeempfanger anleiten, begleiten und Giberwachen
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B1.2 Spezielle Untersuchungen/medizinische Therapien unterstiitzen

@ Spezielle Untersuchungen/medizinische Therapien  [g] D W &

unterstiitzen Theorie gezeigt geiibt erreicht

Kann innerhalb der rechtlichen Bestimmungen eigenstdndig bei rztlich veranlassten MaBnahmen der medizinischen Diagnostik in der Rontgen-
abteilung assistieren und/oder sie durchfiihren

10 Kann einen Pflegeempfanger zu speziellen rontgenologischen Unter- HE Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
suchungen vorbereiten, ggf. assistieren und ihn nachversorgen:
» MDP &

» Cholezystografie (= i. v. Galle)

» i. v. Pyelogramm (Ausscheidungsurogramm)

» Colon-Kontrastmittel-Einlauf (CKE)

» Angiografie (Arterio-/Phlebografie) o
» Koronar-Angiografie/Herzkatheteruntersuchung .2.6)

Kann innerhalb der rechtlichen Bestimmungen eigenstdndig bei arztlich veranlassten MaRnahmen der medizinischen Diagnostik in der Sonografie
assistieren und/oder sie durchfiihren

11 Kann einen Pflegeempfénger zur Abdomensonografie vorbereiten, Hf Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum
begleiten und nachsorgen, z. B. Gallenblase, Leber, Harnblase, Nieren

CE05
111.2.6)

S
=
2
Kann innerhalb der rechtlichen Bestimmungen eigenstdndig bei drztlich veranlassten MaRnahmen der Strahlentherapie/nuklearmedizinischen =
Untersuchungen assistieren und/oder nachsorgen g
=
=
12 Kann den Pflegeempfianger zu den nachfolgenden Untersuchungen HE Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum w
vorbereiten und in der Nachsorge begleiten:
» Schilddrisenszintigrafie (f‘}

» Nierenszintigrafie
» Knochenszintigrafie
» Herzszintigrafie

» Schilling-Test o
» Radiotherapie 1.2.b)
13 Kennt die Nebenwirkungen von Bestrahlungen und kann den Pflege- Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
empfanger entsprechend informieren und auf die Verdnderungen
vorbereiten:
» Haarausfall
» Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation
» Appetitlosigkeit e
» Verdnderungen der Schleimhdute 1.2.0)+d)
@4 Beherrscht den Analyse- und Synthese-Prozess, um Pflegediagnosen Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum

fir einen Pflegeempfdnger mit Chemotherapie abzuleiten, z. B.:

» Leidet an Ubelkeit und Erbrechen

» Risiko der Haut-/Schleimhautschidigung

» Beeintrdchtigte Lebensqualitdt, z. B. Sensibilitatsstorungen
» Angste, Schmerzen

» Risiko des Flissigkeits-/Elektrolytdefizits/der Mangelernahrung z. B. CE08
durch Diarrhd, Appetitlosigkeit usw. @:3
» Fatigue 2.)
15 Kann far den Pﬂegeempfénger mit Nebenwirkuﬂgen durch eine Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum

Bestrahlungstherapie einen individuellen Pflegeplan (Pflegediagnosen, o
Pflegeziele und PflegemaRnahmen) erstellen 11.)

16 Kennt die verschiedenen evidenzbasierten, pflegerischen Hand- Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
lungskonzepte, die bei Nebenwirkungen einer Bestrahlungstherapie
die Situation des Pflegeempfdngers verbessern kdnnen und kann diese
begriinden und anwenden:

» MaBnahmen zur therapeutischen Mundpflege

» Spezielle MaBnahmen der Hautpflege

» MaBnahmen zur Férderung des Wohlbefindens

» Forderung und Reduktion von Nausea und Emesis z. B. durch Aroma-
therapie, Akupressur

» Entspannungstechniken cros

- 11.e)
» Erndhrungsmanagement 12b)
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B Lernergebnisse in speziellen Handlungsfeldern und Settings der Pflege

e Lernfelder in der Gyndkologie

In Facheinheiten der Gyndkologie werden Frauen mit Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane behandelt. Nachfolgend sind die Lern-
ergebnisse aufgefiihrt, die sich mit den Pflegediagnosen und dem Pflegeprozess einer Frau mit einer Erkrankung der weiblichen Geschlechts-
organe beschiftigt.

@ Allgemeine Lernergebnisse E @ W (E

Theorie gezeigt gelibt erreicht
1 Kennt den fir die Gynéikok)gie typischen Tagesab|auf und kann | Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum
CE02
Unterschiede zu anderen Fachabteilungen benennen 03
2 Kann beurteilen, welche Pflegeempféngerinnen zusammen in einem oo | Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum
Zimmer untergebracht werden kdnnen und kann dies begriinden VA
3 Kennt die Versorgungswege und kann sich benﬁtigte Materia“en/ | Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum
CE02
Instrumente besorgen "3
4 Kennt die Strukturen und Verantwortlichkeiten der Notfallversorgung o | Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum | Kiirzel, Datum
auf der Facheinheit 03
5 Kennt die Pflegedokumentation in der gyndkologischen Fachab- Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum

teilung (analog/digital), kann diese im Rahmen der Pflegeprozess-
dokumentation addquat nutzen, sowie alle relevanten Informationen
entnehmen, um eine sichere, kontinuierliche pflegerische Versorgung o
zu gewdhrleisten 11.6)

@ Spezielle Untersuchungen unterstiitzen kénnen E @ W (5

Theorie gezeigt geiibt erreicht

Kann innerhalb der rechtlichen Bestimmungen arztlich veranlasste MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie in der Gyndkologie
vorbereiten, assistieren, durchfiihren und die Pflegeempfdngerin nach der Untersuchung tiberwachen

6 Kann pﬂegerische Aufgaben zur Vor- und Nachbereitung von gy- Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
ndkologischen Untersuchungen (z. B. Spekulum-, Tastuntersuchung,
vaginale Sonografie usw.) selbststdndig durchfiihren, z. B.:

Untersuchungsraum vorbereiten

Bendtigte Instrumente und Untersuchungsmaterialien vorbereiten
Pflegeempfangerin tiber Untersuchungsablauf informieren

Gdf. Unterstiitzung beim Aus-/Ankleiden anbieten

Toilettengang anbieten/ermdglichen

Weiterleitung von Untersuchungsproben ins Labor

Reinigung und Veranlassung von Sterilisation der benétigten Instru- o
mente, Desinfektion des Untersuchungsraumes 12.6)

7 Kennt die wichtigsten Untersuchungsmethoden und erforderlichen Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
Materialien und kann z. B. bei der Gewinnung von Untersuchungsma-
terial unterstiitzen bzw. die Pflegeempféangerin anleiten z. B.:

» Schwangerschaftstest mittels Morgenurin
» Bakteriologischer Urinstreifentest o
» Zytologische Abstrichuntersuchung (Pap-Abstrich) 112.6)

8 Kann der Pflegeempfangerin Informationen beziiglich der Selbstun- Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum

tersuchung der Briiste geben und sie dazu anleiten (Zeitpunkt, Ablauf, oo

Durchfiihrung usw.) 1.2.3)+0)

9 Kann eine Pflegeempfangerin bezliglich der Bedeutung einer regel- Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum

maRigen Teilnahme am Mammografie-Screening ab dem 50. Lebens- oo

jahr aufkléren und beraten 12.)+0)

10 Kennt die Wichtigsten gynéko|ogischen E|ngr|ﬂ:e sowie die Beson- Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
derheiten beziiglich der Vor- und Nachbereitung/Uberwachung der
Pflegeempfangerin, z. B.:

» Abrasio

» Konisation

» Stanzbiopsie

» Gyndkologische Laparoskopie

» Galaktografie

» Duktoskopie (Galaktoskopie) o
» Thermografie 1112.b-d)
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B6.3 Typische Medikamente einschatzen kénnen

@ Spezielle Untersuchungen unterstiitzen kénnen E @ W (5

Theorie gezeigt gelibt erreicht

11 Reagiert verstandnisvoll auf das individuelle Schamgefiihl von Pfle- Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum
geempfangerinnen und achtet, auch unter Einbezug transkultureller

Aspekte, auf eine sensible, wiirdevolle und einfiihlsame Interaktion mit 2

der Pflegeempfangerin 15.0)

12 Achtet bei gyndkologischen Untersuchungen auf die gréRtmdogliche o Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum
Wahrung der Intimsphare I1.3.)

13 Erkennt verschiedene Anldsse, die eine besondere pflegerische Inter- Datum Kiirzel, Datum Kdrzel, Datum Kiirzel, Datum
aktion und Betreuung bei gyndkologischen Untersuchungen erfordern,

z.B.:

» Madchen und Frauen nach einer Vergewaltigung
» Madchen und Frauen nach Genitalbeschneidung

» Frauen mit dementiellen Erkrankungen CE02
» Kann besonders einfiihlsam den Untersuchungsprozess begleiten und ﬁtloj)
mogliche Reaktionen interdisziplindr reflektieren 12.d)
@ Typische Medikamente einschdtzen kénnen E @ W (3
Theorie gezeigt gelibt erreicht

Kann in interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Pflegeempfangerinnen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitdt an
Schnittstellen sichern, sowie die drztlichen Anordnungen zur Medikation im Pflegekontext eigensténdig durchfiihren

2
sy
9
S
A
H1)
=
>
O

14 Kennt die korrekte Verabreichungsform und Nebenwirkungen Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Krzel, Datum
wichtiger Medikamente und kann das Auftreten dieser bei der Pflege-
empféngerin beurteilen, SofortmaBnahmen einleiten und/oder den
Arzt informieren, z. B.:

» Vaginaltherapeutika, z. B. Milchséure, Lactobazillen

» Gynakologische Hormone, z. B. Ostrogene, Ostrogen-Rezeptor-Anta-
gonisten, selektive Ostrogenrezeptor-Modulatoren (SERM), Gestage-
ne, Antigestagene

» Hypothalamus- und Hypophysenhormone: Gonatropine, GnRH-An-
tagonisten os

» GnRH-Agonisten 12.b)

15 Kann pflegerische MaBnahmen entsprechend den Nebenwirkungen Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
einer zielgerichteten Therapie (z. B. akneéhnlicher, juckender Hautaus-

schlag, Veranderungen von Haar/N&geln, Hand-FuB-Syndrom, akute
Infusionsreaktionen, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhé usw.) situationsge-

recht und symptomgerecht auswahlen roe
(Siehe hierzu die Handlungsoptionen im Bereich A) 111.2.b-d)

Beachten Sie bitte auch die Lernergebnisse aus anderen Kapiteln (Verhiitung A10, Chemotherapie B1.3, Strahlentherapie B1.2)
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B Lernergebnisse in speziellen Handlungsfeldern und Settings der Pflege
e Padiatrische Pflege

Pddiatrie (Kinderheilkunde) befasst sich mit der Entwicklung des Kindes und seinen Erkrankungen. Das Fachgebiet der Kinder- und Jugendmedizin er-
streckt sich tiber alle Teilgebiete, z. B. Kinderhdmatologie/-onkologie, Neonatologie, Neuropddiatrie, Kinderendokrinologie, -gastroenterologie, -nephrolo-
gie, -pneumologie, -orthopddie usw. Die padiatrische Pflege umfasst demnach die Betreuung gesunder, akut kranker, chronisch kranker und behinderter
Kinder in allen Altersstufen vom Friih- und Neugeborenen bis zum jugendlichen Alter. Die Lernergebnisse im Kontext der Neonatologie werden im Kapitel
B8 vorgestellt. Zahlreiche Erkrankungen treten sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern auf. Um Dopplungen zu vermeiden, wurde die spezielle
Pflege z. B. bei Pneumonie, Asthma, Diabetes usw. in den jeweiligen Kapiteln formuliert. So finden sich die genannten Beispiele in B1 Innere Medizin unter
Pflege eines Menschen mit Atemwegs- bzw. Stoffwechselerkrankungen. Die spezifischen Aspekte der pflegerischen Versorgung der Kinder sind hier eben-
falls eingefiigt und mit dem entsprechenden Icon gekennzeichnet und werden in B9 Pddiatrie nicht wiederholt. Daher befinden sich in diesem Abschnitt
die Besonderheiten und die spezielle pflegerische Versorgung von Krankheiten, die nurim Kindes-/Jugendlichenalter vorkommen.

@ Aligemeine Lernergebnisse E @ W (5

Theorie gezeigt geiibt erreicht
In einer padiatrischen Facheinheit arbeiten
1 Kennt den typischen Tagesablauf der padiatrischen Facheinheit und ﬂf Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
kann Unterschiede zu anderen Fachabteilungen benennen, z. B.:
» Stationdre oder teilstationdre padiatrische Fachabteilungen (C(r
» Prdventive, rehabilitative und palliative padiatrische Einrichtungen o5t 06
CE07,CE08
CE10
.3
2 Kann beurteilen, welche Kleinkinder/Kinder/Jugendliche zusammen H{J Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
in einem Zimmer untergebracht werden kénnen und kann dies be-
griinden ({r,
CE05,CE06
CE07,CE08
CE10
.3, 1v.1
3 Kennt das Konzept des Familienzimmers und kann es dementspre- ﬂf Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
chend vorbereiten
CE05,CE06
CE07, CEO08
CET10
.3
4 Kennt das Rooming-in-Konzept, kann Vor- und Nachteile benennen ﬂf Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
und erkennt, wenn eine Mutter und/oder das Kind Ruhe benétigt und
kann entsprechende Angebote unterbreiten (Qr,
CE05,CE06
CE07,CE08
CE10
13,1.2.)
5 Kennt die Versorgungswege und kann sich benot|gte Materia“en/ #] Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Instrumente besorgen
CEO1,CE02
CEO03
.3
6 Kennt die Strukturen und Verantwortlichkeiten der Notfallversorgung H& Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
auf der Facheinheit
CE05,CE06
CE07,CE08
CE10
1,113
7 Kennt die Zertifikate ,,Babyfreundlich“ (WHO-/UNICEF-Initiative) und }\E Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
~Ausgezeichnet fiir Kinder“ und kann Besonderheiten bezogen auf die
Versorgung der Pflegeempfangerin/des Sduglings/Kindes/Jugendlichen (Qr,
benennen und erkennen
CE02,CE10
IV.1.a-d)
8 Wirkt aktiv an der Entwicklung von Standards und (Forschungs-)Pro- ? Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
jekten zur Qualitdtsentwicklung im Bereich der Pravention und Pflege
von kranken Kindern und Jugendlichen mit
CE04, CEO5
CE06, CEO7
CE08,CET0
Anlage 5: IV.
1+2
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B9.2 Grundlagen pflegerischen Handelns beim Sdugling/Kind/Jugendlichen

@ Grundlagen pflegerischen Handelns beim Saugling/Kind/Jugendlichen

@ Sondersituation Krankenhausaufenthalt

E

@

v

Pddiatrische Pflege

Theorie gezeigt gelibt erreicht

Sondersituation Krankenhausaufenthalt
9 Kennt die EACH-Charter (European Association for Children in ﬁf Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum
Hospital) und kann die Umsetzungsgrade der Charter auf der eigenen
Station/Facheinheit und bezogen auf den Fall in einer Fallkonferenz (QH,
reflektieren und kritisch diskutieren, sowie Verbesserungen einleiten, -
die Punkte der EACH-Charter sind: $
» Krankenhausaufenthalt nur wenn nétig
» Nahe und Sicherheit im Krankenhaus
» Mitaufnahme einer Begleitperson
» Kindgerechte Informationen
» Mitbeteiligung und Mitentscheidung
» Kindgerechter Umgang
» Unterstiitzung nach Alter und Entwicklungsstand
» Personal mit qualifizierter padiatrischer Ausbildung
» Kontinuitdt in der Betreuung o
» Behandlung mit Takt und Verstandnis v
10 Ist sich der Bedeutung des Krankenhausaufenthaltes fiir das Kind ﬁf Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
bewusst und kann sowohl das Kind als auch die Eltern beziiglich auf-
kommender Angste und Unsicherheiten beobachten und gezielte (er,
MaRnahmen zur Angstreduktion und zum Abbau von Unsicherheiten
einleiten, z. B.:
» Eltern-/Begleitpersonen mit aufnehmen
» Lieblingsspielzeug oder -kuscheltier mitnehmen CE05,CE06
» Begleitung und Beratung der Begleitpersonen, um Unsicherheiten/ “”‘*’SEL‘;

Angste zu reduzieren IH{T:?
» Informations- und Mitbestimmungsrecht der Bezugspersonen beachten 12b)

Kann den Pflegeprozess und die Pflegediagnostik in Pflegesituationen des Kindes mit einer akuten und/oder chronischen Erkrankung

entwicklungsférdernd planen, organisieren, gestalten, durchftihren, steuern und evaluieren

11 Kann den a|tersgerechten Entwicklungsstand eines Kindes ein- Hg Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
schdtzen und systematisch beobachten, sowie Abweichungen von der
Altersnorm feststellen und interdisziplindar kommunizieren. Beurtei- (C;
lungskriterien sind, z. B.:
» Wachstums- und Gewichtsentwicklung
» Entwicklung der Kérpermotorik
» Entwicklung der Hand- und Fingermotorik o
» Sprachfahigkeit CE06
» Kognitive Entwicklung S
» Soziale Entwicklung PR
» Emotionale Entwicklung 3.a)
12 Kann die Wachstums- und Gewichtsentwickthg f[]rJungen und }F Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Madchen mit Hilfe einer Perzentilkurve (Somatogramm) Giber die
Entwicklung von Korpergewicht, Langenwachstum, KérpergroRe, BMI ({;
unter Beachtung der elterlichen Statur einschatzen und Auffilligkeiten %
interdisziplinar sowie mit den Eltern/Bezugspersonen kommunizieren EEQ;EE?S
n.w‘.a]—f»;
3.a)
13 Kann eine Gedeihstorung beim Kind/Jugendlichen erkennen (ver- ﬂf Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum Kiirzel, Datum
zOgerte somatische Entwicklung und ggf. verbunden mit motorischen
und psychosozialen Auffélligkeiten), interdisziplindr kommunizieren (Q;
und bei der Ursachenabklarung (z. B. psychosoziale Griinde, Mangel-
Fehlerndhrung, organische Ursachen) durch eine systematische Pflege- Corcro
anamnese unterstiitzen (siehe A3 Ernahrung) o Uf.;iiw;
e
14 Erkennt im Verlauf des Krankenhausaufenthalts einen moglichen ﬂf Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Bedarf an ,friihen Hilfen“ und kann den Bezugspersonen/Eltern die
lokalen und regionalen Unterstiitzungssysteme vorstellen und Hilfe- (e!
angebote koordinieren, z. B.:
» Forderung der Erziehungskompetenzen CE05,CE06
» Starkung der Eltern-Kind-Bindung ceonce ‘C‘;
» Missbrauchspréavention Il.1.2-¢)
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° Lernfeld: Evidenzbasiertes Arbeiten in der Pflege

Unabdingbar fiir eine bestmdgliche pflegerische Versorgung sowie ein optimales Ergebnis der professionellen Pflege ist es, neben der eigenen
pflegerischen Expertise in der einzigartigen Begegnung und Aushandlung von Zielen und Vorstellungen mit dem Pflegeempfanger (interne
Evidence) auch die neuesten Erkenntnisse der Pflegewissenschaft und benachbarter Disziplinen (externe Evidence) in die pflegerische Praxis
und das pflegerische Handeln zu integrieren. Tagtédglich miissen Pflegende in individuellen Einzelféllen entscheiden und Verantwortung dafir
Gibernehmen, ob die basierend auf dem Ergebnis des pflegediagnostischen Prozesses gewahlten Pflegeinterventionen geeignet und wirksam fir
den Pflegeempfanger sind. Dies ist einer der Griinde dafiir, dass pflegerisches Handeln am aktuellen Stand (pflege)wissenschaftlicher Erkennt-
nisse auszurichten ist. Diese Forderung nach einer evidenzbasierten Vorgehensweise wird nicht nur seitens der Pflegeempfanger und ihrer
Angehorigen an die professionelle Pflege herangetragen, sie ist zudem gesetzlich definiert, ein wesentliches Kriterium des Kompetenzerwerbs
in der pflegerischen Ausbildung und charakterisiert auch den eigenen Anspruch der Profession Pflege. Evidenzbasiertes Arbeiten (englisch:
evidence-based nursing) meint zusammenfassend ,die Nutzung der derzeit besten wissenschaftlich belegten Erfahrungen Dritter im individu-
ellen Arbeitsbiindnis zwischen einzigartigen Pflegebediirftigen und professionell Pflegenden® (Behrens & Langer, 2016, S. 25) mit dem Ziel, die
pflegerische Versorgung nach den aktuellsten und bestgesicherten Erkenntnissen gewdhrleisten zu konnen. Diese Forderung wird auch in der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe laut, nach der die Absolventinnen und Absolventen ihr ,Pflegehandeln an aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten sollen
(Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung - PfIAPrV, Anlage 1, V 1.).

@ Pflegewissenschaftliche Grundprinzipien

Kennt Grundprinzipien und Ziele der Pflegewissenschaft

=

Theorie

<@

gezeigt

¥

geiibt

erreicht

1 Kennt und versteht die Bedeutung der Pflegewissenschaft und Pfle-
geforschung sowohl fiir die Profession als auch fir die Gesellschaft

CEO1
\

V.2.d)

Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

Kiirzel, Datum

2 Kennt die Aufgabenschwerpunkte der Pflegewissenschaft und kann

diese benennen, z.B.:

» Nutzung der Pflegeforschung zur Begriindung und Uberpriifung von

Pflegewissen

» Erforschung pflegerelevanter Phdnomene sowie der Auswirkungen
von Erkrankungen fiir die betroffenen Personen und deren Angehdrige

» Entwicklung von PflegemaRnahmen und Uberpriifung ihrer Wirksamkeit

» Vermittlung von Theorien und Forschungsergebnissen durch Lehre

» Fundierung der Professionalisierung der Pflege

CEO1
V.1
V.2.d)

Datum

Kiirzel, Datum

Kirzel, Datum

Kirzel, Datum

3 Kennt die Aufgabenschwerpunkte der Pﬂegeforschung und kann Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
diese benennen, z.B.:
» Uberpriifung und Weiterentwicklung bestehender sowie Entwicklung
neuer Pflegetheorien und -modelle
» Beantwortung von Fragen der Pflegepraxis (z.B. hinsichtlich der Wirk-
samkeit von Interventionen)
» Generierung und Vermehrung von pflegeeigenem Wissen durch syste- ']
matische, wissenschaftliche Methoden v2.d)
4 Kennt unterschiedliche, strukturierte und unstrukturierte Wissens- o Datum Kiirzel, Datum Karzel, Datum Karzel, Datum
quellen fiir pflegerisches Handeln und ist in der Lage, diese zu nutzen CE05
und zu kombinieren, z.B.: e
» Personliches Wissen (die eigene Erfahrung) o
» Empirisches Wissen (wissenschaftlich abgesicherte Belege z.B. durch a
Studien) S2a)
» Ethisches Wissen (moralische Betrachtung der Pflege) L5}
» Intuitives Wissen (unbewusster Prozess, zu wissen, was zu tun ist) v2.d)
5 Kennt d|e Rolle und M|tw|rkungsmogl|chke|ten der Pﬂegefachperson Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kirzel, Datum
im Rahmen von Pflegeforschung und Pflegewissenschaft und nimmt . .
diese den Mdglichkeiten entsprechend wahr, z.B.: CE 06, CE 07
CE08,CE09
» Mitwirken bei der Anwendung von Erkenntnissen der Pflegeforschung <10 o
in der eigenen Pflegepraxis (vgl. Kapitel C1.2) 122 b)
» Partizipation an Forschungsprojekten W1bpd)
» Mitwirken bei der Koordination von Forschungsprojekten v2.d)
Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum

6 Kennt die wesentlichen Unterschiede und Herangehensweisen ver-
schiedener Forschungsmethoden und Forschungsdesgins und kann

diese benennen, z.B.:

» Quantitative Forschungsmethoden (z.B. deskriptives, korrelationelles,
komparatives oder experimentelles Forschungsdesign usw.)
» Qualitative Forschungsmethoden (z.B. Ethnografie, Grounded Theory,

Phanomenologie usw.)

» Mixed Methods, systematische Reviews und Metaanalysen
» Querschnittstudien und Langsschnittstudien

CEO1

V.2.d)




(3 Lernfeld: Entlassungsmanagement und Vermeidung von Versorgungsbriichen

e Lernfeld: Entlassungsmanagement und Vermeidung von Versorgungsbriichen

Ein abgestimmtes Management der Versorgung von Pflegeempfangern im Rahmen der Entlassung oder Verlegung aus einer Gesundheitsein-
richtung in eine andere bzw. in die hdusliche Umgebung, aber auch bei der Verlegung innerhalb einer Einrichtung, ist entscheidend zur Sicher-
stellung von Versorgungskontinuitdt sowie fiir eine liickenlose Anpassung der angebotenen Pflege- und Behandlungsleistungen entsprechend
den Bedarfen und Bediirfnissen im jeweiligen Setting. Das Entlassungsmanagement gewinnt vor dem Hintergrund immer kirzerer Verweil-
dauern im Krankenhaus sowie immer komplexerer Versorgungssituationen (z. B. Zunahme von chronischen Krankheiten und Multimorbiditét)
zunehmend an Bedeutung, denn eine unangemessene oder ungeniigende Vorbereitung geht hdufig nicht nur mit einer Verschlechterung des
Gesundheits- und/oder Pflegezustands des Pflegeempfangers sowie Belastungen fiir Angehérige und nahestehende Personen einher, sondern
auch mit vermeidbaren Wiedereinweisungen und Wechseln zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen (,Drehtireffekt). Das Entlassungs-
management ist dabei als interdisziplindre Aufgabe zwischen Pflege, Medizin, Rehabilitation, therapeutischem Team und Sozialdienst zu sehen,
da die Organisation der Weiterversorgung meist alle Facetten berihrt.

B & ¥ s

Theorie gezeigt gelibt erreicht

Entwickelt ein Verstandnis fiir die Bedeutung des Entlassungsmanagements sowie die Vermeidung von Versorgungsbriichen und kennt die
gesetzlichen/einrichtungsbezogenen Rahmenbedingungen

1 Kennt die Strukturen und Sektoren des Gesundheitssystems in ﬁ/, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Deutschland und kann potenzielle Probleme an Verbindungsstellen
zwischen Funktionseinheiten (Schnittstellen) benennen und erkennen ({(,
F 3
CE 04, CE05
CE 06, CEQ7
CE08,CE11
1.1.a)+h)
1.6.d), 1.3
2 Kennt und versteht die Bedeutung von Versorgungskontinuitét und ﬁ’* Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
die Schlisselposition der Pflege in der sektoreniibergreifenden Ge-
sundheitsversorgung zur Vermeidung von Versorgungsbriichen (cr,
r o
) o
CE 05, CE06 =
CE07,CE08 =
CE11 =
11h). 16.d) E
3 Cc
(]
25
3 Kann die Konsequenzen von Versorgungsbr[jchen fir den Pﬂegeemp. ﬁ’* Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum -§ E
fanger und seine Angehorigen einschdtzen und ist motiviert, diese im 279
Rahmen der Méglichkeiten zu vermeiden ({; 2 =
[
. 22
2
? 5O
CE 05, CE06 £ =
CE07,CE08 & o
CENM 25
1.1.h), 1.2.c) 3
16.d), 113 A
a7}
=
4 Kennt Verschiedene Formen und Umsetzungswege des Entlassungs_ r% Datum Kirzel, Datum Kirzel, Datum Kirzel, Datum i
managements, kann die Unterschiede benennen und kennt die aktuel-
le Umsetzungsform in der Einrichtung, z. B.: ({;
» Zentrales Entlassungsmanagement -
» Dezentrales Entlassungsmanagement 2
» Kombinierte Vorgehensweisen CE05,CE06
» Einbezug von Case Management und speziell geschulten Mitarbeitern <7 7%
(Pflegeberatung) 11.a)+h)
1.6.d), lll.3
5 Kennt die rechtlichen Gruﬂc”agen und Rahmenbedingungen des ﬁ’ Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum Kiirzel, Datum
Entlassungsmanagements (z. B. Sozialgesetzbuch V) und kann den
Pflegeempfanger und seine Angehdrigen hinsichtlich des gesetzlichen (Qr,
Anspruchs auf ein Entlassungsmanagement beim Ubergang in ver-
. . r o
schiedene Versorgungsbereiche beraten 3
CE 05, CE06
CE07,CE08
CE11
1.1.h), 1.6.d)
11.2,11.3
IV.2.a)+c)
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Ausbildungsleitfaden Pflege

Die neue Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflegeberufe (PfIAPrV) definiert die
Vorgaben fiir die generalistische und spezialisierte Pflegeausbildung. Anhand dieser neuen
Anforderungen wurde der Ausbildungsleitfaden Pflege vollstandig tiberarbeitet. Den
Ausbildungseinrichtungen und Lehrkraften sowie den Auszubildenden/Studenten steht
somit ein konkretes Werkzeug zur Verfiigung, um die praktische Ausbildung zur/zum
Pflegefachfrau/-mann, Altenpfleger/In, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/In bzw.

im Rahmen einer hochschulischen Pflegeausbildung zielorientiert zu gestalten und
Ausbildungsnachweise systematisch zu erfassen.

Der Ausbildungsleitfaden orientiert sich an den gesetzlichen Vorgaben, indem die Lern-
ergebnisse den Kompetenzbereichen der Ausbildungs- und Priifungsverordnung sowie
den Curricularen Einheiten des Rahmenlehrplans zugeordnet sind. Die pflegerischen
Handlungsanldsse werden in pflegediagnostische Aussagen (Pflegediagnosen) tiberfiihrt
und unterstiitzen beim Erwerb der Kernkompetenz des pflegerischen Diagnostizierens.
Neben einer Einleitung in die Vorgaben der neuen Ausbildung und den padagogischen
Rahmen des Praxisnachweises werden alle Lernergebnisse in drei Kapitel gegliedert:
Kernbereiche und spezielle Handlungsfelder der Pflege sowie das Pflege- und Berufs-
verstandnis.

Praktische Kopiervorlagen von Protokollen, Beurteilungsbégen, Ubersichten und weiteren
Dokumenten unterstiitzen Lehrkrdfte bei der Organisation und Administration der
theoretischen und praktischen Ausbildung und schaffen eine hohe Transparenz fiir die
Auszubildenden. Alle Seiten kénnen praktisch aus dem Buch herausgetrennt und direkt

in den eigenen Lernordner eingeheftet werden, so dass ohne groRen Aufwand ein
individueller Lernordner gefiihrt werden kann.
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