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1 Der Lehrplan als Grundlage der Qualitatsentwicklung im
Pflegeberuf

1.1 Grundverstandnis

Mit der Verabschiedung des Pflegeberufereformgesetzes am 17. Juli 2017 ist ein Paradigmen-
wechsel in der Pflegeausbildung der Bundesrepublik Deutschland erfolgt, den es ab
01.01.2020 umzusetzen gilt.

Basierend auf den Rahmenplanen der Fachkommission des Bundes, veroffentlicht am
01.08.2019, wurde dieser fur das Bundesland Sachsen-Anhalt verbindliche Landeslehrplan
entwickelt.

Die gemeinsame Ausbildung der Pflegefachpersonen dauert zwei Jahre. Der Landeslehrplan
weist die Lehrplaninhalte der gemeinsamen Ausbildung und fir das dritte Ausbildungsjahr fur
die nach dem Pflegeberufegesetz mdglichen Berufsabschlisse aus.

Zielstellung dieses Landeslehrplans ist die Vorbereitung der kinftigen Pflegefachpersonen auf
das Handlungsfeld Pflege, durch einen auf pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen basieren-
den theoretischen und praktischen Unterricht, der in enger Verknlpfung mit der praktischen
Ausbildung zu sehen ist.

Zentrales Element der beruflichen Handlungskompetenz ist die Pflegeprozessverantwortung
von Pflegefachpersonen, die durch eine situations- und kompetenzorientierte Ausbildung er-
worben wird.

Der Landeslehrplan folgt dem Prinzip der Exemplarizitat und ist entwicklungslogisch struktu-
riert.

Fir die Lehrkrafte bieten der Landeslehrplan und alle dazugehdérigen gesetzlichen Regelun-
gen des Bundes und Landes den notwendigen Rahmen fur die curriculare Arbeit. Darlber
hinaus liefert der Landeslehrplan Anregungen fir die Unterrichtsgestaltung. Die Lehrplankom-
mission freut sich auf das konstruktive Feedback aller an der Umsetzung beteiligten Lehrkrafte

wahrend der funfjahrigen Erprobungsphase.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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1.2 Lehrplankonzept

Der Landeslehrplan orientiert sich an den Rahmenlehrplanen des Bundes. Die curricularen
Einheiten werden Lernfelder, die der Landeslehrplan durch Lernfeldeinheiten untersetzt. Die
Lernfelder und Lernfeldeinheiten haben verbindlichen Charakter. Die in den Lernfeldeinheiten
zu entwickelnden Kompetenzen sind im Landeslehrplan nicht inkludiert. Sie werden von den
Pflegeschulen entsprechend der Rahmenbedingungen im schulinternen Curriculum zugeord-
net. Die angegebenen Zeitrichtwerte der Lernfeldeinheiten haben empfehlenden Charakter.
Die Lehrkrafte, die gemeinsam in einem Lernfeld unterrichten, sind verpflichtet den Unterricht
gemeinsam zu planen, die Unterrichtsgestaltung abzustimmen und zu evaluieren. Empfohlen
wird, dass eine Lehrkraft eine Lernfeldeinheit unterrichtet. Pflegeschulen sollen die Ergebnisse
der Umsetzung des Landeslehrplans kontinuierlich evaluieren. Die Evaluationsergebnisse

bzw. Hinweise sollten schriftlich an das Ministerium fir Bildung gesendet werden.

1.3 Schulinterne Curricula

Pflegeschulen sind verpflichtet, ein schulinternes Curriculum zu erarbeiten. Dieses orientiert
sich sowohl an den Rahmenlehrplanen des Bundes als auch am Landeslehrplan. Auch der
Rahmenausbildungsplan ist bei der schulinternen Planung zu berticksichtigen. Die Ausbil-
dungseinrichtungen als Kooperationspartner sind wichtige Akteure beim Gestalten von Lern-

situationen und Erstellen sowie Erproben von Lern- und Arbeitsaufgaben.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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2 Aufbau der Lernfeldeinheiten

Der curricularen Untersetzung in Lernfeldeinheiten sind stets Intention und Relevanz, die
Bildungsziele und die Kompetenzen aus den Anlagen der PfIAPrV der jeweiligen Lernfelder
vorangestellt. Diese sind im Hinblick auf die einzelnen Lernfeldeinheiten zu lesen.

Die Lernfeldeinheiten weisen in der Kopfzeile die Nummerierung und den Titel aus. AulRerdem
sind die Zuordnung zum jeweiligen Ausbildungsjahr und der Zeitrichtwert angegeben. Die Zeit-
richtwerte sind unterteilt in theoretischen Unterricht und praktischen Unterricht und haben ei-
nen empfehlenden Charakter.

Es schliel3en sich die Situationsmerkmale Handlungsanlasse, Kontextbedingungen, aus-
gewahlte Akteure, Erleben/Deuten/Verarbeiten und Handlungsmuster gemaf denen der
Rahmenlehrplane der Fachkommission an. Die Inhalte der Situationsmerkmale sind den Lern-
feldeinheiten zugeordnet und haben ebenso empfehlenden Charakter.

Den Situationsmerkmalen folgen ggf. weitere Inhalte/Wissensgrundlagen, Anregungen fur
das Lernen in simulativen Lernumgebungen, Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufga-
ben, Anregungen fiir Lernsituationen sowie ein didaktischer Kommentar.

Eine Besonderheit besteht im Lernfeld 02 A. Innerhalb der Lernfeldeinheiten 02 A.01 und
02 A.02 ist der didaktische Kommentar den Situationsmerkmalen vorangestellt. Dies begrin-

det sich mit der Fokussierung auf die zu pflegenden Menschen bzw. die Auszubildenden.

3 Zusammenarbeit zwischen Pflegeschule und Praxisein-
richtungen

Die Lernortkooperation sichert die gemeinsame Entwicklung beruflicher Handlungskompetenz
zwischen allen an der Ausbildung beteiligten Lernorten.

Erlebte Handlungssituationen in der Pflegepraxis werden im Unterricht unter theoretischen As-
pekten lI6sungsorientiert reflektiert und ermoglichen den Auszubildenden ein theoriegeleitetes
Handeln.

Die Auswahl von Lernsituationen soll in einem inhaltlichen und zeitlichen Zusammenhang zu
den praktischen Einsatzen stehen.

Eine besondere Bedeutung kommt der kontinuierlichen Praxisbegleitung durch die Lehrkrafte
der Pflegeschule und der engen Abstimmung mit den Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern

ZU.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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4 Lernfelder und Lernfeldeinheiten

4.1 Ubersicht iiber die Lernfelder und Lernfeldeinheiten mit Zeit-

richtwerten

Lernfelder und Lernfeldeinheiten

kation umgehen

Nummer Name Zeitricht- | AJ/AHJ
wert (h)

LFO1 Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflege- | 70 1. AHJ
fachmann werden

LFE 01.01 Ankommen in der Lerngruppe und in der | 20 1. AHJ
Schule

LFE 01.02 | Ankommen im Team/in der Pflegepraxis 18 1. AHJ

LFE 01.03 Berufliche Identitat entwickeln 14 1. AHJ

LFE 01.04 Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen | 18 1. AHJ
in verschiedenen Altersstufen

LF 02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung, | 180 1. AHJ
Mobilitat und Selbstversorgung unterstiit-
zen

LF 02 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd | 80 1. AHJ
und praventiv gestalten

LFE 02 A.01 | Menschen bei der Mobilitat und Bewegung un- | 50 1. AHJ
terstitzen

LFE 02 A.02 | Erhaltung und Weiterentwicklung der personli- | 30 1. AHJ
chen Mobilitat und Bewegungsfahigkeit

LF 02 B Menschen in der Selbstversorgung unter- | 100 1. AHJ
stiitzen

LFE 02 B.01 | Menschen bei der Kérperpflege und beim Klei- | 40 1. AHJ
den unterstiutzen

LFE 02 B.02 | Menschen bei der Nahrungs- und FlUssigkeits- | 20 1. AHJ
aufnahme unterstutzen

LFE 02 B.03 | Menschen bei der Ausscheidung unterstutzen | 20 1. AHJ

LFE 02 B.04 | Den Gesundheitszustand eines Menschen be- | 20 1. AHJ
obachten und berucksichtigen

LF 03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - ver- | 80 1. AHJ
standigungsorientiert kommunizieren

LFE 03.01 Erste Pflegeerfahrungen im Orientierungsein- | 20 1. AHJ
satz reflektieren

LFE 03.02 Mit eigenen Emotionen umgehen 20 1. AHJ

LFE 03.03 | Mit divergierenden Interessen in der Kommuni- | 40 1. AHJ

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LF 04 Gesundheit fordern und praventiv handeln | 160 1.-3. AJ
LFE 04.01 Die Gesundheit in allen Lebensbereichen er- | 60 1./2. AJ
halten und férdern
LFE 04.02 Institutionelle Rahmenbedingungen zur Forde- | 20 1./12. AJ
rung der Gesundheit kennen, nutzen und dar-
uber informieren
LFE 04.03 | Gesundheitsgefahrdungen von Menschen aller | 60 3. AJ
GP Altersstufen erkennen und adaquat handeln
LFE 04.04 | Ethische und gesundheitsgefahrdende Kon- | 20 3. AJ
GP fliktsituationen im Beruf wahrnehmen, diskutie-
ren und Entscheidungen treffen
LFE 04.05 | Gesundheitsgefahrdungen im Kindes- und Ju- | 60 3. AJ
KP gendalter kennen, wahrnehmen und adaquat
handeln
LFE 04.06 | Ethische und gesundheitsgefahrdende Kon- | 20 3. AJ
KP fliktsituationen im Beruf wahrnehmen, diskutie-
ren und Entscheidungen treffen
LFE 04.07 | Gesundheitsgefahrdungen alter Menschen | 60 3. AJ
AP kennen, wahrnehmen und adaquat handeln
LFE 04.08 | Ethische und gesundheitsgefahrdende Kon- | 20 3. AJ
AP fliktsituationen im Beruf wahrnehmen, diskutie-
ren und Entscheidungen treffen
LF 05 Menschen in kurativen Prozessen pflege- | 340 1.-3.AJ
risch unterstiitzen und Patientensicherheit
starken
LFE 05.01 Menschen im chirurgischen Arbeitsbereich | 100 1./2. AJ
durch pflegerische Interventionen unterstitzen
und begleiten
LFE 05.02 Menschen im internistischen Arbeitsbereich | 100 1./2. AJ
durch pflegerische Interventionen unterstiitzen
und begleiten
LFE 05.03 | Menschen mit komplexen gesundheitlichen | 40 3. AJ
GP Problemlagen im chirurgischen Arbeitsbereich
durch pflegerische Interventionen unterstitzen
und begleiten
LFE 05.04 | Menschen mit komplexen gesundheitlichen | 40 3. AJ
GP Problemlagen im internistischen Arbeitsbereich
durch pflegerische Interventionen unterstutzen
und begleiten
LFE 05.05 | Den Versorgungsprozess von Menschen in | 60 3. AJ
GP komplexen gesundheitlichen Problemlagen
sektoren- und berufstubergreifend organisieren
LFE 05.06 | Kinder und Jugendliche in komplexen gesund- | 80 3. AJ
KP heitlichen Problemlagen durch pflegerische In-

terventionen unterstutzen und begleiten

Quelle: Landesinstitut fir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 05.07 | Den Versorgungsprozess von Kindern und Ju- | 60 3. AJ
KP gendlichen in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen sektoren- und berufsiibergrei-
fend organisieren
LFE 05.08 | Menschen mit komplexen gesundheitlichen | 80 3. AJ
AP Problemlagen in der ambulanten und stationa-
ren Langzeitpflege durch pflegerische Interven-
tionen unterstitzen und begleiten
LFE 05.09 | Den Versorgungsprozess von Menschen mit | 60 3. AJ
AP komplexen gesundheitlichen Problemlagen in
der ambulanten und stationaren Langzeitpflege
berufstibergreifend organisieren
LF 06 In Akutsituationen sicher handeln 120 1.-3.AJ
LFE 06.01 Akutsituationen erkennen und einschatzen und | 60 1.2. AJ
Sofortmaflinahmen in Hilfesituationen ergreifen
LFE 06.02 | Komplexe Notfallsituationen einschatzen und | 60 3. AJ
GP koordinieren und Sofortmafinahmen in komple-
xen Notfallsituationen ergreifen
LFE 06.03 | Komplexe Notfallsituationen im Kindes- und Ju- | 60 3. AJ
KP gendalter einschatzen, koordinieren und So-
fortmallnahmen in komplexen Notfallsituatio-
nen bei Kindern und Jugendlichen ergreifen
LFE 06.04 | Komplexe Notfallsituationen bei Menschen ho- | 60 3. AJ
AP heren Alters einschatzen, koordinieren und So-
fortmaRnahmen in komplexen Notfallsituatio-
nen bei Menschen hoéheren Alters ergreifen
LF 07 Rehabilitatives Pflegehandeln im interpro- | 160 1.-3.AJ
fessionellen Team
LFE 07.01 Menschen infolge von Erkrankung, Behinde- | 60 1./2. AJ
rung und/oder Unfall in rehabilitativen Kontex-
ten unterstutzen, begleiten und schulen
LFE 07.02 Versorgungsprozesse sowie Versorgungskon- | 20 1./2. AJ
zepte rehabilitativer Einrichtungen kennen und
den interprofessionellen Rehabilitationspro-
zess (mit-)gestalten
LFE 07.03 | Rehabilitative Prozesse im interprofessionellen | 40 3. AJ
GP Team pflegerisch mitgestalten
LFE 07.04 | Menschen aller Altersstufen in rehabilitativen | 40 3. AJ
GP Prozessen informieren, schulen, anleiten und

beraten

Quelle: Landesinstitut fir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 07.05 | Rehabilitative Prozesse im interprofessionellen | 40 3. AJ
KP Team sowie im sozialen Netzwerk pflegerisch
mitgestalten
LFE 07.06 | Kinder und Jugendliche und ihre Bezugsperso- | 40 3. AJ
KP nen in rehabilitativen Prozessen informieren,
schulen, anleiten und beraten
LFE 07.07 | Rehabilitative Prozesse im interprofessionellen | 40 3. AJ
AP Team sowie im sozialen Netzwerk pflegerisch
mitgestalten
LFE 07.08 | Alte Menschen und ihre Bezugspersonen in re- | 40 3. AJ
AP habilitativen Prozessen informieren, schulen,
anleiten und beraten
LF 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen | 250 1.-3. AJ
und in der letzten Lebensphase begleiten
LFE 08.01 Menschen mit chronischen Erkrankungen pfle- | 60 1.2. AJ
gen
LFE 08.02 Menschen mit onkologischen Erkrankungen | 60 1.2. AJ
pflegen
LFE 08.03 Sterbende Menschen pflegen 40 1./2. AJ
LFE 08.04 | Menschen in kritischen Lebenssituationen um- | 48 3. AJ
GP fassend begleiten
LFE 08.05 | Menschen in der letzten Lebensphase umfas- | 42 3. AJ
GP send begleiten
LFE 08.06 | Kinder und Jugendliche in kritischen Lebenssi- | 48 3. AJ
KP tuationen umfassend begleiten
LFE 08.07 | Kinder und Jugendliche in der letzten Lebens- | 42 3. AJ
KP phase umfassend begleiten
LFE 08.08 | Alte Menschen in kritischen Lebenssituationen | 48 3. AJ
AP umfassend begleiten
LFE 08.09 | Alte Menschen in der letzten Lebensphase um- | 42 3. AJ
AP fassend begleiten

Quelle: Landesinstitut fir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LF 09 Menschen in der Lebensgestaltung lebens- | 200/260 1.-3.AJ
weltorientiert unterstiitzen
LFE 09.01 Lebenswelten und soziale Netzwerke von Men- | 90 1./2. AJ
schen beim pflegerischen Handeln berticksich-
tigen
LFE 09.02 Menschen bei der Tagesgestaltung und bei | 60 1./2. AJ
selbstorganisierten Aktivitaten unterstitzen
LFE 09.03 | Menschen und ihre Bezugspersonen in unter- | 50 3. AJ
GP schiedlichen Lebens- und Pflegesituationen un-
terstitzen und beraten
LFE 09.04 | Alte Menschen in unterschiedlichen Lebens- | 60 3. AJ
AP und Pflegesituationen unterstiitzen und beraten
LFE 09.05 | Bezugspersonen in unterschiedlichen Lebens- | 50 3. AJ
AP und Pflegesituationen unterstiitzen und beraten
LF 10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit | 180/230 1.-3.AJ
und Jugend in Pflegesituationen fordern
LFE 10.01 Menschen pra-, peri- und postnatal pflegen und | 60 1./2. AJ
begleiten
LFE 10.02 Kinder und Jugendliche pflegen sowie ihre Be- | 60 1.2. AJ
zugspersonen begleiten
LFE 10.03 | Kinder und Jugendliche in komplexen gesund- | 60 3. AJ
GP heitlichen Problemlagen pflegen und ihre Be-
zugspersonen begleiten
LFE 10.04 | Fruhgeborene pflegen und ihre Bezugsperso- | 52 3. AJ
KP nen begleiten
LFE 10.05 | Kinder und Jugendliche in komplexen gesund- | 58 3. AJ
KP heitlichen Problemlagen pflegen und ihre Be-
zugspersonen begleiten
LF 11 Menschen mit psychischen Gesundheits- | 160 1.-3.AJ
problemen und kognitiven Beeintrachtigun-
gen personenzentriert und lebensweltbezo-
gen unterstiitzen
LFE 11.01 Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit | 40 1./2. AJ

psychischen Gesundheitsproblemen gestalten
und mit lebensweltbezogenen Angeboten un-
terstutzen

Quelle: Landesinstitut fir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 11.02

Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen gestalten und
mit lebensweltbezogenen Angeboten unterstit-
zen

40

1./2. AJ

LFE 11.03
GP

Die pflegerische Beziehung zu Menschen mit
komplexen psychischen Gesundheitsproble-
men sowie kognitiven Beeintrachtigungen ge-
stalten und mit lebensweltbezogenen Angebo-
ten unterstitzen

80

3. AJ

LFE 11.04
KP

Die pflegerische Beziehung zu Kindern und Ju-
gendlichen mit komplexen psychischen Ge-
sundheitsproblemen sowie kognitiven Beein-
trachtigungen gestalten und mit lebensweltbe-
zogenen Angeboten unterstiitzen

80

3. AJ

LFE 11.05
AP

Die pflegerische Beziehung zu alten Menschen
mit komplexen psychischen Gesundheitsprob-
lemen sowie kognitiven Beeintrachtigungen ge-
stalten und mit lebensweltbezogenen Angebo-
ten unterstitzen

80

3. AJ

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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4.2 Lernfeldeinheiten mit Zeitrichtwerten

LF 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

1. AHJ Zeitrichtwert: 70 Stunden

Intentionen und Relevanz

In diesem Lernfeld steht das Ankommen der Auszubildenden in der Pflegeausbildung im
Mittelpunkt. Es dient der ersten Orientierung hinsichtlich der persénlichen Gestaltung der
Rolle als Auszubildende/Auszubildender einschlieRlich der Positionierung im Pflegeteam,
der Aufgaben und Handlungsfelder der professionellen Pflege sowie der Uberpriifung des
Berufswunsches. Die Auszubildenden reflektieren den Pflegeberuf als verantwortungsvollen,
sinnstiftenden Beruf mit vielfaltigen Entwicklungsmdglichkeiten und bauen eine Vorstellung
von professionellem Pflegehandeln auf.

Daruber hinaus machen sich die Auszubildenden eigene Potenziale bewusst und setzen sie
zu den pflegeberuflichen Anforderungen in Beziehung. Es erfolgt eine erste Sensibilisierung
fur Unterstitzungsangebote, die zur eigenen Gesunderhaltung im Beruf beitragen.
Vorbereitend auf die Erkundung beruflicher Handlungsfelder verschaffen sich die Auszubil-
denden einen Uberblick tiber gesetzliche Grundlagen und einzuhaltende Dienstverordnun-
gen. Ebenso lernen die Auszubildenden den Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeits-
methode kennen, um Individualitat und Autonomie der zu pflegenden Menschen sicherzu-
stellen. Sie erwerben grundlegende Kompetenzen zur Kontaktaufnahme mit zu pflegenden
Menschen und nehmen eigene Geflhle und Deutungen in der Beziehungsgestaltung wahr.
Der Perspektivwechsel zur Selbst- und Fremdwahrnehmung kann dabei angebahnt werden.
Die subjektorientierte Gestaltung des Ausbildungsstartes hat mafigeblichen Einfluss auf ei-
nen erfolgreichen Ausbildungsverlauf.

Bildungsziele

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

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPrV

Die Auszubildenden

o reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).

e wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfuh-
rung an (11.1.d).

e respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiése, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen (l1.3.a).

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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e erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von mehreren
konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung (Il 3.b.).

e Dbeteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschatzend mit-
einander um (lll.1.e).

e Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflektie-
ren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezogenen
Rechte und Pflichten (1V.2.a).

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene Ler-
nen und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien
(V.2.a).

e gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).

e verflugen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).

¢ verfolgen nationale und internationale Entwicklungen des Pflegeberufs (V.2.9).

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 01.01 Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
20 h 20 h -

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o Ankommen in der Lerngruppef/in der Schule
anlasse
Kontext- Mesoebene

bedingungen

o Lernprozesse in der Ausbildung und Lernorte — Pflegeschule, simula-
tive Lernumgebungen, Pflegepraxis

o Instrumente der schulischen und praktischen Ausbildung: Curriculum,
Ausbildungsplan, Ausbildungsnachweis

Makroebene
o Gesetzlicher Rahmen (ausgewahlte Aspekte)
o Datenschutz, Verschwiegenheit

Ausgewahlte

e Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

Akteure e Lerngruppe

Erleben/ Auszubildende

Deuten/ o Helfen-Wollen, Motiviert-Sein/Engagiert-Sein, (vor)berufliche Soziali-
Verarbeiten sation

o Unsicherheit, Vorfreude, Neugier
e Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen
¢ Rollenerleben/Rollenfindung (Ubergang Schule/Beruf)

Handlungs-
muster

e Lernen in der Gruppe, Gruppendynamik und Teambildung

o Reflexion der (Lern-)Biografie (inkl. digitaler Kompetenzen)

e Kontakt zum Team der Pflegeschule aufnehmen

¢ Aufmerksam-Sein fir die eigene Gesundheit/den Schutz vor physi-
schen und psychischen Belastungen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
Lerntypen, Gedachtnis, Lerngewohnheiten, Lernstrategien, Einfihrung in Lernmethoden

Didaktischer Kommentar

Lernanlasse schaffen, die das Ankommen in der Lerngruppe und in der Schule unterstitzen
Vorstellung des Prinzips der Situationsmerkmale zur Erstellung von Lernsituationen (gemafn
Rahmenlehrplan des Bundes)

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 01.02 Ankommen im Team/in der Pflegepraxis
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
18 h 18 h -

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- ¢ Ankommen im Team/in der Pflegepraxis
anlasse
Kontext- Mesoebene

bedingungen e Lernprozesse in der Ausbildung und Lernorte — Pflegeschule, simula-
tive Lernumgebungen, Pflegepraxis
¢ Instrumente der schulischen und praktischen Ausbildung: Curriculum,
Ausbildungsplan, Ausbildungsnachweis
Makroebene
o Gesetzlicher Rahmen (ausgewahlte Aspekte)
o Datenschutz, Verschwiegenheit
o Arbeitsrecht, Betriebsverfassungsgesetz (Personal)
o Patientensicherheit

Ausgewahlte ¢ Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung
Akteure e Lerngruppe

e intra- und interprofessionelles Team

e zu pflegende Menschen aller Altersstufen

Erleben/ Auszubildende
Deuten/ ¢ Helfen-Wollen, motiviert-engagiert-sein, (vor)berufliche Sozialisation
Verarbeiten e Unsicherheit, Vorfreude, Neugier

¢ Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen
e sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder reflektieren
¢ Rollenerleben/Rollenfindung (Auszubildende im Pflegeteam)

Handlungs- e Gruppendynamik

muster o Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen

e sich im Kontext zurechtfinden (ausgewahlte Aspekte wie z. B. EDV)

e Kontakt zum Team aufnehmen

o Aufmerksam-Sein flr die eigene Gesundheit/den Schutz vor physi-
schen und psychischen Belastungen

¢ Netiquette und Umgangsformen der Kommunikation sowie Informati-
onsvermittiung mit Hilfe neuer, digitaler Medien

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
o systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungsfeld
e (z.B. im Hinblick auf Aufgabenfelder, Motivationen, Selbstverstandnis, 6kologische
Grundsatze/Umweltmanagement, Brandschutz, Dienstplanung)

Didaktischer Kommentar
e Lernanlasse wie erster Besuch in der Pflegepraxis und erster Kontakt mit der Praxisan-
leiterin/dem Praxisanleiter und dem Team; unterschiedliche Aufgabenbereiche und Ver-
antwortlichkeiten im interprofessionellen Team

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 01.03 Berufliche Identitat entwickeln

1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
14 h 14 h -

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- e Dberufliche Identitat entwickeln
anlasse
Kontext- Mesoebene

bedingungen o vielfaltiges Spektrum gesundheitsbezogener Einrichtungen und pfle-
gerischer Handlungsfelder

Makroebene

e Gesetzlicher Rahmen (ausgewahlte Aspekte)

e gesetzliche Grundlagen der Ausbildung, insbesondere Berufsbe-
zeichnung Pflegefachfrau/Pflegefachmann

Ausgewahlte e Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung
Akteure

Erleben/ Auszubildende
Deuten/ ¢ Helfen-Wollen, Motiviert-Sein/Engagiert-Sein, (vor)berufliche Soziali-
Verarbeiten sation

e Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen
¢ berufliche Identitat entwickeln, sich Vorbilder suchen bzw. Vorbilder
reflektieren sowie Rollenerleben/Rollenfindung

Handlungs- ¢ Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen

muster e Pflegeprozess/Strukturmodell als Problemlésungs- und Beziehungs-
prozess, Einfihrung in die Grundlagen der Pflegewissenschaft/in das
professionelle Pflegehandeln (z. B. Grundbegriffe, Gegenstand)

e Aufmerksam-Sein fur die eigene Gesundheit/den Schutz vor physi-
schen und psychischen Belastungen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
Kurzer Uberblick Giber die Geschichte des Pflegeberufes - auch internationale Vergleiche

Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

o systematische Erfassung und Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen
Handlungsfeld z. B. im Hinblick auf: Aufgabenfelder, Motivationen, Selbstverstandnis,
Okologische Grundsatze/Umweltmanagement, Brandschutz, Dienstplanung

Didaktischer Kommentar

Eine Lernsituation kann z. B zu unterschiedlichen Aufgabenbereichen und Verantwortlich-
keiten im interprofessionellen Team gebildet werden.

Mit dem Punkt Einfiihrung zur Pflegewissenschaft ist noch keine differenzierte Auseinander-
setzung mit diesem Gegenstand intendiert. Vielmehr sollen die Auszubildenden verstehen,
warum sich die Pflegewissenschaft entwickelt hat (hier kbnnen auch internationale Verglei-
che eingebracht werden), womit sie sich beschaftigt und vor allem, wie pflegerisches Wissen
entsteht und wie pflegewissenschaftliche Erkenntnisse flr das konkrete pflegerische Han-
deln genutzt werden kénnen (Umfang ca. 4 Stunden).

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen in verschiedenen Al-
LFE 01.04

tersstufen
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:

18 h 10 h 8h

Inhalte/Situationsmerkmale
Handlungs- o Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen (der ,fremde
anlasse Mensch®) in verschiedenen Altersstufen

Kontext- Makroebene

bedingungen o Gesetzlicher Rahmen (ausgewahlte Aspekte)
o Datenschutz, Verschwiegenheit

e Patientensicherheit

Ausgewahlte ¢ Auszubildende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

Akteure e zu pflegende Menschen aller Altersstufen

Erleben/ Auszubildende

Deuten/ ¢ Helfen-Wollen, Motiviert-Sein/Engagiert-Sein, (vor)berufliche Soziali-
Verarbeiten sation

¢ Unsicherheit, Vorfreude, Neugier
e Vorstellung vom Beruf/von Pflege/Erwartungshaltungen
¢ Rollenerleben/Rollenfindung als Pflegender

Handlungs- o Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen

muster e Einfihrung in die Beziehungsgestaltung: Kommunikation, Firsorge
versus Autonomie, Kultursensibilitat, ethische Haltung, Empathie

e Pflegeprozess als Problemlésungs- und Beziehungsprozess

o Aufmerksam-Sein fUr die eigene Gesundheit/den Schutz vor physi-
schen und psychischen Belastungen

e ausgewahlte Szenarien, die den Auszubildenden begegnen werden

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
Bedurfnisse

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
¢ Rollenspiele zur ersten Kontaktaufnahme zu fremden Menschen/zum Betreten eines
Zimmers von zu pflegenden Menschen verschiedener Altersstufen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

e Eindricke von der ersten Begegnung mit zu pflegenden Menschen sammeln und eigene
Gedanken und Gefuhle reflektieren

e Begleitung eines zu pflegenden Menschen und Erkundung ihrer/seiner Bedurfnisse im
Pflegeprozess

Didaktischer Kommentar
Folgende Lernsituation kann hier erarbeitet werden:
e erster Kontakt mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Zu pflegende Menschen in der Bewegung, Mobilitat und Selbstversorgung

LE02 unterstiitzen

1. AHJ Zeitrichtwert: 180 Stunden

Intentionen und Relevanz

Die Unterstitzung von zu pflegenden Menschen, die Orientierung im gewahlten Berufsfeld
und die Vorbereitung auf das pflegeberufliche Handeln in der Praxis der Ausbildungseinrich-
tung stehen im Zentrum dieses Lernfeldes, die in Verbindung mit dem Orientierungseinsatz
steht. Es ist in zwei Schwerpunktbereiche gegliedert, die weiter unten — im Anschluss an die
Bildungsziele und Kompetenzen - separat dargestellt werden:

02 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsférdernd und praventiv gestalten
02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstitzen

Der erste Schwerpunkt (02-A) liegt auf der Forderung und Erhaltung von Mobilitat verbunden
mit deren umfassender Bedeutung im Rahmen von Gesundheitsférderung und Pravention.
Diese betrifft sowohl die zu pflegenden Menschen wie auch die Auszubildenden bzw. zu-
kinftigen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner selbst. Beweglichkeit und Bewegung bil-
den in vielen Lebensbereichen eine Voraussetzung fur eine gesunde Entwicklung, selbst-
bestimmte Lebensflihrung und soziale Teilhabe. Bewegungsmangel und Mobilitatseinbulen
gehodren zu den zentralen Risikofaktoren fur schwerwiegende Gesundheitsprobleme und
sind eine der wichtigsten Ursachen flr dauerhafte Pflegebedurftigkeit. Somit wird mit diesem
Schwerpunkt vom Beginn der Ausbildung an ein grundlegendes Verstandnis von Gesund-
heitsférderung Uber die Auseinandersetzung mit Mobilitatsforderung und -erhaltung ange-
bahnt. Die Auszubildenden lernen mobilitdts- und entwicklungsférdernde Bewegungskon-
zepte kennen und erfahren deren Wirksamkeit in Interaktion mit anderen Auszubildenden
wie auch mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen — insbesondere bezogen auf die
Zielgruppen ihres Orientierungseinsatzes. Einzelne Konzepte der Bewegungsforderung
werden in die Unterstlitzung von Pflegebedurftigen bei alltaglichen Aktivitaten der Selbst-
versorgung integriert und evaluiert.

Daneben erfolgt in dem zweiten Schwerpunkt des Lernfeldes (02-B) die unmittelbare Vor-
bereitung auf die weiteren beruflichen Handlungsanforderungen im ersten Orientierungsein-
satz und der Erwerb von grundlegenden pflegerischen Kompetenzen in der Beobachtung
und Unterstitzung von Menschen mit unterschiedlichen kulturellen und religidse Hintergrin-
den, die gesundheits- oder entwicklungsbedingten Einschrankungen in der Selbstversor-
gung mitbringen (z. B. Korperpflege/Kleiden, Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme, Aus-
scheidung, Beobachtung vitaler Funktionen). Die Auszubildenden bereiten sich darauf vor,
an der Organisation und Durchfliihrung des Pflegeprozesses und der damit verbundenen
digitalen oder analogen Dokumentation mitzuwirken.

In beiden Lernfeldern wird den Auszubildenden — neben allen zu erarbeitenden Kenntnissen
und Fertigkeiten — vor allem die Erfahrung vermittelt, dass Pflege ein Beruf ist, in dem die
Interaktion mit anderen Menschen face-to-face und vor allem body-to-body im Zentrum
steht. Auch wenn dies im Kontext von Schule und Ausbildung eine ungewohnte Erfahrung
ist, die in der Lebensphase, in der sich die Auszubildenden selbst befinden, an sich schon
eine Herausforderung darstellt, sollte es méglichst gelingen, in den Gesprachen und Ubun-
gen des theoretischen und praktischen Unterrichts eine Vorstellung von Pflege als Beruh-
rungsberuf mit seinen positiven, sinnstiftenden Momenten zu vermitteln.

Andererseits sollten in die Lernfelder auch solche Lernsituationen integriert werden, die die
Lernenden auf Anforderungen und vor allem Herausforderungen vorbereiten, mit denen sie
im ersten Praxiseinsatz mit hoher Wahrscheinlichkeit konfrontiert werden kdnnten (z. B. Be-
gegnung mit Schamgefuhlen, mit Kérperausscheidungen und Ekel, mit Menschen, die ver-
wirrt oder orientierungslos handeln...). In der Simulation und Bearbeitung solcher Lernsitua-
tionen entwickeln sie erste eigene Losungsansatze, wie sie solchen Situationen begegnen
kénnen und erweitern damit vorbereitend ihr mitgebrachtes Handlungs- und Kommunikati-
onsrepertoire pflegespezifisch.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Bildungsziele

Sowohl die Férderung und Erhaltung der Mobilitat als auch verschiedene andere pflegeri-
sche Handlungen der Basispflege, die von Anfang an in der beruflichen Praxis gefordert
werden, erfordern koérpernahe Interaktionen mit meist fremden zu pflegenden Menschen an-
deren Alters und Geschlechts. Die Auszubildenden erfahren dabei sich selbst wie auch an-
dere Menschen in ihrer Leibkorperlichkeit. Sie erleben und reflektieren eigene Grenzen und
widerspruchliche Emotionen und Bedirfnisse, auch in Bezug auf ihre eigene Unsicherheit
und Verantwortung. Sie sollen sehr kérpernahe und intime pflegerische Handlungen einfuhl-
sam und fachgerecht durchfiihren und erleben dabei eigene wie auch fremde emotionale
Reaktionsmuster, auf die sie unmittelbar in ihrer Kommunikation und Interaktion mit den zu
pflegenden Menschen reagieren missen. Reflexionsprozesse in diesem Spannungsfeld bil-
den ein zentrales Bildungsziel.

Gleichzeitig sind die Auszubildenden herausgefordert, sich in einen fremden institutionellen
Kontext mit seinen organisatorischen, 6konomischen und rollenspezifischen Anforderungen
einzufinden und beginnende Handlungssicherheit aufzubauen. Im Spannungsfeld der be-
schriebenen Anforderungen lernen die Auszubildenden, ihre Emotionen und Handlungs-
muster zu reflektieren und systemische Grenzen wahrzunehmen. In einer ersten Annahe-
rung begegnen sie dem Spannungsfeld zwischen idealen Anspriichen an Pflege und der
Wirklichkeit der eigenen persdnlich und institutionell begrenzten Handlungsmaéglichkeiten
und sind gefordert, in diesem Feld situativ nach Lésungen zu suchen.

Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPrV (fur beide Teile des Lernfeldes)

Die Auszubildenden

o verflgen Uber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen
aller Altersstufen (l.1.a).

e beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses (1.1.b).

e nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c).

e schatzen haufig vorkommende Pflegeanldasse und Pflegebedarf in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ein
(1.1.d).

e schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte Pflegemalinahmen ein und evaluieren ge-
meinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e).

o dokumentieren durchgefihrte Pflegemalinahmen und Beobachtungen in der Pflegedo-
kumentation auch unter Zuhilfenahme digitaler Dokumentationssysteme und beteiligen
sich auf dieser Grundlage an der Evaluation des Pflegeprozesses (l.1.f).

¢ integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinanderset-
zung mit und Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.a-g).

o erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehdrige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).

o interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

o verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden (1.2.f).

e erschlieRen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsférderung und Medizin (1.2.g).

e wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab (1.6.e).
erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(I.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (11.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und bericksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kom-
munikationsbarrieren und setzen unterstitzende MafRnahmen ein, um diese zu Uber-
briicken (11.1.e).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Frage-
stellungen und leiten bei der Selbstpflege an (I.2.a).

respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische und
andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen (11.3.a).

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifika-
tionsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verant-
wortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab (lll.1.a).

beteiligen sich an der Organisation pflegerischer Arbeit (111.1.d).

beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (l11.2.a).
orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards (IV.1.b).

Uben den Beruf unter Aufsicht und Anleitung von Pflegefachpersonen aus und reflek-
tieren hierbei die gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs- und berufsbezogenen
Rechte und Pflichten (IV.2.a).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwen-
digen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und lei-
ten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

gehen selbstflrsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstitzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

Didaktischer Kommentar

Das gesamte Lernfeld 2 kann im Sinne einer fachlichen Vorbereitung und vertiefenden
Auseinandersetzung aufgrund von ersten Praxiserfahrungen in Verbindung mit dem Ori-
entierungseinsatz geplant werden, wobei beide Schwerpunkte auch inhaltlich miteinander
verschrankt werden kénnen. So kann z. B. zu einigen Aspekten zunéchst ein Uberblicks-
wissen vermittelt werden, das in Verbindung mit Praxiserfahrungen aus dem Orientie-
rungseinsatz exemplarisch vertieft wird. Dies wird beispielsweise fur die Erarbeitung der
Expertenstandards vorgeschlagen, die sich in ihren bisher vorliegenden Ausgaben zu ei-
nem grof3en Teil auf Pflegediagnosen und -interventionen beziehen, die mit diesem Lern-
feld in Verbindung stehen und in ihrer Vollstandigkeit nicht in diesem Rahmen vermittelt
werden konnen.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Weiter werden in diesem Lernfeld zunachst lediglich erste Grundbegriffe zu Gesundheits-
férderung und Pravention in Verbindung mit den entsprechenden Aspekten der Bewe-
gungsférderung und -entwicklung eingeflihrt. Diese werden im weiteren Ausbildungsver-
lauf im Lernfeld 04 in einem allgemeineren und erweiterten Verstandnis aufgenommen und
vertieft.

Auch die mit Bewegungsférderung und Positionsveranderung verknupften pflegerischen
Interventionen zur Pravention bzw. zu den Prophylaxen in der Pflege (z. B. Dekubitus-,
Thrombose-, Kontrakturenprophylaxe) werden in diesem Lernfeld eher umrissen und mus-
sen im weiteren Ausbildungsverlauf situationsspezifisch erganzt und vertieft werden.
Ebenso sollte die Feststellung von Pflegebedurftigkeit entsprechend den gesetzlichen Vor-
gaben einschlielich des daflir vorgesehenen Begutachtungsinstruments in dem Lernfeld
09 im letzten Ausbildungsjahr vertieft werden.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
22



Landeslehrplan Pflege

In Kraft seit 14.05.2021

LF 02 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd und praventiv gestalten

LFE 02 A.01 Menschen bei der Mobilitat und Bewegung unterstiitzen

1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
50 h 26 h 24 h

Diese LFE legt den Fokus auf den zu pflegenden Menschen.

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

Entwicklungs- und gesundheitsbedingt beeintrachtigte korperliche Mo-
bilitat

beeintrachtigte Mobilitat im Bett

beeintrachtigte Gehfahigkeit

bewegungsarmer Lebensstil

Gesundheitsrisiken durch Mobilitdtsbeeintrachtigungen, z. B. erhdhtes
Sturzrisiko

Gefahr einer verzogerten sensomotorischen Entwicklung

Kontext-
bedingungen

unterschiedliche Einrichtungen und Versorgungsbereiche im Orientie-
rungseinsatz

technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstitzung bei der Bewe-
gungsférderung und Positionierung und Regelungen zu deren Verfiig-
barkeit (z. B. Medizinproduktegesetz)

Rechtsgrundlagen in Bezug auf Haftung, Arbeitsschutz und Sicherheit
der zu pflegenden Menschen

Arbeitssicherheit und Unfallverhitung

Ausgewabhlte

Menschen aller Altersstufen mit Beeintrachtigungen in der Mobilitat und

Akteure in der Sinneswahrnehmung (Héren und Sehen) sowie deren Bezugs-
personen
e Menschen mit Gesundheitsrisiken aufgrund von Bewegungsmangel,
die haufig als Zielgruppe im Orientierungseinsatz angetroffen werden
e Auszubildende
o Pflegefachpersonen
e andere Berufsgruppen, z. B. Physio- und Ergotherapeutinnen/Physio-
und Ergotherapeuten
Erleben/ e Wahrnehmung des eigenen Leibkorpers
Deuten/ e Wohlbefinden
Verarbeiten |« Bewegungsfreude

Abhangigkeit und beeintrachtigte Selbstbestimmung

Einsamkeit und beeintrachtigte soziale Teilhabe

Unsicherheit und Angst vor Stirzen

verschiedene individuelle Griinde fir einen bewegungsarmen Lebens-
stil/leingeschrankte Mobilitat

Umgang mit bzw. Ablehnung von grof3er korperlicher Nahe in der pfle-
gerischen Interaktion zur Bewegungsforderung und -erhaltung

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Handlungs- o Fahigkeiten und Ressourcen sowie Beeintrachtigungen in der Mobilitat

muster unter Nutzung ausgewahlter Assessmentverfahren beobachten und
beschreiben bzw. dokumentieren.

e Menschen bei Alltagsaktivitdten in ihrer Mobilitat unterstutzen und bei
Bedarf technische und digitale Hilfsmittel nutzen.

e eine sichere Umgebung flir Menschen aller Altersstufen auch mit Be-
eintrachtigungen des Sehens und Hdérens gestalten.

o Risiken bei Beeintrachtigungen der Mobilitdt systematisch personen-
und umgebungsbezogen einschatzen und dokumentieren sowie indivi-
duelle PflegemalRnahmen planen, durchflihren und evaluieren.

¢ Angebote zur Mobilitatsforderung und -erhaltung sowie zur Entwick-
lungsférderung unter Einbezug entsprechender Bewegungskonzepte
planen, durchfiihren und evaluieren.

e Menschen lber die Bedeutung von Mobilitat in Bezug auf Gesundheits-
férderung und Pravention informieren.

¢ Menschen zu hilfreichen Bewegungsablaufen instruieren.

¢ Menschen bei Orts- und Positionswechseln unterstitzen.

¢ Malnahmen zur Forderung und Erhaltung der Mobilitdt im pflegeri-
schen und therapeutischen Team besprechen und abstimmen.

¢ Nutzung digitaler Hilfen zur Informationserhebung, -dokumentation und
-auswertung fur die Bewegung

o das eigene Handeln an ausgewahlten Expertenstandards der Pflege -
Uberblick zu ausgewahlten Standards in Verbindung mit Mobilitatsfor-
derung und -einschrankungen (z. B. ,Erhaltung und Forderung der Mo-
bilitat*, ,Sturzprophylaxe in der Pflege®, ,Dekubitusprophylaxe®) orien-
tieren.

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

» sensomotorische Entwicklung im Kindesalter und physiologische Veranderungen der
Motorik im Alter
» Aufbau und Funktion des Bewegungsapparats

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
» Beobachten und Analysieren von Bewegungsablaufen und -mustern

* Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat in einfachen Handlungen der Selbstversorgung
unterstitzen und die Wirksamkeit von Bewegungskonzepten evaluieren und reflektieren

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

» Bericht/Dokumentation zu einer fallspezifischen Bewegungsinteraktion

* Interview mit Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten und Ergotherapeutinnen/Ergo-
therapeuten in der Ausbildungseinrichtung zu den spezifischen Aufgaben im Einsatzbe-
reich

» Beobachtung und Vorstellung von Angeboten zur Mobilitatsférderung und fallspezifische
Analyse von Motivationsfaktoren

+ vergleichende Erhebung zum Einsatz von technischen und digitalen Hilfsmitteln in der
Entwicklung, Férderung und Erhaltung von Bewegungsfahigkeit

+ vergleichende Erhebung zur Patienten- und Arbeitssicherheit in Handlungsfeldern der
Pflege

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
24



Landeslehrplan Pflege

In Kraft seit 14.05.2021

LF 02 A Mobilitat interaktiv, gesundheitsfordernd und praventiv fordern
LFE 02 A.02 Erhaltung urld.Wel.terentwwkIung der personlichen Mobilitat und
Bewegungsfahigkeit
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
30 h 14 h 16 h

Diese LFE legt den Fokus auf die Auszubildenden.

Inhalte/Situationsmerkmale

bedingungen

Handlungs- ¢ Dberufliche Gesundheitsrisiken und Gefahren

anlasse e Selbstfiirsorge, insbesondere fiir die Gesunderhaltung des eigenen
Bewegungsapparats sowie die Erhaltung und Weiterentwicklung der
persoénlichen Mobilitat als zentrales Moment der pflegerischen Inter-
aktion

Kontext- e unterschiedliche Einrichtungen und Versorgungsbereiche im Orien-

tierungseinsatz

technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstlitzung bei der Bewe-
gungsférderung und Positionierung und Regelungen zu deren Ver-
fugbarkeit (z. B. Medizinproduktegesetz)

Rechtsgrundlagen in Bezug auf Haftung, Arbeitsschutz und Sicher-
heit der zu pflegenden Menschen

Arbeitssicherheit und Unfallverhitung

Ausgewabhlte

Auszubildende

Verarbeiten

Akteure e Pflegefachpersonen
¢ andere Berufsgruppen, z. B. Physio- und Ergotherapeutinnen/Physio-
und Ergotherapeuten
Erleben/ e positive und negative Auswirkungen von Bewegung auf das physi-
Deuten/

sche und psychische Wohlbefinden

den eigenen Korper in Interaktion mit anderen erfahren
widerspruchliche Emotionen und Bedirfnisse, z. B. im Umgang mit
grolRer korperlicher Nahe in der pflegerischen Interaktion

Handlungs-
muster

das eigene Gesundheits-/Bewegungsverhalten reflektieren.

eigene Bewegungsablaufe analysieren und vor dem Hintergrund pfle-
gerischer Bewegungskonzepte reflektieren.

hilfreiche Bewegungsablaufe und Interaktionen in die pflegerische
Unterstitzung von Menschen aller Altersstufen integrieren und deren
Wirkung auf den eigenen Korper evaluieren.

eigene Grenzen der koérperlichen Belastbarkeit wahrnehmen und
technische Hilfen in der Unterstiutzung von Menschen mit beeintrach-
tigter Mobilitat fachgerecht nutzen.

selbstflrsorglich mit sich selbst umgehen und Aktivitaten zur Gesund-
heitsférderung wahrnehmen.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Einfuhrung in Grundbegriffe der Gesundheitsforderung und Pravention (wird in LF 04
aufgegriffen und vertieft)

o Empfehlung: Einfihrung kinasthetischer Grundprinzipien

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

¢ Reflexion von eigenen Kérperwahrnehmungen und Erfahrungen in der Unterstitzung
von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

e Bericht/Dokumentation zu einer fallspezifischen Bewegungsinteraktion

o Interview mit Physio- und Ergotherapeutinnen/Physio- und Ergotherapeuten in der Aus-
bildungseinrichtung zu den spezifischen Aufgaben im Einsatzbereich

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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bedingungen

LF 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen
LFE 02 B.01 Menschen bei der Korperpflege und beim Kleiden unterstiitzen
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
40 h 16 h 24 h
Inhalte/Situationsmerkmale
Handlungs- o Pflegebedurftigkeit
anlasse o Pflegephanomene, z. B. Abhangigkeit, Scham, Orientierung und Be-
rihrung
¢ gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen bei der
Kdrper- und Mundpflege und beim Kleiden
o pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung des Hautzustands
¢ Risiko von Veranderungen des Hautzustands und Erfordernis ent-
sprechend ausgewabhlter Prophylaxen, z. B. Intertrigoprophylaxe, De-
kubitusprophylaxe
e Bedarf an Entwicklungs- und Gesundheitsférderung tber Berihrung
Kontext- ¢ verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere solche,

in denen die Lernenden im Orientierungseinsatz eingesetzt werden)
Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein
konnen

Ausgewahlte

Menschen mit unterschiedlichen kulturellen und religiésen Hinter-

Verarbeiten

Akteure grunden, mit ihren jeweiligen Gewohnheiten und Bedirfnissen bei der
Korper- und Mundpflege und beim Kleiden
¢ Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung
Erleben/ Zu pflegende Menschen
Deuten/ e Wohlbefinden, Zuwendung, sich selbst im Leibkdrper wahrnehmen

und spuren
Erleben von Hilfe- und Unterstitzungsbedarf bei der Kérper- und
Mundpflege und beim Kleiden

Fremdheit, Scham, Hilflosigkeit, Abhangigkeit
Angst vor Nahe und Beruhrung

Auszubildende

Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit

Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, Abneigung

Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen und Widerstandsfakto-
ren

Handlungs-
muster

Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten bei der Kor-
per- und Mundpflege und beim Kleiden der zu pflegenden Menschen
mithilfe erster pflegerischer Modelle/Theorien beobachten und be-
schreiben

Individuelle Bedlrfnisse wahrnehmen und in der Unterstitzung bei
der Koérper- und Mundpflege und beim Kleiden bertcksichtigen
Veranderungen des Hautzustands anhand von grundlegendem Wis-
sen aus der Pflege und den Bezugswissenschaften beobachten, be-
schreiben und sachgerecht dokumentieren

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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o Pflegebedirftigkeit bei der Kérper- und Mundpflege und beim Kleiden
beschreiben und einordnen

o prophylaktische Mallnahmen bei gesundheits- und entwicklungsbe-
dingten Einschrankungen der Mobilitat in die Kérperpflege integrieren

e pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme
bei der Kdérper- und Mundpflege sowie beim Kleiden geben, dabei fir
die Patientensicherheit sorgen

o Nutzung digitaler Hilfen zur Informationserhebung, -dokumentation
und -auswertung fur die Kérperpflege

¢ hygienische MalRnahmen bei der Korper- und Mundpflege berick-
sichtigen

e grundlegende MafRnahmen zur Gesundheitsférderung und Praven-
tion in die pflegerische Unterstliitzung bei der Koérper- und Mund-
pflege/beim Kleiden integrieren

o Kommunikation und Interaktion in kérpernahen und intimen pflegeri-
schen Handlungen einfuhlsam gestalten

¢ mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, diesen
Informationen zum Hautzustand entnehmen und durchgefiihrte Kor-
per- und Mundpflege dokumentieren

o beruflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wirdevoll ge-
stalten und sich selbst reflektieren

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Uberblick tiber Anatomie/Physiologie der Haut sowie haufige alters- und gesundheits-
bedingte Veranderungen des Hautzustands

e Hautpflegeprodukte

e Einflhrung in die Ethik: Umgang mit Wirde und Respekt

e Empfehlung: Einflhrung in pflegerische Konzepte zum Berluhren, zum Beispiel
respectare®, Basale Stimulation®

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

e Selbsterfahrung zur Art und Weise von Berlhrungs- und Interaktionsgestaltung

e Durchflihrung der Kérper- und Mundpflege und deren Reflexion aus unterschiedlichen
Perspektiven und Rollen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

e Beobachtungsaufgabe zum Thema Haut und zum Vorgehen bei der Hautpflege

o Reflexionsaufgaben zum Erleben von Nahe, Hilflosigkeit und Abhangigkeit, Scham,
Sprachlosigkeit, Grenzlberschreitung und die Wirksamkeit von Berlhrung innerhalb
korpernaher pflegerischer Malnahmen sowie die damit verbundenen Geflihle und Emp-
findungen aus unterschiedlichen Perspektiven (werden in LF 02 B aufgenommen)

Didaktischer Kommentar
Folgende Lernsituationen konnen hier exemplarisch bearbeitet werden:

¢ Unterstltzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbststandigen Handlungs-
strukturierung bei Ablaufen in der Kdrper- und Mundpflege und Kleidung anziehen,
z. B. Jugendlicher mit leichter geistiger Behinderung.

e Unterstutzung bei der Kérperpflege mit Orientierung der durchzufiihrenden Pflege an
einer vorliegenden Pflegeplanung und dokumentierten Pflege in der digitalen/analo-
gen Patientenakte und dem Erfordernis zur Anpassung von Interventionen an eine
Veranderung, die sich akut ergeben hat, z. B. bei einem alteren Menschen mit Stuhlin-
kontinenz und akuter Durchfallerkrankung oder einem Kind/Saugling mit Diarrhoe.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LF 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen
LFE 02 B.02 Menschen bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme unterstiit-
zen
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
20 h 8h 12 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen der
anlasse Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
o pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung des Ernahrungszu-
standes
e Mangelerndhrung und Flussigkeitsdefizit
Kontext- e verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere sol-

bedingungen

che, in denen die Lernenden im Orientierungseinsatz eingesetzt
werden)

o Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein
kénnen

Ausgewabhlte

o Menschen mit unterschiedlichen kulturellen und religiésen Hinter-

Akteure grunden, mit ihren jeweiligen Ernahrungsgewohnheiten und Beduirf-
nissen
o Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung
Erleben/ Zu pflegende Menschen
Deuten/ ¢ Wohlbefinden, Zuwendung

Verarbeiten

o Erleben von Hilfe- und Unterstitzungsbedarf bei der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme
o Hilflosigkeit, Abhangigkeit, Scham

Auszubildende
¢ Wirksamkeit von Pflege
e Unsicherheit

Handlungs-
muster

o Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten bei der
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme der zu pflegenden Menschen
mithilfe erster pflegerischer Modelle/Theorien beobachten und be-
schreiben

¢ Individuelle Bedlrfnisse wahrnehmen und in der Unterstitzung bei
der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme

e Veranderungen des Erndhrungszustandes anhand von grundlegen-
dem Wissen aus der Pflege und den Bezugswissenschaften be-
obachten, beschreiben und sachgerecht dokumentieren

o gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen der
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme beschreiben und einordnen

o Pflegebediirftigkeit bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
beschreiben und einordnen

o prophylaktische MalRnahmen bei gesundheits- und entwicklungsbe-
dingten Einschréankungen der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
integrieren (Aspirationsprophylaxe, Soor- und Parotitisprophylaxe)

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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e pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme
der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme und dabei fir die Patien-
tensicherheit sorgen

e Nutzung digitaler Hilfen zur Informationserhebung, -dokumentation
und -auswertung fir die Nahrungszubereitung sowie das Ess- und
Trinkverhalten

¢ hygienische Mallnahmen bei der pflegerischen Unterstitzung der
Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme berlcksichtigen

¢ grundlegende Malinahmen zur Gesundheitsforderung und Praven-
tion in die pflegerische Unterstiitzung bei der der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme integrieren

e das eigene Handeln am Expertenstandard ,Erndhrungsmanage-
ment zur Sicherung und Férderung der oralen Ernahrung in der
Pflege“ orientieren

¢ mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, die-
sen Informationen zum Ernahrungszustand entnehmen und durch-
gefiihrte Pflege dokumentieren

e Menschen bei der Anwendung von Hilfsmitteln unterstitzen und die
Hilfsmittelversorgung gewahrleisten

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
e Uberblick tiber Anatomie/Physiologie der Verdauungsorgane

Anregungen fir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
o Selbsterfahrung zur Art und Weise der Unterstitzung zur Nahrungs- und Flissigkeits-
aufnahme
e Durchfiihrung einer typischen Pflegesituationen zum Anreichen von Speisen und Ge-
tranken, Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
¢ Reflexionsaufgaben zum Erleben von Hilflosigkeit und Abhangigkeit sowie den damit
verbundenen Gefiihlen und Empfindungen aus unterschiedlichen Perspektiven

Anregungen fiir Lernsituationen
¢ Unterstlitzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbststandigen Handlungs-
strukturierung beim Essen und Trinken, z. B. dlterer Mensch mit beginnender Demenz
e Anreichen von Nahrung und Flissigkeit bei einem Menschen (Kind/alterer Mensch), der
nichts zu sich nehmen mochte
¢ Das Halten eines Sauglings bei der Nahrungsaufnahme unter Bertcksichtigung der In-
teraktionsgestaltung und Aspirationsprophylaxe

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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bedingungen

LF 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen
LF 02 B.03 Menschen bei der Ausscheidung unterstiitzen
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
20 h 8h 12 h
Inhalte/Situationsmerkmale
Handlungs- o Pflegephdnomene, z.B. Hilflosigkeit, Abhangigkeit, Fremdheit,
anlasse Scham und Berlhrung
e gesundheits- oder entwicklungsbedingte Beeintrachtigungen in der
Selbstversorgung bei der Ausscheidung
o pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung von Harn und Stuhl
e beeintrachtigte Harnausscheidung
e beeintrachtigte Stuhlausscheidung
Kontext- e verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere sol-

che, in denen die Lernenden im Orientierungseinsatz eingesetzt wer-
den)

¢ Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sind
und ggf. unterstitzen

Ausgewahlte

¢ Menschen mit unterschiedlichen kulturellen und religiésen Hinter-

Verarbeiten

Akteure grunden, mit ihren jeweiligen Gewohnheiten und Bedurfnissen bei
der Ausscheidung
¢ Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung
Erleben/ Zu pflegende Menschen
Deuten/ e Wohlbefinden

e Erleben von Hilfe- und Unterstitzungsbedarf bei der Ausscheidung
e Scham, Hilflosigkeit, Abhangigkeit
e Angst vor Nahe und Berlhrung

Auszubildende
o Wirksamkeit von Pflege
¢ Fremdheit, Unsicherheit, Sprachlosigkeit, Abneigung
e Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen und Widerstandsfak-
toren

Handlungs-
muster

e Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten bei der Aus-
scheidung der zu pflegenden Menschen mithilfe erster pflegerischer
Modelle/Theorien beobachten und beschreiben

¢ Individuelle Bedirfnisse wahrnehmen und in der Unterstitzung bei
der Ausscheidung berlcksichtigen

¢ Veranderungen der Ausscheidung anhand von grundlegendem Wis-
sen aus der Pflege und den Bezugswissenschaften beobachten, be-
schreiben und sachgerecht dokumentieren

e pflegerische Unterstiitzung oder entwicklungsbedingte Ubernahme
bei der Ausscheidung geben und dabei flr die Patientensicherheit
sorgen

e Pflegebedurftigkeit bei der Ausscheidung beschreiben und einordnen

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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¢ hygienische MalRnahmen in der pflegerischen Unterstitzung bei der
Ausscheidung bericksichtigen

o Kommunikation und Interaktion in kérpernahen und intimen pflegeri-
schen Handlungen einfuhlsam gestalten

e das eigene Handeln am Expertenstandard ,Férderung der Harnkon-
tinenz in der Pflege” orientieren

o mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, die-
sen Informationen zur Ausscheidung entnehmen und dokumentieren

e Menschen bei der Anwendung von Hilfsmitteln unterstiutzen und die
Hilfsmittelversorgung gewahrleisten

e Dberuflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wurdevoll ge-
stalten und sich selbst reflektieren

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

+ Uberblick iber Anatomie/Physiologie der ableitenden Harnwege

+  Uberblick tiber Anatomie/Physiologie des Verdauungssystems in LFE 02 B. 02
» Entwicklung des Schamgefuhls

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
¢ Durchflihrung von typischen Pflegesituationen, z. B. Versorgung mit Inkontinenzmateri-
alien, Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und Rollen

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

o Reflexionsaufgaben zum Erleben von Scham, Grenziberschreitung und die Wirksam-
keit von Beruhrung innerhalb korpernaher pflegerischer Malnahmen sowie die damit
verbundenen Gefihle und Empfindungen aus unterschiedlichen Perspektiven

Anregungen fur Lernsituationen

» Unterstitzung von Menschen mit Einschrankungen in der selbststdndigen Handlungs-
strukturierung bei Ablaufen in der Selbstversorgung beim Ausscheiden, z. B. alterer
Mensch mit beginnender Demenz, Erwachsene mit Mobilitdtseinschrankungen, Kinder
in Pflegeeinrichtungen

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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bedingungen

LF 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen
LFE 02 B.04 D.en F;‘-esundheltszustand eines Menschen beobachten und bertck-
sichtigen
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
20 h 8h 12 h
Inhalte/Situationsmerkmale
Handlungs- o Pflegebedurftigkeit
anlasse e pflegebedingte Notwendigkeit der Beobachtung des Gesundheitszu-
standes (inklusive der Vitalwerte)
e ggf. Schlafstorung/Unruhe (wird in LF 04 wieder aufgegriffen)
Kontext- e verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere sol-

che, in denen die Lernenden im Orientierungseinsatz eingesetzt wer-
den)

Angehérige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein
kdénnen

Ausgewabhlte

Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und re-

Verarbeiten

Akteure ligidsen Hintergrinden, mit ihren jeweiligen individuellen Bedurfnis-
sen in haufig vorkommenden Pflegesituationen (insbesondere die in
den Orientierungseinsatzen hauptsachlich vertretenen Zielgruppen)

¢ Auszubildende mit keiner oder geringer Pflegeerfahrung

Erleben/ Zu pflegende Menschen

Deuten/ o Erleben von Hilfe- und Unterstitzungsbedarf und Umgang mit der

Zuweisung von ,Pflegebedurftigkeit*
Fremdheit, Hilflosigkeit, Abhangigkeit

Auszubildende

Wirksamkeit von Pflege, Nahe, Bezogenheit

Unsicherheit

Erleben von eigenen Bewaltigungsressourcen und Widerstandsfak-
toren

Handlungs-
muster

Selbstversorgungsdefizite, Ressourcen und Fahigkeiten der zu pfle-
genden Menschen mithilfe erster pflegerischer Modelle/Theorien be-
obachten und beschreiben

Veranderungen des Gesundheitszustandes (inkl. der Vitalwerte) an-
hand von grundlegendem Wissen aus der Pflege und den Bezugs-
wissenschaften beobachten, beschreiben und sachgerecht doku-
mentieren

Pflegebedurftigkeit beschreiben und einordnen

hygienische MalRnahmen in der pflegerischen Unterstitzung bertck-
sichtigen

mit Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, die-
sen Informationen zum Gesundheitszustand entnehmen und durch-
gefuhrte Pflege dokumentieren

digitale Messinstrumente und technische Hilfsmittel fachgerecht an-
wenden

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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¢ Menschen bei der Anwendung von Hilfsmitteln unterstitzen und die
Hilfsmittelversorgung gewahrleisten, z. B. beim Héren, Sehen

e Struktur und Organisation des Einsatzbereichs kennenlernen und
sich darin orientieren

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
e Wahrnehmung und Beobachtung
e Einfuhrung in die Prinzipien hygienischen Handelns in der Pflege

Anregungen fiur das Lernen in simulativen Lernumgebungen
e Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer
Prinzipien

Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

¢ Reflexionsaufgaben zum hygienischen Handeln in unterschiedlichen Pflegesituationen

e Umsetzung des Pflegeprozesses anhand der Korperpflege mittels der vorliegenden Pfle-
geplanung Orientierung der durchzufihrenden Pflege z. B. bei der Kérperpflege an einer
vorliegenden Pflegeplanung und dokumentierten Pflege in der digitalen/analogen Pati-
entenakte und damit die Pflegebedurftigkeit beschreiben und einordnen.

Anregungen fiir Lernsituationen
e Einschatzung der Pflegebediirftigkeit anhand einer vorliegenden Dokumentation

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LF 03 Erste Pflegerfahrungen reflektieren — verstandigungsorientiert kommuni-
zieren

1. AHJ Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Nach dem Orientierungseinsatz in einem pflegerischen Handlungsfeld steht fir die Auszubil-
denden die Reflexion erlebter Anforderungen in der Pflegepraxis im Mittelpunkt. Ziel des
Lernfeldes ist es, diese mit dem Berufswunsch abzugleichen und fir die persénliche Gesun-
derhaltung zu sensibilisieren. Differenzen zwischen Idealvorstellungen und der erlebten Er-
fahrung koénnen aufgedeckt und reflektiert werden. Einen weiteren Schwerpunkt bilden die
erlebten pflegerischen Interaktionen im Kontext von Mobilitat, Kérperpflege- sowie Ernah-
rungs- und Ausscheidungssituationen. Diese werden sowohl in Hinblick auf das Erleben und
die subjektive Sicht der zu pflegenden Menschen, als auch auf das Erleben der Auszubilden-
den fokussiert. Die Auszubildenden sollen angeregt werden, in der Interaktion mit zu pfle-
genden Menschen, aber auch mit Teammitgliedern eigene Emotionen wahrzunehmen und
zu verbalisieren, um Ubertragungen zu vermeiden und einen professionellen Umgang damit
zu finden. Im Zusammenhang mit korpernahen Pflegeaufgaben erfahren Auszubildende ein
Uberschreiten von Distanzzonen, Ekel/Selbstekel, Ungeduld, Abwehr und Scham. Die re-
flektierende Auseinandersetzung mit diesen Erfahrungen soll dazu beitragen, die eigene In-
tegritat schitzende Formen des Umgangs mit Emotionen und Grenziberschreitungen zu
entwickeln.

Neben der Fokussierung auf die eigene soll auch die Perspektive der zu pflegenden Men-
schen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in Rahmen von Kommunikationssituati-
onen in den Blick genommen werden. Indem die Auszubildenden gefordert werden, unter-
schiedliche Sichtweisen wahrzunehmen und zu deuten, kann ein verstehender Zugang zum
zu pflegenden Menschen und seinen Bezugspersonen und eine Haltung der Akzeptanz und
Achtsamkeit aufgebaut werden. Die Auszubildenden werden dartber hinaus in das Konzept
der kollegialen Beratung eingefiihrt, damit sie belastende Situationen in einem geschitzten
Rahmen verarbeiten kénnen.

Bildungsziele

Die Auszubildenden sind fiir ihre Selbstsorge und die Flirsorge fir andere Menschen sensi-
bilisiert. Sie loten ihre diesbezuglichen Handlungsspielraume aus und begriinden ihre Ent-
scheidungen. Sie reflektieren innere Widerspriiche zwischen dem Anspruch, helfen zu wol-
len und dem Erleben von Ekel, Scham, Ungeduld, Abwehr, Grenziberschreitung und Hilflo-
sigkeit. Die Auszubildenden reflektieren mit Blick auf die gewonnenen Erfahrungen das
Spannungsfeld zwischen idealen Anspriichen an Pflege und die Wirklichkeit ihrer Hand-
lungsmdglichkeiten einschlieRlich persdnlicher und institutioneller Begrenzungen. In der
Kommunikation mit zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen nehmen sie die
unterschiedlichen Interessen wahr und wirken an Aushandlungsprozessen mit, in denen sie
sich positionieren und in der argumentativen Rede einliben kénnen.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Kompetenzen - Anlage 1 PflAPrV
Die Auszubildenden

reflektieren den Einfluss der unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versor-
gungskontexte auf die Pflegeprozessgestaltung (1.1.h).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(1.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Alterspha-
sen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Em-
pathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (I1.1.b).

nutzen in ihrer Kommunikation neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische und
leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in
ihrer Beziehungsgestaltung (l1.1.c).

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfih-
rung an (11.1.d).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kom-
munikationsbarrieren und setzen unterstiitzende MalRnahmen ein, um diese zu Uber-
bricken (11.1.e).

erkennen Asymmetrie und institutionelle Einschrankungen in der pflegerischen Kom-
munikation (11.1.9).

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (l11.1.b).

nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwen-
digen Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und lei-
ten daraus entsprechende Handlungsinitiativen ab (V.2.b).

gehen selbstflirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstutzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).
reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 03.01 Erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz reflektieren
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
20 h 20 h -

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o erste Pflegeerfahrungen im Orientierungseinsatz, erlebte Anforderun-

anlasse gen, Irritationen, Widerspriiche und die Komplexitat pflegerischen Han-
delns

Kontext- ¢ Rahmenbedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln

bedingungen | « Asymmetrie pflegerischen Handelns

Ausgewadhlte | ¢ Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung

Akteure e Lerngruppe
o zu pflegende Menschen aller Altersstufen
e Team
Erleben/ Reflexion und Deutung erlebter Phanomene
Deuten/ Auszubildende

Verarbeiten e Selbstvergewisserung zur Berufswahl

o Irritationen, Ungewissheit, Aushalten-Mussen

o erlebte Ressourcen und Bewaltigungsstrategien

e Eindringen in die Intimsphare fremder Menschen/Verletzen der Intim-
sphare, Grenzuberschreitungen

Zu pflegende Menschen

o Eindringen in die Intimsphare, Leiderfahrung, Abhangigkeitsgefihl,
Scham, Selbstekel, Verbergen-Wollen, Angste

e Gefuhl des Nichtakzeptierens, der Fremdbestimmung

Handlungs- o erste Pflegeerfahrungen reflektieren, (vgl. erlebte Phanomene)
muster ¢ mit belastenden/fordernden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung
in Anspruch nehmen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

e Selbst- und Fremdreflexion

o Geltungsanspriche in Aushandlungsprozessen; (pflege)-berufswissenschaftliche Stu-
dien zu Phanomenen von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Interaktionen

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

o Lernsituationen, die die aktuellen Erfahrungen der Auszubildenden aufgreifen — dies
sollte als Praxisreflexion angelegt werden (hier sind die Phdnomene Zerrissenheit zwi-
schen Anforderungen und Realitat, Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung mit
Menschen integriert).

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 03.02 Mit eigenen Emotionen umgehen
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
20 h 20 h -

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o erlebte Begegnungen, die emotionale Reaktionen ausgel6st haben,
anlasse z. B. Freude, Stolz, Ekel/Selbstekel, Scham
Kontext- ¢ Rahmenbedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln

bedingungen

e Asymmetrie pflegerischen Handelns

Ausgewabhlte

¢ Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung

Akteure e Lerngruppe
e zu pflegende Menschen aller Altersstufen
e Team
Erleben/ Reflexion und Deutung erlebter Phdnomene
Deuten/ Auszubildende

Verarbeiten e |rritationen, Ungewissheit, Aushalten-Miissen

o erlebte Ressourcen und Bewaltigungsstrategien

o Ekel, Scham, Geduld, Zerrissenheit zwischen Anforderungen und Rea-
litat, Hilflosigkeit, Zufriedenheit in der Begegnung mit Menschen/Wirk-
samkeit des eigenen Handelns

e Eindringen in die Intimsphare fremder Menschen/Verletzen der Intim-
sphare, Grenzuberschreitungen

Zu pflegende Menschen

e Eindringen in die Intimsphare, Leiderfahrung, Abhangigkeitsgeflhl,
Scham, Selbstekel, Verbergen-Wollen, Angste

e Geflihl des Nichtakzeptierens, der Fremdbestimmung

Handlungs- o
muster

erlebte Begegnungen mit Freude, Stolz, Ekel/Selbstekel, Scham etc.
reflektieren (vgl. erlebte Phanomene)

e Emotionen regulieren

¢ mit belastenden/fordernden Erfahrungen umgehen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
e EinfUhrung in die Emotionspsychologie

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen
e szenisches Spiel zum Umgang mit Ekel und Scham
e Erproben von Méglichkeiten eines professionellen Umgangs mit Emotionen

Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen konnen exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituation, in der Auszubildende zum ersten Mal mit Menschen mit Inkontinenz kon-
frontiert waren und das Erleben von Scham, Ekel, Hilflosigkeit, Abhangigkeit im Vorder-
grund steht, in diesen Situationen relevante ethische Aspekte kdnnen hier (in Weiterfih-
rung zu LF 02) thematisiert werden.

e Lernsituation, in der Auszubildende Uberforderungsmomente im pflegerischen Handeln

erlebten (in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen mdéglich).

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 03.03 Mit divergierenden Interessen in der Kommunikation umgehen
1. AHJ Zeitrichtwert: TU: PU:
40 h 20 h 20 h

Inhalte/Situationsmerkmale

bedingungen

Handlungs- o divergierende Interessen in der pflegerischen Kommunikation
anlasse e empfundene Sprachlosigkeit
e Kommunikations-/Informationsbedirfnisse zu pflegender Menschen
und ihrer Bezugspersonen
Kontext- e Bedingungen bzw. Spannungsfelder im pflegerischen Handeln

e Asymmetrie pflegerischen Handelns

Ausgewabhlte

e Auszubildende mit wenig Pflegeerfahrung

Verarbeiten

Akteure e Lerngruppe
e zu pflegende Menschen aller Altersstufen
e Team
Erleben/ Reflexion und Deutung erlebter Phdnomene
Deuten/ Auszubildende

e Bedurfnis, Spannungen in der Interaktion aufzulésen

Zu pflegende Menschen
e Abhangigkeitsgefiihl, Verbergen-Wollen, Angste
e Gefuhl des Nichtakzeptierens/Fremdbestimmung

Handlungs-
muster

e Kkollegiale Beratung in Anspruch nehmen

e Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Ge-
sprachsfihrung und unterschiedliche Kommunikationskanale nutzen,
Kommunikationsbarrieren abbauen

e Aushandlungsprozesse zwischen Pflegeanforderungen und individuel-
len Bedlrfnissen von Betroffenen gestalten (nicht nur sprachlich, son-
dern auch nonverbal und taktil)

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
o Geltungsanspriche in Aushandlungsprozessen; (pflege-)berufswissenschaftliche Stu-
dien zu Phanomenen von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Interaktionen

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen
» videografiertes Rollenspiel zu divergierenden Interessen in der Interaktion mit zu pfle-
genden Menschen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben

» Bericht tGber eine Interaktion mit einem zu pflegenden Menschen, in der unterschiedliche
Interessen ausgehandelt werden (Was war der Anlass? Welche Argumente wurden aus-
getauscht? Welche Vereinbarungen wurden getroffen? Wie erlebten die Beteiligten die
Aushandlung?)

« Beobachtungsauftrag und Reflexion von Kommunikationsbarrieren in unterschiedlichen
pflegerischen Interaktionen und Handlungsfeldern

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Didaktischer Kommentar

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

e Lernsituation, in der divergierende Interessen in der Kommunikation mit zu pflegenden
Menschen ausgehandelt werden (in allen Handlungsfeldern und bei allen Altersstufen
moglich)

o Gelungene Kommunikationssituationen, in denen die Wirksamkeit und asthetische As-
pekte von Pflegesituationen sichtbar werden

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LF 04
Gesundheit fordern und praventiv handeln

1./2. AJ Zeitrichtwert: 80 Stunden

Intentionen und Relevanz

Wenngleich gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in jedem Lernfeld im Zusam-
menhang mit konkretem pflegerischem Handeln thematisiert werden, wird in diesem Lernfeld
der Fokus auf die gesellschaftlich relevanten Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und
Pravention gelegt. Dabei werden auch spezielle Settings, die fir den Pflegeberuf z. T. gerade
erst erschlossen werden, aufgegriffen und es wird die berufliche Situation der Auszubilden-
den selbst bzw. der Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner betrachtet. Drei Ebenen werden da-
bei angesprochen: (1) Die Makroebene und damit gesundheitsbezogene Herausforderungen
in der Gesellschaft, z. B. der zunehmende Bewegungsmangel und die wachsende gesund-
heitliche Ungleichheit der Bevdlkerung sowie die Verhaltnispravention; (2) die Mesoebene,
auf der gesundheitliche Bedingungen von Institutionen und Belastungssituationen in der int-
raprofessionellen Zusammenarbeit betrachtet werden und (3) die Mikroebene, die das per-
sonliche gesundheitsbezogene und praventive Handeln bzw. die Gesundheitskompetenz der
Auszubildenden, der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen in den Blick nimmt.
Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch die Reflexion der Legitimation gesundheits-
forderlicher und praventiver Angebote. Pflegende gehdren zu den gesundheitlich besonders
gefahrdeten Berufsgruppen, — dies soll auf allen Ebenen analysiert und reflektiert werden.

Im 1./2. AJ reflektieren die Auszubildenden ihr eigenes Verstandnis von Gesundheit und ge-
sundheitsforderlichem Handeln und entwerfen konkrete Moglichkeiten zur eigenen Gesun-
derhaltung. Ziel ist ebenso, dass die Auszubildenden ihr berufliches Selbstverstandnis als
Pflegefachfrau/Pflegefachmann weiterentwickeln, indem sie gesundheitsforderliche und pra-
ventive Aspekte integrieren. Im Hinblick auf zu pflegende Menschen und ihre Bezugsperso-
nen steht das sachgerechte Informieren und Anleiten zu gesundheitsbezogenen Fragen im
Mittelpunkt. Ausgehend von der Erhebung des Pflegebedarfs — hier der Erhebung der Resi-
lienz- und Risikofaktoren — gestalten die Auszubildenden gesundheitsférderliche und praven-
tive Interventionen fur ausgewahlte Zielgruppen in verschiedenen Settings.

Die Einheit schliet an das Lernfeld 02 ,Zu pflegende Menschen in der Bewegung und
Selbstversorgung unterstitzen® an, in der die Auszubildenden ein grundlegendes Verstand-
nis von Gesundheitsférderung und Pravention im Rahmen von Mobilitat entwickeln konnten.
Ebenso kdnnen Bezlige zu dem Lernfeld 07 ,Rehabilitatives Pflegehandeln im interprofessi-
onellen Team“ und 10 ,Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in pflegerischen
Situationen férdern® hergestellt werden.

Bildungsziele

Die Auszubildenden reflektieren Widerspriche zwischen der Flrsorge fiir zu pflegende Men-
schen vs. gesundheitsbezogener Selbstbestimmung, z. B. Widerspriche zwischen Pflege-
und Therapieempfehlungen und biografisch/sozialisatorisch bedingten Gewohnheiten und
Bewaltigungsstrategien.

Sie reflektieren ebenso (eigene) widerstreitende gesundheitsbezogene Bedirfnisse, z. B.
unmittelbare Bedurfnisbefriedigung vs. langfristige Bedarfe wie Gesundheit und Wohlbefin-
den oder Lebensqualitat vs. Lebensdauer. Sie tarieren ihr gesundheitsbezogenes Handeln

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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im Spannungsverhaltnis zwischen ihrem Ich-ldeal und ihrem Real-Ich aus. Sie decken zent-
rale gesellschaftliche Paradoxien und die damit verbundenen Konflikte auf der Handlungs-
ebene im Kontext von Gewaltphdnomenen auf und positionieren sich dazu.

Kompetenzen — Anlage 1 PfIAPrV
Grundlegend fir das 1./2. AJ

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchflihren, steuern und evaluieren (1.1 a-h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Altersstufen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren
unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention (1.2 a-g).

Die Auszubildenden

wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch,
wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist (1.6.a).

verfligen uber grundlegendes Wissen zu familidren Systemen und sozialen Netzwerken
und schatzen deren Bedeutung fiir eine gelingende Zusammenarbeit mit dem professio-
nellen Pflegesystem ein (1.6.d).

erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion
(n.1.a).

bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen
und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die Grundprinzipien von Empathie,
Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (I1.1.b).

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung
an (11.1.d).

informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Frage-
stellungen und leiten bei der Selbstpflege und insbesondere Bezugspersonen und Eh-
renamtliche bei der Fremdpflege an (11.2.a).

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).
entwickeln ein grundlegendes Verstandnis von den Prinzipien und Zielen einer ergebnis-
offenen, partizipativen Beratung in Erweiterung zu Information, Instruktion und Schulung
(I.2.c).

fordern kollegiale Beratung ein und nehmen sie an (ll1.1.b).

verfigen Uber grundlegendes Wissen zur Einarbeitung und Anleitung von Auszubilden-
den, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und férdern diese bezuglich ihres eigenen
Professionalisierungsprozesses im Team (lll.1.c).

nehmen interprofessionelle Konflikte und Gewaltphdnomene in der Pflegeinrichtung wahr
und verfligen Uber grundlegendes Wissen zu Ursachen, Deutungen und Handhabung
(1.3.c).

verfigen Uber grundlegendes Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Veranderungen, 6ko-
nomischen, technologischen sowie epidemiologischen und demografischen Entwicklun-
gen im Gesundheits- und Sozialsystem (I1V.2.b).

verfugen uber grundlegendes Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozial-
bereich (IV.2.c).

sind aufmerksam fir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfligen (iber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kologi-
sche Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen
O6konomisch und 6kologisch nachhaltig um (IV.2.e).

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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e erschlieRen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wen-
den einige Kriterien zur Bewertung und Information an (V.1.b).

e begrinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausge-
wahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen
und evidenzbasierten Studien (V.1.c).

e bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen Wei-
terentwicklung, Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fur das eigene Lernen
und nutzen hierfir auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien
(V.2.a).

e nehmen drohende Uber- und Unterforderung friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen
Veranderungen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten dar-
aus entsprechende Handlungsalternativen ab (V.2.b).

e gehen selbstfirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei, neh-
men Unterstutzungsangebote wahr oder fordern diese am jeweiligen Lernort ein (V.2.c).

o reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende (V.2.d).

e verflgen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs
und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe (V.2.e).

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 04.01 Die eigene Gesundheit in allen Lebensbereichen erhalten und for-
dern
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
60 h 40 h 20 h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- o

anlasse

eigene Gesundheit erhalten bzw. verbessern wollen/Bereitschaft fur
eine verbesserte Selbstfirsorge

mit subjektiven Gesundheitsvorstellungen konfrontiert sein/subjektive
Gesundheitsvorstellungen aufdecken

Bereitschaft zu gesundheitsférderlichen/praventiven Verhaltenswei-
sen in verschiedenen Altersstufen, z. B. im Hinblick auf Vorsorgeun-
tersuchungen und Impfungen, Bewegung, Ernahrung, Lebensstil,
Rauchen, Zahngesundheit, Schlaf, Sexualverhalten, Sinnfindung etc.
vorhandene/fehlende Gesundheitsressourcen

Informations- und Beratungsbedarfe von (zu pflegenden) Menschen
aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen zu o. g. gesundheitsbe-
zogenen Themen

Gefahr der Entwicklung eines Diabetes

Gefahr einer Gesundheitsschadigung/gefahrengeneigtes Gesund-
heitsverhalten in allen Altersstufen, z. B. Suchtverhalten, bewe-
gungsarmer Lebensstil, (entwicklungsbedingtes) Risikoverhalten (z.
B auch von Klein- und Schulkindern im Stral3enverkehr und im Haus-
halt, von Jugendlichen im Umgang mit Suchtstoffen und -formen oder
Gefahr einer beeintrachtigten Risikoeinschatzung)

Risiko der Verschlechterung der gesundheitlichen Lage/Komplikati-
onsrisiko

(fehlende) soziale Unterstitzung im gesundheitsforderlichen Verhal-
ten

beeintrachtigte individuelle und familidre Resilienz/Bereitschaft fir
eine verbesserte Resilienz

beeintrachtigte Familienprozesse und fehlende individuelle und fami-
ligare Schutz- und Risikofaktoren fir das Kindeswohl

Bereitschaft fir eine verbesserte elterliche Flrsorge/Gefahr einer be-
eintrachtigten elterlichen Firsorge

Bindung/Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

Vernachlassigung, fehlende Verlasslichkeit der Bezugspersonen
Sich-gestresst-flhlen, Sich-ausgebrannt-fiihlen (Burnout, Coolout)
Mobbing/Hatespeech

Kontext- .

bedingungen

alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Hand-
lungsfelder
gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in
Institutionen

Ausgewabhlte o
Akteure .

Auszubildende/Lerngruppe
zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen
Team

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Erleben/
Deuten/
Verarbeiten

Auszubildende

sich fur verletzlich halten/sich fur unverletzlich halten

Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadigenden Verhaltenswei-
sen/vor Gewalt

gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirk-
samkeitserwartungen

sich-kompetent-fuhlen in Bezug auf die eigene Gesundheit
Wohlbefinden/sich stark erleben

Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kén-
nen

sich-kompetent-flihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
biografisch/sozialisatorisch bedingte Gewohnheiten

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

Angst vor Sorgerechtsentzug oder Inobhutnahme

Handlungs-
muster

Fokus auf Auszubildende

Reflexion des eigenen konkreten Gesundheitsverhaltens anhand von
Gesundheitsverhaltensmodellen und Ableitung konkreter Konse-
quenzen fur das eigene gesundheitsbezogene Verhalten und fir das
pflegerische Handeln

bewusste Arbeitszeit- und Freizeitgestaltung/Selbstsorge
individuelles Gesundheitscoaching

Methoden zum Schutz vor physischen und psychischen Belastun-
gen/Stressbewaltigung/-reduktion und Resilienzentwicklung, z. B.
Entspannungsubungen, Supervision, Mediation etc.

Fokus auf andere Akteure

Erhebung von Resilienz- oder/und Risikofaktoren anhand von Instru-
menten/Screening (z. B. durch digitale Screeningmethoden)
gesundheitsforderliche und praventive Handlungsmoglichkeiten im
pflegerischen Handeln identifizieren

Gesundheitskommunikation: Information und Schulung verschiede-
ner Zielgruppen zu gesundheitsbezogenen Fragen unter Einbezug bi-
ografischer/sozialisatorischer und entwicklungsbedingter Vorausset-
zungen, Kompetenzen, Gewohnheiten, Lebensstile und sozialer Un-
terstitzungsmaglichkeiten

praventive Angebote fur verschiedene Zielgruppen gestalten bzw. in
den Pflegeprozess integrieren, z. B. Menschen in unterschiedlichen
Altersstufen und Lebenssituationen mit gesundheitlichen Risiken
(z. B. Lebensstilfragen nach Erleiden eines Herzinfarktes)
Information, Schulung und Beratung von zu pflegenden Menschen
mit Diabetes (Typ IlI) und ihren Bezugspersonen (Sekundarpraven-
tion)

MafRnahmen der Suchtpravention

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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e Technische/digitale Hilfsmittel flir gesundheitsférderliche/praventive
Informations- und Beratungsangebote nutzen (z. B. Gesundheits-
apps, Telecare etc.) und kritische, fachliche Reflexionen der Ange-
bote

e Malinahmen zur Patientensicherheit (z. B. Umgebungsgestaltung)

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Mikro- und Mesoebene

e berufliches Selbstverstandnis entwickeln mit Fokus auf Gesundheitsférderung und Pra-
vention (hierbei auch historische Betrachtung der Veranderung des Berufsprofils)

o Modelle zu Gesundheit/Salutogenese, Krankheit, Lebensqualitat, Gesundheitskompe-
tenz, Empowerment

o Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie

e Modelle und Konzepte zu Gesundheitsférderung und Pravention (primare, sekundare,
tertiare, Verhaltens- und Verhaltnispravention)

e Systematik/Unterscheidung von Information, Schulung und Beratung, Reflexion von
Grenzen/Schulungs- und Beratungskonzepte

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen

¢ Rollenspiele zur Entwicklung von Fahigkeiten in der Gesundheitskommunikation: z. B.
Erhebung von Resilienz- oder/und Risikofaktoren, Informations- und Schulungsange-
bote zur Anwendung von Gesundheits-Apps

e Ubungen zu Methoden der Stressreduktion, z. B. Entspannungsiibungen

¢ Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten fir zu pflegende
Menschen mit Diabetes und ihre Bezugspersonen

¢ Rollenspiele zur Information von Eltern/Bezugspersonen eines Neugeborenen zur ge-
sunden Schlafumgebung und zur Férderung der Schlafregulation

Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben

o Entwicklung kreativer Ideen, wie das Arbeiten und Lernen gesundheitsforderlicher ge-
staltet werden kann

¢ gesundheitsforderliche und praventive Aspekte im pflegerischen Handeln identifizieren

e gesundheitsforderliche und praventive Aspekte in das pflegerische Handeln integrieren

Didaktischer Kommentar
Folgende Situationen kénnen hier exemplarisch bearbeitet werden (Information, Schulung
und Beratung sowie digitale Moglichkeiten sollten jeweils integriert sein):

e Lernsituation, in der eine Pflegefachfrau/ein Pflegefachmann physische und psychische
Belastungen erlebt und sich damit aktiv auseinandersetzt.

e Lernsituation, in der eine Frau/ein Mann erfahrt, dass sie/er Diabetes (Typ Il) hat.

e Lernsituation einer Mutter mit Fragen zum Stillen und zur gesunden Kinderernahrung.

e Lernsituation, in denen Eltern eines Neugeborenen in der Entwicklung von Feinfuhligkeit
und Bindung unterstutzt werden (vgl. Lernfeld 10).

e Lernsituation, in der Eltern eines Neugeborenen bei der Anwendung von gesundheits-
und entwicklungsférdernden Bewegungskonzepten angeleitet werden (vgl. Lernfeld 10).

e Lernsituationen, in denen Uber gesetzliche Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und
das Angebot der friihen Hilfen informiert wird.

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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e Lernsituationen, in denen Menschen ein konkretes gesundheitsforderliches/praventives
Anliegen haben, z. B. Kinder/Jugendliche mit Ubergewicht, alterer Mensch mit Bewe-
gungsarmut, Kind mit Schulstress, zu pflegender Mensch nach einem Herzinfarkt.

e Lernsituationen, in denen subjektive (auch kulturell bedingte) Vorstellungen von Ge-
sundheit und Krankheit die Gestaltung des Pflegeprozesses mafigeblich bestimmen.

Zu dieser Einheit wird ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt ,Gesunde Pflege-
schule®: gemeinsam eine ,gesunde Schule” entwerfen und umsetzen, z. B. Zugreif-Buffet
einrichten, (Pausen-)Bewegungsangebote ermdglichen, individuelles Gesundheits-
Coaching anbieten, Mobiliar nach gesundheitsférderlichen Prinzipien auswahlen

Quelle: Landesinstitut fur Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 04.02 Institutionelle Rahmenbedingungen zur Forderung der Gesundheit
kennen, nutzen und dariiber informieren
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
30 h 20 h 10 h

Inhalte/Situationsmerkmale

bedingungen

Handlungs- o gesundheitsforderliche Bedingungen am Arbeits- und Lernplatz gestal-
anlasse ten wollen
e Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszubilden-
den/Teammitgliedern zu pflegefachlichen Fragestellungen
¢ Institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen, z. B. gesundheits-
gefahrdende Arbeitsbedingungen/physische und psychische Belastun-
gen am Arbeits- und Lernplatz
e Verantwortung fir Patientensicherheit
Kontext- e alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Hand-

lungsfelder

o weitere Einrichtungen (z. B. Betriebe, Schulen, Kindertagestatten, Fa-
milienzentren, Kinderschutzzentren, Sozialpadiatrische Zentren,
Frihférderung, Jugendamter, Polizei), die gesundheitsbezogene An-
gebote unterbreiten

¢ gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in
Institutionen

Ausgewabhlte

e Auszubildende/Lerngruppe

Verarbeiten

Akteure o zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen
¢ Menschen in verschiedenen Sozialisationsinstanzen (Familie, Schule,
Freizeitgruppen, Betrieb etc.)
e Team
o Akteure des Pflegemanagements
Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e sich fir verletzlich halten/sich fiir unverletzlich halten

¢ Angst vor gesundheitlichen Folgen von schadigenden Verhaltenswei-
sen/vor Gewalt

e gesundheitliche (kulturbezogene) Uberzeugungen und Selbstwirksam-
keitserwartungen

¢ sich-kompetent-fliihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

¢ Wohlbefinden/sich stark erleben

Zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

e Stigmatisierung erleben

e Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kénnen
¢ sich-kompetent-flihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

e kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten

e biografisch/sozialisatorisch bedingte Gewohnheiten

e Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

e Angst vor Kontrolle durch staatliche Institutionen

e Angst vor Sorgerechtsentzug oder Inobhutnahme

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Handlungs- Fokus auf Auszubildende

muster e Reflexion und Mitgestaltung der Arbeitsplatz- und Lernbedingungen,
gesundheitsforderliches Verhalten in der Lerngruppe beférdern

e Malnahmen zum Arbeitsschutz

Fokus auf andere Akteure

o gesundheitsforderliche Angebote fiir verschiedene Zielgruppen gestal-
ten bzw. in den Pflegeprozess integrieren (z. B. in Kindertagesstatten,
Schulen, Einrichtungen des betreuten Wohnens etc.) unter Einbezug
entsprechender Konzepte: betriebliches Gesundheitsmanagement,
gesunde Schule/gesunde Einrichtung, Schulgesundheitspflege (z. B.
zu den Themen Zahngesundheit, gesunde Ernahrung, Infektions- und
Allergiepravention, Pravention von Kinderunfallen)

o technische/digitale Hilfsmittel flir gesundheitsférderliche/praventive In-
formations- und Beratungsangebote nutzen (z. B. Gesundheits-
Apps/Telecare etc.) und kritische fachliche Reflexion der Angebote

¢ gesundheitsbezogene Angebote in Pflegeschule und Praxiseinrichtung
mitgestalten bzw. nutzen

e Malinahmen zur Patientensicherheit (z. B. Umgebungsgestaltung)

e Information, Anleitung und Beratung von Auszubildenden, Praktikan-
tinnen/Praktikanten sowie freiwillig Engagierten

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
Mikro- und Mesoebene
e betriebliche Gesundheitsforderung

Makroebene

e Ottawa-Charta der WHO

¢ Immunisierungsstatus (auch Hepatitisimpfungen fir Angehdrige der Gesundheitsbe-
rufe), Diskussion der Impfpflicht

o Allergiepravention (z. B. Kennzeichnung von Lebensmitteln)

¢ rechtliche Grundlagen: Praventionsgesetz, Finanzierung und Rechtsgrundlagen fir Pra-
vention, Haftung und Unterlassung bei Gewalt, Infektionsschutzgesetz

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
e Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Auszubildenden, Praktikantin-
nen/Praktikanten sowie freiwillig Engagierten

Anregungen fir Lern- und Arbeitsaufgaben

e Einschatzung der Arbeits- und Lernbedingungen vor dem Hintergrund der Idee gesund-
heitsforderlicher Einrichtungen (Schule und Betrieb)

o Entwicklung kreativer Ideen, wie das Arbeiten und Lernen gesundheitsforderlicher ge-
staltet werden kann

e nach gesundheitsbezogenen Angeboten in der Einrichtung recherchieren und Kolle-
gen/Kolleginnen zur Inanspruchnahme befragen

Didaktischer Kommentar
Die jeweils forderlichen bzw. hinderlichen institutionellen und gesellschaftlichen Bedingun-
gen sollten bei der Bearbeitung der Lernsituationen aus LFE 04.01 mitreflektiert werden.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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AulRerdem wird zu dieser Einheit ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt ,Gesunde
Pflegeschule”: gemeinsam eine ,gesunde Schule” entwerfen und umsetzen, z. B. Zugreif-
Buffet einrichten, (Pausen-)Bewegungsangebote ermdglichen, individuelles Gesundheits-
Coaching anbieten, Mobiliar nach gesundheitsférderlichen Prinzipien auswahlen

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
50




Landeslehrplan Pflege In Kraft seit 14.05.2021

Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patienten-

ik sicherheit starken

1./12. AJ Zeitrichtwert: 200 Stunden

Intentionen und Relevanz

Gezielte, die Kuration unterstlitzende pflegerische Interventionen haben durch die Verkir-
zung der Verweildauer und innovative Behandlungsverfahren in allen Versorgungsbereichen
eine erhebliche Bedeutung und sind erfolgskritisch. Pflegende tragen dabei eine hohe Ver-
antwortung im Hinblick auf die Gewahrleistung der Patientensicherheit. Kurative therapeuti-
sche Interventionen sind fiir die zu pflegenden Menschen einerseits mit der Hoffnung oder
Erwartung auf Linderung der Beschwerden oder Heilung, andererseits aber auch mit Angs-
ten und dem Risiko von unerwinschten Wirkungen verbunden. Neben umfassendem Fach-
wissen Uber medizinische Zusammenhange, um beispielsweise Risiken erkennen und ab-
wenden zu kdnnen, bendtigen Pflegende auch beraterische und kommunikative Kompeten-
zen zur Unterstitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkei-
ten und der Gesundheitskompetenz von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugsperso-
nen.

Wahrend der Fokus des Lernfeldes in den ersten beiden Ausbildungsjahren auf den wich-
tigsten Pflegediagnosen und Handlungsmustern im Bereich der Chirurgie und der Inneren
Medizin liegt und auf der Systemebene vor allem die Rahmenbedingungen des akutstatio-
naren Versorgungsbereichs in den Blick genommen werden, richtet sich das Lernfeld im
letzten Ausbildungsjahr starker auf die sektoren- und berufsgruppenibergreifende Organi-
sation des Versorgungsprozesses, insbesondere bei komplexen gesundheitlichen Problem-
lagen. Die Zusammenarbeit, insbesondere mit der Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte,
wird in beiden Ausbildungsabschnitten thematisiert, im zweiten Ausbildungsabschnitt wer-
den auch innovative Konzepte zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit sowie der Quali-
tat der Versorgung erarbeitet.

Bildungsziele

Die Auszubildenden machen sich eigene innere Konflikte wie auch mogliche innere Konflikte
der zu pflegenden Menschen bewusst, die aus dem Bewusstsein des mit kurativen Interven-
tionen verbundenen Risikos und daraus resultierender Angst entstehen. Sie reflektieren den
Widerspruch zwischen dem unmittelbaren Erleben von leiblichen Phanomenen und dem oft-
mals objektivierenden Umgang damit im medizinischen Kontext. Des Weiteren erkennen sie,
dass Effizienzoptimierungen etwa durch standardisierte Handlungsablaufe mit Verlusten bei
Individualisierungs- bzw. Personalisierungsmdglichkeiten (,Inhumanitat der humanen Insti-
tution“) einhergehen. Sie reflektieren Routinen im Hinblick auf ihre wissenschaftliche Grund-
lage.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Kompetenzen - Anlage 1 PfIAPrV
Grundlegend fur das 1./2. AJ

Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfuhren, steuern und evaluieren (I.1 a-h).

Die Auszubildenden

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (1.2.a).
interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit Gberschaubaren
Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von grundlegen-
den pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (1.2.b).

setzen geplante kurative und praventive Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur
Forderung von Gesundheit um (1.2.c).

verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis zu physischen, psychischen und psycho-
somatischen Zusammenhangen, die pflegerisches Handeln begrinden (l.2.f).
Erschlielen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesund-
heitsforderung und Medizin (1.2.9).

wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfih-
rung an (11.1.d).

erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kom-
munikationsbarrieren und setzen unterstitzende MalRnahmen ein, um diese zu Uberbru-
cken (ll.1.e).

wenden didaktische Prinzipien bei Angeboten der Information und Instruktion an (11.2.b).
beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektionspra-
vention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen an (Il.2.a).
wirken entsprechend den rechtlichen Bestimmungen an der Durchflihrung arztlich ver-
anlasster MaRnahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie im Rahmen des er-
arbeiteten Kenntnisstands mit (111.2.b).

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pfle-
gephanomene und Komplikationen in stabilen Situationen (lI1.2.c).

wirken entsprechend ihrem Kenntnisstand an der Unterstitzung und Begleitung von
MaRnahmen der Diagnostik und Therapie mit und Ubernehmen die Durchfuhrung in
stabilen Situationen (111.2.d).

schatzen chronische Wunden prozessbegleitend ein und wenden die Grundprinzipien
ihrer Versorgung an (lll.2.e).

wirken an der Koordination von Pflege in verschiedenen Versorgungskontexten mit so-
wie an der Organisation von Terminen und berufsgruppenibergreifenden Leistungen
(1.3.d).

beteiligen sich auf Anweisung an der Evaluation von interprofessionellen Versorgungs-
prozessen im Hinblick auf Patientensicherheit und Partizipation (l11.3.f).

integrieren grundlegende Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in ihr unmittelbares Pflegehandeln (1V.1.a).

orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenz-
basierte Leitlinien und Standards (I1V.1.b).

sind aufmerksam fir die Okologie in den Gesundheitseinrichtungen, verfiigen Uber
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien fir eine 6konomische und 6kologi-
sche Gestaltung der Einrichtung und gehen mit materiellen und personellen Ressourcen
O0konomisch und dkologisch nachhaltig um (IV.2.e).

erschlief3en sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wen-
den einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 05.01 Menschen im chirurgischen Arbeitsbereich durch pflegerische Inter-
ventionen unterstitzen und begleiten
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
100 70 h 30h

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-  |Chirurgischer Arbeitsbereich
anlasse e verschiedene, exemplarisch ausgewahlte, haufig vorkommende chirurgi-
sche Eingriffe am Skelett und im Bauchraum und die ursachlichen Er-
krankungen der Knochen, des Gastrointestinaltrakts und der Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde bzw. die damit verbundenen Pflegediagnosen; da-
runter sowohl elektive als auch akut erforderliche Eingriffe
e akuter Schmerz
e Wundversorgung
e nosokomiale Infektionsrisiken
¢ Risiken, wie unwirksamer Atemvorgang, Blutungen, unausgeglichenes
Flissigkeitsvolumen, unausgeglichene Kérpertemperatur, Kérperbildsto-
rung, dysfunktionale gastrointestinale Motilitdt, Schockgefahr, Sturzge-
fahr, Ubelkeit, beeintrachtigtes Wohlbefinden, Obstipationsgefahr, Orien-
tierungsstorung, verzdgerte postoperative Erholung
o belastende Gefiihle der zu pflegenden Menschen
e belastende Gefiihle der Pflegenden selbst
¢ Entscheidungskonflikte
Kontext- Clinical Pathways

bedingungen

Pflegesysteme/Ablauforganisation

nationale und internationale Versorgungssysteme im kurativen Bereich
Geschichte der Pflege im Kontext der medizinischen Entwicklung und
Wandel vom Assistenz- zum Heilberuf

Arbeitsschutz und Pravention von Risiken

Ausgewabhlte
Akteure

Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden

eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen
und Kollegen

ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten, Erndhrungsberaterinnen und
Ernahrungsberater, Wundexpertinnen und Wundexperten, Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Erleben/

Deuten/ .
Verarbeiten °

Auszubildende

eigene Angste und Schmerzen
Verantwortung angesichts moglicher Risiken
hierarchische Arbeitszusammenhange

Zu pflegende Menschen

Angste und Schmerzen
Familiensysteme und Bezugspersonen als unterstiitzende Ressourcen

Handlungs- o

muster

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstlitzung der Ku-
ration planen, steuern, durchfihren und evaluieren

kommunizieren, informieren, schulen

Forderung des psychischen Wohlbefindens

interkulturell pflegen

Patientenaufnahme im klinischen Kontext (akut)

Pflege an standardisierten Ablaufen (Clinical Pathways) ausrichten
perioperative Pflege

Assistenz bei arztlichen Interventionen

im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten
Wundmanagement

Schmerzmanagement (akute Schmerzen)

Infektionspravention

Thermoregulation

Interventionen zur Unterstltzung der erwtinschten Wirkung pharmako-
logischer Wirkstoffe

ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut
und Flussigkeiten im Gewebe
Elektrolyt-/Saure-Basen-/Wasser-Haushaltsmanagement
Interventionen zur Foérderung der Durchgéangigkeit der Atemwege und
des Gasaustauschs

Risikomanagement (Grundlagen)

Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und
Kommunikationstechnologien

Uberblick Uber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der ausgewahlten chirurgischen

Fachgebiete

Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Blutes
Grundlagen der Mikrobiologie und der Vermeidung von Infektionstibertragung
Reizwahrnehmung und Weiterleitung, Bewusstsein

Anregungen fur das Lernen in simulativen Lernumgebungen
Durchfuhrung eines Verbandwechsels bei vergleichsweise unkomplizierten Wunden
(schrittweise Steigerung des Anforderungsniveaus)

postoperative Mobilisation eines Patienten nach z. B. Huft-TEP-OP

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben
e Sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einem haufig vorkommenden chirurgischen

Eingriff vorbereiten.

¢ Eine Patientin/einen Patienten flr einen einfachen/komplizierten operativen Eingriff auf-
nehmen und pra- und postoperativ versorgen, Pflegeprozess dokumentieren.

¢ Eine Patientin/einen Patienten zu einer Operation begleiten, die Operation beobachten
und die postoperative Versorgung durchfuhren.

e Zu pflegende Menschen durch den Krankenhausaufenthalt bei einem chirurgischen Ein-
griff begleiten und den Prozessverlauf dokumentieren.

Didaktischer Kommentar

Einstieg in das Lernfeld im 1. AJ anhand eines Berichts von Auszubildenden uber ihre Er-
fahrungen beim Einsatz in einem kurativen Arbeitsbereich, z. B. einer chirurgischen oder
internistischen Station in einem Krankenhaus.

Aufbau von Kompetenzen anhand von fallbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die auf-
gefuhrten Inhalte sinnvoll kombiniert werden und in die auch die jeweils erforderlichen Wis-
sensgrundlagen aus der Anatomie/Physiologie/Pathologie eingebettet sind, z. B.

Chirurgischer Arbeitsbereich

e Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen nach Sturz und Fraktur, der eine
Totalendoprothese (TEP) erhalten soll

e Lernsituation eines Menschen mittleren Alters mit akutem Abdomen
e Lernsituation eines Kindes mit einer Fraktur

Dies geschieht unter Beachtung der Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen
Umfelds der zu pflegenden Menschen und nach Mdglichkeit des Versorgungsbereichs.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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LFE 05.02 Menschen im internistischen Arbeitsbereich durch pflegerische In-
terventionen unterstiitzen und begleiten
1./2. AJ Zeitrichtwert: TU: PU:
100 h 70 h 30 h

Inhalte/Situationsmerkmale

bedingungen

Handlungs- Internistischer Arbeitsbereich

anlasse o Durchblutungsstérungen
e verminderte Herz-/Kreislaufleistung
e unausgeglichene Kérpertemperatur
e beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch
e Blutungsgefahr
o Risiko eines Elektrolyt-, Saure-Basen- und Flussigkeitsungleichge-

wichts
¢ Risiko einer gesundheitlichen Schadigung
e unterschiedliche Facetten von Coping und Adharenz
e belastende Gefiihle der zu pflegenden Menschen
e belastende Gefiihle der Pflegenden selbst
o Entscheidungskonflikte
Kontext- ¢ Clinical Pathways

o Pflegesysteme/Ablauforganisation
e Grundlagen Krankenversicherung, Krankenhausfinanzierung, Perso-
nalbemessung

Ausgewabhlte

o Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

Verarbeiten

Akteure ¢ Menschen mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
e eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen
und Kollegen
e ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arztinnen und Arzte, Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten, Erndhrungsberaterinnen und
Ernahrungsberater, Wundexpertinnen und Wundexperten, Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter
Erleben/ Auszubildende
Deuten/ e eigene Angste und Schmerzen

e Verantwortung angesichts moglicher Risiken
¢ hierarchische Arbeitszusammenhange

Zu pflegende Menschen
e Angste und Schmerzen

e Familiensysteme und Bezugspersonen als unterstutzende Ressour-
cen

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Handlungs- o Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstitzung der

muster Kuration planen, steuern, durchflihren und evaluieren

e kommunizieren, informieren, schulen

e Adhéarenz und Gesundheitskompetenz férdern

o Forderung des psychischen Wohlbefindens

e interkulturell pflegen

o Patientenaufnahme im klinischen Kontext (elektiv)

o Pflege an standardisierten Ablaufen (Clinical Pathways) ausrichten

e Assistenz bei arztlichen Interventionen

e im intra- und interprofessionellen Team zusammenarbeiten

e Interventionen zur Unterstutzung der erwunschten Wirkung pharma-
kologischer Wirkstoffe

e ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut
und Flussigkeiten im Gewebe

o Elektrolyt-/Saure-Basen-/Wasser-Haushaltsmanagement

e Interventionen zur Férderung der Durchgangigkeit der Atemwege und
des Gasaustauschs

¢ Entlassungsmanagement (Grundlagen)

e Einbindung von ausgewahlten Leitlinien und Expertenstandards

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
¢ Wissensrecherche und -bewertung, auch unter Nutzung von digitalen Informations- und
Kommunikationstechnologien
e EinflUhrung in die evidenzbasierte Pflege
e Uberblick tber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Herz-Kreislauf-Systems
e Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie des Atmungssystems
e Grundlagen der Pharmakologie

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
e Simulation von Informationsgesprachen

e Durchfiihrung von Schulungen zum Umgang mit ausgewahlten gesundheitlichen Prob-
lemlagen

Anregungen fur Lern- und Arbeitsaufgaben
¢ sich auf einen Einsatz durch Recherche zu einer haufig vorkommenden internistischen

Erkrankung vorbereiten
¢ zu pflegende Menschen durch den Krankenhausaufenthalt bei einer internistischen Er-
krankung begleiten und den Prozessverlauf dokumentieren

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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Didaktischer Kommentar

Einstieg in das Lernfeld im 1. AJ anhand eines Berichts von Auszubildenden Uber ihre Er-
fahrungen beim Einsatz in einem kurativen Arbeitsbereich, z. B. einer chirurgischen oder
internistischen Station in einem Krankenhaus.

Aufbau von Kompetenzen anhand von fallbasierten Unterrichtseinheiten, in denen die auf-
gefuhrten Inhalte sinnvoll kombiniert werden und in die auch die jeweils erforderlichen Wis-
sensgrundlagen aus der Anatomie/Physiologie/Pathologie eingebettet sind, z. B.

Internistischer Arbeitsbereich
e Lernsituation eines alten zu pflegenden Menschen mit einer verminderten Herz-/Kreis-
laufleistung

o Lernsituation eines Kindes mit einem beeintrachtigten Atemvorgang/Gasaustausch

e Lernsituation eines noch berufstatigen alteren Menschen mit Durchblutungsstérungen
und Bluthochdruck

Dies geschieht unter Beachtung der Variation der Altersstufe, des sozialen und kulturellen
Umfelds der zu pflegenden Menschen sowie des Versorgungsbereichs.

Quelle: Landesinstitut fiir Schulqualitat und Lehrerbildung Sachsen-Anhalt (LISA) (http://www.bildung-Isa.de) | Lizenz: (CC BY-SA 4.0)
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