PFLEGE f BILDUNGSZENTRUM
AN DERJg FILDERKLINIK

Curriculum far eine
anthroposophisch erweiterte,
generalistische Pflegeausbildung

Entwicklung und Umsetzung des Modellprojekts:
,PFLEGE — LEBEN: Eine generalistische Pflegeausbildung®

- Projektbericht -
Teil D

Curriculum fir die theoretische Ausbildung

Monika Kneer M.A. Pflegewissenschaft (Projektkoordinatorin)
Gernot Adolphi Lehrer fur Pflegeberufe (Leiter PBZ)

An der Entwicklung und Umsetzung des Curriculums beteiligte Personen

Elisabeth Adolphi Lehrerin fur Pflegeberufe und Praxisanleiterin

Sabine Krug Dipl.-Pflegepéadagogin (FH)

Sophie Nollenberger B.A. Pflegepadagogik

Matthias Giese Lehrer fur Pflegeberufe

Hermann Glaser Krankenpfleger und Praxisanleiter

David Gotz Dipl.-Pflegepéadagoge (FH), M.A. Erwachsenenbildung

Filderstadt, im August 2017

Stand: 08/2017




Pflege-Bildungszentrum an der Filderklinik
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EINE GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

Vorwort zum uberarbeiteten Curriculum (2017)

Die Erprobungsphase des Modellcurriculums: ,PFLEGE — LEBEN: Eine generalistische
Pflegeausbildung“ dauert mittlerweile mehrere Jahre. In diesem Jahr (2017) hat der der elfte
Kurs mit der generalistischen Ausbildung am Pflege-Bildungszentrum an der Filderklinik
begonnen. Ein guter Zeitpunkt, um zurlickzublicken und Resimee zu ziehen; auch weil seit
wenigen Wochen ein neues Pflegeberufegesetz, nach zahem Ringen und extrem
kontroversen Diskussionen verabschiedet wurde.

Nach der langjahrigen Erprobungsphase sehen wir weiterhin neben den Herausforderungen
die vielen Vorteile der generalistischen Ausbildung. Die Wannseeschule (Modellschule) in
Berlin hat dies trefflich zum Ausdruck gebracht im DBfK-Positionspapier zur Generalistischen
Ausbildung im Jahr 2014. Diese Einschatzung kénnen wir nur unterstreichen. Hier heilt es:

e Die Schaffung eines neuen Pflegeberufes, welcher eine breite Basisqualifikation bietet und
Kompetenzen vermittelt, die dazu beféahigen, anwendungsbezogen und herleitend zu arbeiten,
garantiert grundsatzlich die Einsatzfahigkeit in allen Handlungsfeldern der Pflege. Die
Differenzierung erfolgt im weiteren Berufsverlauf.

¢ Unsere Absolventen entscheiden sich nach Neigung und nach erlebten Arbeitsbedingungen fiir den
Arbeitsort. (...) Dabei werden die Arbeits- und Karrierebedingungen im Altenpflegebereich durch die
Absolventen schlechter empfunden. Hier gilt es das Berufsfeld zu starken und attraktiver zu
gestalten. Schuler/innen kdnnen bereits in der (generalistischen) Ausbildung in den Einrichtungen
durch gute Bedingungen geworben werden.

¢ Fachkraftemangel kann man nicht nur durch Ausbildungsstrukturen beseitigen, aber ihm begegnen.
Ausbildungsstrukturen muiussen dem gesamten Berufsfeld angepasst sein und weitere
Bildungsmdoglichkeiten eréffnen. Junge Menschen suchen nach Berufen, die zu vielem befahigen
und fur die Zukunft Entwicklungsmadglichkeiten erdffnen. Eine generalistische Ausbildung erdffnet
Perspektiven, schafft dadurch Attraktivitéat fir den Beruf und sorgt fur gute Bewerberzahlen.

¢ Die Sorge, fur die Alten- Kinder- und Krankenpflege keine adaquaten Absolvent/innen mehr zur
Verfligung zu haben, ist aus unserer Sicht unbegriindet. Die generalistische Ausbildung flhrt zu
hohen beruflichen Handlungskompetenzen, guten Basiskompetenzen, einer hohen Analyse- und
Reflexionsfahigkeit sowie Flexibilitdt und hoher Motivation zu lebenslangem Lernen.

(vgl. Vogler 2014, 30f.)

Und weiter:

Fir das Kollegium der Wannsee Schule und den kooperierenden Kliniken und Pflegeinrichtungen
stellt sich die Frage nach der Sinnhaftigkeit einer generalistischen Pflegeausbildung nicht mehr. Wir
erleben die Machbarkeit des Konzeptes jeden Tag. Die Schiler/innen wachsen mit der Generalistik
auf und lernen es, die Perspektiven von Menschen aller Altersgruppen wahrzunehmen. Die
Umsetzung in die berufliche Handlung gelingt ihnen mit Hilfe der Praxisanleiter/innen vor Ort mit
hoher Qualitat. Nach der Ausbildung entlassen wir unsere Absolvent/innen mit einem breiten
Kompetenzspektrum. Die Ruckmeldungen der beteiligten Kliniken und Pflegeeinrichtungen

bestéatigen dies ausnahmslos. (Vogler 2014, 31)
Quelle: http://www.dbfk.de/download/download/reader_generalistik_final-2014-03-14-0-Beschn.pdf

Wir konnten mit der Ausbildungskonzeption, dem Kooperationsverbund, dem Lernfeldansatz,
durch die Evaluationsergebnisse der Hochschule Esslingen und die kontinuierlichen
Ruckmeldungen der Pflegenden in Ausbildung sowie den Praxisanleiterinnen umfassende
Erfahrungen sammeln und so das Curriculum fur die generalistische Ausbildung fortlaufend
anpassen, Uberdenken und weiterentwickeln. Wir sind Uberzeugt von der Generalistik und
wollen nicht mehr zurlick zu den sich voneinander abgrenzenden Berufsbildern. Wir bilden
Pflegende aus mit hohen beruflichen Handlungskompetenzen.

Das mit groRem Weitblick entwickelte Curriculum fir eine anthroposophisch erweiterte,
generalistische Pflegeausbildung liegt nun in der aktuellen Uberarbeitung vor.

Im August 2017 Monika Kneer (stellv. Leiterin PBZ, Projektkoordinatorin)
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Vorwort und Danksagungen zum Modellcurriculum (2010)

Das Curriculum fir die anthroposophisch erweiterte, generalistische Pflegeausbildung wurde
im Rahmen des Modellprojekts ,PFLEGE — LEBEN: Eine generalistische Pflegeausbildung*
von Oktober 2006 bis September 2010 entwickelt, erprobt und evaluiert. Das vorliegende
Dokument enthalt eine Ubersicht tiber die lernfeldorientierte Curriculumstruktur und die bisher
ausgearbeiteten Curriculumelemente. Das Dokument ist Teil D des ausfuhrlichen Berichts zum
Modellprojekt. Der Teil A-C enthélt den curricularen Begriindungsrahmen.

Die Entwicklung eines Curriculums ist ein Prozess und daher nie vollstéandig abgeschlossen.
Alle Curriculumelemente liegen in der ersten Fassung vor und werden laufend weiter-
entwickelt, Uberprift und bearbeitet. Das Ausarbeiten des Curriculums war und ist eine groRe
Aufgabe. Die Curriculumentwicklung und der damit verbundene berufsfachliche und
berufspadagogische Paradigmenwechsel erforderten einen hohen Zeit- und Kraftaufwand,
sodass neben der Vollstandigkeit des Theoriecurriculums manche Teilkonzepte wie ein
Lernerfolgsbewertungs- bzw. Prufungskonzept, ein Praxisbegleitungskonzept sowie ein
Praxiscurriculum nicht oder nicht vollstdndig realisiert werden konnten. Mit diesen
nachfolgenden Aufgaben wird unsere generalistische Pflegeausbildung in dem Bewusstsein
weiterentwickelt, dass fiir die kiinftigen Anforderungen im Pflegeberuf eine gute, fundierte und
am Menschen orientierte Pflegeausbildung unerlasslich ist.

Eine groRe Schwierigkeit bei der Weiterentwicklung ist und bleibt die Unsicherheit, wie es mit
dem Pflegeberuf weitergeht und wie die Pflegeausbildung in Zukunft aussehen wird. Doch
wohin sich die Pflegeausbildung auch entwickelt, es bleibt wichtig, den zukiinftigen
Herausforderungen durch eine entsprechend konzipierte Ausbildung zu begegnen. Fir diese
Aufgabe ist die anthroposophisch erweiterte, generalistische Pflegeausbildung der Freien
Krankenpflegeschule an der Filderklinik eine gute und fundierte Grundlage.

Fur die Innovationskraft und —freude, die Unterstiitzung und den Optimismus, der es méglich
machte, dieses Projekt so intensiv und lebendig werden zu lassen, méchte ich an dieser Stelle
,Danke" sagen. In erster Linie gilt dieser Dank dem Vorstand, dem fabelhaften Kollegium, der
Verwaltung und nicht zuletzt den wunderbaren Auszubildenden an unserer Schule. Ulrike
Gubba-Hoke hat den Curriculumprozess maf3geblich mitgestaltet und war auch aus der Ferne
eine wertvolle und wichtige Unterstiitzung. Durch die grof3ziigige finanzielle Férderung der
Mahle-Stiftung GmbH, der Software-AG Stiftung, der Mathilde-Volker-Stiftung sowie der
Zukunftsstiftung Gesundheit war die Umsetzung der Projektidee, auch in finanziell schwierigen
Zeiten, zuverlassig und wohlwollend gesichert. Ein besonderer Dank gilt allen Dozenten/-innen
sowie den Kooperationspartnern und hier insbesondere der Filderklinik. Sie alle sorgen fir
eine gute und verlassliche Ausbildungsqualitat. Ein Dank geht an Prof. Dr. Claudia Bischoff-
Wanner und Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann von der Hochschule Esslingen sowie Sybille
Rommel, Heidrun Morawietz und Monika Stach, die gemeinsam als vorziigliches
Evaluationsteam einen beachtlichen Teil zur Umsetzung und (Weiter-)Entwicklung des
Curriculums beitragen. Fur geduldiges, verlassliches und grindliches Korrekturlesen des
Projektberichts méchte ich Prof. Dr. Dieter Wolf besonders herzlich danken. Er war mir eine
wichtige, kritische und somit unerlassliche Stiitze. Mein Lebenspartner, Peter Wolf, hat mit viel
Geduld und Firsorge, mit Ratschlag, Ablenkung und humorvollem Rickhalt unermesslich viel
zu diesem Projekt beigetragen. Mein letzter Dank gilt meiner Freundin, Manuela Scholz, die
mir Mut, Zuversicht und Selbstvertrauen schenkte, mir den Riicken starkte und mich in meinen
Gedanken stets begleitet.

Im September 2010 Monika Kneer (Projektkoordinatorin)
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Den Menschen als Individuum und Teil von Gemeinschaften verstehen
Der Mensch als leiblich-seelisch-geistiges Wesen

Der Mensch als Entwicklungswesen

Kunstlerisches Tun als Entwicklungsweg

Der Mensch als Sinneswesen

Der Mensch in sozialen Gemeinschaften

Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und zur Weiterentwicklung
des Pflegeberufs beitragen

Mit der Pflegeausbildung beginnen

Pflege zwischen Selbstverstandnis, Anspruch und Wirklichkeit gestalten
Das eigene Lernen verantwortlich gestalten

Als Mitglied im Pflegeteam interagieren

Pflege als Wissenschatft

Im Pflegeberuf bleiben, berufspolitisch Verantwortung tibernehmen und bei
der Professionalisierung des Pflegeberufs mitwirken

Gesundheit erhalten und fordern

Einen gesunden Lebensstil entwickeln
Gesundheitsférderung in der Pflege
Gesundheitsrisiken erkennen und praventiv handeln
Korperpflege und Kleiden gestalten*

Essen und Trinken gesundheitsforderlich gestalten*
Menschen beim Ausscheiden unterstitzen

Sich und andere Menschen bewegen

Die Atmung von Menschen unterstitzen
Erholsamen Schlaf fordern*

Hygiene als Wissenschaft der Gesunderhaltung

Die Pflegebeziehung als Gestaltungsaufgabe wahrnehmen

In Pflegesituationen Beziehungen zu Menschen aufnehmen, gestalten und
aufgeben*

Pflegesituationen kreativ und schopferisch gestalten

Menschen kultursensibel pflegen

Pflege im hauslichen Umfeld gestalten

Pflegehandeln an Lebenslauf und Entwicklung orientieren
Menschen im Alter entwicklungsforderlich pflegen

Kinder und Jugendliche entwicklungsforderlich pflegen
Menschen mit Behinderungen pflegen und unterstttzen
Menschen mit eingeschrankten Sinnesleistungen pflegen
Menschen in besonderen sozialen Lebenslagen pflegen
Schwangere, Neugeborene und Wéchnerinnen pflegen
Frauen und Manner pflegen

Pflege prozessorientiert gestalten

Pflege planen, gestalten und dokumentieren

Gesundheitsprozesse im Pflegeprozess erkennen und einordnen
Aufnahme, Verlegung und Entlassung im Pflegeprozess organisieren

EINE GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG
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In Pflegesituationen Lebensqualitat erhalten und férdern
Menschen mit Schmerzen unterstiitzen

Menschen im Umgang mit Auswirkungen von Behandlungsverfahren
unterstitzen*

Menschen mit eingeschrankter Belastbarkeit pflegen

Menschen im Umgang mit Verzicht, Disziplin und Lebensanpassung
bestarken*

Menschen mit Einschrankungen der Selbstkontrolle unterstitzen*
Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen pflegen

Durch Rehabilitation Lebensqualitat verbessern

Menschen mit Demenz ein wirdevolles Leben ermdglichen

In Pflegesituationen beraten, anleiten und schulen

Pflegeempfanger und Angehdorige in Pflege- und Gesundheitsfragen beraten
Beratung und Anleitung chronisch kranker Menschen gestalten

Die Forderung der Selbstpflegekompetenz aktiv gestalten

Krankheitsprozesse verstehen und kranke Menschen pflegerisch
unterstitzen

Menschen mit Erkrankungen des Stoffwechsel-GliedmalRen-Systems pflegen
Menschen mit Erkrankungen des Rhythmischen Systems pflegen

Menschen mit Erkrankungen des Nerven-Sinnes-Systems pflegen

Bei diagnostischen und therapeutischen Mallnahmen mitwirken und
eigenverantwortlich handeln

Menschen in ihrem Krankheitsverlauf beobachten

Menschen bei diagnostischen MalBhahmen unterstitzen

Verantwortlich mit Arzneimitteln umgehen

Mit &uReren Anwendungen therapieren

Wunden versorgen, Heilungsprozesse beobachten und dokumentieren
Patienten bei therapeutischen Mafinahmen fachgerecht unterstiitzen
Patienten im Rahmen von operativen Eingriffen begleiten

Pflege als Heilmittel einsetzen

In schwierigen und belastenden Situationen und Notféllen handeln
Erscheinungsformen von Gewalt erkennen und vermeiden

Im Notfall und in lebensbedrohenden Situationen handein

Im Sterbeprozess begleiten und unterstiitzen

In Pflegesituationen ethisch reflektiert handeln

Die Pflege im Spannungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeit, Qualitat und
Recht

Qualitat und Leistung von Pflege erfassen, sichern und darstellen
Pflegequalitat an wirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen
ausrichten

Rechtliche Rahmenbedingungen in der Pflege bertcksichtigen

* Formulierungen in Anlehnung an: Kerngruppe Curriculum (2006): Integrative Pflegeausbildung: Das Stuttgarter
Modell©; Becker, Wolfgang (2006): Ausbildung in den Pflegeberufen vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BiBB),
Das Hamburger Modell der FREIEN®

Anmerkung: Dieses Curriculum darf auRerhalb des Pflege-Bildungszentrums an der Filderklinik nur nach
Rucksprache mit der Leitung des PBZ oder Projektkoordinatorin verwendet werden.
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Curriculumstruktur

Im Modellprojekt generalistische Pflegeausbildung wird der Lernfeldansatz mit einer
besonderen Struktur umgesetzt:

Lernfelder

Module Lernsituationen Epochen

Abb. 1: Curriculumstruktur der generalistischen Ausbildung (Eigene Darstellung 2007)

Das Curriculum fiir die theoretische Ausbildung ist in 12 Lernfelder unterteilt, die sich
insgesamt durch 19 Module, 8 Epochen sowie 37 Lernsituationen zusammensetzen. Diese
besondere Struktur tragt der Auffassung Rechnung, dass berufliches Lernen Struktur,
Kreativitat und Rhythmus braucht.

Module

Module sind zusammengehérende, thematische Einheiten, die Grundlagenwissen vermitteln.
Durch die tGberwiegende Facherstrukturierung der Module sind diese Wissensgebiete in sich
abgeschlossen und bieten Struktur und Orientierung in der Ausbildung. Das Wissen aus den
Modulen wird im weiteren Verlauf in vielen Lernsituationen und Epochen genutzt und
angewandt. Beispiele fir Module sind Wissensgebiete wie Kommunikation/Interaktion,
Hygiene, Gesundheitsforderung und Prévention, Recht, Kinder und Jugendliche sowie alte
Menschen. In diesen Einheiten werden zu verschiedenen Zeitpunkten im Ausbildungsverlauf
unterschiedliche Themenstellungen bearbeitet. Ein Modul ist in der Regel nicht zeitnah
abgeschlossen, sondern ist in Teilmodule auf einen langeren Ausbildungszeitraum verteilt.

Lernsituationen

In den Lernsituationen werden anhand von Fall- und Pflegesituationen fachertbergreifend
Handlungsstrategien entwickelt. Kennzeichnend ist die Orientierung am Handeln von
Menschen und so ist handlungsorientiertes Lernen ein zentrales Element. Dabei wird auf die
Inhalte von Modulen und Epochen zuriickgegriffen sowie neues Wissen mit kreativen
Unterrichtsmethoden erarbeitet. Lernsituationen werden zeitnah abgeschlossen.

Epochen

In den Epochen sind rhythmisch wiederkehrende Inhalte verankert, Inhalte, die ein Ubendes
Wiederholen erfordern. Bei diesen Themenstellungen arbeiten sich die Auszubildenden
zunachst in das Thema ein und vertiefen es relativ zeitnah. Durch erste Praxiserfahrungen
kann sich der Inhalt zunachst festigen. Das gleiche Thema wird dann in einem hdheren
Ausbildungsstand wieder aufgegriffen und erneut, z.T. unter einem anderen Blickwinkel
(Praxiserfahrungen, problemhaltige Situationen, Auffrischung) erganzt, vertieft und geubt. Die
Epochen sind in der Regel Uber den gesamten Ausbildungsverlauf verteilt. Folgende Themen
sind beispielsweise als Epochen gestaltet: Kérperpflege, rhythmische Einreibungen, Kunst,
Kinasthetik, Lernen lernen usw.
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Lernfeld |
Den Menschen als Individuum und Teil von Gemeinschaften
verstehen

Den Mittelpunkt jeglicher pflegerischen Bemuhung bildet der Mensch. Daher steht die
Beschaftigung mit dem Menschen an sich am Anfang des Curriculums im Lernfeld I. Es
erscheint notwendig, sich dem Wesen des Menschen auf differenzierte Weise zu ndhern.
Jedem Pflegenden wird im Vollzug seiner Berufstatigkeit unmittelbar vor Augen gefiihrt, dass
der Mensch sich nicht auf eine rein korperliche Ebene reduzieren lasst. Seelische Prozesse
sind am Pflegebedurftigen unmittelbar erlebbar in Freude und Schmerz, in Angsten und
Launen, in der Fahigkeit zur sozialen Interaktion oder in kdrperlichen Reaktionen auf seelische
Gestimmtheit. Aber auch die geistige Ebene des Menschen erschlief3t sich in der Betrachtung
der individuellen Biographie eines Menschen, in eigenen personlichen Charakterziigen oder
in der jeweils individuellen Art und Weise der Suche nach dem Sinn in Krisen- und
Krankheitssituationen.

Getragen von der Einsicht, dass der Pflegeberuf eine moderne spirituelle Weltanschauung
bendétigt, wird im Lernfeld | auch das Menschenbild der Anthroposophie beleuchtet. Ohne ein
konkretes Wissen um die Beziehung des Menschen zur Erde und zum Kosmos und ohne
anfangliche Fertigkeiten, dies in der Pflegepraxis einzubeziehen, besteht die Gefahr, dass die
Entfremdung des Pflegenden von seinen Berufsaufgaben immer weiter fortschreitet. Die aus
der Anthroposophie heraus mogliche Weltsicht bietet umfangliche Ausblicke auf das Wesen
des Menschen, seine Stellung in der Evolution, seine moralischen Fahigkeiten und Abgriinde
und seinen Entwicklungsbedarf. Sie ist daher geeignet individuelle, ethisch begriindete
Handlungen zu veranlagen (vgl. FKS 2002, 6). Deshalb soll integriert in die Pflegeausbildung
die dynamische Weltsicht der Anthroposophie in ihren Grundziigen bekannt gemacht werden.
Es darf erwartetet werden, dass die Pflegenden in Ausbildung lernen, unvoreingenommen,
schopferisch und mutig auf Tatsachen und Prozesse im beruflichen, sozialen und geistigen
Leben zu blicken. Das hier vermittelte Menschenbild kann so zu einer Quelle der moralischen
Intuition werden (vgl. Heine 2002, 1)

Das Welt- und Menschenbild der Anthroposophie stellt die inhaltliche und methodische
Grundlage der Pflegeausbildung am Pflege-Bildungszentrum an der Filderklinik dar, eine
Beschaftigung damit ist also unumganglich. Gro3tmdgliche Freiheit im Finden einer eigenen
Haltung zu Mensch und Welt ist hierbei oberster Grundsatz, dogmatische oder gar
indoktrinierende Ziele werden abgelehnt.

Das Teilmodul ,Leibliche Prozesse im Menschen® gibt einen ersten Uberblick uber die
physiologischen Grundlagen des menschlichen Kérpers, das Teilmodul ,Mensch und
Krankheit* behandelt im Sinne einer allgemeinen Pathologie das Phdnomen der Erkrankung
im Menschen. Auf dieser Basis werden im weiteren Ausbildungsverlauf die anatomisch-
physiologischen Grundlagen wie auch die spezielle Krankheitslehre in den jeweiligen
Lernsituationen, Modulen und Epochen unterrichtet.

Jeder Mensch geht seinen individuellen Entwicklungsweg, Krankheiten und Krisen innerhalb
des Lebens sind haufig Anlass fur den Einsatz von professioneller Pflege. Die Fahigkeit zum
Betrachten einer individuellen Biographie wie auch die Beschaftigung mit den
GesetzmaRigkeiten des menschlichen Lebenslaufs im Modul M 1.2 gehdren daher zur
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pflegerischen Kernkompetenz. Ziel ist es, biographische Aspekte als Grundlage und
Ausgangspunkt des Pflegehandeins zu begreifen.

Eine zentrale Frage in der Pflegeausbildung lautet: ,Wie erwirbt man Gestaltungskompetenz?“
Die Gestaltung der Begegnung zwischen dem Pflegendem und dem Pflegebeddrftigen, das
LWIE® ist fur die Qualitdt einer pflegerischen Handlung von zentraler Bedeutung.
Wahrnehmungsfahigkeit, bewegliches Denken, Verantwortungsbereitschaft, Dialogfahigkeit,
die Fahigkeit, sich auf Neues einzulassen, all das sind Féhigkeiten (heute oft unter dem Begriff
der ,soft-skills“ zusammen gefasst), die im Pflegeberuf bendétigt werden. Kinstlerisches
Arbeiten schult genau diese Fahigkeiten. Begleitend zum theorie-fachlichen und
fachpraktischen Unterricht wahrend der Blockphasen findet im Rahmen der Epoche
,Kunstlerisches Tun als Entwicklungsweg“ klnstlerischer Unterricht statt. In verschiedenen
kinstlerischen Disziplinen wie Zeichnen, Plastisches Arbeiten, Malen, Bewegungskunst
(Eurythmie/Bothmergymnastik), Musikalisches Gestalten, Schauspiel/szenische Darstellung
u.a.m. erwerben die Auszubildenden neue Fahigkeiten und betreiben so im echten Sinne
Personlichkeitsbildung.

Die Sinne des Menschen stellen den Zugang zur Erkenntnis der Welt dar. Wahrnehmen und
Beobachten des anderen Menschen stellt sich als die wichtigste Grundlage pflegerischen
Handelns dar. Im Modul ,Der Mensch als Sinneswesen® werden sowohl
naturwissenschaftliche Kenntnisse Uber Aufbau und Funktion der verschiedenen
Sinnesorgane vermittelt als auch der Wahrnehmungs- und Beobachtungsprozess an sich
thematisiert. Anhand praktischer Ubungen wird die Bedeutung der Sinne in Pflegesituationen
veranschaulicht.

Neben dem individuellen Blickwinkel auf den Menschen ist die Beschaftigung mit dem
Menschen in gesellschaftlichen Zusammenhangen von groRer Bedeutung. Die
Auszubildenden sollen angeregt werden, sich mit der Entwicklung der Gesellschaft und dem
Zusammenhang von Individualitdt und Gemeinschaft auseinanderzusetzen. Dabei ist es ein
zentrales Anliegen die Grundziige unserer Gesellschaftsordnung kennen zu lernen und ein
politisches Interesse (weiter) zu entwickeln.

Zeitrichtwert: 332 h

Stand: 08/2017 Lernfeld |



Pflege-Bildungszentrum an der Filderklinik

Uberblick tiber die Inhalte des Lernfelds

PFLEGE -
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LEBEN

NI Titel Ausbildungs- Z_RW
phase in h
M. 1.1 Der Mensch leiblich-seelisch-geistiges 48 h
Wesen
M. 1.1.1 Block 1 6h
Anthroposophisches Menschenbild Studientag 1 2h
Block 2 4 h
Block 6 4 h
Block 8 4 h
Block 11 4 h
Block 12 6h
M..1.2 10 h
Leibliche Prozesse im Menschen Studientage 1 6,66 h
Block 2 3,33 h
M. 1.1.3 Block 4 8h
Mensch und Krankheit
MI.2 Der Mensch als Entwicklungswesen 14 h
Biografik Block 10 14 h
EIL3 Kunstlerisches Tun als Entwicklungsweg Gesamter 233 h
Ausbildungsverlauf
M 1.4 Der Mensch als Sinneswesen 18 h
Grundlagen der Sinneslehre Studientage 1 8h
Sinnesorgane Block 2 10h
M 1.5 Der Mensch in sozialen Gemeinschaften 19 h
M1.5.1 Individualitat und Gemeinschaft Block 5 9h
M 1.5.2 Der freiheitlich-demokratische Rechtsstaat Block 11 10 h
Literatur:

Heine Rolf (2002): Entwurf fir den Lehrplan Anthroposophie. Unvergffentlichtes Manuskript.

Freie Krankenpflegeschule an der Filderklinik (2002): Ausbildungskonzept der Freien

Krankenpflegeschule an der Filderklinik. Unveroffentlichtes Manuskript.
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Lernfeld Il
Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und zur
Weiterentwicklung des Pflegeberufs beitragen

Zur Entwicklung einer beruflichen Identitat gehort die intensive Auseinandersetzung mit den
eigenen Vorstellungen Uber den Pflegeberuf und den Vorstellungen, die in der Gesellschaft
Uber die professionelle Pflege existieren. Das Thema ,Pflege findet aufgrund des
demografischen Wandels immer mehr Eingang in gesellschaftliche und gesellschaftspolitische
Diskussionen. Fir Angehdrige des Pflegeberufs ist es daher wichtig, sich mit dem Berufsbild
und dem Wesen beruflicher Pflege auseinander zu setzen und sowohl wissenschaftliche als
auch berufspolitische Entwicklungstendenzen interessiert zu verfolgen.

In diesem Lernfeld geht es fir die Pflegenden in Ausbildung zunachst darum, sich mit der
Ausbildung und den damit einhergehenden Aufgaben, Rechte und Pflichten vertraut zu
machen. Ein wichtiges Ziel des Lernfelds ist es, einen eigenen Anspruch an das Berufsbild zu
formulieren sowie das eigene Pflege- und Berufsverstéandnis im Sinne einer Haltung
gegenuber dem Beruf und den Handlungsfeldern zu entwickeln. Der Beschaftigung mit
eigenen beruflichen Zielen und Wertvorstellungen kommt eine zentrale Bedeutung zu. In
dieser Auseinandersetzung ist es flr die Pflegenden in Ausbildung erstrebenswert, das haufig
erlebte Dilemma zwischen dem eigenen Anspruch und der Wirklichkeit, die in der praktischen
Pflegeausbildung erlebt wird, in einen konstruktiven Entwicklungsprozess miinden zu lassen.

Auch fur das eigene Lernen Verantwortung zu Ubernehmen ist ein zentrales Anliegen in
diesem Lernfeld. In diesem Sinne wird die Erwachsenenbildung nach C. van Houten in der
Ausgestaltung dieser Epoche zum tragenden Konzept. Die persénliche Voraussetzung und
Grundlage fur das berufliche Lernen sind eine selbstverantwortliche Lernmotivation und eine
entwicklungsféahige Lernkompetenz.

Zur kritischen Auseinandersetzung mit der eigenen beruflichen Rolle dient ein Blick in die
historische  Entwicklung des Pflegeberufs und die Beschéftigung mit dem
Professionalisierungsprozess in der Pflege. Die Pflegewissenschaft als Gegenstand der
Pflegeausbildung spielt hierbei eine zentrale Rolle.

Nicht zuletzt muss den Herausforderungen im Pflegeberuf mit einer hohen Lernbereitschaft,
Anpassungsfahigkeit und Teamfahigkeit begegnet werden. Um diese Fahigkeiten bilden zu
kdnnen, setzen sich die Pflegenden in Ausbildung in diesem Lernfeld u.a. auch mit Themen
wie Berufspolitik, Fort- und Weiterbildung in der Pflege, Interaktion in Gruppen und Teams
auseinander. Das Lernfeld verfolgt auch gesellschaftspolitischen Griinden damit das Ziel, die
Entwicklung der eigenen Berufsbiografie zu unterstitzen und damit den Berufsverbleib
malfdgeblich und positiv zu unterstitzen.

Zeitrichtwert: 434 h
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NI Titel Ausbildungs- Z_RW
phase inh
34 h
MIl.1 Mit der Pflegeausbildung beginnen Block 1 32h
Studientag 1 2h
26 h
Ell.2 Pflege zwischen Selbstverstandnis, Block 1 6h
Anspruch und Wirklichkeit gestalten Block 3 4 h
Block 5 10h
Block 14 6h
EIL3 Das eigene Lernen verantwortlich gestalten | Gesamter 274 h
Ausbildungsverlauf
LS 1.4 Als Mitglied im Pflegeteam interagieren Block 10 12 h
M 1.5 Pflege als Wissenschaft Block 10 20 h
68 h
M 1.6 Im Pflegeberuf bleiben, berufspolitisch Block 5 9h
Verantwortung ibernehmen und bei der Block 6 27 h
Professionalisierung des Pflegeberufs Block 10 3h
mitwirken Block 11 14 h
Block 13 9h
Block14 6h
Stand: 08/2017 Lernfeld 11



Pflege-Bildungszentrum an der Filderklinik

PFLEGE - LEBEN

EINE GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

Lernfeld Il
Gesundheit erhalten und fordern

,Gesundheit ist unser hdchstes Gut.” Im Lernfeld ,Gesundheit erhalten und férdern” sollen die
Pflegenden in Ausbildung lernen, die Aufgabe der Gesundheitsforderung und Pravention als
Grundlage ihres beruflichen Pflegehandelns zu verstehen, zu leben und professionell
weiterzugeben.

Das Gesundheitswesen in Deutschland ist eher ein Krankheits- als ein Gesundheitssystem.
Bisher stand vielmehr die Bewaltigung von Krankheiten als die Férderung von Gesundheit im
Vordergrund des Pflegeberufes. ,Hohepunkt dieser Entwicklung ist einerseits eine technik-
und krankheitsorientierte Spezialisierung der Krankenpflege und andererseits eine wachsende
Demotivation und ein relativ hoher Krankenstand bei den Pflegenden selbst* (Brieskorn-Zinke
1995, 3).

Der Begriff Gesundheitspflege geht schon auf Florence Nightingale zurtick. Hiermit wird das
Anliegen deutlich, kranke Menschen nicht nur zu pflegen, sondern als Berufsgruppe einen
eigenen professionellen Beitrag zur Gesundheit von Menschen zu leisten (vgl. Brieskorn-Zinke
1995, 3).

Die Weltgesundheitsorganisation hat in ihrer Ottawa-Charta vom November 1986 das Ziel
.Gesundheit fur alle“ formuliert. Hierzu ist eine Neuorientierung im Gesundheitswesen
erforderlich. Der Uber Jahrzehnte und bis heute praktizierte pathogenetische Ansatz muss
zunehmend mehr einem positiven, einem salutogenetischen Ansatz weichen.

Das Recht auf Gesundheit gilt fur alle Menschen, flr Einzelpersonen, Familien, fur die
Gesellschaft als Ganzes und eben auch fiir die Berufsgruppen im Gesundheitswesen.

Das Lernfeld verfolgt das Ziel, zundchst ein Bewusstsein fur die Pflege der eigenen
Gesundheit zu schaffen, um dann die Gesundheit der zu pflegenden Menschen in den
einzelnen Lebensaktivitdten zu fordern und zu erhalten. Wichtig ist es hierbei den
salutogenetischen Blickwinkel zu verdeutlichen und einzuiiben.

Zeitrichtwert: 368 h

Literatur:

Brieskorn-Zinke, Marianne (1995): Einfihrung zur 1. Auflage. In: Brieskorn-Zinke, Marianne
(2004): Gesundheitsfoérderung in der Pflege. Ein Lehr- und Lernbuch zur Gesundheit. 2.
Aufl. Stuttgart: Kohlhammer.

Steinbach, Herlinde (2004): Gesundheitsforderung. Ein Lehrbuch fir die Pflege- und
Gesundheitsberufe. Wien: Facultas.
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: Ausbildungs- ZRW
Nr. Titel phase in h
LS 1.1 | Einen gesunden Lebensstil entwickeln Block 2 24 h
18 h
M 1.2 Gesundheitsférderung in der Pflege Block 1 8h
Block 3 10 h
LS II.3 | Gesundheitsrisiken erkennen und praventiv Block 10 21h
handeln
78 h
Elll.4 Korperpflege und Kleiden gestalten Block 1 33h
Studientage 1 7h
Block 2 16,66 h
Studientage 3 3,33 h
Block 6 10 h
Block 8 3,33h
Block 13 5h
LS L5 Essen und Trinken gesundheitsfoérderlich Block 3 30 h
gestalten
43 h
LS 1Il.6 | Menschen beim Ausscheiden unterstitzen Block 3 26 h
Block 4 17 h
56 h
E 7 Sich und andere Menschen bewegen Block 1 22 h
Studientage 1 5h
Block 3 2h
Block 5 9h
Studientage 5 9h
Block 6 9h
LS 111.8 Die Atmung von Menschen unterstltzen Block 3 22 h
LS 1.9 | Erholsamen Schlaf fordern Block 8 28 h
M II.L10 | Hygiene als Wissenschaft der 48 h
Gesunderhaltung Block 1 6h
Studientage 1 6,33 h
Block 2 11,66 h
Block 3 6 h
Studientage 4 | 18 h
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Lernfeld IV

Die Pflegebeziehung als Gestaltungsaufgabe wahrnehmen

,Wir leben in einer Zeit, in der Technik und wirtschaftliche Gesichtspunkte in nahezu alle
Bereiche des Lebens hineinwirken. Kaum eine Sphare des Lebens ist nicht von ihnen und den
sie begleitenden Sachzwangen durchdrungen. [...]. Auch im Pflegeberuf ist diese Entwicklung
spurbar. Angesichts starrer Handlungsablaufe im durchorganisierten Krankenhausbetrieb und
der Routine taglich wiederkehrender Probleme wird es immer schwieriger, die Pflege des
Menschen und seines Mensch-Seins in den Mittelpunkt zu stellen. Eine auf das Wesen des
Menschen ausgerichtete Pflege wird durch die Anschauung unterminiert, das
Gesundheitswesen sei ein Dienstleistungsunternehmen. Hier werden Gesundheit zur Ware,
Patienten zu Kunden und Pflegende, Therapeuten und Arzte zu Beschaffern und Verkaufern
dieser Ware“ (Bay/Heine 2001, 13). Das Ziel in diesem Lernfeld ist, dass Pflegende in
Ausbildung lernen, eine lebendige und menschliche Beziehung mit den zu Pflegenden zu
gestalten und die Pflege des Menschlichen in den Vordergrund zu stellen, zu bewahren und
weiterzuentwickeln (vgl. Bay/Heine 2001, 13)

Die wichtigsten Gestaltungselemente, um in Pflegesituationen in Beziehung zu treten sind
Kommunikation und Interaktion. So steht das Modul MIV.1 In Pflegesituationen Beziehungen
zu Menschen aufnehmen, gestalten und aufgeben am Anfang des Lernfeldes als zentrales
Lernelement, das in allen weiteren Lernsituationen auch tber das Lernfeld hinaus Anwendung
findet. Die Pflegenden in Ausbildung setzten sich darlber hinaus mit weiteren
Gestaltungsaspekten von Pflegesituationen wie dem Rollenverstéandnis, der Atmosphére im
Krankenzimmer, prophylaktischen MalRnahmen sowie rechtlichen Aspekten der
Pflegebeziehung auseinander.

In der Gestaltung von Pflegesituationen spielen kulturelle Aspekte eine wesentliche Rolle und
so miussen sich die Pflegenden in Ausbildung Uber die Bedeutung von Ritualen und
kulturspezifischen Besonderheiten bewusst sein und dieses Wissen in ihr Pflegehandeln
integrieren.

Auch die hausliche Pflege wird unter dem Gestaltungsaspekt thematisiert, da Pflegende hier

— als Gast in einer fremden Umgebung - eine besondere Kreativitat, Anpassungs- und
Gestaltungsfahigkeit benétigen, um die bestmogliche, menschliche Pflege zu gewahrleisten.

Zeitrichtwert: 103 h

Literatur:
Heine, Rolf; Bay, Frances (Hg.) (2001): Anthroposophische Pflegepraxis. Pflege als
Gestaltungsaufgabe. 2., Aufl. Stuttgart: Hippokrates-Verl.
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. Ausbildungs-
Nr. Titel phase ZRW
MIV.1 In Pflegesituationen Beziehungen zu 38h
Menschen aufnehmen, gestalten und aufgeben | Studientage 1 | 6 h
Block 3 4h
Studientage 3 | 4 h
Studientage 4 | 4 h
Block 6 8h
Block 10 8h
Block 12 4h
LS V.2 | Pflegesituationen kreativ und schdpferisch 34 h
gestalten Block 2 32h
Block 3 2h
LS IV.3 | Menschen kultursensibel pflegen Block 11 9h
LS V.4 | Pflege im hauslichen Umfeld gestalten Block 6 22 h
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Lernfeld V

Pflegehandeln an Lebenslauf und Entwicklung orientieren

Der individuelle Lebenslauf und die Entwicklung eines Menschen sind wichtige
Besonderheiten, die jedes menschliche Leben kennzeichnen und einzigartig werden lassen.
Der formale, schriftliche Lebenslauf listet wichtige personliche Daten eines Menschen in
chronologischer Reihenfolge auf. Die individuelle Biografie und der Entwicklungsweg eines
Menschen gehen weit Giber diese objektiven Daten und Fakten hinaus. Dem Einbeziehen der
Biografie und der personlichen Entwicklung eines Menschen in das Pflegehandeln kommen in
der generalistischen Ausbildung eine zentrale Bedeutung zu.

Um in der jeweiligen Pflegesituation adaquat und individuell handeln zu koénnen, sind
Grundlagenkenntnisse uber die korperliche, seelische und kognitive Entwicklung des
Menschen zwischen Geburt und Tod als Voraussetzung notwendig. Verschiedene
Erkrankungen, Unfalle oder sonstige kritische Lebensereignisse sind Besonderheiten im
Leben und kénnen Auswirkungen auf die gesunde Entwicklung und die Biografie eines
Menschen haben.

Als Grundlagenwissen werden in den Modulen V.1 und V.2 Inhalte Gber die Zielgruppen
Kinder, Jugendliche und alte Menschen angesprochen. In den folgenden Lernsituationen
werden dann unterschiedliche Lebensabschnitte und Besonderheiten von Menschen
thematisiert, die in Verbindung mit Gesundheit und Krankheit stehen kénnen. Die Bedeutung
von Phasen des Ubergangs im Leben von Menschen werden in einer Lernsituation an
unterschiedlichen Ubergangssituationen verdeutlicht.

Durch dieses Lernfeld soll es den Pflegenden in Ausbildung gelingen, die Phasen und
Prinzipien der menschlichen Entwicklung zu verstehen und zu lernen, diese Erkenntnisse in
das Pflegehandeln einzubeziehen. Es soll gelernt werden, mit Menschen in den verschiedenen
Phasen des Lebens umzugehen, sie biografieorientiert zu begleiten, zu pflegen und sie und
ihre Angehdrigen zu unterstitzen.

Zeitrichtwert: 201 h
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Uberblick Uber die Inhalte des Lernfelds:

N Titel Ausbildungs- ZRW
phase inh
M V.1 Menschen im Alter 35h
entwicklungsforderlich pflegen Block 2 12 h
Block 4 10h
Studientage 5 13 h
M V.2 Kinder und Jugendliche 46 h
entwicklungsforderlich pflegen Block 2 22 h
Block 5 15h
Studientage 5 9h
LSV.3 Menschen mit Behinderungen pflegen Block 10 20 h
und unterstitzen
LSV.4 Menschen mit eingeschrankten Studientage 3 10 h
Sinnesleistungen pflegen
LSV.5 Menschen in besonderen sozialen Studientage 4 19 h
Lebenslagen pflegen und unterstiitzen
LX V.6 Schwangere, Neugeborene und Block 4 42 h
Wdchnerinnen pflegen
LS V.7 Frauen und Manner pflegen Block 10 29 h
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Lernfeld VI

Pflege prozessorientiert gestalten

Im Gesetz fur die Berufe der Krankenpflege wird folgendes Ausbildungsziel genannt:
Die Ausbildung fur die Pflege soll insbesondere dazu befahigen u.a. folgende Aufgaben
eigenverantwortlich durchzuftihren:
a) Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung, Organisation, Durchflihrung
und Dokumentation der Pflege
b) Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung der Qualitat in der Pflege
(vgl. 8 2 Abs. 2 Nr. 1 KrPflG)

Der Pflegeprozess ist demnach ein Bereich im Aufgabenfeld das vollstandig im
Verantwortungsbereich der Pflegenden liegt. Aus diesem Grund ist in der generalistischen
Ausbildung fur diesen Handlungs- und Verantwortungsbereich ein eigenes Lernfeld
vorgesehen.

Lange Zeit wurden Patientinnen auf eine Weise gepflegt, die Wittneben (2003) in der
Pflegepraxis haufig beobachtete und als ,Patientenignorierung“ bezeichnet. Die
Wissenschaftlerin  hat aus ihren Forschungsbemihungen heraus das Modell der
mulitdimensionalen Patientenorientierung entwickelt. Dieses Modell soll helfen, ,,...die Denk-
und Handlungsprozesse einer gut begriindeten und ereignisreichen Pflege...“ (Wittheben
2003, 125) zu betrachten. Das Stufenmodell beschreibt folgende Qualitatsstufen:

Handlungsorientierun

Verhaltensorientierung

Krankheitsorientierung

Symptomorientierung
Verrichtungsorientierung

Patientenorientierung

Patientenignorierung

(vgl. Wittneben 2003, 124ff.)

Die hochste Stufe in diesem Modell ist die Handlungsorientierung, was bedeutet, dass die
Pflege einen fordernden Ansatz verfolgt, indem sie Aktionen bzw. Handlungen von
Pflegeempféanger unterstitzt und herausfordert. Allen Stufen in diesem Modell liegt die
Verstandigungsorientierung zugrunde, denn diese ist immer von zentraler Bedeutung. Die
Verstandigungsorientierung allein, die als Einigungsprozess zwischen handlungs- und
sprachfahigen Menschen bezeichnet wird, bereichert die Pflege von Menschen und verbessert
gleichzeitig die Pflegequalitat im Pflegeprozess. Eine Pflege im Sinne der multidimensionalen
Patientenorientierung setzt also eine geplante Pflege im Rahmen des Pflegeprozesses voraus
(vgl. Wittheben 2003, 127).

Ob die Anwendung des Pflegeprozesses die Pflegequalitat wirklich verbessert, dieser Frage
sind bereits einige Pflegewissenschaftler nachgegangen. In Grof3britannien hat Miller (1988)
funf verrichtungsorientierte Abteilungen mit anderen Bereichen verglichen, die den
Pflegeprozess anwenden. Dabei kam u.a. heraus, ,...dass Langzeitpatientinnen [...] in den
Abteilungen, die mit dem Pflegeprozess arbeiten, zufriedener, weniger inkontinent, weniger
stark abhangig, aktiver in der Selbstpflege sind und dass ihre Zufriedenheit und Lebensqualitat
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eindeutig hoher ist als bei Langzeitpatientinnen anderer Abteilungen“ (Leoni-Scheiber 2004,

10).

Die prozessorientierte Gestaltung der Pflege hat folgende Kennzeichen: ,Pflegepersonen

handeln zielorientiert aufgrund eines oder mehrerer Probleme des Patienten bzw. der
Patientin, die sie auf Basis der zuvor erhobenen Daten herausgefunden haben. In einem

weiteren Schritt evaluieren sie die Auswirkungen ihrer Pflegemal3nahmen und passen sie ggf.

an“ (Leoni-Schieber 2004, 11).

Im Rahmen der Patienten- und Kundenorientierung sind Prozesssteuerung und
Prozessmanagement zentrale Aspekte. Auch die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
spielen eine zunehmend groRRere Rolle und so ist es wichtig, die Pflege eines Menschen zu
planen, zu dokumentieren, zu organisieren und zu koordinieren, damit fur beide Seiten —
Patient und Institution — ein reibungsloser, qualitativ hochwertiger und kostenguinstiger Verlauf
gewabhrleistet werden kann.

In diesem Lernfeld ist die Epoche VI.1 Pflegehandeln planen, gestalten und dokumentieren
von besonderer Bedeutung. Die Auszubildenden lernen im Verlauf der Ausbildung den
Pflegeprozess kennen und anwenden. Mit zunehmendem Ausbildungsstand vertiefen sie ihre
Kenntnisse uber den Pflegeprozess und kdnnen durch ihre Praxiserfahrung Schwierigkeiten
im Umgang mit der Pflegeplanung herausarbeiten. Durch die epochale Strukturierung wird im
Verlauf der Ausbildung die Thematik daher immer wieder aufgegriffen und der Wissensstand
der Lernenden auf diese Weise erweitert.

Die pflegerische Diagnostik bzw. die Feststellung von Selbstpflegedefiziten ist laut Orem
(1997) der Kern pflegerischer Arbeit (vgl. Bekel 2002, 74). In der Lernsituation VI.2
Gesundheitszustédnde im Pflegeprozess erkennen und einordnen setzen sich die
Auszubildenden intensiv mit dem pflegediagnostischen Prozess und unterschiedlichen
Systemen von Pflegediagnostik auseinander und lernen, den pflegediagnostischen Prozess
kennen.

Um die Pflege prozessorientiert gestalten zu kdnnen missen die einzelnen Sequenzen im
Pflegeprozess detailliert betrachtet werden. In der Lernsituation VI.3 Aufnahme, Verlegung
und Entlassung im Pflegeprozess organisieren steht daher die Prozesssteuerung und die
einzelnen Prozesse wahrend eines Krankenhausaufenthaltes im Vordergrund des Unterrichts.
Hier wird vor allem die Bedeutung des Expertenstandards Entlassmanagement des DNQP
thematisiert.

Zeitrichtwert: 68 h

Literatur:

Bekel, Gerd (1999): Die Selbstpflegedefizit-Theorie von Dorothea E. Orem. In: Holoch,
Elisabeth u.a. (Hg.): Lehrbuch Kinderkrankenpflege. Die Férderung und Unterstiitzung
selbstpflegebezogenen Handelns im Kindes- und Jugendalter. Bern: Huber, S. 61-79.

Gesetz (iber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze
(Krankenpflegegesetz — KrPfIG) vom 16. Juli 2003. (Teil 1 Nr. 36). Online unter
http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/krpflg_2004/gesamt.pdf am 23.02.2010.
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Wittneben, Karin (2003): Handlungsfelder - Lernfelder - Bildungsinhalte. In: Printernet, Jg. 5,
H. 3, S. 124-136.
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: Ausbildungs-
Nr. Titel phase ZRW
EVI1 Pflegehandeln planen, gestalten und 34 h
dokumentieren Studientage 1 6h
Block 3 5h
Block 4 5h
Studientage 4 3,33 h
Studientage 5 7,33 h
Block 6 3,33h
Block 12 4h
LS VI.2 Gesundheitszustande im Pflegeprozess Block 12 14 h
erkennen und einordnen
LS VL3 Aufnahme, Verlegung und Entlassung im Block 8 20 h
Pflegeprozess organisieren
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Lernfeld VII

In Pflegesituationen Lebensqualitat erhalten und fordern

Pflege als Profession nimmt die Lebensqualitdt der von Krankheit und Pflegebedurftigkeit
betroffenen Menschen in den Blick. Dabei unterscheidet sie sich wesentlich von der Medizin,
welche zuallererst eine Heilung des Menschen versucht und dabei oftmals an Grenzen stof3t.
Pflege dagegen versucht, Menschen im Prozess der Bewadltigung von Krankheit, Verlust,
Abhangigkeit, Lebensveranderung etc. zu unterstiitzen und zu begleiten. Dies wird vor allem
dann bedeutsam, wenn urséchliche Heilung nicht mehr maoglich ist.

Lebensqualitat lasst sich nicht objektiv messen oder darstellen, sie wird vom betroffenen
Menschen individuell erlebt und bewertet. Situationen, in welchen - von aul3en betrachtet -
scheinbar wenig Lebensqualitat vorhanden ist, werden von Betroffenen oft vollig anders erlebt,
wenn es ihnen gelingt, die Sinnhaftigkeit ihrer Lebenssituation fir sich zu erkennen. Aufgabe
von Pflege ist es, den pflegebedurftigen Menschen zu helfen, ihren Sinn in Leiden, Schmerz,
Krise und todlicher Erkrankung zu suchen und zu finden. Fur Pflegende ist es daher von
zentraler Bedeutung, in sich eine empathische Haltung gegeniuber dem Pflegebedirftigen
auszubilden. Aus dem Dialog mit Betroffenen heraus, durch genaue Beobachtung und durch
die Reflexion von eigenen Erfahrungen und Werten kann diese empathische Haltung erlernt
werden.

Der Begriff der Wirde ist mit der Frage nach der Lebensqualitat eng verbunden. Wirdevolle
Pflege zu ermdglichen stellt ein Grundanliegen jedes Pflegenden dar. Ein wiirdevoller Umgang
mit Pflegebeddrftigen trachtet danach, die Autonomie des Menschen bestmoglich zu achten.
Dies bedeutet, den ausgesprochenen oder mutmalilichen Willen des Betroffenen als hochstes
Gut zu respektieren. So versuchen Pflegende bei der Erfullung der alltdglichen Bediirfnisse,
dem Pflegebediirftigen mdglichst eigenstandige, freie Entscheidungen zu ermdglichen, wohl
wissend, dass in Situationen von Suchterkrankung, Verwirrtheit oder psychiatrischer
Erkrankung ein geschuitzter Rahmen und klare Fiihrung notwendig sind.

Im Rahmen einer Pflegeausbildung ist es notwendig, Situationen, in welchen Lebensqualitat
beispielsweise  durch eingreifende  Behandlungsverfahren, Verzicht, Schmerzen,
eingeschrankte Belastungsfahigkeit oder Freiheitsbegrenzung eingeschrankt wird, genauer zu
analysieren. Die konkreten Dimensionen dieser Einschrankungen sollen erfasst und wo
moglich durch Reflexion eigener Erfahrung (z.B. Schmerz, Verlusterlebnisse) vertieft werden.
Pflegerisches Handeln zur kdrperlichen und seelischen Unterstiitzung in 0.g. Situationen kann
im Unterricht thematisiert und in etlichen Alltagssituationen in der praktischen Ausbildung erubt
werden.

Zeitrichtwert: 212 h
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Uberblick Uber die Inhalte des Lernfelds

. Ausbildungs-
Nr. Titel
te phase ZRW
LS VIL1 | Menschen mit Schmerzen unterstitzen Block 6 16 h
LS VIL.2 | Menschen im Umgang mit Auswirkungen von Block 12 24 h
Behandlungsverfahren unterstitzen
LS VIL.3 | Menschen mit eingeschrankter Belastbarkeit Block 7 20 h
pflegen
LS VIL.4 | Menschen im Umgang mit Verzicht, Disziplin Block 11 20 h
und Lebensanpassung bestarken
LS VIL.5 | Menschen mit Einschrankungen der Block 5 13 h
Selbstkontrolle unterstiitzen
LS VIL5 | Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen 65 h
pflegen Block 8 24 h
Block 9 41 h
LS VII.7 | Durch Rehabilitation Lebensqualitat Block 8 30h
verbessern
LS VII. 8 | Menschen mit Demenz ein wirdevolles Leben Block 10 24 h
ermoglichen
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Lernfeld VI
In Pflegesituationen beraten, anleiten und schulen

Ein sehr groR3er Teil der Beratung in der Pflege erfolgt dynamisch und komplex, vor allem aber
ungeplant, mithin situationsorientiert und spontan (vgl. Kuckeland 2008a, 8). Diese Beratung
wird auch als ,Beratung zwischen Tur und Angel“ (Knab 2008, 113) bezeichnet und verlangt
von Pflegenden ein hohes Mal3 an Beratungskompetenzen. Patientinnen und Angehdrige
wahlen haufig Pflegekrafte als Ansprechpartnerinnen bei Beratungsbedarfen, da Pflegende
rund um die Uhr erreichbar sind. Pflegende sind durch die Nahe zu Angehdrigen und
Patientinnen auch in der Lage Beratungsbedarfe, die die Angehdrigen nicht selbst erkennen
oder einfordern, wahrzunehmen, um darauf entsprechend zu reagieren. (vgl. Abt- Zegelin
2009, 324) Fur diese Aufgaben sollen Auszubildende sensibilisiert werden, um ihre
Handlungen reflektieren und schlie3lich Beratung bewusst einsetzen zu kdnnen.

In diesem Lernfeld machen sich Pflegende in Ausbildung die Bedeutung der professionellen
Beratung in der Pflege bewusst. Beratung wird verstanden als ,...ein vom Berater nach
methodischen Gesichtspunkten gestalteter Problemldsungsprozess, durch den die
Eigenbemihungen des Ratsuchenden unterstitzt/optimiert bzw. seine Kompetenzen zur
Bewaltigung der anstehenden Aufgabe/des Problems verbessert werden...“ (Dorsch 1982 in
Knelange u.a. 2000, 4). Professionelle Beratung verlangt von Pflegenden im Besonderen
Methodenkompetenz beziiglich der Gesprachs- und Kommunikationsgrundlagen, sowie
Fachkompetenz, also handlungsfeldspezifisches Fachwissen zu dem eigentlichen
Beratungsgegenstand, z.B. zu chronischen Erkrankungen und deren Auswirkungen (vgl.
Nestmann u.a. 2007, 35). Auf gesundheitspolitischer Ebene ist ein grundsatzlich gestiegener
Beratungsbedarf zu verzeichnen, der als Antwort auf sich verandernde Lebensformen zu
verstehen ist (vgl. Engel u.a. 2005, 164).

Beratung in der Pflege riickt als bewusst wahrgenommenes Aufgabenfeld von Pflegenden in
den letzten zehn Jahren in den Mittelpunkt. Der Beratungsbedarf in der ambulanten Pflege ist
gestiegen, da Patientinnen mit deutlich kiirzerer Verweildauer in Kliniken versorgt werden und
daher friher als bisher in die hausliche Pflege entlassen werden. Die Patientenorientierung
stellt eine Perspektive dar, die Patientinnen und Angehdrige zu gleichberechtigten
Partnerinnen im Beratungsprozess machen und somit den Anspruch an Beratung veréndert
hat (vgl. Hiper u.a. 2007, 21-28). Die Auszubilden sollen lernen, die Patientenorientierung als
Begriff zu verstehen und in der Beratung, ebenso wie das Empowerment, als
Beratungsgrundhaltung einzusetzen.

Chronische Erkrankungen werden auf Grund der medizinischen Entwicklungen behandelbar.
Somit verlangert sich die zu erwartende Lebensdauer und pflegerische Versorgungsbedarfe
nehmen in ihrer Komplexitat zu. Die demographische Entwicklung, die ebenfalls einen deutlich
steigenden Pflegebedarf und damit Beratungsbedarf erwarten lasst, fiihrt voraussichtlich auch
zu intensivierten Beratungsbedarfen in der Pflege. (vgl. Schaeffer 2009, 7-8; vgl.
Sachverstandigenrat 2009, 13-15).

Im Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege wurde das Arbeitsgebiet ,Beratung“ im Jahr
2004 aufgenommen. Die Ausbildung soll insbesondere dazu befahigen, die Aufgaben der
Beratung, Anleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit
eigenverantwortlich ausfiihren kdnnen (vgl. 8 3 Abs. 2, Nr. 1c KrPflG 2006). Im Themengebiet
1 ,Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten“ wird
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aufgefuhrt, dass Schiilerinnen lernen sollen, unter Beriicksichtigung der Entstehungsursachen
(Krankheit, Unfall, Behinderung) oder im Zusammenhang mit Lebens- und Entwicklungs-
phasen den entsprechenden Pflegebedarf sowie den Bedarf an Gesundheitsvorsorge und
Beratung festzustellen. Im Themengebiet 3 wird deutlich formuliert, dass Schulerlnnen zu
befahigen sind, Angehdrige und Bezugspersonen zu beraten, anzuleiten und in das
Pflegehandeln zu integrieren (vgl. Anlage 1 A KrPflAPrV).

Auch das SGB Xl sieht im 8§7a fur Empfangerinnen oder Antragstellende von Leistungen nach
dem SGB Xl Pflegeberatung vor, die haufig durch Pflegende in ambulanten Diensten
angeboten wird. Diese beinhaltet die individuelle Beratung und Hilfestellung bei der Auswabhl
und Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen
sowie sonstigen Hilfsangeboten, die auf die Unterstitzung von Menschen mit Pflege-,
Versorgungs- oder Betreuungsbedarf ausgerichtet sind (vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe
2008, 6). Auszubildende mussen diese Gesetze und deren Bedeutung fiir die ambulante
Versorgung von Patientinnen kennen.

Der 87c SGB Xl sieht die Einrichtung von Pflegestitzpunkten als wohnortnahe Anlaufstellen
fur Pflegeberatung vor. Fir die Aufgaben in den Stitzpunkten, eignen sich Pflegekréfte als
Beraterlnnen (vgl. Landespflegerat Baden- Wurttemberg 2008, 2). Ein Ausblick auf die
Anforderungen an Pflegende in Pflegestitzpunkten gibt den Auszubildenden eine weitere
Zukunftsperspektive, fiur die auch nach Beenden der Ausbildung spezielle Qualifikationen
erworben werden kdnnen.

Das Bewusstsein der Auszubildenden soll darauf gelenkt werden, dass pflegerische
Interaktionen immer beratende Anteile enthalten, im Sinne einer prozess- und
problemlésungsorientierten Unterstiitzung fur Patientinnen und Angehdrige (vgl. Hellige u.a.
2002, 9). Die Beratung, die von den Auszubildenden im pflegerischen Alltag beobachtet und
selbst durchgefiihrt wird, zu reflektieren, hilft bei der bewussten Durchfiihrung von Beratung
nach den Schritten des Beratungsprozesses, der als zentraler Gegenstand dieses Lernfeldes
betrachtet werden kann.

Zeitrichtwert: 66 h
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Uberblick Uiber die Inhalte des Lernfelds:

Ausbildungs-

phase ZRW

in h

Nr. Titel

LS VIIL.1 | Pflegeempfénger und Angehdérige in Pflege- und Block 10 bzw. 7 15
Gesundheitsfragen beraten

LS VIIl.2 | Beratung und Anleitung chronisch kranker Block 12 24
Menschen gestalten

LS VII.3 | Die Forderung der Selbstpflegekompetenz aktiv Block 7 27
gestalten
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Lernfeld 1X
Krankheitsprozesse verstehen und kranke Menschen pflegerisch
unterstitzen

Die Kenntnisse in den Naturwissenschaften bilden eine wichtige Grundlage professionellen
Handelns in der Pflege. In diesem Zusammenhang ist auch das Wissen um den Beitrag der
Pflege als eigenstandiger Teil innerhalb der therapeutischen Gemeinschaft von Bedeutung.
Eine enge Zusammenarbeit der Pflegenden mit Arztinnen ist unabdingbar. Aufgabe von
Pflegenden ist es auch, die arztlich veranlassten MaRnahmen im Pflegekontext selbstandig
und fachgerecht durchzufihren. Dabei steht die jeweilige Situation des pflegebedirftigen
Menschen im Vordergrund. Sie ist der Ausgangspunkt flr die entsprechende pflegerische
Unterstutzung des Patienten und den Angehdrigen.

Die Lernenden erwerben Kenntnisse Uber unterschiedliche Krankheitsprozesse sowie

Ursachen, Entstehung, Verlauf, Symptome und Therapie von Erkrankungen bei Menschen

aller Altersgruppen und die daraus resultierenden Anforderung an pflegerisches Handeln. Sie

werden fir die Wahrnehmung und Einschatzung typischer krisenhafter Situationen oder

Komplikationen der jeweiligen Erkrankung, ihrer Diagnostik und Therapie sensibilisiert und in

die arztlichen und vor allem pflegerischen Sofortmafl3nahmen eingefuhrt. Die Auszubildenden

konnen die arztliche Behandlung von Menschen mit unterschiedlichen Erkrankungen

nachvollziehen und pflegerisch entsprechend tatig werden. Aul3erdem werden die

Schilerlnnen dazu befahigt, in einem interdisziplinaren Team zu arbeiten und bei

gemeinsamen Behandlungs- und Betreuungskonzepten mitzuwirken. Diese Anforderungen

werden in folgenden Themenbereichen der KrPflPrV (2003) formuliert:

e TB 8 Beider medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

e TB9 Lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes einleiten

e TB 12 In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

(Anlage 1 A KrPflAPrV)

Die anthroposophische Medizin wurde von Rudolf Steiner (1861-1925) und der Arztin Ita
Wegmann (1876-1943) begrindet. In ihr wurde die Wechselwirkung zwischen dem Seelisch-
Geistigen und dem Physisch-Leiblichen in den Mittelpunkt der Krankheitserkenntnis und
Therapie des Menschen gestellt. Dabei sind die naturwissenschaftlichen Grundlagen der
Medizin fur den anthroposophischen Mediziner und die Pflegenden unverzichtbar.
Anthroposophische Medizin versteht sich nicht als Alternativmedizin, sondern will das
Spektrum der modernen Medizin um die anthroposophische Menschen- und Naturerkenntnis
erweitern (vgl. Schirholz 1993; 30f.).

Die Menschenkunde bildet dabei die Grundlage fiir die anthroposophische Medizin und Pflege.
Die Auszubildenden beschéaftigen sich schon zu Beginn der Ausbildung mit dem
anthroposophischen Menschenbild und koénnen die Dreigliederung des menschlichen
Organismus anwenden bzw. verstehen. Sie erfahren im Unterricht durch anthroposophisch
geschulte Arzte und Lehrerinnen von Gesundheit, Krankheit und Heilung. Im ganzheitlichen
Konzept der anthroposophisch erweiterten Medizin und Pflege geht es nicht nur um Symptome
verschiedener Erkrankungen und deren Behandlung, sondern um die Erfahrung, dass der
Krankheitsentstehung innere und auf3ere Ursachen zu Grunde liegen. Das Konzept mdchte
ein tieferes Verstandnis von Krankheitsprozessen schaffen und die Selbstverantwortung des
Menschen anregen. So kdnnen die Lernenden ein erweitertes Krankheitsverstandnis
entwickeln.
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Die Dreigliederung des menschlichen Organismus wurde diesem Lernfeld zu Grunde gelegt
und unterscheidet:

o Das Stoffwechsel-Gliedmaf3en-System

o Das Rhythmische System

o Nerven-Sinnes-System

Im Lernfeld IX werden grundlegende Aspekte der Erkrankung innerhalb des Stoffwechsel-
GliedmaRen-Systems, des Rhythmischen Systems und des Nerven-Sinnes-Systems anhand
ausgewahlter und charakteristischer Krankheitsbilder behandelt.

Im Modul 1X.1 Menschen mit Erkrankungen des Stoffwechsel-GliedmalRen-Systems pflegen
wird die grundsatzliche Bedeutung und Unterscheidung von Verdauungsstorungen,
Stoffwechsel- und Passagestdrungen thematisiert und anhand exemplarischer
Krankheitsbilder verdeutlicht.

Im Modul 1X.2 Menschen mit Erkrankungen des Rhythmischen Systems pflegen wird die
grundsatzliche Bedeutung und Unterscheidung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Erkrankungen der Atemwege thematisiert und anhand exemplarischer Krankheitsbilder
erarbeitet.

Im Modul IX.3 Menschen mit Erkrankungen des Nerven Sinnes-Systems pflegen wird die
grundsatzliche Bedeutung und Unterscheidung von Erkrankungen des Nervensystems sowie
Erkrankungen der hormonellen Regulationsfunktion thematisiert und anhand exemplarischer
Krankheitsbilder erarbeitet.

Zeitrichtwert: 107 h
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Uberblick Giber die Inhalte des Lernfelds

NI Titel Ausbildungs- Z_RW
phase inh
M IX.1 Menschen mit Erkrankungen des 35
Stoffwechsel-GliedmaRen-Systems pflegen | Block 4 19
Block 5 16
M IX.2 Menschen mit Erkrankungen des 42
Rhythmischen Systems pflegen Block 7 15
Block 8 27
M IX.3 Menschen mit Erkrankungen des Nerven- 30
Sinnes-Systems pflegen Block 11 30
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Lernfeld X
Bei diagnostischen und therapeutischen Mal3nahmen mitwirken
und eigenverantwortlich handeln

Die medizinische Diagnostik und Therapie spielt im Rahmen der Gesundheitsversorgung eine
immer grol3ere Rolle. Durch den medizinischen Fortschritt entwickeln sich die Moéglichkeiten,
Krankheiten zu diagnostizieren und zu therapieren stetig weiter. Der echte medizinische
Fortschritt ist laut Medizinern selten. ,In den letzten 20 bis 30 Jahren gab es durchaus wichtige
Innovationen (...). Fortschritt bedeutet auch immer, dass man Probleme in der medizinischen
Versorgung |6st oder die Versorgung zumindest ertraglicher gestaltet.” (Sawicki 2006, 4).

Auch statistische Daten belegen, dass der Bereich Diagnostik und Therapie einen grof3en
Stellenwert in der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung in Anspruch nimmt. Bezogen auf
die im Jahr 2006 aus vollstationarer Krankenhausbehandlung entlassenen Patienten wurden
gut 37,6 Millionen Operationen und medizinische Prozeduren durchgefuhrt. Rund ein Drittel
der durchgefiihrten Maflnahmen waren Operationen (12,6 Millionen), gefolgt von
nichtoperativen therapeutischen Maflinahmen mit einem Anteil von 27,1 Prozent (10,2
Millionen) und diagnostischen Mal3nahmen mit 21,4 Prozent (8,1 Millionen). Der Rest verteilte
sich auf die bildgebende Diagnostik (5,5 Millionen) sowie ergénzende MafRnahmen (1,3
Millionen) (Bundeszentrale fur politische Bildung 2009, 19).

Der weitaus grof3te Teil der Leistungen im Gesundheitswesen wird arztlich erbracht bzw.
veranlasst. Arztliche Leistungen sind alle im Rahmen der beruflichen Tatigkeit einer
Arztin/eines Arztes anfallenden Untersuchungs- und Behandlungsleistungen (...). Im Jahr
2006 waren die arztlichen Leistungen mit 66,4 Milliarden Euro die ausgabenstéarkste
Leistungsart bei den Gesundheitskosten. Dabei entfielen

e 20,7 Milliarden Euro auf Grundleistungen (z. B. Beratung der Patientin/des Patienten,
Ausstellung von Rezepten, Hausbesuche und eingehende Untersuchungen an
Organsystemen),

¢ 33,1 Milliarden Euro auf Sonderleistungen (u. a. facharztliche Tatigkeiten, zahnarztliche
Leistungen der Prothetik und der Kieferorthopadie sowie stationar erbrachte arztliche
Leistungen),

¢ 6,1 Milliarden Euro auf Laborleistungen,

e 6,5 Milliarden Euro auf strahlendiagnostische Leistungen.

(RKI 2009, 18)

Im Rahmen dieser Leistungen besteht ein grol3es Aufgabenfeld fir die Pflegenden das im
Krankenpflegegesetz wie folgt festgeschrieben ist: Die Ausbildung (...) soll insbesondere dazu
befahigen, die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufihren:

a) eigenstandige Durchfihrung arztlich veranlasster Malinahmen,

b) MalRnahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation
c) Malinahmen in Krisen- und Katastrophensituationen

(8 3 Abs. 2 Nr. 2 KrPflG)

Die Ausbildungs- und Priafungsverordnung konkretisiert dieses Aufgabenfeld im
Themenbereich 8: Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken wie folgt:
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Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen:

e in Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten sowie den Angehorigen der
Gesundheitsberufe fiir die jeweiligen medizinischen MaRhahmen erforderlichen Vor- und
Nachbereitungen zu treffen und bei der Durchfiihrung der MalZnahmen mitzuwirken,

e Patientinnen und Patienten bei Mal3hahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie
Zu unterstutzen,

o arztlich veranlasste MaflRnahmen im Pflegekontext eigenstandig durchzufihren und die
dabei relevanten rechtlichen Aspekte zu berlcksichtigen.

(Anlage 1 A KrPflAPrV)

Das Lernfeld X beinhaltet einerseits die Aufgabe im Rahmen der Mitwirkung (siehe 8§ 3 Abs. 2
Nr. 2 KrPflG) und beginnt im Block 1 mit dem Erlernen der grundlegenden Beobachtung des
Krankheitsverlaufs eines kranken Menschen. Im weiteren Ausbildungsverlauf werden in
jeweils eigenen Lernsituationen die pflegerischen Handlungen in den Aufgabenbereichen
Unterstlitzung und Begleitung von Menschen bei diagnostischen und therapeutischen
Mafinahmen, bei operativen Eingriffen und im Rahmen der Wundversorgung erarbeitet und
eingeubt.

Daruiber hinaus stellt dieses Lernfeld andererseits aber auch den besonderen Bereich der
anthroposophischen Medizin und Pflege in den Vordergrund. Dazu zahlen die allgemeine und
spezielle Arzneimittellehre und die Heilpflanzenkunde sowie der Bereich der &auf3eren
Anwendungen wie Wickel und Auflagen und insbesondere die rhythmischen Einreibungen
nach Wegmann/Hauschka.

Am Ende der dreijahrigen Ausbildungszeit, wenn die Auszubildenden ihr Wissen zunehmend
erweitern und ihr eigenes Pflegeverstandnis entwickeln, steht die Lernsituation LS X.8 Pflege
als Heilmittel einsetzen. Mit dieser Lernsituation ist die Uberzeugung verbunden, dass die
pflegerische Versorgung und Unterstiitzung, wenn sie in ihrer Ausgestaltung bewusst
wahrgenommen wird, einen eigenverantwortlichen Beitrag zu Heilungsprozessen von
Menschen leisten kann. Die Konzepte aus der anthroposophischen Pflege sollen in dieser
Lernsituation idealer Weise zusammenkommen und als pflegerische Haltung in der
Pflegepraxis zum Ausdruck kommen und Anwendung finden. Auf diese Weise kann es
gelingen, Pflege als Heilmittel einzusetzten.

Zeitrichtwert: 325 h
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Uberblick Uber die Inhalte des Lernfelds

PFLEGE -

EINE GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

LEBEN

NI Titel Ausbildungs- Z_RW
phase inh
LS X.1 Menschen in ihrem Krankheitsverlauf 24
beobachten Block 1 21,66
Block 3 2
LS X.2 Menschen bei diagnostischen Malinahmen Block 7 20
begleiten
M X.3 Verantwortlich mit Arzneimitteln umgehen 79
Studientage 1 3,33
Block 5 11,33
Studientage 5 10
Block 6 40,66
Block 7 14
E X.4 Mit aufBeren Anwendungen therapieren 85
Block 1 14,66
Block 2 23
Block 3 11
Studientage 4 3,33
Block 5 3,66
Block 6 11
Block 8 7,33
Block 10 7,33
Block 12 3,66
LS X.5 Wunden versorgen, Heilungsprozesse Block 4 26
beobachten und dokumentieren
M X.6 Patienten bei therapeutischen MaRhahmen 65
fachgerecht unterstiitzen Block 2 9
Block 4 24
Block 6 4
Block 7 10,33
Block 10 17
LS X.7 Patienten im Rahmen von operativen Block 4 20
Eingriffen unterstitzen
LS X.8 Pflege als Heilmittel einsetzen Block 4 6
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Lernfeld X
In schwierigen und belastenden Situationen
und Notféallen handeln

In der professionellen Pflege sind die Mitarbeiterinnen haufig mit Grenzsituationen konfrontiert.
Die Auseinandersetzung mit belastenden Situationen kann die eigene Psyche angreifen und
bei den Pflegenden in Ausbildung auch zu Krisensituationen im Ausbildungsverlauf fihren.

Der Umgang mit Menschen in Notfallsituationen oder mit chronischen und auch
lebensbedrohlichen Krankheiten, insbesondere wenn es sich um junge Menschen oder Kinder
handelt, die Konfrontation mit Sterben und Tod, kann zu existentiellen Krisen der Pflegenden
fuhren. Daher gilt es diesen Situationen und Problematiken in der Ausbildung eine besondere
Aufmerksamkeit zu schenken, schwierige und belastende Situationen zu thematisieren sowie
gemeinsame Handlungsstrategien und Reaktionsformen zu entwickeln und zu diskutieren.

Das zentrale Thema mit dem grof3ten Stundenumfang in diesem Lernfeld ist die Lernsituation
,LS X1.3 Im Sterbeprozess begleiten und unterstitzen®. Um die Pflegenden in Ausbildung auf
die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod vorzubereiten wird dem Thema zur Mitte der
Ausbildung eine gesamte Unterrichtswoche eingerdumt. Das Thema Tod und Sterben berihrt
eine Vielzahl unterschiedlicher Facetten und Bereiche des menschlichen Lebens. Es kann fur
Pflegende bedrohlich, aufwihlend, irritierend und beunruhigend sein, Sterbende in ihrem
letzten Lebensabschnitt zu versorgen. Gleichwohl ist Sterbebegleitung ein wichtiges
pflegerisches Aufgabenfeld, das sich nur bewéltigen und durchleben lasst, wenn man weif3,
welche Aufgaben und Funktionen und auch welche Rolle man als Pflegende/r dabei hat. Durch
die Pflege Sterbender werden die Pflegenden angestol3en, sich mit der eigenen Sterblichkeit
auseinanderzusetzen.

Was sich wahrend eines akuten Notfalls ereignet, kann nicht vorgeplant und daher auch nicht
vollsténdig eingelibt werden. Schnelles und angemessenes Reagieren unter Stress, der
Umgang mit der eigenen Hilflosigkeit, mit Selbstzweifeln, Angst und dem Misserfolg erfordern
eine professionelle Distanz und eine damit verbundene stabile Personlichkeitsstruktur (vgl.
Altenschmidt et al. 2006, 234).

Pflege von intensivpflichtigen Patienten erfordert von den Pflegenden eine kompetente,
sichere und einfihlsame Pflege. Fur viele Pflegende ist es belastend auf Intensivstationen
haufig an der Grenze des menschlichen Lebens zu stehen und die Verantwortung fir das
Leben der Patientinnen und Patienten zu spuren.

Belastende Situationen konnen ebenfalls durch Gewaltsituationen ausgeldst werden. Hierbei
ist sowohl die Gewalt von Pflegenden an den zu betreuenden Menschen als auch vom
Patienten gegen Pflegende gemeint. Die Pflege von misshandelten Menschen und/oder
Missbrauchsopfern stellt eine besonders emotionale Belastungssituation dar, die Pflegende
an die Grenzen des Ertraglichen bringen kann.

In pflegerischen Handlungsfeldern geht es nicht zuletzt aufgrund des medizinischen
Fortschritts zunehmend mehr um ethische Fragestellungen. In diesem Lernfeld wird das
pflegerische  Handeln in ethischen Grenzsituationen vor dem  Hintergrund
gesellschaftskultureller, personlicher und professioneller Werte und Normen bearbeitet und
diskutiert.
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Das Lernfeld zielt darauf ab, schwierige und belastende Situationen zu erkennen und

einzuschatzen. Die Auszubildenden sollen fir diese Grenzsituationen sensibilisiert werden.

Sie sollen handlungsfahig werden und lernen, situationsgerecht zu reagieren ohne dabei die

eigenen Grenzen und den eigenen Verantwortungsbereich zu tberschreiten und dadurch in

eine Uberforderungssituation zu kommen.

Zeitrichtwert: 115 h
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Uberblick Giber die Inhalte des Lernfelds:

Nr. Titel Ausbildungs- ZRW
phase in h
LS X1 Erscheinungsformen_ von Gewalt Block 10 9
erkennen und vermeiden
In Notfall- und lebensbedrohenden 33
LS XI.2 Situati handel Block 3 18
ituationen handeln Block 8 15
53
i Block 6 3,33
LS X|.3 ImtSte;.t')teprozess begleiten und Block 7 333
unterstitzen Block 8 46 33
20
LS X1.4 In Pflegesituationen ethisch reflektiert Block 11 15
Block 13 5
handeln
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Lernfeld Xl
Die Pflege im Spannungsfeld zwischen
Wirtschaftlichkeit, Qualitat und Recht

In nahezu allen Handlungsfeldern der Pflege herrscht heute ein grol3es Spannungsfeld
zwischen den Rahmenbedingungen einerseits sowie den Anspriichen an und Vorgaben fur
gute Pflegequalitéat andererseits. Fur die Krankenhauspflege beispielsweise beschreibt dies
das aktuelle ,Pflege-Thermometer 2009“ des Deutschen Instituts fir angewandte
Pflegeforschung e.V. (dip). Die Wissenschatftler stellen die Ergebnisse einer bundesweiten
Befragung von Pflegekraften zur Situation der Pflege und Patientenversorgung im
Krankenhaus® dar (dip 2010). Im Zeitraum von 1996 bis 2008 wurden demnach ca. 50.000
Vollkraftstellen in der Krankenhauspflege abgebaut, wéahrend sich gleichzeitig die Zahl der
behandelten Patientinnen und Patienten kontinuierlich erhéhte (vgl. Isfort/Weidner et al. 2010,
5). In internationalen Studien verdichten sich die Anzeichen eines Zusammenhangs von
ungenitgender Pflegeversorgung und unerwinschter Auswirkungen fir Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus. ,So wird haufiger auf eine erhéhte Mortalitdt (Sterberate),
verspateter Hilfe im Notfall und weiterer Komplikationen (Stirze, Medikamentenfehlern,
Dekubitalgeschwiren etc.) als Folge von mangelinder pflegerischer Versorgung hingewiesen®
(Isfort/Weidner et al. 2007, 6). Das ,,Pflege-Thermometer 2009“ kommt zum gleichen Ergebnis:
Die Pflegenden geben an, ,dass mit dem Mangel zusehends auch Mangel in allen Bereichen
sowohl der patientennahen als auch patientenfernen Arbeiten nicht mehr ausgeschlossen
werden. Den Ergebnissen zufolge stellen Mangel in der pflegerischen Versorgung nicht mehr
die Ausnahme sondern die Regel dar“ (Isfort/Weidner et al. 2010, 7).

Pflegende erleben jeden Tag ein groRes Spannungsfeld. Die anstehenden Aufgaben sind
komplex und vielfaltig und reichen von patientennahen Téatigkeiten bis hin zu vielen
administrativen, organisatorischen sowie pflegefremden Tatigkeiten. Die Arbeit muss schnell
gehen und das Arbeitspensum abgearbeitet werden. Dabei spielen gesetzliche Grundlagen,
wirtschaftliche Aspekte sowie Qualitatskriterien und Qualitatsstandards eine wichtige Rolle.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen geben die strukturellen und personellen
Voraussetzungen in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen vor. Das
Krankenhausfinanzierungsgesetz regelt die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhdauser,
um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleisten (8§ 1 KHG). Zudem
werden wirtschaftliche und qualitatssichernde Aspekte festgelegt. Bei der Gesundheitsreform
2000 hat der Gesetzgeber mit dem System der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis
Related Groups — DRG) eine neue Finanzierungsform festgelegt, die im Jahre 2004
flachendeckend in Deutschland eingefuhrt wurde. Die DRGs dienen der kostengerechten
Zuordnung des Budgets und ,....zwingen die Krankenhauser, ihre Leistungen wirtschaftlich zu
erbringen, ...“ (Hokenbecker-Belke 2009, 104). Vor diesem Hintergrund ist es von grofRer
Bedeutung, dass die pflegerischen Leistungen erfasst und dargestellt werden, denn nur dann
kann auch der Erlés des Krankenhauses fur einen Behandlungsfall gesteigert werden (vgl.
Hokenbecker-Belke 2009, 102).

Die ambulante Pflege wird Uber das Sozialgesetzbuch (SGB), genauer gesagt tber das SGB
XI (Pflegeversicherung) und das SGB V (Krankenversicherung) geregelt. Im Bereich der
stationaren Altenhilfe spielt dariber hinaus noch das Heimgesetz eine Rolle, das neben der
Unterkunft auch die Gewahrung von Verpflegung sowie Pflege und Betreuung sicherstellt (§ 1
HeimG). Wie im Krankenhaus auch gilt es in der ambulanten Pflege und stationéaren Altenhilfe
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die Pflegeleistungen transparent darzustellen und die Ablaufe zu optimieren. Nur so kénnen
die Einrichtungen wirtschaftlich und gleichzeitig qualitativ hochwertig arbeiten.

Professionelle Pflege wirkt bei der Heilung, Erkennung und Verhitung von Krankheiten mit
und hilft alteren und/oder pflege- und hilfsbedtrftigen Menschen ihre kdrperliche, geistige und
seelische Gesundheit zu fordern, zu erhalten und wiederzuerlangen. Um dieser Aufgabe
gerecht zu werden ist es wichtig, die innerhalb des Rechtstaats festgelegten Richtlinien und
Gesetze zu kennen und danach zu arbeiten. Es gilt als eine Berufspflicht der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Gesundheitswesen, die rechtlichen Grundlagen zu kennen und fiur die
entsprechende Rechtslage — auch im eigenen Interesse — das Problembewusstsein zu
scharfen. Denn hier gilt: Unwissenheit schitzt vor Strafe nicht! (vgl. Hell 2009, 137).

In diesem Lernfeld steht im Mittelpunkt, dass die Pflegenden in Ausbildung den
Zusammenhang zwischen dem eigenen pflegerischen Handeln, der Pflegequalitat, den
betriebswirtschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen erkennen. Sie sollen lernen, die
Pflege in der Qualitat zu planen und durchzufiihren, die einerseits gesetzlich und
pflegewissenschaftlich gefordert ist, den eigenen Anspriichen gerecht wird und innerhalb der
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen bezahlbar ist und bleibt.

Zeitrichtwert 70 h
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Nr. Titel A“Sbr']':::gs' ZRW
P in h
LS XII1 Qualitat un_d Leistung von Pflege Block 12 14
erfassen, sichern und darstellen
Pflegequalitat an wirtschaftlichen und
LS XIl.2 O6kologischen Rahmenbedingungen Block 14 20
ausrichten
36
Block 1 3,66
Block 2 6
Rechtliche Rahmenbedingungen in der Block 4 3
M Xil.3 Pflege berlicksichtigen Block 6 5
9 9 Block 8 4
Block 10 7
Block 11 4
Block 12 3
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