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Vorwort

Mit der bundeseinheitlichen Regelung der Altenpflegeausbildung im
Jahr 2000 (Bundesaltenpflegegesetz vom 17. November 2000) und der
dazugehdrenden Altenpflegeausbildungs- und Prufungsverordnung
vom 16. November 2002 erhielt die Altenpflegeausbildung einen klaren
heilkundlichen, medizinisch-pflegerischen und gerontopsychiatrischen
Schwerpunkt Gleichzeitig wurden die praktischen Anteile der Ausbil-
dung in der betrieblichen Praxis deutlich aufgewertet.

Unter der Federflihrung des Hessischen Ministeriums flr Arbeit, Familie und Gesundheit
erarbeitete damals die ,Kommission Rahmenlehrplan“' den ersten Entwurf eines Rahmen-
lehrplans fir den theoretischen und praktischen Unterricht an hessischen Altenpflege-
schulen.

Das Land Hessen beauftragte im Anschluss zur Erprobung der Umsetzung dieses Entwurfs
INBAS GmbH, um fiinf ausgewéhlte hessische Altenpflegeschulen (AWO in Homberg/Efze,
Caritas-Altenpflegeschule in Wiesbaden, die Altenpflegeschule im Hufelandhaus in Frankfurt
(EVIM), die Altenpflegeschule des Lahn-Dill-Kreises in Haiger und das VDAB Schulungs-
zentrum in Ortenberg) Uber vier Jahre bei der Umsetzung des Rahmenlehrplans in schul-
interne Curricula und kompetenz- und lernfeldorientierte moderne berufspadagogische
Methoden wissenschaftlich zu begleiten und zu unterstitzen. Die Zwischenergebnisse wur-
den jeweils zeitnah mit der ,Kommission Rahmenlehrplan® riickgekoppelt und bewertet. Der
Prozess wurde Uber den gesamten Zeitraum mit jahrlich stattfindenden Fachtagungen mit
allen hessischen Altenpflegeschulen begleitet, auf denen (Zwischen-)Ergebnisse der Erpro-
bung kommuniziert und daraus resultierende Themen (wie z.B. Strukturierungshilfe zur Ent-
wicklung curricularer Bausteine im Lernfeldkonzept, Beurteilungsverfahren an den Lernorten
Schule und Betrieb, Lernortkooperation) aufgegriffen und vertieft wurden.

Das Projekt zur Erprobung des ,Rahmenlehrplans Schule“ konnte im Dezember 2008 erfolg-
reich abgeschlossen werden. Seine Ergebnisse liegen als gemeinsames Produkt der wissen-
schaftlichen Begleitung und der beteiligten Modellschulen im Form der Verdéffentlichung
,Lernfeldorientierung konkret — Eine Arbeitshilfe fir die Altenpflegeausbildung allen hessi-
schen Altenpflegeschulen vor. Diese Arbeitshilfe wird die Altenpflegeschulen bei ihrer weite-
ren praktischen Umsetzung des Lernfeldkonzepts unterstitzen.

Aufgrund der deutlichen Aufwertung der Ausbildungsteile in der betrieblichen Praxis sah die
~,Kommission Rahmenlehrplan® parallel zur laufenden wissenschaftlichen Begleitung einen
fortbestehenden Handlungsbedarf und entwickelte den Entwurf fir einen ,Rahmenlehrplan
Praxis®. Er sollte Anregungen und Hinweise flr eine berufspadagogische Umsetzung der
Themen der Ausbildung in der betrieblichen Praxis geben.

In einem letzten Arbeitsschritt wurden die beiden Entwirfe fiir die Lernorte Schule und Praxis
in eine gemeinsame Klammer und den Empfehlungen der wissenschaftlichen Begleitung
folgend in eine einheitliche Zielsystematik und eine durchgangige Kompetenzorientierung
uberfuhrt. Es erfolgten noch inhaltliche Erganzungen insbesondere fir die Themenbereiche
Demenz, kultursensible Altenpflege oder neuerer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse.

' Die Kommission Rahmenlehrplan ist ein interdisziplindr zusammengesetztes Gremium aus Vertreterinnen

und Vertretern von Altenpflegeschulen, Fachhochschulen, Ausbildungsbetrieben, Verb&nden der Altenpflege
und der Altenhilfe sowie Landesbehérden.
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Der jetzt vorliegende verbindliche Rahmenlehrplan steht somit am vorlaufigen Ende eines
intensiven Arbeitsprozesses. Er richtet sich als gemeinsamer Bezugs- und Orientierungs-
rahmen an Schulleitungen, Lehrkrafte und Dozent(inn)en in Altenpflegeschulen, an Pflege-
dienstleitungen und Praxisanleitungen in Ausbildungsbetrieben und an Auszubildende glei-
chermaBen. Er schafft fir alle an der Ausbildung beteiligten Personen Transparenz hinsicht-
lich der wahrend der Ausbildung zu erwerbenden beruflichen Kompetenzen, der Ausbil-
dungsinhalte und der zeitlichen Verortung einzelner Kompetenzanforderungen wahrend der
Ausbildung.

Indem der Rahmenlehrplan die Entwicklung beruflicher Handlungskompetenzen im Ausbil-
dungsverlauf parallel an beiden Lernorten beschreibt, betont er die Lernortkooperation be-
sonders. Die erforderlichen beruflichen Handlungskompetenzen einer Fachkraft Altenpflege
kénnen bis zum Ende der Ausbildung nur erreicht werden, wenn Altenpflegeschulen und
Ausbildungsbetriebe ihren gesetzlich eigenstédndigen Qualifizierungsauftrag wahrnehmen.

Damit praktische Ausbildung mehr ist als Mitarbeit im Schichtbetrieb einer Ausbildungsstatte,
mussen schulische und betriebliche Lernprozesse miteinander verzahnt und Lernortkoope-
ration organisiert und umgesetzt werden. Der Rahmenlehrplan soll auch hier Orientierung
bieten, denn vieles spricht daflir, dass auch die Ausbildungsbetriebe in Zukunft eigene Aus-
bildungsplane in Abstimmung mit den kooperierenden Altenpflegeschulen entwickeln und
umsetzen. Als gemeinsamer Orientierungsrahmen kann der Rahmenlehrplan an beiden
Lernorten die notwendige Steuerung und Feinabstimmung bei der Gestaltung des Kompe-
tenzerwerbs des Auszubildenden erleichtern.

Einen besonderen Dank mdchte ich Lehrkraften, Praxisanleitungen und allen Arbeitsgrup-
penmitgliedern der ,Kommission Rahmenlehrplan“ aussprechen. Sie haben mit ihrer enga-
gierten und intensiven Mitarbeit in den letzten Jahren die Voraussetzungen geschaffen, dass
dieser gemeinsame Orientierungsrahmen fir die Altenpflegeausbildung an beiden Lernorten
vorliegt und als Bezugspunkt fur die konkrete Ausgestaltung der Lernortkooperation in der
Altenpflegeausbildung dienen kann. Damit wurde ein Meilenstein erreicht und Altenpflege-
schulen und praktischen Ausbildungsbetriebe kénnen die Altenpflegeausbildung nun auf
einem vergleichbaren Niveau sicherstellen.

Es liegt jetzt an den Altenpflegeschulen und den Ausbildungsbetrieben, die Altenpflege-
ausbildung entsprechend des Rahmenlehrplans umzusetzen. Es gilt, die Lernprozesse an
beiden Lernorten in Kooperation so zu gestalten, dass die Auszubildenden die erforderlichen
beruflichen Handlungskompetenzen einer Fachkraft Altenpflege erwerben. Qualifizierte
Pflegefachkrafte sind und bleiben die wichtigste Voraussetzung, um auch in Zukunft ange-
sichts des demographischen Wandels eine angemessene Versorgung alterer und pflege-
bedirftiger Menschen sicherzustellen.

e |

Jirgen Banzer

Hessischer Minister fir Arbeit, Familie und Gesundheit
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Einleitung

Als im Jahr 2000 die Ausbildung zur Fachkraft Altenpflege erstmalig bundeseinheitlich ge-
regelt wurde, sind auch in Hessen neue Wege in der Ausbildung beschritten worden. Neben
der Orientierung an einem modernen berufspadagogischen Lernfeldkonzept und der damit
verbundenen Ablésung von einer reinen Facherorientierung in der schulischen Ausbildung
sowie der inhaltlich stérkeren Ausrichtung auf die Erkenntnisse der Pflegewissenschaften
und der Gerontologie, sind hier vor allem die deutliche Aufwertung der Ausbildungsanteile
bei den Tragern der praktischen Ausbildung (Praxiseinrichtungen)? zu benennen.

Die vorliegende verbindliche Fassung des Hessischen Rahmenlehrplans fir die Altenpflege-
ausbildung richtet sich an Schulleitungen, Lehrkrafte und Dozent(inn)en in Altenpflege-
schulen, Praxisanleitungen in Ausbildungsbetrieben und Auszubildende gleichermaBen. Der
Rahmenlehrplan dient als gemeinsamer Orientierungs- und Bezugsrahmen, indem er fir alle
an der Ausbildung beteiligten Personen Transparenz schafft hinsichtlich der zu erwerbenden
beruflichen Kompetenzen, der Ausbildungsinhalte und der zeitlichen Verortung einzelner
Kompetenzanforderungen wahrend der Ausbildung.

Der Rahmenlehrplan beschreibt die Kompetenzentwicklung im Ausbildungsverlauf parallel
an beiden Lernorten. Damit wird insbesondere dem haufig formulierten Problem der Theorie-
Praxis-Diskrepanz entgegengewirkt, da nun nicht mehr jeder Lernort fir sich alleine betrach-
tet wird, sondern fir alle Lernbereiche und Lernfelder die jeweiligen Schritte im Ausbildungs-
prozess in der Verzahnung beider Lernorte dargestellt und konkretisiert werden.

Kompetenzverstandnis im Hessischen Rahmenlehrplan

Das Verstandnis von Handlungskompetenz im Hessischen Rahmenlehrplan ist an den
Dimensionen der beruflichen Handlungskompetenz und der Vorgabe aus der Ausbildungs-
und Prafungsordnung fur den Beruf der Altenpflegerin bzw. des Altenpflegers orientiert. Das
bedeutet, dass berufliche Handlungskompetenz in den Dimensionen der Fach-/Methoden-,
Sozial- und Personalkompetenz erworben wird und dabei im zeitlichen Verlauf (ber die drei
Ausbildungsjahre der Grad der Komplexitat in den einzelnen Kompetenzbereichen und der
Grad der Selbststandigkeit der Auszubildenden zunimmt (vgl. dazu die ausfihrliche Darstel-
lung in Hérmann/Vollstadt 2009).

Die formulierten beruflichen Handlungskompetenzen, die am Ende der Ausbildung zu errei-
chen sind, sind verbindlich fir beide Lernorte und kbnnen vom Auszubildenden nur erworben
werden, wenn Altenpflegeschule und Trager der praktischen Ausbildung ihren gesetzlich
eigenstandigen Qualifizierungsauftrag wahrnehmen.

Beide Lernorte sind gefordert, die Inhalte des Rahmenlehrplans in schulische und betrieb-
liche Ausbildungspléane zu Ubersetzen. Die Planung und Steuerung des Kompetenzerwerbs
obliegt der Feinabstimmung zwischen Altenpflegeschulen und Ausbildungsbetrieben. Des-
halb zeigt der Rahmenlehrplan bezogen auf die Lernfelder und den damit verbundenen
beruflichen Handlungskompetenzen fir den Lernort Schule die mdglichen Inhalte der Aus-

2 In der Literatur werden zumeist synonym die Begriffe Lernort Praxis, Lernort Betrieb oder auch betriebliche

Ausbildungsstatte verwendet. Im Altenpflegegesetz wird der Begriff , Trager der praktischen Ausbildung®
verwendet, die Ausbildungs- und Priifungsverordnung spricht von ,ausbildenden Einrichtungen®.
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bildung auf. ® Entlang dieser Systematik gibt der Rahmenlehrplan in der Folge fiir den Lern-
ort Praxis eine Reihe von empfehlenden Anregungen, wie die Inhalte und Kompetenzen in
der betrieblichen Praxis konkretisiert und umgesetzt werden kénnen.

Dimensionen der beruflichen Handlungskompetenz

Im Hessischen Rahmenlehrplan sind fir jeden Lernbereich Kernkompetenzen formuliert, die
sowohl die fachlich-methodische, als auch die soziale und personale Kompetenzentwicklung
far die Altenpflege bericksichtigen. Auf der Ebene der Lernfelder werden die Kernkompeten-
zen konkretisiert und nehmen direkten Bezug zur Kompetenzentwicklung an den Lernorten
Schule und Ausbildungsbetrieb.

Unter Fach- und Methodenkompetenz werden die sachlichen und fachlichen theoretischen
Grundlagen und berufsspezifischen Anforderungen in Bezug auf die Anwendung im beruf-
lichen Kontext verstanden. In der Ausbildungspraxis werden zum Beispiel Kenntnisse Uber
das Pflegeprozessmodell vermittelt und Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Umsetzung des
Modells in der Praxis erworben.

Die Sozialkompetenz bezieht sich auf die Art des Umgangs mit anderen Menschen in der
beruflichen Tatigkeit. Hier werden vor allem die eigene Haltung in Bezug auf das zu pfle-
gende Klientel und die Verhaltensdimensionen fiir einen professionellen Umgang in der Aus-
bildung erlernt.

Die Personalkompetenz biindelt die wesentlichen Anforderungen an die eigene Person im
Arbeitsfeld. Daflir werden haufig Attribute wie Zuverlassigkeit, Flexibilitat, Fahigkeit zur
Selbstreflexion verwendet.

Im Zuge der Diskussionen um die Weiterentwicklung des Hessischen Rahmenlehrplans
wurde die Bedeutung und Entwicklung selbstreflexiver Kompetenzen der Auszubildenden
betont. Diese Kompetenzen sollten schon wahrend der Ausbildung gezielt entwickelt und
geférdert werden. Mit dem Lernfeldkonzept ist ein didaktischer Gestaltungsrahmen vorhan-
den, den es in der Kompetenzanbahnung so auszugestalten gilt, dass Auszubildende befa-
higt werden, selbstreflexive Kompetenzen aufzubauen und anzuwenden. Dieser Prozess
betrifft Lehrkrafte, Praxisanleiter und Auszubildende gleichermaBen. Sie sind gemeinsam
aufgefordert, selbstreflexive Kompetenz als Metakompetenz zu entwickeln. Nicht zuletzt ist
eine selbstreflexive Haltung eine an beiden Lernorten hilfreiche Ressource bei der selbst-
kritischen Formulierung und Uberpriifung von Lerninhalten und Lernzielen. Nicht nur im Hin-
blick auf die Anforderung an die Auszubildenden, ihre Lernprozesse weitgehend selbst-
standig zu gestalten und fiir den eigenen Lernprozess die Verantwortung zu bernehmen,
sind selbstreflexive Kompetenzen zentral. Die Entwicklung selbstreflexiver Kompetenzen
wird fur die Altenpflege eine notwendige persénliche Kompetenz, die es ermdglicht, einfihl-
sam und zugleich professionell ausreichend distanzierte Pflegebeziehungen zu entwickeln. *

Auf detaillierte methodische Anregungen zur fachdidaktischen Umsetzung im Rahmen der schulischen
Ausbildung wurde angesichts der vorliegenden Arbeitshilfe (Hérmann/Vollstadt 2009) zu Gunsten der
Ubersichtlichkeit des Rahmenlehrplans verzichtet.

Um die besondere Bedeutung der selbstreflexiven Kompetenzentwicklung zu dokumentieren, wurde im
vorliegenden Rahmenlehrplan bei jenen Lernbereichen/Inhalten, die am Lernort Schule hierfir besonders
lohnenswert erscheinen, ein entsprechender Hinweis aufgenommen, der auch als Anregung fiir den Lernort
Praxis verstanden werden kann.
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Kompetenzentwicklung im Ausbildungsverlauf

Die Darstellung der Kompetenzentwicklung im zeitlichen Verlauf wird im Hessischen Rah-
menlehrplan in Anlehnung an die Anlage 1 B der Ausbildungs- und Priifungsordnung fir den
Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers (AltPfIAPrV) gewahlt. Je nach dem individu-
ellen Ausbildungsstand der/des Auszubildenden verlauft die Kompetenzentwicklung in meh-
reren Stufen. In dem Schaubild zur Kompetenzentwicklung in der Altenpflegeausbildung
werden die einzelnen Stufen zum Kompetenzerwerb noch einmal verdeutlicht.

Die berufliche Handlungskompetenz ,alte Menschen pflegen knnen“ wird individuell und
nach dem jeweiligen Ausbildungsstand unter Aufsicht und/oder Anleitung bis zum Ende der
Ausbildung entwickelt. Der Grad an Komplexitat nimmt im Verlauf der Ausbildung zu.

Kennen lernen des Praxisfeldes

Zunachst lernen Auszubildende das Praxisfeld kennen, in dem sie tétig sind. Die institutio-
nellen und rechtlichen Rahmenbedingungen, sowie fachliche Konzepte der Ausbildungs-
einrichtung spielen dabei eine wichtige Rolle. Auszubildende lernen ihr fachliches Hand-
lungsfeld durch die berufstypischen Bedingungen vor Ort im Pflegebetrieb bzw. im ambu-
lanten Pflegedienst kennen. Da die Auszubildenden ihre Ausbildung nicht nur im Hauptaus-
bildungsbetrieb im stationaren oder ambulanten Pflegebereich absolvieren, sondern auch
weitere Praxiseinséatze in anderen Versorgungskontexten durchlaufen kénnen, wird diese
erste Stufe nicht ausschlieBlich zu Beginn der Ausbildung absolviert. Eine zeitliche Zuord-
nung fur das ,Kennen lernen des Praxisfeldes” ist schwer zu treffen. Haufig verlauft dieses
parallel zur Mitarbeit unter Anleitung und Aufsicht.

Mitarbeit unter Anleitung

Die Mitarbeit umfasst bereits wichtige Kernarbeitsbereiche der altenpflegerischen Arbeit, wie
Beratung und Begleitung oder Mitwirkung bei arztlicher Therapie und Diagnostik. Die Auszu-
bildenden wirken gemeinsam mit ihren Ausbilder/innen bei der Gestaltung von Pflegepro-
zessen in der Pflegepraxis mit. Sie gewinnen einen Einblick in die Anforderungen und Ziel-
setzungen altenpflegerischer Arbeit und beteiligen sich aktiv unter Aufsicht der Praxisanlei-
tung.

Ubernahme selbststandiger Teilaufgaben unter Aufsicht

Im Ausbildungsverlauf werden die Auszubildenden je nach individuellem Ausbildungsstand
sukzessive in die Lage versetzt, Teilaufgaben selbststédndig auszuftihren. Sie werden jedoch
weiterhin von einer Pflegefachkraft beaufsichtigt.

Ubernahme selbststandiger Projektaufgaben

Ein weiterer Schritt ist die Ubernahme selbststandiger Projektaufgaben im Bereich der
Lebens(-um)feldgestaltung von pflegebedurftigen alteren Menschen. Ein solches Projekt
fordert bereits ein erhebliches MaB an Handlungskompetenz von den kiinftigen Altenpflege-
fachkraften. Die Komplexitat des beruflichen Handlungsfeldes wird mit Hilfe von Projektauf-
gaben verdeutlicht und versetzt die Auszubildenden in die Lage, die Pflegeprozesslogik in
einem ausgewahlten Praxisbereich eigenstandig zu erproben. Anleitung und Aufsicht durch
die Praxisanleitung ist ein wichtiger Bestanteil der gesamten Ausbildung.
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Selbststindige Planung, Durchfiihrung und Reflexion unter Aufsicht

Die letzte Stufe umfasst die selbststandige Planung, Durchfiihrung und Reflxion der Pflege
alter Menschen, also den gesamten Pflegeprozess im Hinblick auf eine professionelle
Handlungskompetenz fir den Altenpflegeberuf. Zugleich gilt es aber auch, eine positive
Grundhaltung zum lebenslangen Lernen zu gewinnen. Die Einrichtungen der Altenpflege-
und Altenhilfe sind aufgefordert, Rahmenbedingungen fir ein lebenslanges Lernen zu
férdern und zu unterstitzen.
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Je nach individuellem Ausbildungsstand ——

Kompetenzentwicklung in der Altenpflegeausbildung

Selbststandige Planung,
Durchflihrung und

Reflexion unter Aufsicht \

z.B. bei der Tagesgestaltung oder bei der Ubernahme
Gestaltung der hauslichen Pflegesituation selbststindi ger

Projektaufgaben
/ ...bei der
Pflege alter Menschen

einschlieBlich der Beratung,

Ubem?hn]e Begleitung und Betreuung
selbststandiger und Mitwirkung
Teilauf n unter bei arztlicher
Gd gal?e Lo Diagnostik und Therapie
Aufsicht
Mitarbeit M
unter Anleitung
Kennen_lemen unter Berlicksichtigung institutioneller und rechtlicher
des Praxisfeldes Rahmenbedingungen und fachlicher Konzepte

in Anlehnung an die AItPfIAPrV Anlage 1 Abschnitt B
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Zum Umgang mit dem Rahmenlehrplan

Erlauterung der Spalten

Der Hessische Rahmenlehrplan fir die Altenpflegeausbildung ist tabellarisch angelegt.

e |n der Mitte ist die jeweilige Kompetenz formuliert, die Auszubildende an beiden Lern-
orten im Ausbildungsverlauf erwerben sollen.

e Inder linken Spalte sind die Inhalte fir den Lernort Schule aufgefihrt. Zum bisherigen
Entwurf wurden einige inhaltliche Erganzungen insbesondere flr die Bereiche Demenz,
kultursensible Altenpflege und neuere pflegewissenschaftliche Erkenntnisse vorgenom-
men. Auf detaillierte methodische Umsetzungsvorschlage wurde flir den Lernort Schule
verzichtet, da mit der Arbeitshilfe (Hérmann/Vollstadt 2009) ein umfangreicher lernfeld-
orientierter Material- und Methodenfundus fir die schulische Ausbildung vorliegt.

e |n der rechten Spalte befinden sich die inhaltlichen Schwerpunkte und Anregungen zur
Umsetzung in der betrieblichen Praxis. Die aufgefiihrten Schwerpunkte geben einen
Uberblick Gber die Gestaltung und Umsetzung der Ausbildung am Lernort Praxis und
dienen zur Orientierung sowohl fiir Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter in der Alten-
pflege als auch fir alle am Ausbildungsprozess Beteiligten.

Die Spalte ,Lernort Praxis” gibt Anregungen fir die Gestaltung betrieblicher Ausbil-
dungspléne ohne dabei die Ausbildungspraxis vollstandig abzubilden. Dies beinhaltet
sowohl allgemeine Formulierungen zu den Ausbildungsinhalten, Hinweise zur Gestal-
tung der Lernprozesse als auch zahlreiche Beispiele.

Lernfeld x.x Titel xxx
Lernort Schule Zu entwickelnde e’t“hsrb”“- Lernort Praxis
Kompetenzen L
1] 2] 3
® Inhalte am Lernort Schule Die Auszubildenden ¥ ox # inhaltliche Schwerpunkte,
konnen..... Anregungen zur

Urmsetzung am Lemort
Praxis

e In der dreigeteilten Spalte ,Ausbildungsjahr” wird der Kompetenzerwerb den drei Aus-
bildungsjahren zugeordnet. Die Zuordnung zu den Ausbildungsjahren stellt eine Em-
pfehlung dar und dient der Orientierung. Sie bietet eine grobe Struktur fir die Entwick-
lung spezifischer Kompetenzen im Rahmen der Ausbildung an den beiden Lernorten an.
Die Konkretisierung erfolgt individuell an jedem Lernort, moglichst in Abstimmung zwi-
schen beiden Lernorten.

Bei einigen Lernfeldthemen empfiehlt es sich bereits im ersten Ausbildungsjahr bestimmte
Kompetenzen zu entwickeln, bei anderen erst im zweiten oder dritten Ausbildungsjahr. Je
nach Schwierigkeitsgrad kann dann am Ende des Ausbildungsjahres die spezifische Kom-
petenz erworben worden sein.

So werden beispielsweise die pflegerelevanten Grundlagen und Begrifflichkeiten am Lernort
Schule bereits in den ersten Ausbildungsabschnitten behandelt. Der Erwerb von Grund-
lagenwissen ist fir den Lernort Betrieb ebenfalls zu Beginn von Bedeutung. Grundlagen-
wissen ist notwendig, um darauf aufbauende Kompetenzen entwickeln zu kénnen und
Spezialthemen zu vertiefen. Es gibt einige Themenbereiche in der Pflege, die sinnvoller-
weise erst im zweiten oder dritten Ausbildungsjahr behandelt werden. Die Behandlung
chronischer Wunden setzt beispielsweise erhebliches Grundlagenwissen voraus und ist aus
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der Perspektive der Auszubildenden sicherlich nicht unbedingt ein Thema der ersten Praxis-
phase.

Im Hessischen Rahmenlehrplan wird der Kompetenzerwerb nicht immer nur einem Ausbil-
dungsjahr zugeordnet. Je nach Anforderung und Komplexitat der formulierten Kompetenzen
werden diese auch teilweise Uber mehrere Ausbildungsjahre hin erworben. Generell ist da-
von auszugehen, dass eine vollstandige Kompetenzentwicklung auch im Sinne der Anlage 1
Abschnitt B in der Ausbildungs- und Priifungsordnung (siehe Schaubild, S. 11) erst am Ende
der Ausbildung Uber drei Jahre erreicht ist.

Erlauterung der Legende

Im Rahmenlehrplan werden an einigen Stellen Symbole verwendet, die nachfolgend erldutert
werden. Es gibt insgesamt vier Symbole:

@ hier kann mit anderen Lernfeldern verknipft werden bzw. Themen werden in ande-
ren Lernfeldern/Lernbereichen noch einmal aufgegriffen.

LA hier findet am Lernort Schule ein besonderer Schwerpunkt bzw. eine besondere
theoretische Vertiefung stattfindet.

@+% Empfehlungen fiir Methoden und Medien zur Vermittlung an den Lernorten Praxis
und / oder Schule

)

zeigt die besondere Bedeutung der Lernortkooperation bei diesem Thema an.
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Rahmenlehrplan fur die Altenpflegeausbildung

In der Altenpflegeausbildung gibt es vier groBe Lernbereiche mit insgesamt vierzehn Lern-
feldern. Die Titel der Lernbereiche und Lernfelder sind im Hessischen Rahmenlehrplan iden-
tisch mit der Vorgabe aus der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir den Beruf der
Altenpflegerin und des Altenpflegers (AltPfIAPrV) vom 26.11.2002.

Fir jeden Lernbereich gibt es eine Ubersichtseite, auf der die Lernfelder unter Angabe der
Stundenanzahl am Lernort Schule dargestellt sind. Fiir den Lernort Praxis wurde in der Pri-
fungsordnung keine zeitliche Zuordnung fur die einzelnen Lernbereiche bzw. Lernfelder vor-
genommen. Insgesamt sollen 2100 Stunden der Ausbildung am Lernort Schule unterrichtet
werden und mindestens 2500 Stunden auf den Lernort Praxis entfallen. Um Ausbilder/innen
in der Praxis einen Orientierungsmafstab als Empfehlung anzubieten, wurde die Lernfeld-
aufteilung aus der AItPfIAPrV fir den Lernort Schule prozentual auf die Lernfelder verteilt
und grafisch dargestellt. Praxisanleitungen kénnen daran ablesen, wie die einzelnen Lern-
felder innerhalb der schulischen Ausbildung gewichtet werden.

Ubersicht Giber die Lernbereiche

Lernbereich 1: Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege
(1200 Stunden am Lernort Schule)

Lernbereich 2: Unterstltzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung
(300 Stunden am Lernort Schule)

Lernbereich 3: Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit
(160 Stunden am Lernort Schule)

Lernbereich 4: Altenpflege als Beruf (240 Stunden am Lernort Schule)
Zur freien Verfigung: 200 Stunden

Zeitliche Anteile der einzelnen Lernbereiche in der Ausbildung am Lernort Schule
als Orientierung fur den Lernort Betrieb

zur freien

. Verfligung
Lernbereich 4 10%

1% Lernbereich 1

57%

Lernbereich 3
8%

Lernbereich 2
14%
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Lernbereich 1: Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege — Ubersicht

Lernfeld 1.1 Theoretische Grundlagen in das

altenpflegerische Handeln einbeziehen
(80 Stunden am Lernort Schule)

Lernfeld 1.2 Pflege alter Menschen planen, durch-
fithren, dokumentieren und evaluieren

(120 Stunden am Lernort Schule)

Zeitliche Anteile der einzelnen Lernbereiche in der Ausbildung
am Lernort Schule als Orientierung fiir den Lernort Betrieb

Lernfeld 1.5 | ornfeld 1.1

ca. 17% ca. 7% Lernfeld 1.2
Lernfeld 1.4 ca. 10%
ca. 7%
Lernfeld 1.3
ca. 59%

Lernfeld 1.3. Alte Menschen personen- und
situationsbezogen pflegen

Teillernfelder
1.3.1 Pflegerelevante Grundlagen
(insbesondere der Anatomie, Physiologie, Geriatrie,
Gerontopsychiatrie, Psychologie, Arzneimittelkunde,
Hygiene und Erndhrungslehre)

1.3.2 Unterstltzung alter Menschen bei der Selbstpflege

1.3.3 Unterstitzung alter Menschen bei préaventiven und
rehabilitativen MaBnahmen

1.3.4 Mitwirkung bei geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Rehabilitationskonzepten

1.3.5 Umgang mit Hilfsmitteln und Prothesen

1.3.6 Pflege alter Menschen mit eingeschrankter Funktion von
Sinnesorganen

1.3.7 Pflege alter Menschen mit Behinderungen

1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen
Erkrankungen

1.3.9 Pflege infektionskranker alter Menschen
1.3.10 Pflege multimorbider alter Menschen
1.3.11 Pflege alter Menschen mit chronischen Schmerzen
1.3.12 Pflege alter Menschen in existentiellen Krisensituationen

1.3.13 Pflege dementer und gerontopsychiatrisch verénderter alter
Menschen

1.3.14 Pflege alter Menschen mit Suchterkrankungen
1.3.15 Pflege schwerstkranker alter Menschen

1.3.16 Pflege sterbender alter Menschen

1.3.17 Handeln in Notfallen, Erste Hilfe

1.3.18 Uberleitungspflege, Casemanagement

(720 Stunden am Lernort Schule)

Quelle: in Anlehnung an AltPflAPrV Anlage A

Gesamt: 1200 Stunden am Lernort Schule
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Kernkompetenzen im Lernbereich 1: Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

Die Auszubildenden...

...richten ihr altenpflegerisches Handeln darauf aus, den alten Menschen in seiner Individualitdt wahrzunehmen und entsprechend seiner persén-
lichen Lebenssituation zu pflegen.

...kennen und bericksichtigen die korperlichen, seelischen, sozialen und kulturellen Probleme, die bei alten Menschen auftreten kénnen, wenn sie
ihr gewohntes Umfeld verlassen missen. Sie helfen dem alten Menschen, mit der veranderten Lebenssituation vertraut zu werden und vermit-
teln Sicherheit und Orientierung. Sie wissen, welche Hilfen sie von Personen aus anderen Berufsgruppen vermitteln kénnen und sind in der
Lage, mit diesen zu kooperieren.

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

...bewaltigen auf der Grundlage ethischer Normen ihre Aufgabenstellungen als Pflegekrafte im Berufsalltag und gehen mit konkreten Krisen- und
menschlichen Grenzsituationen adaquat um.

...sind in der Lage, in schwierigen Situationen Unterstiitzung und Hilfe einzubeziehen.

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

...nehmen zu éalteren Menschen, ihren Angehérigen und Bezugspersonen Kontakt auf, gestalten eine wertschatzende Beziehung und integrieren
Beratung und Anleitung in altenpflegerisches Handeln.

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

...sind mit allgemeinen und speziellen Krankheitserscheinungen bei alten Menschen sowie den damit zusammenhangenden kérperlichen, geisti-
gen und sozialen Auswirkungen vertraut und stimmen ihre Pflege gezielt darauf ab. Sie erkennen die Vorzeichen und Symptome und geben
diese in korrekter Terminologie mundlich und schriftlich weiter.

...verfigen Uber umfassende Kenntnisse und Fahigkeiten, die die Pflege akut und chronisch kranker alter Menschen erfordert. Ursache und
Krankheitsverlauf werden richtig eingeschatzt, professionell beobachtet und Uberwacht.

...besitzen die Fahigkeit zum vernetzten Denken und kreativen Handeln, um komplexe Situationen in der Altenpflege situativ und individuell zu
bewaltigen. Sie verkniipfen ihre erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten und kénnen sie unter Beriicksichtigung der jeweiligen Krankheitsbilder
bei der Pflege anwenden.

...setzen pflegerische Kenntnisse personenbezogen und orientiert an dem jeweiligen Konzept der Einrichtung um (Pflegerische Konzepte kénnen
z.B. in Form von Pflegestandards, Expertenstandards, Verfahrensanweisungen festgehalten sein und in der Einrichtung vorliegen). Sie arbeiten
bei der umfassenden Pflege alter Menschen dem Ausbildungsstand entsprechend mit. Sie Ubernehmen eigenstandige Teilaufgaben bis zur
selbststandigen Planung, Durchfiihrung und Reflexion.

Verknipfung mit anderen Lernfeldern Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung flir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 1.1 Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Entwicklungsprozesse und Sozialisation Die Auszubildenden kennen X | x e Kennen des Trager- / Einrichtungsleitbildes
Modelle und Theorien von Alter, - )
e Alternsbilder, Alterstheorien Gesundheit, Krankheit, Behinde- e Aussagen des Leitbildes zu Alter, Gesundheit,
« Begriffe Gesundheit und Behinderung der WHO rung und Pflegebediirftigkeit und Krankheit, Behinderung und Pflegebedirftigkeit
. N beziehen diese in ihr berufliches verstehen

* M%Qeglg \r:on ﬁelstundhen und Krankheit in unter- Handeln ein. e Die Umsetzung des Leitbildes in die praktische
schiedlichen Rulturen Arbeit nachvollziehen

e Pflegebedirftigkeit nach SGB XI

# LF 3.1 zu Leitbildern

# LF 2.1 zu Altersbildern etc.

@+% Mdgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver

Kompetenzen

e Ausgewahlte Pflegekonzepte, -modelle, -theorien Die Auszubildenden kennen X | x | « Kennen des Pflegeleitbildes und der pflegeri-

(z.B. Krohwinkel, Orem) Konzepte, Modelle und Theorien schen Konzepte der Einrichtung
, der Pflege und wenden diese in , ,

e Konzepte, Modelle, theoretische Grundlagen zur konkreten Pflegesituationen an. e Nachvollziehen der praktischen Umsetzung
Unterstitzung der beruflichen Pflege alter Men- von Pflegeleitbild und pflegerischen Konzepten
schen (z. B: Wittrahm, Corbin&Strauss) .

e Kennen und respektieren der kulturellen Aus-

e Konzepte kultursensibler Pflege richtung der Einrichtung und der kulturellen

. . . . . Pragungen der Pflegebediirftigen sowie der

@+% }I\(/Iggl;)c;f:gn\;irglefung. Entwicklung selbstreflexiver Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern

e Einflihrung in wissenschaftliche Arbeitsweisen Die Auszubildenden verstehen X | X | o Mitarbeit bei der Umsetzung von Ergebnissen

Pflegeforschung als wichtigen [ inri

e Schritte des Forschungsprozesses, Erkenntnis- 9 ; 9 119 . der Pflegeforschung in der Einrichtung
) ) Bestandteil der Pflegewissen _
interesse, Erkenntnisse schaft und setzen praxis- M Umsetzung von Expertenstandards, Qua-

e Aus Wahrnehmung und Beobachtung, Bildung von | relevante Erkenntnisse in ltatsniveaus und von Rahmenempfehlungen
Hypothesen Teilbereichen um.

e Ausgewahlte Ergebnisse der Pflegeforschung

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 1.1 Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Definition von Gesundheitsférderung nach d. WHO | Die Auszubildenden kennen x | x | x | ® Gesundheitsférdernde MaBnahmen bei der
. , Strategien der Gesundheits- Planung und Umsetzung der PflegemaBnah-
® Isntﬁg;]aetﬂ[‘g‘febfggrzipte( algvngigsg;uens‘gaeﬁg ;jer Ge- | térderung und Prévention und men einbeziehen
u [ ung (z. B. Salu . i i
g g wenden diese in der Pflege- Beispiel: bezogen auf Erndhrung, Férderung der
e Strategien zur Veranderung des Gesundheits- praxis individuell an. Mobilitat, Anregung und Aktivierung, pflegerische
verhaltens und der Gesundheitsbedingungen ProphylaxemaBnahmen
e Definition und Strategien der Krankheitsprévention
e Definitionen Die Auszubildenden kennen x | x | ® Pflegerische Rehabilitation bei der Planung und
Zielsetzun Konzepte der Rehabilitation und Umsetzung der PflegemaBnahmen einbeziehen
(] | ZU . P .
g wenden diese individuell in der Beispiel: nach Einzug in eine Pflegeeinrichtung
e Bedeutung und Aufgaben der Rehabilitation Pflegepraxis an. wegen einer Erkrankung oder nach einem Kranken-
hausaufenthalt
e Kultur-, Sozial- und Migrationsgeschichte Die Auszubildenden kennen die | x e Berlicksichtigung der Lebensumsténde und

Lebenswelten und Lebenspléne alter Menschen
unterschiedlicher kultureller und nationaler Herkunft

Biografiegestitzte Pflege (Schwerpunkt im LF 2.1)

@+% Mdgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver

Kompetenzen

Lebenswelten alter Menschen
und richten ihr Pflegehandeln an
deren individueller Biografie
aus.

Lebensgeschichte der Pflegebedurftigen im
Pflegeprozess

(Schwerpunkt im LF 2.1)

Ethische Grundlagen und Prinzipien (Religion,
Wissenschaft, Politik und Kultur)

Einflisse und Dynamik der Entwicklung ethischer
Begriffe (Moral, Werte und Normen)

@+% Mogliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

s TLF 1.3.13., LF 3.1

Die Auszubildenden kennen
pflegerelevante Grundlagen der
Ethik und richten ihr Handeln
danach aus. Sie treffen ethische
Entscheidungen und reflektieren
diese kritisch.

e Auseinandersetzung mit Entscheidungsprozes-
sen in Grenzsituationen

e Selbstbestimmung und Autonomie in der
pflegerischen Beziehung kennen und
respektieren (& TLF 1.3.13., LF 3.1)

Beispiel: Abwéagung pflegerischer MaBnahmen wie
Ern&hrung oder Prophylaxen im Sterbeprozess, bei
herausforderndem Verhalten bei Menschen mit de-
menziellen Erkrankungen oder bei der Ablehnung
von pflegerischen MaBnahmen z.B. Vermeidung
von freiheitsentziehenden MaBnahmen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 1.2 Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentieren und evaluieren

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Bedeutung, Bestandteile und Dynamik des Pflege- | Die Auszubildenden kennenden | x | x | x | ¢ Kennen die Bedeutung des Pflegeprozesses flr
prozesses Pflegeprozess und setzen die eine bewohner- und klientenorientierte Pflege (in
einzelnen Teilschritte in der allen Versorgungsformen
e Wahrnehmung und Beobachtung Praxis um. gung )
e Grundl der Wahrneh dd e Lernen Wahrnehmung und Beobachtung als
rutn a%enh er B abrnehtmung una aer wichtige Instrumente zur Pflegeprozess-
systematischen Beobachtung gestaltung kennen
* IMnfcingtlonssaBn?rRIung nach xnterschledltlchen e Richten ihr Handeln in der Praxis nach der Logik
ethoden, z. B.: Anamnese, Assessmen des Pflegeprozesses aus
@+¥K }I\(/Ioghcf:e Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver Beispiel: Lernen das Instrument zur Informations-
ompetenzen sammlung in der Pflegeinrichtung kennen und Gben
den Umgang damit ein ®+%.
e Sinn, Ziel und Grenzen von Pflegediagnosen z. B: | Die Auszubildenden kennen X e Lernen die Bedeutung von Pflegediagnostik im

North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)

e Prioritdtensetzung von Diagnosen

Verfahren zur Pflegediagnostik
und wenden diese in der Praxis
an.

praktischen Pflegealltag kennen
e Anwendung von Pflegediagnosen (iben

Beispiel: Anhand der Diagnosen der NANDA ( North
American Nursing Diagnosis Association) oder
allgemein in der PES-Logik (Problem, Entstehung,
Symptom) in Anlehnung an die MDS Grundsatz-
stellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation.

e Chancen und Grenzen fir die Anwendbarkeit
von Pflegediagnosen im Arbeitsalltag reflek-
tieren

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 1.2 Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentieren und evaluieren

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Festlegung der Pflegeziele Die Auszubildenden planen und X | x| x Planung der Pflege mit dem einrichtungsinternen
. fuhren die Pflege alter Menschen Pflegedokumentationssystem
* Planung geeigneter MaBnahmen durch und evaluieren sie im Hin- , ,
«  Durchfilhrung der MaBnahmen blick auf pflegerische Erfolge oder \(orste]lep qnq Evaluation der Pflegeplanung im
notwendige Anpassungen. (interdisziplindren) Team
* Evaluation der Pflege Alle Schritte des Pflegeprozesses individuell
unter Berlcksichtigung der betrieblichen
Rahmenbedingungen umsetzen
e Sachzwéange und Gestaltungsspielrdume der Die Auszubildenden setzen sich X Lernen verschiedene Systeme und Instrumente

Pflegeplanung
e Pflegedokumentation
e Sinn und Ziel der Dokumentation

e Handhabung verschiedener Pflegedokumen-
tationssysteme,
auch EDV — gestiitzte Pflegedokumentation

mit dem Instrument der Pflege-
planung und seinen Grenzen
kritisch auseinander.

zur Pflegeplanung (Blattwerke verschiedener
Firmen in verschiedenen Versorgungskontexten;
Pflegeplanungsprogramme) kennen

Kritische Reflexion verschiedener Planungs-
instrumente

Kritische Auseinandersetzung mit der Pflege-
planung im Hinblick auf zeitliche Ressourcen,
fachliche Anforderungen und der Orientierung
an den Bedurfnissen alter Menschen

Mdglichkeiten und Grenzen der Pflegeplanung
kritisch reflektieren

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 1.3 Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen

1.3.1 Pflegerelevante Grundlagen (insbesondere der Anatomie, Physiologie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Psychologie,
Arzneimittelkunde, Hygiene und Ernahrungslehre)

Lernort Schule

Zu entwickelnde Kompetenzen

Ausbild.jahr

1

Lernort Praxis
(inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

Medizinische Grundlagen

Einfihrung in die Biologie des Menschen
Biologie des Alterns

Grundbegriffe der Anatomie und Physiologie
Einfihrung in die Krankheitslehre

Gesundheits-/Krankheitsbegriffe (WHO-
Definitionen, Sozialgesetzbiicher, ICD)

Grundbegriffe der Pathologie

Grundbegriffe der Geriatrie,
Besonderheiten der Diagnostik in der Geriatrie

Fortpflanzung

Biologische Grundlagen der Sexualitat
(Geschlechtsorgane)

» hormonelle, vasculare und nervése Steuerung

Endokrinologie

Pflege bei Stérungen des Endocriniums, insbe-
sondere Schilddriisenfunktionsstérungen und -
vergrdéBerung

Regelkreise

spezifische Hormonfunktionen (Schilddrise,
Nebenniere, Hypophyse, Hypothalamus)

Die Auszubildenden verfiigen
tber Kenntnisse zum Aufbau und
zur Funktion des gesunden
menschlichen Kérpers und
erkennen krankheitsbedingte
Abweichungen.

Sie leiten daraus angemessene
pflegerische Handlungs-
strategien ab.

X

e Unterschiede von ,gesund sein“ und ,krank
sein“ bei der Pflege alter Menschen erkennen
und benennen

e Medizinische und pflegerische Fachbegriffe
verstehen und situationsgerecht verwenden

Beispiel: Bei der Arztvisitation oder der Infor-
mationssammliung in der Pflegedokumentation
(Anamnese, Uberleitung, Arztbriefe etc.)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.1 Pflegerelevante Grundlagen (insbes. der Anatomie, Physiologie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Psychologie, Arzneimittelkunde, Hygiene und Ernéhrungslehre)

Lernort Schule

Zu entwickelnde Kompetenzen

Ausbild.jahr
3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

1

2

Lernort Praxis

Arzneimittelkunde

Grundbegriffe der Pharmakologie
Wirkstoffgruppen

Informationsquellen Uber Arzneimittel
(Waschzettel, rote Liste, andere Quellen)

Arzneimittelformen und ihre Anwendung

Beobachtung und Dokumentation von Wirkungen
und unerwiinschten Wirkungen

Der Umgang mit Arzneimitteln
(rechtliche Grundlagen, Aufbewahrung, Bereit-
stellung Dosierung, Verabreichung)

Arzneimittelmissbrauch
Selbstmedikation

Verschiedene Therapiekonzepte
(Allopathie / Homoopathie / Schulmedizin /
alternative Therapiekonzepte)

Compliance (Therapievertrauen)

Die Auszubilden verfligen lber
Grundkenntnisse der Arznei-
mittelkunde und wenden diese
in der Praxis an.

X

X

Kenntnis Uber unterschiedliche Praparate und
Fabrikate von Medikamenten

Indikation unterschiedlicher Darreichungs-
formen (z.B. s.c. Infusionen, Tabletten,
Aerosole, Suppositoren, Salben, Tropfen,
Pflaster etc.), Dosierungen, sowie Wirkweisen
und Wechselwirkungen

Beispiel: Auf Wirkdauer, evtl. Kumulationen und
Wirkeintritte verschiedener Praparate hinweisen

Kennen die typischen Anwendungsgebiete von
Medikamentengruppen in der Praxis, insbeson-
dere bei bestimmten Krankheitsbildern

Bereitstellen und Verabreichen von Arzneimit-
teln nach der 6-R-Regel und unter Berlcksich-
tung hygienischer Grundregeln

Unterstlitzung pflegebedirftiger alterer Men-
schen bei der Einnahme/Anwendung von Arz-
neimitteln

Verabreichte Arzneimittel prazise im einrich-
tungsspezifischen Dokumentationssystem ein-
tragen und notwendige Informationen fachlich
und sachlich weiterleiten (Arzt, Pflegebedrfti-
ger und Bezugsperson, Pflegefachkraft etc.)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S




Lernbereich 1: Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

23

1.3.1 Pflegerelevante Grundlagen (insbes. der Anatomie, Physiologie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Psychologie, Arzneimittelkunde, Hygiene und Ernéhrungslehre)

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Hygiene Die Auszubildenden verstehen X | X e Lernen die einrichtungsspezifischen

Allgemeine Grundlagen

Grundlagen der Mikrobiologie

Hygiene im Arbeitsalltag, insbesondere

Geschichte und Entwicklung
Bedeutung und Wertung

Bereiche der Hygiene

Einteilung, Formen und Lebensraume von Mikro-
organismen

allgemeine Infektionslehre

Verh(tung und SchutzmaBnahmen

Umwelthygiene
Schonung von Ressourcen
Ver- und Entsorgung

allgemeine hygienische MaBnahmen in
speziellen Situationen der Pflege

Bereiche und Verfahren der Desinfektion und
Sterilisation, Entseuchung und Entwesung
Isolation bei Infektionskrankheiten

Empfehlung, Richtlinien, gesetzliche Vorschriften

Psychohygiene

und reflektieren die Bedeutung
des pflegerischen Arbeitens nach
den Hygienerichtlinien fiir altere
Menschen und der eigenen
Person.

Hygienestandards und -konzepte (z.B.
Desinfektionsplane) in verschiedenen
Versorgungsformen kennen und wirken aktiv
bei der Umsetzung mit

e Lernen HygienemaBnahmen in ihrer Indikation
und Wirkweise zu unterscheiden und
entsprechend anzuwenden

Beispiel: Anwendungsgebiete und Unterschiede von

Reinigung, Desinfektion und Sterilisation im
praktischen Pflegealltag

e Kritische Reflexion der HygienemaBnahmen
und -standards anhand der individuellen Sicht-
weisen alteren Menschen

e Umgang mit Hygiene und Desinfektion unter
betriebwirtschaftlichen und 6kologischen
Aspekten

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.1 Pflegerelevante Grundlagen (insbes. der Anatomie, Physiologie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Psychologie, Arzneimittelkunde, Hygiene und Ernéhrungslehre)

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Ernahrungslehre Die Auszubildenden kennen die | x e Lernen die Bestandteile von Nahrungsmitteln
. " . Grundbegriffe der und deren Verarbeitung zu einer ausge-
* ﬁr%ndbegm.ftf (ltler Er[:}?ﬂrupﬁjflehre, insbesondere Ernahrungslehre und wogenen Erndhrung kennen
Srengsmier fne TRneIene berticksichtigen diese beim e Kennen verschiedene Zusammensetzungen
' 3 ' flegerischen Handeln.
*  Besonderheiten der Ernahrung im Alter prieg von Diaten flr verschiedene Krankheitsbilder
e Essen und Trinken in ihrer kulturhistorischen und . Lo .
soziologischen Bedeutung, insbesondere die Ent- * geéuclfwchtlgung mbcfwll(due]ller Vorlllebhen und
: NS - edlrfnisse im Hinblick auf persénliche, re-
V&'ﬁﬂlﬁgﬁ der Essgewohnheiten in unterschiedlichen gionale, kulturelle und religiése Gewohnheiten
e Einkauf, Lagerung und Zubereitung von Lebens- _F)_Eﬁfhelilfel;jﬁg!t;tgl?lsr? I@%;E‘?;;iﬁ?&iﬂ;
mitteln im hauslichen Bereich und in Institutionen Ernahrungsgewohnheiten in der hauslichen
e Heilerndhrungen/Didten Umgebung
Grundbegriffe der Psychologie Die Auszubildenden verfiigen X e Kennen lernen von Zusammenhangen

Entwicklung der menschlichen Psyche
Bedeutung von Identitat und Selbstbewusstsein

Zusammenhang von Lebenslauf und Persénlich-
keitsstruktur

Entwicklungspsychologie
Identit&t und Interaktion
Biografie
Wahrnehmungspsychologie
Gruppendynamik

seelische Auswirkungen von verschiedenen Krank-
heiten, Verlust von Mobilitdt und Kommunikations-
moglichkeiten, Leben in Institutionen(g TLF 1.3.12)

Leben in einer fremden Kultur

tiber Grundlagenwissen zur
gesunden menschlichen Psyche
und unterscheiden diese von
krankheitsbedingten Abwei-
chungen.

Sie beriicksichtigen diese bei
der Pflege alter Menschen und
leiten daraus angemessene
pflegerische Handlungsstrate-
gien ab.

zwischen psychischen und physischen
Befinden im Allgemeinen und bei alteren
Menschen

e Kennen lernen des Einflusses von Institutionen
(Heimalltag, Krankenhausaufenthalt) auf das
psychische Befinden &lterer Menschen
(% TLF 1.3.12)

e Einschatzung der individuellen Auswirkungen
von Krankheit und Pflegebedurftigkeit auf die
Psyche von alteren Menschen und
Berucksichtigung bei der Pflege
(¢ TLF 1.3.12)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.2 Unterstiitzung alter Menschen bei der Selbstpflege

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Unterstitzung und Anleitung bei der Befriedigung Die Auszubildenden unterstiitzen | x | x e Erkennen der individuellen und persénlichen
von Bedurfnissen des taglichen Lebens alte Menschen bei der Selbst- Bedrfnisse alterer Menschen
: flege je nach deren individuel-
* Korperpflege ﬁan gecjli]rfnissen. e Anwendung der Prinzipien von aktivierender
e An- und Auskleidungen und bedurfnisorientierter Pflege in allen
Sie férdern die Selbststandigkeit Bereichen des taglichen Lebens
* Nahrungsaufnahme und respektieren die Selbst- _ ,
e Bewegung und Transfer bestimmung. e Festlegung der Zle[e der pflggenschen
. MaBnahmen gemeinsam mit den
e Ausscheidungen Sie beachten die Ressourcen und Pflegebedirftigen und
e Betten und Positionieren die Tagesverfassung des alten Angehdrigen/Bezugspersonen
. . Menschen und vermitteln ihm/ihr
L4 Schlafhilfen und Pflege in der Nacht durch ihre H"feste"ung die
nétige Sicherheit.
e Schutz der Intimsphére Die Auszubildenden wahrenund | x | x e Sensibilisierung fiir geschlechts- und
Pflegerische Besonderheiten im Zusammenhan schitzen die Intimsphare bei der kulturspezifische (gegen- oder
* o9 g Pflege alterer Menschen unter gleichgeschlechtliche Pflege) Bedurfnisse
mit den Geschlechtsorganen b . -
Beriucksichtigung kultursensibler , .
e Intimpflege und geschlechtssensibler e Anwendung einer kultursensiblen Pflege
e Beobachtungen von auBerlich erkennbaren Vorgehensweisen. e Wahrung der Intimitat alterer Menschen bei der
Veranderungen der Geschlechtsorgane taglichen Pflege
# LF 2.1 kultursensible Altenpflege # LF 2.1 kultursensible Altenpflege
Pflege zur Unterstiitzung der Haut Die Auszubildenden kennen die X e Einbezug der Vorlieben und Gewohnheiten,
e Haut und Nagelpflege Bedeutung der Haut und wenden insbesondere der Préferenzen &lterer Men-
) ) individuelle Hautpflegeverfahren schen zum Umgang mit Hautpflege (z.B. tber
* Bedeutung der Warme fir alte Menschen bei der Pflege alterer Menschen Pflegemittel; Vorlieben fiir Zimmertemperatur
e Unterstitzung des Warmehaushaltes an. etc.)
e  Waérme zufiihren und erhalten # LF 2.1 kultursensible Altenpflege
e Abkihlen und erfrischen
e  Kommunikation Uber Hautkontakt
e Psychosoziale Aspekte, Distanz-Nahe, Scham

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.3 Unterstiitzung alter Menschen bei praventiven und rehabilitativen MaBnahmen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Grundlagen der Pravention und Rehabilitation Die Auszubildenden kennen die X | X | « Kennen lernen und Mitwirkung bei der Durch-
, Bedeutung von Pravention und fihrung verschiedener Prophylaxen
* Spezielle Konzepte und Methoden der Rehabilitation fiir alte Menschen. (Dekubitus, Pneumonie, Kontraktur, Soor und
aktivierenden Pflege, z.B. Parotitis) ’ ’ ’
- . Sie unterstiitzen und férdern
> Kinasthetik iltere Menschen beim Erhalt Beispiel: Lernorte in der eigenen Einrichtung oder
» Bobath und/oder bei der in weiteren Praxiseinsatzen, in denen spezifische
> Basale Stimulati Wiederherstellung ihrer praventive und oder rehabilitative Pflegetechniken
asale Stimulation Selbststandigkeit. angewendet werden (Physio-, Ergotherapie etfc.,
>  Aktivitas Pflegefachkréafte mit speziellen Zusatzausbildun-
gen/Weiterbildungen)
> Affolter
e Ubungen und Training zur Rehabilitation z.B. bei
Bewegungs-, und Kommunikationsstdrungen
e Wahrnehmungseinschrankungen (& TLF 1.3.6)
e Fo6rderung der Bewegung und der Beweglichkeit Die Auszubildenden wenden X | X e Kennen lernen spezieller Konzepte zur
o pflegerische Methoden und Bewegungsfdrderung
> Mobilisation Techniken zur Férderung der . L . .
> Gehibungen Bewegung alterer Menschen . é;@i‘iﬁu('eTa'pnetE[g:]SZAprg?:r:(;n Team (z.B. mit
individuell an. g
> K k hyl
ontrakturprophylaxe e FErarbeitung und Umsetzung individueller
e Pflege zur Unterstitzung der Motorik durch aktive Bewegungskonzepte untere Beachtung der
und passive Bewegung (Knochen, Gelenke, vorliegenden Krankheitsbilder und Ressourcen
Muskulatur) fur altere Menschen (z.B. individuelle
Bewegungsplane)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.4 Mitwirkung bei geriatrischen und gerontopsychiatrischen Rehabilitationskonzepten

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

Gerontopsychiatrische Rehabilitationskonzepte in der Die Auszubildenden benennen X | X | e Lernen die Bedeutung geriatrischer und

ambulanten, teil- oder vollstationdren Versorgung: Aspekte von geriatrischen und gerontopsychiatrischer Konzepte fir das

e Milieutherapie gerontopsychiatrischen Rehabili- Leben alterer Menschen kennen.

tationskonzepten und wenden (& TLF 1.3.13)

* Validation diese in der Praxis an. Beispiel: Beim Einsatz in der Geriatrie/Geronto-

e Konzepte der gerontopsychiatrischen Pflege psychiatrie oder speziellen Bereichen in der

eigenen Einrichtung

e Einschatzungsinstrumente, z.B. Minimental Status,

DCM e Umsetzung einzelner Teilaspekte im eigenen
Pflegehandeln

e Ziele und Konzepte Die Auszubildenden wirken an X | x | e Kennen lernen des Rehabilitationskonzeptes

e Bedeutung der Altenpflege in der geriatrischen und Rehabilitationskonzepten mit. der Pflegeeinrichtung
gerontopsychiatrischen Rehabilitation e Mitarbeit bei der Umsetzung der vorhandenen

I Rehabilitationskonzepte und -maBnahmen

e Vernetzte geriatrische Versorgungssysteme
(Akutgeriatrie, Reha-Klinik, ambulante Pflege,

Tagesklinik, Altenpflegeheim, Betreutes Wohnen,
Kurzzeitpflege, Tagespflege usw.)

1.3.5 Umgang mit Hilfsmitteln und Prothesen

e Anwendung von Hilfsmitteln, insbesondere Die Auszubildenden unterstiitzen | x e Anwendung verschiedener Arten von Hilfs-
Gehhilfen, Horhilfen, Sehhilfen, Alltagshilfen, Lifter, | und beraten alte Menschen dabei mitteln und Prothesen — je nach Ausbildungs-
Rollstuhl (¢ TLF 1.3.2) bedarfsgerecht Hilfsmittel und stand — in der Praxis

. ) Prothesen zu beschaffen und . . . . .

. Ur_ngang mit Prothesen, msbesonde[e sachgemaB zu gebrauchen. e Einweisung in Atemtherapiegerate
GliedmaBenprothesen, Glasauge, Zahne, L . . .
Atemtherapiegerate Beispiel: lI—I_pspﬂaan/Embezug einer Fachkraft aus

dem Sanitatshaus im Umgang mit Hilfsmitteln (z.B.
Anlegen einer Prothese)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernort Schule

1.3.6 Pflege alter Menschen mit eingeschrankter Funktion von Sinnesorganen

Zu entwickelnde Kompetenzen

Ausbild.jahr

1

Lernort Praxis
(inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

Reiz- und Reizverarbeitung (Sinnesorgane) Sehen,
Hoéren, Schmecken, Riechen, Gleichgewicht halten,
Tasten, Hautsinne, Tiefensensibilitdt und Schmerz

Neurophysiologische Grundlagen, Erregungs-
bildung-, leitung, -Ubertragung

Spezielle Leistungen des zentralen, peripheren und
vegetativen Nervensystems

komplexe Leistungen, z.B. Sensorik, Motorik,
Affekte und héhere Hirnleistungen wie Bewusst-
sein, Sprache, Denken, Gedachtnis

Pflege zur Unterstlitzung und Anregung der Sinne,
sprechen, merken, Umgang mit seh- und hérbehin-
derten alten Menschen

Stérungen der Sinnesorgane und Stérungen der
Wahrnehmung insbesondere Augenerkrankungen
(grauer und griiner Star, Fehlsichtigkeit und Erblin-
dung, Gesichtsfeldstérungen, Erkrankungen des
auBeren Auges, Conjunktivitis, trockenes Auge),
Schwerhdérigkeit, Horsturz, Tinnitus

Die Auszubildenden verfiigen
tiber Grundlagenkenntnisse der
menschlichen Wahrnehmung
und kennen typische altersbe-
dingte Einschrankungen.

Sie unterstiitzen alte Menschen
mit krankheits- und altersbe-
dingten Einschrankungen der
Wahrnehmung bei der Alltags-
bewiltigung.

Sie wenden Formen der natiir-
lichen und technischen Hilfs-
mittel zur Kompensation der
Einschrankung an.

X

e Kennen lernen verschiedener krankheits-
bedingter und typischer altersbedingter
Einschrankungen in der Wahrnehmung (z. B.
im Bereich der Seh- und Hérfahigkeit)

e Beschreibung von Wahrnehmungsein-
schrankung Gben

e Zusammenhange zwischen Kommunikation
und Sinneswahrnehmung einordnen

e Fahigkeit zur Einschatzung der Bedeutung fir
die betroffenen Menschen entwickeln

e Individuelle Auswahl und Anwendung unter-
schiedlicher Methoden und Hilfsmittel zur
Kompensation (z.B. Hérgerat, Brille) der
Einschrankungen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.7 Pflege alter Menschen mit Behinderungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Irreversibilitat Die Auszubildenden kennen die X e Unterschiede in der Pflege von alteren Men-
. o ) besonderen Belange von alteren schen mit und ohne Behinderung erkennen

e Besonderheiten der Heilerziehungspflege und die Menschen mit Behinderung und

orierschieds zur Aenpflege (% 17 4.1 berlcksichtigen diese beim " Behinderung in untorechiedichon Versorgungs
¢ Umgang mit Menschen mit kérperlicher (z.B. nach | Pflegerischen Handeln. 9 gung

. . kontexten kennen lernen
Unfall) und/oder geistiger Behinderung (z.B. Down-
Syndrom), Pflege behinderter alter Menschen Beispiel: Lebensweltorientierung und padagogische
. Ausrichtung in der Arbeit mit behinderten

e Pflegekonzepte (z.B. Assistenzpflege) Menschen
e Behinderung und Gesellschaft
e Behinderung im Alter
1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen
e Chronizitat Die Auszubildenden erkennen X | X e  Symptome von akuten und chronischen

Begriffsklarung, Unterschiede, Definition
Diagnostik, Therapie und Pflege

Psychosoziale Auswirkungen

#r TLF 1.3.13

Unterschiede von akuten und
chronischen Krankheiten. Sie
schitzen deren Auswirkungen
auf das Leben alterer Menschen
ein und leiten daraus angemes-
sene pflegerische MaBnahmen
ab.

Erkrankungen beobachten und einordnen

e Psychische und soziale Auswirkungen fiir die
alteren Menschen erkennen und in das pflege-
rische Handeln einbeziehen

@ TLF 1.3.13

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

—
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1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Lernort Schule

Zu entwickelnde Kompetenzen

Ausbild.jahr

1

Lernort Praxis
(inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

Pflege zur Unterstiitzung des Stoffwechsels und der
Verdauung

e Ernahrung, Verdauung und Energiegewinnung
(Verdauungstrakt, Leber, Driisen)

e Hilfestellung beim Essen (Motorik, Schlucken)

e Darreichungsformen, Enterale und parenterale
Erndhrung (z. B. PEG-Sonden, Infusionen)

¢ Glucosestoffwechsel

e Stérungen des Stoffwechsels und Erkrankungen der
Verdauungsorgane (z.B. Erkrankungen der Mund-
héhle, der Speiseréhre, des Magen- und Darm-
traktes, der Leber und Galle, der Pankreas,
Diabetes mellitus)

e Ausscheidung

e Hilfe bei der Ausscheidung

e Pflege bei Erkrankungen des Verdauungstraktes
(z.B. Anus praeter naturalis, Obstipation und
Diarrhoe)

e Essen als soziales Ereignis

e Essen und Trinken in ihrer kulturhistorischen und
soziologischen Bedeutung

o Asthetische Aspekte von Essen und Trinken

e Sitten und Gebrauche (kulturelle Unterschiede),
Vorlieben und Abneigungen

e Zusammenhang zwischen Schmecken und Wohl-
befinden etc.

e technische Ebene/psychisch-mentale Ebene

Psychosoziale Aspekte: Vorlieben, Abneigungen, Erin-

nerungen, Verlust des Geschmackssinns, Stérungen

der Nahrungsaufnahme, etc.

Die Auszubildenden pflegen
altere Menschen mit Erkran-
kungen des Stoffwechsels
situationsgerecht und fachlich
fundiert.

Sie schéatzen Risikofaktoren im
Bezug auf Erndhrung und Ver-
dauung ein, leiten notwendige
MaBnahmen ab und fiihren diese
sach- und fachgerecht durch.

Die Auszubildenden beriick-
sichtigen individuelle, kulturelle
und religiése Aspekte der
Ernahrung beim pflegerischen
Handeln.

X

e Risikoeinschatzung: Externe und interne Ein-
flussfaktoren (z.B. Nebenwirkungen von
Medikamenten, Bewegungsmangel, etc.) im
Bereich der Ernahrung und der Ausscheidung
identifizieren

Beispiel: Fiihren eines Ernahrungs- und
Bewegungsprotokolls zur Feststellung von Mangel-
erndhrung, Obstipation, etc. (Anwendung ein-
richtungsspezifischer Risikoskalen)

e Kennen lernen und Anwendung prophy-
laktischer MaBnahmen

e Anwendung verschiedener Hilfsmittel zur
Ernahrung (z.B. Besteck fiir Apoplektiker)

e Unterstitzung éalterer Menschen beim
selbststdndigen Umgang mit einer Stoff-
wechselstérung bzw. Erkrankung der
Verdauungsorgane

Beispiel: Anleitung eines Betroffenen zur s.c.
Injektion von Insulin (& LF 1.4, 1.5)

e Durchfiihrung von pflegerischen Interventionen
bei der Erndhrung und Verdauung zur Kom-
pensation krankheits- und altersbedingter Ein-
schrankungen

Beispiel: Nahrung und Flissigkeit mundgerecht
zerteilen und anreichen

e Vorlieben und Gewohnheiten erfassen, im
Bezug auf die vorliegende Krankheit analy-
sieren, ggf. beraten (# LF 1.4) und im Pflege-
handeln berlcksichtigen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Motorik - Erkrankungen des Stiitz- u. Bewegungs- Die Auszubildenden pflegen X | X e Kennen lernen der Symptome und Anwenden
apparates altere Menschen mit Einschrén- von Therapiekonzepten zur Behandlung von
kungen und Erkrankungen des Erkrankungen des Stltz- und Bewegungs-
*  Knochen- und Muskelstoffwechsel Stiitz- und Bewegungsapparates apparates
i i und fiihren geeignete MaBnah-
*  neurophysiologische Steuerung men zur Ko%pegsation durch. e Berlcksichtigen der krankheitsbedingten Ein-
e Pflege bei Einschréankungen des Bewegungs- schrénkungen far die Bewaltigung des Alltags
apparates, Storungen der Motorik insbesondere e Entwicklung von Kompensationsstrategien und
Knochenerkrankungen (Osteoporose, Frakturen), Anoassung durch Hilfsmittel
Gelenkerkrankungen (Arthrosen, Arthriden, P 9
Rheuma, Gicht etc.), Muskelerkrankungen Beispiel: Auswahl geeigneter Gehhilfen zur Fort-
(LAhmungen etc.) bewegung in und auBerhalb der Wohnung/des
Psychosoziale Aspekte: Isolation, Abhangigkeit, Verlust Wohnbereichs
von Eigenstandigkeit, Zusammenhang von auBerer und
innerer Beweglichkeit (Flexibilitat) etc.
Erkrankungen der Geschlechtsorgane Die Auszubildenden verfiigen X | x | X | « Erkennen von krankheitsbedingten Ab-

beim Mann:

o insbesondere ProstatavergréBerung

o Prostatakarzinom

) Erektionsstérungen

bei der Frau:

o insbesondere Beckenbodeninsuffizienz
o Ausfluss

) Postmenopausale Blutung

o Gebarmutter- und Brustkrebs

# LF 2.1,2.3 und TLF 1.3.2

tber die Kenntnisse zur
Vorbeugung und Behandlung
von Erkrankungen der
Geschlechtsorgane élterer
Menschen und wenden diese in
der Praxis an.

weichungen oder Stérungen der Geschlechts-
organe

e Risikoeinschatzung vornehmen und
Prophylaxen einleiten

e Informationen fach- und sachgerecht weiter-
leiten

e Pflegerische MaBnahmen zur Bewaltigung
krankheitsbedingter Stérungen einleiten

# LF 2.1,2.3und TLF 1.3.2

Verknlpfung mit anderen Lernfeldern ¢ Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule A

Empfehlung fir Methoden und Medien @®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Krankheitsbedingte Veranderungen und Die Auszubildenden erkennen X e Krankheitsbedingte und altersbedingte Haut-
Abwehrreaktionen der Haut Verdnderungen der Haut auf- veranderungen erkennen
. . rund von Krankheit und Alter . , ,
Septische und aseptische Wunden gnd leiten Handlungsstrategien *  Unterscheiden zwischen chronischen
chronische und nicht chronische Wunden daraus ab. (D|abe_t|scher FuB, Ulcps cruris, !:ormen von
X | X Dekubitalulcera) und nicht chronischen

e Dekubitusprophylaxe (#& TLF 1.3.3)
e Pflege bei Dekubitus

e Wundbehandlung

e Wundheilung

e Wunden und Wundheilungsstdrungen
(Dekubitus, ulcus cruris)

Die Auszubildenden erkennen die
Phasen der Wundentstehung und
-heilung. Sie fiihren Behand-
lungsmaBnahmen chronischer
und nicht chronischer Wunden
nach arztlicher Anordnung unter
Beriicksichtigung hygienischer
Standards sowie aktueller pfle-
gewissenschaftlicher Erkennt-
nisse durch.

Wunden (z.B. Schirfwunden, Prellungen und
Verletzungen nach Stiirzen) sowie septischen
und aseptischen Wunden

Risiken analysieren, verschiedene Stadien von
Wundentstehung und -heilung erkennen

Bei Wundbehandlungsmethoden assistieren
und Verbandstechniken nach &rztlicher Anord-
nung anwenden

Beispiel: Einbezug von Wundexperten, Hospitation
in einer Fachkliniken bzw. -abteilungen

Beispiel: Anwendungsgebiete fir unterschiedliche
Verbandstechniken kennen lernen: Hydrokolloid-;
Putter-, Fischer-, und andere Verbadnde

Einbezug aktueller pflegerischer, medizinischer
und pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse
anhand der nationalen Expertenstandards zum
Umgang mit chronischen Wunden und zur
Dekubitusprophylaxe.

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Herz und Kreislauf Die Auszubildenden kennendie | x | x | x | ¢ Kennen der Vitalfunktionen und Anwendung

Pflege zur Unterstitzung von Herz und Kreislauf, Vital-
funktionen zum Beispiel

Lagerungen, Einreibungen, Thrombose-
prophylaxe

Vorbereiten und Uberwachen von Infusionen
Vitalzeichen messen

Pflege bei Erkrankungen des Herzens und der
GefaBe

Stérungen der Vitalfunktionen

Herzinsuffizienz (Krankheitsbilder: koronare
Herzerkrankung, Rhythmusstérungen etc.)

Kreislaufinsuffizienz (Krankheitsbilder: arterielle
Hypertonie, Schock, Embolien, arterielle Ver-
schlusskrankheit, chronisch vendse Insuffizienz
etc.)

Blutkrankheiten (Eisenmangelanéamie, Gerinnungs-
stérungen (Thrombose)

Psychosoziale Aspekte: Verlust von Kommunikations-
mdoglichkeiten, Angst, Lachen, Weinen

Vitalfunktion des Herz-Kreislauf-
Systems beim Menschen.

Sie pflegen alte Menschen mit
Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems individuell und
fachlich fundiert.

von Methoden zur Messung der Vitalzeichen
(z.B. RR-Kontrolle, Temperatur, Atmung und
Puls)

Zusammenhange von Vitalzeichen, psycho-
sozialen Aspekten, Alter, etc. sowie typische
Symptome bei Erkrankung in konkreten Pflege-
situationen verstehen

Beispiel: Veranderungen in Blutdruck und Puls bei
Angst und Aufregung. Veranderung des Blutdrucks
im Vergleich zum jungen Menschen interpretieren

Anwendung von Prophylaxen und férdernden
PflegemaBnahmen fir den Herzkreislauf und
die Vitalfunktionen &lterer Menschen

Diagnostik und Therapie bei verschiedenen Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems ken-
nen und bei BehandlungsmaBnahmen nach
arztlicher Anordnung mitwirken (& LF 1.5)

Informationen sammeln, fachlich und sachlich
weiterleiten und korrekt dokumentieren

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Atmung und Atmungsorgane Die Auszubildenden kennen die X | X | X Funktion der Atmungsorgane und Unter-

Pflege zur Unterstltzung der Atmung, z.B.

e Lagerungen, Einreibungen, Inhalationen,
Atemibungen, Atemtherapie

e Pneumonieprophylaxe, Sauerstoffgabe

e Absaugen

e Tracheostoma-Pflege

e Pflege bei Lungenerkrankungen
Stérungen der Vitalfunktionen

¢ insbesondere Atmungsinsuffizienz
(Krankheitsbilder: Pneumonie, Emphysem,
chronisch obstruktive Lungenerkrankung,
Tracheostoma, Schlafapnoe, etc.)

Psychosoziale Aspekte: Verlust von Kommunikations-
moglichkeiten, Angst, Lachen, Weinen

Vitalfunktion der Atmung beim
Menschen. Sie leiten pflegerische
MaBnahmen bei Erkrankung der
Atmungsorgane und altersbe-
dingten Einschrankungen ein.

stitzung durch pflegerische MaBnahmen (z.B.
Lagerung bei Atembeschwerden und Not-
situationen) sowie Einbezug von Hilfsmitteln
(z.B. Krankengymnastik, Sauerstoffkonzen-
trator, Vernebler, Atemtherapiegerate)

Auswirkungen psychosozialer Beeintréch-
tigungen und Mdéglichkeiten zur Kompensation
(z.B. beruhigende Gesprache bei der Ein-
schrankung der Atmung durch psychische Auf-
regung und Stress)

Risiken und beeintrachtigende Faktoren fir die
Lungen- und Atmungsfunktion

Anwendung von Prophylaxen und férdernden
PflegemaBnahmen fur die Atmungs- und
Lungenfunktion alterer Menschen (z.B. ASE
Sitzhaltung)

Diagnostik und Therapie bei verschiedenen
Erkrankungen des Atmungsorgane und Um-
setzung von BehandlungsmaBnahmen nach
arztlicher Anordnung; Informationssammlung
und Dokumentation

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S




Lernbereich 1: Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

35

1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Nieren/Wasser- und Elektrolythaushalt Die Auszubildenden pflegen X [ x | x | e Kenntnis Uber Krankheitsbilder der Niere und

e Harnbildung und Regulation des Flissigkeits-
haushalts(Niere einschl. ableitender Harnwege)

Pflege zur Unterstlitzung des Flussigkeitshaushaltes
. Trinken, Trinkmengen, FlUssigkeitsbilanz

o Pflegerische Probleme bei Exsikkose und
Wasser-Einlagerung, Inkontinenz, Katheterismus

Pflege bei Erkrankungen der Nieren und der ab-
leitenden Harnwege

o Psychosoziale Aspekte: Isolation, Angst, Scham

o Storungen des Wasser- und Elektrolythaushalts

o insbesondere Exsikkose, Hyper- und
Dehydratation

J Niereninsuffizienz

o Entziindungen der ableitenden Harnwege

o Nierensteine

o Harninkontinenz

o Dialyse

altere Menschen mit Erkrankun-
dgen der Nieren und der ableiten-
den Harnwege individuell und
fachlich fundiert.

Die Auszubildenden leiten
geeignete Prophylaxen zur
Vermeidung von Risiken des
Fliissigkeitshaushaltes ein.

Die Auszubildenden fordern
dltere Menschen beim Erhalt
ihrer Kontinenz und leiten
pflegerische MaBnahmen zur
Kompensation von Inkontinenz
ein.

den ableitenden Harnwegen sowie Therapie
und Diagnostik

e Risikoeinschatzung insbesondere bei élteren
Menschen (z.B. Exsikkose, Harnverhalt,
Odeme etc) vornehmen

e Umsetzung von MaBnahmen zur Unter-
stlitzung des Wasser- und Elektrolythaushaltes
(Prophylaxen) und zur Pflege bei Menschen
mit Erkrankungen der Niere und der ableiten-
den Harnwege

Beispiel: Mindestsollmenge berechnen; Einfuhr-
und Ausfuhrprotokoll fiihren, Vorlieben/biogra-
phische Gewohnheiten bei der Fllssigkeits-
aufnahme berucksichtigen

e Angemessener Umgang mit Schamgeflhlen
bei ausscheidungsbedingten Problemen alterer
Menschen (s LF 1.4)

e Anwendung verschiedener Methoden und
Techniken zur Kontinenzférderung

e  Gehen mit Inkontinenzmaterial und harnab-
leitenden Systemen fach- und sachgerecht um
und leiten alte Menschen beim selbststandigen
Umgang an (& LF 1.4)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.8 Pflege alter Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Neurologische und psychiatrische Erkrankungen Die Auszubildenden kennen X | X | « Kenntnis Uber MaBnahmen zur Pravention und

Insbesondere Schlaganfall, neurophysiologische

Ausfalle (Sprach- und Sprechstérungen, Schluck-
stérungen, Apraxien, multiple Sklerose) Bewusst-
seinstribungen, Koma, Hirntraumata, Epilepsien,
Parkinson

Pflege bei neurologischen Stérungen,

z.B. Apoplex, Mb. Parkinson, Epilepsie, Bewusst-
seinstribungen, appallisches Syndrom, Polyneuro-
pathie

Organisch bedingte und nicht organisch bedingte
psychiatrische Krankheitsbilder, insbesondere
unterschiedliche Formen demenzieller Erkrank-
ungen, affektive Stérungen, Depressionen und
Schizophrenien

Persoénlichkeitsstérungen, Neurosen, z. B. Phobien,
Angstneurosen, Zwangsneurosen

Suizidgefahrdung

Umgang mit depressiven oder wahnhaft gestorten
alten Menschen

Pflegerische Betreuung bei Behandlung mit
Psychopharmaka (z.B. Psychopharmaka,
Beruhigungsmittel, Antidepressiva, Neuroleptika,
Schlafmittel); Wirkung und unerwiinschte Wirkung

ausgewadhlte neurologische und
psychiatrische Krankheitsbilder.
Sie beobachten Symptome und
fihren pflegerische Interven-
tionen unter Beriicksichtigung
der personalen und sozialen
Auswirkungen durch.

Sie nhehmen neurologisch und
psychiatrisch erkrankte altere
Menschen in ihrer besonderen
Situation als Person wahr.

Rehabilitation

e Kennen lernen und Anwenden

medikamentdser und nicht medikamentdser
Behandlungskonzepte

e |dentitatsférdernde PflegemaBnahmen durch-

fUhren

e Durchfiihrung spezieller Pflegeinterventionen

zur Kompensation (z.B. bei Wahrnehmungs-
stérungen und Sprachstdrungen beim Schlag-
anfall)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.9 Pflege infektionskranker alter Menschen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Spezifische und unspezifische Abwehr (Haut- und Die Auszubildenden kennen X | X | x| « Abwehrreaktionen(z.B. Entziindung, Schmer-

Schleimhaute, Blut und lymphatische Organe)

e Stérungen der Abwehr insbesondere Haut- und
Schleimhauterkrankungen

e Abwehrreaktionen
Entzindung
Fieber
Immunitat
» Pflege bei Fieber

» Infektionen, Herpes zoster, Soor,
Parasitosen, Allergien, Hauttumoren

» Infektionskrankheiten (akute Influenza,
chronische Tuberkulose), Lymphadenitis,
Sepsis

e Krankheitserreger (Bakterien, Viren, Pilze)
e Infektionswege
e Nosokomiale Infektion

e Resistenzbildung und Problemkeime (z.B. AIDS,
Noro- und Rotavirus, MRSA)

@ TLF 1.3.18

physiologische und patholo-
gische Abwehrfunktionen des
menschlichen Kérpers und
leiten pflegerische MaBnahmen
zur Kompensation ein.

Im Alter auftretenden Infek-
tionen sowie deren Infektions-
und Ubertragungswege sind
ihnen bekannt. Zum Selbst- und
Fremdschutz fiihren sie Pflege-
maBnahmen unter Beriicksich-
tigung hygienischer Prinzipien
durch.

zen) des menschlichen Kérpers einschatzen

Beispiel: Zusammenhange und mdgliche Ursachen
von Fieber als Abwehrreaktion

e Kenntnis Uber typische Infektionskrankheiten
und deren Symptome, Auftretenshaufigkeit und
Ubertragungswege in der hauslichen Um-
gebung und in Institutionen (z.B. Noro- und
Rotaviren)

Beispiel: Auftretenshaufigkeit von MRSA in
Krankenhausern

e Kenntnis Uber Grenzen der Diagnostik und
Behandlungsmethoden

e Anwendung hygienischer MaBnahmen zur
Einddmmung und Verhinderung der
Ausbreitung

Beispiel: Personalhygiene, Handedesinfektion,
geeignete Schutzkleidung tragen und wirkungsvolle
Desinfektionsmittel verwenden

#r TLF 1.3.18

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.10 Pflege multimorbider alter Menschen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Multimorbiditat Die Auszubildenden kennen die X e Kennen lernen typischer Formen, Symptome
Polvoh Kolodi mit Multimorbiditat verbundenen und Behandlungskonzepte fir Multimorbiditat
¢ Folypharmakologie Pflegeerfordernisse im Alter. Sie im Alter
fihren individuelle und bediirf-
nisorientierte MaBnahmen fiir * Insbesondere Beachtung von
betroffene iltere Menschen Wechselwirkungen und Beobachtung der
durch. Wirkweisen von Medikationen
e Sach- und fachgerechte Weitergabe von
Informationen, sowie prazise Dokumentation
* Notwendigkeit der engen Zusammenarbeit mit
Arzten und Fachérzten kennen lernen
Beispiel: Einbezug von Fachéarzten z.B. zur
Differentialdiagnostik und &rztlichen Konsilen
1.3.11 Pflege alter Menschen mit chronischen Schmerzen
e Schmerzerfassung Die Auszubildenden verstehen X | X | « Schmerzen feststellen kdnnen, pflegerische

e Schmerzformen

e Medikation

e Expertenstandard Schmerzmanagement (DNQP)
e Therapieformen

e Schmerzkonzept

e chronische Schmerzerkrankungen

Schmerzen als subjektives
Gefuhlserleben und beherr-
schen Methoden zur Schmerz-
erfassung.

Sie leiten zielgerichtet und
personenbezogen Pflege-
handlungen ein.

Sie wenden medikamentése und
alternative Schmerztherapie-
konzepte situationsbezogen an.

Schmerzdiagnostik (z.B. Schonhaltung,
Schmerzlaute, verzerrte Mimik, spez.
Gestiken)

e Anwendung von einrichtungsinternen
Schmerzeinschatzungsskalen
(z.B. numerische oder Rating Skalen)

e Wahrnehmung der psychosozialen Aspekte,
des individuellen/subjektiven Schmerzerlebens

e Mitarbeiten bei medikamentdsen und alter-
nativen Therapiekonzepten bei chronischen
Schmerzen (¢y LF 1.5)

Beispiel: Zusammenarbeit mit Schmerz-
therapeuten, Schmerzkliniken und Palliativieams

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.12 Pflege alter Menschen in existentiellen Krisensituationen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Verlust von Unabhangigkeit, Privatsphére, sozialen Die Auszubildenden sind in der X | x | « Erkennen und Wahrnehmen der subjektiven

Beziehungen, Gegensténden, gewohnter Lage, existentielle Krisen-
Umgebung (& LF 2.1, 2.2) situationen zu erkennen.

Sie unterstiitzen und begleiten
altere Menschen und deren

e Umgang mit geistigen und kérperlichen Bezugspersonen bei der Be-

Einschrankungen (¢ TLF 1.3.8, 1.3.10, 1.3.11) wiéltigung individuell und der
Situation angemessen.

e Trauer und Abschied nehmen

e Umgang mit den psychischen Auswirkungen bei
Diagnosen von lebensbedrohlichen Krankheiten

@+ Mdgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

Bedeutung von existentiellen Krisensituation im
hauslichen und institutionellen Alltag alterer
Menschen

Beispiel: Verlust nahestehender Menschen, Tiere.
Angst vor dem Heimeinzug, Verlust der eigenen
Wohnung. Aufgabe der Selbststandigkeit durch
Pflegebedirftigkeit; Angst vor dem Tod, Hilflosig-
keit und Isolation etc.

e Akzeptanz, Respekt und Empathie im Umgang
mit existenziellen Krisensituation

e Entwicklung gemeinsamer Strategien zur Be-
waltigung der Krisensituation

e Einbezug anderer Berufsgruppen/ Experten
und Hilfsangebote flr altere Menschen (& LF
2.3) zur Bewaéltigung existentieller Krisen

Beispiel: Einzelfallhilfeangebote der Sozialarbeit,
ambulante und teilstationdre Therapieangebote
von Psychologen/Psychiatern, geriatrische
Tageskliniken

Verknipfung mit anderen Lernfeldern Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung flir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.13 Pflege dementer und gerontopsychiatrisch veranderter alter Menschen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Einflhrung in das Stoffgebiet, Begriffsklarung Die Auszubildenden kennen X e Kennen lernen des besonderen Pflegebedarfs
L L gerontopsychiatrische Er- demenziell und gerontopsychiatrische ver-
&sycilﬁtrlsgqg und gerontopsychiatrische krankungen und die daraus anderter alter Menschen in der Praxis
rankhetsbilder resultierenden Verhaltens- «  Anwendung von Methoden zur Erfassung
e Verschiedene Formen demenzieller Erkrankung | muster, die bei der Pflege demenzieller und gerontopsychiatrischer
. alterer Menschen auftreten. Veranderungen (z.B. Minimental State Test)
e Depression
e Kennen lernen von Pflegemodellen und
e Psychosen -konzepten zur Pflege demenziell und
o . . gerontopsychiatrisch veranderten Menschen in
e Personlichkeitsstérungen, Neurosen der eigenen Einrichtung und anderen
, - 5 Versorgungsformen
Suizidgefahrdung Die Auszubildenden erfassen X | X

Psychiatrische/neurologische Untersuchungsmethoden
Psychopharmaka (Wirkung, Nebenwirkungen)

Umgang mit Menschen mit Demenz

Bedurfnisse von Menschen mit Demenz

Abweichendes Verhalten als Ausdrucksform
subjektiven Erlebens wahrnehmen

Taréffnende und tirschlieBende Zugange

Biografieorientierte Kommunikation

Gerontopsychiatrische Pflegekonzepte kennen und
individuell angemessen einsetzen

Milieutherapie (raumlich, zwischenmenschlich,
aktivitatsorientiert)

Personenzentrierte Pflege nach Tom Kitwood
Validation

Orientierung férdernde Pflege

#r LF 2.1, 3.1

den Pflege- und Betreuungs-
bedarf gerontopsychiatrisch
veranderter édlterer Menschen
personenbezogen und gestal-
ten auf dieser Grundlage eine
konstruktive pflegerische Be-
ziehung.

Beispiel: Interdisziplindre Zusammenarbeiten mit
Sozialdienst, Geriatrien etc. (& LF 1.5)

Mitarbeit bei der Pflege demenziell und
gerontopsychiatrisch veranderter alter Menschen
(¢ TLF 1.3.4)

Beispiel: Einzel- und Gruppenangebote zur
Tagesstrukturierung begleiten und durchfiihren

Schulung der eigenen Wahrnehmung und
Beobachtung von Verhaltensweisen und Ver-
anderungen (auch im Hinblick auf die fachliche
Weitergabe im interdisziplindren Team und der
adaquaten Dokumentation)

Professionelle Einstellung und Haltung
gegenlber Menschen mit Demenz und/oder
gerontopsychiatrischen Veranderungen
entwickeln (Respekt, Akzeptanz und Empathie)

Eigenes Verhalten reflektieren lernen

Adaquaten Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen erlernen

Vermeidung freiheitsentziehender MaBnahmen

# LF 2.1,2.3, 3.1

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.14 Pflege alter Menschen mit Suchterkrankungen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Abhangigkeit, Sucht Die Auszubildenden kennen X e Kenntnisse Uber Suchterkrankungen, Wissen
e Alkohol d Medik tenab alterstypische Suchterkrankun- Uber Suchtpotentiale und Risiken fiir Sucht-
Onhol- und iMedikamentenabusus gen und setzen individuelle erkrankungen im Alter
Pflegeerfordernisse fachlich
fun(?iert um. e Anzeichen fir Suchterkrankungen und MaB-
nahmen zur Verhinderung von Siichten erken-
nen und einleiten.
e Kennen regionaler Méglichkeiten zur statio-
naren/ambulanten facharztlichen Behandlung
e Dokumentieren prazise und leiten Informa-
tionen sach- und fachgerecht weiter
1.3.15 Pflege schwerstkranker alter Menschen
e Entstehung und Behandlung von schweren Die Auszubildenden verfiigen X e  Wirken bei der Behandlung schwerstkranker

Erkrankungen (z.B. Tumorerkrankungen) im Alter

e Palliativ Care Konzepte,
insbesondere fir die Pflege alter Menschen und
deren Anwendungsformen bei schweren
Erkrankungen

s TLF 1.3.8, 1.3.16, LF 1.5, 2.1

tber Kenntnisse zur Pflege
schwerstkranker alter
Menschen und wenden
Elemente aus der Palliativpflege
individuell an.

alter Menschen mit

e Anwendung pflegerischer MaBnahmen und
Konzepte zur Linderung von Leiden bei
schwerer Erkrankung

e Kennen korperliche und psychosoziale Aus-
wirkungen und Nebenwirkungen medikamen-
tdser Therapien (z.B. Chemotherapie,
Bestrahlung; Isolation, Angst, Hoffnungs-
losigkeit) und leiten daraus PflegemaBnahmen
im Sinne einer Palliativpflege ab

e Beziehen das soziale Umfeld und das inter-
disziplindre Team in den Pflegeprozess ein

e Besondere Berlcksichtigung individuell
definierter Lebensqualitat

# TLF 1.3.8, 1.3.16, LF 1.5, 2.1

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.16 Pflege sterbender alter Menschen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Gesellschaftliche Ebene Die Auszubildenden setzen sich | x | x | x Auseinandersetzung mit dem Thema Sterben,

Geschichte des Todes und der Veranderungen
im Umgang mit Tod und Sterben
Zusammenhange zwischen Religionen,
Philosophien, Kulturen und Sinngebungen

Gesellschaftliche Rituale (z.B. Todesanzeigen,
Bestattungen, Friedhéfe, Beileidsbekundungen,
Leichenschmaus, Trauerzeit, Trauerkleidung)

Vom Sterben leben (Leichenbestatter, Grab-
reden, posthume ,Gedachtnisangebote®...)

Gesellschaftlicher Umgang mit Trauer und
Trauernden

Normative Ebene

Der Tod im Gesetz und Recht (Patienten-
verfligung, Testament)

Sterbehilfe, ,Euthanasie“ Suizid, Gewalt-
verbrechen

Totenversorgung
Finanzierungsprobleme
Religion, Glaube

Institutionelle Ebene

Tod im Krankenhaus, in stationarer Einrichtung
der Altenhilfe

Sterben zu Hause

Hospizbewegung

Fordermdglichkeiten, Aufbau von Hilfenetzen
Palliativmedizin, Schmerztherapie

@+% Mogliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver

Kompetenzen

mit Sterben und Tod auseinan-
der und gehen bewusst mit der
eigenen Betroffenheit um.

Sie respektieren die
individuellen, kulturellen und
religiésen Bediirfnisse sterben-
der alter Menschen und bieten
angemessene pflegerische Hilfe-
stellungen an.

Sie kennen die rechtlichen,
ethischen und medizinischen
Grenzen im Rahmen der Sterbe-
gleitung.

Sie verfligen iiber individuelle
MaBnahmen zur Bewaltigung
und Trauerarbeit im Sterbe-
prozess.

Trauer im Tod aufgrund eigener Erfahrungen
und im kollegialen Austausch

Kennen lernen und Anwenden der einrich-
tungsinternen Konzepte zur Sterbebegleitung
und zum Umgang mit Sterben und Tod und
anderen Institutionen der Altenhilfe.

Interdisziplindre Zusammenarbeit bei der Be-
gleitung sterbender alter Menschen (z.B.
Arzten, Seelsorge, Sozialdienst, Hospiz-
initiativen der Region/Gemeinde)

Teilnahme an Angeboten zur Trauerarbeit und
-bewaltigung (z.B. Abschiedsgottesdienst)

Begleitung sterbender alterer Menschen unter
Aufsicht und Begleitung durch die Praxis-
anleitung

Kennen lernen von individuellen Bedurfnissen,
Wiinschen (Kultur, Religion etc.) &lterer
Menschen (und ihren Bezugspersonen/
Angehdrigen) bei der Sterbebegleitung (z.B.
Gestaltung des Umfeld des Sterbenden,
gemeinsam Beten etc.)

Anwendung pflegerischer MaBnahmen in der
finalen Phase (z.B. Anfeuchten der Mund-
schleimhaute)

Mitarbeit bei der Versorgung verstorbener
alterer Menschen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.16 Pflege sterbender alter Menschen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Individuelle Ebene Sie begleiten Angehérige und X | X | X | o Kennen lernen von institutionellen und
L Bezugspersonen im Trauer- individuellen Unterstiitzungsmdglichkeiten im
e Mein eigener Tod und der Tod der Anderen prozess. Rahmen der Trauerarbeit

e  Wie will ich selbst sterben, wo und wie will ich

bestattet sein? e Kennen lernen der Organisation und der recht-

lichen Rahmenbedingungen nach dem Tod
e Sterbephasen und die Grenzen von Modellen (Bestattung, Leichenschau)

e Kommunikation und Interaktion mit Sterbenden
e Umgang mit Angehdrigen
e Sterbebegleitung als Teil des Berufsalltags
e Trauer
Hilfe fur die Helfer/innen

@+% Mdgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung flir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.17 Handeln in Notfallen, Erste Hilfe

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Verhalten im Notfall Die Auszubildenden schéatzen X | X | « Kennen lernen der Notfallplane und Anwen-

in hauslicher Umgebung
auf der StraBe

SofortmaBnahmen am Unfallort

Sicherung der Unfallstelle
Meldung
Informationsweitergabe

lebensbedrohliche Situationen
und kritische Zustandsveriande-
rungen schnell und zuverlassig
ein. Sie leiten in Notsituationen
eine angemessene Erstversor-
gung ein.

dung der Verfahrensanweisungen zum Um-
gang mit Notfallen innerhalb der Einrichtung
(z.B. Notfallhelfer in der Einrichtung, Inhalte
aus Verfahrensregelungen; ,5-W’s")

e Anzeichen fir Notfallsituationen bei alteren

Menschen erkennen

e |dentifikation besonders gefahrdeter alterer

Menschen in der eigenen Einrichtung (z.B.

* Bergung besondere Risikogruppen anhand des Krank-
e Lagerung heitsbildes)

* Reanimation e Vitalzeichenmessung und Bewusst-

e Transport seinskontrollen etc. durchflihren kénnen

Typische Notfalle bei alten Menschen

Stlrze
Kreislaufkollaps

akute Bewusstseinsstérung (z.B. bei Apoplex,
Diabetes, Krampfanfalle)

Verwundungen
Nasenbluten
Verschlucken

thermische Verletzungen:

Verbriihung
Verbrennung
Sonnenstich
Unterkihlung/Erfrierung

e Angemessenes Verhalten im Notfall zeigen

(,Ruhe bewahren®)

e Hilfeleistung im Notfall, Mithilfe im Notfall unter

Anleitung (Fachkraft)

e Sichere Anwendung von Erste-Hilfe-

MaBnahmen beobachten und Gben

e Sach- und fachgerechte Weiterleitung und

Dokumentation bei Notfallsituationen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.3.18 Uberleitungspflege, Case Management

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Definition und Abgrenzung Die Auszubildenden haben das X | X | ¢ Kennen lernen der Schwerpunkte in unter-

Uberleitungspflege (bei Verlegung vom oder in
ein Krankenhaus, Umzug ins Heim)

Case Management in Verbindung mit Disease-
managementprogramm am Beispiel ausge-
wahlter Krankheitsbilder

Apoplexie; Diabetes, Herzinsuffizienz, Parkinsonscher
Krankheit, Rheumatische Erkrankungen, demenzielle
Erkrankungen

notwendige Wissen und die
erforderlichen Fahigkeiten zur
Kooperation mit anderen in der
Altenpflege tatigen Berufs-
gruppen.

Sie kommunizieren mit diesen
bei der Uberleitung in andere
Versorgungsformen und
stimmen ihre Tatigkeiten mit
ihnen ab.

schiedlichen Versorgungsformen und der
Aufgaben und Inhalte anderer an der Pflege
beteiligten Berufsgruppen (Arzte, Sozial-
arbeiter, Therapeuten etc.)

e Kennen die Bedeutung von Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen/Experten im
Hinblick auf die optimale Versorgung pflege-
bedrftiger Menschen

e Lernen positive Effekte und Expertenwissen
ins eigene Handeln zu integrieren

e Anwendung von Instrumenten zur Einschét-
zung des Versorgungsbedarfes (insbesondere
beim Ubergang in andere Versorgungsformen)

Beispiel: Expertenstandard zum Entlassungs-
management

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 1.4 Anleiten, beraten und Gespréache fiihren

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Die Auszubildenden X | X | X | « Kennen und Anwenden von unterschiedlichen

e theoretische Grundlagen der Kommunikation L .
unterscheiden verbale und

¢ Formen der Kommunikation: nonverbale Kommunikation und

- Verbale Kommunikation setzen diese pflegewirksam ein.
- Nonverbale Kommunikation Sie fl'JI‘ll_ren konstruktive
insbesondere haptische Kommunikation Gespréche und reflektieren das

. - eigene Gesprachsverhalten.
e Aspekte interkultureller Kommunikation

@ LF 4.1

e Gesprachsarten:
Informations-, Beratungs- und Konfliktgesprach
#r LF 4.1

@+ Mdgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

Méglichkeiten der Kontaktaufnahme und
Kommunikation

e Kommunikation mit pflegebedurftigen alteren
Menschen (z.B. Besonderheiten von
Validation, Basaler Stimulation, Bobath)

e Kennen lernen und Beachtung der Besonder-
heiten im Umgang mit zu pflegenden Personen
mit Migrationshintergrund und Berticksich-
tigung ihrer kommunikativen Interessen

Beispiel: Projekte zur kultursensiblen Pflege

e Kenntnis und Anwendung der unterschied-
lichen Formen der innerbetrieblichen Infor-
mationsweitergabe (z.B. Teambesprechung,
Beratung von Pflegebedurftigen und Angehé-
rigen, Konflikte mit Pflegebedurftigen, Konflikte
im Team, etc.)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung flir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.4 Anleiten, beraten und Gesprache fiihren

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Zielsetzung und Stellenwert der Beratung und Die Auszubildenden haben X | x | « Beratung von pflegebedrftigen alteren Men-

Anleitung unter Bericksichtigung der kulturellen
Herkunft

e Beratung und Anleitung bei Problemen und
Situationen alter Menschen, pflegender
Angehdriger/Bezugspersonen

e Pflegeaufgaben z.B. der Versorgung von Grund-
bedirfnissen (z.B.: Bewegung, Ernahrung),
Anwendung von Hilfsmitteln, Psychische, soziale
und kulturelle Probleme z.B. alltagliche Krisen-
situationen, Verlust der Partnerin/ des Partners

e Gestaltung der Umgebung, Angebote zur Lebens-
gestaltung (Dienstleistung, Freizeitangebote etc.)
(# LF 2.2 und 2.3)

e Kontaktvermittlung mit einrichtungs- und
betriebsibergreifenden Institutionen
(Selbsthilfegruppen, Hilfsangebote, Behdrden etc.)

e Einsatz von Medien (Informationsbroschiren etc.)

Ziele, Inhalte und Methoden fachkompetenter Pflege-
beratung und —anleitung

@+ Mdgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

Kenntnisse lber verschiedene
Formen der Beratung und
Beratungsstellen/-angebote.

Sie beraten alte Menschen,
sowie deren Angehérige/
Bezugspersonen bei der Pflege
und leiten diese individuell an.

schen in alltaglichen Fragen: Kleidung, Essen,
Religiése Fragen, Rituale etc.

* Beratung bei der Anwendung von Hilfsmitteln/
praktische Ubungen

e Beratung und Dokumentation von Gespréachen
mit Menschen in Krisensituationen, bei Ver-
lusten und Krisen, z.B. Verlust der Wohnung,
Verlust des Partners, schwerer Erkrankung
und anderen Krisensituationen
(jeweils dem Ausbildungsstand entsprechend)

Wissen um die

e Information/Anleitung und Beratung zur Ge-
staltung der Lebensumgebung

e Gestaltung tagesstrukturierender Aktivitaten

e Durchfiihrung von Gruppenveranstaltungen mit
tagesstrukturierenden Aufgaben, Neigungs-
gruppen, kulturelle Aktivitaten etc.

Wissen um die

e Kontaktaufnahme mit betriebsiibergreifenden
Institutionen

e Beschaffung von Informationen und Vermitt-
lung von Kontakt zu: Selbsthilfeorganisationen,
Behorden, Besuchsdiensten

e Methoden der Beratung von Pflegebediirftigen
und Angehdrigen vor Heimeinzug oder bei der
Planung von ambulanter Betreuung

@ TLF 1.3.13

Verknlpfung mit anderen Lernfeldern ¢ Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule A

Empfehlung fir Methoden und Medien @®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.4 Anleiten, beraten und Gesprache fiihren

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Ziele und Inhalte fachkompetenter Pflegeanleitung Die Auszubildenden kennen X | e Methoden der Anleitung von Angehérigen oder

e  Strukturelle Voraussetzungen, Rahmenbeding-
ungen LIS

e Prinzipien und Stufen der Anleitung
e Rechtliche und persénliche Aspekte LU

e Prinzipien der interdisziplindren Zusammenarbeit

¢ Rollenverstandnis der Altenpflegerin/des
Altenpflegers im therapeutischen Team in der
Geriatrie

* Besonderheiten in der Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten in den unterschiedlichen
institutionellen und geriatrischen Handlungsfeldern,
z. B. Hausarztsystem, Kooperationsvertrage

e Bedeutung und Zustandigkeitsbereiche von Berufen
im Gesundheits- und Sozialwesen fir:

» medizinisch/therapeutische Hilfen

» materielle Bedlrfnisse alter Menschen
» Hauswirtschaft und Ernahrung

» soziale und rechtliche Angelegenheiten
» geistlichen Beistand

Dokumentation und Evaluation der interdisziplindren
Zusammenarbeit.

@ TLF 1.3.13

@+ Mdgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

Prinzipien der Anleitung von
Pflegenden, die nicht Pflege-
fachkréfte sind.

helfenden Laien bei der Durchfiihrung von
PflegemaBnahmen

e Péadagogische Rahmenbedingungen in der
Praxis

e Methoden der Anleitung von Nicht-Pflegefach-
kraften anwenden. P&dagogische Planung in
der Praxis kennen

e Mit Angehdrigen anderer therapeutischer
Berufsgruppen in der Pflegeeinrichtung zusam-
men arbeiten

Beispiel: Physiotherapie, Erndhrungsberatung,
Ergotherapie, Haus- und Facharzte

@ TLF 1.3.13

Verknlpfung mit anderen Lernfeldern ¢ Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule A

Empfehlung fir Methoden und Medien @®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 1.5 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Pflegerisch-therapeutische Behandlungstechniken, z.B.: | Die Auszubildenden fithren MaB- X | X | « MaBnahmen der Behandlungspflege und ihre
nahmen zur Behandlungspflege Anwendung in der Praxis

g Eeﬂ%ﬁ:g mit Medlkamenten und deren Verab auf Anordnung des Arztes Beispiel: Durchfiihren einer arztlichen Anordnung
durch. beim Patienten mit Diabetes mellitus zur s.c.

» Injektionen/Infusionen o . :
Injektion nach Insulin-Schema, nach vorheriger
» Wundversorgung und Verbandstechniken Bluzucker-Kontrolle
» Sonden, Drainagen, Saugsysteme e Teilnahme an arztlichen Visiten
» MaBnahmen zur Darmregulation, Stomapflege e Arztliche Verordnungen verstehen,
> Urinableitungssysteme, Katheterisierung der durchftihren und dokumentieren konnen
Harnblase, Versorgung eines suprapubischen
Katheters . -
®+% die Umsetzung erfolgt grundséatzlich unter
» Absaugen von Sekret im Mund-, Nasen- und Aufsicht
Rachenraum

» Verabreichung von Sauerstoff und Inhalationen

» Physikalische MaBnahmen (z. B. Bader, Einrei-
bungen, Wickel)

MaBnahmen zur Diagnostik, (z.B. Blutzuckermessung,
Flissigkeitsbilanzierung, Uringewinnung und —unter-

suchung)

Rahmenbedingungen Die Auszubildenden kennen X | X | X | e Unterschiede in der Zusammenarbeit mit

e im Krankenh institutionellen Besonderheiten Arztinnen und Arzten in den verschiedenen
IMm Krankenhaus fiir die Delegation &rztlicher Pflegeeinrichtungen kennen

e inder stationdren und teilstationaren Altenpflege Tatigkeiten in der Pflege.

e Avrziliche Verordnungen entsprechend den
e in der ambulanten Pflege Regelungen der verschiedenen Pflege-
einrichtungen ausfihren kénnen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung flir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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1.5 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Rechtliche Bestimmungen zur Delegation arztlicher | Die Auszubildenden kennendie | x | x | x | ¢ Kennen die Handhabung der Delegation &arzt-
Tétigkeiten an Pflegefachpersonen rechtlichen Grundlagen und licher Tatigkeiten an Pflegepersonen in der
Berufsrelevante Nebengesetze wirken bei der arztlichen Einrichtung und setzen diese um
* u v z Diagnostik und Therapie aktiv i ion Arztli
(z. B. Betaubungsmittelrecht) 'tg p * Kennen die Grenzen der Delegation arztlicher
mit. Tatigkeiten
Berufsrelevante Bestimmungen des Haftungsrechts im e Kennen die sach- und fachgerechte Doku-
Zivil- und strafrechtlichem Rahmen (z. B. Schadens- mentation der Leistungen im Bereich der Be-
ersatz, Kérperverletzung, Unterlassungsdelikte, Frei- handlungspflege
heitsberaubung, Schweigepfiicht) e Kennen die Wirkweisen arztlicher Therapie-
maBnahmen und dokumentieren diese
e Umgang mit der Dokumentation bei der
Verabreichung von Betdubungsmitteln
e Prinzipien der interdisziplindren Zusammenarbeit Die Auszubildenden arbeiten X | x | * Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

e Rollenverstandnis der Altenpflegerin/des Alten-
pflegers im therapeutischen Team in der Geriatrie

* Besonderheiten in der Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten in den unterschiedlichen
institutionellen und geriatrischen Handlungsfeldern,
z. B. Hausarztsystem, Kooperationsvertrage

e Bedeutung und Zustandigkeitsbereiche von Berufen
im Gesundheits- und Sozialwesen fir:

» medizinisch/therapeutische Hilfen

» materielle Bedlrfnisse alter Menschen
» Hauswirtschaft und Ernahrung

» soziale und rechtliche Angelegenheiten
» geistlichen Beistand

e Dokumentation und Evaluation der interdisziplinaren
Zusammenarbeit

professionell mit Arztinnen und
Arzten im interdisziplindren und
therapeutischen Team
zusammen.

e Zusammenarbeit mit Angehdérigen anderer
therapeutischer Berufsgruppen in der
Pflegeeinrichtung

e Medizinische und therapeutische Schwer-
punkte in den verschiedenen Arbeitsfeldern
kennen lernen

e Berufstypische Arbeitsprinzipien anderer an
der Pflege beteiligter Berufsgruppen kennen
lernen

Beispiel: Physiotherapie, Erndhrungsberatung,
Ergotherapie, Haus- und Fachéarzte

e Kenntnis von Dokumentationen anderer
Berufsgruppen und Schnittstellen zur
Pflegedokumentation

Beispiel: Teilnahme an interdisziplindren Team-
sitzungen, Fallbesprechungen

Verknlpfung mit anderen Lernfeldern ¢ Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule A

Empfehlung fir Methoden und Medien @®+% Hinweise zur Lernortkooperation S




Lernbereich 2: Unterstltzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung

Lernbereich 2: Unterstiitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung - Ubersicht

Lernfeld 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke alter \
Menschen beim altenpflegerischen Handeln
beriicksichtigen

(120 Stunden am Lernort Schule)

Gesamt:

Wohnumfeldgestaltung unterstiitzen
300 Stunden am Lernort Schule

Lernfeld 2.2 Alte Menschen bei der Wohnraum- und
(60 Stunden am Lernort Schule) >

Lernfeld 2.3 Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und
bei selbst organisierten Aktivitaten unter-
stitzen

(120 Stunden am Lernort Schule) /

Zeitliche Anteile der einzelnen Lernbereiche in der Ausbildung
am Lernort Schule als Orientierung fiir den Lernort Betrieb

Lernfeld 2.3 Lernfeld 2.1
ca. 40% ca. 40%

Lernfeld 2.2
ca. 20%

Quelle: in Anlehnung an AItPfIAPrV Anlage A
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Kernkompetenzen im Lernbereich 2: Unterstiitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung
Die Auszubildenden...

...unterstitzen altere Menschen beim Erhalt sozialer Beziehungen (Familie, Freundschaften) und férdern dadurch deren Lebensqualitat.
...unterstitzen altere Menschen bei der Gestaltung ihrer individuellen Lebensweise, unter Berticksichtigung kultureller und religiéser Faktoren.

...kennen die Bedeutung des rdumlichen und des sozialen Umfeldes als notwendige Rahmenbedingung fir die Unterstitzung und Begleitung alter
Menschen. Diese nutzen sie als Ressource bei ihrer téglichen Arbeit.

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

...kennen die Bedeutung von regelmaBig wiederkehrenden Ereignissen im Tagesablauf als Orientierungshilfen und beriicksichtigen diese bei der
Tagesgestaltung. Sie wissen, welche Bedeutung Wiinsche, Bedirfnisse und Praferenzen alter Menschen als Ausgangspunkte fr
Beschaftigungsangebote haben und bringen diese unter Berlcksichtigung der individuellen Biografie aktiv in die Arbeit mit ihnen ein.

Verkniipfung mit anderen Lernfeldern & Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen beim pflegerischen Handeln berlicksichtigen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Subjektive Wahrnehmung des Alters und des Die Auszubildenden verstehen X e Alte Menschen als individuelle Personen wahr-
Alterns die Biografiearbeit als Grundlage nehmen
der Informationssammlung und
e Theorien des Alters und des Alterns wenden diese in ihrem 9 e Lebensgeschichten alter Menschen ermitteln
Pflegehandeln an. e Unterschiedliche Grade der Hilfebediirftigkeit in
Die Auszubildenden kennen und der ambulanten und stationaren Pflege kennen
X und einschatzen

8 Die Biografiearbeit stellt die Verbindung zwischen
allen Teilbereichen dieses Abschnitts dar.

#r TLF 1.3.13

@+% Mdbgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

reflektieren verschiedene
Theorien des Alters und des
Alterns und verstehen Altern —
auch ihr eigenes — als normalen
Veranderungsprozess.

s

Kompetenzen alter Menschen und Mdglich-
keiten der aktivierenden Pflege (Kompetenz-
modell) berlcksichtigen und einbeziehen
(ressourcenorientierte Pflege)

Die Biografiearbeit stellt die Verbindung
zwischen allen Teilbereichen dieses Lernfeldes
dar.

#r TLF 1.3.13

e Demographische Entwicklung in der
Bundesrepublik Deutschland

e Strukturwandel des Alters

e Individuelle und gesellschaftliche Folgen der
demographischen Entwicklung und des
Strukturwandels

Die Auszubildenden kennen
nationale demographische
Entwicklungen und schétzen
diese fiir das eigene Berufsfeld
ein und benennen gesellschafts-
politische Auswirkungen.

Auswirkungen der demographischen Ent-
wicklung auf die eigene Ausbildungseinrichtung
einschatzen kénnen

Die Struktur der Bewohner/innen und
Klient/innen beziiglich Alter, Geschlecht,
Familienstand, Gesundheitszustand, Pflege-
bedurftigkeit, Verweildauer in der Ausbildungs-
einrichtung analysieren ®+%

Veranderungen anhand von Statistiken der
eigenen Einrichtung und Gesprachen mit
Kollegen nachvollziehen ®+%

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen beim pflegerischen Handeln beriicksichtigen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Grundwissen Uber Gesellschaft und Sozialisation in | Die Auszubildenden besitzen X | X | X | « Lebensgeschichten alter Menschen mit
verschiedenen Kulturen Grundwissen uUber Gesellschaft Migrationserfahrung beriicksichtigen
und Sozialisation in verschiede-
e Verstandnis von Gesundheit, Krankheit, Alter und nen Kulturen. e  Struktur der Zusammenarbeit der eigenen
Pflegebediirftigkeit in verschiedenen Kulturen Sie respektieren die besondere Einrichtung mit Kirchengemeinden und
«  Sozio-historischer Riickblick auf die Tabuisierung | Bedeutung ethniespezifischer anderen Glaubensgemeinschaften kennen
und Diskriminierung von Lesben und Schwulen Untd lntszultqreter Aspektc_etund e Méglichkeiten von religidsen Festen in der
o . setzen diese im Umgang mi Einrich Kk [
e Ursachen und Folgen von Migration sowie Menschen ein. Inrichtung kennen lernen
politischer bzw. ethnischer Verfolgung Sie setzen die Grundprinzipien e Gewohnheiten und interkulturelle
P P
. . . kultursensibler Pflege um. Lebensweisen im Pflegealltag berlcksichtigen
* ITebensverha!tnlsse ur_1d Gesundheit von Migran- (Beispielsweise in den Bereichen Ernahrung
tinnen und Migranten in Deutschland Die Auszubildenden begreifen d Klei
x | x | x und Kleidung)

Lebenssituation von Lesben und Schwulen und
ihre spezifischen Unterschiede

Bedeutung von Lebenssinn und Lebenswerten

Bedeutung von Glauben und Religiositat in ver-
schiedenen Kulturen

Haltung von Altenpfleger/innen zu Menschen unter-
schiedlicher kultureller und nationaler Herkunft

# TLF 1.3.2, 1.3.16: Abschiedskultur, Sterben u. Tod

@+%¥ Mogliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver

Kompetenzen

dleichgeschlechtliche
Lebensweisen als ein
Identitatsmerkmal und
akzeptieren diese im Umgang mit
den Pflegebediirftigen.

Beispiel: Teilnahme an religiésen Festen in der
Einrichtung. Mitarbeit bei der Gestaltung religitser
Feste in der Einrichtung

# TLF 1.3.2,1.3.16

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen beim pflegerischen Handeln beriicksichtigen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Reflexionen Uber soziokulturelle Normen zur Die Auszubildenden verfiigen X | X | o individuelle Bedeutung der Bediirfnisse von
Sexualitat im Alter liber Wissen zur Bedeutung von pflegebediirftigen alteren Menschen im Bereich
Sexualitat im Alter und der Intimitat und Sexualitat berlcksichtigen und

e Haltungen von Altenpflegerinnen und Alte__npflegern beriicksichtigen die individuellen in die Pflegeplanung einbeziehen
zur Sexualitat alter Menschen und gegentber Bediirfnisse im Pflegealltag.

gleichgeschlechtlichen Lebensweisen e Individuelle Bedirfnisse und Lebensweisen

- o akzeptieren und respektieren
e Bedeutung von Sexualitat und Intimitat im Alter P P

z.B. Ausdrucksformen und Vollzug von Sexualitat e Entwicklung eines geschlechts- und kultur-
sensiblen Umgangs mit dem Thema Sexualitat

e neue (auch gleichgeschlechtliche) Partnerschaften im Alter

im Alter

e Beeintrachtigende biographische Vorerfahrungen in *  Einbezug von Partnerinnen und Partnern

Bezug auf Sexualitat (z.B. Stigmatisierung e Schaffung férderlicher Rahmenbedingungen
aufgrund von Homosexualitét) fir Partnerschaft und Sexualitat im Alter

e Beeintrachtigende Rahmenbedingungen um
Intimitat im Alter leben zu kénnen

#r TLF 1.3.2

®+% Mogliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

@ TLF 1.3.2

Verkniipfung mit anderen Lernfeldern & Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen beim pflegerischen Handeln beriicksichtigen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen Die Auszubildenden pflegen X | X | e« Informationen Uber verschiedene Wohnformen

im Alter

Sozialer Status von Menschen mit Behinderungen
im Alter

Spezielle Wohnangebote und Dienste fir alte
Menschen mit Behinderungen

# TLF 1.3.7

Menschen mit Behinderungen im
Alter individuell. Sie verstehen
und respektieren deren Lebens-
hintergrund.

far altere Menschen mit Behinderungen und
deren Finanzierung sammeln

e Schwerpunkte der Pflege alterer Menschen mit
Behinderung kennen lernen (Konzepte aus der
Heilerziehungspflege z.B. ,Assistenzpflege®)

Beispiel: Anwendung spezieller Hilfsmittel fr altere
Menschen mit Behinderungen (¢ TLF 1.3.5)

Alltagsaktivitaten alter Menschen in verschiedenen
Wohnumgebungen

Bedeutung sozialer Beziehungen mit Freunden,
Nachbarn, Familie im Alter

Die Auszubildenden begreifen
die Bedeutung individueller All-
tagsaktivitaten im Wohnumfeld,
innerfamilidarer Beziehungsstruk-
turen und die Funktion sozialer
Netzwerke alter Menschen.

Sie fordern vorhandene
Strukturen und nutzen diese als
Ressource bei der taglichen
Pflege.

e Methoden der Gesprachsfiihrung mit Ange-
hérigen beobachten und deren Anwendung im
tagl. Pflegehandeln Gben

e Angehdrigenabende/Informationsveranstaltun-
gen fur pflegende Angehérige kennen lernen

e Modglichkeiten der gegenseitigen Unterstlitzung
alter Menschen im ambulanten und stationaren
Bereich kennen lernen und diese bei deren
Aufrechterhaltung bzw. Neuknlpfung
unterstitzen

e Madoglichkeiten zur Aufrechterhaltung und Fér-
derung der gewohnten Aktivitaten im haus-
lichen Wohnumfeld kennen lernen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.2 Alte Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldgestaltung unterstitzen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Haushalt und Ernadhrung Die Auszubildenden verfiigen X | X e Mdglichkeiten der Gestaltung von Esskultur
e Allgemeine erndhrungsphysiologische Grundlagen uber Kenntnisse zu Haushalts- und Tischgestaltung Tischgestaltung in der
@QI'LF 131 gspny g g fihrung und Ernahrung und institutionellen und hauslichen Umgebung
" wenden diese im Pflegealltag berlcksichtigen, individuelle Kostformen (und
e Essgewohnheiten in verschiedenen Epochen und individuell an. Diaten) ¢ TLF 1.3.1
Kulturkreisen e Kennen Unterschiede und Schwerpunkte bei
e Essenswiinsche, Esskultur und Essverhalten im der Haushaltsfiihrung in verschiedenen Ver-
Alter sorgungsformen (ambulant, stationér, be-
. schutzender Wohnbereich, Wohngemein-
* Institutionskost schaften, Tagesklinik)
* Grundwissen Uber Haushaltsorganisation und Beispiel: Hospitation in der Kiiche und
Haushaltshygiene Hauswirtschaft als Lernmethode ®+%
e Gesundheitsférdernde Gestaltung der Wohnung Die Auszubildenden tragen zur X | X e Methoden der Beratung und Unterstiitzung von

z.B. Klima, Luft, Temperatur, Gerausche, Licht,
Farben

Gestaltung der Wohnung unter besonderer Berlick-
sichtigung der Bedirfnisse von Menschen mit
Demenz

#r TLF 1.3.13

Schaffung eines férderlichen und
sicheren Wohnraumes und
Wohnumfeldes in der Altenarbeit
bei.

Pflegeempféangern / neuen Bewohnern bei der
Gestaltung des Wohnumfeldes

e Besondere Bediirfnislagen von Menschen mit
Demenz bei der Wohnraumgestaltung berick-
sichtigen

¢ Gemeinsam mit pflegebedrftigen alteren
Menschen fiir eine sichere Umgebung sorgen
(Aufraumen, Gefahrenquellen beseitigen)

e Sicherheitsaspekte und Vorlieben des Be-
wohners/des Klienten abwégen und berlck-
sichtigen

e Wohnraumberatungsstellen kennen lernen und
Interessierte an sie verweisen

# TLF 1.3.13

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.2 Alte Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldgestaltung unterstiitzen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Alleine Wohnen Die Auszubildenden kennen ver- X | X Kennen lernen aller in den Ausbildungs-
Woh in der Eamil schiedene Wohnformen im Alter einrichtungen angebotenen Wohnformen
) onnen fn derramiie und benennen die Schwerpunkte Schwerpunkte verschiedener Wohnformen in
: i i und Zielsetzungen. werpu v ' |
* Mehr-Generationen-Wohnen g Bezug auf die Lebensgestaltung und den
e Hausgemeinschaften und Wohngemeinschaften Unterstlitzungs- und Hilfebedarf identifizieren
e Service-Wohnen und Betreutes Wohnen
e Wohnen in stationaren Einrichtungen
e Wohnen in gruppenspezifischen Angeboten
(Migrantinnen und Migranten,
Lesben und Schwule)
e Hilfsmittel und Gebrauch von Hilfsmitteln Die Auszubildenden kennen X | X Kenntnisse zum sachgemaBen Gebrauch von
o . unterschiedliche Hilfsmittel und Hilfsmitteln im Wohnumfeld erlangen
e Bedirfnisgerechte Veranderung der Wohnung Méglichkeiten der Wohnraum- Gestaltungsméglichkeiten zur Veranderung der
inanzi anpassung zum Erhalt der selbst- u ichkeiten zu u
e Wege zur Beschaffung und Finanzierung stéﬁ‘ndigengund selbstbestimmten Wohnung/Wohnumfeld entwickeln
w LF 4.4 Lebensfiihrung alterer
Menschen. - . -
Beispiel: Verweis auf Medizinprodukigesetz @ +%

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.3 Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbst organisierten Aktivitaten unterstiitzen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Strukturierung des Alltags als Orientierungshilfe Die Auszubildenden planen X | x | X | « Kenntnisse zur Strukturierung des Alltags in

individuelle, tagesstrukturierende der Pflegeeinrichtung anwenden

MaBnahmen, setzen diese um

und evaluier’en sie. e Wainsche der Bewohner/Kunden zur Tages-
und Wochenstruktur berlcksichtigen unter
Einbezug der Tages- und Wochenstruktur der
Pflegeeinrichtung ®+%

e Situation von Menschen mit Demenz erkennen
und geeignete Angebote zur Teilnehme am
taglichen Leben machen

Beispiel: Tatigkeiten anbieten, die Erinnerungen an

vergangene Begebenheiten hervorrufen

e Planung und Durchfihrung eines stressarmen
Tagesablaufs mit wertschatzendem und
respektvollem Umgang

Beispiel: Individuelle Essenszeiten, bekanntes Ge-

schirr und Besteck, Warmhalteteller, Zeit lassen

Feste im Jahreslauf und Lebenslauf: Natur, Kultur, | Die Auszubildenden kennenver- | x | x | X | ¢ Kennen lernen von Gestaltung verschiedener
Biografie schiedene Anléasse fiir Feste und Festen und Veranstaltungen
Gestaltung von Festen fir und mit alten Menschen | Veranstaltungsangebote. Sie Beispiel: Mitwirkung bei der Vorbereitung, Durch-
planen Feste und Veranstaltun- fah d Nachbereit ter Beacht d
gen individuell und unter Beriick- KU Irung udnB' ac fi e(rjel u__nlg un e,\r/I each ung aer
sichtigung kultursensibler Vor- ultur und Biografie der alteren Menschen
gehensweisen und wirken bei der & LF 2.1
Durchfithrung mit.
Anknupfen an biografiebezogene kulturelle Die Auszubildenden kennenver- | x | x | x | « Kenntnisse zum individuellen und
Ressourcen schiedene Medienangebote und biografiebezogenen Angebot von Medien in die
klassische und neue Medien setzen diese personenbezogen tagl. Arbeit einbeziehen kdénnen
ein. ¢ Neue Medien auswahlen und anwenden

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 2.3 Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbst organisierten Aktivitaten unterstiitzen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e AnknUpfen an biografiebezogene kulturelle Die Auszubildenden kennen X | x ¢ Grundkenntnisse zur Gestaltung von
Ressourcen musische, kulturelle und hand- musischen, kulturellen und handwerklichen
e Kinstlerische Betatigung: Malen, Plastisches werkliche Beschaftigungs- und Beschéftigungs- und Bildungsangebote anwen-
Gestalten, Musizieren, Theaterspiel u.a. Bildungsangebote und inte- den kénnen
At . ; rieren diese in den praktischen
. Eult#_r_elle Betatigung: Theater, Konzert, Literatur, gflegealltag. p e Mitwirkung be.i Besché:lftigungs- und Bildungs-
ustluge u.a. angeboten beim Ausbildungstrager ®+%
e Handwerkliche Betatigung: Basteln, Handarbeiten, . .
: e Einzel- und Gruppenangebote vorbereiten und
Gartenarbeit u.a. .
. " . . durchfihren
e Bildungsangebote: Vortrage, Gesprachskreise,
Gedachtnistraining u.a. Beispiel: Praxiseinsatze in Beschéftigungstherapie,
e Spielerische und sportliche Aktivitaten Ergotherapie und &hnlichen Angeboten, sowie
Tanzcafé, Nachtcafé
» Freiwilliges Engagement als Perspektive fur alte Die Auszubildenden kennen die X | X | o Kooperation mit Enrenamtlichen von Pflege-

Menschen

Mitwirkung in Verb&nden, Vereinen und anderen
Organisationen

Formen und Grenzen ehrenamtlicher Tatigkeit alter
Menschen

Definitionen, Beschreibungen und Formen von
Selbsthilfe

Bestehende Selbsthilfegruppen und -verbande
Ziele und Formen der Seniorenvertretung

Aufgaben und Gestaltungsmadglichkeiten der
Seniorenvertretungen
Aufgaben/Gestaltungsmdglichkeiten d. Heimbeirate
Weitere Mdéglichkeiten der Interessenvertretung
und Mdglichkeiten der Beteiligung alter Menschen
mit Migrationshintergrund

vielfaltigen Méglichkeiten per-
s6nlichen Engagements und
unterstiitzen alte Menschen bei
ihrer individuellen und kollek-
tiven Mitwirkung am gesellschaft-
lichen Leben.

Sie beriicksichtigten hierbei ins-
besondere kulturell bedingte
Unterschiede bei der Art der
persénlichen und kollektiven
Mitwirkung.

Sie kennen die Funktion von
Selbsthilfegruppen, Senioren-
vertretungen und Seniorenbei-
rate und informieren éaltere Men-
schen iiber diese Angebote ziel-
gerichtet.

einrichtungen

e Bewohner/innen als freiwillige Helfer innerhalb
einer Pflegeeinrichtung einbeziehen

Beispiel: Teilnahme an Angeboten mit und von
Ehrenamtlichen

e Kennen die Arbeitsschwerpunkte von
Selbsthilfegruppen und kooperieren mit diesen

e Kennen die Arbeitsschwerpunkte von
Seniorenvertretungen/ Seniorenbeiraten von
Pflegeeinrichtungen und kooperieren mit
diesen

Beispiel: Heimbeirat (-sitzung), Senioren-
vertretung(Stadt/Gemeinde), Seniorentreffen, -
cafes

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S




Lernbereich 3: Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

61

Lernbereich 3:

Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit — Ubersicht

Lernfeld 3.1. Institutionelle und rechtliche Rahmen-
bedingungen beim altenpflegerischen
Handeln beriicksichtigen

(120 Stunden am Lernort Schule)

Gesamt:
240 Stunden am Lernort Schule

Lernfeld 3.2. An qualitatssichernden MaBnahmen in der

Altenpflege mitwirken
(40 Stunden am Lernort Schule)

Zeitliche Anteile der einzelnen Lernbereiche in der Ausbildung
am Lernort Schule als Orientierung fiir den Lernort Betrieb

Lernfeld 3.2
ca. 25%

Lernfeld 3.1
ca. 75%

Quelle: in Anlehnung an AltPflAPrV Anlage A
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Kernkompetenzen im Lernbereich 3:
Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

Die Auszubildenden...

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

...kennen die berufstypischen Gesetzesgrundlagen und setzen diese in unterschiedlichen Versorgungskontexten um. Sie erkennen Miss-
achtungen und schéatzen die daraus entstehenden Konsequenzen ein.

...kennen die betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen und verschiedene Pflegeorganisationssysteme in der Altenpflege (insbesondere beim
Ausbildungstrager). Sie kennen die unterschiedlichen Leistungsarten sowie die Kostentrager in der Altenarbeit.

...kennen unterschiedliche Instrumente und Methoden zum internen und externen Qualitdtsmanagement und beteiligen sich aktiv bei deren
Umsetzung und Auswertung. Sie wenden qualitatssichernde MaBnahmen fachlich fundiert in ihrem taglichen Pflegehandeln an.

Verknipfung mit anderen Lernfeldern Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung flir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 3.1 Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim altenpflegerischen Handeln berilicksichtigen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Definition der Begriffe Staat und Gesellschaft und Die Auszubildenden kennen die | x e Pflegebedirftige mit Rechten und Pflichten des
die Rolle des Einzelnen als Staatsblrger Funktion der Systeme zur Staatsbiirgers wahrnehmen
sozialen Sicherung und beriick-
e Entstehung, Entwicklung und Strukturen dt. Sozial- sichtigen dies in ilgrem berufl- e Mdglichkeiten und Grenzen der Systeme zur
politik sowie Aspekte europaischer Sozialpolitik ichen Handeln. sozialen Sicherung kennen und diese fir die
«  (Uberblick iiber das Sozialrecht Einrichtungen in der Altenhilfe und individuell
erblick uber das sozialrec fir die Situation der Betroffenen einschatzen
* quwur:f?ﬂlﬂnﬁ Zglsetzungen gnte_rslchleéjhéher gg.- e Betroffene und ihre Bezugspersonen Uber die
sellschaftlicher Gruppen zur Sozial- und Gesund- Inhalte informieren
heitspolitik
e Aufgabenschwerpunkte der Sozial- und Gesund-
heitspolitik in Gegenwart und Zukunft, z.B. Massen-
arbeitslosigkeit, Finanzierung der Gesundheits-
systeme, Neue Modelle der sozialen Sicherung
(Grundsicherung, Blrgergeld)
e Sozial- und Gesundheitspolitik aus der Sicht
Betroffenen
Thematischer Schwerpunkt in der Schule s
Pflegelberleitung / Schnittstellenmanagement Die Auszubildenden kennen die X | x | « Mitwirkung bei der Planung der Uberleitung zw.
- . . - Handlungsfelder der Pflegeiiber- h&uslichem Wohnumfeld und (teil-)stationéren
EJberIeltung der Pflege von einer Institution zur anderen leitung und des Schnittstellen- Einrichtungen (g LF 1.2)
Uberleitung aus der Sicht Betroffener management. Sie wirken fachlich o ) .
fundiert bei der Planung und ¢ Notwendigkeit der internen und einrichtungs-
e Aspekte und Probleme des Zusammenwirkens Umsetzung mit Ubergreifenden Zusammenarbeit erleben
k I arer Pfl |
omplementarer Pflegesysteme e Unterstltzung Angehdriger und/oder Bezugs-
e Schnittstellenmanagement personen bei der Uberleitung durch Beratung
e Versorgungspléne o Uberleitungsberichte erstellen, Kenntnis zum
e Case Management Case Management erlangen (g TLF 1.3.18)

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 3.1 Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim altenpflegerischen Handeln beriicksichtigen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Rechtliche Rahmenbedingungen Die Auszubildenden kennendie | x | x | x | ¢ Pflegehandeln an den gesetzlichen Grundlagen

e Berufsnotwendige Bestimmungen des Sozialrechts
e Vertrags-, Familien- und Erbrecht

e Heimgesetz

e Betreuungsgesetz

e Haftungsrecht im zivil- und strafrechtlichen Rahmen
e Strafrecht

e Arbeitsrecht

e Pflegeversicherungsgesetz

e Rechtliche Bedingungen Freiheitsentziehender
MaBnahmen

@ TLF 1.3.13

rechtlichen und beruflichen
Rahmenbedingungen alten-
pflegerischer Arbeit und beriick-
sichtigen diese in ihrem Pflege-
handeln.

Sie erkennen zivil- und straf-
rechtliche Tatbestande in der
Pflege und Betreuung élterer
Menschen und schatzen deren
Konsequenzen ein.

(z.B. Heimgesetz, SGB XIl, Betreuungsgesetz
sowie Haftungsrecht, Zivil- und Strafrecht)
ausrichten, Verst6Be erkennen und mégliche
Konsequenzen einschatzen lernen

Beispiel: Freiheitsentziehende MaBnahmen fach-
und sachgerecht einleiten kénnen sowie geeignete
Alternativen zur Abwendung im Vorfeld anwenden.

e Einrichtungsinterne und allgemeine Vorschrif-
ten zum Arbeits-, Gesundheits- und Brand-
schutz kennen lernen

Beispiel: verschiedene tarif- und arbeitsrechtliche
Grundlagen kennen, diesbezligliche Rechte und
Pflichten als Auszubildende einordnen

e Aufklarung zu Datenschutz und Schweigepflicht
e Konsequenzen bei Nichtbeachtung kennen

Beispiel: Einsichtberechtigte Personen in die
Pflegedokumentation, Auskunft (iber Befinden der
Pflegebedirftigen am Telefon

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 3.1 Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim altenpflegerischen Handeln beriicksichtigen

Lernort Schule

Zu entwickelnde Kompetenzen

Ausbild.jahr

1

2

3

Lernort Praxis
(inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

Uberblick tber das Altenhilfesystem, Trager, Dienste
und Einrichtungen

Koordination der Hilfen, Dienste und Einrichtungen

Entwicklung, Struktur und Formen des Altenhilfe-
systems

Beratung und Koordinierungsstellen als
Steuerungsorgan im Altenhilfesystem

Altenhilfeplanung

Konzepte der Altenhilfe in anderen Landern

Die Auszubildenden kennen die
Aufgaben und Funktionen der
verschiedenen Versorgungs-
formen im Gesundheits- und
Sozialwesen. Sie benennen
Schwerpunkte und Zielset-
zungen, und beriicksichtigen die
spezifischen personellen und
strukturellen Rahmenbeding-
ungen bei ihrem altenpflege-
rischen Handeln.

Sie kennen Formen und Méglich-
keiten zur Vernetzung, Koor-
dination und Kooperation im
Gesundheits- und Sozialwesen.

e Lernen Struktur, Organisation, Finanzierungs-

rahmen, Dienstleistungsangebote und Arbeits-
weise ihres Ausbildungstrégers sowie weiterer
Trager, Dienste und Einrichtungen im
Altenhilfesystem kennen

e Auseinandersetzung diesbezliglich mit dem

Leitbild und dem Pflegekonzept

e Kenntnisse zu den Veranstaltungen und

Aufgaben der kommunalen Altenhilfeplanung
erlangen und aktive Mitwirkung im Einzelfall

e Kennen lernen von Informationsforen, Netz-

werken etc.

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 3.1 Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim altenpflegerischen Handeln beriicksichtigen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
Betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen Die Auszubildenden kennen die X | X | X | « Kennen lernen der Zusammenhange von

e Grundlagenwissen der Pflegesatzvereinbarungen

e Organisation und Konzepte der Arbeitsablaufe in
Pflegeeinrichtungen und deren Umsetzung

e Einblicke in die betriebswirtschaftliche Flihrung
einer Pflegeeinrichtung

Empfehlender Hinweis:

Betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen alten-
pflegerischer Arbeit sind sowohl fir den ambulanten als

auch flr den stationaren Bereich zu vermitteln Cds.

betriebswirtschaftlichen Rah-
menbedingungen altenpflege-
rischer Arbeit und setzen diese in
ihrem beruflichen Alltag um.

Personalkosten, Sachkosten und wirtschaft-
lichem Pflegehandeln

Kenntnisse zur Finanzierung von Leistungen im
stationdren und ambulanten Bereich erlangen

Beispiel: durch Hospitation bei der Heimleitung,
Finanzabteilung, Geschaftsfihrung

Kennen lernen der Abrechnungssysteme in der
Pflege (insbesondere beim Ausbildungstrager)

Mitwirkung bei der Vorbereitung und dem Ver-
fahren der Eingruppierung durch den MDK

Lernen Pflegezeit individuell zu planen und zu
kontrollieren

Kennen lernen und Mitgestaltung der Arbeits-
ablaufe in der Einrichtung unter Berlcksich-
tigung der Bedurfnisse der Pflegebedirftigen

Kennen lernen von Stellenbeschreibungen und
deren Bedeutung

Aktive Mitwirkung bei der Dienstplanungs-
gestaltung

Verknlpfung mit anderen Lernfeldern ¢ Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule A

Empfehlung fir Methoden und Medien @®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 3.2 An qualitatssichernden MaBnahmen in der Altenpflege mitwirken

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e SGBXI, SGBV Die Auszubildenden kennen die X | « Rechte von Heimbewohnern aus dem Heim-

e Heimgesetz
e Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI
e Qualitétsvereinbarungen nach § 80 SGB Xl

Thematischer Schwerpunkt in der Schule LAs

rechtlichen Grundlagen der
Pflegeversicherung, der
Krankenversicherung und des
Heimrechtes.

Sie integrieren diese in das
berufliche Handeln.

gesetz und die Vorgaben zur Heimpersonal-
verordnung kennen lernen.

Beispiel: Sie kennen die wesentlichen Inhalte aus
dem einrichtungsinternen Heimvertrag und infor-
mieren die Heimbewohner und deren Angehérige
dariiber

Kennen lernen der Leistungsvereinbarungen
und Inhalte aus dem SGB XI, SGB V, der
Rahmenvertrédge nach § 75 SGB Xl und der
Qualitatsvereinbarungen nach § 80 SGB XI

Mitwirkung bei der Leistungserbringung nach
SGB V und Xl je nach Ausbildungsstand unter
Anleitung und Aufsicht

Inhalte aus den Rahmenvertragen (§75 SGB
XI) far die ambulante und die stationare bzw.
teilstationare Pflege kennen lernen und die

Unterschiede bzw. Schwerpunkte benennen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 3.2 An qualitatssichernden MaBnahmen in der Altenpflege mitwirken

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild.jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Methoden und Instrumente sowie ausgewahite Die Auszubildenden kennen X | x | « Qualitatsvereinbarungen aus der Pflege-
Modelle des Qualitdtsmanagements interne und externe Konzepte versicherung kennen lernen (§80 SGB XI)
L und Methoden zur Qualitats- , ,
e Externe Qualitétssicherung z.B. sicherung und -entwicklung. e Instrumente und Methoden des internen Quali-
- Heimaufsicht Sie wenden diese in der Praxis téits.manag_emlen.ts in der Praxis umsetzen und
VDK an und reflektieren diese im aktiv dabei mitwirken
i : Hinblick auf ihre Wirksamkeit Beispiel: Teilnahme an Qualitatszirkeln, Entwick-
- TUOV kritisch. lung von internen Verfahrensanweisungen
- Verbraucherschutz e kennen die Kriterien von externen Qualitats-
- Beschwerdestellen Uberprifungen durch den MDK und kénnen ihr
pflegerisches Handeln danach ausrichten
- Berufsorganisationen e kennen die Expertenstandards und kénnen
e Interne Qualitatssicherung wesentliche Inhalte in der Praxis umsetzen und
- Innerbetriebliche Strategien bei der taglichen Pflege berilcksichtigen
e Qualitatszirkel
e Aufgaben der Leitung des Pflegedienstes Die Auszubildenden kennen die X | o Kennen lernen des Arbeitsfeldes und der
Aufgaben und Pflichten der typischen Aufgabenbereiche der verantwort-
Fachaufsicht. lichen Pflegefachkraft (Pflegedienstleitung)
Beispiel: Die Auszubildenden nehmen an einer
Pflegevisite teil

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernbereich 4: Altenpflege als Beruf — Ubersicht

Lernfeld 4.1 Berufliches Selbstverstiandnis entwickeln
(60 Stunden am Lernort Schule)

Lernfeld 4.2 Lernen lernen
(40 Stunden am Lernort Schule)

Lernfeld 4.3 Mit Krisen und schwierigen sozialen
Situationen umgehen
(80 Stunden am Lernort Schule)

Gesamt:
240 Stunden am Lernort Schule

Lernfeld 4.4 Die eigene Gesundheit erhalten und férdern
(60 Stunden am Lernort Schule)

Zeitliche Anteile der einzelnen Lernbereiche in der Ausbildung
am Lernort Schule als Orientierung fiir den Lernort Betrieb

Lernfeld 4.4 Lernfeld 4.1
ca. 25% ca. 25%

Lernfeld 4.2

'O,
Lernfeld 4.3 ca. 17%

ca. 33%

Qulle: in Anlehnung an AItPfIAPrV Anlage A
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Kernkompetenzen im Lernbereich 4: Altenpflege als Beruf

Die Auszubildenden...

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

...entwickeln ihr eigenes berufliches Selbstverstandnis durch kritische Auseinandersetzung mit der beruflichen Realitat und Méglichkeiten zu deren
Veranderung.

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

...setzen Methoden des selbstgesteuerten und selbstorganisierten Lernens ein. Sie beherrschen Methoden und Techniken der Arbeitsplanung und
nutzen dabei Informations- und Kommunikationstechnologien.

...erkennen die Auswirkungen emotionaler Problemlagen und Konflikte, wenden zielgerichtete Strategien zur Pravention und Bewaltigung an.

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

Verkniipfung mit anderen Lernfeldern & Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+% Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 4.1 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

e Geschichtliche Entwicklung der Pflege Die Auszubildenden kennendie | x | x | x | « Aktuelle und vergangene Entwicklungen (und

Entwickl Altenofl f Geschichte der Pflegeberufe und Weiterentwicklungen) in der Altenpflege (und
* . Entwicklungsstand des Altenpflegeberufs beziehen diese bei der Entwick- Pflege) einschatzen und benennen
@+% Mégliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver | lung ihres beruflichen Selbstver-

Kompetenzen standnisses ein.

e Altenpflegegesetz Die Auszubildenden kennendie | x | x | x | « Das Berufsprofil flir die eigene Praxis

e Krankenpflegegesetz

e Heilerziehungspflegegesetz

Schwerpunkt Schule L=

Berufsgesetze der Pflegeberufe
und setzen diese auf die Anfor-
derungen der eigenen beruf-
lichen Praxis um.

reflektieren

e Die Aufgaben des Berufsgesetzes mit den
praktischen Aufgabenstellungen des Alltags in
Beziehung setzen

e Praktische Beispiele fir die berufstypischen
Kompetenzen des Altenpflegeberufs kennen
lernen

Praxisreflexionen @ +%

Beispiel: Vergleich der Arbeitsweise und
Kompetenzen des Krankenpflegeberufs im
Krankenhauspraktikum

e Abgrenzung zu anderen medizinischen
Heilberufen kennen lernen

e Selbstverstandnis und Einschatzung von Verban-
den, Gewerkschaften und Organisationen

e Madbglichkeiten und Perspektiven der pflegerischen
Selbstverwaltung (Pflegekammer)

Fachliche Vertretung der Pflege in Gremien und Politik
[REEN

Die Auszubildenden kennen die
Aufgaben und Funktionen von
Berufsverbinden und Organisa-
tionen der Altenpflege.

e Erfahrungen im Umgang mit Interessenver-
tretung und Gewerkschaften im Betrieb
sammeln

e Betriebliche Informationen Giber Berufsver-
bande und deren Aufgabe kennen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 4.1 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)

e Beruf, Professionalisierung und Profession z.B. Die Auszubildenden kennen die X | X | X | « Beobachtung und Beschreibung der ver-

Pflegeberufe im nationalen und internationalen Berufsbilder innerhalb der schiedenen in die Pflege alter Menschen

Bereich Unterschiedliche Berufsbilder der Alten- Pflegeberufe, sowie nationale involvierten Professionen

flege und Altenpflegehilfe. und internationale Unterschiede. )

priege u priegen! ) ) ) L e Abgrenzung der Aufgabengebiete der ver-
¢ Unterschiedliche Berufsbilder der Krankenpflege Sie p_ehmg_n éine elge_nstandlge schiedenen Professionen zueinander kennen

und Krankenpflegehilfe, pflegeunterstiitzender Position fir ihr berufliches x lernen

Berufe

Schwerpunkt Schule L4

Arbeitsfelder z.B. stationare, teilstationare und
ambulante Einrichtungen

Organisationen und Institutionen des Gesundheits-
und Sozialwesens

Handeln in der Altenpflege ein.

e Definition der Aufgabenstellungen der Alten-
pflege kennen und alle Aufgaben praktisch
eindben

e Beobachtung und Beschreibung von Uber-
schneidungen der Kompetenzfelder ver-
schiedener Professionen

Praxisreflexion, Projekt-Beobachtungsaufgabe
@+

e Praktika in verschiedenen Bereichen der
Altenhilfe
Einblicke in Organisationsstrukturen der
Institutionen gewinnen
Praktische Informationen/ Einblicke in die
Finanzierung und die Fachaufsicht u. a. der
Altenpflege erhalten

Beispiel: Praktische Ausbildungsabschnitte in ver-
schiedenen Abteilungen der Ausbildungseinrich-
tung gezielt planen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 4.1 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
¢ Definitionen von Team, Teamarbeit, Teamfahigkeit | Die Auszubildenden kennen X | X | X | ¢ Teilnahme an Team- und Mitarbeiterbesprech-

und Teamentwicklung
Schwerpunkt Schule L=

e Kommunikation im Team
e Kommunikation im multikulturellen Team (s LF 1.4)

e Kooperation mit anderen Berufsgruppen

Schwerpunkt Schule L=

®+% Mogliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

Formen der Teamarbeit und der
Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen und wenden
dieses Wissen in der Praxis an.

ungen; Informationsweitergabe im Team
erleben

Beispiel: Konfliktbewaltigung erleben

e Erfahrungen mit Kollegen aus unterschied-
lichen Kulturen austauschen

e Wahrnehmung kultureller Unterschiede
e Projekte ,kultursensibler Pflege“ kennen lernen

e Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten,
Pflegekraften, Seelsorgern, Arzte u.a. erleben

e Besonderheiten der Kommunikation mit den
Vertretern der verschiedenen Berufsgruppen.
kennen lernen. (Praktische Erfahrungen)

Beispiel: Anwendung verschiedener Berichts- und
Dokumentationshilfen (z.B. Berichtshefte,
Praxisnachweis etc.)

Unterstiitzt durch Praxisreflexion ®+%

Verknipfung mit anderen Lernfeldern Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fir Methoden und Medien @+% Hinweise zur Lernortkooperation S




74

Hessisches Ministerium fiir Arbeit, Familie und Gesundheit 2009

Lernfeld 4.1 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaliliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Exemplarische Darstellung von Konfliktsituationen, | Die Auszubildenden haben X | X |  Praktische Aufgaben in Grenzsituationen des
insbesondere von ethisch herausfordernden Kenntnis tiber ethische Heraus- pflegerischen Alltags kennen lernen
iktsituati forderungen der Altenpflege. . . . .
Konfliktsituationen Sie bewéi?tigen diese irll)degr] Beispiel: Konflikt von rechtlichen und ethischen
Schwerpunkt Schule L= praktischen Pflege und reflektie- Aufgabenstellungen
, ren ihre Entscheidungen e Ethische Aspekte in pflegerischen Alltags-
Rollenspiele Schule @+ kritisch. situationen erkennen lernen, abwagen und
e Pflegerische Verantwortung und Autonomie des entsprechend handeln
alten Menschen .
e Autonomie des alten Menschen versus
e Professioneller Anspruch versus Autonomie des Professionalitat und versus Rahmen-
alten Menschen und versus Rahmenbedingungen bedingungen
@+% Mdbgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen
e Berufswahl und Motivation Die Auszubildenden reflektieren | x | x | x | ¢ Reflexion der Motive, die zur Wahl des Berufs

¢ Rollenerwartungen in bestimmten Arbeitsfeldern
und Beziehungssituationen

¢ Rollenkonflikte

Praktische Ubungen ®+%

@+% Mdbgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

ihre berufliche Rolle und ihr
eigenes Handeln in Bezug auf

ihre Berufswahl und -motivation.

geflhrt haben (nach ersten Erfahrungen in der
Praxis); eigene Motive erkennen

¢ Rollenkonflikte in der Beziehung mit
Klienten/Bewohnern erkennen

¢ Rollenkonflikte in hierarchischen Situationen
erleben

¢ Rolle im multiprofessionellen Team finden
e Interkulturelle Rollenkonflikte analysieren

Erfahrungsberichte ®+%

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 4.2 Lernen lernen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Lernen als Entwicklungsmdglichkeit Die Auszubildenden verstehen X | X e Prasentationen im Team (z.B. Gber Pflege-
Bed der Motivati Lernen als individuelle Entwick- standards) vorbereiten und durchfiihren
. edeutung der Motivation lungsmoglichkeit und wenden e Schrittweises Einlben von selbstgesteuertem
i verschiedene Lerntechniken an.
* Lerntechniken und selbstorganisiertem Lernen
5 i Die Auszubildenden sind sich
* Gestaltung und Prasentation ihrer kontinuierlichen Lernverant- e Vorbereitung auf die berufliche Realitat im
wortung bewusst und leiten ent- X Sinne des lebenslangen Lernens
sprechende MaBnahmen ein. Beispiel: Verpflichtung auf dem aktuellen Stand
pflegerischer und pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse zu sein (Qualitatsverpflichtung laut
Pflegeversicherung)
e EDV Die Auszubildenden wenden X | x | x | e Praktische Anwendung unterschiedlicher EDV
Schreib- und Tabell Informations- und Kommunika- — Anwendungen in der Praxis kennen
) crer e TabeTenprogramme tionstechnologien sowie berufs- Pflegeplanung in der Praxis kennen lernen und
typische Arbeitsmethoden an. * ung | Xl u
* Internetnutzung yp mit Anleitung schreiben (g LF 1.2)
* Datenbanken Beispiel: Bestehende Planungen nach Riick-
e Methoden flr strukturiertes und zielorientiertes sprache aktualisieren
Handeln * Arbeitsplane erstellen und strukturiert bear-
beiten
e Umgang mit Zeit Die Auszubildenden verfiigen X | x | x | e Planung zeitlich bezogener Ablaufe z. B. in
liber Kenntnisse zum Zeitmanage- Zusammenhang von Pflegeplanung trainieren
ment und setzen diese im beruf- . T
lichen Alltag effektiv ein. e Effizienter Umgang mit Zeitressourcen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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Lernfeld 4.3 Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
¢ Konfliktfelder und Konfliktldsungen Die Auszubildenden gehen mit X | x | « Beispiele von Theorie-Praxis-Konflikten
) ) Krisen und schwierigen sozialen dokumentieren
* Theorie-/Praxistransfer Situationen um. Sie erkennen , - o
«  Schnitistellen und reflektieren berufstypische . Erarbeﬂqng von Konfllktlosungsstrate_g|en in
Konflikte und Befindlichkeiten. unterschiedlichen Praxiszusammenhangen
* Interkulturelie Kontlikte e Erkennen von Arbeitsbelastungen und deren
e Mobbing Folgen auf die Menschen
e Befindlichkeiten e Einschéatzen der eigenen Arbeitsbelastbarkeit
e Helfersyndrom
e Burn out
@+% Mdbgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen
e Nahe und Distanz Die Auszubildenden erkennen X | x | x | « Reflexion der eigenen Erfahrung mit Nahe und
e Macht und Oh ht Spannungen in der Pflegebe- Distanz in der Pflegebeziehung
achtun nmac ziehung und entwickeln Strate- , , ,
gien zum Umgang. e Beschreibung der eigenen Erfahrungen mit
Macht und Ohnmacht
@+% Mdbgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen
e Formen von Gewalt und Diskriminierung Die Auszubildenden kennen die X | x | x | « Gewaltférdernde und gewaltverhindernde
. . Formen und Ursachen von Ge- Faktoren erkennen und Mdglichkeiten der
* Gewaltférdernde und gewaltverhindernde Faktoren | it in der Pflege. Sie entwickeln Gewaltprévention einiiben
. . réaventive MaBnahmen und
Praxisreflexion am Lernort Schule Els Eésungsansétze und wenden e Ldsungsstrategien fiir konkrete Situationen
diese in der Praxis an. entwickeln
@+% Mdbgliche Vertiefung: Entwicklung selbstreflexiver
Kompetenzen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%
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Lernfeld 4.4 Die eigene Gesundheit erhalten und férdern

Lernort Schule Zu entwickelnde Kompetenzen Ausbild jahr Lernort Praxis
1 2 3 (inhaltliche Schwerpunkte, Anregungen zur Umsetzung)
e Selbsterfahrung und Eigenreflexion Die Auszubildenden kennen X | X | X | « Anleitung zu gesundheitsférderlichem Ver-
. . individuelle Strategien zur halten und zur Pravention im Pflegealltag
» Praventives Verhalen Gesundheitsforderung und setzen e Analyse, Planung und Reflexion individueller
5 i diese in ihrem Arbeitsfeld um. '
* Praventive MaBnahmen gesundheitsférderlicher MaBnahmen, gesund-
heitsgefahrdendes Verhalten vermeiden
@+% Mogliche Vertiefung: Entwicklung e Entwicklung persénlicher MaBnahmen zur
selbstreflexiver Kompetenzen Selbstpflege und beruflicher Gesundheits-
férderung
Beispiel: Rickenschonende Arbeitsweise einliben,
Anwendung von Kinastheti
e Arbeitsschutz und UnfallverhiitungsmaBnahmen Die Auszubildenden kennen die X e Einweisung in ArbeitsschutzmaBnahmen und
. e gesetzlichen und betrieblichen Vorkehrungen zum Unfallschutz
e Betriebliche Gesundheitsférderung MaBnahmen zum Arbeitsschutz
und integrieren diese in ihr beruf-
liches Handeln.
e Stress, Stressfaktoren, Stressreaktionen Die Auszubildenden kennen x | x | x | « Ubungen zur Stresspravention kennen und
e Method d st bewili MaBnahmen und Methoden zur situationsbezogen anwenden. Analyse von
ethoaen und stressbewalligung Stresspréavention und Stress- besonderen Stressfaktoren des Berufs
bewailtigung. . .
Sie erkgnngn eigene Grenzen der Praxisreflexion, Selbstbeobachtung ®+%
@+¥ Mogliche Vertiefung: Entwicklung Belastbarkeit und leiten geeignete e Entspannungsiibungen kennen lernen
selbstreflexiver Kompetenzen MaBnahmen ein. )
Beispiel: Ubungen zur Bearbeitung von Stress
kennen lernen, sowie Hilfen in der Praxis. z.B.
Supervision
e Begriffe und Zielsetzungen Die Auszubildenden kennen X | X | e Teilnahme an betrieblichen Prozessen der
. Formen zur Beratung und kollegialen B isi
e Beratungs- und Supervisionsformen Supervision. Sie setgen Ansitze ollegialen Beratung und Supervision
®+% Mogliche Vertiefung: Entwicklung daraus in der taglichen Pflege- ¢ Teilnahme an Fallbesprechungen und
selbstreflexiver Kompetenzen arbeit ein. Reflexionsgesprachen

Verknipfung mit anderen Lernfeldern

Vertiefung/Schwerpunkt am Lernort Schule Eds

Empfehlung fiir Methoden und Medien ®+%

Hinweise zur Lernortkooperation S
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