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Vorwort

Mit der Novellierung des Krankenpflegege-
setzes vom 16. Juli 2003 und der dazugeho-
renden Ausbildungs- und Prufungsverord-
nung zum Krankenpflegegesetz vom
19. November 2003, die am 1. Januar 2004
in Kraft getreten sind, erfolgte eine Verande-
rung in der Krankenpflege- sowie Kinderkran-
kenpflegeausbildung.

Aufgrund der vom Gesetzgeber vorgegebe-
nen neuen Ausrichtung und Gliederung der
Krankenpflege- sowie Kinderkrankenpflege-
ausbildung wurde auf Anregung der Landes-
arbeitsgemeinschaft der Lehrerinnen und
Lehrer fur Pflegeberufe e. V. (LAG) durch
das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Familie (MASGF) auf einer Tagung
im November 2003 bei den Lehrkraften aller
Krankenpflegeschulen des Landes Branden-
burg angefragt, ob Interesse bestiinde, ei-
nen landeseinheitlichen Rahmenplan auf der
Grundlage des neuen Krankenpflegegeset-
zes zu erarbeiten. Mit groRer Ubereinstim-
mung unter den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern wurde der Beschluss gefasst, einen
landeseinheitlichen Rahmenplan fir die Aus-
bildung zur Gesundheits- und Krankenpflege
sowie zur Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege zu erarbeiten.

Der daraufhin erarbeitete Rahmenplan fur
den theoretischen und praktischen Unter-
richt und die praktische Ausbildung im Land
Brandenburg vom 3. Februar 2005 besall
den Status einer vorlaufigen Empfehlung
und wurde gemeinsam mit der LAG und den
Krankenpflegeschulen zunéchst fiir drei Jah-
re auf seine Praxisvereinbarkeit im Schulbe-
trieb Uberprift. Im Ergebnis dieser Prifung
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konnte festgestellt werden, dass die vorlau-
fige Empfehlung des Rahmenplanes einer
Uberarbeitung bedarf.

Fur diesen Zweck wurden im Rahmen eines
Projektes der Pflegeinitiative Brandenburg
.Spater beginnt jetzt* zwei Arbeitsgruppen
gebildet:

Die Arbeitgruppe zur Uberarbeitung des
Rahmenlehrplanes unter der Leitung der
Schulleiterin der Krankenpflegeschule am
Klinikum Niederlausitz, bestand aus ausge-
wahlten Schulleiterinnen und Lehrerinnen
der Krankenpflegeschulen, einer Vertreterin
des MASGF sowie Vertretern des Landesge-
sundheitsamtes Brandenburg.

Die Arbeitsgruppe zur Uberarbeitung des
Rahmenausbildungsplanes unter der Leitung
der stellvertretenden Schulleiterin der Me-
dizinischen Schule Uckermark bestand aus
ausgewahlten Lehrerinnen und Lehrern der
Krankenpflegeschulen sowie Praxisanleite-
rinnen und Praxisanleitern.

Ziel der gemeinsamen Arbeit war es, die
Inhalte der Ausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege im Land Brandenburg



insbesondere auf der Basis der Erfahrungen
mit der vorlaufigen Empfehlung und entspre-
chend der wortgetreuen Auslegung der ge-
setzlichen Grundlage festzulegen sowie im
Hinblick auf ein schrittweises Zusammenfuh-
ren der Ausbildungen in den Pflegeberufen
die Rahmenpléane in der Gesundheit- und
Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege und der Altenpflege soweit
wie moglich einander anzunéhern.

Dank der engagierten und intensiven Arbeit
der Arbeitsgruppen ist es innerhalb eines
knappen Jahres gelungen den Rahmen-
plan fir den theoretischen und praktischen
Unterricht und die praktische Ausbildung im
Land Brandenburg auf der Basis der Erfah-
rungen mit der vorlaufigen Empfehlung und
entsprechend der wortgetreuen Auslegung
der gesetzlichen Grundlage umfangreich zu
Uberarbeiten.

Besonders freut es ich mich, dass durch das
aulBergewodhnliche Engagement, die grol3e
fachliche Kompetenz und die hohe Einsatz-
bereitschaft der Lehrkrafte der Krankenpfle-
geschulen des Landes Brandenburg sowie
der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter der
Rahmenplan fur den theoretischen und prak-
tischen Unterricht und die praktische Ausbil-

dung, nun fertig gestellt ist und als verbind-
lich erklart werden kann. Damit ist das Ziel
erreicht, die Ausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege im Land Brandenburg
trotz veranderter Anforderungen des Ge-
setzgebers auf einem vergleichbaren Niveau
durchzufihren. Nun liegt es an den Kran-
kenpflegeschulen und den Einrichtungen der
praktischen Ausbildung das hohes Niveau
der Ausbildung entsprechend des Rahmen-
planes sicherzustellen.

Dagmar Ziegler
Ministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Familie im Land Brandenburg
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1

Vorbemerkungen zum Rahmenplan flr den
theoretischen und praktischen Unterricht und
die praktische Ausbildung

Der vorliegende Rahmenplan fir den theoretischen und praktischen Unterricht und die prakti-
sche Ausbildung ist die verbindliche Grundlage fur die Ausbildung und die Priifung fur die Be-
rufe Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderrankenpflege fur die ab
01. Oktober 2008 beginnenden Ausbildungen im Land Brandenburg.

1.1 Rechtliche Grundlagen und Ausbildungsziel

Die rechtlichen Grundlagen fir den Rahmenplan des Landes Brandenburg sind das Gesetz
uber die Berufe in der Krankenpflege (KrPflG) vom 16. Juli 2003 (BGBI. S. 1442) und die da-
zugehorende Ausbildungs- und Prifungsverordnung (KrPflIAPrV) vom 10. November 2003
(BGBI. S. 2263).

Das Ziel der Ausbildung nach dem neuen Gesetz ist im § 3 KrPfIG definiert:

(1) Die Ausbildung soll (...) entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissen-
schaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche,
personale, soziale und methodische Kompetenzen zur verantwortlichen Mitwirkung insbe-
sondere bei der Heilung, Erkennung und Verhiitung von Krankheiten vermitteln. Die Pflege
im Sinne von Satz 1 ist dabei unter Einbeziehung préaventiver, rehabilitativer und palliativer
MaRnahmen auf die Wiedererlangung, Verbesserung, Erhaltung und Férderung der physi-
schen und psychischen Gesundheit der zu pflegenden Menschen auszurichten. Dabei
sind die unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituationen sowie Lebensphasen und die
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der Menschen zu berticksichtigen.

Dieses Ziel ist zugleich der staatlich reglementierte Ausbildungsauftrag an dem sich jede Ge-
sundheits- und Krankenpflegeausbildungsstétte messen lassen muss.

1.2 Definition Rahmenplan

Der Rahmenplan fur die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege umfasst den Rahmenlehrplan fur den theoretischen und
praktischen Unterricht und den Rahmenausbildungsplan fir die praktische Ausbildung.

Dieser Rahmenplan fiir das Land Brandenburg enthalt Lehrinhalte und Ausbildungsziele ent-
sprechend den 12 Themenbereichen der KrPflAPrV vom 10. November 2003. Er legt den
Rahmen fir die einzelnen Ausbildungsstéatten fest, in welcher Weise die Ausbildungsziele er-
reicht werden sollen. Die curriculare Arbeit fur die Schulen steht noch aus.

Der Rahmenplan beinhaltet keine methodischen Festlegungen fur den Unterricht. Da die be-
rufliche Ausbildung zum Ziel hat, berufliche Handlungskompetenzen [vgl. § 3 (1) KrPfIG] her-
anzubilden, sind diese unmittelbar zu férdern. Dabei ist davon auszugehen, dass sich Kompe-
tenzen nur stufenweise entwickeln. (Benner, Patricia: Stufen zur Pflegekompetenz. Bern, Ver-
lag: Hans Huber, 1994) Bei der Vermittlung und der Beurteilung ist dies zu berlicksichtigen.
Der Begriff der beruflichen Handlungskompetenz ist als Ganzes zu sehen, der nur aus didakti-
schen Grinden in die folgenden Kompetenzbereiche aufgeschlisselt wird (Norddeutsche
Handreichung zur Umsetzung des Neuen Krankenpflegegesetzes):

- FEachliche Kompetenz: Zum einen geht es um den Aufbau eines professionellen Selbst-
verstandnisses, das auf folgender Grundannahme basiert: Pflege zielt darauf ab, die Ge-
sundheit des einzelnen Menschen zu erhalten, zu fordern, ihn bei Krankheit, Behinderung
sowie wahrend des Sterbeprozesses ganzheitlich zu Unterstiitzung. Die Schulerinnen und




Schiler sollen lernen, traditionelle Strukturen der helfenden Beziehung kritisch zu hinter-
fragen, Pflegebedurftige in ihren sozialen Lebensbezugen zu sehen und dabei insbeson-
dere ihre Ressourcen zu suchen und zu starken. Zum anderen geht es um die Vermittlung
pflegespezifischer Handlungsféhigkeiten mit entsprechendem Kontextwissen sowie der
Entwicklung sensomotorischer Fahigkeiten. Diese sind nicht nur pflegetechnischer Art,
sondern schlieRen Beobachtungsfahigkeiten, schlussfolgerndes Denken sowie Beratungs-
und Anleitungsfahigkeiten mit ein.

- Methodische Kompetenz: Um Pflege als Prozess planen, durchfiihren, evaluieren und in
ihrer Qualitat sichern zu kdnnen, bedarf es entsprechender methodischer Fahigkeiten. Das
heif3t: Die Schulerinnen und Schuler werden wiederum hinsichtlich der zu Betreuenden, ih-
ren Angehdrigen und beziglich der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen lernen,
Informationen einzuholen und zu verarbeiten, Entscheidungen zu treffen, Prioritaten zu
setzen sowie Probleme zu bearbeiten. In diesem Zusammenhang ist von besonderer Be-
deutung, die Fahigkeit zur geistigen Flexibilitat zu entwickeln. Das schliel3t den Erwerb
technischer sowie organisatorischer Fertigkeiten und Kenntnisse beziglich der Arbeitsmit-
tel, Materialien und Verfahren ein.

- Personale Kompetenz: Ziel ist es, die Schilerinnen und Schuler hinsichtlich der sie erwar-
tenden Belastungen persodnlich zu starken. Pflegerische Arbeit ist immer unmittelbare Na-
he zum Kdorper eines anderen, fremden Menschen. Sie ist Nahe zum Altwerden, zum Un-
heilbar-Krank-Sein, zum Behindert-Sein, zum Sterben. Diese N&he stellt ein hohes Bela-
stungspotenzial dar. Sich selbst darauf einlassen und gleichzeitig vor den Belastungen
schiutzen zu kdnnen, ohne den anderen zum ,Routineobjekt* werden zu lassen — also eine
Balance zwischen N&he und Distanz zu finden, ist ein zentraler Bestandteil personaler
Kompetenz. Hierzu gehort auch, dass die Schilerinnen und Schiler ihre persénliche Hal-
tung zu existenziellen und ethischen Fragen klaren oder zumindest reflektieren. Weiterhin
sollen sie Gelegenheit erhalten, die Wirkung ihrer eigenen Person bei der Pflege bezie-
hungsweise im Umgang mit Kolleginnen und Kollegen einschatzen und bertcksichtigen zu
lernen. Auch sollen ihre Einsichten und Féhigkeiten zur Mitverantwortung und Mitbestim-
mung bei der Gestaltung der beruflichen und gesellschaftlichen Gegenwart und Zukunft
gestarkt werden. Nicht zuletzt sollen sie — unabhangig von konkreten beruflichen Anforde-
rungen — Vertrauen in sich selbst entwickeln. (Oelke, Uta; Menke, Marion: Gemeinsame
Pflegeausbildung. Modellversuch und Curriculum fur die theoretische Ausbildung in der Al-
ten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege. Hrsg. Vom DIiCV Essen, Bern; Géttingen; Toron-
to; Seattle: Huber, 2002. S. 20)

Der Rahmenplan fir den theoretischen und praktischen Unterricht und die praktische Ausbil-
dung in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge des Landes Brandenburg soll als Grundlage fur die Erstellung von Curricula und Priifungs-
aufgaben dienen und definiert dafir die Mindestanforderungen, die zur Sicherstellung der
Qualitat der Ausbildung notwendig sind.

1.3 Gliederung der Aushildung

§ 1 KrPflAPIrvV

(1) Die Aushildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege und in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege umfassen mindestens (...) theoretischen und praktischen Unterricht
von 2100 Stunden und (...) praktische Ausbildung von 2500 Stunden.

Diese gesetzlich vorgegebene Mindeststundenzahl beinhaltet eine 1200 Stunden umfassende
Differenzierungsphase, die sich auf die fur die Gesundheits- und Krankenpflege oder die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege zu vermittelnden Kompetenzen erstreckt. Sie enthalt fir
den theoretischen und praktischen Unterricht 500 Stunden und fiir die praktische Aushildung
700 Stunden.




Im Hinblick auf eine vom Gesetzgeber angestrebte schrittweise Zusammenfihrung der Ausbil-
dung in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege sollen gemeinsame und getrennte Unterrichts- und Ausbildungsveranstaltungen durch-
gefuhrt werden.

1.4 Lernort Schule

§ 4 KrPfIG
(2) Der Unterricht wird in staatlich anerkannten Schulen an Krankenh&ausern oder in staatlich
anerkannten Schulen, die mit Krankenh&usern verbunden sind, vermittelt.

1.4.1 Aufgaben der Schule

Die Schule tragt die Gesamtverantwortung fir die Organisation und Koordination des theoreti-
schen und praktischen Unterrichts und der praktischen Ausbildung entsprechend dem Ausbil-
dungsziel [§ 4 (5) KrPflG].

Die Schule muss, insofern noch nicht ausreichend vorhanden, Kooperationsvertrdge mit Ein-
richtungen abschlieRBen, in denen die praktische Ausbildung au3erhalb des eigenen Kranken-
hauses absolviert werden soll. Mégliche Kooperationspartner fir die Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege sowie in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege entspre-
chend dem novellierten KrPflG werden im Abschnitt 1.5.4.2 Mdégliche Einsatzorte naher erlau-
tert.

Die Schule unterstitzt gemaR § 4 (5) KrPflIG die praktische Ausbildung durch Praxisbeglei-
tung. Sie stellt die Praxisbegleitung der Schilerinnen und Schiler in den Einrichtungen der
praktischen Ausbildung sicher [§ 2 (3) KrPflAPrV]. Art und Inhalt der Praxisbegleitung werden
im Abschnitt 1.5.3 Praxisbegleitung durch die Lehrkrafte der Schule ndher dargelegt.

1.4.2 Theoretischer und praktischer Unterricht

81 KrPflAPIV

(2) Im Unterricht muss den Schilerinnen und Schilern ausreichend Mdglichkeit gegeben
werden, die erforderlichen praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu entwickeln und
einzutben.

Die Inhalte des theoretischen und praktischen Unterrichts sind in der Anlage 1 Buchstabe A zu
§ 1 (1) KrPflAPrV festgelegt und in 12 Ubergreifenden und handlungsorientierten Themenbe-
reichen dargestellt.

Innerhalb dieser 12 Themenbereiche sind 4 fachliche Wissensgrundlagen zu vermitteln, die
die bisherigen Facher, wie u. a. Krankenpflege, Anatomie/Physiologie und Hygiene, sowie
dariber hinausgehende Inhalte, wie z. B. Gesundheitsférderung und wissenschaftliche Me-
thoden umfassen.

Durch die Neugliederung der Ausbildungsinhalte nach 12 Themenbereichen und die Ausrich-
tung des Ausbildungszieles an Handlungskompetenzen [vgl. § 3 (1) KrPflIG] ist es empfeh-
lenswert sich zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte an aktuellen berufspéadagogischen Er-
kenntnissen zu orientieren und die didaktische Methode des Lernfeldkonzeptes anzuwenden.
Diese Methode einer handlungsorientierten Themenbearbeitung zielt darauf ab, problemorien-
tiertes sowie selbst bestimmtes Lernen und Arbeiten zu fordern.

Den Schulen ist auch weiterhin die Mdéglichkeit gegeben, ihre Schwerpunkte und Spezialisie-
rungen entsprechend dem Profil der Tragerkrankenh&user und der Kooperationseinrichtungen
anzupassen.




1.4.3 Anzahl fachlich und padagogisch qualifizierter Lehrkrafte

§ 4 KrPfIG

(3) Die staatliche Anerkennung der Schulen (...) erfolgt durch die zustandige Behdérde, wenn
sie folgende Mindestanforderungen erfullen:

(..)

2. Nachweis einer im Verhdltnis zur Zahl der Ausbildungsplatze ausreichenden Zahl fachlich
und padagogisch qualifizierter Lehrkrafte mit entsprechender, abgeschlossener Hoch-
schulausbildung fur den theoretischen und praktischen Unterricht (...).

Als fur den theoretischen und praktischen Unterricht geeigneter und entsprechender Hoch-
schulabschluss der hauptberuflichen Lehrkréfte der Schule wird der Abschluss als Pflegefach-
kraft und ein entsprechender Masterabschluss fir den theoretischen und praktischen Unter-
richt oder ein gleichwertiger Abschluss, insbesondere auf dem Gebiet der Medizinpadagogik
oder Pflegepéadagogik, empfohlen.

1.4.4 Aufbau und Struktur des Rahmenlehrplanes fur den theoretischen und prakti-
schen Unterricht

Im Rahmenlehrplan fur den theoretischen und praktischen Unterricht des Landes Brandenburg

finden sich sowohl die 4 Wissensgrundlagen (siehe unterstehende Tabelle) als auch die 12

Themenbereiche der KrPflAPrV einschlief3lich der zu vermittelnden Kompetenzen, die gesetz-

lich vorgegeben sind, wieder. Diese sind zu Teilausbildungszielen umformuliert.

Wissensgrundlagen laut KrPflG Stundenzahl

1. Kenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege, der Ge- | 950 Sunden
sundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Pflege- und
Gesundheitswissenschaften

2. Pflegerelevante Kenntnisse der Naturwissenschaften und der | 500 Stunden

Medizin
3. Pflegerelevante Kenntnisse der Geistes- und Sozialwissen- | 300 Stunden
schaften
4. Pflegerelevante Kenntnisse aus Recht, Politik und Wirtschaft | 150 Stunden
Zur Verteilung 200 Stunden
Gesamtstundenzahl 2100 Stunden

Ausgangspunkt eines jeden Themenbereiches sind die gesetzlich vorgegebenen Befahi-
gungsanforderungen bzw. Ausbildungsziele. Danach folgen die Themenschwerpunkte bzw.
Lehrinhalte der einzelnen Themenbereiche, die geméal den 4 Wissensgrundlagen gegliedert
sind. Wie in Rahmenlehrplanen ublich und sinnvoll, sind auch in dem Rahmenlehrplan fur den
theoretischen und praktischen Unterricht des Landes Brandenburg Stundenvorgaben festge-
setzt, die den gesetzlich angegebenen Mindeststundenzahlen der einzelnen Wissensgrundla-
gen entsprechen. Die Stundenvorgaben sind Zeitrichtwerte, nach denen sich die Schulen im
Interesse eines landesbezogenen vergleichbaren Ausbildungsniveaus richten sollten.

Im Rahmenlehrplan fur den theoretischen und praktischen Unterricht des Landes Brandenburg
wurde wegen der besseren Lesbarkeit auf die Verwendung beider Geschlechtsformen bei den
Begriffen Patient und Klient verzichtet, obgleich immer beide Geschlechter gemeint sind.

Die im Rahmenlehrplan aufgefuhrten Inhalte, insbesondere die aufgefiihrten Erkrankungen,
stellen die inhaltlichen Mindestanforderungen an den theoretischen und praktischen Unterricht
in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Land
Brandenburg dar. Die Inhalte des Rahmenlehrplanes und die darin aufgefiihrten Erkrankungen
sind von jeder Schule zu vermitteln und bilden die Grundlage fir die staatliche Prufung. Jede
Schule kann dartber hinaus Inhalte vermitteln. Dies wird durch die Begriffe ,insbesondere”
bzw. ,exemplarisch* verdeutlicht.



Neben den Inhalten und den Stundenvorgaben enthéalt der Rahmenlehrplan in der Spalte ,sie-
he auch* Hinweise auf inhaltliche Zusammenhéange zwischen verschiedenen Themenberei-
chen. Diese inhaltlichen Zusammenhange sind nicht abschlieBend und kénnen der Schule bei
der Erarbeitung des Curriculums als Hilfestellung dienen.

400 der 500 gesetzlich vorgeschriebene Stunden der Differenzierungsphase fir den theoreti-
schen und praktischen Unterricht, die sich auf die fur die Gesundheits- und Krankenpflege
oder die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu vermitteinden Kompetenzen erstreckt, sind
im Rahmenlehrplan fur den theoretischen und praktischen Unterricht sowohl inhaltlich als auch
von ihrem Umfang her bericksichtigt.

Die inhaltlichen Unterschiede in den Ausbildungsgéngen sind in der Inhaltsspalte jeweils durch
LGKrPfl* bzw. ,GKiKrPfl* und in der Spalte ,Zeitrichtwert* zusatzlich mit ,x“ gekennzeichnet. In
der Spalte ,Zeitrichtwert in h* sind die gemeinsamen Stundenanteile in der Spalte
GKrPfl+GKiKrPfl* aufgefuhrt. Die differenzierenden Stundenanteile sind jeweils in der Spalte
LGKrPfl* bzw. ,GKiKrPfl* dargestellt. Somit errechnet sich der Gesamtzeitrichtwert fur den je-
weiligen Ausbildungsgang aus dem Zeitrichtwert in der Spalte ,GKrPfl+GKiKrPfl* plus den
jeweiligen Zeitrichtwert der Spalte ,GKrPfl* bzw. ,GKiKrPfl“.

200 Stunden, die laut Gesetz zur freien Verteilung bestimmt sind, wurden im Rahmenlehrplan
nicht verplant. Da im Rahmenlehrplan erst 400 der 500 Stunden der Differenzierungsphase
berlicksichtig wurden, sind die Halfte der Stunden zur freien Verteilung fir die Differenzie-
rungsphase zu bertcksichtigen. Darliber hinaus kénnen diese Stunden von jeder Schule als
frei verfugbare Stunden fir Hospitationen, Projekte oder auch zur Verteilung auf die einzelnen
Lernfelder genutzt werden, um die unterschiedlichen Mdglichkeiten der Schulen (Schultrager,
Kooperationspartner, Schultyp, Kapazitaten) zu bertcksichtigen.

Die starke Orientierung der Gliederung des Rahmenlehrplanes fir den theoretischen und prak-
tischen Unterricht des Landes Brandenburg an der Anlage 1 Buchstabe A der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung soll den Lehrkréften eine weitestgehende Vergleichbarkeit mit den
gesetzlichen Vorgaben ermdéglichen und die erforderliche Dokumentation des Ausbildungsver-
laufes erleichtern.

1.4.5 Schriftliche und mindliche Prifung
In den 88 13 und 14 der KrPflAPrV sind Form und Inhalt der schriftichen und mindlichen Pru-
fung festgehalten:

§ 13 KrPflAPrv

(1) Der schriftliche Teil der Prifung erstreckt sich auf die folgenden Themenbereiche der An-
lage 1 Buchstabe A:

1. Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten,

2. PflegemalRnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten,

3. Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen, Qualitatskriterien, rechtlichen
Rahmenbedingungen sowie wirtschaftlichen und 6kologischen Prinzipien ausrichten.
Der Priifling hat zu diesen Themenbereichen in jeweils einer Aufsichtsarbeit schriftlich ge-
stellte Aufgaben zu bearbeiten. Die Aufsichtsarbeiten dauern jeweils 120 Minuten. (...)




§ 14 KrPflAPIV

1)

1.

(2)

Der mindliche Teil der Prifung erstreckt sich auf die folgenden Themenbereiche der An-
lage 1 Buchstabe A:

Unterstutzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflegerelevanten Fragen fach-
kundig gewahrleisten,

berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewalti-
gen,

bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken und in Gruppen und Teams zu-
sammenarbeiten.

In der mindlichen Prufung hat der Prufling anwendungsbereite berufliche Kompetenzen
nachzuweisen. (...)

Die Priflinge werden einzeln oder in Gruppen bis zu vier geprift. Die Prifung soll fir den
einzelnen Prifling zu jedem in Absatz 1 Nr. 1 bis 3 genannten Themenbereich mindestens
10 Minuten und nicht l&nger als 15 Minuten dauern.

Aus der folgenden Tabelle ist ersichtlich, welche Themenbereiche des Rahmenlehrplanes fur
den theoretischen und praktischen Unterricht prifungsrelevant sind:

schriftlicher Teil der Prifung

Themenbereich
im
Rahmenlehrplan

chen und 6kologischen Prinzipien ausrichten

1 Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen, er- 1
fassen und bewerten

2 Pflegemalinahmen auswahlen, durchfilhren und auswerten 2

3 Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen, Quali-
tatskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftli- | 6 und 7

mindlicher Teil der Prifung

Themenbereich
im
Rahmenlehrplan

Gruppen und Teams zusammenarbeiten

1 Unterstitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pflege- 3
relevanten Fragen fachkundig gewahrleisten

2 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche An- 10
forderungen zu bewaltigen

3 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken und in 8 und 12

Festlegungen zu Prifungsinhalten und zur Organisation der Prifungen erfolgen auf der
Grundlage des Rahmenlehrplanes fiir den theoretischen und praktischen Unterricht in Verant-
wortung der zustandigen Landesbehdérde. Die zustandige Landesbehorde im Land Branden-
burg ist das Landesamt fur Soziales und Versorgung Brandenburg, Landesgesundheitsamt,
Dezernat akademische und nichtakademische Gesundheitsberufe.

1.5 Lernort Praxis

§ 4 KrPfIG
(2) (...) Die praktische Ausbildung wird an einem Krankenhaus oder mehreren Krankenh&u-

sern und ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie weiteren an der Ausbildung beteiligten,
geeigneten Einrichtungen, insbesondere stationaren Pflegeeinrichtungen oder Rehabilita-
tionseinrichtungen, durchgefihrt.




1.5.1 Aufgaben der Praxiseinrichtung

Im § 10 (1) KrPflG sind die Pflichten des Tragers der Ausbildung festgelegt. Danach ist der
Trager verantwortlich, die Ausbildung so zu gestalten, dass das Ausbildungsziel in der vorge-
sehenen Ausbildungszeit erreicht werden kann. Das bedeutet fur die praktische Ausbildung,
wenn bestimmte Pflichtgebiete der praktischen Ausbildung geméaf der Anlage 1 Buchstabe B
KrPfIAPrV nicht im eigenen Krankenhaus absolviert werden kénnen, dass die Schilerinnen
und Schiler fur die praktische Ausbildung in anderen geeigneten Einrichtungen freigestellt
werden missen. Weiterhin muss der Trager den Schulerinnen und Schiilern kostenlos Ausbil-
dungsmittel zur Verfigung stellen und darf den Schilerinnen und Schilern nur solche Verrich-
tungen Ubertragen, die dem Ausbildungszweck dienen sowie ihrem Ausbildungsstand ange-
messen sind.

1.5.2 Praxisanleitung

Die Praxisanleitung ist nach 8 4 (5) KrPflIG durch die Einrichtungen der praktischen Ausbildung
sicherzustellen. Hierfiir stellt die Einrichtung der praktischen Ausbildung gemalR § 2 (2)
KrPflAPrV die Praxisanleitung durch geeignete Fachkréfte sicher.

1.5.2.1 Qualifikation der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter

Nach 8 2 (2) KrPflAPrV ist die praktische Ausbildung durch Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/innen bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen mit mindestens zweijahriger
Berufserfahrung sowie einer berufspéadagogischen Zusatzqualifikation von mindestens 200
Stunden zu gewéhrleisten.

Soweit die Ausbildung in stationdren und ambulanten Einrichtungen der Altenhilfe stattfinden,
kénnen auch Altenpfleger/innen die Praxisanleitung Ubernehmen.

1.5.2.2 Aufgaben der Praxisanleiterin und des Praxisanleiters

§ 2 KrPflAPIrvV

(2) Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die Schulerinnen und Schiiler schrittweise an die ei-
genstandige Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben heranzufiihren und die Verbindung
mit der Schule zu gewahrleisten.

Fir Pflegefachkréafte der Ausbildungseinrichtung, die neben ihren Pflegeaufgaben Anleitungs-
aufgaben Ubertragen bekommen, gelten diese als gleichwertig. Die dafiir erforderliche Zeit ist
ihnen zur Verfligung zu stellen. Zu dieser Aufgabe gehort es unter anderem:

- in das jeweilige Tatigkeitsfeld konkreter Pflegepraxis einzuftihren,

- theoretische Ausbildungsinhalte in die praktische Ausbildung zu integrieren,

- eng mit der Schule zusammenzuarbeiten und Abstimmungen am Lehrplan (Schule), dem
Ausbildungsplan (Praxis) und den Einsatzplanen (Schule und Praxis) zu treffen,

- die praktische Ausbildung auf der Grundlage eines Ausbildungsplanes sicherzustellen,

- die praktische Anleitung und Beratung der Schilerinnen und Schiler wahrend der prakti-
schen Ausbildung zu koordinieren und durchzufthren,

- Demonstrationen sowie Einzel- und gegebenenfalls Gruppentibungen durchzufiihren,

- die Anleitung zu dokumentieren,

- Lernerfolgskontrollen und Leistungsuberprifungen durchzufihren und zu bewerten sowie
Beurteilungen zu erstellen,

- die praktische Priifung vorzubereiten und beratend an ihr mitzuwirken.
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1.5.2.3 Umfang der Praxisanleitung

§ 2 KrPflIAPIV

(2) (...) Hierzu ist ein angemessenes Verhaltnis zwischen der Zahl der Schulerinnen und
Schiler zu der Zahl der Praxisanleiterinnen und -anleiter in dem jeweiligen Einsatzgebiet
entsprechend der Anlage 1 Buchstabe B sicherzustellen.

Zur Sicherstellung einer qualifizierten Praxisanleitung schreibt der Verordnungsgeber vor,
dass Ausbildungseinrichtungen Uber ein angemessenes Verhaltnis zwischen der Zahl der
Schulerinnen und Schiler zu der Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Anleitungsauf-
gaben verfigen missen. Der dafir notwendige zeitliche Freiraum ist festzuschreiben und im
Berufsalltag so zu organisieren, dass diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter qualitativ und
quantitativ ihrer Anleiterfunktion gerecht werden kénnen. Aufgrund der sehr unterschiedlichen
Betriebs- und Geschéftsstrukturen der Ausbildungseinrichtungen wird auf die Festlegung einer
Verhdltniszahl verzichtet. Stattdessen sollte sich die zeitliche Ausrichtung fir Anleitungsaufga-
ben im Interesse des Ausbildungszieles am Ausbildungsbedarf der Schilerinnen und Schuler
orientieren. Danach ist von einem angemessenen Verhdaltnis zwischen Schilerinnen und
Schilern zu Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern auszugehen, wenn fiir die Schulerinnen
und Schuler die Praxisanleitung in einem Umfang von 2 Zeitstunden pro Woche sichergestellt
wird. Diese Angabe dient als Richtwert, da davon auszugehen ist, dass es Phasen der Ausbil-
dung gibt, in denen ein hdherer oder auch ein geringerer Umfang an Praxisanleitung notwen-
dig ist.

1.5.3 Praxisbegleitung durch die Lehrkrafte der Schule

§ 2 KrPflAPIrvV

(3) Die Schulen stellen die Praxisbegleitung der Schulerinnen und Schiiler in den Einrichtun-
gen der praktischen Ausbildung nach § 4 (5) KrPflG sicher. Aufgabe der Lehrkrafte der
Schulen ist es, die Schilerinnen und Schiiler in den Einrichtungen zu betreuen und die flr
die Praxisanleitung zustandigen Fachkrafte zu beraten. Dies ist auch durch regelmaRige
personliche Anwesenheit in den Einrichtungen zu gewahrleisten.

Die praktische Ausbildung wird von den Lehrkraften der Schulen durch Praxisbegleitung un-
terstutzt.

Aufgaben der Lehrkrafte in ihrer Funktion als Praxisbegleiterin/Praxisbegleiter sind insbeson-
dere:

- die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter in regelmafRigen Arbeitsbesprechungen beraten
und unterstitzen,

- die Ausbildungsaufgaben fiir die praktische Ausbildung gemeinsam mit den Einrichtungen
der praktischen Ausbildung erarbeiten,

- die Einsatzplane fur jede Schulerin und jeden Schiiler im Benehmen mit den Einrichtungen
der praktischen Ausbildung erstellen,

- die Schilerinnen und Schuler unterstitzen und férdern,

- die Gesamtbewertung der praktische Ausbildung im Zusammenhang mit der Zulassung
zur Prufung vornehmen und

- die Ausbildungsqualitat gemeinsam mit der Ausbildungseinrichtung Uberwachen.

Die Praxisbegleitung soll 2 Zeitstunde pro Schulerin oder Schiler und praktischer Ausbil-
dungswoche umfassen.
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1.5.4 Praktische Ausbildung

§ 2 KrPflAPrvV

(1) Wahrend der praktischen Ausbildung nach § 1 (1) sind die Kenntnisse und Fertigkeiten zu
vermitteln, die zur Erreichung des Ausbildungszieles nach 8§ 3 des KrPflG erforderlich sind.
Es ist Gelegenheit zu geben, die im Unterricht erworbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu
lernen, sie bei der spéateren beruflichen Tatigkeit anzuwenden.

1.5.4.1 Artund Umfang der praktischen Ausbildung
In der Anlage 1 Buchstabe B KrPflAPrV werden die 88 1 (1) und 2 (1) KrPflIAPrV inhaltlich und
zeitlich prazisiert und im Folgenden nochmals erlautert:

I. Allgemeiner Bereich

Stundenzahl: 1300 Stunden

. Differenzierungsbereich
Stundenzahl: 700 Stunden

Dieser teilt sich auf in (sowohl als auch):

Dieser teilt sich auf in (entweder/oder):

1 Gesundheits-
und Kranken-
pflege in der sta-
tiondaren Versor-
gung

Stundenzahl: 800 h

2 Gesundheits-
und Kranken-
pflege in der am-
bulanten Versor-
gung

Stundenzahl: 500 h

1 Gesundheits-
und Kranken-
pflege in der sta-
tionaren Pflege

Stundenzahl: 700 h

2 Gesundheits-
und Kinderkran-
kenpflege in der
stationaren Pfle-
ge

Stundenzahl: 700 h

[ll. 500 Stunden zur Verteilung auf die Bereiche | und Il
Stundenzahl insgesamt: 2500 h

Die praktische Ausbildung im allgemeinen Bereich der stationéren Versorgung findet statt in:
- kurativen Gebieten der Facher: Innere Medizin, Geriatrie, Neurologie, Chirurgie/
operativer Bereich, Gynakologie, Padiatrie, Wochen-
und Neugeborenenpflege,

- rehabilitativen Gebieten in zwei der oben genannten Facher,

- palliativen Gebieten in zwei der oben genannten Facher.

Bei der praktischen Ausbildung in den jeweils genannten medizinischen Fachern ist es nicht
entscheidend, ob sie auf einer entsprechend benannten Station stattfinden. Vielmehr ist das
Krankheitsbild der Patienten entscheidend, das die Behandlung pragt. Somit kann eine Station
eines bestimmten Fachgebietes unter Umstanden zusétzlich die Bedingungen fir ein oder
mehrere angrenzende Facher gleichzeitig erfullen.

Die praktische Ausbildung im allgemeinen Bereich der ambulanten Versorgung findet statt in:

- praventiven Gebieten,

- kurativen Gebieten,
rehabilitativen Gebieten,
palliativen Gebieten.

Die praktische Ausbildung im Differenzierungsbereich der Gesundheits- und Krankenpflege in
der stationéaren Pflege findet statt in den Fachern:

- Innere Medizin,

- Chirurgie/operativer Bereich,
- Psychiatrie.
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Die praktische Ausbildung im Differenzierungsbereich der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege in der stationéren Pflege findet statt in den Fachern:

- Pédiatrie,

- Neonatologie,

- Kinderchirurgie,

- Neuropadiatrie,

- Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Grundsatzlich wird auf eine detaillierte Aufteilung der Stundenzahlen zu den einzelnen Berei-
chen bzw. Gebieten der praktischen Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege verzichtet. Dennoch sollte der Differenzierungsbereich
der Prifungsvorbereitung dienen.

1.5.4.2 Mégliche Einsatzorte

Einsatzorte fiir die praktische Ausbildung sind aus Sicht der Arbeitsgruppe ,Rahmenausbil-
dungsplan®, die sich intensiv mit der praktischen Ausbildung auseinandergesetzt hat, sowohl
bewéhrte Einrichtungen, wie Krankenhé&user, Tageskliniken und Sozialstationen mdglich, als
auch weitere Einsatzeinrichtungen, wenn sie geeignet sind. So wéren als weitere Einsatzein-
richtungen Rehabilitationskliniken, Alten- und Pflegeheime, Gesundheitsamter, Beratungsstel-
len, Hospize, Dialyseeinrichtungen, Rettungsstellen/Notaufnahmen, Betriebséarzte sowie Arz-
tehduser denkbar. Beim praktischen Einsatz in einer weiteren Einrichtung muss ersichtlich
sein, was die Gesundheits- und Krankenpflegekrafte sowie Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegekréafte im praktischen Einsatz lernen.

1.5.5 Aufbau und Struktur des Rahmenausbildungsplanes fir die praktische Ausbil-
dung

Der Rahmenausbildungsplan bildet die Grundlage fiur die praktische Ausbildung in der Ge-

sundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Land Bran-

denburg.

Themenbereiche und Zielsetzungen des Rahmenausbildungsplanes fir die praktische Ausbil-

dung entsprechen dem Rahmenlehrplan fur den theoretischen und praktischen Unterricht ge-

maR dem Krankenpflegegesetz und der darauf basierenden Ausbildungs- und Prufungsver-

ordnung.

Entsprechend der Zielsetzungen in Spalte 2 wurden in Spalte 3 fachspezifische und fachuber-

greifende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten unter Beriicksichtigung der unter 1.2 be-

schriebenen beruflichen Handlungskompetenzen entwickelt.

Themenbereich Zielsetzungen Kenntnisse, Féhigkeiten und
Fertigkeiten

Auf dieser Basis sind durch die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter sowie die anleitenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unter Hilfestellung der Lehrkrafte der Schulen Ausbildungs-
aufgaben zu entwickeln. Als Hilfestellung fur die Entwicklung der Ausbildungsaufgaben dient
der in der Anlage befindliche Leitfaden.
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1.5.6 Praktische Prifung

§ 15 (8 16) KrPflAPIV

(1) Der praktische Teil der Prufung erstreckt sich auf die Pflege von einer Patientengruppe
von hochstens vier Patientinnen oder Patienten (Kindern oder Jugendlichen). Der Prifling
Ubernimmt in dem Fachgebiet seines Differenzierungsbereiches nach Anlage 1 Buchstabe
B, in dem er zur Zeit der Prifung an der praktischen Ausbildung teilnimmt, alle anfallenden
Aufgaben einer prozessorientierten Pflege einschlieBlich der Dokumentation und Uberga-
be. In einem Prifungsgesprach hat der Priifling sein Pflegehandeln zu erlautern und zu
begrinden sowie die Prifungssituation zu reflektieren. Dabei hat er nachzuweisen, dass
er in der Lage ist, die wahrend der Ausbildung erworbenen Kompetenzen in der berufli-
chen Praxis anzuwenden sowie befahigt ist, die Aufgaben in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege (in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) gemaf § 3 (1) KrPflG eigenver-
antwortlich durchzuftihren.
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2

Rahmenlehrplan flr den theoretischen und prak-
tischen Unterricht

Themenbereich 1 Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen,

erfassen und bewerten

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 126 Stunden 128 Stunden
WG 2 426 Sunden 426 Stunden
WG 3 63 Stunden 59 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 615 Stunden 613 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

15

auf der Grundlage pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse und pflegerelevanter Kenntnisse
der Bezugswissenschaften, wie Naturwissenschaften, Anatomie, Physiologie, Gerontolo-
gie, allgemeine und spezielle Krankheitslehre, Arzneimittellehre, Hygiene und medizini-
sche Mikrobiologie, Erndhrungslehre, Sozialmedizin sowie der Geistes- und Sozialwissen-
schaften, Pflegesituationen wahrzunehmen und zu reflektieren sowie Veréanderungen der
Pflegesituationen zu erkennen und adaquat zu reagieren,

unter Beriicksichtigung der Entstehungsursachen aus Krankheit, Unfall, Behinderung oder
im Zusammenhang mit Lebens- und Entwicklungsphasen den daraus resultierenden Pfle-
gebedarf, den Bedarf an Gesundheitsvorsorge und Beratung festzustellen,

den Pflegebedarf unter Beriicksichtigung sachlicher, personenbezogener und situativer
Erfordernisse zu ermitteln und zu begriinden,

ihr Pflegehandeln nach dem Pflegeprozess zu gestalten.




1.1 Der Pflegeprozess

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
+
GKikr | GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1 18
- Der Pflegeprozess als Ubergeordnete 2.1

Struktur

*  Begriffserklarung

o Ziel des Pflegeprozesses

» Pflegeprozessmodelle (Fiechter und

Meier)

- Die Informationssammlung

* Ziel, Bedeutung und Mdglichkeiten

» Pflegeanamnese 3.1,35,7.1
- Das Erfassen von Ressourcen und Pro- 6.3

blemen

» Ressourcen und aktivierende Pflege

» Pflegeprobleme
- Die Festlegung von Pflegezielen

* Fern- und Nahziele

e Kriterien zur Formulierung der Pfle-

geziele

Wissensgrundlage 3 8

Wahrnehmung und Beobachtung als

Elemente der Informationssammlung

*  Wahrnehmungsprozess, Grundlagen
und beeinflussende Faktoren der
Wahrnehmung

» Beobachtung als Prozess und beein-
flussende Faktoren

» Beobachtung in der Pflege und ihre
Bedeutung
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1.2 Ausgewahlte pflegerelevante Grundlagen

1.2.1 Pflegerelevante Grundlagen der Erndhrung

Siehe auch:
1.3.8, 1.3.9,
1.3.11, 2.3.6,
6.4,7.3,7.4

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 2

16

Bau, Einteilung, Eigenschaften, physio-
logische Bedeutung und Bedarf bezig-
lich einzelner Nahrungsbestandteile
(Kohlenhydrate, Fette, Eiweil3e, Vitami-
ne, Mineralstoffe, Wasser, Geschmacks-
und Aromastoffe, Fremdstoffe)

Energie- und Nahrstoffbedarf in Abhan-
gigkeit vom Lebensalter einschlie3lich
Gewichtsbeurteilung

Ernahrungssituation im Hinblick auf Ge-
sundheit, Krankheit und Lebenserwar-
tung

Regeln einer gesunden Erndhrung

10.3

Folgen von Uberangebot und Mangel,
Bewertung einzelner Lebensmittel nach
dem Néhrstoffgehalt

Uberblick tiber Diaten als Therapieform

* Zielsetzung und Bedeutung der Diat-
therapie

* Probleme bei der diatetischen Ernéh-
rung (z.B. Umstellung des Ernéh-
rungs-verhaltenes)

« Informativer Uberblick tiber verschie-
dene Kostformen
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1.2.2 Pflegerelevante Grundlagen der Hygiene und medizinische Mikrobiologie

tragbarkeit der Erreger fur die Betroffe-
nen (Patienten und Pflegepersonal) er-
geben

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.3.18, 2.3, -
7.3.8.2. 85, GKr Diff.-phase
+
8.7 81-54, 8| Gkikr | GKIPfl | GKiKrPfi
Wissensgrundlage 2 16
- Einfuhrung in die Hygiene
- Krankenhaushygiene
«  Einfuhrung mit historischem Uber-
blick
* Hygienemanagement im Kranken-
haus (Hygienefachkraft, Hygieneplan
usw.)
e MaRnahmen des antimikrobiellen
Regimes (Desinfektion, Sterilisation,
Sanitation, Distanzierung, Entwe-
sung und sonstige MaRhahmen)
* Nosokomiale Infektion (Begriffsbe-
stimmung, Entstehung, Infektionsket-
te, Risikofaktoren und Risikogrup-
pen)
- Besondere MaRnahmen bei MRSA und
anderen resistenten Keimen
» Patientenbezogene Hygiene- und
Isolierungsmalinahmen
* Mitarbeiterbezogene SchutzmalR-
nahmen
- Mikrobiologie im Uberblick
* Gegenstand und Aufgaben der Mi-
krobiologie
e Pathogenitat und Virulenz von Bakte-
rien, Viren, Prionen, Pilze und Para-
siten
- Ubertragbarkeit und Ubertragungswege
einzelner Erreger
- Konsequenzen, die sich aus der Uber- 10.3
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1.2.3 Pflegerelevante Grundlagen der Sozialwissenschaften

Siehe auch:
2.2,2.3,3.1-
3.4,10.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPHl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

4

4

4

Sozialmedizin

Gegenstand und Ziele die Sozialme-

dizin

Grundlagen der Epidemiologie

o Aufgaben

0 Malzahlen der Epidemiologie
(Mortalitat, Morbiditat, Letalitat,
Pravalenz, Inzidenz)

Schichtzugehorigkeit im Kontext der

Krankheit

Arbeit, Arbeitslosigkeit im Kontext der

Krankheit

Geschlechterrolle, Familienfaktoren

und Krankheit

Soziale Ungleichheiten hinsichtlich

o0 Allgemeiner Gesundheit

o0 Frauen und Gesundheit

0 Lebenserwartung und Todesur-
sachen

0 Mautter- und Sauglingssterblich-
keit

0 Zahngesundheit

o Unfélle von Kindern

0 Psychische Krankheiten

131

Wissensgrundlage 3

20

Psychologie

Gegenstand, Ziele und Methoden der

Psychologie

Grundlagen der Personlichkeitspsy-

chologie

0 Begriff und Personlichkeitstheo-
rien

Bedurfnisse und Motivation

0 Begriffe

o0 Bedurfnispyramide nach Maslow

0 Leistungsmotivation und Ein-
flussfaktoren, Motivation von
Klienten und Pflegenden

Emotionen

o Entstehung und AuRerung

Soziologie

Gegenstand und Ziele der Soziologie
Sozialisationsprozess

Soziale Schichten

Soziale Lage

Soziale Mobilitat

1.2.4,7.2,
12.1,12.2
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1.2.4 Pflegerelevante Grundlagen der allgemeine Arzneimittellehre

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.3,7.3,8.3, .
8.8 8.10, GKr Diff.-phase
+
8.12 ;
GKiKr GKrPfl | GKiKrPfl
Wissensgrundlage 1 2
- Umgang mit Arzneimitteln und Betéu-
bungsmitteln
e Lagerung, Kontrollen, Bestellung
Wissensgrundlage 2 10

Wesen des Arzneimittels
» Begriffsbestimmung
» Haupt-, Neben- und Wechselwirkung

Entwicklungsweg eines Arzneimittels

Weg eines Arzneimittels im Organismus
* Pharmazeutische Phase

* Pharmakokinetische Phase

» Pharmakodynamische Phase

Umgang mit Arzneimitteln und Bet&u-
bungsmitteln
e Lagerung, Kontrollen, Bestellung

Kennzeichnung von Arzneimitteln
* Behéltnisse, Umhillungen, Pac-
kungsbei-lagen

Arzneiformen

Applikationsarten
» Aufdie Haut, auf die Schleimhaut
und in das Kdérperinnere

Arzneimittelgruppen im Uberblick

Vorschriften tiber den Verkehr mit Arz-
nei- und Betdubungsmitteln
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1.3 Pflegesituationen

1.3.1 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen der Haut und der Hautan-
hangsgebilde erkennen, erfassen und bewerten

fiir die Funktion der Haut und fur Haut-
pflegemittel

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berlcksichtigung des Lebensalters, der Le- 231,42 GKr Diff.-phase
bensphase, des korperlichen und geistigen + GKrPfl | GKiKrPfl
Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu GKiKr
bewerten.
Wissensgrundlage 1 4
- Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen
e Hautfarbe, Hautspannung, Hauttem- 1.3.17
peratur, Hautoberflache, Schleim-
h&aute und Hautanhangsgebilde
» Risikoeinschatzung
0 Intertrigo
o0 Dekubitusskalen 6.4
Wissensgrundlage 2 18
- Grundbegriffe Gesundheit und Krankheit 1.2.3,5.2
» Krankheitsursachen, Krankheitssym-
ptome, Krankheitsverlauf, Krank-
heitsausgang und Krankheitsfolgen
- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
der Zelle und des Gewebes 1.3.11
* Bauder Zelle
e Zellaktivitaten
* Formen, Aufgaben und Vorkommen
der vier Grundgewebearten
» Pathologie der Zelle
1.3.17,8.10
- Grundlagen zum Bau und zur Funktion 1.3.17
der Haut, der Schleimhaut und der Haut-
anhangsorgane
e Schichten, Durchblutung und Hautre-
zeptoren
e Hautdriisen und Schwei3sekretion
»  Saureschutzmantel und physiologi-
sche Flora der (Schleim-) Haut
e Hauttypen und Hautzustand (alters-
bedingt)
* Entziindungen (Symptome, Ablauf, 1.3.2-1.3.4,
Einteilung und Ausgang) 1.3.7,1.3.8,
1.3.10,
1.3.12,1.3.14
- Bedeutung des pH-Wertes, inshesondere 1.3.10

- Ursachen, Symptome, Verlauf und The-
rapie ausgewahlter Hauterkrankungen
e Hautinfektion (z. B. Erysipel)

21




» Psoriasis vulgaris, Akne, Neuroder-
mitis, gutartige Fehlbildung (z. B.
Navi), bosartige Neubildung (z. B.
Melanome), Parasit, Dermatomykose
und Haarausfall

* Arzneimittelexanthem

Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-

traindikation und unerwiinschte Wirkun-

gen ausgewahlter dermatologischer Lo-

kaltherapeutika

e Grundstoffe und ihre Kombinationen

e Puder, Schittelmixtur, Paste, Lotion,
Creme, Salbe, Emulsion, Spulung
und Tropfen

1.2.4,8.12

1.3.2 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen der Mundhdhle und der Zéhne

erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.2,1.31

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen

*  Mundschleimhaut, Z&hne und Zunge

Einschatzung des Risikos fur die Entste-
hung von Mundschleimhautveréanderun-
gen und Parotitis

» Risikofaktoren und Risikogruppen

Wissensgrundlage 2

Grundlagen zum Bau und zur Funktion
der Mundhohle, der Zéhne, der Spei-
cheldrisen und der Speichelsekretion

Ursachen, Symptome, Verlauf und The-

rapie ausgewahlter Erkrankungen der

Mundhéhle und der Zéhne

» Exemplarisch: Stomatitis, Soor, Ka-
ries, Rhagade

131

Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente

1.2.4,8.12
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1.3.3 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen der Kérperhaltung, der Bewe-

gung und des Ganges erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.3,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

14

4 4

- Kenntnis des Normalzustandes
» Korperhaltung (im Sitzen, Stehen
und Liegen), Bewegung und Gang

- Beobachtung der Veranderungen der
Kdrperhaltung einschlie3lich Mimik und
Gestik und mdégliche Ursachen
» Haltungsstérung, Haltungsschaden,

Kontraktur, Zwangs- und Schonhal-
tung

- Beobachtung der Veranderungen der
Bewegung und mégliche Ursachen
e Stdrungen der Beweglichkeit (schlaf-
fe und spastische Lahmung), des
Kdrperschemas, der Koordination
und Zielgerichtetheit

- Beobachtung der Veranderungen des
Gangs und mdgliche Ursachen

- Grundlagen
» Kontrakturen (Pathophysiologie,
Formen, Risikofaktoren und Checkli-
ste zur Risikoeinschatzung)
» Sturz (Pathophysiologie, Risikofakto-
ren, Sturzrisikoskala, Phasen und
Folgen)

6.4

Wissensgrundlage 2

22

- Grundlagen- und begriffe der Mechanik

» Bedeutung von Kraft, Arbeit, Energie
und Leistung bei exemplarischen
Bewegungssituationen (normales
Gehen oder Treppensteigen)

» Bedeutung des Hebelgesetzes beim
Heben und Tragen

* Prinzip der Energieumwandlung bei
der Muskeltatigkeit

1.3.11

- Grundlagen zum Bau und zur Funktion

des Bewegungsapparates

* Knochenbau und Knochenentwick-
lung

e Skelett und Gelenke

* Sehnen und Bander

e Muskulatur und pflegerelevante Mus-
kelgruppen

- Grundlagen der Frakturen
* Unsichere und sichere Frakturzei-
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chen

* Allgemeine Diagnoseprinzipien und
Klassifizierung

* Knochenheilung

Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik und Therapie ausgewahlter haufiger
Frakturen

e Indikation, Zielsetzung und Durchfuih-
rung wichtiger konservativer Thera-
pieverfahren (Gips- und Extensions-
behandlung)

* Indikation, Vor- und Nachteile sowie
Komplikation typischer Operations-
verfahren (inkl. Fixateur externe und
Endoprothese)

» Komplikationen nach Frakturen

Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-

stik und Therapie ausgewahlter haufiger

Gelenkverletzungen

* Unterscheidung von Kontusion, Di-
storsion, Bandruptur und Luxation

* Indikation, Vor- und Nachteile sowie
Komplikationen wichtiger konservati-
ver und operativer Behandlungsmdg-
lichkeiten

» Indikation, Aussagewert und Durch-
fihrung der Arthroskopie und Ge-
lenkpunktion

Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-

stik, Therapie und Folgeerscheinungen

ausgewabhlter entzindlich und rheuma-

tisch bedingter Erkrankungen

M. Bechterew

»  GKrPfl: priméar chronische Polyarthri-
tis, Monarthritis

131

1.3.21

Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-

stik, Therapie und Folgeerscheinungen

ausgewabhlter altersabhéangiger Funkti-

onseinschrankungen

» Arthrose, Osteoporose, Skoliose

* Im Séauglings- oder Kindesalter
(Huftgelenksluxation, -dysplasie)

*  GKiKrPfl: Syndaktylie, Torticollis,
Ful3fehlstellung

Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik, Therapie und Behandlungsprinzipien
ausgewabhlter infektioser Erkrankungen
des Bewegungsapparates

*  Osteomyelitis

»  GKrPfl: Sudeck-Syndrom

*  GKIiKrPfl: Coxitis

Ursachen, Indikationen, Lokalisations-
moglichkeiten und Folgeerscheinungen
von Amputationen

9.1
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1.3.4 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsy-

stems erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le- 2.3.4,4.2 .
bensphase, des kdrperlichen und geistigen GKr Diff.-phase
Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu * GKrPfl | GKiKrPfl
bewerten. GKiKr
Wissensgrundlage 1 4
- Vitalzeichen im Uberblick 8.8
- Kenntnis des Normalzustandes sowie 8.8
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen
e Puls (Pulsfrequenz, Pulsrhythmus
und Pulsqualitat)
»  Blutdruck (systolischer und diastoli-
scher Blutdruck, Mitteldruck und
Blutdruckamplitude)
Wissensgrundlage 2 26 8 8
- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
des Herz-Kreislauf-Systems
e Lage und Bau des Herzens, Koro-
nargefal3e, Erregungsleitungssy-
stem, Herzaktion
e Bau des Gefal3systems, zentrale Ge-
falRstamme und fur Diagnostik und
Therapie relevante periphere Gefalle
e Blutkreislauf (einschlieBlich Fetal-
kreislauf und Vena portae)
- informativ: Physikalische Grundlagen der 8.8
Blutdruckmessung
e Messeinheit des Drucks,
* Druckentstehung und -ausbreitung
sowie Druckausgleich in verbunde-
nen GefalRen, Bedeutung des Wind-
kesselprinzips
e Stromungsgeschwindigkeit und -
widersténde
- Epidemiologische Bedeutung von Herz-
und Kreislauferkrankungen
- Ursachen, Symptome, Diagnostik, Ver- 9.1
lauf und Therapie ausgewahlter Herzer-
krankungen:
e Koronare Herzerkrankung (ein-
schlief3lich Angina pectoris)
e Herzinfarkt
e Herzrhythmusstorung
* Herzinsuffizienz
e Entzundliche Herzerkrankung (Endo- 131
karditis, Myokarditis, Perikarditis)
e Erworbener und angeborener Herz- 9.1
fehler
0 GKiKrPfl: exemplarisch Morbus X
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Fallot, Transposition der Aorta

0 GKrPfl: exemplarisch: Herzklap-
penstenose, Herzklappeninsuffi-
zienz

Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-

stik und Therapie ausgewahlter Kreis-

lauf- und Gefalzerkrankungen:

e Hyper- und Hypotonie

*  Synkope

e Verschlusskrankheit

e Thrombose (einschlief3lich Embolie)

e GKrPfl: Varicosis, Thrombophlebitis,
Phlebothrombose, Ulcus cruris und
Gangrén

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno- 9.1
stik und Therapie vom Schock
e Hypovolamischer Schock
» Kardiogener Schock
*  Septisch-toxischer Schock
e Anaphylaktischer Schock
* Neurogener Schock
- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon- 1.2.4,8.12

traindikation und unerwiinschte Wirkun-

gen ausgewahlter Medikamente:

e Antianginds wirkende Pharmaka
(Glyceryltrinitrate, Ca-Antagonisten),
Digitalis-Praparate, Antiarrhythmika,
Diuretika, Alpha- und Betablocker,
Vasodilatatoren, ACE-Hemmer, Anti-
koagulantien, Thrombozyten-
aggregationshemmer und Fibrinolyti-
ka

1.3.5 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen der Blutbildung und des
Lymphsystems erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.35,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

4

Beobachtung und Beurteilung der inne-
ren und duBeren Blutung

9.1

Ursachen und Symptome von Blutungs-
gefahren

Einschéatzen des Thromboserisikos

* Risikofaktoren, Frowein-TVT-Score

e Bedeutung von Blutgerinnungswer-
ten bei der Thromboseprophylaxe

Beobachtung der Stérungen des lympha-
tischen Systems

Wissensgrundlage 2

14

Grundlagen zum Bau und zur Funktion

1.3.18,8.2
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des Blutes

e Zusammensetzung, Aufgaben, Blut-
gruppensysteme (ABO-System, Rh-
System), Bildungs- und Abbauorte,

e Steuerung und Ablauf der Blutgerin-
nung sowie Lysis

traindikation und unerwiinschte Wirkun-

gen ausgewahlter Medikamente zur The-

rapie von Blutbildungs- und Blutgerin-

nungsstorungen

e Antikoagulantien, Hamolytika, Ha-
mostyptika, Fibrinolytika, und
Thrombozyten-aggregationshemmer

- Grundlagen zum Bau und zur Funktion 1.3.18
des Lymphsystems
e Lymphe, Lymphgefal3e, Lymphkno-
ten, Milz, Thymus, Lymphatisches
Gewebe und RES-Gewebe
- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik und Therapie ausgewdhlter Formen
leukozytarer und lymphohistiozytarer Er-
krankungen
*  GKrPfl: akute und chronische Leu-
kamie (lymphatisch, myeloisch),
Lymphogranulomatose (M. Hodgin)
*  GKIiKrPfl: Leukdmie im Kindesalter,
Leukopenie/Leukozytose im Kindes-
alter, Lymphom im Kindesalter
- Ursachen, Entstehung, Symptome, Ver-
lauf, Diagnostik und Therapie ausge-
wahlter Anamieformen
» Eisenmangelanamie, Pernizidse An-
amie
*  GKiKrPfl: aplastische und hamolyti-
sche Anamie
- Ursachen, Entstehung, Symptome, Ver-
lauf, Diagnostik und Therapie ausge-
wahlter hamorrhagischer Diathesen
e Hamophilie
*  GKIiKrPfl: Purpura Schonlein Hen-
noch, Thrombozytopenie
- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon- 1.2.4,8.12
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1.3.6 Pflegesituationen bei Menschen mit Stérungen der Temperaturregulation erken-

nen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.6,9.1

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

- Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen
o Korpertemperatur (Normwerte und

physiologische Schwankungen)
* Fieber (Entstehung, Verlauf, Typen
und Symptome bei Fieberkranken)
* Untertemperatur

Wissensgrundlage 2

- Grundlagen des Regulationsmechanis-
mus der Korpertemperatur
* Warmeproduktion, -abgabe

- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente zur
Temperaturregelung
* Antipyretika

1.2.4,8.12

1.3.7 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen des Atmungssystems erken-

nen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.7,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPAl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

2

2

- Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen
e Atemvolumen, Atemfrequenz, Atem-
tiefe, Atemrhythmus, Atemmechanik,
Atemgerausch und Atemgeruch

e Sputum (Menge, Beschaffenheit,
Aussehen und Geruch)

* Husten

» Einschéatzung des Pneumonierisikos
(Atemskala nach Bienstein)

Wissensgrundlage 2

14

- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
der Luftwege, des Bronchialbaumes, der
Lunge, der Pleura und der Atemmuskula-
tur
* Atemmechanik, Atemsteuerung,

Prinzip der Diffusion

1.3.19
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Uberblick tiber die Erkrankungen der
Atemwege

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno- 9.1
stik und konservative Therapie ausge-
wahlter Erkrankungen der Lunge
*  Akute und chronische Bronchitis,
Pneumonie, Pleuritis
» Pleuraerguss
*  GKrPfl: Lungenemphysem, Cor pul- X
monale, Lungenddem, Lungenembo-
lie
*  GKiKrPfl: angeborene Fehlbildung, X
Aspirationspneumonie
- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno- 9.1;1.24
stik und Therapie ausgewahlter Erkran-
kungen der oberen Atemwege
* Nasenbluten, Rhinitis, Sinusitis, Pha-
ryngitis, Tonsillitis, Laryngitis, Pseu-
dokrupp
*  GKrPfl: Kehlkopfkarzinom X
»  GKiKrPfl: Epiglottitis X

Ausgewadhlte operative Therapien bei

Erkrankungen des Atmungssystems

* Anlegen der Thoraxdrainage, Lun-
gen(teil)resektion

Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-

traindikation und unerwiinschte Wirkun-

gen ausgewahlter Medikamente zur The-

rapie von Erkrankungen des Atmungssy-

stems

e Antiasthmatika, Antitussiva, Expekto-
rantien

1.3.8 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen des Ernéhrungs-, Verdauungs-
und Stoffwechselsystems erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
1.2.1, 2.3.8,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

10

2

Kenntnis des Normalzustandes sowie

Beobachtung der Veranderungen und

deren Ursachen (inkl. Beobachtungskri-

terien)

e Ernadhrungszustand

e Stdrungen der Nahrungs- und Flus-
sigkeitsaufnahme (Kachexie, Adipo-
sitas, Polydipsie, Adipsie, Exsikkose)

e Storungen der Nahrstoffaufnahme
und -verwertung (Malabsorption,
Maldigestion)

* Mangelerscheinungen (Hypo- und

1.3.11
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Avitaminosen)
»  Uber- bzw. Falschernahrung (Hyper-
vitaminosen)

* Lebensmittelvergiftung 9.1
- Besonderheiten bei Patienten mit Dys-
phagie
» Spezifische und unspezifische Sym-
ptome der Dysphagie
- Besonderheiten bei enteraler Ernahrung 8.9
* Indikation und Zielsetzung
* Enterale Substrate und Dosierung
* Sondentypen
- Besonderheiten bei parenteraler Ernah- 8.13
rung
» Indikation, Zielsetzung, Formen und
Verabreichungswege
* Erndhrungsinfusion
- Erndhrung des Sauglings und Ernéh-
rungsprobleme
Wissensgrundlage 2 22 12 12
- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
des Verdauungsapparates
e Speiserohre, Magen, Darm, Pankre-
as, Leber und Gallengénge
e Lage und Beziehung der einzelnen
Organe auch in Bezug zum Perito-
neum
* Funktion des Peritoneum
- Grundlagen der enzymatischen Spaltung
und Resorption von Kohlenhydraten, Fet-
ten und EiweiRen
- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno- 131
stik und Therapie ausgewahlter Erkran-
kungen des Verdauungsapparates und
des Stoffwechsels
» Osophagusstenose und Reflux-
krankheit
e Gastroenteritis, Ulcus ventriculi, Ul-
cus duodeni
*  Hepatitis, Pankreatitis und Chole-
lithiasis
e M. Crohn, Colitis ulcerosa
o Zodliakie, Phenylketonurie, Mukovis-
zidose
e Leistenhernie
e GKrPfl: Magentumor, Gicht, Leberzir- X
rhose, Pankreaskarzinom, Darmtu-
mor (inkl. Gegenuberstellung ver-
schiedener chirurgischer Verfahren,
verschiedener Darmstomaanlagen)
e GKiKrPfl: Pylorusstenose, Kuhmilch- X

proteinintoleranz, Galaktoséamie,
Osophagusatresie, Analatresie, In-
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vagination, lleus, Omphalocele, Ga-
stroschisis, Megacolon, verschiede-
ne Darmstomaanlagen

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik, Erfolgsaussichten und Komplikatio-
nen der chirurgischen Therapie bei aku-
tem Abdomen

131

- Zielsetzung und Prinzipien der Diat der
oben ausgewahlten Erkrankungen des
Verdauungsapparates

- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente zur The-
rapie von Erkrankungen des Magen —
Darm — Kanals
e Verdauungsenzympraparate, Antazi-

da, Ulkuspraparate, Laxanzien, Ma-
gen- und Darmmotilitatsférdernde
Praparate

- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente zur The-
rapie von Stoffwechselstdrungen
e Vitaminpréaparate und Spurenele-

mentpraparate

- GKrPfl: Wirkungsmechanismus, Indikati-
on, Kontraindikation und unerwiinschte
Wirkungen ausgewahlter Medikamente
zur Therapie von Gicht
e Urikosurika und Urikostatika

1.2.4,8.12

1.3.9 Pflegesituationen bei Menschen mit Stérungen des endokrinen Systems erken-

nen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.9,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 2

16

2

2

- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
des Hypothalamus und des Hypo-
physensystems

- Grundlagen zur Funktion der Hypo-
physenhormone, der peripheren Hor-
mondrusen und der Gewebshormone

- Uberblick tiber ausgewahlte hormonell
bedingte Erkrankungen

- Ursachen, Symptome, Diagnostik, kon-
servative Therapie und Komplikationen
spezieller hormoneller Erkrankungen
» Der Schilddrise (Hyperthyreose, Hy-

pothyreose, Euthyreote Struma),
» Des Pankreas (Diabetes mellitus Typ

124
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1 und Typ 2)

e GKiKrPfl: Erkrankung der Hypophyse
und des Hypothalamus (Diabetes in-
sipidus, Androgenitales Syndrom)

GKrPfl: chirurgische Diagnostik und The-
rapie bei Schilddrisenerkrankungen
» Euthyreote Struma, Hyperthyreose

- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon- 1.2.4,8.12
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente zur The-
rapie hormoneller Erkrankungen
* Nebennierenrindenhormone (Gluko-
kortikoide)
e Pankreashormone (Insulin, orale An-
tidiabetika)
e Schilddrisenhormone (Schilddru-
senpraparate bei Unterfunktion; Thy-
reostatika bei Uberfunktion)
e Gewebehormone (Antihistaminika)
- Grundlagen der Diabetesdiat 1.2.1,12.4

* Nahrstoffbedarf eines Diabetikers

» Stellenwert, Bedeutung und Aus-
tausch der Kohlenhydrate

* Unterschiedliche Resorptionsge-
schwindigkeiten der kohlenhydrathal-
tigen Lebensmittel

e Eiwei und Fett in der Diabetesdiat

» Problem Ubergewicht und Einhaltung
der Diat

1.3.10 Pflegesituationen bei Menschen im Zusammenhang mit Ausscheidungen erken-

nen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-

Siehe auch:
2.3.10,4.2

Zeitrichtwert in h

bensphase, des korperlichen und geistigen GKr Diff.-phase
Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu + GKrPfl | GKiKrPfl
bewerten. GKiKr
Wissensgrundlage 1 8

Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen
e Urin
o0 Miktion, Urinmenge, Urinfarbe,
Urinzusammensetzung, Uringe-
ruchs, spezifisches Gewicht und

Reaktion
0 Funktionelle und iatrogene In-
kontinenz
e Stuhl

0 Stuhlentleerung, Stuhimenge,
Stuhlfarbe, Stuhlgeruch, Stuhl-
konsistenz, Stuhlzusammenset-
zung, Chemischen Stuhlreaktion
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o Stuhlinkontinenz und Diarrhoe
0 Obstipation (Formen, Symptome,
Komplikationen, Risikofaktoren
und Einschatzen des Obstipati-
onsrisikos)
e Schweil
0 SchweiBmenge, SchweiRausse-
hen, Schweil3geruch und
Schweil3lokalisation
e Erbrechen
o Vorgang, Ursachen und Formen
des Erbrechens
0 Artund Weise, Zeitpunkt, Hau-
figkeit sowie Begleiterscheinun-
gen des Erbrechens
o Farbe, Menge, Geruch, Zusam-
mensetzung und Beimengungen
des Erbrochenen

Wissensgrundlage 2

22

Grundlagen zum Bau und zur Funktion
der Niere und der ableitenden Harnorga-
ne

* Prozesse der Harnbildung

* Regulationsaufgaben

servative und urologische Therapie und

Komplikationen ausgewahlter Erkran-

kungen des Harnsystems

e Zystitis, Glomerulonephritis (akut,
chronisch), Pyelonephritis (akut,
chronisch),

- Homdostase und Stérungsmadglichkeiten 1.3.1
(Inneres Milieu)
- Grundlagen zum Wasser- und Elektrolyt-
haushalt einschlieRlich klinisch relevanter
Storungen
e Flussigkeitsraume und Austausch
zwischen den Raumen
e Normaler Flussigkeits- und Elektro-
lytbedarf
e Stdrungen des Natrium- und Kalium-
haushalts
* EiweiBmangel
* De- und Hyperhydration
- Grundlagen zum Saure-Basen-Haushalt 131
einschlieBlich klinisch relevanter Stérun-
gen
e Begrifflichkeiten: Saure, Base, Puffer
e Regulation des Séaure - Basen -
Haushalts: Bedeutung von Puffersy-
stemen, Atmung und Niere
e Ursachen und Symptome metabo-
lisch und respiratorisch bedingter Al-
kalose und Azidose
- Ursachen, Symptome, Diagnostik, kon- 1.3.18,6.4
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e Akutes und chronisches Nierenver-
sagen

*  GKrPfl: Nephrolithiasis

e  GKIiKrPfl: vesikouretheraler Reflux,
Hamolytisch-uramisches-Syndrom,
Nephrotisches Syndrom

- Ausgewahlte Therapien bei Erkrankun-
gen des Harnsystems
* Die Dialyse
o Dialyseprinzip, Dialyseverfahren
und ihre Anwendung sowie
Durchfuhrung der Dialyse
e Wirkungsmechanismus, Indikation,
Kontraindikation und unerwiinschte
Wirkungen ausgewahliter Medika-
mente zur Therapie von Stdrungen
der Ausscheidung
0 Antiemetika, Diuretika und
Immunsuppressiva (Indikation,
Kontraindikation, Wirkungen, un-
erwinschte Wirkungen)
» Diatetische Behandlungsprinzipien
bei Erkrankungen des Harnsystems
» Informativ: Nierentransplantation

7.3

1.2.4,8.12

1.3.11 Pflegesituationen bei Menschen mit psychischen Stérungen, Verhaltensstorun-
gen und Krankheiten des Nervensystems erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.11,4.2,
7.3

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

6

- Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen
e Bewusstsein, Wahrnehmung, Bewe-

gung, Kdrperhaltung, Handeln (Apra-
xien), Orientierung/Verwirrtheit, Er-
kennen (Agnosien), Denken, Ge-
dachtnis, Aufmerksamkeit, Ich-
Erleben, Stimmung, Schlaf, Antrieb
und andere

Wissensgrundlage 2

18

26 26

- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
des Nervensystems

131

- Leitsymptome neurologischer Stdrungen
e Lahmungen und Reflexstérungen,
Unwillkurliche Bewegungsstdrungen,
Sensibilitatsstérungen, Koordinati-
onsstérungen, Neuropsychologische
Stérungen (Aphasie, Apraxie, Agno-
sie), Organisches Psychosyndrom
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und Anzeichen von Hirndrucksteige-
rung

Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik und Therapie ausgewahlter Erkran-
kungen des Nervensystems-

Entzindliche Erkrankungen des Zen-
tralnervensystems, insbesondere
Meningitis, Enzephalitis
Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen,
insbesondere Ataxien
Extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen, insbesondere
Parkinson-Syndrom, Tremor
Sonstige degenerative Erkrankungen
des Nervensystems, inshesondere
Alzheimer-Krankheit
Demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems, insbesondere
Multiple Sklerose

Episodische und paroxysmale
Krankheiten des Nervensystems,
insbesondere Epilepsien, Kopf-
schmerz, Apoplexia cerebri, zerebra-
le transitorische Ischamie
Krankheiten von Nerven, Nerven-
wurzeln und Nervenplexus

GKrPfl: Polyneuropathien, Myasthe-
nie, Bandscheibenprolaps

GKiKrPfl: Krankheiten des N. Facia-
lis, Krankheiten im Bereich der neu-
romuskularen Synapse und des
Muskels, insbesondere Muskeldys-
trophien

GKiKrPfl: zerebrale Lahmung und
sonstige Lahmungssyndrome, insbe-
sondere infantile Cerebralparesen,
Hemiparese/ Hemiplegie, Paresen
und Plegien

GKiKrPfl: sonstige Krankheiten des
Nervensystems, insbesondere Hy-
drozephalus, Spina bifida, Trisomie
21

1.3.21

Ursachen, Entstehung, Symptomatik,
Diagnostik und Therapie ausgewahlter
psychiatrischer Erkrankungen

Organische, einschlie3lich sympto-

matischer psychischer Stérungen,

insbesondere Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen

0 Begriffsbestimmung: Sucht, Dro-
genabhéangigkeit, Typen von
Drogenabhéngigkeit

1.2.1,10.3
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0 Suchtentstehung, Suchtstadien
und -symptome
0 Suchtmittel und ihre Wirkung
(exemplarisch Alkohol und Dro-
gen)
0 Begleit- und Folgeerscheinungen
der Sucht
e Schizophrenie
»  Affektive Storungen, insbesondere
bipolare-affektive Stérung
* Neurotische Stérungen, Belastungs-
und somatoforme Stdrungen
o0 Phobien, Panikstdérungen, Angst-
stérungen, Zwangsstoérungen,
akute Belastungsreaktionen,
posttraumatische Belastungssto-
rung, Anpassungsstorung
* Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperli-
chen Stdérungen und Faktoren

0 Essstdrungen, insbesondere 1.3.8
Anorexia nervosa, Bulimia ner-
vosa

e Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen

o Paranoide, schizoide, dissoziale
Personlichkeitsstorung

* Nicht ndher bezeichnete psychische

Storungen

0 Misshandlung und Missbrauch

o Suizid

e GKIiKrPfl: Intelligenzstérung
e GKiKrPfl: Entwicklungsstérungen

o0 Entwicklungsstérungen des
Sprechens und der Sprache, in-
sbesondere Autismus

o Entwicklungsstérungen schuli-
scher Fertigkeiten, insbesondere
Lese- und Rechtschreibstdrung

0 Stdrungen der motorischen Ent-
wicklung

0 Hyperkinetische Stérungen, ins-
besondere Aktivitats- und Auf-
merksamkeitsstorung

0 Storungen des Sozialverhaltens,
Emotionale Stérungen, Bin-
dungsstorungen, Ticstdrungen,
Nichtorganische Enure-
sis/Enkopresis, Stottern, Poltern

Ursachen, Entstehung, Symptomatik,
Diagnostik und Therapie ausgewahlter
Schlafstérungen im Uberblick
e GKiKrPfl: Narkolepsie und Schlaf-
apnoe, Plotzlicher Kindstod
Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon- 1.2.4,8.12
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traindikation und unerwiinschte Wirkun-

gen ausgewahlter Medikamente zur The-

rapie von psychischen Stdrungen, Ver-

haltensstérungen und Krankheiten des

Nervensystems

e Schlafmittel, Neuroleptika, Antide-
pressiva, Lithiumsalze, Tranquilizer,
Antiepileptika,

*  Sympathikus und Parasympathikus
beeinflussende Mittel

e Medikamentenmissbrauch, -
intoxikation

*  GKrPfl: Antiparkinson-Mittel

Auseinandersetzung mit der historischen

Entwicklung der Psychiatrie

* Entstehungsgeschichte der Psychia-
trie im gesellschaftlichen Kontext

* Gegenwartige Situation in der Psych-
iatrie

* Kontroverse: geschlossene oder of-
fene Psychiatrie

Wissensgrundlage 3

- Gesellschaftliche Entstehungsbedingun- 10.3
gen von Sucht
e Bedeutung von Medien, Werbung
e Handhabung von Suchtmitteln in der
Offentlichkeit
* Bedeutung der Arbeits- und Lebens-
bedingungen
- Psychosoziale Problematik von Suchtge- 10.3

fahrdeten

* Konsumverhalten

e Leistungsstress

e Soziales und familiares Umfeld

* Individuelle Verarbeitung von Le-
bens- und Arbeitsbedingungen

Psychosoziale Problematik von Suchter-

krankten

e Personlichkeitsveranderungen

e Arbeits- und Berufsprobleme

» Konflikte im sozialen bzw. familidren
Umfeld

e Kommunikationsstdérungen

*  Beschaffungskriminalitat

* Probleme bei der Wiedereingliede-
rung

Gesellschaftliche Suchtpréavention
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1.3.12 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen der Seh- und Hérorgane er-

kennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.12,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

6

- Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen
e Des Auges

0 Schmerzen, Lidschwellung,
Exophthalmus, Verfarbung,
Epiphora (Tréanentraufeln), Seh-
verschlechterung, Diplopie
(Doppelbilder), Blendung

e Des Ohres

0 Schmerzen, Formveranderun-
gen, Entzindungen, Horstorun-
gen, Gleichgewichtsstérungen

131

Wissensgrundlage 2

16

- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
des Auges
e Optischer Apparat
e Schutz- und Hilfseinrichtungen
* Sehvorgang

- Grundlagen zum Bau und zur Funktion
des Ohres (Ho6r- und Gleichgewichtsor-
gan)

* AuReres, mittleres und inneres Ohr
e HOrvorgang
» Physiologie Gleichgewichtsorgan

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik und Therapie ausgewahlter Erkran-
kungen des Auges:

e Glaukom, Katarakt, Retinopathie

* Fehlsichtigkeit (Kurzsichtigkeit, Weit-
sichtigkeit, Alterssichtigkeit)

e Entzundliche Erkrankungen ( Kon-
junktivitis)

1.2.4,8.12

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik und Therapie ausgewahlter Erkran-
kungen des Ohres
e Otitis media
e Schwerhdrigkeit
e Horsturz
e Tinitus

131

1.24,8.12
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1.3.13 Pflegesituationen bei schmerzbelasteten Menschen erkennen, erfassen und be-

werten
Alle folgenden Pflegesituationen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le- 2.3.13,4.2, -
bensphase, des korperlichen und geistigen 6.4 GKr Diff.-phase
Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu + GKrPfl | GKiKrPifl
bewerten. GKIKr
Wissensgrundlage 1 2 2 2
- Schmerzassessment 6.4
* Lokalisation, Intensitat (Schmerzska-
len), Qualitat, Beginn, Dauer, Verlauf
und Rhythmus
» Schmerzprotokoll, Schmerztagebuch
- Schmerzlindernde und schmerzverstar-
kende Faktoren
Wissensgrundlage 2 5
- Begriffshestimmung und Definition des
Schmerzes
- Physiologie des Schmerzes an selbst-
gewdhlten Beispielen:
e Schmerzentstehung, Schmerzlei-
tung, Schmerzverarbeitung,
Schmerzschwelle, Schmerztoleranz,
korpereigenen Schmerzhemmung
und Schmerzgedachtnis
- Physiologische Reaktionen
e Schmerzzeichen, Schmerz&uR3erun-
gen und Verhalten
- Schmerzarten
e Chronischer, akuter, viszeraler, so-
matischer, psychogener und neuro-
gener Schmerz
- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon- 1.3.1,8.12
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente zur The-
rapie von Schmerzen
* Analgetika im Uberblick
*  WHO-Stufen-Schema
Wissensgrundlage 3 1
- Bedeutung des Schmerzes und 55

Schmerzerleben
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1.3.14 Pflegesituationen bei Menschen mit Erkrankungen der Genitalien erkennen, er-

fassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.14,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

- Kenntnis des Normalzustandes sowie
Beobachtung der Veranderungen und
deren Ursachen und Funktion
e Der weiblichen Genitalien, insheson-

dere
0 Menstruation und Fluor
e Der mannlichen Genitalien

Wissensgrundlage 2

21

- Grundlagen zum Bau der weiblichen
auleren und inneren Genitalien

- Weibliche Sexualhormone und deren
Wirkung
» Ostrogen und Gestagene

- Physiologie und Stérungen des Men-
struationszyklus
¢ Amenorrhoe, Dauerblutung, Zusatz-
blutung, Dysmenorrhoe und Pré-
menstruelles Syndrom

- Grundlagen der geschlechtsspezifischen
Entwicklung der Frau
¢ Entwicklung und Steuerung der
Fortpflanzungs- und Sexualfunktion
¢ Klimakterium, Postmenopause, Se-
nium
e Haufig auftretende Sexualstérungen

- Ursachen, Symptome, Diagnostik, The-
rapie und Komplikationen ausgewahlter
Erkrankungen des weiblichen Genitals:
¢ Lageanomalie (Descensus uteri et
vaginae, Prolaps uteri,)

¢ Entzindung, insbesondere Adnexitis

e Gutartiger und bdsartiger Tumor
(Myom, Zervixkarzinom)

¢ Endometriose

¢ Sexuell Ubertragbare Erkrankung (z.
B. Gonorrhoe, Lues)

131

- Grundlagen zum Bau der mannlichen
auleren und inneren Genitalien

- Mannliche Sexualhormone und deren
Wirkung (Testosteron)

- Grundlagen der geschlechtsspezifische
Entwicklung des Mannes
¢ Entwicklung und Steuerung der
Fortpflanzungs- und Sexualfunktion
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¢ Haufig auftretende Sexualstérungen

Ursachen, Symptome, Diagnostik, The-
rapie und Komplikationen ausgewahlter

Erkrankungen des méannlichen Genitales:

traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente zur The-
rapie von Erkrankungen der weiblichen
und mannlichen Genitalien

¢ Entziindung (Orchitis) 131
¢ Misshildung (Phimose)
¢  GKrPfl: Prostatahyperplasie, Prosta- 13.1 X
takarzinom
¢  GKiKrPfl: Hydrocele, Hypospadie, X
Retentio testis
- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon- 1.2.4,8.12

1.3.15 Pflegesituationen bei Schwangeren, Wéchnerinnen und Neugeborenen erkennen,

erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-

Siehe auch:
2.3.15,7.3

Zeitrichtwert in h

bensphase, des korperlichen und geistigen GKr Diff.-phase
Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu + GKrPfl | GKiKrP1l
bewerten. GKIKr
Wissensgrundlage 1 4
- Uberblick tiber kérperliche Veranderun-

gen in der Schwangerschaft
- Kenntnis des Normalzustandes sowie

Beobachtung der Veranderungen und

deren Ursachen des Neugeborenen
Wissensgrundlage 2 20 10

Grundlagen von Vererbung und Fort-

pflanzung

e Trager von Erbanlagen, Prinzip der
Vererbung genetischer Informatio-
nen, Bedeutung von Genmanipula-
tionen und Fortpflanzungsprinzip
(Befruchtung, Eitransport, Nidation)

Physiologischer Schwangerschaftsver-

lauf

¢ Entwicklung der Plazenta, des Em-
bryos und des Fetus

¢ Veranderungen des weiblichen Or-
ganismus wahrend der Schwanger-
schaft

Informativ: Pathologischer Schwanger-

schaftsverlauf

¢ Auswirkung von Risikofaktoren (Me-
dikamente, Alkohol, Nikotin, Strah-
len) und Infektionen (z. B. Rételn)

Ursachen, Symptome, Diagnostik, The-
rapie und Komplikationen ausgewahlter
Erkrankungen wahrend der Schwanger-
schaft:
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¢ Fruh- und Fehlgeburt (Blutung, vor-
zeitige Wehen, vorzeitiger Blasen-
sprung), Hyperemesis gravidarum,
EPH-Gestose, Schwangerschafts-
diabetes

¢ Problematik der medikamenttsen
Therapie wahrend der Schwanger-
schaft

Physiologischer Geburtsverlauf
e Geburtsphasen, Wehen und Uber-
wachungsmethoden

Pathologischer Geburtsverlauf

¢ Kindliche Herztonveranderung, ver-
zOgerter Geburtsverlauf, Lagean-
omalie und operative Entbindung

Das Wochenbett

¢ Endokrine Umstellung

e Uterusrickbildung und Ruckbil-
dungsstérungen

¢ Laktation

e Erkrankungen im Wochenbett (z. B.
Wochenbettdepression, Milchstau
und Mastitis puerperalis)

Das Neugeborene
¢ Einteilung der Neugeborenen und
Reifezeichen
¢ Physiologische Besonderheiten
(Temperaturregulation, Schlaf-Wach-
Rhythmus, Nahrungsaufnahme, phy-
siologische Gelbsucht)
¢ Die natlrliche Ernahrung
o0 Nahrungsbedarf, Vor- und
Nachteile des Stillens, Zusam-
mensetzung der Muttermilch
¢ Ausgewahlte Erkrankungen des
Neugeborenen
0 Anpassungsstorung, Hyperbiliru-
bindmie, Hypoglykadmie, angebo-
rene Fehlbildung, geburtsbeding-
te Schadigung
¢ GKIiKrPfl: Kennzeichen und Beson-
derheiten des Fruhgeborenen
o0 Atemnotsyndrom, Infektionen,
typische Erkrankung/Stérung des
Frihgeborenen, Reanimation

Schwangerschaftsverhutung

¢ Methoden der hormonellen und
nichthormonellen Kontrazeption

¢ Hormonelle Kontrazeption

Schwangerschaftsabbruch
¢ Medizinische Verfahren und Kompli-
kationen

Schwangerschaftswunsch
¢ Infertilitdt und Sterilitat




1.3.16 Pflegesituationen bei sterbenden Menschen erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.16, 7.3,
5.5

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPAl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

4

2

2

- Institutionelle Sterbebegleitung im Uber-
blick:
¢ Krankenhaus, Heim, Hospiz und
Hospizbewegung, Palliativstation, zu
Hause

- Spezielle Wiinsche und Bedurfnisse
sterbender Menschen

Wissensgrundlage 2

- Todesbegriff bzw. -kriterien

- Physiologische Vorgéange beim Sterben

- Sichere und unsichere Todeszeichen

- Forschungsergebnisse bzgl. Sterben,
Tod und Trauern

Wissensgrundlage 3

- Begriffshestimmung ,Leben und Tod"
und deren aktuelle Diskussion

- Euthanasieauffassung in Geschichte und
Gegenwart

Tod und Sterben

- Religionen und deren Vorstellungen bzgl.

- Vorstellungen, Uberzeugungen und Er-
fahrungen hinsichtlich Sterben, Tod,
Trauer einschl. Reflexion Uber eigene
Vorstellungen

- Sterbephasenmodelle, insbesondere
Phasenmodell nach Kibler-Ross

- Der kranke Mensch mit infauster Pro-
gnose
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1.3.17 Pflegesituationen bei tumorkranken Menschen erkennen, erfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.17,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPAl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

2

2

- Beobachtung der Veréanderungen und
deren Ursachen
e Haut und Schleimhaut
e Haare
e Ausscheidungen
* Infektionszeichen
» Leistungsfahigkeit (Fatigue)

131

- Institutionen fur Tumorkranke

Wissensgrundlage 2

- Gegenstand und Ziele der Onkologie

- Prophylaktische MaRhahmen

- Benigner und maligner Tumor

131

- Therapiemdglichkeiten
e Tumorentfernung, Chemo-
[Zytostatikatherapie, Strahlenthera-
pie, Immuntherapie, alternative Me-
thoden, symptomatische Therapie in-
tegriert

8.13

- Ursachen, Symptome, Diagnostik, Ver-
lauf und Therapie ausgewahlter Tumor-
erkrankungen
e Mammakarzinom
*  GKrPfl: Bronchialkarzinom
*  GKIiKrPfl: ausgewahlte Erkrankung

im Kindesalter (Wilms-Tumor, Neu-
roblastom)

12.4

Wissensgrundlage 3

- Gesellschaftliche Bedeutung von Tumor-
erkrankungen

- Psychische Situation der Patienten (Kin-
der, Jugendliche, alte Menschen), Pfle-
genden und Angehdrigen

- Krisenmodell nach Schuchardt

3.4

- Informations-, Krisen-, Konfliktlésungs-
gesprache

- Krankheitshewéltigung

5.2
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1.3.18 Pflegesituationen bei infektionskranken Menschen erkennen, erfassen und be-

werten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:
2.3.18,1.2.2,
7.3,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

Beobachtung der Veranderungen der
physiologischen Kdrperflora und deren
Ursachen

131

Wissensgrundlage 2

18

Spezifische und unspezifische Abwehr-
mechanismen

1.3.5

Ursachen (Krankheitserreger, Ubertra-
gungswege, Infektionsquellen) ausge-
wahlter nosokomialen Infektionen z. B.
*  Septikdmie, Pneumonie, Harnwegs-
infektion und Wundinfektion

1.3.7,1.3.10,
8.10

Ursachen (Krankheitserreger, Ubertra-

gungswege, Infektionsquelle), Sympto-

me, Verlauf, Diagnostik, Therapie und

Komplikationen und bei ausgewahlten In-

fektionskrankheiten z. B.

* Hepatitis, AIDS, Influenza

* BeiKindern (z. B. Rételn, Mumps,
Windpocken, Keuchhusten, Masern,
Mononukleose)

Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente

» Antibiotika, Virusstatika, Antimykotika

1.2.4,8.12

Impfungen
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1.3.19 Pflegesituationen bei traumatisch verunfallten Menschen erkennen, erfassen und

bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter

Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase, des korperlichen und geistigen

Zustandes zu erkennen, zu erfassen und zu
bewerten.

Siehe auch:

2.3.19,4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

4

- Krankenbeobachtung
¢ Ausgewahlter Leitsymptome:

0 Schmerzen, Schwellungen, Blu-
tungen und Sensibilitatsstorun-
gen

¢ Sekundéarer bzw. potenzieller Pro-
bleme des traumatisch Verunfallten

Wissensgrundlage 2

10

- Uberblick zu Aufgaben und Zielen der
Intensivmedizin

- Grundséatze der maschinellen Beatmung
¢ Indikation
¢ Muster der maschinellen Beatmung
¢ Entw6hnung von der maschinellen
Beatmung
¢ Komplikationen und Nebenwirkungen

8.14

- Tracheotomie

- Leitsymptome und Befunde in der Trau-
matologie
¢ Die Glasgow-Koma-Skala

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik, Therapie und Komplikationen aus-
gewahlter traumatischer Verletzungen
¢ Verletzung des Schadels (z. B.
Schéadel-Hirn-Trauma)

¢ Verletzung der Wirbelséule und des
Ruckenmarks (z. B. Querschnitts-
[Ahmung)

¢ Thoraxverletzung

¢ Stumpfes Bauchtrauma

9.1

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik, Therapie und Komplikationen des
Polytrauma

9.1

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik, Therapie und Komplikationen der
Verbrennungskrankheit

9.1

- Wirkungsmechanismus, Indikation, Kon-
traindikation und unerwiinschte Wirkun-
gen ausgewahlter Medikamente

1.2.4,8.12
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1.3.20 Pflegesituationen bei chronisch kranken Menschen erkennen, erfassen und be-

werten

Alle folgenden Pflegesituationen sind anhand
der exemplarisch zu behandelnden Erkran-
kungen Asthma bronchiale und Rheumati-
scher Formenkreis unter Bertcksichtigung
des Lebensalters, der Lebensphase, des
korperlichen und geistigen Zustandes zu
erkennen, zu erfassen und zu bewerten.

Siehe auch:
2.3.20, 4.2,

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

- Definition "chronische Krankheit",
- Merkmale chronischer Erkrankungen

Wissensgrundlage 2

- Asthma bronchiale
e Pathophysiologische Grundlagen
e Symptome
e Diagnostik und Therapie
*  Komplikationen

1.3.7

- GKrPfl: Rheumatischer Formenkreis

» Pathophysiologische Grundlagen

e Symptome und Begleitsymptome,
insbesondere an Haut, Augen und
inneren Organen

e Diagnostik und Therapie

e Komplikationen

*  Typische Schmerzen des rheumati-
schen Patienten

133

- GKiKrPfl: Rheumatische Erkrankung im
Kindesalter

Wissensgrundlage 3

- Epidemiologische Daten
e Morbiditats- und Mortalitatsraten, In-
zidenz und Pravalenz
¢ Risiko- und Protektivfaktoren
e Chronische Krankheit und Lebensal-
ter

- Leben mit chronischer Krankheit

e Krankheitsbedingte Anpassungs-
und Handlungsherausforderungen

e Storung des Alltagslebens

* Veranderungen des Familienlebens
und des sozialen Gefliges

* Angewiesen sein auf gesundheitliche
Versorgung

- Bewaltigung bzw. Verarbeitung chroni-

scher Krankheit

e Wahrnehmungs- und Bewaltigungs-
prozesse

e Bewadltigungsformen, -strategien, -
stile und
-ressourcen

e Bewaltigungsanforderungen: krank-
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heits-, personen- und umweltbezo-
gene Aufgaben

e Krankheitsbewaltigung: intrapsychi-
sche und aktive Bewaltigungsformen

e Soziale Unterstitzung

e GKiKrPfl: Eltern/Kindbeziehungen
bei chronisch kranken Kindern

1.3.21 Pflegesituationen bei betagten Menschen erkennen, e

rfassen und bewerten

Alle folgenden Pflegesituationen sind unter
Berucksichtigung der Lebensphase, des
korperlichen und geistigen Zustandes zu
erkennen, zu erfassen und zu bewerten.

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

1.3.1-1.3.15,
1.3.18-1.3.20,
2.3.21,
5.4.2.2

+

GKiKr

GKr Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

- Beobachtung alterstypischer Verande-
rungen
e Hautzustand
e Immobilitat und Sturzgefahr

131

133,64

- Ursachen, Risikofaktoren und Anzeichen
bei Suizid und Suizidgefahrdung im Alter

1.3.11

Wissensgrundlage 2

- Grundlagen des organbezogenen Alte-
rungsprozesse
e  Skelett, Muskeln, Haut, Sinnenorga-
ne, innere Organe

- Multimorbiditat

- Grundlagen und Perspektiven der mo-
dernen Geriatrie und der Gerontopsy-
chiatrie

- Ursachen, Symptome, Verlauf, Diagno-
stik, Therapie und Komplikationen aus-
gewahlter gerontopsychiatrischer Er-
krankungen
e  Senile Depression
e Demenz vom Alzheimertyp

1.3.11

- Pharmakologie, Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik im Alter

1.2.4,8.12

Wissensgrundlage 3

- Demografische Entwicklung und Altern

- Alterstheorien
e Exemplarisch: Lebensweltorientie-
rung, Aktivitatstheorie
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Themenbereich 2 Pflegemaflinahmen auswahlen, durchfihren und auswerten

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKIiKrPfl

WG 1 462 Stunden 446 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 43 Stunden 39 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 505 Stunden 485 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

pflegerische Interventionen in ihrer Zielsetzung, Art und Dauer am Pflegebedarf auszurich-
ten,

die unmittelbare vitale Gefahrdung, den akuten oder chronischen Zustand bei einzelnen
oder mehreren Erkrankungen, bei Behinderungen, Schadigungen sowie physischen und
psychischen Einschrankungen und in der Endphase des Lebens bei pflegerischen Inter-
ventionen entsprechend zu beriicksichtigen,

die PflegemafRnahmen im Rahmen der pflegerischen Beziehung mit einer entsprechenden
Interaktion und Kommunikation alters- und entwicklungsgerecht durchzufuhren,

bei der Planung, Auswahl und Durchfiihrung der pflegerischen MalRnahmen den jeweiligen
Hintergrund des stationéren, teilstationaren, ambulanten oder weiteren Versorgungsbe-
reichs mit einzubeziehen,

den Erfolg pflegerischer Interventionen zu evaluieren und zielgerichtetes Handeln kontinu-
ierlich an den sich verandernden Pflegebedarf anzupassen.

2.1 Der Pflegeprozess

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
11,64 -
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKiKrPfl
Wissensgrundlage 1 12
- PflegemafRinahmen auswéahlen und im 6.2,7.1

Pflegeplan zusammenstellen

e Verschiedene Pflegeplanformen

* Vorgehensweise bei der Aufstellung
eines individuellen Pflegeplans

o Pflegemallnahmen formulieren

Pflegemanahmen durchfuhren 6.4,7.1

» Pflegestandards als Richtlinie fur
Pflegehandlungen

e Individualisierte Pflege und Abwei-
chung von Standards

Pflegemaflinahmen auswerten und eva- 6.1,7.1

luieren

e Bedeutung und Ziel der Evaluation

*  Prozess-, Produkt- und Gesamteva-
luation

e Ausgewahlte Evaluationsinstrumente
(Pflegevisite, Pflegebericht)
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2.2 Beruhrung in der Pflege

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
GI:iKr GKrPfl | GKiKrPfl
Wissensgrundlage 1 10 8 8
- Durchfuhrung der Basalen Stimulation 231
* Konzept der Basalen Stimulation,
Anwendungsbereiche, Basalstimulie-
rende Maflinahmen, Anforderungen
an die Pflegenden und Besonderhei-
ten bei Kindern
- Beruhrung bei Kindern
» Die Kénguru-Methode
» Physiologisches Handling des Saug-
lings, des Kleinkindes und des kor-
perlich behinderten Kindes
Wissensgrundlage 3 10 2
- Grundlagen der Berihrung
e Berthrungssinn, Beruihrungsqualita- 3.1
ten, Beriihrungskategorien und Be-
rihren als Form der nonverbalen
Kommunikation
e Berthrung und korperliche Entwick-
lung
e Berthrung und psychosoziale Ent-
wicklung
- Grundlagen von Nahe und Distanz 10.2
*  Privatsphére, Grenzen zwischen N&-
he und Distanz
- Scham und Diskretion 10.2
- Biografische, psychische und soziale 1.2.3

Aspekte berlicksichtigen
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2.3 PflegemaRnahmen

2.3.1 PflegemaRnahmen bezogen auf Haut und Hautanhangsorgane auswéahlen, durch-

fuhren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzuftuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.1,1.2.2,
4.2,10.3

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

14

12 12

Durchfuhrung der allgemeinen Korper-

pflege

e Im Bett, am Bettrand und am
Waschbecken

e Baden und Duschen

e Das Sauglingsbad

Ausgewahlte Formen der Ganzkdrper-

waschung

* Basalstimulierende, belebende und
beruhigende Ganzkdrperwaschung

2.2

Durchfuhrung der speziellen Kérperpfle-

ge

e Haarpflege, Rasur und Bartpflege,
Nagelpflege, Hautpflege, spezielle
Augen-, Ohren- und Nasenpflege

An- und Auskleiden

Durchfihrung der Dekubitusprophylaxe

239,64

Durchfihrung der Intertrigoprophylaxe
e Durchfiihrung von grundlegenden
und speziellen MalRnahmen

Durchfuhrung der Pflege bei Patienten
mit ausgewahlten Hauterkrankungen

Wissensgrundlage 3

Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlcksichtigen

123,55
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2.3.2 PflegemaBBnahmen bezogen auf Mundhdhle und Zahne auswéhlen, durchfihren

und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.2,1.2.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

4

- Durchfuhrung der Mund- und Zahnpflege
e Mund- und Zahnpflegeutensilien,
Mund- und Zahnpflegetechniken,
Prothesenpflege und spezielle
Mundpflege
* Besonderheiten bei Kindern: Span-
gen/Brakets

- Durchfuhrung der Parotitisprophylaxe
und der Prophylaxe von Mund- und
Schleimhautveranderungen

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

123,55

2.3.3 PflegemaRnahmen bezogen auf Kdrperhaltung, Bewegung und Gang auswahlen,

durchfiihren und auswerten

Alle folgenden Pflegemal3nahmen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le- 1.3.3,1.2.2, -

bensphase des kdrperlichen und geistigen 4.2,10.3 GKr Diff.-phase
Zustandes auszuwahlen, durchzufiihren und + GKrPfl | GKiKrP1l
auszuwerten. GKiKr
Wissensgrundlage 1 20 20 20

- Grundlagen und Ubungen zur riicken-
schonenden Arbeitsweise

- Durchfuhrung des Bettens
» Pflegebett
» Verschiedene Techniken unter Be-
ricksichtigung vom Zustand des Pa-
tienten
» Beachtung hygienischer Aspekte

- Durchfuhrung der Lagerung:
» Lagerungsarten und Lagerungshilfs-
mittel

- Durchfuhrung der Mobilisation
e Prinzipien und Vorgehensweise, Be-
wegungsibungen, Transfermal3-
nahmen und Hilfsmittel

- Durchfuhrung von PflegemaRnahmen
nach dem kinéasthetischen Modell
*  Konzepte der Kinasthetik, Prinzipien
der Anwendung und Bedeutung fur
die Pflege
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Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Sauglingen und Kindern

Durchfuhrung von PflegemalRnahmen

nach dem Bobath—Konzept

e Ziele und Behandlungsprinzipien,
praktische Umsetzung sowie Hand-
ling bei Kindern

23.11

Durchfuhrung von Maflinahmen folgender

Prophylaxen

e Sturzprophylaxe und Kontraktur-
prophylaxe

6.4

Prinzipien und verschiedene Verband-
techniken

8.10

Grundlagen zum Umgang mit Schienen

und orthopédischen Heil- und Hilfsmitteln

e Unterscheidung verschiedener Arten,
Regeln beim Anlegen und Mal3nah-
men zur Vermeidung von Komplika-
tionen bzw. bei aufgetretenen Kom-
plikationen

Durchfuhrung von PflegemalRnahmen

nach operativ behandelten Erkrankungen

des Bewegungsapparates

e Besonderheiten der Lagerung und
Mobilisation, MalRnahmen zur
Schmerzbekampfung, Uberwachung
des Wundgebietes

8.8

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei

Patienten, die einen Gipsverband erhal-

ten haben

e Lagerung, Umlagerung und Mobilisa-
tion, Pflegemaflinahmen (die sich aus
der Immobilitat ergeben) sowie spe-
zielle HautpflegemaflRnahmen

Informativ: Durchfiihrung von Pflege-
malnahmen bei Patienten mit Extension

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit einem Fixateur externe

Durchfuhrung von PflegemaRnahmen bei

Patienten nach Amputation

e MaRBnahmen zur Stumpfpflege (Ver-
sorgung der Wunde, Stumpfbanda-
gierung, Stumpflagerung), spezielle
Mobilisation direkt nach der Operati-
on, Anlegen und Pflege der Prothese
und Hautpflege

9.1

GKiKrPfl: Durchfuhrung von Pflegemaf3-
nahmen bei ausgewahlten Erkrankungen
im Kindesalter

133

Wissensgrundlage 3

Berlcksichtigung der besonderen psy-
chosozialen Belastungssituation nach
Amputationen und entsprechende Unter-
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stutzung des Patienten, Unterstiitzung
bei speziellen Problemen, z. B. Phan-
tomschmerzen

Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

123,55

2.3.4 PflegemaRBnahmen bei Menschen mit Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

auswahlen, durchfihren und auswerten

Alle folgenden Pflegemal3nahmen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le- 1.3.4,1.2.2, -
bensphase des korperlichen und geistigen 4.2 GKr Diff.-phase
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und + GKrPfl | GKIiKrPfl
auszuwerten. GKiKr
Wissensgrundlage 1 10 30 10
- Durchfuhrung der Pulsmessung 8.8
e Vergleich verschiedener Messtechni-
ken und deren Indikation
e Pulsauszéhlung und Dokumentation
*  GKIiKrPfl: Monitoring bei Kindern
- Durchfuhrung der Blutdruckmessung 8.8
* Vergleich verschiedener Messdaten
und
-gerate
e Technik der Messung und Dokumen-
tation
- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit Herzerkrankungen
» PflegemalRnahmen, die sich aus der
Immobilitdt ergeben, prophylaktische
Besonderheiten, Besonderheiten der
Lagerung, Prinzip der stufenweisen
Mobilisation, Besonderheiten bei der
Flussigkeitszufuhr und Ernéhrung
sowie Uberwachung der medikamen-
tdsen Therapie 8.12
- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit einer arteriellen Ver-
schlusskrankheit
e MaRnahmen zur Durchblutungsfor-
derung, Berucksichtigung der korper-
lichen Belastungsgrenzen, Vermei-
dung von Hautlasionen und Uberwa-
chung der Medikation
- GKrPfl: Durchfuhrung von Pflegemal3- 8.8 X
nahmen bei Patienten mit einer operativ
behandelten GefaRerkrankung
e Préoperative und Postoperative Be-
sonderheiten (Rasur, OP-Bekleidung
usw., Durchblutungs- und Blutdruck-
kontrolle, Vermeidung von GeféaRab-
knickungen usw.)
- GKrPfl: Durchfuhrung von Pflegemal3- X
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nahmen bei Patienten mit Ulcus cruris

e Schutz vor Hautlasionen, Gefal3trai-
ning, Gymnastik, Férderung des ve-
nésen Ruckflusses, Beachtung von
Hitze- und Kéalteeinflisse

- GKiKrPfl: Durchfuhrung von Pflegemal3-
nahmen bei Kindern mit angeborenen
und erworbenen Herzerkrankungen

1.3.4

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation, insbhe-
sondere bei der Auseinandersetzung mit
moglicher Todesangst eines herzer-
krankten Patienten

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlcksichtigen

123,55

2.3.5 PflegemaRnahmen bei Menschen mit Erkrankungen der Blutes und des Lymph-
systems auswahlen, durchfihren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.35,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPHl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

6

4

- Durchfuhrung der Thromboseprophylaxe
*  Physikalische MaRnahmen unter Be-
achtung von Indikation und Kontrain-
dikation (Bewegungsiibungen, Ful3-
sohlendruck, Ausstreichen und Kom-
primieren der Beinvenen, Frihmobi-
lisation)

- GKiKrPfl: Durchfuhrung von Pflegemal3-
nahmen bei Kindern mit ausgewahlten
Erkrankungen des Blutes und der Lym-
phe

1.3.5

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation, insbe-
sondere Information des Betroffenen
Uber Thrombosegefahr und Anleitung zur
selbstéandigen Durchfihrung der Throm-
boseprophylaxe

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

1.2.3,55
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2.3.6 PflegemaRnahmen bei Menschen mit Stérungen der Temperaturregulation aus-

wahlen, durchfihren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.6,1.2.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

6

- Durchfuhrung der Temperaturmessung
e Technik der Temperaturmessung, in-
sbesondere bei Neugeborenen,
Sauglingen und Kleinkindern
e Vergleich verschiedener Messtechni-
ken und Dokumentation

- Durchfuhrung ausgewahlter temperatur-
regulierender MaBnahmen einschl. alter-
nativer MalRnahmen
e Erndhrung bei Stérungen der Tem-

peraturregulation

9.1

1.2.1

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

123,55

2.3.7 PflegemaRBnahmen bei Menschen mit Erkrankungen des Atmungssystems aus-

wahlen, durchfihren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwdhlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.7,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

14

8 12

- Technik der Atemerfassung

- Durchfuhrung atemunterstutzender Lage-
rungen

- Durchfuhrung atemvertiefender MaR3-
nahmen
e Atemubungen, atemstimulierende
Einreibung, TotraumvergréRerung
und Atemtrainer

- Durchfuhrung sekretmobilisierender
MaRnahmen

- Durchfuhrung von PflegemalRnhahmen zur
Freihaltung der Atemwege
» Aspirationsvermeidende Lagerung,
naso- und oropharyngeale Tuben
« Uberwachung der Thoraxdrainage
und des Wundsekrets

9.1

- GKiKrPfl: Durchfuhrung von Pflegemal3-
nahmen bei Kindern mit ausgewahlten
Erkrankungen der Atmung

1.3.7
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Aspekte berlicksichtigen

Wissensgrundlage 3 1
- Interaktion und Kommunikation 3.1,32,34
- Biografische, psychische und soziale 123,55

2.3.8 PflegemaRnahmen bezogen auf Ernéhrung, Verdauung und Stoffwechsel aus-

wahlen, durchfihren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des korperlichen und geistigen
Zustandes auszuwdahlen, durchzuftuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.8,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

20

20

14

Unterstitzung bei der Nahrungsaufnah-

me unter Berlcksichtigung der individuel-

len Situation des Patienten

e Auswahl und Bestellen der Kostform,
Lagerung bzw. Sitzposition, Trink-
und Esshilfen und Anreichen der
Nahrung

» Nahrungsverabreichung an Sauglin-
ge /Kleinkinder

Unterstitzung von Menschen mit Dys-

phagie

»  Kontrolle von Kérper- und Kopfhal-
tung, Kopf- und Kieferkontrollgriff,
Schluckkontrollgriff und Schlucktrai-
ning

Unterstlitzung von Menschen mit einer

Erndhrungssonde

» Uberwachung und Pflege der liegen-
den Sonde sowie Verabreichung der
Sondenkost (Applikationsarten,
Komplikationen)

8.9

Unterstitzung von Menschen mit paren-

teraler Ernahrung

» Pflege der Mundschleimhaut, Anre-
gung des Speichelflusses, Uberwa-
chung der Infusionstherapie

8.13

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit konservativ behandelten
Erkrankungen des Stoffwechsels, des
Ernahrungs- und des Verdauungstrakts
einschlie3lich der Durchfiihrung speziel-
ler diatetischer MalRnahmen

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit chirurgisch behandelten
Erkrankungen des Stoffwechsels, des
Erndhrungs- und des Verdauungstrakts
einschlieBlich der Durchfihrung speziel-
ler diatetischer Mal3hahmen

8.8

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit akutem Abdomen ein-
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schlie3lich der Durchfuhrung spezieller
diatetischer MalZnahmen

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit Stérungen der Nahrungs-
und Flussigkeitsaufnahme

Wissensgrundlage 3 1
- Interaktion und Kommunikation 3.1,32,34
- Biografische, psychische und soziale 123,55

Aspekte berlicksichtigen

2.3.9 PflegemaRnahmen bei Menschen mit Stérungen des endokrinen Systems aus-

wahlen, durchfihren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.9,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

14

2

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
ausgewahlten hormonellen Erkrankun-
gen
e Der Schilddruse

o0 Mafnahmen zur Lagerung,
Uberwachung der Redon-
Drainagen und der Stimmféhig-
keit nach Schilddriisenoperatio-
nen

0 Hyper- und Hypothyreose

» Des Pankreas (Diabetes mellitus Typ

1und 2)

0 Exemplarisch intensive Dekubi-
tus- und Intertrigoprophylaxe

0 Vermeidung von Hautlasionen,
FuRpflege

o Diabetikerschulung hinsichtlich
Ernahrung und Insulintherapie

0 Durchfihrung der individuellen
Insulintherapie und Besonderhei-
ten bei der Insulininjektion

o SofortmalRnahmen bei Hyper-
und Hypoglykamie

e GKiKrPfl: der Hypophyse und des
Hypothalamus

12.4

231,64

3.1,3.2,34

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,32,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlcksichtigen

1.2.3,55
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2.3.10 PflegemaRRnahmen bezogen auf die Ausscheidung auswahlen, durchfiihren und

auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.10,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

28

14 14

- Durchfuhrung von PflegemaRnahmen bei
der Harnausscheidung

Hilfestellung bei der Harnausschei-

dung

Sauberkeitserziehung, Wickeln von

Sauglingen

Durchfuhrung der Flussigkeits- und

Gewichtsbilanzierung

Pflegemaflinahmen bei Harninkonti-

nenz

Durchfiihrung der Zystitisprophylaxe

0 Allgemeine MalRnahmen der Zy-
stitisprophylaxe

0 Prophylaxe katheterassoziierter
Harnwegsinfektionen

Beobachtungsschwerpunkte bei ei-

nem dauerkatheterisierten Patienten,

Uberwachung und Pflege des Bla-

senverweilkatheters und des Urinauf-

fangsystems

GKrPfl: Durchfuhrung von Pflege-

malnahmen bei Patienten mit Harn-

steinleiden

o MafRnahmen bei akuten (Kolik)
und andauernden Schmerzen,
Uberwachung der Flissigkeits-
zufuhr

GKiKrPfl: Durchfuhrung von Pflege-

maflnahmen bei Kindern bei ausge-

wahlten Erkrankungen des Harnsy-

stems

6.4

8.9

1.3.10

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
der Stuhlausscheidung

Hilfestellung bei der Stuhlausschei-

dung

Pflegemaflinahmen bei Stuhlinkonti-

nenz und Diarrhoe

MaRnahmen zur Darmentleerung

und Darmreinigung

0 Anwendung von Abfuhrmitteln,
Suppositorien und Klistiere

o Mafnahmen der Obstipati-
onsprophylaxe

o Defakationsgewohnheiten, Flis-
sigkeit, Mobilitét, Darmtraining,

8.11
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Laxantien, Wickel und Auflagen

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
der Schweil3sekretion
e MalBnahmen zur Unterstiitzung der
Haut- und Koérperpflege bei verander-
ter Schweil3sekretion

- Besondere pflegerische Hilfestellung
wahrend und nach dem Erbrechen

Aspekte berlicksichtigen

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei 8.8
Patienten mit
e Operativ urologischem Eingriff
o Uberwachung der verschiedenen
Harn- und Sekretableitungen
(Drainagen an Niere, Harnleiter,
Blase)
o Uberwachung der postoperativen
Spultherapie
0 GKiKrPfl: Missbildungen des
Harnsystems (Ureterabgangs-
stenosen)
* Nierentransplantation
0 SchutzmaRnahmen im Hinblick 7.3
auf die Infektionsgefahrdung des
Patienten
o Dialyse
o0 Kontrolle und Beobachtung des
Shunt und seiner Umgebung,
Berlcksichtigung von Besonder-
heiten am Dialysetag (Schwa-
che, Mobilitatseinschrankungen,
Temperaturanstieg u. s. w.), Ein-
haltung spezieller Ernahrungs-
prinzipien einschlief3lich der ein-
geschrankten Flussigkeitszufuhr
sowie Gewichtskontrolle
Wissensgrundlage 3
- Beratung zur Lebensgestaltung von Dia-
lysepatienten
- Interaktion und Kommunikation 3.1,32,34
- Biografische, psychische und soziale 123,55
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2.3.11 Pflegemalnahmen bei Menschen mit psychischen Stérungen, Verhaltensstérun-
gen und Krankheiten des Nervensystems auswéhlen, durchfiihren und auswerten

Alle folgenden Pflegemal3nahmen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le- 1.3.11,1.2.2, -

bensphase des kdrperlichen und geistigen 42,73 GKr Diff.-phase
Zustandes auszuwahlen, durchzufiihren und + GKrPfl | GKIiKrPfl
auszuwerten. GKiKr
Wissensgrundlage 1 25 37 23

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit psychischen Stérungen
und Verhaltensstérungen
»  SicherheitsmalBnahmen zum Schutz
des Patienten und seiner Umgebung

* Unterstiutzende MalRnahmen zur
Forderung der Selbsténdigkeit, der
Konzentrationsfahigkeit, der Kontakt-
und Konfliktfahigkeit sowie zur Akti-
vierung des Patienten

e Mitwirkung bei der (psycho-) thera-
peutischen Behandlung

«  Uberwachung der medikamentésen
Therapie 8.12

- Durchfuhrung von Maflinahmen der Ver-
wirrtheitsprophylaxe

- GKrPfl: Betreuung von Patienten, die X
sich im Delirium tremens befinden

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei

Schlafstérungen

* Ursachenermittlung, Schlafanamne-
se, Schlafhygiene, Entspannungs-
techniken, physikalische und medi-
kamentdse Therapie

» Besonderheiten bei Kindern (z. B.
Nestlagerung, Lagerung zur Praven-
tion des plétzlichen Kindstodes, Ba-
bymassage)

» Besonderheiten bei &lteren Men-
schen(z. B. 10-Minuten-Aktivierung,
Tag- bzw. Nachtstrukturierung)

- Durchfuhrung von PflegemaRnahmen bei
Patienten mit Erkrankungen der Nerven-
systems
» Pflegeprinzipien, die sich aus den

neurologischen Leitsymptomen ablei-

ten

o Verhalten bei Stérungen und
Komplikationen

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit Multipler Sklerose
e Symptomatische PflegemalRhahmen,
die sich aus den besonderen Pro-
blemen des Patienten ergeben (spa-
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stische Lahmungen, Koordinations-
stérungen, Tremor, Blasen- und
Darmentleerungsstérungen, beson-
dere Dekubitusgeféhrdung)

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei 8.8

Patienten mit einem operativen Eingriff

im Hirnbereich

* Verhaltensauffalligkeiten, Sprachsto-
rungen usw.

» Besonderheiten der Lagerung und
Mobilisation

o Aktivierung des Patienten bei L&h-
mungen

GKrPfl: Durchfhrung von Pflegemal- 8.8

nahmen bei Patienten mit einem operativ

behandelten Bandscheibenprolaps

e Lagerung und Entlastung bzw. Ent-
spannung

e Mobilisation mit Information und An-
leitung des Patienten

e Berlcksichtigung von Ausfallerschei-
nungen

e Unterschiede zwischen der Betreu-
ung eines Patienten mit einem lum-
balen und der eines Patienten mit ei-
nem cervikalen Bandscheibenpro-
laps

GKrPfl: Durchfuhrung von PflegemaR-

nahmen bei Patienten mit einer zerebro-

vaskularen Erkrankung

e Bedeutung von Bewusstseins-,
Wahrnehmungs- und Sensibilitats-
stérungen

» Pflegetherapeutische MalRnahmen 2.3.3
nach Bobath
0 Gestaltung des Patientenzim-

mers

e Lagerung und Bewegungsiibungen
im Bett und im Rollstuhl
0 Aktivierung des Patienten im

Liegen, Sitzen und Stehen

* MaBnahmen bei Fascialislahmung,
Kau-/ Schluckstérungen

e FordermaflRnahmen im Zusammen-
hang mit der Aphasie

GKiKrPfl: Durchfuhrung von Pflegemaf3-

nahmen bei ausgewahlten Erkrankungen

des Nervensystems, Verhaltensstérun-

gen und psychischen Stérungen

Wissensgrundlage 3
Interaktion und Kommunikation 3.1,3.2,34

Maoglichkeiten und Grenzen krankenpfle-
gerischen Handelns
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- Probleme zwischen Patienten und Kran-
kenpflegepersonal

- Bedeutung der Supervision fir das Be-
handlungsteam und die Betreuung der
Patienten

10.2

- Konfliktsituationen und pflegerische In-
terventionsmdoglichkeiten in besonderen
Krisensituationen

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

123,55

2.3.12 PflegemaRRnahmen bezogen auf das Sehen und das Horen auswahlen, durchfiih-

ren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwdhlen, durchzuftuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.12,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

10

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit Augenerkrankungen

- Vorbereitung, Betreuung und Uberwa-
chung bei Augenoperation

8.8,8.12

- Umgang mit Brillen, Kontaktlinsen und
Augenprothesen

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Patienten mit Ohrenerkrankungen

- Vorbereitung, Betreuung und Uberwa-
chung bei Ohrenoperation

8.8,8.12

- Umgang mit Horgeréaten

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

123,55
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2.3.13 Pflegemalnahmen bei schmerzbelasteten Menschen auswéhlen, durchfihren

und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.13,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

4

2 2

- Schmerzmanagement

6.4

- Maoglichkeiten pflegerische Schwerpunk-
te

«  Uberblick tiber physikalische MaR-
nahmen (z.B. Kélteanwendung,
Warmeanwendung, Massage/ Ein-
reibung, TENS und Lagerung)

*  Psychisch - kérperliche orientierte
MaRnahmen (Ablenkung, Imaginati-
on, Entspannung, progressive
Muskelrelaxation nach Jakobson,
Biofeedback)

8.15

- Praoperative Anleitung postoperativer
Bewegungsmuster

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

123,55

2.3.14 Pflegemalnahmen bei Menschen mit Erkrankungen der Genitale auswahlen,

durchfiihren und auswerten

Alle folgenden Pflegemal3nahmen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le- 1.3.14,1.2.2, -

bensphase des kdrperlichen und geistigen 4.2 GKr Diff.-phase
Zustandes auszuwahlen, durchzufiihren und + GKrPfl | GKiKrPifl
auszuwerten. GKiKr
Wissensgrundlage 1 10 2

- Durchfuhrung von PflegemaRnahmen
»  Berucksichtigung der Intimsphére
e Bedeutung hygienischer Gesichts-
punkte
» Besonderheiten bei Erkrankungen
der weiblichen Genitale
0 Applikation und Anleitung der
Patientin zur selbstandigen
Durchfuhrung von: Schleimhaut-
pinselungen, Vaginaltabletten,
Spillungen des aul3eren Genita-
les sowie Sitzbad
0 Zielsetzung inkl. Indikation zur
Verwendung verschiedener
Spulzusatze und deren richtiger
Dosierung
»  Berucksichtigung mdglicher Fehler-
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quellen
e Nach einem vaginalen oder abdomi-
nalen chirurgischen Eingriff
0 Prophylaktische MalRnahmen im 8.8
Hinblick auf postoperative Kom-
plikationen (z. B. Nachblutungen,
Sepsis), hygienische Besonder-
heiten bei der Wundversorgung
sowie postoperative Mobilisation
(z. B. Beckenbodengymnastik)
» Besonderheiten bei Erkrankungen
der mannlichen Genitale

Wissensgrundlage 3 1
- Interaktion und Kommunikation 3.1,32,34
- Biografische, psychische und soziale 123,55

Aspekte berlicksichtigen

2.3.15 PflegemaRRnahmen bei Schwangeren, Wéchnerinnen und Neugeborenen auswéh-
len, durchfihren und auswerten

Alle folgenden Pflegemal3nahmen sind unter Siehe auch: Zeitrichtwert in h
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le- 1.3.15,1.2.2,

GKr Diff.-phase

bensphase des kdrperlichen und geistigen 7.3 .

Zustandes auszuwahlen, durchzufiihren und
auszuwerten.

GKIKr GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1 26 16

- Besonderheiten bei der Durchfuihrung
von PflegemalRnahmen bei Patientinnen
mit Schwangerschaftsstorungen

- Ubernahme der Wochnerin aus dem
Kreif3saal

- Besonderheiten bei der Durchfuhrung
von PflegemalRnahmen im Wochenbett

- Durchfuhrung von PflegemaRnahmen 8.8
nach Entbindungen einschlieR3lich vagi-
nal-operativer Entbindung, Sectio caesa-
rea und Episiotomie

- Unterstitzung beim Stillen und Abpum-
pen
* Hygienische Grundregeln, Stilltech-
niken, frihzeitiges Erkennen von
Komplikationen

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Neugeborenen im Kreil3saal, auf der
Wochenstation bzw. zu Hause

- Mitwirkung bei den Vorsorgeuntersu-
chungen und bei der Neugeborenenpro-
phylaxe

- Lagerung und Haltung des Neugebore-
nen

- GKiKrPfl: Besonderheiten bei der Pflege X
Frihgeborener

Wissensgrundlage 3 4

- Psychosoziale Unterstiitzung in beson-
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deren Situationen (z. B. bei Totgeburt
und bei kindlicher Fehlbildung)

- Depressionen rund um die Geburt

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlcksichtigen

123,55

2.3.16 PflegemalRnahmen bei sterbenden Menschen auswéhlen, durchfihren und aus-

werten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes sowie religios-kultureller Aspekte
auszuwahlen, durchzufiihren und auszuwer-
ten.

Siehe auch:
1.3.16,1.2.2,
7.3

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

10

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Sterbenden

- Aufgaben der Pflegenden nach Eintritt
des Todes

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation mit Ster-
benden und deren Bezugspersonen

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlcksichtigen

123,55

- Trauer-, Verabschiedungs- und Aufbah-
rungskultur

2.3.17 PflegemaRnahmen bei tumorkranken Menschen auswéhlen, durchfihren und

auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzuftuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.17,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

8 8

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
Tumorkranken
»  Palliativ care

- Besonderheiten bei der Vorbereitung,
Betreuung, Uberwachung, Nachberei-
tung und Pflege bei ausgewéhlten The-
rapien
e Chemotherapie
»  Strahlentherapie

8.13

- Besonderheiten bei der Durchfuhrung
der Pflege, insbesondere bei Patienten
¢ Mit Mammakarzinom
e GKIrPfl: mit Bronchialkarzinom
e GKIiKrPfl: mit Wilms Tumor, Neuro-

blastom

12.4
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Aspekte berlicksichtigen

Wissensgrundlage 3 1
- Interaktion und Kommunikation 3.1,32,34
- Biografische, psychische und soziale 123,55

2.3.18 Pflegemalnahmen bei infektionskranken Menschen auswéhlen, durchfihren und

auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des korperlichen und geistigen
Zustandes auszuwdahlen, durchzuftuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.18,1.2.2,
4.2,7.3

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

8

- Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei
infektionskranken Patienten

- Besonderheiten der Pflege, insbesonde-
re bei
» Der symptomatischen Pflege von
HIV-positiven und AIDS- erkrankten
Patienten
0 Bedeutung, Zielsetzung, Durch-
fuhrung der Krankenbeobach-
tung und der protektiven Isolie-
rung
o PflegemalRnahmen bei Sekun-
darerkrankungen z. B. Pilzinfek-
tionen, opportunistische Infektio-
nen
* Influenza
e Informativ: Noro- und Rotavirusinfek-
tionen

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

1.2.3,55
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2.3.19 PflegemaRnahmen bei traumatisch verunfallten Menschen auswahlen, durchfih-

ren und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des kdrperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzufuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.19,1.2.2,
4.2,8.8

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

14

6 6

Durchfuhrung von PflegemafRnahmen bei

Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma

«  Uberpriifung der Bewusstseinslage
mit Hilfe der Glasgow-Koma-Skala

* Bedeutung der engmaschigen Kon-
trolle von Vitalzeichen, Pupillenreak-
tion, Diurese und Zentraler Venen-
druck

» Besonderheiten bei der Lagerung
und Mobilisation

e Beachtung der intakten Schluckfa-
higkeit

9.1

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei

Patienten mit Wirbels&ulenbriichen

» Besonderheiten der Lagerung und
Mobilisation

e Beobachtung der Sensibilitat und der
Motorik

Durchfuhrung von PflegemaRnahmen bei

Patienten mit traumatischer Quer-

schnittslahmung

»  Bedeutung prophylaktischer Maf3-
nahmen

« Bedeutung und Uberwachung der
Blasen- und Darmentleerung

Lagerung, Lagerungshilfen, Transport
und Bewegung bei Schadel- und Wirbel-
saulenverletzungen

Durchfuhrung von Pflegemaf3nahmen bei

Patienten mit Verbrennungskrankheiten

*  Berucksichtigung spezieller klimati-
scher, rdumlicher und hygienischer
Bedingungen

« Spezielle Beobachtungs- und Uber-
wachungsmaflinahmen

* Verwendung spezieller Verbands-,
Lagerungs- sowie Haut- und Kérper-
pflegematerialien

» Spezielle MalRnahmen zur Lagerung

9.1

Durchfuhrung intensivpflegerischer Maf3-
nahmen

8.1-8.16

Durchfuhrung von Maflinahmen bei Poly-
trauma

9.1

Durchfihrung von MalRnahmen zur Frei-
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haltung der Atemwege:

» Pflege des Tracheostomas (Pflege
der Trachealkanuile, Durchfuihrung
der Bronchialtoilette, Beobachtungs-
und Uberwachungsschwerpunkte,
Anleitung des Patienten im Umgang
mit dem Tracheostoma)

Wissensgrundlage 3

- Belastung und Besonderheiten der Pfle-
ge auf einer Intensivstation fur den Pati-
enten und das Pflegepersonal

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlicksichtigen

123,55

2.3.20 PflegemaRnahmen bei chronisch kranken Menschen auswahlen, durchfiihren

und auswerten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind an-
hand der exemplarisch zu behandelnden
Erkrankungen Asthma bronchiale und
Rheumatischer Formenkreis unter Bertck-
sichtigung des Lebensalters, der Lebenspha-
se des kdrperlichen und geistigen Zustandes
auszuwahlen, durchzufiihren und auszuwer-
ten.

Siehe auch:
1.3.20,1.2.2,
4.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPHl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

- Besonderheiten bei der Pflege von Men-
schen mit Asthma bronchiale bezogen
auf
o Pflegerische Schwerpunkte der Be-
obachtung und Dokumentation

* Allgemeine pflegerische MalRnahmen
der Atemunterstitzung

e Spezielle pflegerische MalZnahmen
bei Asthma bronchiale

- Besonderheiten bei der Pflege von Men-
schen mit Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises bezogen auf
» Pflegerische Schwerpunkte der akti-

vierenden Pflege in der Akutphase

o0 Individuelle Unterstltzung bei
den Aktivitaten des taglichen Le-
bens (ATL), abh&ngig von
Schmerz, Steifigkeit, teilweise
oder vollstandige Bewegungsun-
fahigkeit

o0 Koordination der therapeutischen
MaRnahmen

0 Berucksichtigung der psychi-
schen Situation

e Unterstitzende Hilfsmittel

o Information Uber Angebote zur

Erleichterung des Alltages
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0 Anleitung zum Gebrauch der
Utensilien

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlcksichtigen

123,55

2.3.21 Pflegemalnahmen bei betagten Menschen auswahlen, durchfihren und auswer-

ten

Alle folgenden PflegemafRnahmen sind unter
Berucksichtigung des Lebensalters, der Le-
bensphase des korperlichen und geistigen
Zustandes auszuwahlen, durchzuftuhren und
auszuwerten.

Siehe auch:
1.3.21,1.2.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

10

10

- Grundsatze zur Durchfuhrung pflegeri-
scher MalRnahmen bei alten Menschen

- Einschéatzung der vorhandenen Ressour-
cen, Zielsetzung und Erhalt der Selb-
sténdigkeit,

- In Abhéngigkeit der Ressourcen:

* Gezielte Unterstiitzung bei den Akti-
vitaten des téaglichen Lebens (ATL)
und andere

e Forderung der Wahrnehmung und
Orientierung

e Unterstitzung bei der Medikamen-
tengabe

8.12

- Besonderheiten der Pflege bei:
e Akut und chronisch kranken alten
Menschen
e Behinderten alten Menschen
e Psychisch erkrankten alten Men-
schen, insbesondere bei Menschen
mit Morbus Alzheimer:
o0 Pflegerische Grundsatze und
Ziele
0 Unterstltzung bei der Lebensak-
tivitaten
0 Tagesgestaltung und Beschéfti-
gung
o0 Validation, Realitats-
Orientierungs-Training (ROT),
Snoezelen

- Besonderheiten bei der Pflege bei Suizid
und Suizidgefdhrdung im Alter

1.3.11

Wissensgrundlage 3

- Interaktion und Kommunikation

3.1,3.2,34

- Biografische, psychische und soziale
Aspekte berlcksichtigen

1.2.3,55
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Themenbereich 3 Unterstitzung, Beratung und Anleitung in gesundheits- und pfle-

gerelevanten Fragen fachkundig gewédhrleisten

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 14 Stunden 14 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 76 Stunden 72 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 90 Stunden 86 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

Pflegebediirftige aller Altersgruppen bei der Bewéaltigung vital oder existenziell bedrohli-
cher Situationen, die aus Krankheit, Unfall, Behinderung oder im Zusammenhang mit Le-
bens- oder Entwicklungsphasen entstehen, zu unterstitzen,

zu MaRnahmen der Gesundheitsvorsorge, zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstel-
lung von Gesundheit anzuregen und hierfir angemessene Hilfen und Begleitung anzubie-
ten,

Angehorige und Bezugspersonen zu beraten, anzuleiten und in das Pflegehandeln zu
integrieren,

die Uberleitung von Patientinnen oder Patienten in andere Einrichtungen oder Bereiche in
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen kompetent durchzufiihren sowie die Bera-
tung fur Patientinnen oder Patienten und Angehdrige oder Bezugspersonen in diesem Zu-
sammenhang sicherzustellen.

3.1 Kommunikation und Gesprachsfiihrung

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
123,13, GKr Diff.-phase
23,121 +
) GKrPfl | GKIKrPfl
GKiKr
Wissensgrundlage 3 36

Begriffe Kommunikation, Interaktion

Ziele und Bedeutung der Kommunikation
in der Pflege

Grundlagen der Kommunikation:

*  Sprachentwicklung

*  Spracherwerb und Sprachentwick-
lung bei Kindern

Verbale und nonverbale Kommunikation 2.2

Kommunikationsmodelle
*  Sender-Empféanger-Modell, Watzla-
wick, Schulz v. Thun

Partner zentrierte Grundhaltung
» Empathie, Akzeptanz, Echtheit

Gesprachsfordernde- und hemmende
Faktoren

Soziale Machtverhéaltnisse in der Kom- 10.2
munikation/Interaktion

Gestaltung einer Gesprachssituation

Gesprachstechniken
e Informieren, Aktives Zuhdren, Frage-
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technik

- Gesprachsarten
e Bedeutung von Alltagsgespréachen,
Informationsgesprachen, helfenden
Gespréachen sowie Gespréachsstil,
Fragetypen und Frageinhalte

o Aufnahmegesprach 11,34
0 Anamnesegesprach 1.1
o0 Teamgesprach 12.1
0 Gesprach mit Pflegebedurftigen
und Angehdrigen
o Kiritik/Konfliktldsungsgespréach 10.2
o0 Kommunikation am Telefon
- Sprachliche Grundlagen fir die berufli- 12.1
che Kommunikation
* Medizinisch-pflegerische Fachspra-
che
e Ablauf sprachlich-kommunikativer
Tatigkeit
o0 Orientierungsphase (Erfassen
der Kommunikationsaufgabe,
Analyse der Kommunikationssi-
tuation, Stoffsammlung)
o0 Planungsphase (Stoffauswabhl,
Gliederung, Kommunikationsver-
fahren)
0 Realisierungsphase (Uberarbei-
tung, Feingliederung)
3.2 Grundlagen der Beratung, Anleitung und Schulung
Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.2.3,2.3 GKr Diff.-phase
* | GKrPfl | GKiKrPAl
GKiKr
Wissensgrundlage 3 12

- Begriffe Beratung, Anleitung und Schu-
lung
e Abgrenzung, Ziele

- Beratung

» Eigenschaften und Kompetenzen
des Beraters

* Beratungsanlass und Beratungsfel-
der

e Beratung als Prozess

e Punktuelle/situative Beratung

e Ziele und Inhalte fachkompetenter

Beratung
e Ablauf der Beratung (Beratungs-
schritte)
e verschiedene Beratungskonzepte
- Anleitung

e Ziele und Inhalte fachkompetenter

Anleitung
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e Anleitungsgrundsatz
* Anleitung planen, durchfuhren, aus-
werten
* Vorgehen in der Anleitung
0 4 Stufenmethode
o Modell der vollstandigen Hand-
lung

3.3 Pravention und Gesundheitsférderung

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
72,103, GKr Diff.-phase
12.1 +
) GKrPfl | GKiKrPfl
GKiKr
Wissensgrundlage 3 8

Begriffe Pravention und Gesundheitsfor-
derung, insbesondere Konzept der
Salutogenese nach Antonovsky

Entwicklung von Préavention und Ge-
sundheitsférderung in der Gesellschaft

Betrachtung von Zielen, Strategien und
Mittel

Pravention und Gesundheitsforderung im
Kindes- und Jugendalter

Pravention und Gesundheitsforderung im
Erwachsenenalter und hdheren Alter

Pravention und Gesundheitsforderung im
Handlungsfeld der Pflege

3.4 Beratung und Anleitung von Patienten und Bezugspersonen an ausgewahlten Bei-

heitsforderung

spielen
Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.2.3,23,53 gy, Diff.-phase
* GKrPfl | GKiKrPfl
GKiKr

Wissensgrundlage 3 20 16

- In der hauslichen Pflege 5.3

- Inder stationéren Pflege 5.4

- Bei psychosozialen Problemen 10.2

- In Krisensituationen 1.3.17,10.2

- Zu Fragen der Pravention und Gesund- 3.3,10.2
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3.5 Aufnahme, Uberleitung und Entlassung

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
T | GKrPfl | GKiKrPf
GKiKr
Wissensgrundlage 1 6 6 6
- Die Aufnahme 11,31
- Pflegetberleitung 12.3
*  Verlegungsmanagement
» Entlassungsmanagement 6.4
e Zusammenarbeit Berufsgruppen 12.3
3.6 Case Management
Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
T | GKrPfl | GKiKrPfi
GKiKr
Wissensgrundlage 1 2

- Case Management im ambulanten Be-
reich

- Case Management im Krankenhaus
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Themenbereich 4  Bei der Entwicklung und Umsetzung von Rehabilitationskonzepten
mitwirken und diese in das Pflegehandeln integrieren

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 42 Stunden 42 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 1 Stunden 1 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 43 Stunden 43 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

- den Bedarf an pflegefachlichen Angeboten zur Erhaltung, Verbesserung und Wiedererlan-
gung der Gesundheit systematisch zu ermitteln und hieraus zielgerichtetes Handeln abzu-
leiten,

- Betroffene in ihrer Selbsténdigkeit zu férdern und sie zur gesellschaftlichen Teilhabe zu
beféhigen.

4.1 Grundlagen der Rehabilitation und Betreuung Behinderter

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
7.2,7.3,12.3 -
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1 12

- Definition und Ziele der Rehabilitation

- Entwicklung der Rehabilitation

- Formen der Rehabilitation
¢ Medizinische Rehabilitation
¢ Soziale Rehabilitation
¢ Schulische und berufliche Rehabilita-
tion

- Beziehung der Rehabilitationsformen
zueinander

- Definition der Behinderung

International Classification of Function-
ing, Disability and Health (ICF Klass-

ifizierung)
¢ Impairment
¢ Disability

¢ Handicap
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4.2 Medizinische Rehabilitation sowie schulische, berufliche und soziale Rehabilitati-

onsmaflnahmen
Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
GI:iKr GKrPfl | GKIKrPfl

Wissensgrundlage 1 10 20 20
- Bei Erkrankungen der Haut 131,231
- Bei Erkrankungen des Bewegungssy- 133,233

stems
- Bei Erkrankungen des Herz- 134,234

Kreislaufsystems
- Bei Erkrankungen des Blutes und der 135,235

lymphatischen Organe
- Bei Erkrankungen des Atmungssystems 1.3.7,2.3.7
- Bei Erkrankungen des Ernéhrungs-, Ver- 1.3.8,2.3.8

dauungs- und Stoffwechselsystems
- Bei Erkrankungen der hormonellen Re- 1.3.9,239

gulation
- Bei Erkrankungen des Harnsystems 1.3.10, 2.3.10
- Bei psychischen Erkrankungen 1.3.11,2.3.11
- Bei Erkrankungen des Zentralen Nerven- | 1.3.11, 2.3.11

systems
- Bei geistigen und korperlichen Behinde- 1.3.1-1.3.20,

rungen 2.3.1-2.3.20
- Bei Blindheit, Sehschwéache, Schwerho- 1.3.12,2.3.12

rigkeit, Taubheit
- Bei Schmerzbelasteten Menschen 1.3.13,2.3.13
- Bei Erkrankungen des Genitalsystems 1.3.14,2.3.14
- Bei Tumorerkrankungen 1.3.17,2.3.17
- Bei Infektionskrankheiten 1.3.18, 2.3.18
- Bei traumatisch verunfallten Patienten 1.3.19, 2.3.19
- Bei chronischen Erkrankungen 1.3.20, 2.3.20
Wissensgrundlage 3 1 1
- Selbsthilfegruppen
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Themenbereich 5  Pflegehandeln personenbezogen ausrichten
Siehe auch: 1.3, 2.3

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 26 Stunden 34 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 42 Stunden 54 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 68 Stunden 88 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

- in ihrem Pflegehandeln inshesondere das Selbstbestimmungsrecht und die individuelle
Situation der zu pflegenden Personen zu bertiicksichtigen,

- inihr Pflegehandeln das soziale Umfeld von zu pflegenden Personen einzubeziehen, ethi-
sche, interkulturelle, religibse und andere gruppenspezifische Aspekte sowie ethische
Grundfragen zu beachten.

5.1 Grundlagen der Ethik

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
6.1,10.1
GKr Diff.-phase
GI:iKr GKrPfl | GKIKrPfl
Wissensgrundlage 3 6 2 2
- Begriff, Fragestellung und Teildisziplinen
der Ethik

- Ethik und Moral

- Berufsethos fur Pflegekréafte/ICN (Inter-
national Council of Nurses) Kodex

- Werte als Handlungsmaf3stab

- Ethische Probleme im Pflegealltag

- Problemlésungsinstrumentarien

5.2 Individualitat des Krankheitserlebens und -verhaltens

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.3.17
GKr Diff.-phase
GI:iKr GKrPfl | GKIKrPfl
Wissensgrundlage 3 2 10 10
- Grundlagen der Entwicklungspsycholo-
gie

- Einflussfaktoren: Alter, Lebenssituation,
Art der Erkrankung und Multimorbiditat

- Phasen des Krankheitsverlaufes 131

- Compliance

- Coping

- Krankenrolle — Rollenkonflikte
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5.3 Pflegebedirftige aller Altersgruppen im ambulanten Bereich

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
3.4
GKr Diff.-phase
GI:iKr GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1 10
- Besonderheiten der Pflege in der eige-

nen Hauslichkeit, Unterstutzung und

Grenzen
- Organisatorische Besonderheiten
- Besonderheiten der Dokumentation und

Abrechnung
- Umgang mit Hilfsmitteln
Wissensgrundlage 3 2

Wohnen und Wohlftihlen, ethische As-
pekte

Einbeziehung bzw. Integration von An-
gehorigen und Bezugspersonen

,Gastrolle* der Pflegenden

5.4 Pflegebedurftige im stationéren Bereich

Siehe auch: 3.4

5.4.1 Pflegebedirftige aller Altersgruppen im Heim

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
7.3
GKr Diff.-phase
GI:iKr GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1 4

- Pflegerische Aspekte bei der Heimauf-

nahme
Wissensgrundlage 3 1 3

Heimeinweisung als krisenhaftes Ge-
schehen

Wohnen und Wohlftihlen

Tagesstrukturierung

Lebensgestaltung

Biografiearbeit
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5.4.2 Pflegebedirftige im Krankenhaus

5.4.2.1 Kinder im Krankenhaus

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPHl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

2

8

- Sicherheit gewahren, Unfélle verhiten
* Unfallquellen im Krankenhaus, MaR3-
nahmen zur Unfallverhitung und der
Sorgfalts- und Aufsichtspflicht
0 GKiKrPfl: Unfallquellen im Kin-
desalter — MaBnahmen zur Un-
fallverhiitung

Wissensgrundlage 3

18

- Einflussfaktoren auf das Erleben von
Krankheit (Alter, intellektuelle Entwick-
lung, Vorerfahrungen, Lebenssituation)

- Krankheitserleben in verschiedenen Al-
tersstufen

- Reaktionen des Kindes auf das Krank-
sein

- Zusammenarbeit mit bzw. Integration von
Eltern und Bezugspersonen (einschlief3-
lich Rooming In)

- Umgang mit kranken Kindern

- GKIiKrPfl: Beschéftigung und Spielen

* Bedeutung der Beschaftigung und
des Spiels fur das kranke Kind

e Kinderlieder, Reime und Fingerspie-
le, Einsatz von Spielzeug in ver-
schiedenen Altersstufen, Falten und
Schneiden, Basteln mit Naturmateri-
al, Kneten und Modellieren, ReiRen
und Schneiden, Gesellschaftsspiele

*  Gestaltung von Kinderfe-
sten/Geburtstagen auf der Station

5.4.2.2 Betagte Menschen im Krankenhaus

Siehe auch:
1.3.21,2.3.21

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPHl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 3

1

3

- Reaktionen auf das Kranksein (Abwehr-
verhalten)

- Zusammenarbeit mit Bezugspersonen

- Belastende Faktoren der Institution
Krankenhaus
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5.5 Pflegebedirftige aller Altersgruppen verschiedener Kulturen und Religionen

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.3.13, -
1.3.16, GKr Diff.-phase
2.3.11,2.3.16 G};Kr GKIPfl | GKiKrPfl
Wissensgrundlage 1 10
- Besonderheiten der Pflege bei Patien-
ten/Klienten aus anderen Kulturkreisen
Wissensgrundlage 3 8

- Migration: Begriff, Ursachen Hintergrin-
de, soziale Situation

- Besonderheiten der Weltreligio-
nen/Glaubensrichtungen
e Christentum
e Judentum
e Islam
e Hinduismus
e Buddhismus

- Zusammenarbeit mit Bezugspersonen
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Themenbereich 6  Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrich-

ten
Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl
WG 1 64 Stunden 64 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 0 Stunden 0 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 64 Stunden 64 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

- sich einen Zugang zu den pflegewissenschaftlichen Verfahren, Methoden und For-
schungsergebnissen zu verschaffen,

- Pflegehandeln mit Hilfe von pflegetheoretischen Konzepten zu erkléaren, kritisch zu re-
flektieren und die Themenbereiche auf den Kenntnisstand der Pflegewissenschaften
zu beziehen,

- Forschungsergebnisse in Qualitatsstandards zu integrieren.

6.1 Pflegeforschung

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
2.1 -
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKIiKrPfl
Wissensgrundlage 1 16

- Begriff, Aufgaben und Ziele
- Forschung und Profession

- Professionalisierung 10.1, 11.2,
12.1

- Ethische Aspekte der Pflegeforschung 5.1,10.1

- Forschungsansatze

* Quantitative und qualitative For-
schung
- Forschungsprozess
- Pflegeforschung und Pflegepraxis 11.3

e Angebot und Suche von Forschungs-
und Fachliteratur z. B. Literaturre-
cherchen, Publikationsformen, Biblio-
theken, elektronische Bibliotheken

e Lesen von Forschungs- und Fachlite-
ratur z. B. zeitdkonomisches, vertie-
fendes und kritisches Lesen, Textre-
flexion, Literaturverwaltung

e Anwendung von Forschungsergeb-
nissen in der Praxis

e Evidence-based Nursing (EBN) —
Evidenzbasierte Pflege
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6.2 Pflegetheoretische Konzepte

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

16

Pflegetheorien

«  Begriffserklarung, Uberblick, Bildung
und Entstehung von Theorien

» Klassifikation und Ebenen verschie-
dener Theorien

* Einteilung nach Meleis

»  Begriffserklarung und Funktion von
Pflegemodellen

»  Zwei ausgewahlte Pflegemodelle

6.3 Pflegediagnosen

Siehe auch:
1.1,7.4

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

16

Klassifikationssysteme

Definition, Form und Struktur von Pflege-
diagnosen

North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation (NANDA)

6.4 Nationale Expertenstandards

Siehe auch:
21,71

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

16

Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien
der aktuellen Expertenstandards, insbe-
sondere:

e Dekubitusprophylaxe

» Entlassungsmanagement

e Schmerzmanagement

e Sturzprophylaxe

* Kontinenzférderung

*  Menschen mit chronischen Wunden

1.3.1, 2.3.1,
2.3.9
3.5
1.3.13,2.3.13
133,233
1.3.10, 2.3.10
8.1,8.10
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Themenbereich 7 Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmenbestim-

mungen sowie wirtschaftlichen und 6kologischen Prinzipien aus-

richten
Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl
WG 1 30 Stunden 30 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 2 Stunden 2 Stunden
WG 4 120 Stunden 120 Stunden
Gesamt 152 Stunden 152 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

an der Entwicklung und Umsetzung von Qualitatskonzepten mitzuwirken,

rechtliche Rahmenbestimmungen zu reflektieren und diese bei ihrem Pflegehandeln zu
berucksichtigen,

Verantwortung fur die Entwicklung im Gesundheitssystem im Sinne von Effektivitat und
Effizienz mitzutragen,

mit materiellen und personalen Ressourcen 6konomisch und 6kologisch umzugehen.

7.1 Qualitdtsmanagement

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
6.4 -
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1 30

Qualitatsbegriff

Qualitatsdimensionen nach Donabedian
e Strukturqualitat, Prozessqualitat und
Ergebnisqualitét

Ziele und Bedeutung der Qualitatssiche-
rung in der Pflege

Stufen der Pflegequalitét
» Geféhrliche Pflege, sichere Pflege
und angemessene Pflege

Qualitatskriterien in der Pflege
» Leitbilder (Pflege-, Stations- und Un-
ternehmensileitbilder)
e Pflegeprozess
» Pflegedokumentation
o Pflegedokumentationssysteme 11,21
einschlieBlich elektronischer Da-
tenverarbeitung
0 Arten von Systemen und Doku-
mentationsunterlagen
o Patientenakte
o Pflegebericht (Inhalt, Grammatik,
Stil, Rechtschreibung)
* Pflegevisiten
» Pflegeorganisationsformen
o Funktionspflege, Bereichspflege, 2.1
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Zimmerpflege, Bezugspflege,
Primary Nursing

- Standards
*  Begriffshestimmung
e Universalstandard
e Handlungsorientierte Standards bzw.
Prozessstandards
»  Expertenstandards

21,64

6.4

- Qualitatssicherung im Krankenhaus
* Intern/extern, zentral/dezentral
»  Kooperation fur Transparenz und
Qualitat (KTQ) — Bedeutung und Zie-
le

- Beschwerdemanagement

- Risikomanagement (u. a. aktuelle In-
strumente)

- Qualitatszirkel

12

7.2 Soziale Sicherung

Siehe auch:

123,41

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 4

8

- Entwicklung und Grundprinzipien der
sozialen Sicherung (Versicherungs-,
Vorsorge- und Fursorgeprinzip)

- Grundlagen des Sozialversicherungssy-
stems

- Soziale Leistungen im Uberblick

- Sozialgesetzbiicher im Uberblick, insbe-
sondere SGB V und SGB Xl

- Rechtliche Grundlagen zur Préavention

3.3

7.3 Rechtliche Rahmenbestimmungen

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 4

100

- Grundbegriffe des Rechts
* Rechtsquellen, Rechtsordnungen,
Gerichtsbarkeiten, Rechtsfahigkeit
und Handlungsfahigkeit, natirliche
und juristische Personen

- Ausgewahlte Rahmenbestimmungen aus
dem:

e Strafrecht
o Strafbarkeit und ihre Vorausset-
zungen
o Strafzwecke
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O o0 O oo

Ordnungswidrigkeit, Straftat
Rechtsmittel (Berufung und Re-
vision)

Verletzung von Privatgeheimnis-
sen

Straftaten gegen den Korper
Straftaten gegen das Leben
(fahrlassige Totung, Totung auf
Verlangen, Aussetzung § 221
StGB, Schwangerschaftsab-
bruch)

Sterbehilfe

Unterlassene Hilfeleistung
Freiheitsberaubung
Urkundenfélschung

Sonstige Straftatbestéande (evtl.
Diebstahl)

1.3.16, 2.3.16

Zivilrecht

0

(¢}
(¢}

Grundlage: Birgerliches Gesetz-
buch

Vertrage und Vertragstypen, ins-
besondere: Behandlungsvertrag
Haftung und Schadensersatzan-
spriche

Erbrecht (Erbfolge, Pflichtteil, or-
dentliches und aul3erordentliches
Testament)

Patientenverfigung und Vorsor-
gevollmacht

Betreuungsrecht
Delegationsrecht

1.3.16, 2.3.16

Gesundheitsrecht

0

O 0O OO0 O0OO0OOo

O O O O

Infektionsschutzgesetz

Arzneimittelgesetz und Betau-
bungsmittelgesetz
Medizinproduktegesetz
Lebensmittelrecht
Mutterschutzgesetz
Jugendarbeitsschutzgesetz
Schwerbehindertenrecht
Landespsychiatriegesetz
Rehabilitationsangleichungsge-
setz

Heimgesetz
Personenstandsgesetz
Transplantationsgesetz
Leichenschau, Obduktion und
Bestattung — informatorisch

1.2.2,1.3.18,
2.3.18
1.2.4

121
1.3.15, 2.3.15

1.3.11,2.3.11

4.1

5.4.1

1.3.10, 2.3.10

Arbeitsrecht

(¢}
(¢}

[0)

Rechtsquellen

Kollektives und individuelles Ar-
beitsrecht

Arbeitsanbahnung und Arbeits-
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vertrag

o Pflichten aus dem Vertrag und
Folgen von Pflichtverletzungen

0 Beenden des Arbeitsverhéltnis-
ses

0 Kindigungsschutzgesetz

0 Arbeitsschutz, insbesondere
Strahlenschutzverordnung,
Brandschutzverordnung, Unfall-
verhitungsvorschriften, Arbeits-
und Wegeunféalle

0 Arbeitszeitgesetz

0 Bundesurlaubsgesetz

0 Lohnfortzahlungsgesetz

10.2

e Berufsgesetze
o0 Kranken- und Altenpflegegesetz
0 Ausbildungs- und Prufungsver-
ordnungen
o Krankenpflegehilfegesetz

Informativ: Grundlagen des Staatsrechts

7.4 Wirtschaftliche und 6kologische Prinzipien/Rahmenbedi

ngungen

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKiKrPfl
Wissensgrundlage 3 2
Zusammenhang von Umwelt, Gesund-
heit und Krankheit
Wissensgrundlage 4 12

Schadstoffe, Belastungsfaktoren, Verur-
sacher von schadlichen Umwelteinflis-

sen, gesundheitliche Auswirkungen, Al-
ternativen und Sparmafinahmen bezug-
lich

e Wasser und Abwasser
o0 Wasserqualitat — Wasserverun-
reinigung
o0 Wasserverbrauch und Wirt-
schaftlichkeit
o Gefahren fir das Trinkwasser
o Abwasser

0 Luftschadstoffe

0 MalRnahmen zur Begrenzung
von Emissionen

0 Innenraumluft, Verunreinigung,
raumlufttechnische Anlagen

* Energie und erneuerbare Energien
0 Heizungs- und Beleuchtungs-
technik
0 Malinahmen zur Energieeinspa-
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rung
0 Nutzung erneuerbarer Energie-
quellen

*  Wetter, Witterung und Klima
o0 Auswirkungen von Wetter und
Klima auf den Menschen und
seine Umwelt
o Einflusse auf das Klima und die
gesundheitlich-6kologischen
Folgen

e Larm
o Definition und Larmarten
o0 Larmschaden
0 Larmschutz

o Abfall
o0 Abfallarten
o0 Abfallvermeidung und Abfallent-
sorgung
0 Abfallverwertung

* Radioaktivitat / Strahlen
o Natirliche Radioaktivitat
o0 Strahlenbelastung in medizini-
schen Bereich

8.3

e Boden
0 Bodennutzung
o Dingemittel, Pestizide und son-
stige Belastungsfaktoren

Innerbetriebliches 6konomisches Han-
deln

Zusammenhang zwischen Okologie und
Okonomie

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Diagnosis Related Groups (DRG)

Pflege-Diagnosis Related Groups (DRG)

6.3
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Themenbereich 8  Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

Siehe auch: 1, 2, 7.3

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 136 Stunden 142 Stunden
WG 2 54 Sunden 54 Stunden
WG 3 15 Stunden 15 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 205 Stunden 211 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

- in Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten sowie den Angehérigen anderer Gesund-
heitsberufe die fur die jeweiligen medizinischen Malinahmen erforderlichen Vor- und
Nachbereitungen zu treffen und bei der Durchfuhrung der MaRnahmen mitzuwirken,

- Patientinnen und Patienten bei Mal3nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie

Zu unterstutzen,

- arztlich veranlasste MaRBnahmen im Pflegekontext eigenstandig durchzufiihren und die
dabei relevanten rechtlichen Aspekte zu beriicksichtigen.

8.1 Allgemeiner Uberblick iiber medizinische Diagnostik, Befunderhebung und Therapie

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKIiKrPfl
Wissensgrundlage 2 2

- Allgemeine Zielsetzung, Durchfuhrung
und Bedeutung der Anamnese, der kor-
perlichen Untersuchung, der Befunder-
hebung und der Therapie

- Notwendigkeit und Bedeutung der pfle-
gerischen Mitwirkung
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8.2 Labordiagnostik

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

6

4 4

Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfiihrung und Nachbereitung
e Von Blut-, Urin-, Stuhl- und Sputum-
proben
o Fur das Labor
o Fdur die stationéare Untersuchung,
z. B. Blutsenkungsreaktion, Urin-
schnelltest

1.2.2

Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

Untersuchungsmedium Blut

e Untersuchungsmdglichkeiten und
Normalwerte im Uberblick, insbeson-
dere Blutbild, Blutzucker, Elektrolyte,
Gerinnung, Blutgruppe, C-Reaktives
Protein, Blutsenkungsreaktion

* Fehlerquellen

1.3.5

Wissensgrundlage 3

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlcksichtigung bei der
Pflege
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8.3 Rontgendiagnostik

Siehe auch:

7.4

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPAl

GKiKrPAl

Wissensgrundlage 1

2

- Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

- Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

- Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

- Grundsatze der radiologischen Diagnostik

- Funktionsprinzip und Aussagewert von
» Bildgebenden Diagnoseverfahren
e Nuklearmedizinische Untersuchungen

1.2.4

Wissensgrundlage 3

- Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

- Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege

8.4 Ultraschalldiagnostik

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPAl

GKiKrPAl

Wissensgrundlage 1

2

- Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

- Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

- Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

- Funktionsprinzipien und Einsatzmaoglich-
keiten der Ultraschalldiagnostik

- Abdominelle Sonografie

- Echokardiografie

Wissensgrundlage 3

- Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

- Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege
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8.5 Endoskopische Untersuchungen

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

8

Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

1.2.2

Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

Funktionsprinzip, Indikation ausgewahlter

endoskopischer Untersuchungen

«  Osophago-Gastro-Duodenoskopie
(OGD)

e Endoskopisch-retrograde-Cholangio-
Pankreatikografie (ERCP)

e Zystoskopie

» Koloskopie/Rektoskopie

e Laparoskopie

e Bronchoskopie

Wissensgrundlage 3

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege

8.6 Messung elektrischer Potenziale

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPAl

Wissensgrundlage 1

2

Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfiihrung und Nachbereitung

8.8

Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

Funktionsprinzip und Aussagewert elektri-
scher Potenziale

Unterschied zwischen Ruhe-, Langzeit-
und Belastungs-Elektrokardiogramm
(EKG)

Elektroenzephalogramm (EEG)
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Wissensgrundlage 3

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlcksichtigung bei der
Pflege

8.7 Diagnostische oder therapeutische Punktionen

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.2.2
GKr Diff.-phase
+ GKrPfl | GKIKrPfl
GKIiKr
Wissensgrundlage 1 18
- Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung
- Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten
- Einzelschritte der Durchfiihrung, Gefahren
und Technik der Blutentnahme
* Venose Blutentnahme
* Kapillare Blutentnahme
e Blutzuckerbestimmung
- Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen
Wissensgrundlage 2 4
- Zielsetzung, Indikation und Kontraindika-
tion der
e Venenpunktion
e Aszitespunktion
*  Gelenkpunktion
e Perikardpunktion
e Pleurapunktion
*  Knochenmarkpunktion
e Leberpunktion
e Liguorpunktion
Wissensgrundlage 3 1

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlcksichtigung bei der
Pflege
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8.8 Pflegebedirftige Menschen im Zusammenhang mit operativen Eingriffen unterstit-

zen
Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.2.2,2.3.3, -
2.3.4,2.38, GKr Diff.-phase
2.3.10, 2.3.11, + GKrPfl | GKiKrPfl
2.3.12,2.3.14, | CKIKr
2.3.15,2.3.19
Wissensgrundlage 1 6 6 6
- Pflegerische Aufgaben im Zusammen-
hang mit Operationen
e Préoperative MalRnahmen
o Nahrungsabbau, Darmreinigung 8.11
o Eintbung postoperativer Fertig-
keiten mit dem Patienten (z.B.
Anwendung eines atemtherapeu-
tischen Gerétes)
0 Korperreinigung, Rasur, Kleidung, 1.2.2
Kdrperschmuck, Ablegen von
Prothesen
o0 Vitalzeichenkontrolle 1.3.4, 2.3.4,
8.6
o Vorbereitung der OP- 8.9,8.13,8.14
Dokumentation
0 Pramedikation 1.2.4
o Transport, Betreuung und Uber-
gabe an das OP-Team 12.2,12.3
e Postoperative MaBhahmen
0 Abholen vom und Ubergabe ans
Anéasthesieteam
o0 Auswirkung von Operationen auf
die Kdrperfunktionen, Beobach-
tungsschwerpunkte
» Kontrolle der Vitalparameter 1.3.4,2.3.4,
(Bewusstsein, At- 8.6, 8.9, 8.13,
mung/Respiration, Herz und 8.14
Kreislauf, Kérpertemperatur,
Ausscheidung)
o Kontrolle von Blutungen
o Pflegerische MalRnhahmen 8.9
e Mund- und Nasenpflege, La-
gerung, Mobilisation,
schmerzreduzierende Malf3-
nahmen, Unterstiitzung bei
der Ausscheidung, Unterstut-
zung bei der Nahrungsauf-
nahme, Wundkontrolle und -
behandlung
Wissensgrundlage 2 8

- Narkose- bzw. Anasthesieverfahren
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Wissensgrundlage 3

- Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlcksichtigung bei der
Pflege, insbesondere Angste

8.9 Anwendung von Kathetern, Sonden und Drainagen

Siehe auch:
1.2.2

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

12

2

- Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

- Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

- Funktionstiberwachung der Systeme

- Besonderheiten der Lagerung, des Ver-
bandswechsels und des Wechsels der
Ableitsysteme

- Durchfuhrung der Harnblasenkatheterisie-
rung

- Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

- GKiKrPfl: Legen einer Ernéhrungssonde
bei Kindern

Wissensgrundlage 2

- Zielsetzung, Funktion, Lokalisation und
Komplikation bei der Anwendung bezig-
lich
e Katheter im harnableitenden System
e Periphervendse Katheter (Veniile)

* Zentralvendse Katheter (ZVK)

*  Portkatheter

» Entlastungssonden (z. B. Magen-,
Duodenalsonde)

e Erndhrungssonden (z. B. Percutane-
Enterale-Gastrostomie)

e Kompressionssonden (z. B. Sengsta-
kensonde)

e Drainagen im Weichteilgewebe (z. B.
Redon-Drainage, Spul-Saug-
Drainage)

» Drainagen in der Bauchhohle (z. B.
Blutungsdrainage)

e Drainagen in den Gallenwegen (z. B.
T-Drainage)

» Drainagen in der Pleurahdhle (z. B.
Bilau-Drainage)

8.8

2.3.10

1.3.8,2.3.8

8.10

8.10

8.10

8.10

Wissensgrundlage 3

- Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

- Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
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enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege

8.10 Bei der Wundbehandlung mitwirken

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
6.4
GKr Diff.-phase
+ GKrPfl | GKiKrPfl
GKiKr
Wissensgrundlage 1 12
- Beobachtung der Wundheilung sowie
maoglicher Wundheilungsstérungen
- Grundsatze der Wunddokumentation
- Versorgung der Wunde und ihrer Umge- 1.2.2
bung
* Grundsatze des sterilen Arbeitens bei
der Wundbehandlung
* Vorbereitung der Materialien und In-
strumente
Wissensgrundlage 2 12
- Einfuhrung
»  Definition Wunde
»  Atiologische Einteilung der Wunden
- Wundheilung
e Primére und sekundare Wundheilung
e Wundheilungsstadien
e Wundheilungsférdernde- und hem-
mende Faktoren
- Wundbehandlung 1.2.2,1.3.18
e Chirurgische Wundbehandlung 8.9
*  Medikamentdse Wundbehandlung 1.3.1
0 Wundsauberung und Desinfektion
o Infektionshekdmpfung
0 Granulationsférderung
e Verbandswechsel bei aseptischen 2.3.3
und septischen Wunden
e Entfernen von Klammern und Faden
e Tamponaden kiurzen, wechseln und
entfernen
* Umgang mit Wund-Drainagen 8.9
- Ursachen, Verlauf und Prophylaxe von
Wundinfektionen
e Systemische Wundinfektion (z. B.
Gasbrand, Tollwut, Tetanus)
* Lokale Wundinfektion (z. B. Abszess,
Phlegmone, Empyem)
Wissensgrundlage 3 1

- Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege
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8.11 Anwendung von Spulungen und Einléufen

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.2.2 -
GKr Diff.-phase
+ GKrPfl | GKiKrPfl
GKiKr
Wissensgrundlage 1 8

- Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfiihrung und Nachbereitung
bei
e Ohrenspllung
e Magenspulung
e Einlauf 2.3.10, 8.8

- Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

- Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2 2

- Zielsetzung, Indikation und Kontraindika-
tion bei
e Spulungen (z. B. Magen-, Ohrenspu-
lung)
e Einlaufen (z. B. Reinigungs-,
Schwenkeinlauf)

Wissensgrundlage 3 1

- Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

- Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege

8.12 Medikamentdse Therapie

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
1.2.2,1.2.4, .
1.3 2.3.4, GKr Diff.-phase
2.3.11, 2.3.21 + GKrPfl | GKiKrPfl
GKiKr

Wissensgrundlage 1 20 4
- Regeln der Arzneimittelverabreichung fiir 1.3.4-1.3.7

die

e Perorale Anwendung 1.3.9

e Parenterale Anwendung 1.3.6

e Kutane Anwendung 13.1

* Rektale und vaginale Anwendung 1.3.6

* Inhalative Anwendung 1.3.7

e Anwendung in der Mundhdhle 1.3.2

* Anwendung am Auge 1.3.12

e Anwendung am Ohr 1.3.12

e Anwendung an die und in der Nase
- Allgemeine Grundsétze fiir die Vorberei-

tung, Durchfihrung und Nachbereitung

der subkutanen und intramuskularen In-

jektion




* Arzneimittelberechnung

*  Applikationsorte

e Einzelschritte der Durchfiihrung

e Besonderheiten bei Kindern und &lte-
ren Menschen

Wissensgrundlage 3

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlcksichtigung bei der
Pflege

8.13 Mitwirkung bei der Infusions- und Transfusionstherapie

Siehe auch:

1.2.2,1.3.8,

2.3.8,2.3.17,
8.8

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPAl

Wissensgrundlage 1

10

Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

Beobachtung und Uberwachung der Infu-
sions- und Transfusionstherapie

Umgang mit medizinisch-technischen
Geraten

Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

Ziele, Indikationen und Kontraindikationen

Formen der Infusions- und Transfusions-
therapie

Gefahren und Komplikationen

Vertraglichkeits- und Sicherheitskontrollen
bei der Infusions- und Transfusionsthera-

pie

Wissensgrundlage 3

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege
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8.14 Mitwirkung bei der Verabreichung von Sauerstoff

Siehe auch:
1.3.19, 2.3.19,
8.8

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPAl

Wissensgrundlage 1

4

- Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

1.2.2

- Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

- Umgang mit Sauerstoff, Sicherheitsmalf3-
nahmen im Umgang mit Sauerstofffla-
schen

- Bedienung der zentralen Sauerstoffver-
sorgung

- Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

- Zielsetzung und Indikation der Sauerstoff-
versorgung

- Gefahren bei der Sauerstoffverabreichung

Wissensgrundlage 3

- Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

- Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege

8.15 Physikalische Therapie

Siehe auch:
2.3.13

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

8

- Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

- Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

- Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

- Allgemeine Zielsetzung und Anwen-
dungsbereiche der physikalischen Thera-

pie

- Wirkprinzipien der Hydro-, Thermo- und
Heliotherapie

- Indikation und Kontraindikation der ver-
schiedenen Therapiemethoden und -mittel

- Uberblick uber verschiedene Methoden
und Mdglichkeiten
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Wissensgrundlage 3

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege

8.16 Sonstige ausgewahlte diagnostische und therapeutische MalRnahmen, die der

Fachbereichsspezifik der Ausbildungseinrichtung entsprechen

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

8

8

Pflegerische Mitwirkung bei der Vorberei-
tung, Durchfihrung und Nachbereitung

Pflegerische Aufgaben bei der Nachsorge
des Patienten

Besonderheiten bei Kindern und alteren
Menschen

Wissensgrundlage 2

Zielsetzung, Indikation und Kontraindika-
tion der ausgewahlten diagnostischen und
therapeutischen MalRnahmen

Wissensgrundlage 3

Pflegerische Zuwendung und informative
Vorbereitung des Patienten

Psychische Belastungsfaktoren des Pati-
enten und deren Berlicksichtigung bei der
Pflege
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Themenbereich 9

Lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin
oder des Arztes einleiten

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 10 Stunden 10 Stunden
WG 2 20 Sunden 20 Stunden
WG 3 2 Stunden 2 Stunden
WG 4 4 Stunden 4 Stunden
Gesamt 36 Stunden 36 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

in akuten Notfallsituationen adéaquat zu handeln,
in Katastrophensituationen erste Hilfe zu leisten und mitzuwirken.

9.1 Erste Hilfe bei Personen aller Altersgruppen

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

Diff.-phase

GKiKr GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 2

20

Definition und Klassifikation von Notféllen

Rettungsteam, Notfallplane, Notfallkoffer

Notfallsituationen einschatzen

Handlungskette beim Notfall

Prufung der Vitalfunktionen (Bewusst-
sein, Atmung, Kreislauf)

Allgemeine Erste-Hilfe-MaRnahmen /
BasismalRnahmen

Lebensrettende SofortmalRnahmen

Erste Hilfe bei Herz-

Kreislauferkrankungen z.B.:

e Angina-Pectoris-Anfall, Herzinfarkt,
Herzrhythmusstérungen, Schock

134,234

Erste Hilfe bei Atemstdrungen z. B.:

e Verlegung der Atemwege, kardialer
Asthma-Anfall, Pseudokrupp, Lun-
genembolie, Pneumothorax, Hama-
tothorax

1.3.7,2.3.7

Erste Hilfe bei Vergiftungen und Rausch-

zustanden z. B.:

» Alkoholvergiftung, Benzodiazepin-
vergiftung, Drogenvergiftungen

» Vergiftungen bei Kindern

1.3.8

Erste Hilfe bei Hitze- und Kélteschéaden
und bei Veratzungen z.B.:

* Verbruhungen, Verbrennungen

« Sonnenstich

* Unterkihlung, Erfrierungen

1.3.6, 2.3.6,
1.3.19,2.3.19
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* Veratzungen durch Laugen und S&u- 1.3.6,2.3.6
ren

- Erste Hilfe bei Stromunfallen z. B.:
e Sicherung der Unfallstelle
» Besonderheiten der Bergung

- Erste Hilfe bei Ertrinken

- Erste Hilfe bei Krampfanféllen

- Erste Hilfe bei traumatischen Verletzun- 135

gen und akuten Blutungen z. B.:

e Erstversorgung von Wunden 8.10

* Versorgung von Amputaten 133,233

* Augenverletzungen

e Schéadel-Hirn-Trauma (SHT) 1.3.19, 2.3.19

e Polytrauma 1.3.19, 2.3.19
Wissensgrundlage 3 2
- Psychische Betreuung in Krisensituatio-

nen
- Zusammenarbeit mit dem Rettungsteam 12.1,12.3
Wissensgrundlage 4 4
- Rechtliche Aspekte der Ersten Hilfe 7.3

- Organisation, Leistung und Kosten des
Rettungsdienstes

9.2 Katastrophensituationen

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
7.3

GKr Diff.-phase

+ GKrPfl | GKiKrPfl
GKIiKr

Wissensgrundlage 1 10

- Katastrophensituationen einschéatzen

- Brand- und Katastrophenplane der Ein-
richtung

- Verhalten im Brand- und Katastrophenfall

- Aufbau und Struktur des Katastrophen-
schutzes

- Zusammenarbeit der Organisationen im 12.3
Katastrophenfall
e Rettungsdienst, Feuerwehr, Techni-
sches Hilfswerk (THW), Polizei, Bun-
deswehr
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Themenbereich 10 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, berufliche
Anforderungen zu bewaltigen

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 26 Stunden 26 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 34 Stunden 34 Stunden
WG 4 8 Stunden 8 Stunden
Gesamt 68 Stunden 68 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

- den Pflegeberuf im Kontext der Gesundheitsfachberufe zu positionieren,
- sich kritisch mit dem Beruf auseinanderzusetzen,
- zur eigenen Gesundheitsvorsorge beizutragen,

- mit Krisen- und Konfliktsituationen konstruktiv umzugehen.

10.1 Pflege als Beruf

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr Diff.-phase

+

GKiKr GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

6

- Berufsbild und Arbeitsfelder der Pflege

11.2

tionalen Vergleich

- Pflegeberufe im nationalen und interna-

- Berufliche Fort- und Weiterbildung

11.3

Wissensgrundlage 3

- Geschichte der Pflegeberufe

6.1,11.2

fachkréafte

- Ethische Herausforderungen fur Pflege-

51,6.1

Wissensgrundlage 4

und Prufungsverordnung

- Berufsgesetze, inshesondere:
* Krankenpflegegesetz und Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung
» Altenpflegegesetz und Ausbildungs-

7.3
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10.2 Berufstypische Belastungen und Anforderungen

Siehe auch:
1.2.3

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 3

26

Physische und psychosoziale Belastun-
gen

3.4

Macht und Hierarchie

3.1,3.2,34

Konflikte und Krisen

e Regeln fir den konstruktiven Umgang
mit Kritik

*  Konflikte und Konfliktmanagement im
Team

e Strategien und Hilfen fir den Umgang
mit Teamkonflikten (z. B. Reflexion,
Supervision)

*  Mobbing

e Inter- und intrapersonelle Konflikte

o Entwicklungsbedingte und akzidentiel-
le Krisen

3.1,3.2,34

Gewalt in der Pflege

Angst, Aggression und Abwehrverhalten

Nahe und Distanz

2.2

Sexuelle Belastigung

Ekel und Scham

2.2

Helfen und hilflos sein

Helfersyndrom

Stress

Burnout Syndrom

Abschied und Trauer/allg. Verlustsituatio-
nen

Bewaltigung berufstypischer Belastungen

und Anforderungen

o Stressbewaltigung, -prévention

e Soziale Unterstiitzung und Supervisi-
on

e Mediation

e Mit Humor pflegen

» Reflexion der beruflichen Rolle und
des eigenen Handelns

»  Konstruktive Losungsstrategien, Kri-
senmanagement

23.11

3.1,11.3

Wissensgrundlage 4

Betriebliche Gesundheitsforderung

Berufserkrankungen in der Pflege

Arbeitsschutz

7.3
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10.3 Die eigene Gesundheit erhalten und fordern

pravention

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
+ GKrPfl | GKIiKrPfl
GKIiKr
Wissensgrundlage 1 20
- Pflege des Korpers 1.2.2
- Gesunde Ernéahrung 1.2.1
- Bewegung 231
- Schlaf
- Kleidung
Wissensgrundlage 3 2
- Vermeidung von Suchtverhalten/- 1.3.11

Positive Gestaltung zwischenmenschli-
cher Beziehungen

Psychohygiene
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Themenbereich 11 Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftlichen Kon-

text Einfluss nehmen

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKiKrPfl

WG 1 0 Stunden 0 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 6 Stunden 6 Stunden
WG 4 18 Stunden 18 Stunden
Gesamt 24 Stunden 24 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

- Entwicklungen im Gesundheitswesen wahrzunehmen, deren Folgen fiir den Pflegeberuf
einzuschatzen und sich in die Diskussion einzubringen,
- den Pflegeberuf in seiner Eigenstandigkeit zu verstehen, danach zu handeln und weiter-

zuentwickeln,

- die eigene Ausbildung kritisch zu betrachten sowie Eigeninitiative und Verantwortung fur

das eigene Lernen zu Ubernehmen,

11.1 Das Gesundheitswesen der BRD

Siehe auch: | Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKiKrPfl
Wissensgrundlage 4 10
- Aufbau/Struktur
- Entwicklungstendenzen
- Maglichkeiten der Einflussnahme und
Mitgestaltung
11.2 Aufgaben und Ziele von Pflege
Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
+ GKrPfl | GKiKrPfl
GKiKr
Wissensgrundlage 4 8
- Staatliche Vorgaben 10.1

- Positionen von Pflegeorganisationen und
-verbanden

- Aktuelle Diskussionen

6.1,10.1
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11.3 Lernen und Lerntechniken

» Textbearbeitung und Textgestaltung
(Fachtexte, Mitschriften, Berichte,
Protokolle, Hausarbeiten, Antra-
ge/Briefverkehr, Literaturrecherche)

e Vortrage/Prasentationen

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
GKr Diff.-phase
+ GKrPfl | GKiKrPfl
GKIiKr

Wissensgrundlage 3 6

- Lernpsychologische Grundlagen (Lern-

theorien, psychologische Prozesse)
- Arbeitstechniken 3.1,3.2,6.1

Soziales Lernen

e Ziele und Mdoglichkeiten

*  Voraussetzungen und Organisation
von Gruppenarbeit

*  Selbst- und Fremdbeurteilung
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Themenbereich 12 In Gruppen und Teams zusammenarbeiten

Gesamtzeitrichtwert: GKrPfl GKIiKrPfl

WG 1 14 Stunden 14 Stunden
WG 2 0 Sunden 0 Stunden
WG 3 16 Stunden 16 Stunden
WG 4 0 Stunden 0 Stunden
Gesamt 30 Stunden 30 Stunden

Die Schilerinnen und Schiler sind zu befahigen,

- pflegerische Erfordernisse in einem intra- sowie in einem interdisziplindren Team zu erkla-
ren, angemessen und sicher zu vertreten sowie an der Aushandlung gemeinsamer Be-
handlungs- und Betreuungskonzepte mitzuwirken,

- die Grenzen des eigenen Verantwortungsbereichs zu beachten und im Bedarfsfall die
Unterstitzung und Mitwirkung durch andere Experten im Gesundheitswesen einzufordern

und zu organisieren,

- im Rahmen von Konzepten der integrierten Versorgung mitzuarbeiten.

12.1 Das Team

Siehe auch:
12.3

Zeitrichtwert in h

GKr Diff.-phase

+

GKiKr GKrPfl

GKiKrPfl

Wissensgrundlage 3

8

- Definition, Merkmale und Zielstellung
eines
e Intradisziplindren Teams
e Interdisziplindren Teams
e Multiprofessionellen Teams

- Bedeutung der Autonomie der Berufs-
gruppen, ihrer Kompetenzen und ihrer
Verantwortungsbereiche

- Bedeutung und Rolle der Berufsgruppe
der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge/Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge im Team

- Bedeutung der pflegewissenschaftlichen
Profession fiir die Teamarbeit

6.1

- Abgrenzung zur Berufsgruppe der Medi-
ziner

- Bedeutung der Kommunikation im Team
- Handlungsbereiche der Gesundheits-
und Krankenpflege / Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege im Team
e Praventiver Bereich
e Kurativer Bereich
e Rehabilitativer Bereich
e Palliativer Bereich

3.1

- Bedeutung anwendungsbereiter berufli-
cher Kompetenzen im Team
» Fachkompetenz
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*  Personalkompetenz
e Sozialkompetenz
*  Methodenkompetenz

12.2 Orientierung in verschiedenen Gruppen- und Teamkonstellationen

Siehe auch: Zeitrichtwert in h
8.8 .
GKr Diff.-phase
+
GKiKr GKrPfl | GKIiKrPfl
Wissensgrundlage 3 8

Entstehung und Entwicklung von Gruppen
(Gruppenphasen, Gruppendynamik, Rol-
lenstruktur)

Macht und Einfluss in der Gruppe, Erwar-
tungen an Rollentrager, Rollenkonflikte,
Gruppenzusammenhalt

Klassenverband als Stammteam

Stationares Praxis-Team

Ambulantes Praxis-Team

Unterschiede bei der Ziel- und Schwer-
punktsetzung verschiedener Teams

Chancen und Herausforderungen durch
Schnittstellen/Nahtstellen

12.3 Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

Siehe auch:
4.1, 8.8,9.2,
12.1

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

10

Uberblick Uiber Sozial- und Gesundheits-
berufe in Deutschland

Aufgaben- und Kompetenzprofil dieser
Gruppen

Interdisziplindre Kooperationsmdglichkei-
ten und -probleme zwischen den Berufs-

gruppen

Organisierter Informationsaustausch
e Besprechungen

e Visiten

e Dienstubergaben

« Uberleitungskonzepte

3.5
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12.4 Integrierte Versorgung im Gesundheitswesen

Siehe auch:

Zeitrichtwert in h

GKr
+

GKiKr

Diff.-phase

GKrPfl | GKiKrPfl

Wissensgrundlage 1

4

- Hintergrund der Entstehung und Zielstel-
lung

- Rolle der Pflege in der Integrierten Ver-
sorgung

- Vor- und Nachteile an ausgewéahlten Mo-
dellen der Integrierten Versorgung
» Diabetesmodell
»  Brustkrebsmodell

1.3.9,2.3.9
1.3.17,2.3.17

109




2.1 Stundenibersicht Rahmenlehrplan

WG WG WG WG
1 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Pflegesituationen bei Menschen aller Al- = = = =
o o o o
tersgruppen erkennen, erfassen und be- S N N N
werten (SP) | =l X _ =l X _|=| X
oSl |l oz ol ©
© =~ X © =~ X © =~ X ©
S5 2| 5|65 % 5|6 % S
2 2 2 2
X~ X~ X~ X~
) ) ) )
Lehrinhalt 110| 16| 18 (32898 98| 48 | 15|11 O
1.1 Der Pflegeprozess 18 8
1.2 Pflegerelevante Grundlagen
1.2.1 Ernahrung 16
1.2.2 Hygiene und medizinische
Mikrobiologie 16
1.2.3 Sozialwissenschaften 4 4 20
1.2.4 Allgemeine Arzneimittellehre 2 10
1.3 Pflegesituationen bezogen auf
1.3.1 Haut und Korper 18
1.3.2 Mund und Zahne 2 5
1.3.3 Korperhaltung, Bewegung und
Gang 14 1 4| 4 | 22
1.3.4 Herz-Kreislaufsystem 4 26
1.3.5 Blutund Lymphe 4 1416 | 6
1.3.6 Temperaturregulation 2 5
1.3.7 Atmung 2 2 2 14| 6 | 6
1.3.8 Ernahrung, Verdauung,
Stoffwechsel 10 2 | 22]12 |12
1.3.9 Endokrinologie 16| 2 | 2
1.3.10 Ausscheidung 8 22
1.3.11 Psychische Stérungen,
Verhaltensstérungen und
Krankheiten des Nervensystems 18 |26 |26 4 | 4 | 2
1.3.12 Sehen und Héren 16
1.3.13 Schmerzen 2 2 5 1
1.3.14 Menschen mit Erkrankungen der
Genitalien 2 21 | 2 | 2
1.3.15 Schwangere, Wochnerinnen und
Neugeborene 4 20 10
1.3.16 Sterbende Menschen 4 5 |5]|5
1.3.17 Tumorkranke Menschen 2 4 1 4
1.3.18 Infektionskranke Menschen 2 18
1.3.19 Traumatisch verunfallte Menschen 4 10
1.3.20 Chronisch kranke Menschen 2 212|444
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1.3.21 Betagte Menschen (Geriatrie,

N
o
N
N
N

Gerontologie)
WG WG WG WG
2 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Pflegemalinahmen auswahlen, durchfuh- | &= = = =
o o o o
ren und auswerten (SP) S & & Z
5| =| T| S|=|E| 5| E| S
ol £l 2| 2|8l gl vl E|
S| & 2| S|8| % S|8| % S
2 2 2 2
X~ X~ X~ X~
) ) ) )
Lehrinhalt 282]180(164) 0 | O | O |35|8 4]0
2.1 Der Pflegeprozess 12
2.2 Berlhrung in der Pflege 10| 8 8 10 | 2
2.3 Pflegemalinahmen bezogen auf
2.3.1  Haut und Korper 14| 12 | 12 1
2.3.2  Mund und Zahne 4 1
2.3.3  Korperhaltung, Bewegung und
Gang 20| 20 | 20 2
2.3.4  Herz-Kreislaufsystem 10] 30 | 10 1
2.3.5 Blutund Lymphe 6 4 1
2.3.6  Temperaturregulation 6 1
2.3.7 Atmung 14| 8 | 12 1
2.3.8  Ernahrung, Verdauung,
Stoffwechsel 20| 20 | 14 1
2.3.9  Endokrinologie 14 2
2.3.10 Ausscheidung 28| 14 | 14 1
2.3.11 Psychische Stérungen,
Verhaltensstérungen und
Krankheiten des Nervensystems | 25| 37 | 23 4 | 4
2.3.12 Sehen und Horen 10
2.3.13 Schmerzen 4| 2 2
2.3.14 Menschen mit Erkrankungen der
Genitalien 10 2 1
2.3.15 Schwangere, Wochnerinnen und
Neugeborene 26 16 4
2.3.16 Sterbende Menschen 10 6 2
2.3.17 Tumorkranke Menschen 2| 8 8 1
2.3.18 Infektionskranke Menschen 1
2.3.19 Traumatisch verunfallte
Menschen 14 2
2.3.20 Chronisch kranke Menschen 5
2.3.21 Betagte Menschen (Geriatrie,
Gerontologie) 10| 10 1
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WG WG WG WG
3 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Unterstutzung, Beratung und Anleitung in = = = =
. o o o o
gesundheits- und pflegerelevanten Fra- S S S S
gen fachkundig gewébhrleisten (MP) Y| = =l =] X
OlZ| &l O9lE|El OQlE|lL] O©
o S| ¥X| vl S| ¥X| v|l=|X]| ©
S| 5| 2| S| 5% 58| % s
= o = o = o =
= = = =
X X X X
O O O O
Lehrinhalte 8 | 6| 6 0O |0 |0]|56|20(16( O
3.1 Kommunikation und
Gesprachsfuhrung 36
3.2 Grundlagen der Beratung,
Anleitung und Schulung 12
3.3 Pravention und
Gesundheitsférderung 8
3.4 Beratung und Anleitung von
Patienten und Bezugspersonen
an ausgewabhlten Beispielen 20 | 16
3.5 Aufnahme, Uberleitung und
Entlassung 6 6
3.6 Case Management
WG WG WG WG
4 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Bei der Entwicklung und Umsetzung von = = = =
o o o o o o
Rehabilitationskonzepten mitwirken und N N N N
diese in das Pflegehandeln integrieren = X = =] X
od B N B ol BN B ol B IS
ol S| X| vl S| X| vl =] ¥X| ©
S| 6| 2| S| 8| %| S|8| ¥ S
= = = =
X X X X
) O O O
Lehrinhalt 22 120120)| O 0O [1]1 0
4.1 Grundlagen der Rehabilitation
und
der Behinderung 12
4.2 Medizinische Rehabilitation sowie
schulische, berufliche und soziale
Rehabilitationsmaflnahmen 10 | 20 | 20 1)1
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WG WG WG WG
5 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Pflegehandeln personenbezogen ausrich- = = = =
g g g g
ten < < < <
Sl=|E| &|s|E| S|=|E| S
|2 | 8|l gl 2lElEe
X X X
=|Clo|l 2|9l o| 290 2
2 2 2 2
X X X X
O O O O
Lehrinhalt 26 (0| 8] 0 [0 [ O([24(|18]30]| O
5.1 Grundlagen der Ethik 6 2 12
5.2 Individualitat des
Krankheitserlebens und
-verhaltens 2 11010
5.3 Pflegebeddrftige im ambulanten
Bereich 10
5.4.1  Pflegebedurftige im Heim 3
5.4.2.1 Kinder im Krankenhaus 2 8 18
5.4.2.2 Betagte Menschen im
Krankenhaus 113
5.5 Pflegebediirftige verschiedener
Kulturen und Religionen 10 8
WG WG WG WG
6 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen | &= = = =
. . o o o o
Erkenntnissen ausrichten (SP) N N S S
S|=|&| 8| E| S| =|E| S
Tl e g el g g elgE e
X X X
= Clo|l 2|°lo| 2|°|0o| 2
2 2 2 2
X X X X
) ) ) )
Lehrinhalt 64| 0]l 0)JO]|JOfOfO]O0O0]O 0
6.1 Pflegeforschung 16
6.2 Pflegetheoretische Konzepte 16
6.3 Pflegediagnosen 16
6.4 Nationale Expertenstandards 16
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WG WG WG WG
7 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Pflegehandeln an Qualitatskriterien, recht- = = = =
. ; o o o o o
lichen Rahmenbedingungen sowie wirt- N N N N
schaftlichen und 6kologischen Prinzipien = X = ] = X
ausrichten (SP) g o % g Qo % g o % g
S| S| 2| 5| 5| 2| 5|8 % S
= ©l & = Ol & = Ol o =
= = = =
X X X X
O O O O
Lehrinhalt 30fofofO]JO]JO] 2 |O0]|O0]|120
7.1 Qualitatsmanagement 30
7.2 Soziale Sicherung 8
7.3 Rechtliche
Rahmenbestimmungen 100
7.4 Wirtschaftliche und 6kologische
Prinzipien/Rahmenbedingungen 2 12
WG WG WG WG
8 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Bei der medizinischen Diagnostik und The- = = = =
o o o o o
rapie mitwirken (MP) S S S S
S| =| | 8|=|E| 6| | S
o T 2| =% 2| 2| &2 <
S| 8| 2| S| &% 5|8 % S
= = = =
X X X X
) ) ) )
Lehrinhalt 118 118|241 54 | 0] 0|15 0| 0] O
8.1 Allgemeiner Uberblick tiber
medizinische Diagnostik,
Befunderhebung und Therapie 2
8.2 Labordiagnostik 6 4 | 4 2 1
8.3 Rontgendiagnostik 2 2 1
8.4 Ultraschalldiagnostik 2 2 1
8.5 Endoskopische Untersuchungen 8 2 1
8.6 Messung elektrischer Potenziale 2 2 1
8.7 Diagnostische oder
therapeutische Punktionen 18 4 1
8.8 Pflegebeddrftige Menschen im
Zusammenhang mit operativen
Eingriffen unterstutzen 6 6 | 6 8 1
8.9 Anwendung von Kathetern,
Sonden und Drainagen 12 2 6 1
8.10 Bei der Wundbehandlung
mitwirken 12 12 1
8.11 Anwendung von Spilungen und
Einlaufen 8 2
8.12 Medikamentdse Therapie 20 4
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8.13 Mitwirkung bei der Infusions- und
Transfusionstherapie 10 6 1
8.14 Mitwirkung bei der Verabreichung
von Sauerstoff
8.15 Physikalische Therapie 8 2
8.16 Sonstige ausgewahlte
diagnostische und therapeutische
MaRnahmen, die der
Fachbereichsspezifik der
Ausbildungseinrichtung
entsprechen 8 | 8 1 1
WG WG WG WG
9 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Lebenserhaltende SofortmafRnahmen bis = = = =
zgm .E|ntreffen der Arztin oder des Arztes < < < <
einleiten (xD =| T (xD =| T (xD =| T (xD
o T 2| o &gl 2| & 2|
S| 6| 2| S| &% 5|8 ¥ S
2 2 2 2
X X X X
O O O O
Lehrinhalt 0|00l 20[0]|O0O] 2]0fO0]| 4
9.1 Erste Hilfe bei Personen aller
Altersgruppen im stationéren und
ambulanten Bereich 20 2 4
9.2 Katastrophensituationen 10
WG WG WG WG
10 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Berufliches Selbstverstéandnis entwickeln = = = =
: o o o o
und lernen berufliche Anforderungen zu N N N S
bewaltigen (MP) =l X =l X _] =] X
Ol E| &l 9Bl Q9 E] & ©
© = X © = X © = X ©
S| 8| 2| 5| 5| 2| 5|8 % S
2 2 2 2
X X X X
) O O O
Lehrinhalt 26|l 0JO0O|] OfOfO]|34])]0] 0] 8
10.1 Pflege als Beruf 6 6 2
10.2 Berufstypische Belastungen und
Befindlichkeiten 26 6
10.3 Die eigene Gesundheit erhalten
und fordern 20 2
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WG WG WG WG
11 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
Auf die Entwicklung der Pflegeberufe im = = = =
. . o o o o
gesellschaftlichen Kontext Einfluss neh- N N N S
mer 5 5| E| 8| 5|E|3|g|E| 3
o T 2| =l & 2| 2| & 2| <
S| S| 2| 5| 5| 2| 5|8 % S
= °lo| 2 of = o| =
2 2 2 2
X X X X
O O O O
Lehrinhalt 0 ojo|Jo)Jofo|] 6 |]0fO0]18
111 Das Gesundheitswesen der BRD 10
11.2 Aufgaben und Ziele von Pflege 8
11.3 Lernen und Lerntechniken 6
WG WG WG WG
12 Themenbereich: 1 Diff. 2 Diff. 3 Diff. 4
In Gruppen und Teams zusammenarbeiten = = = =
o o o o
(MP) < < < <
S| =| | 3| = E| 8| =|E| S
o T 2| =l &2 2| & 2| <
S| 8| 2| 5| 5| 2| 5|8 % S
= °lo| 2 of = o| =
2 2 2 2
X X X X
) ) O )
Lehrinhalt 14)0)J]0]J]O0f[O0Of[O]16]0]0] O
12.1 Das Team 8
12.2 Orientierung in verschiedenen
Gruppen- und
Teamkonstellationen 8
12.3 Zusammenarbeit im
interdisziplindren Team 10
12.4 Integrierte Versorgung im
Gesundheitswesen 4
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Rahmenplan fir den theoretischen und praktischen Unterricht und die praktische Ausbil-

dung

in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

im Land Brandenburg

Anlage zu 1.5.5 Aufbau und Struktur des Rahmenausbildungsplanes fir die praktische

Ausbildung:

Muster fir die Gestaltung von Ausbildungsaufgaben und Ausbildungs-

plan

Fur die Gestaltung der Ausbildungsaufgaben und des Ausbildungsplan dienen die fol-

genden Muster.

Variante 1)

Ausbildungsaufgabe (fur eine Aufgabe)

Zeitraum | Themenbereich Ausbildungsaufgabe/ zu
im Rahmenplan vermittelnde Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkei-
ten

Lernort

Methode

Verantwortlicher

Variante 2)

Ausbildungsplan (fur einen grolReren Zeitabschnitt, beinhaltet mehrere Aushildungsaufgaben)

Zeitraum | Themenbereich Ausbildungsaufgabe/ zu
im Rahmenplan vermittelnde Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkei-
ten

Lernort

Methode

Verantwortlicher






