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1 Vorwort

Der vorliegende Thuringer Lehrplan baut auf dem Thiringer Lehrplan fir die Ausbildung
zur/zum Pflegefachfrau/Pflegefachmann auf. Er ist fir den gesonderten Berufsabschluss
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in verbindlich.

Die Grundlagen flr den vorliegenden Thiringer Lehrplan bilden:

- das Gesetz uber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz - PfIBG),

- die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prifungsverordnung - PfIAPrV),

- die Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG,

- das Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) und

- die Thiringer Schulordnung fir die Héhere Berufsfachschule - dreijahrige Bildungsgange
(ThirSOHBFS3).

Mit dem Inkraftireten des Gesetzes Uber die Pflegeberufe (PfIBG) sowie der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe (PfIAPrV) hat der Gesetzgeber die Ausbildungen in
den Pflegeberufen grundlegend reformiert. Intention war die Schaffung eines einheitlichen und
modernen Berufes, in dem die Pflege von Menschen aller Altersstufen in allen Versorgungs-
bereichen und Pflegekontexten ermdglicht werden soll. Der Gesetzgeber hat die Mdglichkeit
geschaffen, den gesonderten Abschluss des Gesundheits- und Kinderkrankenflegers' zu
erwerben, der dazu befahigt, die Pflege von Kindern und Jugendlichen prozessorientiert zu
gestalten (vgl. PfIAPrV § 26 Abs.1).

Alle Schiler erhalten zwei Jahre lang eine gemeinsame, generalistisch ausgerichtete
Ausbildung, in der sie einen Vertiefungsbereich in der praktischen Ausbildung wahlen. Fir
Schiler, die am Ende des zweiten Ausbildungsjahres von ihrem Wahlrecht Gebrauch machen
und den gesonderten Berufsabschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege anstreben,
wird im dritten Ausbildungsjahr der Unterricht auf der Grundlage des vorliegenden Thiringer
Lehrplans erteilt.

Da dieser Lehrplan auf den gemeinsamen Unterricht der generalistischen Ausbildung aufbaut,
orientiert die Struktur und Gliederung an der Struktur des Thiringer Lehrplans fir den
dreijahrigen Bildungsgang Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Das Ziel der Ausbildung ist die Entwicklung der Kompetenzen gemaf Anlage 3 der PfIAPrV.
Davon ausgehend ist der vorliegende Lehrplan kompetenzorientiert aufgebaut. Zum Ende der
Ausbildung sollen die Schiiler in der Lage sein, komplexe Pflegesituationen selbststandig und
eigenverantwortlich auf der Grundlage des Pflegeprozesses zu planen, zu steuern,
durchzufiihren und zu evaluieren. Daflir sind die erworbenen Kompetenzen aus den ersten
beiden Ausbildungsjahren zu starken und zu steigern.

'Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf geschlechterspezifische Formulierungen verzichtet. Es sind jedoch immer alle Geschlechter
im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



Exemplarisches Lernen zur Anbahnung grundlegender Kompetenzen und die Umsetzung der
Konstruktionsprinzipien basieren auf ausgewahlten Lernsituationen, wie in den Rahmenplanen

empfohlen.
Fir den Freistaat Thiringen wurden die Struktur und die Inhalte der Rahmenplane fir den

vorliegenden Lehrplan Ubernommen und durch die Mitglieder der Lehrplankommission
angepasst.



2 Didaktische Konzeption

Pflege- und Berufsverstandnis/Ausbildungsziel

Dem Lehrplan liegt die Definition von Pflegebedirftigkeit gemall § 14 SGB Xl: zugrunde.
Hiernach gelten Personen als pflegebediirftig, ,[...] die gesundheitliche Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen.
Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstandig kompensieren oder bewaltigen kénnen. [...]¢

Das Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG beinhaltet die Mindestanforderungen an die Pflegeausbil-
dungen. Hier werden wesentliche Aussagen zum Pflege- und Berufsverstandnis getroffen, die in
der PfIAPrV weiter konkretisiert werden.

Berufliche Pflege

e bezieht sich auf Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen Pflege- und Lebenssituatio-
nen und in verschiedenen institutionellen Versorgungskontexten (§ 5 Abs. 1 PfIBG),

e umfasst unterschiedliche Dimensionen von der Gesundheitsforderung und Pravention,
Uber Kuration und Rehabilitation bis zur Palliation,

o stitzt sich auf (pflege-)wissenschaftliche Begriindungen,
ist ,auf der Grundlage einer professionellen Ethik” (§ 5 Abs. 2 PfIBG) zu rechtfertigen
und

o ist dem Lebensweltbezug sowie den konkreten Lebenssituationen von Menschen ver-
pflichtet und respektiert deren Recht auf Selbstbestimmung (ebd.).

Der besonderen Verantwortung der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger wird vor allem im
selbststandigen Verantwortungs- und Aufgabenbereich entsprochen (§ 58 Abs. 3 PfIBG). Mit der
Feststellung des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses sowie der Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege sind Aufgaben erfasst, die Pflegenden mit der Berufsbezeichnung Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in ihrem Zustandigkeitsbereich vorbehalten sind. Hiermit ist eine
besondere rechtliche und berufsethische Verantwortung verbunden und die berufsspezifische
Arbeitsmethode des Pflegeprozesses beschrieben.

Kompetenzorientierung

Mit dem Konzept der Kompetenzorientierung richtet der Gesetz- und Verordnungsgeber den
Fokus auf die Lernenden und ihre Entwicklung im Prozess des lebenslangen Lernens. Er orien-
tiert sich an ,modernen berufspadagogischen Konzepten®, die eng mit denen der Handlungsori-
entierung verknlpft sind«. In der Ausbildung sollen die Kompetenzen aufgebaut werden, die fir
ein professionelles Pflegehandeln in Pflegesituationen sowie fir die eigene fachliche und per-
sonliche Weiterentwicklung erforderlich sind (§ 5 Abs. 1 PfIBG). Auf berufliche Situationen bezo-
gene Kompetenzen sind stets durch ein umfassendes Bildungsverstandnis abzusichern.

Die im Ausbildungsziel nach § 5 PfIBG festgelegten Kompetenzen werden in der Anlage 3 PflA-
PrV konkretisiert. Kompetenzen werden in diesem Kontext nicht als abstrakte Befahigungen
verstanden, sie sind vielmehr anforderungsorientiert formuliert und deutlich auf komplexe Pfle-
ge- und Berufssituationen ausgerichtet.

2 XI. Buch des Sozialgesetzbuches
3DRS 19/2707, 2018, S. 2
4vgl. ebd.



,Kompetenz wird verstanden als die Fahigkeit und Bereitschaft, in komplexen Pflege- und Be-
rufssituationen professionell zu handeln und sich fur die personliche und fachliche Weiterent-
wicklung einzusetzen. Kompetenz ist als Handlungsvoraussetzung des Einzelnen anzusehen,
die nicht unmittelbar beobachtet werden kann, sich jedoch mittelbar im Handeln selbst zeigt.
Das beobachtbare Handeln wird auch als Performanz bezeichnet. Erwerb und Weiterentwick-
lung von Kompetenz erfordern handlungsorientierte Lernprozesse an den verschiedenen Lern-
orten, in der Pflegeschule ebenso wie in der Pflegepraxis®.

In der PfIAPrV sind folgende flinf Kompetenzbereiche festgelegt.

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

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsbezogen gestalten

Il. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

AV Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden
V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und

berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

Die Abschlussprufungen erstrecken sich auf diese Kompetenzbereiche.

Aufbau und Struktur des Thiiringer Lehrplans

Die bundeseinheitlichen Rahmenlehr- und Rahmenausbildungspléne sind ein wichtiger Schritt
zur Vereinheitlichung der Ausbildungsqualitat. Aufgrund dessen orientiert sich der Thiringer
Lehrplan an den strukturellen und inhaltlichen Vorgaben der Rahmenpléne der Fachkommissi-
on. Die dort formulierten Curricularen Einheiten werden im Thuringer Lehrplan als Lernfelder,
auf Grundlage des Thiringer Schulgesetzes (ThiirSchulG) und der Thiringer Schulordnung flr
die dreijahrige Héhere Berufsfachschule (ThirSOHBFS 3) bezeichnet.

Nummerierung, Reihenfolge und Titel der Curricularen Einheiten der Rahmenplane wurden
beibehalten. Aus diesem Grund beginnt der Lehrplan mit dem Lernfeld 04. Die ersten drei
Lernfelder sind bereits nach dem ersten Ausbildungsjahr abgeschlossen. Das Lernfeld 09 ist im
dritten Jahr kein Unterrichtsbestandteil, daher wurde nach dem Lernfeld 08 mit dem Lernfeld 10
fortgefahren.

Im Thiringer Schulgesetz wird der Begriff Lernfeld im Zusammenhang mit dem planmagigen
und kompetenzbezogenen Unterricht verwendet. Das Prinzip der Situationsorientierung ist ein
Kernelement der Lernfelddidaktik und dient als eine Unterstitzung handlungsorientierten
Unterrichts.

Die strukturgebenden Faktoren des Lehrplans beinhalten das Situationsprinzip mit den
folgenden Situationsmerkmalen:
* Handlungsanlasse,

* Kontextbedingungen,
* Ausgewahlte Akteure,
* Erleben/Deuten/Verarbeiten und
¢ Handlungsmuster.
Vorangestellt finden sich weitere strukturgebende Faktoren, wie:
¢ Intentionen und Relevanz,
* Bildungsziele und Kompetenzen.

® Darmann-Finck, I. u. a. (2018): Arbeitsdokumente aus dem Entwicklungsprozess der Anlagen zur PfIAPrV.
6 Anlage 6, PIAPTV



In der folgenden Tabelle wird der Aufbau des Lehrplans mit einer Kurzbeschreibung der
Strukturelemente veranschaulicht (vgl. Tab. 1).

Intentionen und
Relevanz

Pflegesituationen und Themen werden beschrieben, um die Bedeu-
tung fir die Ausbildung ersichtlich zu machen.

Bildungsziele

Hier werden die reflexiven Einsichten beschrieben, die sich die Schu-
ler aneignen sollten.

Kompetenzen

Hier sind die zu erreichenden Kompetenzen gemaf der PfIAPrV Anla-
ge 3 aufgelistet und dem Lernfeld zugeordnet.

Handlungsanlasse

Handlungsanlasse beinhalten den Aufforderungscharakter der Situati-
on. Sie begrinden und rechtfertigen die Zustandigkeit der beruflich
Pflegenden fir die Situation und die Notwendigkeit des Handelns.

Als Pflegeanlasse werden sie - soweit dies mdglich und sinnvoll ist -
anhand von pflegespezifischen Begriffssystemen als Pflegediagnosen
oder Pflegephdnomene beschrieben.’

Kontext-
bedingungen

Die Kontextbedingungen beziehen sich auf das pflegeberufliche Han-
deln unter dem Einfluss institutioneller und gesellschaftlicher Rahmen-
bedingungen.

Ausgewabhlte
Akteure

Ausgewahlte Akteure sind die an einer Situation beteiligten Akteure. Im
Zusammenhang mit der Komplexitatssteigerung kann die Auswahl und
die Anzahl der Akteure variieren.

Erleben/Deuten/
Verarbeiten

Hier spielen die subjektiven Sichtweisen der verschiedenen Akteure
die entscheidende Rolle.

Handlungsmuster

In den Handlungsmustern werden die handlungsbezogenen Aktivitaten
konkretisiert. Der Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmethode
schlagt sich in den Handlungsmustern konsequent nieder.

In den Handlungsmustern des Thiringer Lehrplans sind verbindliche
Inhalte festgelegt, die mindestens Gegenstand der unterrichtlichen
Auseinandersetzung sein sollen, jedoch keinen Anspruch auf Vollstén-
digkeit erheben. Hier erfolgt der Hinweis auf die Gestaltung und Nut-
zung individueller Lernsituationen unter Bertlicksichtigung der subjekt-
bezogenen sowie schulischen und betrieblichen Voraussetzungen.

Weitere Inhalte

Weitere Inhalte, bei denen eine Zuordnung zu den o. g.

fir das Lernen in
simulativen Lernum-
gebungen

Wissens Situationsmerkmalen nicht méglich ist, sind an dieser Stelle aufgefiihrt.
grundlagen
Anregungen Hier finden sich Anregungen flr Lernanlasse sowie beispielhafte Lern-

und Arbeitsaufgaben mit der Option der individuellen Erganzung.

Didaktischer Kom-
mentar

Hier werden Anregungen fiir die Gestaltung von Lernsituationen gege-
ben.

Tab. 1: Kurzbeschreibung der Strukturelemente des Lehrplans

7 Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG (2019). S. 24

8 ebd.




Hinweise zur didaktisch-methodischen Umsetzung

Die Lernfeldstruktur ermoglicht den Schulen, individuelle schulinterne Curricula zu erarbeiten
und eigene Lernsituationen zu entwickeln.

Der vorliegende Tharinger Lehrplan fur den Bildungsgang Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge baut auf dem Thiringer Lehrplan fur den Bildungsgang Pflegefachfrau/Pflegefachmann auf
und stitzt sich auf handlungs- und entwicklungsorientierte didaktische Ausbildungsansatze, die
eine mehrdimensionale didaktische und methodische Realisierung von Unterricht ermdglichen.
Zentrales Element in der Ausbildung bildet dabei die Orientierung des Unterrichts an der Bear-
beitung der Lernsituationen.

Die Umsetzung des Pflegeberufegesetzes erfordert die Entwicklung eines schulinternen Curri-
culums, an dessen Erstellung und Weiterentwicklung alle an der Umsetzung beteiligte Personen
mitwirken. Daraus erwachst die Notwendigkeit regelmaRiger Absprachen, Lernfeldkonferenzen
der beteiligten Lehrkrafte sowie Kooperationen mit den Ausbildungsverantwortlichen in den ent-
sprechenden Praxiseinrichtungen. Hierbei ist ein Bezug zu den Ausbildungsplénen der Trager
der praktischen Ausbildung herzustellen.

Im Mittelpunkt der didaktischen Entscheidungen steht das Erreichen des Ausbildungsziels sowie
die Persdnlichkeits- und Kompetenzentwicklung der Schiiler.

Voraussetzung fir diese Entwicklung bietet ein handlungsorientierter Unterricht. Dieser erfolgt
unter Beachtung der Altersspezifik, des Bildungsstandes sowie der Erfahrungswerte der Schu-
ler. Dabei sollen Methodenvielfalt, Falldiskussionen, problemorientiertes Lernen in Form von
Lernsituationen, Literatur- und Internetrecherchen, Gruppenarbeiten, Projektarbeiten und Simu-
lationen nach padagogisch und didaktisch begrindeten Aspekten eingesetzt werden.

Der praktische Unterricht ermdglicht die Anwendung von erworbenem Wissen und starkt da-
durch die Handlungssicherheit der Schiler und tragt mafigeblich zur Entwicklung der berufli-
chen Handlungskompetenz bei.

Die Vernetzung zwischen den Lernorten Schule und berufliche Praxis ist wahrend der Ausbil-
dung unverzichtbar. Dies geschieht auf vielfaltige Weise, zum Beispiel durch Projekte, Exkursio-
nen und nicht zuletzt durch die Praxisbegleitung.

Die Notengebung und die Durchfiihrung der Zwischenprifung wird in der Thiringer Schulord-
nung (ThirSOHBFS3) geregelt.

Didaktische Formulierungen

Fir die einheitliche Umsetzung des Thiringer Lehrplans wurden verschiedene Begrifflichkeiten
von der Lehrplankommission diskutiert. Der Konsens der fachlichen Auseinandersetzung be-
steht darin, die Pflegediagnosen/Pflegephanomene in den Mittelpunkt der Ausbildung zu stellen.
Bei der Verwendung des Begriffs ,Einfuhrung® impliziert der Tharinger Lehrplan das Bekannt-
machen mit einer Thematik und die Hinfihrung zur Problemstellung. Eine vertiefende Auseinan-
dersetzung ist an dieser Stelle nicht vorgesehen und erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt inner-
halb der jeweiligen Lernsituation.

Der Begriff ,Uberblick* umfasst eine komprimierte Darstellung der Lerninhalte, um pflegerische
Zusammenhange zu verstehen, erklaren, anwenden und evaluieren zu kénnen.



3 Stundentubersicht

Theoretischer und fachpraktischer Unterricht

Lernfelder Gesamtstunden- davon
(vgl. CE Rahmenlehrplan) zahl praktischer
Unterricht
LF 04 80
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordern
und praventiv handeln
LF 05 140 40
Kinder und Jugendliche in kurativen Prozessen pfle-
gerisch unterstutzen und Patientensicherheit star-
ken
LF 06 60 20
Kinder und Jugendliche und ihre Bezugspersonen
in Akutsituationen sicher begleiten
LF 07 80
Rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern und
Jugendlichen im interprofessionellen Team
LF 08 a0
Kinder, Jugendliche und ihre Familien in kritischen
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase
begleiten
LF 10 110 20
Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend
in pflegerischen Situationen fordern
LF 11 80
Kinder und Jugendliche mit psychischen Gesund-
heitsproblemen und kognitiven Beeintrachtigungen
personenzentriert und lebensweltbezogen unterstit-
zen
Stunden zur freien Verfligung 60
Stundenzahl insgesamt 700 80
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Praktische Ausbildung

Einsatzgebiete der praktischen Ausbildung

3. Ausbildungsjahr

Kinder- oder Jugendpsychiatrische Versorgung 120
Vertiefungseinsatz:

e 500
Padiatrische Versorgung
Weitere Einsatze nach PfIAPrV Anl. 7 80
Zur Verteilung im Versorgungsbereich des
Vertiefungseinsatzes 80
Stundenzahl insgesamt 780
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4 Abkilirzungsverzeichnis

ACT Verein fur Kinder mit lebensbedrohlichen oder unheilbaren Zusténden und ihre
Familien

ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung

AHB Anschlussheilbehandlung

APN Pflegeexperten (neuer pflegerischer Beruf) (Advanced Practice Nursing)

APP Ambulante Psychiatrische Pflege

bzgl. bezuglich

BTHG Bundesteilhabegesetz

BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

bzw. beziehungsweise

ca. zirka

CE Curriculare Einheit

d. h. das heif3t

DMP Disease-Management-Programm

EACH-Charta Charta fur Kinder im Krankenhaus

ebd. eben da

EBN Evidence-based Nursing

EDV Elektronische Datenverarbeitung

ERC-Leitlinien Reanimationsleitlinien (European Resuscitation Council)

et al. und andere

etc. et cetera

EU Européische Union

FEM freiheitsentziehende MalRnahmen

G-BA- Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Behandlung und medi-

Richtlinien zinischen Versorgung

ggf. gegebenenfalls

GPOH Gesellschaft fur padiatrische Onkologie und Hamatologie

GRC Deutscher Rat fir Wiederbelebung (German Resuscitation Council)

HIV Humanes Immundefizienz-Virus
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ICD Internationales Klassifikationssystem medizinischer Diagnosen
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems)

ICF Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (International Classification of Functioning, Disability and Health)

i.d.R. in der Regel

inkl. inklusive

KASPERLE Psychische erste Hilfe bei Kindern-Betreuungskonzept fir Kinder in der ersten
Hilfe

KIGGS Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

LSBTI Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transsexuelle, Transgender und Intersexuelle

MDK Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

NANDA Klassifikationssystem der Pflegediagnosen
(North American Nursing Diagnosis Association)

NBA Neues Begutachtungsassessment

NOC Pflegeergebnisklassifikation

0.Q. oben genannt

OP Operation

PfIAPrV Pflegeausbildungs- und Prifungsverordnung

PsychKG Gesetz Uber Hilfen und Schutzmaflinahmen bei psychisch Kranken

PsychVVG Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und Vergutung fur psychiatri-
sche und psychosomatische Leistungen

PU Praktischer Unterricht

SGB Sozialgesetzbuch

SIDS Plétzlicher Kindstod (sudden infant death syndrome)

SIS Strukturierte Informationssammlung

TEP Totalendoprothese

TU Theoretischer Unterricht

u. a. unter anderem; und andere

UN Vereinte Nationen (United Nation)

UN-BRK UN-Behindertenrechtskonventionen

WHO Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation)

val. vergleiche
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VS. versus
z. B. zum Beispiel

z. T. zum Teil

ZNS Zentrales Nervensystem
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5 Theoretischer und praktischer Unterricht

5.1 LF 04: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordern und
praventiv handeln

(vgl. CE 04 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Intention

Dieses Lernfeld nimmt die bereits angebahnten Kompetenzen aus den beiden ersten Ausbil-
dungsdritteln auf und vertieft diese mit dem besonderen Fokus auf komplexe Pflegesituatio-
nen im Zusammenhang mit der Gesundheitsférderung und Pravention in der Kindheit und Ju-
gend. Das Kindes- und Jugendalter und die damit verbundenen Entwicklungsaufgaben und
Ubergénge, sind von besonderer Bedeutung fiir die Gesundheitsforderung und Pravention,
da hier entscheidende Grundlagen fur das Gesundheitsverhalten im Erwachsenenalter ange-
bahnt werden.

Angesichts der zunehmenden Verbreitung von kérperlichen, sozialen und psychischen Risi-
kofaktoren in der Bevolkerung, stellen Kinder und Jugendliche und deren Bezugspersonen
prioritare Zielgruppen fiur Manahmen und Angebote der Pravention und Gesundheitsférde-
rung dar. In allen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen kénnen risikoerhdhende und
reduzierende Einflussfaktoren und Bedingungen auftreten. Diese starke Verwobenheit und
Reziprozitat auf unterschiedlich systemischen Ebenen, die sich auf die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen auswirken, verweisen auf die Notwendigkeit, spezifische Kompeten-
zen in komplexen Informations- und Beratungssituationen zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention zu férdern.

Ausgehend von einer analytisch-reflexiven Erhebung und Einschatzung von individuellen und
familidren Ressourcen, Resilienz- und Risikofaktoren, sollen in diesem Lernfeld gesundheits-
fordernde und praventive Mallnahmen zur Starkung, Férderung und Unterstitzung der Kin-
der-, Jugend- und Familiengesundheit gestaltet werden.

Im letzten Ausbildungsdrittel geht es exemplarisch darum, Risiken der Kindergesundheit ins-
besondere des Kindeswohls zu erkennen, praventive Informations-, Schulungs- und Bera-
tungssituationen in der Zusammenarbeit mit anderen in der Pravention und dem Kinderschutz
tatigen Berufsgruppen zu gestalten und dabei insbesondere die Schnittstellen des Hilfe-/Un-
terstutzungssystems in den Blick zu nehmen.

Die Schiler sind aufgefordert, vor dem Hintergrund ethischer und rechtlicher Prinzipien und
ihres beruflichen Selbstverstandnisses eine eigene Position zu Fragen der Kindergesundheit
und des Kinderschutzes und einer gerechten Verteilung von Ressourcen und Mdglichkeiten
auf unterschiedlichen systemischen Ebenen zu entwickeln.

Sich neu entwickelnde Handlungsfelder fir Pflegende in der Gesundheitsférderung und Pra-
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vention (z. B. in den frihen Hilfen, in der Schulgesundheitspflege) bei Kindern und Jugendli-
chen und ihrer Familien, sollen in den historischen Kontext der Entstehung des Berufs der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, von den Anfangen uber die Gegenwart bis in die Zu-
kunft eingebettet werden.

Im letzten Ausbildungsdrittel werden die institutionellen und gesellschaftlichen Ebenen von
Gesundheitsférderung und Pravention dezidiert reflektiert.

Bildungsziele

Die Schuler reflektieren Widerspriiche zwischen der (elterlichen) Firsorge fur Kinder und Ju-
gendliche, der Autonomie und Selbstbestimmung von Kindern und Jugendlichen sowie dem
eigenen beruflichen Selbstverstandnis und dem gesetzlich verankerten Schutzauftrag fir Kin-
der und Jugendliche.

Die Schiler decken zentrale gesellschaftliche Paradoxien im Spannungsfeld zwischen Kin-
dergesundheit und limitierten Ressourcen und Moglichkeiten auf und entwickeln dazu eine
ethisch begrindete Position.

Kompetenzen (Anlage 3 PfIAPrV)

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

1. Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestal-

ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

verflgen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Kindern und Jugendlichen (1.1.a),

Ubernehmen Verantwortung flr die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegepro-
zesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b),

nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1 c),

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d),

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und
gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemallnahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e),

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (I.1.f),
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entwickeln mit Kindern und Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz al-
tersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewalti-
gung von Pflegebedurftigkeit und ihren Folgen (1.1.9),

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf spezifische ambulante und stationare Versor-
gungskontexte fur Kinder und Jugendliche ab (1.1.h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiler

6.

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und Jugendlichen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen (1.2.a),

unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich be-
grundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration (1.2.b),

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit dem pflegebedurftigen Kind
oder dem Jugendlichen und unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c),

erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltaustbung in der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team
(1.2.d),

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
schen Zusammenhangen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen (1.2.e),

erkennen Wissensdefizite und erschlielRen sich bei Bedarf selbststandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin, insbesondere zu
padiatrischen Fragestellungen (1.2.f).

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schiler

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbeson-
dere auch, wenn diese in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a),

férdern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen
sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegeri-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).
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. Kommunikation und Beratungspersonen - und situationsorientiert gestalten

. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-

sonen personen und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen

Die Schler

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit
Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen sowie mit ihren unterschiedlichen, insbe-
sondere kulturellen und sozialen, Hintergrinden bewusst und reflektieren sie (11.1.a),

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und
schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit
und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b),

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen sowie
deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandi-
gungsorientiert und férdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung (11.1.d),

reflektieren Phanomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungs-
feldern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (11.1.g).

Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich or-
ganisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

3.

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen gesundheits-
und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Ver-
sorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation angemessenen Sprache (11.2.a),

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzelar-
beit oder kleineren Gruppen um (11.2.b),

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in
grotmaoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l1.2.c),

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Infor-
mations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und Jugendlichen
(1.2.d).

Ethisch reflektiert handeln

Die Schiler

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Forderung
der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern und Jugendli-
chen sowie ihrer Bezugspersonen ein (I1.3.a),
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» tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugsperso-
nen zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (11.3.c).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uber
nehmen

Die Schiler

* beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie
bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenberei-
ches (lll.1.c),

» sind aufmerksam fir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziglich die ei-
gene Rolle und Persodnlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Kon-
flikten konstruktiv im Pflegeteam ein (l11.1.1).

3. In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und Ju
gendlichen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

» bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener
Konzepte zum Schutz vor Gewalt (111.3.c).

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

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

» erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderun-
gen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem
(IV.2.b),

* erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstel-
lung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationaren und ambu-
lanten Handlungsfeldern (IV.2.c),

« wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologi-
schen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).
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V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be

rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrich-
ten

Die Schler

» vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu
Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern (V.1.a),

» erschliefden sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf
die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des
Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b),

» begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfaltigen
oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis libernehmen

Die Schuler

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

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastun-
gen gezielt ein und nehmen Unterstlitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese ak-
tiv ein (V.2.c),

reflektieren ihre persdnliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein ei-
genes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bericksichtigung be-
rufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d),

verfligen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und
positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe
unter Berlcksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e),

verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und
okonomischen Veranderungen und der Berufsentwicklung (V.2.f).
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Lernsituation

Folgende Situationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden (Information, Schulung und
Beratung sowie digitale Moglichkeiten sollten jeweils integriert sein)

Lernsituation, in der eine Kindeswohlgefahrdung im Raum steht und unterschiedliche Ak-
teure/Berufsgruppen involviert sind

Lernsituation, in der ein ethisches Dilemma unter Abwagung konkurrierender ethischer
Prinzipien diskutiert wird (Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung, Inobhutnahme, elterliche
Flrsorge und Sorgerecht)

Lernsituationen, in denen ein hohes Konfliktpotenzial oder drohende Gewalt thematisiert
wird

Lernsituationen, in denen mehrere Risikofaktoren fur eine gesunde Entwicklung eines Kin-
des auf unterschiedlichen systemischen Ebenen vorhanden sind (z. B. Wissensdefizite,
herausforderndes Verhalten des Kindes, fehlende soziale Integration, Migrationshinter-
grund, belastete Familiensituation, biografisch bedingte Belastungsfaktoren der Eltern/Be-
zugspersonen), jedoch auch Widerstandsfaktoren, wie Motivation fur gesundheitsférdern-
des Verhalten, Liebe und Zuwendung, Firsorge, Offenheit, Aktivitat und Flexibilitat

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-

Informations- und Beratungsbedarfe von Kindern und Jugendlichen und ihren

anlasse Bezugspersonen sowie Einrichtungen zu gesundheitsbezogenen Themen

» vertiefend: Gesundheitsrisiken und Entwicklungsrisiken in Kindheit und Ju-
gend, z. B. frihkindliche Regulationsprobleme, beeintrachtigte Bindung,
mangelnde korperliche Aktivitat, beeintrachtigtes Ernahrungs- und Essverhal-
ten, mangelnde Bewaltigung von psychischen und sozialen Herausforderun-
gen, depressive und aggressive Stimmungsschwankungen, Individualitat vs.
soziale Integration, fehlende auf3erfamilidare Betreuung von Kindern, Leis-
tungsprobleme in der Schule oder wahrend der Transition, Risikoverhalten
etwa unkontrollierbares Kick-Erlebnis

* Gesundheitsrisiken durch Beeintrachtigungen der elterlichen Fursorge und
Beziehung, z. B. Risiken durch Vernachlassigung und Misshandlung, durch
mangelnde Férderung, durch mangelnde Erziehungskompetenz, beeintrach-
tigte Familienprozesse

+ gesundheitsbezogene (ethische) Entscheidungskonflikte

+ Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/drohende
Konflikte im Team

* Unterstltzungsbedarfe in Familien/Familiengesundheit
» drohende (auch sexuelle) Gewalt

+ Gefahr von Kindsmissbrauch/Gefahr des beeintrachtigten Kindeswohls
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Kontextbe-
dingungen

Einrichtungen der ambulanten und stationéren Versorgung von Kindern und
Jugendlichen

Schulen und Kindertagesstatten

rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsforderung und Pravention
(Kinderschutzgesetz und Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII)

Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen
und in der Pravention tatigen Organisationen und Netzwerken

Ausgewahl-
te Akteure

Schuler/Lerngruppe

Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen
Team

Akteure des Pflege- und Schulmanagements
Akteure in pddagogischen und sozialen Bereichen

Akteure in der Jugendhilfe und in Ordnungsbehdrden

Erleben/
Deuten/Ver-
arbeiten

Schiler

sich fur verletzlich halten/sich fur unverletzlich halten

Angst vor Gewalt

sich mit gesellschaftlichen Risiken konfrontiert sehen

Erleben von Widerspriichen und Grenzen im Rahmen des Kinderschutzes
Ohnmacht

gesundheitliche, auch kulturbezogene Uberzeugungen und Selbstwirksam-
keitserwartungen

zu pflegende Menschen und deren Bezugspersonen

Stigmatisierung erleben

Diskrepanz zwischen Gesund-leben-wollen und Gesund-leben-kénnen
Sich-kompetent-fiihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

kognitive Dissonanzen in Bezug auf das Gesundheitsverhalten
biografisch bedingte Gewohnheiten

Ohnmacht in Bezug auf Gewalt/Angst vor Gewalt

Abwehrhaltungen gegeniber den Gesundheitsrisiken von Kindheit und Ju-
gend

Scham

Handlungs-
muster

Risikoeinschatzung/frihzeitiges Erkennen von Gesundheits- und Entwick-
lungsrisiken bei Kindern und Jugendlichen

Erkennen von Schutzfaktoren

Gestaltung von gesundheitsférderlichen und praventiven Angeboten fir Kin-
der und Jugendliche sowie Bezugspersonen bzw. Integration in den Pflege-
prozess
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Einschatzung von Elternkompetenzen und Familiengesundheit

Gesundheitskommunikation: Férderung und Starkung des Gesundheitsver-
haltens bei Kindern und Jugendlichen durch Information, Schulung und Bera-
tung in den Bereichen Bewegung, Ernahrung, Sicherheit, Medienkonsum,
psychoaktive Substanzen, Entwicklungsaufgaben bzw. auch physiologische,
hormonelle und emotionale Veranderungen in der Pubertat, Starkung der
Selbstwirksamkeit

Forderung und Starkung von Elternkompetenzen (z. B. in der Feinfuhligkeit,
im Bindungsverhalten, der Ernahrung, der pflegerischen Zuwendung und
Fursorge, in der Ermoglichung von Entwicklung, in der sicheren und gesund-
heitsférdernden Umgebungsgestaltung, in der Erziehung)

Pravention von Entwicklungsrisiken

Unterstitzung bei gesundheitsbezogener Entscheidungsfindung/informierte
Entscheidung unter Berlicksichtigung ethischer Aspekte

Umsetzen von Konzepten der Familiengesundheit, Einbezug fruher Hilfen

Identifikation drohender Konflikte/Belastungen im Team und Methoden zur
Konfliktpravention

Maflnahmen zur Gewaltpravention (auch sexuelle Gewalt)
Malnahmen zur Stressreduktion

Pravention von Kindswohlgefahrdung

Starkung von Kinderrechten und Kindergesundheit

Zusammenarbeiten mit Institutionen und Netzwerken im Bereich der Ge-
sundheitsférderung und Pravention

Einschatzung der eigenen Kompetenzen und adaquate Abgrenzung bzw.
Weitervermittlung an andere Netzwerkakteure

Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

Auseinandersetzung mit Handlungsfeldern der Pflege im Rahmen von Pra-
vention und Gesundheitsforderung in historischen und gesellschaftlichen Zu-
sammenhangen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

strukturelle und politische Initiativen — z. B. Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompe-
tenz, Nationales Zentrum friiher Hilfen

Entwicklung einer gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik (auch Klimapolitik), Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten, Settingansatz

gesundheitspolitische Einflussnahme

Grundbegriffe der Epidemiologie, Sozialepidemiologie: soziale Ungleichheiten/Armut
und Gesundheit, Migration/Kultur und Gesundheit, Geschlecht und Gesundheit

Fragen nach einer gerechten Verteilung von Ressourcen vs. Kindergesundheit, Risiken
durch Milieubedingungen

gesetzliche Grundlagen zum Kinderschutz und zur Jugendhilfe
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» vertiefende Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit und Krankheit, Koharenz
und Resilienz auf individueller und familiarer Ebene

* Reflexion der Schwellenproblematik, der Nutzung von Angeboten der
Gesundheitsférderung und Pravention

* Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Bereich Gesundheitsforderung und
Pravention

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

* Rollenspiele zu Schulungs-, Informations- und Beratungsangeboten flr
Bezugspersonen, Kinder und Jugendliche

« Simulation einer Fallbesprechung im Praventionsteam, z. B. bei Kindeswohlgefahrdung
+ Simulation einer Schulungssequenz

* Rollenspiele zur gesundheitsbezogenen Information und Beratung von Verantwortlichen
in Einrichtungen

« Ubungen zur Information, Anleitung und Beratung von Teammitgliedern

* Beobachten von gesundheitsférderlichen und praventiven Aspekten im pflegerischen
Handeln in unterschiedlichen Settings

« Erkundung von regionalen, uberregionalen und nationalen Netzwerken und
Einrichtungen zur Gesundheitsféorderung und Pravention von Kindern und Jugendlichen
und ihren Familien

* eine adressaten- und bedarfsgerechte Schulungssequenz zu Themen der
Gesundheitsforderung und Pravention gestalten und evaluieren (z. B. gesunde
Schlafumgebung, gesunde Erndhrung, Allergiepravention)

* Anleitung von Schiilern, Praktikanten sowie freiwillig Engagierten und Teammitgliedern
planen, durchfiihren, reflektieren

Didaktischer Kommentar

Bei der Bearbeitung von Gewaltphdnomenen ist es sinnvoll, erfahrungsbezogenes Wissen mit
disziplindrem Wissen zu verschranken. So kann die Ohnmacht in der Situation ernst
genommen und zugleich mittels abstrakter Wissensbestande eine gewisse analytische
Distanz zur Situation gewonnen werden.

Zu dieser Einheit wird ein Projekt zum Thema empfohlen, z. B. Projekt ,Gesundheit und Sicher-
heit im Sauglings- und Kleinkindalter”, ,Madchengesundheit®, ,Stresspravention im Jugendal-
ter oder ein Planspiel zum Thema ,Gesundheitsforderliche Community“. Hierbei kdnnen die
Schiler die Rollen von Politikern, Klimaforschern, Bewohnern verschiedener Altersstufen, An-
gehdrigen verschiedener Gesundheitsberufe, anderen gesundheitsbezogenen Akteuren, Ein-
zelhandlern etc. einnehmen und gemeinsam eine Vision fur eine ,Gesundheitsférderliche Com-
munity“ entwerfen.

Insgesamt muss in dieser Einheit darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinanderset-
zung einer Erstausbildung entspricht. Spezifische Beratungskompetenzen in Bezug auf die Fa-
miliengesundheit kdnnen in Weiterbildungen oder Studiengangen erworben werden.
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5.2 LF 05: Kinder und Jugendliche in kurativen Prozessen pflegerisch
unterstitzen und Patientensicherheit starken

(vgl. CE 05 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 140 Stunden |davon praktischer Unterricht: ca. 40 Stunden

Intention

Der Schwerpunkt dieses Lernfeldes liegt auf der pflegerischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen und der dabei notwendigen sek-
toren- und berufsgruppenibergreifenden Organisation des Versorgungsprozesses sowie der
Unterstiitzung bei Ubergéangen in den Lebensphasen. Das Betroffensein von Krankheit erfor-
dert erhebliche biografische Anpassungsleistungen vonseiten der Kinder und Jugendlichen
sowie deren Bezugspersonen. Die Unterstitzung der Betroffenen sollte dabei so gestaltet
werden, dass Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen altersentsprechend gewahrt und geférdert werden. Da die Eltern oftmals die Pflege
Ubernehmen und Lebensgewohnheiten sowie der soziobkonomische Status der Familien den
Umgang mit gesundheitsbedingten Selbstpflegeerfordernissen erheblich beeinflussen, muss
das familiare Umfeld in die Pflege einbezogen werden. Neben umfassendem Fachwissen
Uber medizinische Zusammenhange, um beispielsweise Risiken erkennen und abwenden zu
kdénnen, bendtigen Pflegende auch beraterische und kommunikative Kompetenzen zur Unter-
stiitzung und Begleitung sowie zur Starkung von Selbstmanagementfahigkeiten und der Ge-
sundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen sowie ihren Bezugspersonen.

Hinsichtlich der Kontextbedingungen der kurativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
sollen innovative Konzepte zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit insbesondere mit Arz-
ten, beispielsweise durch die Ubernahme von heilkundlichen Aufgaben, und der Qualitat der
Versorgung thematisiert werden.

Bildungsziele

Am Beispiel der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit komplexen gesundheitlichen
Problemlagen lasst sich der Widerspruch von Unwissenheit/Entscheidungszwang und der
Verpflichtung, die eigenen professionellen Handlungen gut, auch auf der Basis von vorhande-
nen wissenschaftlichen Evidenzen, begriinden zu kénnen, aneignen. In der Unterstlitzung der
Eltern oder anderer Bezugspersonen loten die Schiler den mdéglichen Konflikt zwischen der
elterlichen Verantwortung fiir ihre Kinder und dem Wohl der Kinder aus. In Bezug auf die Zu-
sammenarbeit mit Arzten erarbeiten die Schiiler den Widerspruch, dass die Berufsgruppen
gleichwertig und gleichberechtigt zusammenarbeiten sollen und dass sie gleichzeitig auch in
Konkurrenz und in einem hierarchischen Verhaltnis zueinander stehen. Die Schiler finden
Ansatzpunkte und Chancen der Pflege, zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beizutra-
gen.
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Kompetenzen (Anlage 3 PfIAPrV)

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

Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

verfligen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Kindern und Jugendlichen (l.1.a),

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegepro-
zesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b),

nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d),

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und
gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3nahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e),

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (I.1.f),

entwickeln mit Kindern und Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz al-
tersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewalti-
gung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen (1.1.9),

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf spezifische ambulante und stationare Versor-
gungskontexte fur Kinder und Jugendliche ab (1.1.h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiler

erheben, erkldren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und Jugendlichen,
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen, anhand von pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen (l.2.a),

unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich be-
grindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsforderung, Pravention und Kuration (1.2.b),

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
schen Zusammenhangen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen (1.2.e).
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3.

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen in hoch belaste-
ten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen mit
akuten und chronischen Schmerzen (1.3.c).

. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-

sonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen

Die Schiler

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern und Jugendlichen sowie
deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandi-
gungsorientiert und fordern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung (11.1.d).

Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich or-
ganisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

3.

informieren Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen zu komplexen gesundheits-
und pflegebezogenen Fragestellungen sowie weitergehenden Fragen der pflegerischen Ver-
sorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation angemessenen Sprache (11.2.a),

setzen Schulungen mit Kindern und Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzel-
arbeit oder kleineren Gruppen um (I1.2.b),

beraten Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- so-
wie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele
in grofitmaoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l1.2.c),

reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Infor-
mations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und Jugendlichen
(1.2.d).

Ethisch reflektiert handeln

Die Schiler

férdern und unterstitzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und Selbstbe-
stimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung,
auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (I1.3.b).
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Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uber-

nehmen

Die Schler

2,

delegieren unter Berlcksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Mal}-
nahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus und uberwachen die Durchfihrungs-
qualitat (111.1.b),

beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie
bei der Ubernahme und Ausgestaltung inres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenberei-
ches (lll.1.c).

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren

Die Schiler

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infek-
tionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (Ill.2.a),

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Mal3-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen durch
(1.2.b),

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und Jugend-
lichen verbundenen Pflegephdnomene und Komplikationen, auch in instabilen oder krisen-
haften gesundheitlichen Situationen (lIl.2.c),

unterstltzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugsperso-
nen umfassend auch bei invasiven MalRnahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d),

schatzen chronische Wunden bei Kindern und Jugendlichen prozessbegleitend ein, versor-
gen sie verordnungsgerecht und stimmen die Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab
(1n.2.e),

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegedia-
gnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.).

In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in
der Primarversorgung (l11.3.e),

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team
im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (l1.3.f).
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IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schler

* integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das
Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes
und interdisziplinares Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (1V.1.a),

* wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fir die
Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und
leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

* (ben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung ihrer
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (1V.2.a),

* wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur konomischen und 6kologi-
schen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

* vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu
Uberprifen und gegebenenfalls zu verandern (V.1.a),

» erschlielen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf
die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des
Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b),

* begrunden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfaltigen
oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
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2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiler

e verfiigen Uber ein Verstandnis flr die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und
positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe
unter Berlcksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben (V.2.e).

Lernsituation

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden
» Lernsituation eines Sauglings/Kleinkindes mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

* Lernsituation eines Neugeborenen mit einer angeborenen Fehlbildung des Herzens

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |Multimorbiditat als Kombination u. a. folgender Handlungsanlasse:
anlasse « verminderte Herz-/Kreislaufleistung

* beeintrachtigter Atemvorgang/Gasaustausch

» Elektrolyt-, Sdure-Basen- und FlUssigkeitsungleichgewicht
» akute und chronische Schmerzen

» akute und chronische Wunden

* Infektionen

» psychische Komorbiditat bei Multimorbiditat

* Medikationsfehler

* Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen

Kontextbe- |+ Versorgungsketten
dingungen |. i stitutionsiibergreifende (integrierte) Versorgung: national und international

* medizintechnologische Entwicklungen und ihre finanziellen und ethischen Im-
plikationen

* Telenursing, Telemedizin
+ Expertenstandards, z. B. chronische Wunden, Entlassungsmanagement

* neue Formen der Verteilung von Aufgaben und Verantwortung zwischen den
Berufsgruppen

+ pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe

* Arbeitsbedingungen (im Krankenhaus) vor dem Hintergrund rechtlicher und
O0konomischer Rahmenbedingungen
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Ausgewahl-

Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen

te Akteure gefliichtete Kinder und Jugendliche
* Kinder und Jugendliche mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
* Kinder und Jugendliche sowie Familien mit prekaren soziokonomischen Le-
bensbedingungen
* eigene Berufsgruppe: Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Kolleginnen und
Kollegen
« ausgewahlte andere Berufsgruppen, wie Arzte, Physiotherapeuten, Ergothe-
rapeuten, Logopaden, Ernahrungsberater, Wundexperten, Sozialarbeiter
Erleben/ Schuler
Deut.enNer- » berufliche Belastungen durch das Leid anderer und z. T. gleichaltriger Perso-
arbeiten
nen
* Verantwortung in der inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit
Kinder und Jugendliche sowie ihre Bezugspersonen
+ Kirisensituationen
* Verletzungen des Korpers und bleibende Einschrankungen
+ dauerhaftes Angewiesensein auf Unterstutzung in unterschiedlichen Lebens-
phasen des Kinder- und Jugendalters
» zeitliche, physische und psychische Beanspruchung von pflegenden Bezugs-
personen
* Auswirkungen auf die Geschwister von Kindern und Jugendlichen mit ge-
sundheitlichen Problemlagen
Handlungs- |+ Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Versorgung von Kindern und
muster Jugendlichen mit unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemla-

gen und Pflegebedarfen in verschiedenen Settings und Phasen der Versor-
gungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams planen,
steuern, durchfiihren und evaluieren

Case- und Caremanagement in ambulanten und stationaren Versorgungs-
kontexten sowie sektoren- und berufsgruppentbergreifende Organisation

Uberleitungsversorgung bei Ubergdngen
integrierte Versorgung in der Primarversorgung

Interventionen zur Unterstitzung der erwunschten Wirkung pharmakologi-
scher Wirkstoffe in Krisensituationen

ausgewahlte Interventionen zur Optimierung der Zirkulation von Blut und
Flussigkeiten im Gewebe in komplexen Situationen

Immobilitdtsmanagement
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* Atemunterstitzung in komplexen Situationen

* Interventionen zur Regulierung des Flussigkeits-, Elektrolyt- und Saure-Ba-
sengleichgewichts

*  Wundmanagement bei komplizierten Wunden
+ Schmerzmanagement bei komplexen Schmerzen
* Interventionen zur Reduktion von Risiken

» Forderung des physischen und psychischen Wohlbefindens auch bei schwe-
rer Krankheit und dauerhaftem Angewiesensein auf Unterstitzung

* Umgebungsmanagement
+ Entwicklungsférderung

* Interventionen zur Unterstiitzung und Einbindung von sozialen Bezugsperso-
nen, Familienbeteiligungsférderung

* Beziehungsaufbau, Information, Schulung und Beratung von Kindern und Ju-
gendlichen sowie ihren Bezugspersonen in Krisen- und Konfliktsituationen
und bei Kommunikationsbarrieren

» Shared Decision Making bei unterschiedlichen Entscheidungsoptionen und
eingeschrankter Selbstbestimmungsfahigkeit

* Kinder und Jugendliche mit prekaren sozio6konomischen Bedingungen pfle-
gen

* Kinder und Jugendliche unter interkulturellen Aspekten pflegen

» interprofessionelle Besprechung von Einzelfallen bei komplexen gesundheit-
lichen Problemlagen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

vertiefte Wissensrecherche und -bewertung, u. a. unter Nutzung von digitalen
Informations- und Kommunikationstechnologien

Uberblick (iber die Anatomie/Physiologie/Pathologie der Niere
Infektionspravention und Hygiene in den speziellen Bereichen

ggf. Uberblick tiber die Anatomie/Physiologie/Pathologie zu den ausgewahlten Fallen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

Durchfiihrung eines Verbandswechsels bei einer komplizierten Wunde
Durchflihrung einer ethischen Falldiskussion

kommunikative Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungssituationen (mit
Simulationspatienten oder alternativ im Rollenspiel)

kommunikative Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen sowie ihren
Bezugspersonen in emotional stark belastenden Situationen (mit Simulationspatienten
oder alternativ im Rollenspiel)
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* Rollenspiel interprofessionelle Fallbesprechung

* Reflexion der Therapie eines Kindes oder Jugendlichen bei einer ausgewahlten Erkran-
kung anhand von ausgewahlten Leitlinien

» Durchlaufen der Versorgungskette eines kranken Kindes oder Jugendlichen und
Ermittlung von positiven und verbesserungswurdigen Abschnitten in der Kette

* Besuch einer padiatrischen Intensivstation

Didaktischer Kommentar

Im 3. Ausbildungsdrittel erfolgt die Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen gesundheitlichen Pro-
blemlagen und Pflegebedarfen von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Settings und
Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungsschwerpunkten und Teams, dabei
sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden.
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5.3 LF 06: Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen in
Akutsituationen sicher begleiten

(vgl. CE 06 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 60 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Intention

Der Schwerpunkt dieses Lernfeldes liegt auf haufigen und typischen Akutsituationen und Not-
fallen im Kindes- und Jugendalter, die aufbauend auf dem korrespondierenden Lernfeld fir
die ersten beiden generalistisch ausgerichteten Ausbildungsdrittel, aufgegriffen werden. Be-
ruflich Pflegende sind ebenso wie Bezugspersonen und unverletzt-betroffene Kinder, die Zeu-
gen eines Notfalls werden, von solchen Situationen emotional in besonderer Weise mitge-
nommen.

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind,
werden im Interesse der Sicherheit von Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen im
dritten Ausbildungsdrittel und zur Erhéhung der Handlungssicherheit unter dem spezifischen
Fokus der Lebensphase erneut aufgegriffen, spezifiziert und ggf. um komplexere
Notfallsituationen erganzt.

Angesichts zunehmender gesellschaftlicher Gefahrdungen und Bedrohungen durch Massen-
ungliicke, Attentate oder Amoklaufe sollten ebenfalls ausgewahlte/aktuelle Ereignisse ange-
sprochen, diskutiert und reflektiert werden.

Bildungsziele

In diesem Lernfeld setzen sich die Schiler mit den Auswirkungen komplexer Notsituationen
fur den Einzelnen sowie die Gesellschaft auseinander. Sie lernen, Gefahrensituationen zu be-
urteilen und beziehen dabei aktuelle gesundheitspolitische Themen ebenso ein wie geltende
Gesetze. Sie entwickeln ein Verstandnis fir die Notwendigkeit der Zusammenarbeit im inter-
professionellem Team und reflektieren Grenzen des pflegerischen Handelns.

Die Schiler setzen sich mit der gesellschaftlichen, ethischen und rechtlichen Debatte zur Or-
ganspende auseinander und finden zwischen Selbstbestimmung und Gemeinwohlinteressen
bzw. Solidaritat hierzu eine eigene Haltung.
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Kompetenzen (Anlage 3 PfIAPrV)

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

1. Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

» schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d).

4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielgerichtet
handeln

Die Schiler

« treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Interventionsentscheidungen und lei-
ten lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein
(1.4.a),

+ koordinieren den Einsatz der Ersthelfer bis zum Eintreffen der Arzte (1.4.b),

» erkennen Notfallsituationen in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den
Vorgaben des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung (1.4.c).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schiler

» wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbeson-
dere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).

Il. Kommunikation und Beratungspersonen - und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-
sonen personen und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen

Die Schiler

gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und
schwer nachvollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit
und Kongruenz gekennzeichnet sind (11.1.b),

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern, Jugendli-
chen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balan-
cieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus (I1.1.c).
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3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schiler

« fordern und unterstutzen Kinder und Jugendliche bei der Selbstverwirklichung und Selbstbe-
stimmung Uber das eigene Leben sowie ihre Familien in der Begleitung dieser Entwicklung,
auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien (11.3.b),

» tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugsperso-
nen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (I1.3.c).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Mal}-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen durch
(1.2.b).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiler

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

» setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastun-
gen gezielt ein und nehmen Unterstlitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese ak-
tiv ein (V.2.c.).
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Lernsituation

Mégliche Lernsituationen mit vitaler Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen und mit vitalen
Angsten der Betroffenen und/oder Bezugspersonen:

* ausgewahlte Notfallsituationen aus den oben genannten Handlungsanlassen im Kindes-
und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, Vergiftungen, kardialer Notfall im Jugendsport, Alko-
holintoxikation von Jugendlichen)

* Besonderheiten im Stress- und Belastungserleben von Bezugspersonen und Familien bei
Notfallen im Kindes- und Jugendalter (Beinahe-Ertrinken, kardialer Notfall im Jugendsport)

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |© komplexe Notfalle, z. B. ausgedehnte Verbrennungen, Unfalle mit mehreren
anlasse Betroffenen

* Notfalle, Unfalle mit Anwesenheit von Bezugspersonen
» spezifische Notfalle im Kindes- und Jugendalter, z. B. Fieberkrampf
» respiratorische Notfélle im Kindesalter, z. B. Pseudokrupp

* Bewusstseinsstorungen, z. B. bei Infektionen, Trauma, Kreislaufzentralisati-
on

* Hypoglykdmie, diabetische Ketoazidose
* Krampfanfalle

* kardiale Notfalle im Jugendalter

* Elektro- und Blitzunfalle

* Intoxikationen z. B. mit Putz- und Reinigungsmitteln, Arzneimitteln, Pflanzen,
Alkohol, Drogen

* Verhinderung von Unfallen

* Risiken fur Notsituationen von Sauglingen und Kleinkindern

* anhaltende Hitzeperioden

* Einrichtungsevakuierung, z. B. bei Brand, Bombenfund

* Chemieunfalle in der Einrichtung oder der unmittelbaren Umgebung
* Massenunfalle

* Amoklaufe, Terroranschlage

* Naturkatastrophen, z. B. Sturm, Hochwasser

Kontextbe- |Aus 1./2. Ausbildungsdrittel fortfihrend

dingungen |, ambulant-hauslicher Kontext, akutstationare und langzeitstationare Einrich-

tungen, nicht beruflicher Alltag

37




digitale Notfall-Informationssysteme und Notrufsysteme, digitale Frihwarn-
systeme

Qualitatsmanagement: Brandschutz, Evakuierungsplane, Aufgaben, Ziel-
gruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notaufnahme

Gefahrdungen der eigenen Institution und Qualitdtsmanagement: Aufgaben,
Zielgruppen, Arbeitsweisen und Herausforderungen der Notaufnahme,
Brandschutz, Evakuierungsplane

Umweltgefahrdungen und Naturkatastrophen

Gesundheitspolitik: Férderung der Reanimation durch Laien, Defibrillatoren
an offentlichen Orten u. a.

aktuelle rechtliche Rahmenbedingungen: Thiringer Brand- und Katastro-
phenschutzgesetz (ThirBKG), Notfalleinwilligung, Manchester-Triage bei
Massenanfall von Verletzten, unterlassene Hilfeleistung

Vorschriften zur Sicherstellung der Notfallversorgung: Erste-Hilfe-Schulun-
gen (Pflichtfortbildungen) fur Pflegeeinrichtungen

3. Ausbildungsdrittel erweiternd

Richtlinien und Regelungen der Notfallversorgung, z. B. G-BA-Regelung

Resilienz und Sicherheitskonzepte der Bevélkerung, z. B. freiwillige soziale
Notfallgemeinschaften

Ausgewabhlte
Akteure

Kinder und Jugendliche

unverletzt-betroffene Kinder

mitbetroffene Bezugspersonen, auch Geschwister
Helfer und Assistenzpersonal

Laien, freiwillig Engagierte

Erleben/Deu-

ten/Verarbei- |,

ten

Schuler

eigenes Stress- und Belastungserleben bei Notfallen von Kindern und Ju-
gendlichen

indirekte Schuldzuweisungen

Geflhle von Macht und Hilflosigkeit
Erleben eigener Handlungsfahigkeit
Aushalten von Stress/Zeitdruck

Erkennen von Fruhzeichen der Eskalation

Emotionsarbeit in und nach der Notfallsituation
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zu pflegende Kinder/Jugendliche

fehlendes Gefahrenbewusstsein
Neuartigkeit der Notfallerfahrung

wahrnehmungspsychologische Besonderheiten im Notfall (Kdrperlage, Geru-
che)

Belastungen durch Bewegungseinschrankungen
entwicklungsbedingte Schmerz- und Angstverstarkung im Notfall

posttraumatische Belastungsstérungen als Langzeitfolge

Familiensystem

Angste der Eltern um ihr verletztes Kind, vitale und Verlustangste, unabhan-
gig vom Gefahrdungsgrad

Vertrauen/Misstrauen gegeniber Ersthelfern

Angste und Verunsicherungen der Geschwisterkinder

beruflich Pflegende/andere Berufsgruppen

Zuschauereffekt und Verantwortungsdiffusion
Dessensibilisierung gegentber Notfallsituationen
langfristige Verarbeitung belastender Ereignisse

Behinderung von Helfern

Handlungs-
muster

eigenes ,Funktionieren® in Krisen- und Katastrophensituationen (professio-
nelle Distanz)

Ruhe und Sicherheit durch routiniertes Handeln und handlungsbegleitende
Information vermitteln

Kommando-Kommunikation innerhalb von Notfallsituationen

Kommunikationssysteme und -techniken in Krisen- und Katastrophensituati-
onen, Behandlungspfade

Triage
Eingriffe und MalRnahmen erklaren, verrichtungsbegleitende Kommunikation

Reanimation nach aktuellen Reanimationsleitlinien und anderen dazugehori-
gen Algorithmen und Behandlungspfaden

Paediatric Advanced Life Support

Beziehungsarbeit/Kommunikation zur emotionalen Stabilisierung von Betrof-
fenen, z. B. Fassungsarbeit
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* Screening und Assessment-Instrumente zur Einschatzung der Vitalfunktio-
nen nutzen (Atmung, Herz-Kreislauf-Funktion)

* Verletzungen, aufféllige Befunde erkennen, die auf Anzeichen von Gewalt
oder Missbrauch hindeuten und Verdacht ansprechen

* Informationsweitergabe

* Koordination der eigenen Aufgaben mit relevanten Personengruppen in Kri-
sen- und Katastrophensituationen und Koordination der Ersthelfenden

* Interventionen zur emotionalen Stabilisierung von traumatisierten Bezugs-
personen, Familien, Laien

* Pravention in Privathaushalten

* psychische Erste Hilfe bei Kindern, z. B. KASPERLE-Betreuungs-Konzept

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

» theologische, ethische und rechtliche Grundlagen von Organspende, Organentnahme,
Transplantationen, gesellschaftliche Auseinandersetzung

* Notfallpflege als Handlungsfeld beruflich Pflegender: kurzer geschichtlicher Abriss, Weiter-
bildungsmdglichkeiten und -regelungen

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben
* Wiederholung: Notfalltraining in ausgewahlten Notfallsituationen

* Wiederholung: Basic Life Support (nach ERC-/GRC-Leitlinien)

* Paediatric Advanced Life Support

+ Simulation realitdtsnaher Notfallsituationen mit anderen Personengruppen, z. B. einer
Schulklasse, eines anderen Ausbildungsabschnittes, mit Laien

* Identifikation von besonders gefahrdeten Raumen und Bereichen in der eigenen Einrich-
tung im Rahmen des Brandschutzes

Didaktischer Kommentar

Die zentralen Kompetenzen, die zur Bewaltigung akuter Hilfesituationen erforderlich sind, sind
im Interesse der Sicherheit der zu pflegenden Menschen bereits in den ersten beiden Ausbil-
dungsdritteln Gegenstand des Ausbildungsprozesses; sie werden im letzten Ausbildungsdrittel
zur Erhéhung der Handlungssicherheit erneut aufgegriffen und auf spezifische Akut- und Not-
fallsituationen im Kindes- und Jugendalter ausgerichtet. Hierzu sollten haufig vorkommende
bzw. typische Notfallsituationen ausgewahlt werden. Darlber hinaus kann die Komplexitat der
zu bearbeitenden Uberschaubaren Situation durch solche mit mehreren Betroffenen gesteigert
werden. Filmbeitrage und Diskussion kénnen den Unterricht erganzen.
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5.4 LF 07: Rehabilitatives Pflegehandeln bei Kindern und Jugendlichen im
interprofessionellem Team

(vgl. CE 07 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Intention

Dieses Lernfeld schlie3t an das korrespondierende Lernfeld aus der generalistischen Ausbil-
dungsphase der ersten beiden Ausbildungsdrittel an. Die Lernsituationen in dieser Einheit
sind durch eine héhere Komplexitat gekennzeichnet. Diese ist in der rehabilitativen Pflege bei
Kindern und Jugendlichen durch das Eingebundensein in familiale Systeme und eine Vielzahl
an Akteuren im sozialen Raum gekennzeichnet und erfordert eine interprofessionelle Zusam-
menarbeit, in der die verschiedenen berufsspezifischen Aktivitdten ineinandergreifen. Die Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger neh-
men in diesem Prozess die Rolle des Vermittlers ein, indem sie flr Kontinuitdt sorgen und
zwischen den beteiligten Berufsgruppen als Fursprecher fir die zu pflegenden Kinder und Ju-
gendlichen sowie ihre Bezugspersonen tatig werden. Dabei sind wesentliche Voraussetzun-
gen von Bedeutung: Zum einen eine Ausrichtung auf die pflegefachliche Perspektive und die
Berlcksichtigung der fachlichen Expertise anderer beteiligter Berufsgruppen und zum ande-
ren ein Sich-Einlassen auf Aushandlungsprozesse, in denen die verschiedenen interprofessi-
onellen Sichtweisen in Bezug auf die Bedarfe der Kinder und Jugendlichen und ihrer Bezugs-
personen verhandelt werden. Daruber ergibt sich ein Spannungsfeld von Abgrenzung und
Kooperation, das eine besondere Herausforderung in der rehabilitativen Pflege darstellt. Dem
Case-Management und den gemeinsamen Entscheidungsprozessen sowie der Beratung und
Schulung kommt eine zentrale Rolle zu.

Der Schwerpunkt im dritten Ausbildungsdrittel liegt flr die Schiler, die sich fir einen Ab-
schluss als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger entschieden haben, in der Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Berufsgruppen, den
familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken, in denen sie eine Vermittlerrolle einneh-
men, um so flr die zu pflegenden Menschen einen kontinuierlichen Versorgungsprozess rea-
lisieren zu kdnnen.

Die Kompetenzen zum rehabilitativem Handeln sollen in dieser Einheit beispielhaft an den
Folgen einer chronischen Erkrankung, wie kindliches Rheuma, an den Folgen eines schwe-
ren Schadel-Hirn-Traumas sowie an ausgewahlten angeborenen und erworbenen Behinde-
rungen angebahnt werden.

Bildungsziele

Die Schiler kénnen selbstbewusst den pflegerischen Beitrag im interprofessionellen Team
ausweisen und positionieren sich dazu. Fur die rehabilitative Pflege, die in verschiedene
Handlungskontexte eingebettet ist, reflektieren sie erschwerende institutionelle und
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gesellschaftliche Rahmenbedingungen flr ein Leben in bedingter Gesundheit und setzen sich
mit den unterschiedlichen Normen und Werten im Hinblick auf die Férderung gesellschaftli-
cher Teilhabe und rehabilitative Versorgungsleistungen auseinander.

Sie reflektieren widersprichliche Anforderungen, die sie in der Interaktion mit den zu pflegen-
den Kindern und Jugendlichen sowie ihren Eltern/Bezugspersonen sowie im Rehabilitations-
team erleben.

Kompetenzen (Anlage 3 PfIAPrV)

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

1. Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

* verfugen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Kindern und Jugendlichen (l.1.a),

* Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegepro-
zesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b),

* nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

» schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d),

* handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und
gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3nahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e),

* nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (I.1.f),

* entwickeln mit Kindern und Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz al-
tersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewalti-
gung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen (1.1.g),

+ stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf spezifische ambulante und stationare Versor-
gungskontexte fur Kinder und Jugendliche ab (1.1.h).
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2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-

chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schiler

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und Jugendlichen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen (1.2.a),

unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich be-
grindeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b),

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit dem pflegebedurftigen Kind
oder dem Jugendlichen und unterstiutzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c),

erkennen Hinweiszeichen auf eine mogliche Gewaltaustibung in der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen und reflektieren ihre Beobachtungen im therapeutischen Team
(1.2.d),

verfiigen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
schen Zusammenhangen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen (I.2.e),

erkennen Wissensdefizite und erschlieRen sich bei Bedarf selbststandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin, insbesondere zu
padiatrischen Fragestellungen (1.2.f).

Kinder und Jugendliche bei der Lebensgestaltung unterstiitzen, begleiten und bera-
ten

Die Schiler

erheben soziale, familiale und biografische Informationen sowie Unterstutzungsmoglichkei-
ten durch Bezugspersonen und soziale Netzwerke bei Kindern und Jugendlichen und identi-
fizieren Ressourcen und Herausforderungen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung
(1.5.a),

entwickeln gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen sowie ihren Bezugspersonen maogli-
che Angebote zur sinnstiftenden Aktivitat, zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen
und férdern damit die Lebensqualitat und die soziale Integration (1.5.b),

berlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivitaten die diversen Bedurf-
nisse und Erwartungen, die kulturellen und religiésen Kontexte, die sozialen Lagen, die Ent-
wicklungsphase und Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen (1.5.c),

beziehen freiwillig Engagierte zur Unterstitzung und Bereicherung der Lebensgestaltung in
die Versorgungsprozesse von Kindern und Jugendlichen ein (1.5.d).

43



6.

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schiler

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbeson-
dere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a),

unterstitzen Kinder und Jugendliche mit angeborener oder erworbener Behinderung bei der
Wiederherstellung, Kompensation und Adaption eingeschrankter Fahigkeiten, um sie fur
eine moglichst selbststandige Entwicklung, Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe zu
beféahigen (1.6.b),

tragen durch rehabilitative MaRnahmen und durch die Integration technischer Assistenzsys-
teme zum Erhalt und zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen von Kindern und Ju-
gendlichen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer Unterstutzung
(1.6.c),

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen
sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegeri-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-
sonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen

Die Schiler

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen, insbeson-
dere bei spezifischen Gesundheits- oder Entwicklungsstérungen und Formen von Behinde-
rungen, und setzen unterstiitzende und kompensierende Mallnahmen ein, um diese zu
Uberbrucken (11.1.e).

Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich or-
ganisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schuler

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in
grétmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (l1.2.c),

reflektieren ihre Mdglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Infor-
mations-, Instruktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Kindern und Jugendlichen
(n.2.d).

44



Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams uber-
nehmen

Die Schler

» stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozes-
se im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege unter Berilick-
sichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der Pad-
iatrie und Neonatologie (lll.1.a).

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren

Die Schiler

» vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegedia-
gnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (l11.2.f).

3. In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung von
Kindern und Jugendlichen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und instituti-
onellen Schnittstellen (l11.3.a),

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (l11.3.b),

bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhdhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener
Konzepte zum Schutz vor Gewalt (111.3.c),

koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Versorgungskon-
texten und organisieren Termine sowie berufstibergreifende Leistungen (l11.3.d),

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in
der Primarversorgung (111.3.e),

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team
im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation (l1.3.f).
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IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schler

* integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das
Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes
und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens (1V.1.a),

+ wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fur die
Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und
leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

* erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstel-
lung des gesellschaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationaren und ambu-
lanten Handlungsfeldern (IV.2.c),

» reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungs-
spielrdume in unterschiedlichen Abrechnungssystemen (IV.2.d).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstandnis iibernehmen

Die Schiler

» reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein ei-
genes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertcksichtigung be-
rufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d),

» verfugen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und
positionieren sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe
unter Berlcksichtigung der ausgewiesenen Vorbehaltsaufgeben (V.2.e),

* bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwicklungen
entsprechend in die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein (V.2.g).
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Lernsituation

Die wesentlichen Kompetenzen, die zur rehabilitativen Pflege erforderlich sind, wurden in den
ersten beiden Ausbildungsdritteln angebahnt und geférdert. Im Lernfeld 07 sind diese Kompe-
tenzen auf die rehabilitative Pflege von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet. Dabei erfolgt
eine Komplexitatssteigerung, indem die settingibergreifende Koordination der interinstitutio-
nellen Versorgung und Fursprache fur die zu pflegenden Kinder und Jugendlichen und deren
Familien in den Vordergrund rlckt. Dabei werden zwei Schwerpunkte fokussiert:

» Die Beratung und Schulung von Kindern und Jugendlichen sowie deren Familien/Bezugs-
personen und freiwillig Engagierten in Fragen der Wiedererlangung der eigenstandigen
Lebensfiihrung und gesellschaftlichen Teilhabe sowie Familiengesundheit.

* Die Positionierung und Rollenibernahme im interprofessionellen Team mit den Konfliktpo-
tenzialen, die sich in der interprofessionellen Zusammenarbeit und in der Pflege von Kin-
dern und Jugendlichen sowie deren Familien und Bezugspersonen ergeben kénnen.

Je nach praktischem Einsatz werden exemplarisch Situationen aufgenommen, die die aktuel-
len Erfahrungen der Schiler aufgreifen. Dabei kdénnen Herausforderungen aus Sicht der
Schiler bearbeitet werden.

Mégliche Lernsituationen

* Lernsituation eines/einer Jugendlichen mit einem Schadel-Hirn-Trauma (Folge eines Un-
falls), der/die in einer Rehabilitationseinrichtung in seiner/ihrer Alltagskompetenz angelei-
tet und geférdert wird

* Lernsituation eines Kindes mit einer schweren angeborenen Behinderung (z. B. Infantile
Zerebralparese) im Ubergang vom Kleinkind ins Schulalter, gekennzeichnet durch korper-
liches Wachstum, Anpassung von Hilfsmitteln und dem Beginn der Schulpflicht

* Lernsituation, in der ein Kind mit einer fortgeschrittenen rheumatischen Erkrankung (kind-
liches Rheuma) aus der Reha-Einrichtung in die Familie entlassen und ein komplexes
Case-Management erforderlich wird

* Lernsituation, in der Auszubildende in Konflikte im interprofessionellen Team eingebunden
sind, weil unterschiedliche Vorstellungen im Hinblick auf Rehabilitationsziele zum Aus-
druck kommen

* Lernsituation einer gelungenen interprofessionellen Fallbesprechung, in der die unter-
schiedlichen fachlichen Expertisen verhandelt und in der gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung die individuelle Lebenssituation des Kindes bzw. Jugendlichen und dessen Eltern
bzw. Bezugspersonen berlcksichtigt werden (Fragen dazu: Wodurch war die Interaktion
gekennzeichnet. Welche Instrumente wurden zur Fallbesprechung herangezogen? Wie
wurden die Interessen aller Beteiligten verhandelt? Welche Geltungsanspriche leiteten
die Verstandigung?)
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Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |ausgewahlte Pflegebedarfe von Kindern und Jugendlichen, deren Bezugsperso-
anlasse nen und im familialen System, ausgeldst durch Unfallfolgen (z. B. Schadel-Hirn-
Traumen) oder angeborene (z. B. infantile Zerebralparese) oder erworbene Be-
hinderungen (z. B. kindliches Rheuma)

» verzogertes Wachstum und Entwicklung
» gestdrte Denkprozesse

* beeintrachtigte Gedachtnisleistung

» ineffektive Impulskontrolle

» desorganisiertes kindliches Verhalten

* beeintrachtigte verbale Kommunikation
* Schmerzen

» Korperbildstérung

» Selbstversorgungsdefizite in unterschiedlichen Bereichen (z. B. im Hinblick
auf Essen und Trinken, Stuhl- und Urinkontinenz, Bewegung)

* beeintrachtigter Zahnstatus

* geringes Selbstwertgefihl

* Beschaftigungsdefizit

» Gefahr einer Gesundheitsschadigung
* unwirksames Gesundheitsverhalten

* Vereinsamungsgefahr

* beeintrachtigtes Wohlbefinden

+ elterlicher Rollenkonflikt

* beeintrachtigte elterliche Flrsorge

» gefahrdendes familiares Coping

* beeintrachtigte Familienprozesse

* Rolleniberlastung der pflegenden Bezugspersonen

* Informationsbedarfe fiir die Entscheidungsfindung bei technischen und digi-
talen Assistenzsystemen (z. B. Sprachcomputer)

* Informationsbedarfe bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und
Leistungstragern der Rehabilitation

* Notwendigkeit der Pflegetberleitung und der Nachsorgekonzeption fir die
hauslich-ambulante oder institutionelle Weiterversorgung nach Abschluss der
Rehabilitationsbehandlung
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Notwendigkeit der settingtibergreifenden Koordination der Versorgung und
Firsprache flr bestimmte Gruppen von zu pflegenden Menschen

Konflikte im interprofessionellen Team

Kontextbe-
dingungen

ambulante, teilstationare und stationare Einrichtungen der medizinischen Re-
habilitation, Mutter/Vater-Kind-Reha-Einrichtungen, Einrichtungen der An-
schlussheilbehandlungen (AHB), Rehabilitation in ambulanten und hausli-
chen Kontexten

institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen in der rehabilitativen Pflege
von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien, Case-Management, ge-
sellschaftlicher Umgang mit Behinderung, barrierefreier 6ffentlicher Raum

sozialrechtliche Bedingungen im Hinblick von Betreuungsleistungen und der
Finanzierung von rehabilitativen MalRnahmen

Ausgewahlte
Akteure

Schuler

Kinder und Jugendliche
Geschwister und Familien
Gesundheits- und Sozialberufe

interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeuten, Logopaden, Arzte,
Sozialarbeiter, Psychologen, Psychiater, Psychotherapeuten, Diatassisten-
ten, Heilpadagogen)

Peer Groups und freiwillig Engagierte im Sozialen Raum (z. B. Nachbar-
schaft/Quartier)

zusatzliche Betreuungskrafte (§§ 43b, 84 SGB Xl)

Leistungstrager der Rehabilitation

Erleben/Deu-

ten/Verarbei-

ten

Schiler

Néahe und Verbundenheit zu den zu pflegenden Kindern und Jugendlichen

Unklarheiten in der Aufgabenaufteilung und Konflikie an den Schnittstellen
zwischen unterschiedlichen Aufgaben- und Versorgungsstrukturen, eigene
pflegespezifische Rolle finden, Gefiihl der Uberforderung, Unsicherheit in
derVermittlung zwischen dem interprofessionellen Team, den Kindern und
Jugendlichen sowie den Eltern, Geflihl des Nicht-Akzeptiert-Werdens

zu pflegende Kinder und Jugendliche

Traurigkeit, anders zu sein als Freunde
Angst
Ruckzug

Wunsch nach Normalitat
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e Wut
e Stolz

Eltern/Familiensystem

* Verzweiflung, Verleugnung, Unsicherheit, aber auch Hoffnung, Zuversicht,
andere Sicht auf Lebensqualitat

* Ablehnung bei Geschwistern, Geflihl der Benachteiligung, aber auch beson-
dere Nahe und Sorge

* Sinnfindung und positives Wachstum/Reife

andere beteiligte Berufsgruppen

* Unklarheiten hinsichtlich der Zusammenfihrung unterschiedlicher interpro-
fessioneller Perspektiven

* Machtanspriche

Peer Groups
* Unsicherheit, Ablehnung, Ausgrenzung

* aber auch Sorge und Akzeptanz

freiwillig Engagierte

» Sorge, alles richtig zu machen

* Unsicherheit und Geflihl der fehlenden Kompetenz
» Zufriedenheit bei Unterstitzungsleistungen

* Rollendiffusion

Handlungs-
muster

Planung und Umsetzung eines pflegerischen Case-Managements in ver-
schiedenen Versorgungskontexten

* Planung und Steuerung von interprofessionellen Fallbesprechungen

*  Kommunikation und Koordinierung von Rehabilitationsplanen mit Absprache
von Verantwortlichkeiten

* Anwendung von Evaluationsinstrumenten zur Wirksamkeit von interprofessi-
onellen Rehabilitationsprozessen

* interprofessionelles Konfliktmanagement

* Unterstitzung zur individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen
des Alltags, der familiaren Lebensfuhrung, Starkung der Selbstwirksamkeit
und Rollenfindung
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* Schulung von Kindern und Jugendlichen sowie Eltern im Umgang mit
digitalen und technischen Assistenzsystemen

* Beratung und Schulung von alteren Kindern und Jugendlichen

* Beratung und Schulung von Eltern/Bezugspersonen sowie freiwillig
Engagierten in Fragen der unterstutzenden und kompensatorischen
Interventionen sowie der Wiedererlangung der eigenstandigen
Lebensflihrung und gesellschaftlichen Teilhabe

* Information der Eltern/Bezugspersonen uber Finanzierung und
Antragstellung von Leistungen der Rehabilitation (in Zusammenarbeit mit
dem interprofessionellen Team)

* Unterstiitzung bei der Bewaltigung einer erlebten Stigmatisierung und
Ausgrenzung

* Medikationsmanagement

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen
+ Berufs- und Pflegeverstandnis in Bezug auf die Rolle der Pflege im Rehabilitationsprozess

« Uberblick tber die Folgen von infantilen Zerebralparesen, Schadel-Hirn-Traumen, rheu-
matischen Erkrankungen im Kindesalter

* Grundlagen der relevanten sozialrechtlichen Vorgaben und deren Auswirkungen auf Pfle-
ge- und Unterstutzungsleistungen

» Einblick in berufspolitische Verbande/Selbstverwaltungsorgane der Pflege (Berufsverband
Kinderkrankenpflege Deutschland e.V.) und deren Mitgestaltungsmaoglichkeiten in der Ge-
sundheitspolitik

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

* Rollenspiel zu Schulung und Beratung von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der reha-
bilitativen Pflege

* Rollenspiel und Videografie zu einer konflikthaften interprofessionellen Fallbesprechung

Didaktischer Kommentar

Die Durchfihrung des Pflegeprozesses zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen Problemlagen sollte anhand ausgewahlter
Fallbeispiele bearbeitet und gelbt werden. Dabei sind die jeweiligen Pflegediagnosen sowie
die jeweils erforderlichen Wissensgrundlagen einzubinden.

Experteninterviews und Exkursionen sind geeignet, um ein Verstandnis fur die
Koordinationsaufgaben, die sich aus der interprofessionellen Zusammenarbeit ergeben,
entwickeln zu kénnen. Komplizierte und komplexe Pflegehandlungen sowie
Beratungsangebote sollten gelbt und reflektiert werden.
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5.5 LF 08: Kinder, Jugendliche und ihre Familien in kritischen
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten

(vgl. CE 08 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 90 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Intention

Im dritten Ausbildungsdrittel in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege steht die umfas-
sende Pflege und Begleitung von Kindern und Jugendlichen sowie ihren Familien in komple-
xen und kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im Mittelpunkt. Die im
1./2. Ausbildungsdrittel erworbenen Kompetenzen sollen vertieft und auf unterschiedliche
komplexe kritische Lebenssituationen, die Kinder und Jugendliche erleben, transferiert wer-
den. Dabei entwickeln die Schiler eine zunehmend spezifische und differenzierte Sichtweise
auf die Pflege und Begleitung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien vor dem Hinter-
grund altersentsprechender Bedurfnisse und Entwicklungsaufgaben sowie kindlicher und fa-
milidrer Anpassungs- und Bewaltigungsprozesse. Sie nehmen gegentber den betroffenen
Familien eine wertschatzende, ressourcenorientierte und allparteiliche Sichtweise ein, erken-
nen familiare Ressourcen und Widerstandsfaktoren, integrieren soziale Hilfen und Unterstit-
zungsnetzwerke und entwickeln gemeinsam mit den Familien Interventionen zur Erhaltung
und Starkung der Familiengesundheit. Insbesondere soll in diesem Lernfeld eine, auch auf
wissenschaftlichen Forschungsergebnissen basierende Auseinandersetzung mit der Rolle
der Geschwister bei schwerer Erkrankung eines Familienmitglieds sowie deren Begleitung
und Unterstutzung in den Blick genommen werden.

Pflegerische Konzepte der ambulanten und stationaren Palliativversorgung von Kindern und
Jugendlichen sowie die damit verbundenen Anforderungen auf unterschiedlichen systemi-
schen Ebenen sollen in die Gestaltung der Pflegeprozesse einbezogen und von denen des
Erwachsenenbereichs unterschieden werden. Ebenso reflektieren die Schuler ihre berufliche
Rolle innerhalb des Familiensystems, insbesondere in der ambulanten Langzeitpflege.

Bildungsziele

Die Lernenden reflektieren den gesellschaftlich-kollektiven, institutionellen und individuellen
Umgang mit Tod und Sterben in unterschiedlichen Altersstufen und Lebensphasen im Span-
nungsfeld von Entfremdung und Leiderfahrung. Sie nehmen die Gesellschaft und die Instituti-
onen als Rahmung fiir die persénliche Auseinandersetzung mit dem Sterben sowie flr die
Gestaltung des Pflegeprozesses wabhr.
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Kompetenzen (Anlage 3 PfIAPrV)

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

Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

verfligen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Kindern und Jugendlichen (l.1.a),

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegepro-
zesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b),

nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d),

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und
gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3nahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e),

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (I.1.f),

entwickeln mit Kindern und Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz al-
tersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewalti-
gung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen (1.1.9),

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf spezifische ambulante und stationare Versor-
gungskontexte fur Kinder und Jugendliche ab (1.1.h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsféorderung und Pravention

Die Schiler

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und Jugendlichen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen (1.2.a),

unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich be-
grundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b),

starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit dem pflegebedurftigen Kind
oder dem Jugendlichen und unterstiitzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c),

verfligen Uber ein integratives Verstandnis von physischen, psychischen und psychosomati-
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schen Zusammenhangen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen (1.2.e),

erkennen Wissensdefizite und erschlielRen sich bei Bedarf selbststandig neue Informationen
zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin, insbesondere zu
padiatrischen Fragestellungen (1.2.f).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch belaste-
ten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

6.

pflegen, begleiten, unterstiitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugs-
personen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer Krankheits-
verlaufe sowie am Lebensende (1.3.a),

unterstitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frihgeburt, einer schweren chro-
nischen oder einer lebenslimitierenden Erkrankung ihres Kindes oder Jugendlichen, in einer
Lebenskrise befinden, und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.b),

steuern, verantworten und gestalten den Pflegeprozess bei Kindern und Jugendlichen mit
akuten und chronischen Schmerzen (l. 3.c),

gestalten einen individualisierten Pflegeprozess bei schwerstkranken und sterbenden Kin-
dern und Jugendlichen in verschiedenen Handlungsfeldern und integrieren die sozialen
Netzwerke in das Handeln (1.3.d),

begleiten und unterstiitzen schwerstkranke Kinder und Jugendliche sowie nahe Bezugsper-
sonen in Phasen des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bedurfnisse
und bieten Unterstlitzung bei der Bewaltigung und Verarbeitung von Verlust und Trauer an
(1.3.e),

informieren schwerkranke und sterbende Kinder und Jugendliche sowie deren Angehérige
zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote (1.3.f).

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schiler

wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbeson-
dere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a).
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. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-
sonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen

Die Schiler

* machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit
Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen sowie mit ihren unterschiedlichen, insbe-
sondere kulturellen und sozialen, Hintergrinden bewusst und reflektieren sie (11.1.a).

2. Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich or-
ganisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

* beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in
grétmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

3. Ethisch reflektiert handeln

Die Schiler

» setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung
der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern und Jugendli-
chen und ihren Bezugspersonen ein (I1.3.a),

« tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugsperso-
nen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (l1.3.c).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

1. Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams tiber-
nehmen

Die Schiler

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozes-
se im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege unter Berlick-
sichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche, insbesondere in der Pad-
iatrie und Neonatologie (lll.1.a),

ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Ar-
beitsprozesse (lIl.1.e).
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2.

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren

Die Schiler

fuhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Mal3-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen durch
(1.2.b),

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und Jugend-
lichen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen oder krisen-
haften gesundheitlichen Situationen (lIl.2.c),

unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugsperso-
nen umfassend auch bei invasiven Malnahmen der Diagnostik und Therapie (l11.2.d),

vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegedia-
gnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (l11.2.f).

3. In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiler

» koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Versorgungskon-
texten und organisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leistungen (l11.3.d),

» koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen in
der Primarversorgung (l111.3.e).

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

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schuler

wirken an MalRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fir die
Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und
leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b),

Uberprifen regelmafig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Eva-
luation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen
fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).
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2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhéange im Pflegehandeln beriicksichtigen

und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologi-
schen Gestaltung der Einrichtung mit (IV.2.e).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

erschlielen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf
die Pflege von Kindern und Jugendlichen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des
Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (V.1.b),

begrunden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfaltigen
oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c),

leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiutzung von
Kindern, Jugendlichen und Familien mogliche Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung
ab (V.1.d).

Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis iibernehmen

Die Schiler

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

setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastun-
gen gezielt ein und nehmen Unterstitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese ak-
tiv ein (V.2.c).

Lernsituation

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden:

Lernsituationen, die sich auf die oben genannten Handlungsanlasse, Pflegediagnosen und
Phanomene beziehen und die durch fiir das Kindes- und Jugendalter spezifische chronische,
onkologische und lebenslimitierende Erkrankungen verursacht sind (orientiert an den Einsat-
zen von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger im 3. Ausbildungsdrittel), insbesondere sol-
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len unterschiedliche Entwicklungsphasen/Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendli-
chen und die Auswirkungen auf das Familiensystem einschlie3lich den Auswirkungen auf die
Geschwister fokussiert werden

Lernsituation eines Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit einer schweren chroni-
schen Erkrankung, wie z. B. Zystische Fibrose (Mukoviszidose), chronische Niereninsuffi-
zienz und Dialyse

Lernsituation eines Sauglings, eines Kleinkinds oder Schulkinds mit Tumorerkrankung z.
B. des ZNS, Lymphom, Knochentumor, Nierentumor oder Keimzelltumor; orientiert am
Einsatz im Vertiefungsbereich in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Lernsituation eines Kindes mit einem (haufiger) vorkommenden Syndrom und sehr kurzer
Lebenserwartung

Lernsituation, in der die Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwistern auf die Er-
krankung eines Familienmitglieds im Vordergrund stehen

Lernsituation, in der das einzige Kind verstirbt
Lernsituation, in der der Tod vor, wahrend oder gleich nach der Geburt eintritt

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern ver-
folgt werden, deshalb konnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten ver-
tieft werden. Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinanderset-
zung einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Palliative Care in der Padiatrie kann in
Weiterbildungen und Studiengangen vertieft werden

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |umfassender Pflegebedarf von Kindern und Jugendlichen aufgrund einer
anlasse chronischen und/oder lebenslimitierenden Erkrankung bzw. in der letzten

Lebensphase

* gesundheits- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw. Bewaltigungs-
phanomene, Veranderungspotentiale, Widerstandsfaktoren, Umstellung von
Lebensplanen

* Inanspruchnahme von ambulanten und stationaren Hospizdiensten

* Pflegediagnosen und -phanomene im Zusammenhang mit Lebenskrisen
aufgrund chronischer und/oder lebenslimitierender Erkrankungen und in der
letzten Lebensphase

o Hoffnungslosigkeit/Sinnkrise

© Abschiednehmen

© beeintrachtigte Wahrnehmung und Orientierung
o beeintrachtigte Mobilitat

o akuter und chronischer Schmerz
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o Obstipation, Ubelkeit und Erbrechen

o geschadigte Haut und Mundschleimhaut

o Blutungsgefahr

© Infektionsgefahr

o Fatigue

o unwirksame Atemwegsclearance, unwirksamer Atemvorgang
© Gefahr der Mangelernahrung

© beeintrachtigte Urinausscheidung

o Gefahr eines unausgeglichenen Flissigkeitsvolumens

o beeintrachtigte Familienprozesse und Veranderungen in Verhaltenswei-
sen von Geschwistern

o Rolleniberlastung der pflegenden Bezugsperson
o beeintrachtigte familidre Resilienz

o Trauer, Gefahr eines erschwerten Trauerns

o Plétzlicher Kindstod/Totgeburt

o Entscheidungskonflikt

Kontextbe-
dingungen

ambulante und stationare Palliativ- und Hospizversorgung

sozialrechtliche und institutionelle Bedingungen in der palliativen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien

Ausgewabhlte
Akteure

Schuler

Kinder und Jugendliche mit einer schweren lebenslimitierenden Erkrankung
und in der letzten Lebensphase

Eltern, Geschwister und Familienangehdrige
Elternselbsthilfegruppen
Unterstitzungsnetzwerke

Angehdrige aller Gesundheits- und Sozialberufe im Kontext palliativer Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen einschliel3lich der Seelsorge

Erleben/Deu-

ten/Verarbei- |

ten

Schiuler

Mit-Leiden und Geflinle der Nahe und Verbundenheit zu betroffenen Ju-
gendlichen, die mdglicherweise in ahnlichem Alter wie die Schuler selbst
sind

Haltungen, insbesondere Mitgefuhl/Mitleid, Helfen-Wollen und Nicht-helfen-
Kdénnen, Abgrenzung, Sinnfragen
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ZU

Rollenkonflikte in Bezug auf die private und berufliche Rolle

Unsicherheit und Sprachlosigkeit gegentber Kindern und Jugendlichen, Be-
zugspersonen und Familien

Unsicherheit in Bezug auf die spirituellen Bedurfnisse und Sinnfragen

pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Geschwister und Familien

belastende Geflihle: Angst, Phasen der Trauer, Verlust, Wut, Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz, Grenzerfahrung,
Verleugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erlésung erhoffen

veranderte Reaktionen und Verhaltensweisen von Geschwisterkindern, z. B.
Schlaf- und Essstérungen, Regression, Rickzug, Trauer

Schonung von Bezugspersonen, um das Leid in der Familie zu lindern

Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungs-
muster

Feststellung der Pflegebedarfe von Kindern, Jugendlichen und des Famili-
ensystems in kritischen Lebenssituationen und kreative, individuelle und le-
bensqualitatserhaltende Steuerung, Gestaltung und Evaluation des Pflege-
prozesses unter Einbezug sozialer, ethischer, psychischer und spiritueller
Aspekte, d. h.

o Erheben einer umfassenden Familienanamnese, ankntpfend an famili-
enorientierte Theorien der Pflege

o Einschatzen der Selbstpflege- und Dependenzpflegekompetenzen

o Gestaltung einer alters- und entwicklungsgerechten Kommunikation und
Interaktion

o differenzierte Schmerzeinschatzung unter Nutzung spezifischer Assess-
mentinstrumente fir das Kindes- und Jugendalter

o Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen/am Palliative Care Konzept

©  Familien in ihrem Bewaltigungsprozess unterstitzen

o Ausrichten des pflegerischen Handelns an Konzepten zur kultursensi-
blen Pflege (Pflegetheorie der transkulturellen Pflege z. B. nach M. Lei-
ninger)

o Einbezug spezifischer Leitlinien der padiatrischen Onkologie (z. B.
GPOH, Deutsche Schmerzgesellschaft, Arbeitskreis Schmerzen bei Kin-
dern und Jugendlichen)

o Integration komplementarer Heilmethoden

o Begleitung bei der Konfrontation mit der Diagnose und Unterstlitzung
bei der Bewaltigung von Emotionen
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© Forderung der Adharenz in Aushandlung und Abstimmung mit den Be-
zugspersonen von Kindern in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

o dem Entwicklungsstand angemessene Unterstltzung, Anleitung und Be-
ratung von Kindern und Jugendlichen in der individuellen Auseinander-
setzung mit Gesundheit, Krankheit, Sterben und Tod

differenzierte Beobachtung und friihzeitiges Erkennen von Wechselwirkun-
gen und Nebenwirkungen von Therapien bei Kindern in unterschiedlichen
Altersgruppen

Selbstwirksamkeit betroffener Kinder und Jugendlicher unterstutzen und ihr
Selbstbestimmungsrecht/ihre Autonomie wahren

sich stellvertretend fur die Bedurfnisse und Anliegen eines erkrankten Kin-
des und Jugendlichen und deren Bezugspersonen ins interdisziplinare
Team einbringen

Beobachtung und Einschatzung von Verhaltensweisen und Reaktionen von
Geschwisterkindern, Mitwirkung bei der Unterstitzung und Begleitung von
Geschwisterkindern

Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von Bezugspersonen, anderen Be-
rufsgruppen und freiwillig Engagierte

sterbende Kinder/Jugendliche und deren Bezugspersonen im Sterbepro-
zess begleiten, d. h.

e}

wuirdevolle Pflegeprozessgestaltung in der letzten Lebensphase
o interprofessionelle Zusammenarbeit im Hospiz

o eigenstandige Durchfihrung von Interventionen in der letzten Lebens-
phase, die auf arztlichen Anordnungen beruhen

© personen- und situationsbezogene Kommunikation und Interaktion mit
zu pflegenden Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugspersonen in
der letzten Lebensphase

o verstorbene Kinder und Jugendliche wiirdevoll versorgen und Situatio-
nen des Abschiednehmens (auch im Team) gestalten

Mitgestaltung von Entscheidungsfindungsprozessen unter Anwendung von
Modellen ethischer Entscheidungsfindung und rechtlichen Aspekten, z. B. in
Bezug auf Medikamentengabe, Ernahrungs- und Flissigkeitsbedarf in der
letzten Lebensphase, Sterbebegleitung

Organisation des qualifikationsheterogenen Pflegeteams im Hospiz

nterprofessionelle Zusammenarbeit mit ambulanten und stationéren Pallia-
tiv- und Hospizdiensten im Rahmen der Versorgung und Betreuung von Kin-
dern und Jugendlichen

Kontinuitat der palliativen Versorgung an Schnittstellen sichern
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* Reflexion der Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in
Hospizdiensten

* Verwendung digitaler Begleiter/Smart Home Technik

* Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in der
palliativen Pflege und im Hospiz

* Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien
*  Durchfiihrung von Fallbesprechungen

* Wahrnehmung von Angeboten der kollegialen Beratung

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Entwicklungen der ambulanten und stationaren palliativen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen im Sozialraum

spezifische Inhalte der Sozialgesetzgebung zur palliativen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen

Patientenverfigung im Kindesalter
Sterbehilfen im Kindesalter (ggf. Landervergleich)
Nottaufe und Umgang mit spirituellen Bedurfnissen und Sinnfindung

ACT Charta (Association for Children with Lifethreatening or Terminal Conditions and their
Families)

Gegenuberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der Versorgungs-
realitat

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

Gesprachssituationen Uber Krankheit, Sterben und Tod mit Kindern unterschiedlicher Al-
ters- und Entwicklungsphasen im Rollenspiel

Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung reagieren, Bei-
leidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnachricht, Geschwisterkinder einbe-
ziehen, Schulung zum Umgang mit technischen Hilfsmitteln fir die Pflege

Pflegeinterventionen Uben, z. B. spezielle Mundpflege
Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation (ggf. Experten einladen)

Pflegesituationen mit sterbenden Menschen beobachten: Wie gehen Pflegepersonen damit
um? Wie wird im Team dartiber gesprochen? Wie werden Aushandlungsprozesse gestal-
tet?

Pflegesituationen mit sterbenden Menschen gestalten und Erfahrungen reflektieren
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Didaktischer Kommentar

Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz kann in vielen Handlungsfeldern verfolgt
werden, deshalb konnen grundlegende Aspekte auch in anderen Lerneinheiten vertieft werden.
Es soll jedoch darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung einer Erstausbil-
dung entspricht. Das Thema Palliative Care kann in Weiterbildungen und Studiengangen ver-
tieft werden.
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5.6 LF 10: Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in
pflegerischen Situationen fordern

(vgl. CE 10 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 110 Stunden davon praktischer Unterricht: ca. 20 Stunden

Intention

Dieses Lernfeld bezieht sich schwerpunktmalig auf die pflegerische Versorgung von Sauglin-
gen, Kindern und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen und nimmt in besonderer Wei-
se die Entwicklungsférderung sowie die damit verbundenen Entwicklungsaufgaben in den
Blick. Es greift diesen Schwerpunkt aus den ersten beiden Ausbildungsdritteln der generalisti-
schen Ausbildung auf und vertieft die bereits angebahnten Kompetenzen exemplarisch an der
pflegerischen Situation eines Frihgeborenen, eines Schulkindes mit Asthma bronchiale und
eines Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1. Entsprechend sollen die Férderung von Ent-
wicklung, die Anbahnung oder Weiterentwicklung von Elternkompetenzen und die Rollenaus-
handlungsprozesse zwischen den Familien und der professionellen Pflege im Mittelpunkt ste-
hen.

Bildungsziele

Haufig zeichnen sich die Bezugspersonen von kranken S&uglingen, Kindern und Jugendli-
chen durch eine hohe Expertise bezlglich des Gesundheitszustandes und der sozialen, ko-
gnitiven wie emotionalen Kompetenzen ihrer Kinder aus. Dennoch bedarf es der Gestaltung
von Informations- und Beratungsgesprachen. Es gilt, die damit verbundenen Rollenkonflikte
zu erkennen und eine ethisch reflektierte Position dazu zu entwickeln.

Sowohl bei der Pflege von Fruhgeburten als bei der Pflege von Kindern bzw. Jugendlichen
sind Entscheidungskonflikte zu bewaltigen. In diesen Situationen muss die professionelle
Pflege eine ethisch begriindete Position ausweisen und diese wahrend der Ausbildung als ein
zentrales Bildungsziel anbahnen.

Kompetenzen (Anlage 3 PfIAPrV)

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

1. Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

* Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegepro-
zesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b),

* nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),
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handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und
gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemallnahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (1.1.e).

2. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Schuler

» starken die Kompetenzen von Angehdrigen im Umgang mit dem pflegebediirftigen Kind
oder dem Jugendlichen und unterstitzen und férdern die Familiengesundheit (1.2.c).

3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch belaste-
ten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schuler

» unterstiitzen Familien, die sich insbesondere infolge einer Frihgeburt, einer schweren chro-
nischen Erkrankung oder einer lebenslimitierenden Erkrankung in einer Lebenskrise befin-
den und wirken bei der Stabilisierung des Familiensystems mit (1.3.b).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schiler

« stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung des Pflegeprozesses auf den individuellen
Entwicklungsstand von Kindern und Jugendlichen ab und unterstitzen entwicklungsbeding-
te Formen der Krankheitsbewaltigung (1.6.e).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-
sonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen

Die Schiler

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern, Jugendli-
chen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balan-
cieren das Spannungsverhaltnis von Nahe und Distanz aus (Il.1.c),

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssitu-
ationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und
-lésung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunika-
tion (11.1.),
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2,

reflektieren Phanomene der Macht und von Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungs-
feldern in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (lI.1.g).

Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich or-
ganisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

3.

informieren Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen zu komplexen gesund-
heits- und pflegebezogenen Fragestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen
Versorgung in einer dem Entwicklungsstand und der Situation angemessenen Sprache
(1.2.a),

setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzelar-
beit oder kleineren Gruppen um (11.2.b),

beraten Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits- sowie
therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in
grétmoglicher Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen (I1.2.c).

Ethisch reflektiert handeln

Die Schiler

2.

setzen sich fir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung
der spezifischen Bedurfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Kindern und Jugendli-
chen und ihren Bezugspersonen ein (I1.3.a),

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugsperso-
nen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (l1.3.c).

Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durchfiihren

Die Schiler

beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infek-
tionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit (I11.2.a),

beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Kindern und Jugend-
lichen verbundenen Pflegephanomene und Komplikationen, auch in instabilen oder krisen-
haften gesundheitlichen Situationen (lIl.2.c),

unterstitzen und begleiten zu pflegende Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugsperso-
nen umfassend, auch bei invasiven MaRnahmen der Diagnostik und Therapie (111.2.d),

vertreten im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnene Einschatzungen zu Pflegediagnosen
und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der inter-
professionellen Zusammenarbeit (111.2.1).
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3.

In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mitwirken und Kontinuitidt an Schnittstellen sichern

Die Schiler

ubernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von
Kindern und Jugendlichen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplinaren und instituti-
onellen Schnittstellen (I11.3.a),

bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (l11.3.b).

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

. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen

Institutionen sicherstellen

Die Schiler

2.

wirken an MaRnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiur die
Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und
leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte (IV.1.b),

uberprifen regelmafig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Eva-
luation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen
fur die Weiterentwicklung der Pflegequalitat (1V.1.d).

Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

Uben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung ihrer
ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus (1V.2.a).

Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-

gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

begrinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfaltigen
oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten
Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (V.1.c).
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2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit

sowie das berufliche Selbstverstindnis libernehmen

Die Schiler

bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persdnlichen und beruflichen Weiter-
entwicklung und Ubernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fir das eigene Lernen und
nutzen hierflr auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien (V.2.a),

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

reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein ei-
genes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertcksichtigung be-
rufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).

Lernsituation

Folgende Lernsituationen kdnnen exemplarisch bearbeitet werden

Lernsituationen, in denen dem Entwicklungsstand des Kindes entsprechende Vorbereitun-
gen und eine entsprechende Begleitung bei diagnostischen und therapeutischen Interventi-
onen erforderlich sind

Lernsituationen, in denen Aushandlungsprozesse zwischen der professionellen Pflege und
Bezugspersonen Uber Rollen und Aufgaben erforderlich sein kénnen (z. B. in der Frihge-
borenenpflege und oder bei Schulkindern mit Asthma bronchiale)

Lernsituationen, in denen Schulungssequenzen fur (Schul-)Kinder/Jugendliche mit Asthma
bronchiale/Diabetes mellitus Typ 1 und deren Bezugspersonen erforderlich sind

Lernsituationen, in denen Schulung/Beratung einer Familie stattfindet, um die Entwicklung
und soziale Integration des Kindes/Jugendlichen mit Asthma bronchiale/Diabetes mellitus
Typ 1 zu starken

Lernsituationen, in denen Beratung eines Jugendlichen zur Férderung der Eigenverantwor-
tung und des Selbstmanagements bezlglich Erndhrung, Insulinapplikationen und sportli-
cher Aktivitaten stattfindet
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Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs-
anlasse

Pflegebedarfe von Friihgeborenen, z. B.:
reduziertes Geburtsgewicht und Unreifezeichen

* Warmeverlust, Vitalitatsschwankungen, Atemstérungen, Probleme bei der
Nahrungsaufnahme und bei der Ausscheidung

* Saug- und Schluckstérungen

» Aspirationsgefahr

* unterbrochenes Stillen

* neonatale Gelbsucht

* beeintrachtigter Gasaustausch

» Elektrolyt-, Sdure-Basen- und Flissigkeitsungleichgewicht
* unwirksamer Atemvorgang

« Gefahr einer Entwicklungsverzégerung, Risiken und Beeintrachtigung der
kindlichen Entwicklung

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen
* beeintrachtigte Elternkompetenzen

» Gefahr einer beeintrachtigten Bindung

* beeintrachtigte soziale Interaktion

* Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung

+ familidre Ubergangssituation

« Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Flrsorge

Pflegebedarfe in spateren Altersphasen

+ Gefahr einer behinderten Atmung, Kurzatmigkeit, pfeifende Atemgerausche,
Luftnot sowie eine Unterversorgung mit Sauerstoff

e Gefahr eines Asthmaanfalls, Hustenreiz und zaher Schleim, Atemnot bis zur
Erstickungsgefahr, Ruhelosigkeit und Angst

» Gefahr einer allergischen Reaktion

* Risiken oder Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung und einer sozia-
len Isolation

* Notwendigkeit eines Medikamentenmanagements
» Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

* Gefahr einer Gesundheitsschadigung bzw. einer Stoffwechselentgleisung
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Gefahr einer Aktivitatsintoleranz

unwirksames Therapiemanagement

unwirksames Management der eigenen Gesundheit

gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten

beeintrachtigte Compliance/Adharenz

Wissensdefizit zu relevanten gesundheits- und pflegerelevanten Themen
Gefahr eines geringen Selbstwertgefiihls

Gefahr von Entwicklungsverzégerung und Uberforderung durch zu friihe
Selbststandigkeit

Gefahr einer sozialen Isolation

Pflegebedarfe bezogen auf die Familiensituation und Elternkompetenzen

Gefahr der Uberforderung der Familie durch Entwicklungsaufgaben und das
erforderliche situative Gesundheitsmanagement

vermeidende dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

familiare Konflikte und dysfunktionale Kommunikationsformen innerhalb der
Familie

depressive Stimmungslagen

Gefahr einer beeintrachtigten elterlichen Firsorge

Notwendigkeit von veranderten Lebensplanen und familidren Anpassungen
Gefahr eines beeintrachtigten familidren Copings

moralische Konflikte, Entscheidungskonflikte

beeintrachtigte Familienprozesse bzw. Entwicklungsphasen

Gefahr der Uberforderung der Familie durch das Therapiemanagement eines
Diabetes mellitus Typ1

Kontextbe-
dingungen

Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung, Beratung und Schulung von
Kindern und Jugendlichen, wie Kinderkliniken, Kinderfachabteilungen, Eltern-
schulen

Gesetze, Leitlinien und Chartas, z. B. UN-Kinderrechtskonvention, EACH-
Charta, Kinderrechte und Schutzgesetze (Jugendschutzgesetz), das Sorge-
recht, Selbstbestimmungsrecht von Kindern und Jugendlichen

Ausgewabhlte
Akteure

Eltern, Bezugspersonen, Familien
Frihgeburten, Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene

Schiller, Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, andere relevante Berufsgruppen
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intra- und interdisziplindres Team

Erleben/Deu-

ten/Verarbei-

ten

Schiler

Erleben einer Frihgeburt

Freude Uber vollzogene Entwicklungsschritte eines Kindes
Wahrnehmung von kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit
Rollenunsicherheit gegentiber Jugendlichen und Eltern

Ambivalenz zwischen divergierenden Bedurfnislagen und Anforderungen in
Pflegesituationen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen so-
wie im interdisziplindren Team

Diskrepanz von unterschiedlichen kindlichen und familidren Lebenswelten,
eigener familidrer Sozialisation und biografischen Erfahrungen

Diskrepanz zwischen elterlicher Flrsorge, Selbstbestimmung von Kindern
und Jugendlichen sowie eigenen Vorstellungen und Positionen

Erleben von Rollenunsicherheit

Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugspersonen/Familien

Freude und Zuversicht

Wahrnehmung von Starke und elterlicher Kompetenz

elterlicher Stolz

Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit

Erleben von Rollenunsicherheit

Erleben von Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Enttduschung und Trauer

Abschied von Lebens- und Familienplanen

beruflich Pflegende

Rollenveranderungen und Verlusterleben durch den Qualifikationsmix mit
uberschneidenden Zustandigkeiten und den Einsatz von freiwillig Engagier-
ten

Handlungs-
muster

pflegerische Unterstitzung von Friihgeborenen

Erhebung des Pflegebedarfs bei Frihgeburten unter Nutzung von ausge-
wahlten spezifischen, auf Frilhgeborene und das Kindesalter ausgerichtete
Assessmentinstrumenten

Mitwirkung bei der Erstversorgung des Friihgeborenen im Kreil}saal
Pflege eines Frihgeborenen bei der Phototherapie

Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team und Abgrenzung der jeweiligen
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Aufgaben und Verantwortungsbereiche

Unterstlitzung bei ethischen Entscheidungsprozessen

Mitwirkung bei praventiven MaRnahmen bei Frihgeborenen

Stillanleitung und -férderung

Umsetzung von entwicklungsférdernden Pflegekonzepten

Erhebung des Unterstiitzungs- und Informationsbedarfs der Bezugspersonen
Beobachtung und Einschatzung von (intuitiven) Elternkompetenzen

Schulung von Eltern in der Pflege ihres Frihgeborenen und Forderung der
Elternkompetenz

professionelle Beziehungsgestaltung und Interaktion mit den Eltern bzw. Fa-
miliensystemen unter Berlicksichtigung des Bildungsstands, der kulturellen
und milieuspezifischen Bedingungen

pflegerische Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen
Problemlagen in spateren Altersphasen

Erhebung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Problemlagen unter Nutzung ausgewahlter spezifischer, auf das Kin-
desalter ausgerichteter Assessmentinstrumente

Einschatzung von Atmung und Atemwegsobstruktion durch Beobachtung der
Hautfarbe, Sauerstoffsattigung, Lippen und Fingernagel

Peak-Flow-Messung, Fihrungen eines Asthmatagebuchs
Durchflihrung von Inhalationen und atemunterstitzenden MaRnahmen

Mitwirkung an der Notfallplanung in Atemnotsituationen, in Notfallsituationen
sicher handeln

Aushandlung von Rollen und Aufgabenbereichen mit den Familien/Eltern/Be-
zugspersonen

Schulung von Eltern/Bezugspersonen in der Pflege ihres Kindes, Férderung
der Elternkompetenz

Information, Beratung und Schulung von Eltern/Familien sowie Kindern und
Jugendlichen zu gesundheits- und entwicklungsbezogenen Fragen und Star-
kung der Adharenz

situative Anwendung digitaler und technischer Hilfsmittel

Forderung von Entwicklung und Selbstbestimmung zur Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben von Kindern und Jugendlichen mit einer Atemwegser-
krankung

frihzeitiges Erkennen und Vermeiden einer Hypoglykamie oder Hyperglyk-
amie, Einschatzung einer moglichen Notfallsituation
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* Forderung der Akzeptanz der Erkrankung durch die Familie sowie die betrof-
fenen Kinder/Jugendlichen

* Abstimmung von Angeboten der Information, Beratung und Schulung auf die
altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben

* Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team

* pflegerische Unterstitzung und Begleitung von Anpassungsprozessen in der
Transition vom Kindes- ins Jugendalter und zum jungen Erwachsenen

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

Erschlielung von wissenschaftlich begriindetem Wissen und epidemiologischen Daten aus
der padiatrischen Versorgung unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien

Uberblick tiber Vererbung und Fortpflanzung

Uberblick (iber embryonale, fetale, kindliche und jugendliche (motorische, soziale, emotio-
nale, sprachliche und kognitive) Entwicklung und Entwicklungsaufgaben

Uberblick (iber die Psychologie und Soziologie des Kindes und Jugendlichen

Uberblick tiber die anatomisch-physiologischen Besonderheiten von Friih- und Neugebore-
nen

vertieftes Wissen zur Hygiene

Uberblick (iber die Besonderheiten der Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane im
Sauglings- und Kleinkindalter

Uberblick tiber die Abwehrfunktion des Blutes und allergische Reaktionen im Kindesalter
Uberblick tiber die Anatomie und Physiologie des endokrinen Systems
Uberblick (iber Therapeutika bei Atemwegserkrankungen und Diabetes mellitus Typ 1

Veranderungen im Hormon- und Neurotransmitterhaushalt und der Emotionsverarbeitung
im Gehirn in der Pubertat

Grundlagen der Familiengesundheitspflege
ethische Grundlagen: Selbstbestimmung und elterliche Flrsorge/Sorge

spezifische ethische Entscheidungsmodelle

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

Simulation einer Schulungs- und Beratungssituation (Beratung durch Information) von Kin-
dern und Jugendlichen und/oder ihren sozialen Bezugspersonen, unterschiedliche Anlasse,
unterschiedliche kognitive und soziale Voraussetzungen

Simulation von pflegerischen Gesprachs- bzw. Pflegesituationen zur Information und Schu-
lung von Kindern, Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen mit unterschiedlichen kogniti-
ven, emotionalen, sozialen und kulturellen Voraussetzungen

Merkmale eines Informationsgesprachs von einem Beratungsgesprach abgrenzen
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* Merkmale eines Gesprachs zur Information eines Kindes/Jugendlichen bezlglich der Haut-
pflege oder des Umgangs mit einem Inhalationsgerat zusammenstellen

* Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen bezlg-
lich der Ernahrung eines Friihgeborenen ableiten

* Merkmale einer Schulungssituation zur Erweiterung elterlicher Pflegekompetenzen bezug-
lich einer Notfallsituation bei Asthma bronchiale ableiten

Die simulierten Pflege-/Berufssituationen sollten so gestaltet werden, dass die Selbstreflexion
stets einen Teil des Lernprozesses ausmacht und damit auch die Personlichkeitsentwicklung
und -férderung zum Gegenstand des Lernens wird.

Didaktischer Kommentar

Bei allen Lernsituationen muss darauf geachtet werden, dass die Tiefe der Auseinandersetzung
einer Erstausbildung entspricht. Das Thema Intensivpflege bei Friihgeborenen wird erst in
Weiterbildungen oder einem Studiengang vertieft.
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5.7 LF 11: Kinder und Jugendliche mit psychischen Gesundheitsproblemen
und kognitiven Beeintrachtigungen personenzentriert und
lebensweltbezogen unterstitzen

(vgl. CE 11 Rahmenlehrplan)

Ausbildungsdrittel: 3.

Unterricht gesamt: 80 Stunden davon praktischer Unterricht: 0 Stunden

Intention

Die in diesem Lernfeld im Mittelpunkt stehenden Kompetenzen werden in Vorbereitung auf
den im dritten Ausbildungsdrittel stattfindenden Pflichteinsatz in der kinder- und jugendpsych-
iatrischen Versorgung aufgebaut bzw. sind auf das vertiefte Verstehen der gewonnenen Er-
fahrungen ausgerichtet. Kinder und Jugendliche mit Problemen und Risiken im Bereich der
psychischen und/oder kognitiven Gesundheit sind aber gleichwohl nicht nur in psychiatri-
schen, sondern in allen pflegerischen Settings anzutreffen, sodass die in diesem Lernfeld und
in dem damit korrespondierenden Pflichteinsatz erworbenen Kompetenzen in allen Settings
relevant sind. Im dritten Ausbildungsdrittel liegt der Schwerpunkt auf Kindern und Jugendli-
chen mit schweren psychischen Erkrankungen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen und
komplexem Hilfebedarf in instabilen Situationen bzw. psychischen Krisen. Bei den im Mittel-
punkt stehenden Erkrankungen und Pflegediagnosen ist die Balance von Nahe und Distanz
sowie von Autonomie und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung besonders anspruchs-
voll. Die Schiler analysieren sowohl die eigene Beziehungsgestaltung mit Betroffenen als
auch die Beziehungen innerhalb von Familiensystemen und ggf. Peer Groups und lernen,
systematisch systemische Aspekte in ihr Pflegehandeln einzubeziehen. Es werden aul3erdem
Ansatzpunkte ermittelt, wie die Interaktion innerhalb der Familien verbessert sowie Teilhabe
und Autonomiegewinnung gestarkt werden kénnen. Der Schwierigkeitsgrad der Beziehungs-
gestaltung ist dadurch besonders hoch, dass neben den zu pflegenden Kindern und Jugendli-
chen stets die sorgeberechtigten Personen in die Interaktion einbezogen werden mussen. Zu-
dem erfordert die Arbeit mit Heranwachsenden eine Gestaltung nicht nur von Pflegeprozes-
sen, sondern auch von Erziehungsprozessen im interprofessionellen Team. Des Weiteren
werden in dem Lernfeld Konzepte fir die struktur- und sektorenibergreifende Versorgung fo-
kussiert.

Bildungsziele

Die Schiler reflektieren das Spannungsverhaltnis zwischen Nahe und Distanz sowie Freiheit
und Abhangigkeit in der Beziehungsgestaltung mit psychisch kranken Kindern und Jugendli-
chen. Des Weiteren loten sie Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung zwischen dem Aufbau
einer Vertrauensbasis und aktiver Fursorge bzw. Kontrolle aus. In der Zusammenarbeit mit
Familien erarbeiten sie mogliche Konflikte zwischen der elterlichen Verantwortung und dem
Wohl der Kinder und Jugendlichen.
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Kompetenzen (Anlage 3 PfIAPrV)

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

Die Pflege von Kindern und Jugendlichen verantwortlich planen, organisieren, gestal-
ten, durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiler

verfligen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflege-
prozessplanung und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei
Kindern und Jugendlichen (l.1.a),

Ubernehmen Verantwortung fir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegepro-
zesses bei Kindern und Jugendlichen (1.1.b),

nutzen spezifische Assessmentverfahren bei Kindern und Jugendlichen und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (1.1.c),

schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen auch in
instabilen gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein (1.1.d),

handeln die Pflegeprozessgestaltung mit dem zu pflegenden Kind oder Jugendlichen und
gegebenenfalls seinen Bezugspersonen aus, setzen gesicherte Pflegemal3nahmen ein und
evaluieren gemeinsam die Wirksamkeit der Pflege (I.1.e),

nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentschei-
dungen in der Pflege von Kindern und Jugendlichen selbststandig und im Pflegeteam zu
evaluieren (I.1.f),

entwickeln mit Kindern und Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz al-
tersentsprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewalti-
gung von Pflegebeddrftigkeit und ihren Folgen (1.1.9),

stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf spezifische ambulante und stationare Versor-
gungskontexte fur Kinder und Jugendliche ab (1.1.h).

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Problemlagen planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren unter dem besonderen Fokus von Gesundheitsféorderung und Pravention

Die Schiler

erheben, erklaren und interpretieren pflegebezogene Daten von Kindern und Jugendlichen
auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen (1.2.a),

unterstitzen Kinder und Jugendliche durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich be-
grundeten Pflegeinterventionen der Gesundheitsférderung, Pravention und Kuration (1.2.b).
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3. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Kindern und Jugendlichen in hoch belaste-
ten und kritischen Lebenssituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,
durchfiihren, steuern und evaluieren

Die Schiiler

+ pflegen, begleiten, unterstitzen und beraten Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugs-
personen aus unterschiedlichen Zielgruppen in Phasen schwerer chronischer Krankheits-
verlaufe sowie am Lebensende (1.3.a).

6. Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern

Die Schuler

* wahren das Selbstbestimmungsrecht der zu pflegenden Kinder und Jugendlichen, insbeson-
dere auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (1.6.a),

« fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen
sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in der pflegeri-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen (1.6.d).

Il. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten

1. Kommunikation und Interaktion mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-
sonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemessene Information
sicherstellen

Die Schiler

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit
Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugspersonen sowie mit inren unterschiedlichen, insbe-
sondere kulturellen und sozialen Hintergriinden bewusst und reflektieren sie (Il.1.a),

gestalten kurz- und langfristige Beziehungen mit Kindern, Jugendlichen und ihren Bezugs-
personen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nach-
vollziehbaren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz
gekennzeichnet sind (11.1.b),

gestalten die Kommunikation in unterschiedlichen Pflegesituationen mit Kindern, Jugendli-
chen und ihren Bezugspersonen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balan-
cieren das Spannungsfeld von Nahe und Distanz aus (11.1.c),

gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit Kindern, Jugendlichen und deren
Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandigungs-
orientiert und férdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung (I1.1.d),

erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Kindern und Jugendlichen, insbeson-
dere bei spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen, und setzen
unterstitzende und kompensierende Malinahmen ein, um diese zu Uberbricken (ll.1.e),

reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssitu-
ationen von Kindern und Jugendlichen und entwickeln Ansatze der Konfliktschlichtung und
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-ldsung, auch unter Hinzuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunika-
tion (I1.1.1),

* reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfel-
dern der Versorgung von Kindern und Jugendlichen (l1.1.9).

2. Information, Schulung und Beratung bei Kindern und Jugendlichen verantwortlich or-
ganisieren, gestalten, steuern und evaluieren

Die Schiler

* informieren Kinder und Jugendliche zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fra-
gestellungen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung in einer dem Ent-
wicklungsstand und der Situation angemessenen Sprache (I1.2.a),

» setzen Schulungen mit Kindern, Jugendlichen und/oder ihren Bezugspersonen in Einzelar-
beit oder kleineren Gruppen um (11.2.b).

3. Ethisch reflektiert handeln
Die Schler

» tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Kindern, Jugendlichen oder ihren Bezugsperso-
nen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (l1.3.c).

lll. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten

2. Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstindig durchfiihren
Die Schuler

» vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegedia-
gnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen bei Kindern und Jugendlichen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit (111.2.).

3. In interdisziplinaren Teams an der Versorgung und Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mitwirken und Kontinuitat an Schnittstellen sichern

Die Schiiler
» bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein (111.3.b),

* bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf
Augenhdéhe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener
Konzepte zum Schutz vor Gewalt (l11.3.c),

» koordinieren die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Versorgungskon-
texten und organisieren Termine sowie berufsgruppeniibergreifende Leistungen (l11.3.d).
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IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden

1. Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in den verschiedenen
Institutionen sicherstellen

Die Schler

* bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -sicherung
und erfiillen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner
und externer Kontrolle und Aufsicht (1V.1.c).

2. Versorgungskontexte und Systemzusammenhénge im Pflegehandeln beriicksichtigen
und dabei 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Schiler

» erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderun-
gen, technologischer sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die
Versorgungsvertrage und Versorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem
(IV.2.b).

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden

1. Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere an pfle-
gewissenschaftlichen Forschungsergebnissen, Theorien und Modellen ausrichten

Die Schiler

* leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstitzung von
Kindern, Jugendlichen und Familien mogliche Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung
ab (V.1.d).

2. Verantwortung fiir die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der eigenen Personlichkeit
sowie das berufliche Selbstverstiandnis iibernehmen

Die Schuler

» setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastun-
gen gezielt ein und nehmen Unterstlitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese ak-
tiv ein (V.2.c),

» reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein ei-
genes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bertcksichtigung be-
rufsethischer und eigener ethischer Uberzeugungen (V.2.d).
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Lernsituation

Es erfolgt Fallarbeit zu ausgewahlten komplexen Lernsituationen in verschiedenen Settings,
dabei sollen auch Schnittstellen und Ubergénge betrachtet und gestaltet werden.
Beispielsweise kdonnten folgende Lernsituationen bearbeitet werden

* Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer (stoffgebundenen) Abhangigkeitserkran-
kung (Abhangigkeit oder Missbrauch von (psychotropen) Substanzen)

* Lernsituation eines traumatisierten Kindes mit z. B. Fluchterfahrungen

* Lernsituation eines Kindes mit einer Bindungsstorung im Kontext seiner Familie (dysfunk-
tionales Familiensystem und/oder sozial prekare Lebensverhaltnisse)

* Lernsituation einer/eines Jugendlichen mit einer Ess-Stérung, Mangelerndhrung und der
Frage nach kunstlicher Erndhrung (Zwang)

* Lernsituation einer schwangeren Jugendlichen

* Lernsituation eines jungen Erwachsenen/Adoleszenten mit einer emotional-instabilen Per-
sonlichkeitsentwicklung

Inhalte/Situationsmerkmale

Handlungs- |ausgewahlte komplexe Pflegesituationen im Zusammenhang mit unterschied-
anlasse lichen komplexen psychischen Problemlagen (z. B. Kinder und Jugendliche mit
schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf sowie Kinder
und Jugendliche in schwerwiegenden bis bedrohlichen Situationen, u. a. in
Erregungszustanden, mit selbstschadigendem Verhalten, Intoxikationen, krank-
heitsbedingter Aggression) und komplexen Pflegebedarfen in verschiedenen
Settings und Phasen der Versorgungskette mit wechselnden Versorgungs-
schwerpunkten unter Variation des sozialen und kulturellen Umfelds mit z. B.
folgenden Pflegediagnosen bzw. Pflegephanomenen:

» Suizidgefahr

+ Selbstverletzung/Selbstverletzungsgefahr

* beeintrachtigte soziale Interaktion

* Gefahr einer Rollenliberlastung der pflegenden Bezugsperson
» gefahrdendes/verhindertes familiares Coping

* beeintrachtigte/unterbrochene Familienprozesse

+ elterlicher Rollenkonflikt

» ineffektive Impulskontrolle

« unwirksame Verleugnung

»  Korperbildstdérung

* Gefahr eines posttraumatischen Syndroms

80




ausgewahlte medizinische Diagnosen, wie psychische Stérungen und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen, Ess-Stérungen, Posttraumati-
sche Belastungsstorung, ADHS

Kontextbe- sozialrechtliche Vorgaben in Bezug auf die gemeindenahe und lebenswelto-
dingungen rientierte Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen und komplexem Hilfebedarf (u. a. PsychVVG, SGB XI,
SGB X und SGB IX)

« Familienrecht, Thiringer Schulgesetz

» pflegerische Weiterbildungen und neue pflegerische Berufe (APN) im psych-
iatrischen Feld

Ausgewabhlte Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen in ihrem sozialen
Akteure Umfeld (Familie, soziales Milieu, Peer Group)

« Kinder und Jugendliche und ihre Familien mit unterschiedlichen soziodkono-
mischen Lebensbedingungen

* Kinder und Jugendliche mit Migrations- und/oder Flucht-/ Kriegserfahrungen

* intra- und interprofessionelles Team und Trialog-Foren mit Fokus auf diver-
gierende Sichtweisen

¢ Kriseninterventionsteams

Erleben/Deu- |Schiler
ten/Verarbei- .

¢ eigene Bedurfnisse bzgl. Nahe und Distanz, Freiheit und Abhangigkeit
en

« Abwehrprozesse und Vorurteile
« Perspektivibernahme und Zuschreibung (Projektion)

. eigene Verhaltensnormen/Wertmafstabe und ,befremdende” Verhaltensfor-
men

« ggf. eigene Uberforderung

« Rollendefinition in der Versorgung von gleichaltrigen (jugendlichen) Patien-
ten

zu pflegende Menschen (Kinder und Jugendliche)

« Erleben und Leid von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankun-
gen und ihrer Bezugspersonen, insbesondere sich selbst nicht wiedererken-
nen, soziale Isolation, Angst, Unsicherheit, Panikgefuhle

« biografische Sinndimension psychischer Erkrankungen und der mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen verbundenen Phanomene
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Handlungs-

Pflegebedarf feststellen und Pflegeprozesse zur Unterstitzung von Kindern

muster und Jugendlichen mit schweren psychischen Erkrankungen oder kognitiven

Beeintrachtigungen und komplexem Hilfebedarf in Abstimmung mit den sor-
geberechtigten Personen planen, steuern, durchfihren und evaluieren — da-
bei Orientierung an spezifischen Pflegemodellen und -theorien

* personenzentrierte und lebensweltorientierte Beziehungsgestaltung unter
Berlcksichtigung der auszubalancierenden Aspekte

* Unterstitzung und Einbindung von sozialen Bezugspersonen
* Familienbeteiligungsférderung

* Information und Schulung von einzelnen Kindern und Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen, z. B. bzgl. des Medikamentenmanagements, der Le-
bensgestaltung, der Férderung sozialer Teilhabe, des Bewaltigungshandelns

* entlastende und orientierungsgebende Gesprachsfuhrung (Einfuhrung)

* psychische Krisen erkennen und Gewahrleistung unmittelbarer kurzfristiger
Hilfe in psychischen und physischen Krisen, Pravention von Risiken

* Deeskalation, Interventionen zur Vermeidung von Gewalt
* interprofessionelle Zusammenarbeit

« Case- und Caremanagement in verschiedenen Versorgungskontexten sowie
sektoren- und berufsgruppenibergreifende Organisation der Versorgung

* ambulante und aufsuchende Versorgungsansatze

Weitere Inhalte/Wissensgrundlagen

soziologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen psychischer Erkrankungen (z. B.
Einfluss von Geschlecht)

Personlichkeitstheorien/-modelle

unterschiedliche Klassifikationssysteme in der psychiatrischen Pflege (z. B. NANDA, ICF
ICD, NOC,)

Uberblick (iber medizinisch-naturwissenschaftliche und psychologische Grundlagen ausge-
wahlter psychischer Stérungen von Kindern und Jugendlichen

Uberblick Anatomie/Physiologie/Pathologie des Gehirns (siehe Lernfeld 07)
Sekundartraumatisierung von beruflich Pflegenden
Uberblick (iber Therapieanséatze

Uberblick Uber die psychiatrische Pharmakologie, einschlieBlich Uber- und Fehlversorgung

Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen/Lern- und Arbeitsaufgaben

Gesprachs- und Beratungssituationen mit Kindern und Jugendlichen und ihren Bezugsper-
sonen in der psychiatrischen Pflege tiben

Erhebung des Pflegebedarfs sowie Planung, Dokumentation und Evaluation des Pflegepro-
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zesses bei Kindern und Jugendlichen mit einer schweren psychischen Erkrankung und
komplexem Hilfebedarf

« Sijtuationen der Eskalation von Gewalt bzw. der aktiven Deeskalation beobachten und re-
flektieren

* Anwendung von stark kontrollierenden Pflegeinterventionen (Formen freiheitsentziehender
Maflnahmen bzw. von MaRhahmen zur Vermeidung von Gewalt) beobachten und reflektie-
ren

» familidre Interaktionssituationen anhand von theoretischen Modellen analysieren und
Schlussfolgerungen fiir pflegerische Interventionen ziehen

» Bericht Uber die Begleitung von Pflegefachpersonen bei Hausbesuchen im Rahmen der
Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) oder aufsuchenden Versorgungsmodellen (z. B.
Hometreatment)

Didaktischer Kommentar

Die Tiefe der Erarbeitung der Lernsituationen soll der Erstausbildung entsprechen. Die
Kompetenzen kdnnen in (Fach-)Weiterbildungen und Studiengéngen vertieft werden.
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