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Vorwort

Der Umgang mit dem psychisch kranken Menschen ist immer abhangig vom jeweiligen Gesellschaftssystem. Heute
erachten wir es als selbstverstandlich, dass alle in psychiatrischen Einrichtungen tatigen Personen gemaR den Prinzipien
demokratischen Denkens handeln.

Pflegerisches Handeln soll stets die Bedirfnisse des einzelnen Menschen, seine Biographie und sein soziales Umfeld
berlicksichtigen. Albert Schweitzer sprach von der ,Ehrfurcht vor dem Leben“. Wichtig war ihm und ist es mir, die
Einzigartigkeit eines jeden Menschen zu achten.

Mit psychisch Kranken begegnen uns Menschen, deren Beziehung zu sich selbst und zur Umgebung durch veranderte Wahrnehmung beeintrachtigt ist
und die sich deshalb im zwischenmenschlichen Beziehungsgeflecht schlecht orientieren kénnen. Um auf hilfreiche Weise mit der Patientin und dem Pa-
tienten Kontakt aufzunehmen, muss die Pflegeperson ihre eigenen Einstellungen und Handlungen kritisch reflektieren. Die Beziehung zur Patientin/zum
Patienten soll fur diese/diesen eine Unterstiitzung sein. Psychiatrische Pflege begleitet die Erkrankten aus ihrem individuellen Rickzug oder ihrem an-
deren psychischen Leid auf inrem Weg in das soziale Geflige. Diese Anforderungen an die Berufsgruppe fanden ihren Niederschlag im neuen Curricu-
lum.

Im Rahmen der Reform des gehobenen Dienstes fir die Gesundheits- und Krankenpflege wurden die Aufgabenbereiche und Ausbildungsinhalte der
psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege aktualisiert. Die Novellierung des Berufsgesetzes und der Ausbildungsverordnung tberschnitten sich
mit den fast abgeschlossenen Arbeiten am Curriculum fur diese Berufsgruppe. In der Folge musste das noch nicht veréffentlichte Curriculum tberarbei-
tet werden. Das Ergebnis ist eine in Osterreich bisher neue Art der Unterweisung in Gesundheitsberufen. Das vorliegende Curriculum ist nach The-
menstellungen und Themenbereichen gegliedert und nicht nach Unterrichtsfachern. Der Unterricht wird integriert organisiert, die Themen als Einheit un-
terrichtet. Alle erforderlichen Disziplinen tragen ihren Lehrstoff themenspezifisch vor. Die Umstellung auf diese neue Art des Unterrichts hat sich trotz
eines erhdhten organisatorischen Aufwandes bewéhrt.

Allen Lehrkréaften sowie den Schilerinnen und Schilern wiinsche ich viel Erfolg mit dem neuen integrierten Curriculum.

MWoviaJoud-kellal.

Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen
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Erlauterungen zum Arbeitsbehelf fiir die spezielle Grundausbildung in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege

Mit dem neuen Gesetz zur Regelung der Gesundheits- und Krankenpflege (GuKG, BGBI. | Nr. 108/1997 vom 19.9.1997) sowie der entsprechenden
Ausbildungsverordnung (BGBI. Il Nr. 179/1999 vom 18.6.1999) wurde eine Revision des mit 1996 am OBIG fertig gestellten Curriculums fiir die psy-
chiatrische Gesundheits- und Krankenpflege notwendig.

Auf Basis der Unterrichtsfacher und Stunden der Verordnung (Anlage 3 der Ausbildungsverordnung) wurden nun die entsprechenden Anpassungen
vorgenommen. Das Ergebnis der Uberarbeitung hatte den Charakter eines Arbeitsbehelfs und wurde den Schulen fiir psychiatrische Gesundheits-
und Krankenpflege zur Erprobung Gbermittelt. Die Schulteams wurden gebeten, ihre Erfahrungen mit der Umsetzung der neuen Ausbildungsverord-
nung und dem Arbeitsbehelf zu dokumentieren, um sie fir die weitere Curriculumentwicklung systematisch nutzen zu kénnen.

Nachdem die Mehrheit der Schulen einen dreijahrigen Ausbildungsdurchgang nach der neuen Verordnung abgeschlossen hatte, wurde der Arbeits-
behelf Uberarbeitet. Die Erfahrungen der Schulen mit dem Curriculum sowie Wiinsche beziiglich inhaltlicher Anderungen bzw. Umstellungen wurden
eingearbeitet.

Fir die Uberarbeitung der Fassung von 1996 wurde der inhaltliche Grundaufbau im Wesentlichen beibehalten: das Curriculum ist nach berufsspezifi-
schen Themen gegliedert, in die sich die Unterrichtsfacher einfigen. Nach wie vor stehen die Thematik der Begegnung mit Menschen unterschiedli-
cher Alters- und damit Lebensphasen sowie der Auseinandersetzung mit der eigenen Person unter den Aspekten der gesundheitlichen Befindlichkeit
sowie der Pflegeabh&ngigkeit im Mittelpunkt. Die wesentlichsten Anderungen sind im folgenden Uberblick dargestellt:

» Die Facher und Unterrichtsstunden der Fassung von 1996 mussten durch die Facher und Unterrichtsstunden der neuen Ausbildungsverordnung
fur die spezielle Grundausbildung ersetzt werden und als Folge davon eine Reihe inhaltlicher Umgruppierungen vorgenommen werden. So gab es
z. B. in der ,alten“ Fassung des Curriculums ein einziges Fach zur Pflege fir die theoretische Ausbildung. Die Inhalte und Ziele dieses vom zeitli-
chen Umfang her gesehen grof3ten Unterrichtsfaches mussten nun aufgrund der Auffacherung in die in drei pflegerische Bereiche durch die Aus-
bildungsverordnung neu organisiert werden.

» Als einziges der ,alten” Facher ist die ,Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege, die es laut Verordnung gar nicht gibt, auch im vorliegenden
Arbeitsbehelf sichtbar geblieben - allerdings in Klammer gesetzt und grau unterlegt. Grau schraffiert sind auch die Textteile der Zielsetzungen und
Detailziele, die sich auf dieses ,alte” Fach beziehen. Warum wurde dieses Fach, im vorliegenden Arbeitsbehelf - in Klammer gesetzt - belassen?
Den Lehrkraften der Schulen, die an der Uberarbeitung teilgenommen haben, schienen die Informationen dieses ,Faches” im Sinne einer Anre-
gung und Hilfestellung fur eine mogliche Koordination der theoretischen mit der praktischen Ausbildung wichtig. Immer dort, wo Ziele oder Inhalte
grau unterlegt sind, ist Kooperationsbedarf zwischen Schule und Praxisort angezeigt oder - wo Kooperation nicht moglich ist - verdeutlicht, wo die
Grenzen der theoretischen Ausbildung liegen.

Zweites Ausbildungsjahr:  Erlauterung zum Arbeitsbehelf 1



* Um Kompatibilitdt mit den anderen Ausbildungssparten in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie mit der Pflegehilfeausbildung zu gewahrleis-
ten, musste eine Umreihung der Themenstellungen des Curriculums vorgenommen werden: die Thematik der Begegnung mit alten Menschen wird
nun schon im zweiten und nicht erst im dritten Ausbildungsjahr unterrichtet, die der Begegnung mit Kindern und Jugendlichen musste dafiir vom
zweiten ins dritte Ausbildungsjahr verschoben werden. Leider ist dadurch die ,Lebensspanne” als Merkmal fir die zeitliche Abfolge der Themenbe-
reiche nicht mehr relevant.

» Der Themenbereich ,Begegnung mit neurologisch erkrankten Erwachsenen” wurde um den Komplex der ,Begegnung mit neurochirurgisch behan-
delten Menschen® inhaltlich erweitert. Vom zeitlichen Umfang her gesehen ist dies nun mit insgesamt 136 Stunden (52 im zweiten und 84 im dritten
Ausbildungsjahr) der gréf3te Themenbereich. Das Stundenbudget dafiir wurde aufgrund der Streichung des Themenbereichs ,Begleitung der Dip-
lomarbeit”, der in der alten Fassung vorgesehen war, frei.

» Die Thematik der ,Pflegediagnosen” wurde betrachtlich erweitert. Sie zieht sich wie ein roter Faden durch samtliche Ausbildungsjahre, beginnend
bei der Einfiihrung des Konzepts der Pflegediagnosen am Beginn der Ausbildung im Themenbereich ,Pflegemodelle und Grundlagen des Pflege-
prozesses"” Uber die Beschaftigung mit Pflegediagnosen anhand der Systematik der Aktivitdten des taglichen Lebens bis zu den Pflegediagnosen
im Zusammenhang mit der komplexen Pflege von neurologisch Erkrankten gegen Ende der Ausbildung.

Der Arbeitsbehelf entstand auf Basis bereits geleisteter Vorarbeiten an den Schulen fir psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege, die die spe-
zielle Grundausbildung anbieten bzw. anzubieten beabsichtigen. An dieser Stelle sei allen Personen gedankt, die zum Zustandekommen dieser Ar-
beit wesentlich beigetragen haben, allen voran

Margit Wimberger (Linz), die wesentliche Grundlagenarbeiten zum ersten Ausbildungsjahr geleistet hat sowie dem Mitarbeiterteam der Revision be-
stehend aus:

Rupert Bruckner (Maria Gugging), Josef Eberl (Ybbs an der Donau), Karlheinz Frick (Rankweil), Hildegard Honigl (Mauer bei Amstetten), Waltraud
Koller (Graz), Priska Maier (Wien), Alois Wallner (Salzburg) und Leopold WeilRengruber (Linz).

Zweites Ausbildungsjahr:  Erlauterung zum Arbeitsbehelf



Zweites Ausbildungsjahr: Ubersicht iiber Themenstellungen, Themenbereiche, Unterrichtsfacher und -stunden

Themenstellung

Unterrichtsfacher und Unterrichtsstunden

Themenbereiche Seite PGK PAM MED GER ERG SPS GF SV KT REG EDV ENG gess:[grﬁt
Begegnung mit behinderten Menschen
Einfiihrung 9 2 2
Behinderung: Grundhaltungen ... 11 10 4 4 10 28
E;]tt;/vicklungspsychologischer An- 15 20 20
Medizinische Erklarungsmodelle 17 8 14 22
Begegnung mit ... Angehdrigen 21 6 6
Gezielte Férderung 25 17 17
Gezielte Therapieformen ... 29 2 4 8 10 24
Normalisierung 33 23 3 26
Reflexion 37 3 3
Begegnung mit Erwachsenen, Teil 1
Einfiihrung 41 2 2
Erwachsensein 43 14 2 16
Menschen in Krisensituationen 47 4 8 2 4 3 21
Situation der Erstbegegnung 49 22 8 6 36
Korperbedingte Psychosyndrome 53 9 6 15
Depressive Erwachsene 57 9 10 4 23
Suizidale Erwachsene 63 6 4 2 8 2 22
Schizophrene Erwachsene 67 26 10 4 6 46
Neurologisch Erkrankte, ... Teil 1 73 40 12 52
Forensische Psychiatrie 77 4 4 8
Reflexion 79 3 3
Zwischensumme 210 0 56 0 0 44 26 22 10 24 0 0 392

Zweites. Ausbildungsjahr: Abkurzungsverzeichnis




Zweites Ausbildungsjahr: Ubersicht iiber Themenstellungen, Themenbereiche, Unterrichtsfacher und -stunden

Themenstellung

Unterrichtsfacher und Unterrichtsstunden

Themenbereiche Seite PGK PAM MED GER ERG SPS GF SV KT REG EDV ENG gess:[grﬁt

Ubertrag 210 0 56 0 0 44 26 22 10 24 0 0 392
Begegnung mit alten Menschen

Einfiihrung 83 2 2

Altsein 85 6 2 8

Lebgnsgeschlchte und Lebenssi- 87 10 4 4 18

tuation

InleldquIe und gesellschaftliche 89 10 4 14

Strategien

Besondere psychosoziale Notla- 93 44 14 40 98

gen

Validation 103 10 10

Begegnung mit sterbenden Men- 105 15 8 4 6 > 35

schen

Reflexion 109 3 3
Unterrichtsfacher

Berufsspezifische Ergonomie 113 30 30

Elektronische Datenverarbeitung 114 20 20

Fachspezifisches Englisch 116 20 20
U-Stunden insgesamt 210 90 70 40 30 60 40 30 10 30 20 20 650

Zweites. Ausbildungsjahr: Ubersicht iiber Themenstellungen, Themenbereiche, Unterrichtsfacher und -stunden




Abkirzungsverzeichnis

AGKP Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege

ATL Aktivitdten des taglichen Lebens

EDV Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik, Statistik und Dokumentation
ENG Fachspezifisches Englisch

ERG Berufsspezifische Ergonomie und Kdrperarbeit

GER Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie

GF Gesprachsfiihrung, psychosoziale Betreuung und Angehérigenarbeit

KT Kreativitatstraining

MED Medizinische Grundlagen einschlie3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische Krankheitslehre, Pharmakologie
PAM Pflege von alten Menschen, Palliativpflege

PGK Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege

REG Berufsspezifische Rechtsgrundlagen

SPS Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene

SV Supervision

Zweites. Ausbildungsjahr: Abkurzungsverzeichnis






1. THEMENSTELLUNG ZUM
ZWEITEN AUSBILDUNGSJAHR

Begegnung mit gesunden und kranken, in
unterschiedlichem Ausmald pflegeabhangi-
gen, kdrperlich, geistig und mehrfach be-
hinderten Menschen in intra- und extramu-
ralen Bereichen







Themenbereich: Einfihrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kran-
ken, in unterschiedlichem Ausmal pflegeabhangigen, korperlich, geistig
und mehrfach behinderten Menschen in intra- und extramuralen Berei-
chen®

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler setzen sich mit dem Programm der Themenstel-
lung auseinander.

U-Stunden: 2
U-Fach (U-Std.): » Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (2)
Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen 9

in intra- und extramuralen Bereichen
Einfuhrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmalf} pflegeabhangigen, korperlich, geistig und
mehrfach behinderten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen*



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> st Uber die Themen, Ziele, Methoden und den
zeitlichen Ablauf des theoretischen und prakti-
schen Unterrichts im Rahmen der Themenstel-
lung informiert.

> stellt persénliche Erwartungen, Fragestellungen
und Gestaltungsvorschlage zum Unterricht im
Rahmen der Themenstellung dar.

Programm der Themenstellung
Zielsetzungen und Ziele
Inhalte und Methoden
Stundenplan
Praktikumsplan

Erwartungen
Fragestellungen
Gestaltungsvorschlage

PGK 2

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen

Einfuhrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmalf} pflegeabhangigen, korperlich, geistig und

mehrfach behinderten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen”
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Themenbereich: Behinderung: Grundhaltungen und ethische Probleme

Zielsetzung: Die Schiilerinnen und Schuler setzen sich mit gesellschaftlichen und eigenen
Grundhaltungen zu Menschen mit Behinderungen sowie damit verkntpften
ethischen Problemen auseinander.

U-Stunden: 28

U-Fach (U-Std.): Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (10)

Medizinische Grundlagen einschl. Psychopathologie, psychiatrische und neurologische Krankheitslehre,
Pharmakologie (4)

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (10)

Supervision (4)

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen 11
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Behinderung: Grundhaltung und ethische Probleme



U-Fach,

rechts.

kennt die Grundziige des Arbeitsrechts.

kann die sozialversicherungs- und arbeitsrechtli-
chen sowie weitere rechtliche Grundlagen zur
Rehabilitation und zur Integration und Reintegra-
tion von behinderten Menschen in die Gesell-
schaft erlautern.

> kennt die schulrechtlichen Grundlagen zur Behin-

dertenintegration.

> kennt die landesgesetzlichen Regelungen zur

Behindertenintegration in den Kindergarten.

Berticksichtigung der Rehabilitation, Integration und Rein-
tegration behinderter Menschen

Grundzige des Arbeitsrechts

Arbeithehmerschutzgesetz unter besonderer Beriicksichtigung
der Rehabilitation, Integration und Reintegration behinderter
Menschen

Behinderteneinstellungsgesetz

Grundlagen zur Behindertenintegration im Schulpflichtgesetz
und im Schulorganisationsgesetz

Landesgesetzliche Regelungen zur Behindertenintegration in
den Kindergarten

Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann Uber unterschiedliche Einstellungen zu Einstellungen zu behinderten Menschen PGK 6
Menschen mit Behinderungen diskutieren und die
eigene Einstellung reflektieren.
> kann die Stellung eines behinderten Menschen in | Stellung eines behinderten Menschen in der Gesellschaft einst
der Gesellschaft einst und heute beschreiben. und heute*
Gesellschaft und Behinderung in
unterschiedlichen Gesellschaftsformen
unterschiedlichen Zeitabschnitten® der Geschichte
Euthanasie wahrend der NS-Zeit
Wirde des Menschen in der Gesellschaft
Eugenik und der behinderte Mensch
> kennt die Grundzuge des Sozialversicherungs- Grundziige des Sozialversicherungsrechts unter besonderer REG 10

! vgl. Themenbereich ,Normal - abnorm*, 1. Ausbildungsjahr

2

vgl. Themenbereich ,Modelle psychosozialer Hilfen - einst und jetzt", 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

in intra- und extramuralen Bereichen

Behinderung: Grundhaltungen und ethische Probleme

1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

12



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> ist Uber Grundlagen zur Gentechnologie informiert | Gentechnologie MED 4
und setzt sich mit den damit verknipften ethi- Methoden
schen Problemen auseinander. Madglichkeiten
Einschrankungen
Auswirkungen
Humangenetik und genetische Beratung
Ethische Uberlegungen zur Gentechnologie
Ideal und Wirklichkeit
kann uber gentechnologische Handlungen am Gentechnologische Handlungen am Menschen Diskussion
Menschen diskutieren und seine Einstellung dazu Gruppenarbeit
einbringen.
macht sich ihre/seine mdglichen Reaktionen, ins- | Reaktionen, insbesondere Gefiihle im Umgang mit behinder- PGK 4 | Rollenspiel
besondere Gefiihle und deren Auswirkungen in ten Menschen bezogen auf SV 4

der Begegnung mit behinderten Menschen be-
wusst und kann Umgangsstrategien erarbeiten,
die die personlichen Grenzen aller Beteiligten
respektieren.

N&he und Distanz

Berthrung

Ubertragung der eigenen Angst auf andere

Kompensationsmechanismen
Umgangsstrategien

Zweites Ausbildungsjahr:

in intra- und extramuralen Bereichen

Behinderung: Grundhaltung und ethische Probleme

1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

13






Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Entwicklungspsychologischer Ansatz

Die Schulerinnen und Schuiler kdnnen die Bedeutung der menschlichen Ent-
wicklung in den unterschiedlichen Lebensabschnitten fir die Pflege anhand von

Beispielen erkennen und erklaren.

20

» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (20)

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen
Entwicklungspsychologischer Ansatz

15



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> hat einen geschichtlichen Uberblick tiber die Ent- | Geschichtlicher Uberblick tiber die Entwicklungspsychologie SPS 20
wicklungspsychologie und kann aktuelle entwick- | Entwicklungspsychologische Grundaussagen
lungspsychologische Grundaussagen erlautern. Wachstum, Reifung, Lernen
Anlage - Umweltproblematik
Entwicklung als lebenslanger Prozess
> kann fur jede Lebensphase typische Entwicklun- | Physische, kognitive, soziale und emotionale Entwicklung und
gen und Probleme beschreiben und Grundaussa- | Probleme in den unterschiedlichen Lebensabschnitten
gen unterschiedlicher Modelle der menschlichen typische Entwicklungsschritte und -probleme in den einzel-
Personlichkeit einander gegentberstellen. nen Altersabschnitten
Modelle der Entwicklung der menschlichen Persénlichkeit
(z. B. Erikson, Skinner, Piaget, Lazarus)
> kann férdernde und hinderliche Rahmenbedin- Férdernde und hinderliche Rahmenbedingungen fir die Ent- Einzelarbeit
gungen, die im Entwicklungsprozess eine Rolle wicklung eines Menschen Gruppenarbeit
spielen, anhand von Fallbeispielen erklaren. Bedeutung von Beziehungen und emotionaler Zuwendung
Hospitalismus
Erziehung und kindliche Sozialisation
Einfluss von z. B. Familie, Freunden, Schule, Medien
Erziehungsstile und Erziehungsziele
Bedeutung von
Erfolgserlebnis
Frustrationstoleranz
Feedback - Reflexion
> kann die Bedeutung entwicklungspsychologischer | Berlcksichtigung entwicklungspsychologischer Uberlegungen Fallbeispiele

Uberlegungen fur die pflegerische Betreuung an-
hand von Fallbeispielen darstellen.

bei der pflegerischen Betreuung

Zweites Ausbildungsjahr:
in intra- und extramuralen Bereichen
Entwicklungspsychologischer Ansatz

1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

16



Themenbereich: Medizinische Erklarungsmodelle

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schuler kénnen die Entstehung von koérperlicher, geisti-
ger und mehrfacher Behinderung erklaren, deren haufigste Erscheinungsbilder
beschreiben sowie die medizinischen Therapieansétze und Préaventionsmo6g-
lichkeiten erlautern.

U-Stunden: 22

U-Fach (U-Std.): » Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (14)
» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (8)

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen 17
in intra- und extramuralen Bereichen
Medizinische Erklarungsmodelle



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Notwendigkeit des multiprofessionellen | Notwendigkeit des multiprofessionellen Teams bei der Diag- PGK 2 | Brainstorming
Teams fir die Diagnoseerstellung erklaren. noseerstellung*

Professionen, die an der Beobachtung und Diagnoseerstel-
lung mitarbeiten

> kann die Bedeutung und die Moglichkeiten der Klinische Diagnostik und Friiherkennung MED 14 | Rollenspiele
klinischen Diagnostik und Friiherkennung fir den Grundlagen und Untersuchungsmethoden Bildmaterial
weiteren Verlauf der Entwicklung und Férderung Anamnese
erklaren. Familienanamnese

psychopathologische Befunde
somatische Befunde
Wechselwirkung ,korperliche-geistige” Behinderung

> kann die Entwicklung, die Definition und die Sym- | Entwicklung, Definition, Symptome, Pravention und Therapien
ptome von erblichen Stoffwechselstérungen, Ent- | bei

wicklungsstérungen des Gehirns, Chromosomen- erblichen Stoffwechselstérungen
stérungen und exogenen Schaden beschreiben Aminostoffwechselstérungen
sowie die Therapie- und Praventionsmoglichkei- Kohlehydratstoffwechselstérungen
ten erlautern. Lipidstoffwechselstérungen

Leukodystrophien

anderen Stoffwechselstérungen
Entwicklungsstérungen des Gehirns

Hirnmissbildungen

Schéadelmissbildungen

Phakomatosen
Chromosomenstérungen

Down-Syndrom

geschlechtschromosomale Stérungen
exogenen Schéaden

préanatal

perinatal

postnatal

! vgl. Themenbereich ,Der sich und anderen helfende Mensch*, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen
in intra- und extramuralen Bereichen
Medizinische Erklarungsmodelle



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann haufige psychiatrische Begleiterscheinun-
gen bei korperlicher und/oder geistiger Behinde-
rung nennen und ihre Auswirkungen auf die Akti-
vitaten des taglichen Lebens ableiten.

Haufige psychiatrische Begleiterscheinungen bei korperlicher
und/oder geistiger Behinderung

Autismus

Psychosen

Hyper-/Hypoaktivitat

Stereotypien

Enuresis und Enkopresis

Essstorungen

andere Stbérungen
Auswirkungen der Begleiterscheinungen auf die Aktivitaten
des taglichen Lebens

PGK 6

Gruppenarbeit

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen
Medizinische Erklarungsmodelle

19







Themenbereich: Begegnung mit Behinderten und Angehoérigen

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiler kbnnen regionale und tberregionale Einrichtun-
gen der MalRnahmen zur Integration und Reintegration beschreiben, haben die
Bedeutung der Angehdrigen- und Laienarbeit in der Behindertenhilfe erfasst
und kénnen einen behinderten Menschen und seine Angehdrigen beraten.

U-Stunden: 6

U-Fach (U-Std.): » Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (6)
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (22)]

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen 21
in intra- und extramuralen Bereichen
Begegnung mit Behinderten und Angehdérigen



. A . U-Fach,
Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen

> kann regionale und Uberregionale Einrichtungen | Regionale und tberregionale Einrichtungen und Ma3nahmen PGK 2 | Exkursion
und MaRnahmen zur Integration und Reintegrati- | zur Integration und Reintegration von behinderten Menschen | AGKP 22
on von behinderten Menschen nennen. genetische Beratungsstellen
Krankenhauspsychologe
Frihférdereinrichtungen
Integrationsklassen
Sonderklassen
psychiatrische Einrichtungen
Heime fir behinderte Kinder
Heime fir behinderte Erwachsene
vollbetreute Institutionen
betreute Wohngemeinschaften
Ubergangsheime
Behindertenwohnung
Werkstatten fur Behinderte

Tagesstatten
Vereine, z. B.
Lebenshilfe
> erkundet die Lebens- und Wohnumgebung eines | Lebens- und Wohnumgebung eines behinderten Menschen Selbsterfahrungsiibung
behinderten Menschen und diskutiert die dabei Rollstuhlfahren in der Lebens-
gemachten Erfahrungen. und Wohnumgebung
> kann einen behinderten Menschen und seine An- | Beratung® fiir einen behinderten Menschen unter besonderer angeleitete Beratung in einer
gehorigen entsprechend ihren Bediirfnissen bera- | Beruicksichtigung der soziotherapeutischen Malnahmen? Stelle fir Behindertenhilfe

ten.

! vgl. Themenbereiche ,ATL - Kommunizieren®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Sich informieren und orientieren®, 1. Ausbildungsjahr
2 vgl. Themenbereich ,Therapieformen*, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen
in intra- und extramuralen Bereichen
Begegnung mit Behinderten und Angehdérigen



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die Bedeutung der Angehdrigen- und enga-
gierten Laienarbeit fur die Betreuung von behin-
derten Menschen erldutern und begriinden sowie
die Einbeziehung der Angehdrigen in die instituti-
onelle Betreuung anhand von Fallbeispielen dar-
stellen.

Bedeutung der Angehérigen fur
Erziehung
Bildung
Forderung
Laienarbeit
Beweggriinde, die zur Laienarbeit fihren
Vor- und Nachteile der Einbeziehung von Laien in die Be-
hindertenhilfe
Bedeutung der Laienarbeit fiir die Offentlichkeit
Einbeziehung der Angehorigen in die institutionelle Betreuung

PGK 4

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen

Begegnung mit Behinderten und Angehdérigen

23






Themenbereich: Gezielte Forderung

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiler sind fahig, einen Forderungsplan fiir eine behin-

derte Person zu erstellen, anzuwenden und auszuwerten.

U-Stunden: 17

U-Fach (U-Std.): » Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (17)
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (16)]

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen
in intra- und extramuralen Bereichen
Gezielte Férderung

25



Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte U_Us'iffgén Anmerkungen
> kann haufig auftretende Probleme von behinder- | Probleme - Pflegediagnosen - Pflegeplanung* PGK 17 | siehe Anhang
ten Menschen in Form von Pflegediagnosen be- | FOrderprogramme Fallbeispiel eines behinderten
nennen und auf der Grundlage der Pflegeplanung Menschen
die Erstellung von Férderprogrammen erlautern.
> kann die Begriffe der Férderung und der Férde- Forderung und Forderungsaufgaben
rungsaufgaben (Forderpflege, Forderprogramm, Forderung
Trainingsprogramm, Forderspiele) erlautern und Forderpflege
die Begriffe ,Unterforderung” und ,Uberforderung* | Forderprogramm
anhand von Beispielen erklaren. Forderspiele Spiele
Trainingsprogramm
Uberforderung
Unterforderung
> kann die Unterschiede zwischen einem defizit- Defizit- versus entwicklungsorientiertes Modell der Férderung
und einem entwicklungsorientierten Modell der
Forderung diskutieren.
> kann die Bedeutung und die Besonderheiten des | Einschatzungsbdgen
P.A.C.-Bogens fir schwerst geistig Behinderte P.A.C.*>Bogen GUNZBURG 1979
(als Beispiel fir Standardeinschatzung) beschrei- lokal ibliche Einschatzungsbégen
ben und aus diesem andere Einschatzungsbogen | Ableitung eines Einschatzungsbogens
ableiten.
> kann anhand der Einschatzungsbdgen wichtige Erstellung eines Forderkonzeptes fiir einen Teilbereich Fallbeispiel
Bereiche, die zu férdern sind, herausarbeiten und
fur diesen Bereich ein Forderkonzept erstellen.
> kann anhand der Aktivitdten des taglichen Lebens | Behinderungen bei den Aktivitdten des taglichen Lebens und Gruppenarbeit
spezielle Férderungen fiir haufige Behinderungen | Férderungsmaglichkeiten®
nennen und deren Gemeinsamkeiten und Unter- | Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Forderung
schiede beschreiben.

! vgl. Themenbereich ,Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses, 1. Ausbildungsjahr

? padagogische Analyse und Curriculum
® vgl. Themenbereich ,ATL - Essen und Trinken*, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen
in intra- und extramuralen Bereichen
Gezielte Férderung



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann fur einen Patienten ein komplettes Forder- | Erstellung eines Forderkonzeptes Fallbeispiel
konzept erstellen.
> kann einen Patienten im Bereich seiner Unab- Forderkonzept AGKP (16) | Pflegedokumentation
hangigkeit erfassen, daraus einen Forderplan Erstellung
erstellen, diesen anwenden und auswerten. Anwendung
Auswertung

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen
Gezielte Férderung

27







Themenbereich: Gezielte Therapieformen fiir behinderte Menschen

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiler kbnnen verschiedene, fir behinderte Menschen
relevante Therapien nennen, deren Besonderheiten beschreiben, aus diesen
Therapieformen im Rahmen ihrer pflegerischen Kompetenz individuell auswah-
len, diese Auswahl begriinden und anwenden.

U-Stunden: 24

U-Fach (U-Std.): Gespréachsfihrung, psychosoziale Betreuung und Angehdérigenarbeit (8)
Kreativitatstraining (10)

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (2)
Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (4)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (32)]

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen 29
in intra- und extramuralen Bereichen
Gezielte Therapieformen fur behinderte Menschen



U-Fach,

Hippo-Therapie

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Mdglichkeiten der basalen Stimulation Basale Stimulation AGKP (8) | Ubungen
und Hippo-Therapie beschreiben und daraus Grundgedanken Video (Lebenshilfe)
pflegerisches Handeln ableiten, begriinden und Anwendung FROHLICH 1993
anwenden. Basale Stimulation in der Pflege BIENSTEIN/FROHLICH 1992
Grundgedanken
Anwendung

> kann die Moglichkeiten des Snoezelens beschrei-

ben und daraus pflegerisches Handeln ableiten,
begrinden und anwenden.

Snoezelen
Grundgedanken
Bedeutung fur den Menschen
Bedeutung fur den behinderten Menschen
Madglichkeiten

AGKP (8)

Ubungen
Video (Lebenshilfe)
HULSEGGE/VERHEUL 1989

pflegerisches Handeln ableiten, es begriinden
und anwenden.

> kann die Mdglichkeiten der Kommunikation mit Kommunikation mit behinderten Menschen* GF 8 Ubungen
behinderten Menschen beschreiben und anwen- mit sehschwachen und blinden Menschen MALL 1992
den. mit hérgestorten und tauben Menschen
mit geistig behinderten Menschen
mit schwerst geistig und mehrfach behinderten Menschen
> kann die Methoden der Verhaltensmodifikation fur | Methoden der Verhaltensanderung? SPS 4
behinderte Menschen beschreiben und daraus AGKP (8)

! vgl. Themenbereich ,ATL - Kommunizieren*, 1. Ausbildungsjahr

2

vgl. Themenbereich ,Therapieformen®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

in intra- und extramuralen Bereichen

Gezielte Therapieformen fur behinderte Menschen

1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, kérperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

30



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Mdglichkeiten der Ergotherapie fir den | Moglichkeiten der Ergotherapie in der Behindertenbetreuung KT 10 | Ubungen in einer Ergothera-
behinderten Menschen beschreiben und daraus | Arbeit mit z. B. piewerkstéatte
pflegerisches Handeln ableiten, es begriinden Papier
und anwenden. Stoff/Wolle
Holz
Metall
Ton
> kann die Mdglichkeiten der Soziotherapie' in der | Soziotherapie in der Arbeit mit behinderten Menschen PGK 2
Arbeit mit behinderten Menschen beschreiben AGKP (8)

und anwenden.

! vgl. Themenbereich ,Therapieformen®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen

Gezielte Therapieformen fur behinderte Menschen

31






Themenbereich: Normalisierung

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiler erfassen die Bedeutung der Normalisierung ftr
das eigene Leben und das Leben von behinderten Menschen, kdnnen daraus
gesundheitsfordernde, prophylaktische und soziotherapeutische MalRnahmen
ableiten und im Rahmen der Pflege durchfihren.

U-Stunden: 26

U-Fach (U-Std.): » Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (3)
» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (23)
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (12)]

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen 33
in intra- und extramuralen Bereichen
Normalisierung



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die Bedeutung der Normalisierung fir das
eigene Leben und fir das Leben von behinderten
Menschen diskutieren und Einflussfaktoren darauf
erlautern.

Normalisierung

Bedeutung

Inhalt
normaler Tagesrhythmus
Trennung von Arbeit - Freizeit - Wohnen
normaler Jahresrhythmus
Respektieren von Bediirfnissen
angemessene Kontakte zwischen den Geschlechtern
normaler wirtschaftlicher Standard
Standards von Einrichtungen

Einflussfaktoren
Entwicklungsstadium
physische Faktoren
psychische Faktoren
geistige Faktoren
individuelle Faktoren
soziobkonomische Faktoren
soziokulturelle Faktoren

PGK 4

THIMM 1985
Video ,Mama Lustig“ von Niki
List

> kann die personliche und gesellschaftliche Be-
deutung eines normalen Tagesrhythmus und der
Tagesstrukturierung erklaren, fur die Situation von
behinderten Menschen konkretisieren und pflege-
risches Handeln ableiten, es begriinden sowie
anhand eines selbst erstellten Tagesplanes um-
setzen.

Normaler Tagesrhythmus und Tagesstrukturierung

Bedeutung

Hilfestellungen

Soziotherapie

Erstellen und Umsetzen einer Tagesstruktur z. B. fur und mit
einem

schwerst/mehrfach behinderten Menschen

leicht geistig behinderten Menschen

kérperbehinderten Menschen

PGK 2
AGKP (6)

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen
Normalisierung

34



U-Fach,

deutung eines normalen Jahresrhythmus erkl&-
ren, fur die Situationen von behinderten Men-
schen konkretisieren, pflegerisches Handeln ab-
leiten und begrinden.

> kann die personliche und gesellschaftliche Be-

deutung eines normalen Lebenslaufes erklaren,
fur die Situation von behinderten Menschen kon-
kretisieren, pflegerisches Handeln ableiten und
begrinden.

> kann die personliche und gesellschaftliche Be-

deutung des Respektierens von Bedirfnissen er-
kléaren, fur die Situation von behinderten Men-
schen konkretisieren, pflegerisches Handeln ab-
leiten und begrinden.

Soziotherapie/Fordermdglichkeiten

Bedeutung eines normalen Lebenslaufes
Soziotherapie/Fordermoglichkeiten in unterschiedlichen Le-
bensabschnitten

Bedeutung des Respektierens von Beduirfnissen
bedtrfnisorientiertes Handeln
aus der Sicht des Betreuers
aus der Sicht des behinderten Menschen
Soziotherapie/Fordermaglichkeiten
z. B. Aufklarung in geeigneter Form
Sexualitdt und Behinderung

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die personliche und gesellschaftliche Be- Trennung von Arbeit - Freizeit - Wohnen PGK 2
deutung der Trennung der Bereiche ,Arbeit", Bedeutung der Trennung AGKP (6)
.Freizeit* und ,Wohnen“ erklaren, fir die Situation Arbeit/Beschéftigung
von behinderten Menschen konkretisieren und Freizeit
pflegerisches Handeln ableiten, begriinden und Wohnen'
umsetzen. Wohnen mit behinderten Menschen
Soziotherapie/Fordermoglichkeit
Erstellung und eventuell Durchfiihrung eines Freizeitangebo-
tes z. B. fur und mit
schwerst/mehrfach behinderten Menschen
leicht geistig behinderten Menschen
korperbehinderten Menschen
> kann die personliche und gesellschaftliche Be- Bedeutung eines normalen Jahresrhythmus PGK 15

1

vgl. Themenbereich ,ATL - Wohnen, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

in intra- und extramuralen Bereichen
Normalisierung

1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

35




U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen

> kann die personliche und gesellschaftliche Be- Bedeutung des Kontakts zwischen den Geschlechtern

deutung von angemessenen Kontakten zwischen | Soziotherapie/Férdermoglichkeit, z. B.

den Geschlechtern erklaren, fir die Situation von Aufklarung in geeigneter Form

behinderten Menschen konkretisieren, pflegeri- Sexualitéat und Behinderung

sches Handeln ableiten und begrinden.
> kann die personliche und gesellschaftliche Be- Bedeutung des wirtschaftlichen Standards

deutung des wirtschaftlichen Standards erklaren, | Soziotherapie als Férdermoglichkeit

fur die Situation von behinderten Menschen kon-

kretisieren, pflegerisches Handeln ableiten und

begrinden.
> kann die personliche und gesellschaftliche Be- Bedeutung von sozialen Institutionen

deutung von sozialen Institutionen erklaren, fir Standards oder Ghettos

die Situation von behinderten Menschen konkreti- | Standardeinrichtungen in der Institution

sieren, pflegerisches Handeln ableiten, begriin- Mdoglichkeiten und Grenzen von Institutionen

den und umsetzen.
> kann rechtliche Grundlagen der Hilfen fir behin- | Sozialhilfegesetzgebung REG 3

derte Menschen erlautern.

Pflegegeldrecht
Andere Hilfen

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen
Normalisierung
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Themenbereich: Reflexion der Themenstellung ,,Begegnung mit gesunden und kranken, in
unterschiedlichem Ausmal} pflegeabhangigen, koérperlich, geistig und
mehrfach behinderten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen*

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiler reflektieren die Themen, Ziele, Methoden und
Praktika der Ausbildung zur Themenstellung, vergleichen die Ergebnisse mit ih-
ren Erwartungen bei Beginn der Ausbildung zur Themenstellung und erarbeiten
Gestaltungsvorschlage fir den néachsten Ausbildungsabschnitt.

U-Stunden: 3
U-Fach (U-Std.): » Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (3)
Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen 37

in intra- und extramuralen Bereichen
Reflexion der Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem AusmaR pflegeabhéngigen, kdrperlich, geistig und
mehrfach behinderten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen*



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert die Ausbildung zu der Themenstellung | Reflexion der Themen, Ziele und Methoden der Ausbildung PGK 3
und Uberprft, inwieweit inre/seine Erwartungen in | zur Themenstellung
Bezug auf Ziele, Inhalte und methodische Gestal- | Vergleich der Ergebnisse mit den Erwartungen
tung erflillt worden sind.
> reflektiert personliche Erfahrungen der Praktika Vergleich der theoretischen Inhalte mit den Praxiserfahrungen Einzelarbeit
und vergleicht die theoretischen Inhalte mit den Zutreffendes - Abweichendes Gruppenarbeit

Praxiserfahrungen der Ausbildung zur Themen-
stellung.

> diskutiert Konsequenzen fir die Arbeit im nachs-
ten Ausbildungsabschnitt und erarbeitet Gestal-
tungsvorschlage.

Erfahrungsaustausch

Gestaltungsvorschlage

Zweites Ausbildungsjahr: 1. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, korperlich, geistig und mehrfach behinderten Menschen

in intra- und extramuralen Bereichen

Reflexion der Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem AusmaR pflegeabhéngigen, kdrperlich, geistig und
mehrfach behinderten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen*
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2. THEMENSTELLUNG ZUM
ZWEITEN AUSBILDUNGSJAHR

Begegnung mit gesunden und kranken, in
unterschiedlichem Ausmald pflegeabhangi-
gen, erwachsenen Menschen in intra- und
extramuralen Bereichen (Teil 1)
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Themenbereich: Einfihrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kran-
ken, in unterschiedlichem Ausmalf} pflegeabhangigen, erwachsenen Men-
schen in intra- und extramuralen Bereiche (Teil 1)*

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler setzen sich mit dem Programm der Themenstel-
lung auseinander.

U-Stunden: 2
U-Fach (U-Std.): » Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (2)
Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 41

Einfuhrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhangigen, erwachsenen Menschen in intra- und
extramuralen Bereichen (Teil 1)



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> st uber Themen, Ziele, Methoden und den zeitli-
chen Ablauf des theoretischen und praktischen
Unterrichts im Rahmen der Themenstellung in-
formiert.

> stellt persénliche Erwartungen, Fragestellungen
und Gestaltungsvorschlage zum Unterricht im
Rahmen der Themenstellung dar.

Programm der Themenstellung
Zielsetzung und Ziele
Inhalte und Methoden
Stundenplan
Praktikumsplan

Erwartungen
Fragestellungen
Gestaltungsvorschlage

PGK 2

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
Einfuhrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhangigen, erwachsenen Menschen in intra- und

extramuralen Bereichen (Teil 1)
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Themenbereich: ,Erwachsensein”

Zielsetzung: Die Schiulerinnen und Schiller setzen sich mit dem Thema ,Erwachsensein“ un-
ter dem Aspekt der Selbstwahrnehmung und des gesellschaftlichen Kontextes
auseinander und beschreiben Lebensaufgaben und Grundbedtrfnisse von er-
wachsenen Menschen anhand der Aktivitdten des taglichen Lebens.

U-Stunden: 16

U-Fach (U-Std.): » Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (2)
» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (14)

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 43
+Erwachsensein“



U-Fach,

chen Situation von Jugendlichen und Erwachse-
nen informiert.

und Erwachsenen®
Jugendschutzbestimmungen
Jugendwohlfahrtgesetz

Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert die Einstellung zum eigenen Erwach- Eigene Werte, Normen und Erfahrungen in Bezug auf ,Er- PGK 14
sensein und die Erfahrungen mit erwachsenen wachsensein®
Menschen.
> diskutiert Kriterien des Erwachsenseins und be- Kriterien des Erwachsenseins®
schreibt das Erwachsensein als Teil des lebens- | Erwachsensein als Entwicklungs- und Erkundungsprozess
lang dauernden Entwicklungs- und Erkundungs-
prozesses im soziokulturellen Kontext.
> fuhrt Grundbedirfnisse, Lebensaufgaben und Grundbedurfnisse, Lebensaufgaben und spezifische krisenan-
spezifische krisenanfallige Bereiche fur Erwach- | féllige Situationen anhand der Aktivitaten des taglichen Le-
sene anhand der Aktivititen des taglichen Lebens | bens
an.
> begriindet die Wichtigkeit der Pravention und Ge- | Bedeutung von Préavention und Gesundheitsférderung?
sundheitsforderung fiir Erwachsene und gibt daftir| Fordernde Strukturen in den einzelnen Lebensbereichen, wie
Beispiele aus unterschiedlichen Lebensbereichen Arbeit und Freizeit®
an. Wohnen*
Beziehung®
> st Uber die Unterschiede zwischen der rechtli- Unterschiede in der rechtlichen Situation von Jugendlichen REG 2

o o A W N P

vgl. Themenbereich ,Entwicklungspsychologischer Ansatz®, 2. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,Gesundheit und Krankheit*, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,ATL - Sich beschéftigen”, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,ATL - Wohnen, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden®, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,ATL - Begegnung mit Menschen in Krisensituationen®, 2. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

,Erwachsensein“

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)




Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> ist Uber die rechtlichen Grundlagen zur Gleichbe- | Rechtliche Grundlagen zur Gleichbehandlung der Geschlech-
handlung der Geschlechter informiert und kann ter und Probleme der Umsetzung des Gleichheitsgrundsatzes

anhand praktischer Beispiele die Probleme der
Umsetzung des Gleichheitsgrundsatzes (,Glei-
ches nicht ungleich und Ungleiches nicht gleich
behandeln”) in Bezug auf die Geschlechter eror-
tern.

Gastvortrag durch eine Sach-
verstandige in Fragen der
Gleichbehandlung von Frauen
und Mannern

! vgl. Themenbereich ,ATL - Sich als Frau/Mann fiihlen und verhalten®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)

,Erwachsensein“
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Themenbereich: Begegnung mit Menschen in Krisensituationen*

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schuler sind bereit, sich mit Krisensituationen von Men-
schen auseinander zu setzen, wissen um die Gefahren und Chancen einer ak-
tuellen Krise und kdnnen dadurch an der Erstellung eines Betreuungsplanes
pflegerisch mitwirken.

U-Stunden: 21

U-Fach (U-Std.): Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (3)

Gesprachsfuhrung, psychosoziale Betreuung und Angehorigenarbeit (2)
Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (4)
Soziologie, Psychologie, Padagogik, Sozialhygiene (8)

Supervision (4)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (16)]

! vgl. Themenbereiche ,Verhalten und Erleben bei Krankwerden, Kranksein und Krise*, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL -
Sinn finden®, 1. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit suizidalen Erwachsenen, 2. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 47
Begegnung mit Menschen in Krisensituationen



U-Fach,

plane.

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> erfasst aufgrund von Selbstreflexion, dass eine Selbstwahrnehmung, Reflexion von eigenen Krisen SV 4
Krise Chancen und Gefahren beinhaltet. SPS 8
> kann den Begriff ,Krise" erklaren. Beschreibende, wichtige Aspekte einer Krise DORNER/PLOG 1990, S. 329
Fallbeispiele
> erlautert die Grundsétze der Krisenintervention Krisenintervention DORNER/PLOG 1990, S. 337
und kann angemessenes Handeln darstellen. Fallbeispiele
> ist Uber die wichtigsten Rechtsfragen im Zusam- | Straf-, zivil- und verwaltungsrechtliche Fragen im Zusammen- | REG 3
menhang mit Gewalt in der Familie, Alkohol- und | hang mit
Drogenmissbrauch sowie Uber die Besonderhei- Gewalt in der Familie
ten der Strafverfolgung Jugendlicher in Bezug auf | Alkoholmissbrauch
die angefihrten Bereiche informiert. Drogenmissbrauch
Besonderheiten der Strafverfolgung Jugendlicher
> kann unterschiedliche Reaktionen von Menschen | Reaktionen auf Krisensituationen - Beispiele fur Pflegediagno-| PGK 4 | siehe Anhang
in Krisensituationen in Form von Pflegediagnosen | sen
erlautern und die Mitwirkung an der Betreuung Mitwirkung an der Betreuung
demonstrieren. akute Pflegemafinahmen
kurzfristige Pflegeziele
standiges Uberpriifen und gegebenenfalls Andern der Pfle-
geziele
> weil? um die Wichtigkeit der Angehorigenarbeit fiir | Angehdrigenarbeit* GF 2
den Ausgang einer Krise und versucht die Ange- AGKP (8)
hoérigen im Rahmen der Pflege miteinzubeziehen.
> erstellt fir Menschen in Krisensituationen Pflege- | Pflegeplanung fiir einen Menschen in einer Krisensituation AGKP (8) | DORNER/PLOG 1990, S. 341 F.

Fallbeispiele

vgl. Themenbereich ,Drogenprobleme, Sucht und Abhéngigkeit im Jugendalter”, 3. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit Menschen in Krisensituationen

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
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Themenbereich: Situationen der Erstbegegnung im intra- und extramuralen Bereich

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiuler erfassen die Wichtigkeit der Erstbegegnung im
intra- und extramuralen Bereich, kbnnen bei der Gestaltung der Erstbegegnung
mithelfen, ein Erstgesprach durchflhren, entsprechende Dokumentationen an-
fertigen und in die weitere Pflege miteinbeziehen.

U-Stunden: 36

U-Fach (U-Std.):

Gespréachsfihrung, psychosoziale Betreuung und Angehdérigenarbeit (8)
Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (22)
Supervision (6)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (8)]

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 49
Situationen der Erstbegegnung im intra- und extramuralen Bereich



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

U-Fach,

den gesamten Pflegeprozess.

> beschreibt anhand von Beispielen unterschiedli-

che Situationen der Erstbegegnung und die Ges-
taltungsmaglichkeiten fir die Atmosphére einer
Erstbegegnung.

> kennt unterschiedliche Mdglichkeiten der Doku-

mentation der Erstbegegnung.

> arbeitet die Besonderheiten der Erstbegegnung

im extramuralen Bereich heraus.

zess?

Situation der Erstbegegnung und Gestaltungsmdoglichkeiten,
z. B.

Ortlichkeiten

Teilnehmer

Atmosphére

Dokumentation der Erstbegegnung

Besonderheit der Erstbegegnung im extramuralen Bereich

Inhalte LG e Anmerkungen
> erklart die Begriffe ,intramural” und ,extramural” Verschiedene psychosoziale, intra- und extramurale Einrich- PGK 2 | Gastvortrag
anhand von Beispielen und kann die wichtigsten | tungen und Betreuungsmodelle*
intra- und extramuralen Einrichtungen nennen
und beispielhaft deren Arbeitsweise beschreiben.
> begriindet die Bedeutung der Erstbegegnung fur | Bedeutung der Erstbegegnung fiir den gesamten Pflegepro- PGK 20

1

2

vgl. Themenbereiche ,Einfiihrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Wohnen*, 1. Ausbildungsjahr; ,Strukturen und Einrichtungen in der gesundheitlichen und sozialen

Versorgung“, 3. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses”, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Situationen der Erstbegegnung im intra- und extramuralen Bereich

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
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U-Fach,

> ist bereit, eigene Reaktionen in der Situation der
Erstbegegnung zu reflektieren.

Situation der Erstbegegnung
Selbstwahrnehmung’ und Reflexion der eigenen Reaktions-
weisen
Unterschiede zwischen der Erstbegegnung im extra- und
im intramuralen Bereich

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann ein Erstgesprach mit einem Klienten und Erstgesprach im extramuralen Bereich* GF 8 Rollenspiel
den Bezugspersonen vorbereiten, durchfiihren AGKP (8) | Videoeinsatz
und dokumentieren. SV 6

1

ren“, 1. Aushildungsjahr
2

vgl. Themenbereich ,Selbst- und Fremdwahrnehmung®, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereiche ,Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Kommunizieren“, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Sich informieren und orientie-

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
Situationen der Erstbegegnung im intra- und extramuralen Bereich
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Begegnung mit Erwachsenen, die an kérperbedingten Psychosyndromen
leiden

Die Schulerinnen und Schiiler erfassen psychosoziale, somatologische und pa-
thologische Zusammenhange in der Begegnung mit Menschen, die an ,orga-
nisch bedingten psychischen Syndromen und Stérungen® leiden und kénnen
daraus - sowie aus den Prinzipien einer personorientierten Pflege - gesund-
heitsfordernde, prophylaktische und therapeutische MalRnahmen ableiten und
im Rahmen der Pflege durchftihren.

15

» Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (6)

» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (9)

* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (18)]

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 53

Begegnung mit Erwachsenen, die an kérperbedingten Psychosyndromen leiden



U-Fach,

sche Grundlagenwissen tber mogliche Ursachen,
Symptome und Behandlungsformen von orga-
nisch bedingten Psychosyndromen und kann die-
ses beschreiben.

akutorganische Psychosyndrome
Delir
Verwirrtheit
Dammerzustand
Durchgangssyndrom
chronisch-organische Psychosyndrome
psychoorganische Schwachung
organische Personlichkeitsveranderungen
Demenz
Syndromdiagnostik
Grundstdrungen der organischen Psychosyndrome

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert selbst gemachte Erfahrungen mit einer | Auseinandersetzung mit Eigenerfahrungen im Zusammen- PGK 4 | Gruppenarbeit
organisch bedingten psychischen Beeintrachti- hang mit einer korperbedingten psychischen Beeintrachtigung,
gung und entwickelt ein einfihlendes Verstandnis | z. B.
fir Menschen, die an einem organischen Psycho- Fieber
syndrom (OPS) leiden. Alkoholeinfluss
Reaktionen auf Medikamente
Schock nach Verkehrsunfall
Zustand nach Bewusstlosigkeit
> reflektiert kritisch Umfeldreaktionen, gesellschaft- | Gesellschaftliche und eigene Akzeptanz gegeniiber Menschen
liche Akzeptanz sowie die eigene Einstellung ge- | mit einer kdrperbedingten psychischen Beeintréachtigung*
genuber Menschen, die korperbedingte psychi- Stigmatisierung
sche Verédnderungen zeigen.
> besitzt das fiir die Pflege erforderliche medizini- Ursachen, Symptome und Behandlung MED 6 | DORNER/PLOG 1990, S. 345 -

408
DSM II/R, 1991
ICD 10, 1992

1

vgl. Themenbereich ,Normal - abnorm*, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit Erwachsenen, die an kérperbedingten Psychosyndromen leiden

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)

54



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> istin der Lage, Pflegeprobleme von Menschen, Pflegeprobleme und Pflegediagnosen PGK 5 | siehe Anhang
die an einem korperbedingten Psychosyndrom Pflege- und soziotherapeutische MaRnahmen* fiir Menschen, |AGKP (18)| Video: Therapie mit Verwirrten,

leiden, anhand der Aktivitaten des taglichen Le-
bens zu formulieren, individuelle Pflegediagnosen
zu erstellen und zielgerichtete pflege- und sozio-
therapeutische MalRnahmen zu planen, durchzu-
fihren und auszuwerten.

> istin der Lage, bei Pflegebehandlungen, die ge-
gen den Willen von verwirrten Menschen ausge-
fuhrt werden missen, moglichst sparsam und
sensibel mit gewaltsamen Mal3hahmen umzuge-
hen.

die an einem korperbedingten Psychosyndrom erkrankt sind,
z. B.

Validation

Realitatsorientierungstraining

Gedéachtnistraining

Gymnastik

therapeutisches Milieu

Tagesstruktur

Angehorigenarbeit

verhaltenstherapeutisch orientierte Pflegemalinahmen

Verstarker
Basale Stimulation

Umgang mit gewaltsamen PflegemalRnahmen’

1990

1

2

vgl. Themenbereiche ,ATL - Atmen®, 1. Ausbildungsjahr; ,Therapieformen®, 1. Ausbildungsjahr; ,Gezielte Therapieformen fiir behinderte Menschen®, 2. Ausbildungsjahr; ,Validation®,
2. Ausbildungsjahr; ,Bedirfnisse und Probleme alter Menschen sowie Einflussfaktoren auf die Gesundheit von alten Menschen anhand des Modells der Aktivitaten des taglichen

Lebens", 2. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereiche ,ATL - Kommunizieren®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Mit Problemen und Reali-
taten umgehen®, 1. Aushildungsjahr; ,ATL - Personlichen Besitz verwalten®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen”, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL
- Der sich und anderen helfende Mensch*, 1. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit alten Menschen in besonderen psychosozialen Notlagen®, 2. Ausbildungsjahr; ,Arbeitsfeld, berufliche
Routinen und charakteristische Problembereiche der psychiatrischen Pflege®, 3. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit Erwachsenen, die an kérperbedingten Psychosyndromen leiden

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

1

Begegnung mit depressiven Erwachsenen’

Die Schulerinnen und Schiiler erfassen psychosoziale, somatologische und pa-
thologische Zusammenhange in der Begegnung mit depressiven und manisch
depressiven Erwachsenen und kdnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer
personorientierten Pflege - gesundheitsfordernde, prophylaktische und thera-
peutische MalRhahmen ableiten und im Rahmen der Pflege durchfihren.

23

Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (10)

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (9)

Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (4)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (16)]

vgl. Themenbereich ,Begegnung mit jungen Menschen in besonderen Notlagen“, 3. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 57

Begegnung mit depressiven Erwachsenen



. A . U-Fach,
Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen

> reflektiert eigene manische und depressive Antei- | Selbstreflexion zum Begriff Depression/Manie PGK 1
le und Erfahrungen in der Begegnung mit ma- Eigenerfahrungen
nisch-depressiv kranken Menschen.

> kann anhand der gangigen Klassifikationssche- Beschreibung der Stérungsbilder' nach géngigen Klassifikati- MED 3 | DSM Il R, 1991

mata die unterschiedlichen Formen der Depressi- | onssystemen ICD 10, 1992
on beschreiben. unipolare Depression

Major Depression

Dysthymie

bipolare Stdérung
manisch-depressive Erkrankung (MDK)
Zyklothymie
Symptome
zentrale Symptome
Dauer
mdgliche Symptome depressiver Stérungsbilder in Bezug
auf
Verhalten/Motorik
Korperhaltung
Gesichtsausdruck
Sprache
Emotion
Kognition
physiologisch-vegetative Faktoren
Befindlichkeit

Motivation
> kann aktuelle Erklarungsansatze depressiver Er- | Erklarungsansétze, z. B. SPS 4
krankungen in ihren Grundsatzen beschreiben. biologische Modelle depressiver Erkrankungen
Genetik

Serotonin-Hypothese

! vgl. Themenbereich ,Normal - abnorm*, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 58
Begegnung mit depressiven Erwachsenen




Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die wesentlichen Elemente psychologischer
Depressionsbehandlung beschreiben.

psychologische Modelle depressiver Erkrankungen, z. B.
Personlichkeitsfaktoren
Lebensereignisse (,Life events®)
Verstéarkerverlust - Konzept nach Lewinson
kognitive Theorie nach Beck
multifaktorielle Modelle

psychologische Behandlung von Depressionen z. B.

Verhaltenstherapie®

interpersonale Therapie
Beziehungsaufbau
kurzfristig entlastende MalRnahmen
Aufbau angenehmer verstarkender Aktivitaten
Abbau belastender Aktivitdten und Strukturen
Aufbau sozialer Fertigkeiten und Kontakte
Veranderung einseitiger Wahrnehmung
Korrektur absolutistischer Grundiiberzeugungen
Erhaltung und Stabilisierung des Therapieerfolges
Umgang mit Rickschlagen

HAUZINGER et al. 1989

> kann die wichtigsten medikamentdsen Behand-
lungsanséatze bei Depressionen erkléren.

Medikamentdse Behandlung®
Antidepressiva-Grundtypen
Wirkung
Nebenwirkung
Lithium
Wirkung
Nebenwirkung

MED 3

1

bedingten Psychosyndromen leiden”, 2. Ausbildungsjahr

2 vgl. Themenbereich ,Therapieformen*, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereiche , Therapieformen®, 1. Ausbildungsjahr; ,Gezielte Therapieformen fiir behinderte Menschen®, 2. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit Erwachsenen, die an koérper-

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit depressiven Erwachsenen

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)




U-Fach,

nie und Zyklothymie beschreiben und Symptome
nennen.

und Zyklothymie
Ursache
Diagnostik
Behandlung
Verlauf
Prognose

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann Indikation, Wirkung und Nebenwirkung der | Elektrokonvulsionstherapie PGK 2
Elektrokonvulsionstherapie erklaren, die entspre- Indikation
chenden pflegerischen MalRnahmen beschreiben Wirkung/Nebenwirkung
und ethische Probleme der Therapieanwendung Pflegemalinahmen
diskutieren. Ethik
> kann die pflegetherapeutischen Aufgaben bei der | Pflegetherapeutische Aufgaben im multiprofessionellen Team*| PGK 3
Durchfiihrung psychotherapeutischer Behandlun- Einschatzung, Planung und Durchfiihrung der Pflegemal3-
gen depressiver Menschen im multiprofessionel- nahmen auf Grundlage der Aktivitaten des taglichen Lebens,
len Team beschreiben und anhand des Pflege- z. B.
prozesses einschatzen und planen. Aktivitatsaufbau
» kann die Reaktionen von depressiven Men- Stéarkung sozialer Kompetenzen und der Kommunikation
schen auf ihren Gesundheitszustand in Form Reaktionen von depressiven Menschen auf ihren Gesund- siehe Anhang
von Pflegediagnosen beschreiben. heitszustand - Pflegediagnosen
> kann die pflegetherapeutischen Aufgaben bei der | Umsetzung der pflegetherapeutischen Aufgaben im multipro- | AGKP (8)
Durchftihrung psychotherapeutischer Behandlun- | fessionellen Team
gen depressiver Menschen im multiprofessionel-
len Team umsetzen.
> kann eigene Reaktionen in der Arbeit mit depres- | Reflexion eigener Reaktionen in der Arbeit mit depressiven
siven Menschen reflektieren. Menschen
> kann unterschiedliche Erklarungsmodelle der Ma- | Medizinisch-psychologische Erklarungsmodelle von Manie MED 2

1

vgl. Themenbereiche ,Therapieformen®, 1. Ausbildungsjahr; ,Der sich und anderen helfende Mensch®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
Begegnung mit depressiven Erwachsenen
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

U-Fach,

lautern.

Verlaufes und der Prognose der Depressionen er-

Epidemiologie
Verlaufsformen

Phasen
Ausgang bzw. Prognose

Inhalte LG e Anmerkungen
Erscheinungsbild
Verhalten/Motorik
Korperhaltung
Gesichtsausdruck
Sprache
emotional
kognitiv
physiologisch-vegetativ
> schatzt fir manische und zyklothyme Menschen | Pflegeplanung fir manische und zyklothyme Menschen PGK 3
anhand der Aktivitaten des taglichen Lebens die Pflegediagnosen AGKP (8) | siehe Anhang
Pflegesituation ein, beschreibt die Pflegediagno-
sen, plant PflegemalRnahmen und fuhrt diese
durch.
> reflektiert eigene Reaktionen bei der Arbeit mit Selbstwahrnehmung® in der Arbeit mit manischen und
manischen und zyklothymen Menschen. zyklothymen Menschen
> kann wesentliche Daten der Epidemiologie, des Depressionen MED 2

1

vgl. Themenbereich ,Selbst- und Fremdwahrnehmung®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit depressiven Erwachsenen

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Begegnung mit suizidalen Erwachsenen

Die Schulerinnen und Schiler setzen sich mit dem Thema Selbstt6tung unter
dem Aspekt der Selbstreflexion und des gesellschaftlichen Kontextes ausein-
ander und sind in der Lage, den Zusammenhang zwischen Krise und Suizid
darzustellen sowie pflegetherapeutische MalRnahmen zur Suizidverhiitung an-
zufihren und anzuwenden.

22

Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (2)

Gesprachsfuhrung, psychosoziale Betreuung und Angehorigenarbeit (2)
Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (6)
Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (4)

Supervision (8)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (16)]
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Begegnung mit suizidalen Erwachsenen



U-Fach,

wahrzunehmen, einzuschéatzen und anhand von
Pflegediagnosen zu beschreiben.

> kann die besonderen pflegetherapeutischen

Richtlinien im Umgang mit suizidgeféahrdeten
Menschen begriinden und umsetzen.

Pflegediagnosen

pflegerischer Umgang mit Suizidgefahrdeten
Gefahren im Umgang
beziehungsférdernde Grundhaltung
Intervention bei suizidalen Krisen
haufige Fehler im Umgang mit Suizidpatienten

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert das Thema Selbsttétung im Rahmen Reflexion zum Thema Selbstt6tung SPS 4 | Kleingruppenarbeit
von Selbstwahrnehmung und gesellschaftlichem Gefiihle und Phantasien
Kontext. Einstellung zum Suizid
Macht bzw. Ohnmacht
Verantwortung
> verfligt Uber wesentliche Kenntnisse tiber Men- Krisen im menschlichen Leben*
schen in psychosozialen Krisen und kann den Selbstwahrnehmung in Krisen
Zusammenhang zwischen Krise und Suizid erkla- Stérungen der Kommunikation in Krisen
ren. Krisenverlauf
Krisenintervention
> erlautert Schemata zur Beurteilung der Suizidge- | Schemata zur Beurteilung einer Suizidgefahrdung z. B. nach PGK 2 | SONNECK 1992
fahrdung und setzt sich mit Mythen zum Suizid Cullberg, Caplan, Ringel
auseinander. Suizidmythen und Wirklichkeit
Suizidankindigung
> istin der Lage, Suizidgefahr bei den zu betreuen- | Wahrnehmung, Beobachtung und Einschatzung der Suizidge- | PGK 4
den Menschen anhand einer Beurteilungsrichtlinie | fahr AGKP (16)

siehe Anhang

1

vgl. Themenbereiche ,Erleben und Verhalten bei Krankwerden, Kranksein und Krise", 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Sinn finden“, 1. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit Menschen in Kri-

sensituationen®, 2. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit suizidalen Erwachsenen

2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
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U-Fach,

Schadensverursachungen im Rahmen eines Sui-
zidversuches oder Suizids geregelt sind.

Rahmen eines Suizidversuches oder Suizids

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> begriindet die Einbeziehung des sozialen Umfel- | Umgang mit dem sozialen Umfeld GF 2 SONNECK 1992
des bei der Suizidverhutung und wirkt pflegerisch Angehdrigenarbeit
daran mit. Mitpatienten
Team
Umfeldreaktionen
Suizid und Kirche
> ist bereit, das Ereignis eines gelungenen Suizids | Auseinandersetzung im Team mit dem Ereignis eines gelun- Sv8
gemeinsam mit Mitschilern bzw. Teammitglie- genen Suizids
dern zu bearbeiten.
> kennt die gesetzlichen Grundlagen, in denen die | Gesetzliche Grundlagen zu Schadensverursachungen im REG 2

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)

Begegnung mit suizidalen Erwachsenen
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Begegnung mit schizophrenen Erwachsenen

Die Schulerinnen und Schiiler erfassen psychosoziale, somatologische und pa-
thologische Zusammenhénge bei der Begegnung mit schizophrenen Erwach-
senen, kdnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personorientierten Pfle-
ge - gesundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische Malinahmen
ableiten und im Rahmen der Pflege durchflhren.

46

» Gesprachsfiuhrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit (6)

» Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (10)

» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (26)

» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (4)

* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (16)]
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Begegnung mit schizophrenen Erwachsenen



Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte U_Us'iffgén Anmerkungen
> setzt sich im Rahmen von Selbstreflexion und Selbstreflexion aufgrund von Eigenerfahrungen im Umgang PGK 2
aufgrund von Eigenerfahrung in der Begegnung | mit schizophrenen Menschen
mit schizophrenen Menschen mit dem Begriff Was l6st der Begriff Schizophrenie in mir aus?
Schizophrenie auseinander. Schizophrenie - der klassische Wahnsinn
> kann anhand der géangigen Klassifikationssche- Beschreibung der Stérung* nach gangigen Klassifikations- MED 8 |DSM Il R, 1991
mata die unterschiedlichen Formen der Schizo- schemata ICD 10, 1992
phrenie beschreiben sowie Epidemiologie, Verlauf | Epidemiologie REINECKER 1994
und Nosologie von schizophrenen Stérungen er- | Verlauf
l[&utern. Nosologie
paranoid-halluzinatorische Form
hebephrene Form
katatone Form
Schizophrenia simplex
> kann aktuelle Erklarungsmodelle zur Entstehung | Erklarungsmodelle zur Entstehung und zum Verlauf schizo-
und zum Verlauf schizophrener Stérungen be- phrener Stérungen
schreiben. genetische Faktoren
Personlichkeitsfaktoren
Life-event-Forschung
biologische und physiologische Faktoren
Dopamin-Hypothese
psychologische Faktoren
familidre Indikation und Kommunikation
expressed emotion
Multikausalitat
Vulnerabilitdts-Stress-Modell nach Zubin
! vgl. Themenbereich ,Normal - abnorm*, 1. Ausbildungsjahr
Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 68

Begegnung mit schizophrenen Erwachsenen




Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte U_Us'iffgén Anmerkungen
> kann die Einflussfaktoren des Umfeldes (Stati- Pathologische versus therapeutische Milieueinflisse in der PGK 4 | CiomP11979, S. 365 .
onsmilieu, Familie) auf psychotische Menschen Begegnung mit schizophrenen Erwachsenen Film bzw. Buch ,lch habe Dir
erkléaren, die Bedeutung einer regelmagigen Ta- Stationsklimagestaltung nie einen Rosengarten verspro-
gesgestaltung begriinden und pflegerisches Han- therapeutische Gemeinschaft chen" (HANNAH GREEN)
deln ableiten. Angehorigenarbeit
(expressed emotion)
Regelmalige Tagesgestaltung
Bedeutung
pflegerisches Handeln
Soziotherapie
Einplanung von Ergotherapien
> kann die wesentlichen Wirkungen und Nebenwir- | Medikamentdse Behandlung* MED 2
kungen der Neuroleptika beschreiben und die Be- Neuroleptika
sonderheiten der Neuroleptikaverabreichung so- Wirkungen
wie die Beobachtung von und die pflegerischen Nebenwirkungen
MaRnahmen bei Nebenwirkungen erklaren. Antiparkinsonmittel
Neuroleptikaverabreichung
Compliance
Beobachtung und pflegerische MalRnahmen bei Nebenwir- PGK 4
kungen
extrapyramidale-motorische
vegetative
korperliche
psychische
hormonelle, sexuelle
! vgl. Themenbereich ,Therapieformen®, 1. Ausbildungsjahr
Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem AusmaR pflegeabhéngigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 69
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Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte U_Us'iffgén Anmerkungen
> kann die Notwendigkeit der kontinuierlichen Re- | Notwendigkeit der kontinuierlichen Reflexion im Team PGK 2 | Kleingruppe
flexion der eigenen Arbeit mit psychotischen
Menschen im Team anhand von Fallbeispielen
begrinden.
> kann die wesentlichen Inhalte psychotherapeuti- | Psychotherapie* SPS 4 | BRENNER et al. 1986
scher Behandlungsmethoden und beispielhaft Verhaltenstherapieprogramme RODER et al. 1992
Therapieprogramme beschreiben. symptomzentrierte Interventionen
Token-economy-(Miinzverstarkungs)-Programme OLBRICH 1990
social skills training SST (Training sozialer Fertigkeiten)
integriertes psychologisches Therapieprogramm fir schi- RODER 1992
zophrene Patienten (IPT)
Arbeit - Freizeit - Wohnung?
Problemldsetraining
soziales Kompetenztraining
Kommunikationstraining
Training der sozialen Wahrnehmung
Training der kognitiven Differenzierung
Familientherapie
Kommunikations- und Problemldstraining OLBRICH 1990
> kann aktuelle Rehabilitationsprogramme erklaren | Rehabilitationsprogramme PGK 8 |Mannheimer Modell
und das regionale extramurale Versorgungsnetz extramurales Versorgungsnetz® HAFNER 1988
beschreiben. Gastvortrage
> kann personliche Voraussetzungen als Basis und | Personliche Voraussetzungen fiir den Umgang mit Schizo- PGK 4 |NEeDHAM 1992
Grundsatze fur die Begegnung mit psychotischen | phrenen BARz 1977
Menschen erkléren. Sensibilitat
Stabilitat

! vgl. Themenbereiche ,Therapieformen*, 1. Ausbildungsjahr; ,Gezielte Therapieformen fur behinderte Menschen*, 2. Ausbildungsjahr
2 vgl. Themenbereich ,Normalisierung®, 2. Ausbildungsjahr
® vgl. Themenbereiche ,Einfilhrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr; ,Strukturen und Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen Versorgung®, 3. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 70
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. A . U-Fach,
Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte U-Stunden Anmerkungen
Grundsatze fur die Begegnung mit psychotischen Menschen, NEEDHAM 1992
z. B.
steige nicht in die Wahnwelt ein
weise auf die Realitat hin
teile mit, was du verstehst
sprich im Team Uber deine Angste
streite nicht Uber Halluzinationen
Gesprachsstruktur
kérperliche Nahe
was du nicht verstehst ...
> istin der Lage, in der Kommunikation mit akut Anwendung spezieller Grundsétze in der Kommunikation mit GF 6 NEEDHAM 1992
psychotischen Menschen spezielle Grundsatze akut psychotischen Menschen Rollenspiel, Videoeinsatz
der Gespréachsfiihrung zu beachten.
kann die Reaktionen von psychotischen Men- Reaktionen psychotischer Menschen auf ihren Gesundheits- PGK 2 | siehe Anhang
schen auf ihren Gesundheitszustand in Form von | zustand - Pflegediagnosen
Pflegediagnosen beschreiben und die pflegeri- pflegerische Aufgaben im psychotherapeutischen Stationsset-
schen Aufgaben bei der Durchfiihrung psychothe- | ting*
rapeutischer Behandlungsmethoden in der thera- cotherapeutische Funktionen
peutischen Gemeinschaft darlegen. Betreuung von Patienten, die psychotherapeutisch behan-
delt werden
ist in der Lage, fur einen schizophrenen Men- Einschatzung der Pflegesituation, Planung und Durchfiihrung | AGKP (16)
schen anhand des Modells der Aktivitaten des der PflegemalRnahmen anhand des Modells der Aktivitaten
taglichen Lebens eine umfassende Einschatzung | des taglichen Lebens
der Pflegesituation vorzunehmen, Pflegemal3-
nahmen zu planen und durchzufihren.
! vgl. Themenbereiche ,Therapieformen*, 1. Ausbildungsjahr; ,Der sich und anderen helfende Mensch*, 1. Ausbildungsjahr
Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 71
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Begegnung mit neurologisch erkrankten und Begegnung mit neurochirur-
gisch behandelten Erwachsenen (Teil 1)

Die Schulerinnen und Schiiler erfassen psychosoziale, somatologische und pa-
thologische Zusammenhénge in den Bereichen Neurologie und Neurochirurgie
und kdnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personenorientierten Pfle-
ge - gesundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische Malinahmen
ableiten und im Rahmen der Pflege durchfuhren.

52

» Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (12),

» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (40),

* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (40)]

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 73

Begegnung mit neurologisch erkrankten und Begegnung mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen (Teil 1)



U-Fach,

tigsten Analgetika.

> beschreibt Haupt- und Nebenwirkungen der wich-

Analgetika

men

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> beschreibt die wesentlichen neurologischen Beo- | Beurteilungs- und Beobachtungskriterien sowie Sofortmaf3- PGK 12
bachtungs- und Beurteilungskriterien aus pflege- | nahmen im Bereich der
rischer Sicht, fihrt dazu Beispiele an, erlautert Beobachtung motorischer Funktionen
maogliche richtige Handlungskonsequenzen und Beobachtung sensibler Funktionen
begrindet diese. Beurteilung der Bewusstseinslage und Beobachtung der
Pupillenreaktion
Beobachtung vegetativer Funktionen
Beurteilung neuropsychologischer Syndrome
Aphasien Gastvortrag eines Logopaden
Apraxien
Agnosien
Beobachtungskriterien fur Hirndrucksyndrome
. . . L PGK 8 .
> kennt durch Selbstreflexion den personlichen Erfahrungen im Umgang mit eigenem Schmerz und dem AGKP (8) Seminar
Umgang mit eigenem Schmerz bzw. mit dem Schmerz anderer
Schmerz anderer.
> ist Uiber aktuelle Probleme der Schmerztherapie | Aktuelle Probleme der Schmerztherapie*
in Osterreich informiert und kann im Rahmen der Wissensdefizite in Bezug auf Suchtgefahr und Verschrei-
Pflege an Schmerz leidenden Menschen hilfreich bungsrichtlinien bei Schmerztherapeutika
zur Seite stehen. gesellschaftliche Grundhaltungen
Opfermentalitat
Buf3haltungen
Pflege von Menschen, die an Schmerz leiden
MED 4 | Filmangebote von Pharmafir-

' vgl. Themenbereich ,ATL - Mit Problemen und Realitaten umgehen*, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit neurologisch erkrankten und Begegnung mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen (Teil 1)
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Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte U_Us'iffgén Anmerkungen
> kann den Sinn und Ablauf der wesentlichsten Die wesentlichsten diagnostischen Mal3hahmen fur neurolo- MED 8
diagnostischen MaRnahmen fiir neurologisch er- | gisch erkrankte Personen
krankte Personen erklaren. neurologische Untersuchung allgemein - klinisch
EEG, EMG, NLG, EVP
Liquorpunktion
Kontrastmitteluntersuchungen Film
Angiographie Gastvortrag Réntgen-Facharzt
Myelographie
CT und NMR
Dopplersonographie
> verfugt Uber das fur die Pflege notwendige Hin- Ursachen, Symptome, diagnostische und therapeutische
tergrundwissen in Bezug auf degenerative Er- (konservative und neurochirurgische) Mdglichkeiten bei
krankungen des Nervensystems sowie Durchblu- degenerativen Erkrankungen der Grof3hirnrinde, z. B.
tungsstorungen des Gehirns. Multiinfarktdemenz
Alzheimerdemenz*
degenerative Erkrankungen des extrapyramidalen und des
zentralmotorischen Systems, z. B.
Parkinson Syndrom*
Durchblutungsstérungen des Gehirns
Insultformen
> kann die neurologisch erkrankte Person tber die | Information, Assistenz, Vorbereitung und Nachbetreuung der PGK 2
wesentlichsten diagnostischen Mafl3nahmen in- neurologisch erkrankten Person in Bezug auf AGKP (4)
formieren, die Assistenz bei der Durchfihrung der | neurologische Untersuchung allgemein - klinisch
Diagnose beschreiben und die notwendigen vor- EEG, EMG, NLG, EVP
bereitenden und nachbetreuenden MaRnahmen Liquorpunktion
nennen und beschreiben. Kontrastmitteluntersuchung
CT und NMR
Doppelsonographie
! vgl. Themenbereich ,Bediirfnisse und Probleme alter Menschen, usw.“, 2. Ausbildungsjahr
Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem AusmaR pflegeabhéngigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 75

Begegnung mit neurologisch erkrankten und Begegnung mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen (Teil 1)




. A . U-Fach,
Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen

> beschreibt haufige im Zusammenhang mit neuro- | Haufige Pflegekonzepte und -diagnosen sowie pflegerische PGK 18 | siehe Anhang
logischen Erkrankungen verwendete Pflegekon- | MaBnahmen' bei Personen, die an einer der folgenden Er-
zepte und -diagnosen und leitet die pflegerischen | krankungen leiden

MaRnahmen ab. Morbus Parkinson®

» kennt spezielle Pflegeprobleme beim Hemiple- vaskulare Stérungen
giker und kann rehabilitative Pflegemaf3nah- Blutungen im Bereich des ZNS
men durchfuhren. cerebraler Insult

» erkennt neuropsychologische Stérungen und
kann entsprechende Hilfestellungen geben.

» kennt Methoden der Wahrnehmungsforderung
(z. B. Basale Stimulation), wendet diese an und
begrindet die Anwendung.

> kann fur neurologisch erkrankte Personen indivi- | Planung der Pflege fur einen neurologisch erkrankten Men- AGKP (28)
duelle Pflegeplane erstellen und anwenden. schen

' vgl. Themenbereich ,ATL - Sich bewegen®, 1. Ausbildungsjahr: Bobath Konzept; ,Einfiihrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr
% vgl. Themenbereich ,Bediirfnisse und Probleme alter Menschen, usw., 2. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 76
Begegnung mit neurologisch erkrankten und Begegnung mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen (Teil 1)



Themenbereich: Begegnung mit Patienten im Rahmen der forensischen Psychiatrie

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler entwickeln ein Grundverstandnis fir die Therapie
von psychisch kranken Rechtsbrechern und kénnen spezielle Probleme, Aufga-
ben und Zielsetzungen darstellen.

U-Stunden: 8

U-Fach (U-Std.): » Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (4)
» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (4)

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 77
Begegnung mit Patienten im Rahmen der forensischen Psychiatrie



. A . U-Fach,
Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> ist Uber die wichtigsten gesetzlichen Grundlagen | Gesetzliche Grundlagen zur forensischen Psychiatrie (Unter- REG 4 | Exkursion auf eine Station fiir
zur forensischen Psychiatrie informiert. bringung geistig abnormer Rechtsbrecher) PGK 4 | forensische Psychiatrie
spezielle Probleme, Herausforderungen, Ziele und Mal3- Gesprachsrunde zwischen fo-
nahmen, z. B. rensischem Personal und Schu-
Sicherheitsmal3hahmen lern
> kann Uber die Unterschiede zwischen forensi- Unterschiede zwischen forensischer und nicht forensischer
scher und nicht forensischer psychiatrischer Pfle- | psychiatrischer Pflege, z. B.
ge berichten. Umgang mit Angst und Gewalt
Teamzusammensetzung
Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 78

Begegnung mit Patienten im Rahmen der forensischen Psychiatrie



Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Reflexion der Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in
unterschiedlichem Ausmal} pflegeabhangigen, erwachsenen Menschen in
intra- und extramuralen Bereichen, Teil 1*

Die Schulerinnen und Schiiler reflektieren die Themen, Ziele, Methoden und
Praktika der Ausbildung zur Themenstellung, die Ergebnisse mit inren Erwar-
tungen bei Beginn der Ausbildung zur Themenstellung verglichen und Gestal-
tungsvorschlage fur den nachsten Ausbildungsabschnitt erarbeitet.

» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (3)

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1) 79

Reflexion der Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem AusmaR pflegeabhéngigen, erwachsenen Menschen in intra- und
extramuralen Bereichen (Teil 1)



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert die Ausbildung zur Themenstellung und | Reflexion der Themen, Ziele und Methoden der Ausbildung PGK 3
Uberpruft inwieweit ihre/seine Erwartungen in Be- | zur Themenstellung
zug auf Ziele, Inhalte und methodische Gestal- Vergleich der Ergebnisse mit den Erwartungen
tung erflillt worden sind.
> reflektiert personliche Erfahrungen der Praktika Vergleich der theoretischen Inhalte mit den Praxiserfahrungen Einzelarbeit
und vergleicht die theoretischen Inhalt mit den Zutreffendes - Abweichendes Gruppenarbeit

Praxiserfahrungen der Ausbildung zur Themen-
stellung.

> diskutiert Konsequenzen fir die Arbeit im nachs-
ten Ausbildungsabschnitt und erarbeitet Gestal-
tungsvorschlage.

Erfahrungsaustausch

Gestaltungsvorschlage

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
Reflexion der Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem AusmaR pflegeabhéngigen, erwachsenen Menschen in intra- und

extramuralen Bereichen (Teil 1)

80



3. THEMENSTELLUNG ZUM
ZWEITEN AUSBILDUNGSJAHR

Begegnung mit gesunden und kranken, in
unterschiedlichem Ausmald pflegeabhangi-
gen, alten Menschen in intra- und extramu-
ralen Bereichen

81






Themenbereich: Einfihrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kran-
ken, in unterschiedlichem Ausmal pflegeabhéangigen, alten Menschen in
intra- und extramuralen Bereichen®

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schuler setzen sich mit der Themenstellung auseinander.
U-Stunden: 2

U-Fach (U-Std.): » Pflege von alten Menschen, Palliativpflege (2)

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 83

Einfuhrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhangigen, alten Menschen in intra- und
extramuralen Bereichen"



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> st Uber die Themen, Ziele, Methoden und den
zeitlichen Ablauf des theoretischen und prakti-
schen Unterrichts im Rahmen der Themenstel-
lung informiert.

> stellt persénliche Erwartungen, Fragestellungen
und Gestaltungsvorschlage zum Unterricht im
Rahmen der Themenstellung dar.

Themenstellung
Zielsetzung und Ziele
Inhalte und Methoden
Stundenplan
Praktikumsplan

Erwartungen
Fragestellungen
Gestaltungsvortrage

PAM 2

Zweites Ausbildungsjahr: 2. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéangigen, erwachsenen Menschen in intra- und extramuralen Bereichen (Teil 1)
Einfuhrung in die Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhangigen, alten Menschen in intra- und

extramuralen Bereichen”

84




Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

S Altsein”

Die Schulerinnen und Schiler setzen sich mit dem Thema ,Altsein” unter dem
Aspekt der Selbstwahrnehmung und des gesellschaftlichen Kontextes ausein-

ander und konnen einflihlsames Verstehen fiir alte Menschen entwickeln.

» Pflege von alten Menschen, Palliativpflege (6),
» Supervision (2)

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

JAltsein®

85



U-Fach,

Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft
Bevolkerungspyramide

Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert die eigenen Einstellungen zum Altern Eigene Einstellungen und Erfahrungen in Bezug auf PAM 6 | Collagen
und zum Alter sowie die Erfahrungen mit alten Alter und Altern SV 2 Gruppenarbeit
Menschen und dem eigenen Alterwerden. Generationskonflikt Erlebnisbericht
> reflektiert kritisch die Stellung des alten Men- Stellung des alten Menschen in unserer Gesellschaft DORNER/Plog 1990,
schen in unserer Gesellscharft. die Rolle des alten Menschen S. 420 - 424
das Bild des alten Menschen Film: ,Shalom, General*
sozialhistorischer Hintergrund Film: ,Sibirien®

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

JAltsein®

86



Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Lebensgeschichte und Lebenssituation von alten Menschen

Die Schilerinnen und Schiiler erkennen sozialhistorische und individuelle Ein-
flisse auf die Lebensgeschichte und Lebenssituation alter Menschen, kdnnen
dies flr die Begegnung mit alten Menschen nutzen, sind qualifiziert, die Biogra-
phie eines alten Menschen zu erheben und in die Pflegeplanung miteinzubezie-
hen.

14

» Pflege von alten Menschen, Palliativpflege (10),
» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (4),
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (4)]

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 87

Lebensgeschichte und Lebenssituation von alten Menschen



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
erklart die Begriffe Person, Personlichkeit und In- | Person, Personlichkeit, Individualitét SPS 4 | Rollenspiel
dividualitat und diskutiert Uber deren Bedeutung PAM 10
fir ein gesamtes Menschenleben.
beschreibt wichtige Stationen in der eigenen Le- | Personliche Lebensgeschichte Collage
bensgeschichte.
kann sozialhistorische und individuelle Einflisse | Sozialhistorische und individuelle Einflisse auf die Lebensge- Fallbeispiel
auf die Lebensgeschichte eines alten Menschen | schichte Wandzeitung
und ihre Bedeutung fiir die Begegnung mit alten Bedeutung fur die Begegnung mit alten Menschen
Menschen darlegen.
erkennt die Bedeutung der Pflegediagnose nach | Pflegediagnose nach Bohm BoHMm 1989

Bohm fir die Pflege des alten Menschen.

entwirft, unter Einbeziehung der allgemeinen
Richtlinien zur Erstellung von Erhebungsbégen,
einen Biographiebogen.

Biographiebogen
Richtlinien zur Erstellung
Standardbdgen
Entwurf
Voraussetzungen zur Biographieerhebung

Brainstorming

TREBERT 1991, S. 56 - 59
Paararbeit

erhebt die Biographie eines alten Menschen und
beurteilt ihnre Bedeutung fiir die Pflege.

wertet die Biographiebdgen aus, prasentiert die
Ergebnisse und reflektiert die personlichen Erfah-
rungen.

Erhebung der Biographie eines alten Menschen
Konsequenzen fir die Pflege und ihre Planung

Auswertung des Biographiebogens
Préasentation
Erfahrungsaustausch

AGKP (4)

Zweites Ausbildungsjahr:

Lebensgeschichte und Lebenssituation von alten Menschen

3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhangigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

88




Themenbereich: Individuelle und gesellschaftliche Strategien zum Umgang mit Bedurfnis-
sen und Problemen im Alter

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schuiler kénnen unterschiedliche individuelle und gesell-
schaftliche Strategien zum Umgang mit Bedirfnissen und Problemen im Alter
anfuhren und deren Nutzung fur die Pflegeplanung erlautern.

U-Stunden: 18

U-Fach (U-Std.): » Pflege von alten Menschen, Palliativpflege (10),
» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (4),
* Rechtsgrundlagen (4)

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 89
Individuelle und gesellschaftliche Strategien zum Umgang mit Bedirfnissen und Problemen im Alter



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> nennt zentrale Bedirfnisse von alten Menschen.

Bedurfnisse des alten Menschen

PAM 1

> gibt einen Uberblick (iber die wichtigsten Bereiche
der priméren, sekundéaren und tertiaren Grund-
versorgung von alten Menschen.

Grundversorgung fur alte Menschen*

primare Grundversorgung
Familie
Freunde
Nachbarn

sekundéare Grundversorgung
Organisation der Hausbetreuung
ambulante Betreuung

Ubergangspflege nach Béhm

teilstationare Einrichtungen

tertidre oder stationdre Grundversorgung
stationare Einrichtungen fur pflegebedurftige alte Men-
schen

PAM 5

Exkursion

> kennt die wichtigsten rechtlichen Grundlagen, die
den alten Menschen betreffen und erlautert sie.

Sozialhilfegesetzgebung im Zusammenhang mit der Pflege
alter Menschen®

Sachwalterschaft®

Landesgesetzliche Regelungen zur Heimunterbringung
Pflegegeld?

Pensionsrecht - Pensionsreform - Pensionssystem*

REG 4

> diskutiert Vor- und Nachteile von Einrichtungen
zur Grundversorgung sowie deren Belastungsfak-
toren fur alte Menschen und deren Bezugsperso-
nen.

Vor- und Nachteile sowie Belastungsfaktoren im Zusammen-
hang mit den Einrichtungen zur Grundversorgung alter Men-
schen

SPS 4

vgl. Themenbereich ,Normalisierung®, 2. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,ATL - Personlichen Besitz verwalten®, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,Behinderung: Grundhaltung und ethische Probleme®, 2. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereiche ,Einflihrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr; ,Strukturen und Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen Versorgung®, 3. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr:

Individuelle und gesellschaftliche Strategien zum Umgang mit Bedirfnissen und Problemen im Alter

3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhangigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen




Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

schen.

> fuhrt Beispiele fur gesellschaftliche und kulturelle
Ereignisse und Veranstaltungen fir alte Men-
schen an und thematisiert die Vor- und Nachteile
von gesonderten Veranstaltungen fir alte Men-

> beschreibt individuelle Strategien zur Altersbewal-
tigung und erlautert deren Nutzung fir die Pfle-
geplanung.

Gesellschaftliche und kulturelle Ereignisse und Veranstaltun-
gen fir alte Menschen, z. B.
Pensionistenclubs, Kurse, Reisen, Fortbildung, Senioren-
studium
Vor- und Nachteile

Individuelle Strategien zur Altersbewaltigung und deren Nut-
zung fur die Pflegeplanung

PAM 4

eigene Vorstellungen
Erfahrungsberichte

Zweites Ausbildungsjahr:

Individuelle und gesellschaftliche Strategien zum Umgang mit Bedirfnissen und Problemen im Alter

3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhangigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen
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Themenbereich: Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psycho-
sozialen Notlagen

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiler setzen sich mit somatischen und psychosozialen
Notlagen von alten Menschen auseinander und kénnen Pflegediagnosen bei-
spielhaft darstellen sowie entsprechende PflegemalRnahmen ableiten.

U-Stunden: 98

U-Fach (U-Std.): Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie (40),

Medizinische Grundlagen einschlief3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (14),

Pflege von alten Menschen, Palliativpflege (44),

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (76)]

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 93
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> besitzt das fir die Pflege erforderliche biologi- Grundannahmen tber das Altern GER 40
Psychosoziale Bedingungen des Alterns MED 14

sche, psychologische und soziologische Wissen
Uber das Altern sowie die Grundlagen der Hilfe
fur alte Menschen.

kennt die spezifischen physiologischen und pa-
thologischen Veranderungen im Alter und die
entsprechenden Anforderungen an die Therapie.

besitzt das fur die Pflege erforderliche medizini-
sche Grundlagenwissen insbesondere in Bezug
auf Menschen mit internistischen Erkrankungen.

besitzt das fur die Pflege erforderliche medizini-
sche Grundlagenwissen insbesondere in Bezug
auf Menschen, die im Zusammenhang mit Krank-
heiten der Haut, der Augen und des Hals-Nasen-
Ohren-Traktes behandelt werden.

Psychohygiene und psychische Stérungen im Alter
Spezielle Hilfen im Alter, z. B. kognitives Training (ROT usw.),
Psychotherapie im Alter

Spezifische physiologische und pathologische Veranderungen
im Alter
Spezifische Anforderungen an die Therapie

Ursachen, Symptome, diagnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten bei
Krankheiten der Atmungsorgane
Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufes und der Gefalie
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes, der Leber, Gallen-
wege sowie Pankreas und Milz
Erkrankungen der Niere und ableitenden Harnwege
Erkrankungen des Endokrinums, des Stoffwechsels und er-
nahrungsbedingte Erkrankungen
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe
rheumatischen und Systemerkrankungen
Infektionskrankheiten

Ursachen, Symptome, diagnostische und therapeutische
(konservative und chirurgische) Moglichkeiten bei Krankheiten
der Haut, Augen, Hals, Nasen, Ohren, usw.

Zweites Ausbildungsjahr:

Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen

3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf} pflegeabhangigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen
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U-Fach,

> erfasst die somatischen und psychosozialen Not-
lagen insbesondere von Menschen mit internisti-
schen Erkrankungen, mit Krankheiten der Haut,
der Augen oder des Hals-Nasen-Ohren-Traktes
anhand eines gangigen Instrumentes (z. B. ATL),
beschreibt diese in Form von Pflegediagnosen
und leitet daraus realistische Ziele und Pflege-
mafnahmen ab.

Pensionsschock

Tod eines nahestehenden Menschen
Isolation

Geflihl der Nutzlosigkeit

Pflegerische MalRnahmen (mit besonderer Beriicksichtigung
von gesundheitsférdernden MalRnahmen) unter Wahrneh-
mung der Aktivitdten des taglichen Lebens bei Menschen mit
internistischen Erkrankungen, Krankheiten der Haut, der Au-
gen oder des Hals-Nasen-Ohren-Traktes
ATL - Atmen*
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
bzw. Krankheiten im Zusammenhang mit dem Atmen haben
Beispiele fur Pflegediagnosen
ATL - Ruhen und Schlafen?
zu frihe Schlafengehzeiten in der Institution
Umgang mit medikamentdsen und alternativen Hilfsmitteln
zum Ein- und Durchschlafen bei alten Menschen
Gewdbhnungseffekt
verzdgerter Abbau - ,hang over”
paradoxe Wirkung
Alternativen zu Medikamenten

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> erlautert beispielhaft psychosoziale Notlagen von | Psychosoziale Notlagen, z. B. PAM 44
alten Menschen. Vereinsamung AGKP (76)

! vgl. Themenbereich ,ATL - Atmen*, 1. Ausbildungsjahr

2

vgl. Themenbereich ,ATL - Ruhen und Schlafen”, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen




Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

ATL - Sich bewegen®
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
beim Sichbewegen haben, z. B. durch

rheumatische Gelenksveranderungen

Osteoporose

Knochenbriiche

Parkinson-Krankheit

dementielle Veranderungen, die sich auf die Mobilitat
auswirken

Schwindel

Ohrengerdusche

ATL - Essen und Trinken?
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
beim Essen und Trinken haben, z. B.

Nahrungsverweigerung
Erkrankungen der Leber
Diabetes mellitus
Schwierigkeiten und Krankheiten im Verdauungstrakt,
z. B.
Schwierigkeiten und Krankheiten im Bereich des Mun-
des und der Mundschleimhaut
Ubersauerung des Magens
Divertikel
Obstipation/Diarrhoe

! vgl. Themenbereich ,ATL - Sich bewegen®, 1. Ausbildungsjahr

2

vgl. Themenbereich ,ATL - Essen und Trinken®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

ATL - Ausscheiden*
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme

beim Ausscheiden haben, z. B. durch
Harn-/Stuhlinkontinenz im Alter
Obstipation
Austrocknung durch Flussigkeitsverlust
kanzerogene Veranderungen des Darms

Anus praeternaturalis

Harnwegsinfekt
Nierenerkrankungen
dementielle Veranderungen

ATL - Sich waschen und kleiden?

Besonderheiten der Hautpflege im Alter
Motivation fiir ein gepflegtes AuReres

Infektionen der Haut

Pilzerkrankungen von Haut- und Anhangsgebilden

Hautkrebserkrankungen

Varizen

Ulcus cruris

Haarverlust

Bartwuchs bei Frauen

mangelnde Anpassung der Kleidung an die Jahreszeit

dementielle Veranderungen

Ekelgefiihle der Pflegenden

ATL - Regulieren der Kérpertemperatur®

' vgl. Themenbereich ,ATL - Ausscheiden®, 1. Ausbildungsjahr

% vgl. Themenbereich ,ATL - Sich waschen und kleiden®, 1. Ausbildungsjahr

3

vgl. Themenbereich ,ATL - Regulieren der Kérpertemperatur®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen




Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

ATL - Fir Sicherheit sorgen*
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
bei der Sorge um Sicherheit haben, z. B. durch
chirurgische Eingriffe - Narkoserisiko
Verletzungen/Hamatome
Infektionskrankheiten
prophylaktische MalRnahmen gegen Pilzinfektionen
ATL - Kommunizieren®
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
beim Kommunizieren haben, z. B.
Fehlsichtigkeit
Erkrankungen der Augen
Erkrankungen des Mundes und des Kehlkopfes
dementielle Veranderungen
Erkrankungen des Ohres
Sehbehinderung/Blindheit
Hoérbehinderung/Taubheit
ATL - Sich informieren und orientieren?
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
im Zusammenhang mit Informiertheit und Orientierung ha-
ben, z. B. durch
Informationsflut
Informationsmangel
Umgang mit Medien
Orientierungsstorungen
dementielle Veranderungen
Vereinsamung

! vgl. Themenbereich ,ATL - Fiir Sicherheit sorgen®, 1. Ausbildungsjahr
2 vgl. Themenbereich ,ATL - Kommunizieren®, 1. Ausbildungsjahr
® vgl. Themenbereich ,ATL - Sich informieren und orientieren®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen®
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
beim Umgang mit Realitdten und Problemen haben, z. B.
durch
Verminderung der Stressbewaéltigungsmechanismen
Schmerzen
Orientierungsstorungen
.Bittstellergefuhl* auf einem Amt (z. B. Telefongebtihren-
befreiung)
Verwirrtheit - Demenz
ineffektive und effektive Problembewaltigung nach Corr
und Corr
Grundlagen des Realitatsorientierungs-Trainings (ROT)
ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden®
pflegerische Betreuung von alten Menschen, die Probleme
bei der Aufnahme, dem Aufrechterhalten und Beenden von
Beziehungen haben
Schwierigkeiten in der intra- und extramuralen Betreuungs-
beziehung
Ldsungsanséatze
ATL - Sinn finden?®
pflegerische Betreuung alter Menschen, die Probleme bei
der Sinnfindung haben, z. B. durch
unheilbare Krankheiten
Hoffnungslosigkeit

! vgl. Themenbereich ,ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen*, 1. Ausbildungsjahr

3

% vgl. Themenbereich ,ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden*, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereiche ,ATL - Sinn finden“, 1. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit sterbenden Menschen*, 2. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen
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U-Fach,

Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte LG e

Anmerkungen

ATL - Sich beschaftigen*
pflegerische Betreuung alter Menschen, die Probleme beim
Sichbeschéftigen haben, z. B. durch
eingefahrene stereotype Handlungen
Erkrankungen des Bewegungsapparates
Erkrankungen der Sinnesorgane
Koordinationsstérungen
Stimmungsschwankungen
ungeeignete Beschaftigung
ATL - Personlichen Besitz verwalten’
pflegerische Betreuung alter Menschen, die Probleme beim
Verwalten von personlichem Besitz haben, z. B. durch
Angst vor Verarmung
Realitatsverlust
Angst vor Diebstahl
ATL - Wohnen?®
ATL - Sich als Frau/Mann fiihlen und verhalten*
pflegerische Betreuung alter Menschen, die Probleme damit
haben, sich als Frau oder Mann zu fuhlen und zu verhalten,
z. B.
Sittlichkeitsdelikte - von und an alten Menschen
Inkontinenz und Sexualit&t
Infektionen und Sexualitat
gynékologische und urologische Erkrankungen
Tumore
Prostatakrebs
Hodenkrebs
Prolaps

vgl. Themenbereich ,ATL - Sich beschéftigen”, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,ATL - Personlichen Besitz verwalten®, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,ATL - Wohnen, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,ATL - Sich als Frau/Mann fuihlen und verhalten®, 1. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 100
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen



U-Fach,

U-Stunden Anmerkungen

Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ... Inhalte

ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfullen*
pflegerische Betreuung alter Menschen, die Probleme beim
Wahrnehmen ihrer Rechte und beim Erfillen ihrer Pflichten
haben, z. B.

Sexismus im Alter

Schwierigkeiten in der Wahrung der eigenen Rechte
Wabhlrecht, Recht auf soziale Sicherheit, usw.

Schwierigkeiten in der Erfullung der eigenen Pflichten
Meldepflicht, usw.

Sozialhilfegesetzgebung im Zusammenhang mit der Pfle-

ge alter Menschen®

Schwierigkeiten in der Wahrung der eigenen Rechte

Sachwalterschaft®

landesgesetzliche Regelungen zur Heimunterbringung

Pensionsrecht - Pensionsreform - Pensionssystem*

> kann die Besonderheiten der pflegerischen Ein- | Pflegerische Einschatzung der Probleme von alten Menschen CORR/CORR 1992
schatzung der Probleme von alten Menschen und | nonverbale Hinweise
die Pflegediagnosen, die haufig im Rahmen der verbale Hinweise
pflegerischen Einschétzung gestellt werden, an- Pflegediagnosen, z. B.
hand von Beispielen darstellen. Angst, in Verbindung mit Gefahr der Gewalt gegen sich
oder andere
soziale Isolation verbunden mit Inkontinenz und kognitiven
Defiziten

vgl. Themenbereiche ,ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen”, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Wohnen*, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,Normalisierung®, 2. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,ATL - Personlichen Besitz verwalten®, 1. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereich ,Behinderung: Grundhaltung und ethische Probleme®, 2. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 101
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> begrundet die Auswahl entsprechender Pflege-
malinahmen fir alte Menschen in psychosozialen
Notlagen und beschreibt deren Durchfiihrung und
Auswertung.

> kann anhand von komplexen Fallgeschichten ak-
tuelle und potenzielle Gesundheitsprobleme ana-
lysieren, in Form von Pflegediagnosen benennen
und eine Pflegeplanung erstellen.

> kann die Bedeutung und Notwendigkeit der Arbeit
im multiprofessionellen Team erlautern.

Pflegemalinahmen
Beziehungspflege
Aufbau von Sozialkontakten
institutionelle Hilfe einleiten
reaktivierende Pflege
Validation

Pflegediagnostik und Pflegeplanung fir Menschen insbeson-
dere mit internistischen Erkrankungen, mit Krankheiten der
Haut, der Augen oder des Hals-Nasen-Ohren-Traktes

Bedeutung und Notwendigkeit der Arbeit im multiprofessionel-
len Team

Supervidierte Fallbesprechung

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und psychosozialen Notlagen
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Einfihrung in die Validation

Die Schilerinnen und Schiler machen sich mit der Validationsmethode vertraut
und kénnen deren Grundideen in ihr pflegerisches Handeln mit alten Menschen

integrieren.

10

» Gesprachsfuhrung, psychosoziale Betreuung und Angehérigenarbeit (10),
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (12)]

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Einfuhrung in die Validation
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U-Fach,

entierte alte Menschen geeignete Validations-
methoden heraus und wendet diese an.

schen im Rahmen der Pflegeplanung

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen

> kann die Grundidee der Validation wiedergeben | Validation GF10 |FEL1990

und die besonderen Chancen dieser Methode fur Motto, Grundidee Videos von Validationsveran-

Betreuer und Betreute herausarbeiten. Chancen fir Betreuer und Betreute staltungen

Gastvortrag: Validationslehrerin

> beschreibt die vier Stadien der Desorientiertheit | Vier Stadien der Desorientiertheit nach Naomi Feil

und das Gruppenritual in seinen drei Phasen Drei Phasen des Gruppenprozesses nach Naomi Feil

nach Naomi Feil.
> arbeitet im Rahmen der Pflegeplanung fir desori- | Validationsmethoden fur einen desorientierten alten Men- AGKP (12)

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Einfuhrung in die Validation
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Themenbereich: Begegnung mit sterbenden Menschen

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiller setzen sich mit Sterben und Tod, deren Bedeu-
tung fur sich selbst und andere auseinander, kdnnen sterbende Menschen und
deren Angehorige begleiten und fir die eigene Psychohygiene sorgen.

U-Stunden: 35

U-Fach (U-Std.): Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (2),

Gesprachsfihrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit (4),
Pflege von alten Menschen, Palliativpflege (15),

Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (8),

Supervision (6)

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 105
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Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte U_Us'iffgén Anmerkungen
> reflektiert die bisher gemachten Erfahrungen (aus | Reflexion der Erfahrungen mit Sterben und Tod* PAM 15 | Seminar
Berufs- und Privatleben) mit Sterben und Tod. GF 4
. . . . . SPS 8
> setzt sich mit der Auffassung eines Kontinuums Leben-Sterben-Tod-Kontinuum SV 6
von Leben - Sterben - Tod auseinander und erar- philosophische Gedanken zum Sterben
beitet Einflussfaktoren. Sterben als Prozess
Bild des Todes in unterschiedlichen Religionen
Einflussfaktoren
Alter
physische Faktoren
psychische Faktoren
geistige Faktoren
soziokulturelle Faktoren
soziobkonomische Faktoren
erzieherische Faktoren
> reflektiert den eigenen Umgang mit Sterbenden Reflexion des eigenen Umgangs mit unheilbar kranken und
und ihren Angehérigen und entwickelt Grundhal- | sterbenden Menschen
tungen und Hilfestellungen fir die Betreuung von | Sterbebegleitung, Sterbehilfe
unheilbar Kranken, Sterbenden und Hinterbliebe- | Hilfestellung fir Personen, die kontinuierlich unheilbar Kranke
nen. und Sterbende betreuen
Betreuung der Hinterbliebenen
Trauer und Trauerarbeit
> hat einen Uberblick tiber regionale Einrichtungen, | Regionale Einrichtungen fur unheilbar Kranke und Sterbende® Exkursion
die unheilbar Kranke und Sterbende betreuen, Hospize
und kann anhand eines Beispiels die Zielsetzun- AIDS-Stationen
gen und Arbeitsweisen einer solchen Einrichtung
beschreiben.

! vgl. Themenbereiche ,Erleben und Verhalten bei Krankwerden, Kranksein und Krise*, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Mit Problemen und Realititen umgehen®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL -

Sinn finden®, 1. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit Menschen in Krisensituationen“, 2. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit suizidalen Erwachsenen, 2. Ausbildungsjahr

% vgl. Themenbereich ,Strukturen und Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen Versorgung®, 3. Ausbildungsjahr

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 106
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kennt die Regelung zur Weiterbildung in Palliativ-
pflege im Gesundheits- und Krankenpflegerecht.

> kann die Problematik der Sterbehilfe diskutieren.

Palliativpflege als Tatigkeit der im Gesundheits- und Kranken-
pflegegesetz geregelten Berufe und Weiterbildungsmaoglich-
keiten

Problematik der Sterbehilfe

REG 2

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen

Begegnung mit sterbenden Menschen
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Reflexion der Themenstellung ,,Begegnung mit gesunden und kranken, in
unterschiedlichem Ausmal3 pflegeabhdngigen alten Menschen in intra-
und extramuralen Bereichen®

Die Schulerinnen und Schiiler reflektieren die Themen, Ziele, Methoden und
Praktika der Ausbildung zur Themenstellung, die Ergebnisse mit ihnren Erwar-
tungen bei Beginn der Ausbildung zur Themenstellung verglichen und Gestal-
tungsvorschlage fur den nachsten Ausbildungsabschnitt erarbeitet.

» Pflege von alten Menschen, Palliativpflege (3)

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen 109

Reflexion der Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra-
und extramuralen Bereichen*



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert die Ausbildung zur Themenstellung und | Reflexion der Themen, Ziele und Methoden der Ausbildung PAM 3
Uberpruft inwieweit ihre/seine Erwartungen in Be- | zur Themenstellung
zug auf Ziele, Inhalte und methodische Gestal- Vergleich der Ergebnisse mit den Erwartungen
tung erflillt worden sind.
> reflektiert personliche Erfahrungen der Praktika Vergleich der theoretischen Inhalte mit den Praxiserfahrungen Einzelarbeit
und vergleicht die theoretischen Inhalte mit den Zutreffendes/Abweichendes Gruppenarbeit

Praxiserfahrungen der Ausbildung zur Themen-
stellung.

> diskutiert Konsequenzen fir die Arbeit im nachs-
ten Ausbildungsabschnitt und erarbeitet Gestal-
tungsvorschlage.

Erfahrungsaustausch

Gestaltungsvorschlage

Zweites Ausbildungsjahr: 3. Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra- und extramuralen Bereichen
Reflexion der Themenstellung ,Begegnung mit gesunden und kranken, in unterschiedlichem Ausmaf pflegeabhéngigen, alten Menschen in intra-

und extramuralen Bereichen”

110



111






Angaben zum Unterrichtsfach ,Berufsspezifische Ergonomie und Kdrperarbeit, zweites und drittes Ausbildungsjahr

Das Unterrichtsfach ,Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit” ist lediglich im ersten Ausbildungsjahr in den themenbezogenen Aufbau des
Curriculums eingegliedert. Im zweiten und dritten Ausbildungsjahr kann es je nach Schwerpunkt der Schule eingesetzt werden.

Zielsetzungen

Die Schiulerinnen und Schiler ... kénnen die Bedeutung von Bewegung und Beweglichkeit fir die eigene Gesundheit und die Gesundheit der Pa-
tienten und Klienten erlautern;

erproben ihre Kenntnisse aus dem Bereich der berufsspezifischen Ergonomie und Kdrperarbeit, indem sie diese
anhand von Aufgabenstellungen anwenden;

konnen den Zweck und die Durchfiihrung von Bewegungs- und Entspannungsiibungen erlautern, die Ubungen
vorzeigen sowie Patienten und Klienten zur Durchfihrung anleiten.

Inhalte

Bedeutung von Bewegung und Beweglichkeit fir die eigene Gesundheit und die Gesundheit der Patienten und Klienten
Aufgabenstellungen, z. B.
o Laufgruppe mit depressiven Menschen

» atemstimulierende Einreibung

» Handling bei bewegungseingeschrankten Menschen (z. B. nach den Grundsatzen der Kin&sthetik)

* Bewegungs- und Entspannungsiibungen

« Aufgabenstellungen und Ubungen in inhaltlicher Abstimmung mit den tibrigen Themenbereichen wie z. B. ,Begegnung mit depressiven Erwachse-
nen“, ,Begegnung mit neurologisch erkrankten sowie neurochirurgisch behandelten Erwachsenen, Teil 1 und 2*

Unterrichtsstunden

Zweites Ausbildungsjahr: 30 Stunden
Drittes Ausbildungsjahr: 20 Stunden

Zweites Ausbildungsjahr: Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit 113



Angaben zum Unterrichtsfach , Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik, Statistik und Dokumentation®,
zweites und drittes Ausbildungsjahr

Das Unterrichtsfach ,Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik, Statistik und Dokumentation“ ist nicht in den themenbezogenen
Aufbau des Curriculums eingegliedert. Es kann je nach Schwerpunkt der Schule eingesetzt werden.

Zielsetzungen

Die Schilerinnen und Schiler ... erlangen Sicherheit im Umgang und in der Bedienung von Computern und Anwendersoftware;
gewinnen Einblick in die Denk- und Arbeitsweisen neuer Technologien;

setzen sich mit emotionalen und sozialen Aspekten des Verhdltnisses zwischen Mensch und Technik auseinan-
der;

kénnen unterschiedliche Zugangsformen und die vielfaltigen Méglichkeiten der Anwendung aber auch die Gren-
zen und Gefahren der neuen Technologien einschatzen und beurteilen;

kénnen einfache Problemstellungen, insbesondere aus dem Gesundheits- und Krankenpflegebereich selbststan-
dig l6sen;

entwickeln Problembewusstsein fir mégliche gesundheitliche Beeintrachtigungen durch die Arbeit am Bildschirm
und kénnen prophylaktische Mal3hahmen zielgerecht einsetzen.

Inhalte

Begriffsklarung:
» elektronische Datenverarbeitung; computerunterstiitzte Informations- und Kommunikationstechnologien

Anwendungsfelder der EDV im Krankenhaus und in der Pflege:
» geschichtliche Entwicklung; Einsatzmdglichkeiten der EDV im Krankenhaus; Anwendung der EDV in der Pflege (Pflegeplanung, -dokumentation,
Administration, Kommunikation mit anderen Abteilungen, Personalplanung)

Auswirkungen der EDV-Anwendung in der Pflege:
» auf das Berufsverstandnis von Pflege; auf die Situation der Pflegepersonen als Arbeitnehmer; auf die Situation von Patienten

Voraussetzungen fir eine sinnvolle Anwendung der EDV in der Pflege

Zweites Ausbildungsjahr: Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik, Statistik und Dokumentation 114



Textverarbeitung:
* Anlegen, Bearbeiten, Speichern und Ausdrucken von Schriftstiicken; Dokumentation, Archivierung und Copyright; Burokommunikation und
-organisation

Einfihrung in die Organisation der Datenverarbeitung:

» Uberblick tGiber die Organisationsmethoden, -phasen und Prasentationstechniken; Uberblick tber die Organisation des Gesundheitswesens unter
Einsatz einer Datenverarbeitungsanlage und neuerer Technologien im Informations- und Kommunikationsbereich; Erhebung und Auswertung von
praxisbezogenen und pflegerelevanten Daten; Umsetzen von Daten in Graphiken; statistische und prognostische Verfahren: Lésen von gesund-
heitspadagogischen Problemstellungen mit Hilfe von Standardsoftwarepaketen und Methoden des systematischen Problemldsens.

Unterrichtsstunden

Zweites Ausbildungsjahr: 20 Stunden
Drittes Ausbildungsjahr: 20 Stunden

Zweites Ausbildungsjahr: Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik, Statistik und Dokumentation 115



Angaben zum Unterrichtsfach ,Fachspezifisches Englisch”, erstes, zweites und drittes Ausbildungsjahr

Das Unterrichtsfach ,Fachspezifisches Englisch* ist nicht in den themenbezogenen Aufbau des Curriculums eingegliedert. Es kann je nach Schwer-
punkt der Schule eingesetzt werden.

Zielsetzungen

Die Schilerinnen und Schiler ...  sollen in englischer Sprache an Gesprachen uber pflegerische Themen teilnehmen, einfache Beratungsgespra-
che fuhren, Uber ihre beruflichen Tatigkeiten berichten und einfache einschlagige Texte verstehen kdnnen.

Inhalte

Themen aus dem persénlichen und sozialen Umfeld der Schilerinnen und Schiler
Aktuelle Themen

Standardsituationen der beruflichen Praxis

Pflege- und medizinfachspezifische Terminologie (Grundlagen)

Fachtexte

Unterrichtsstunden

Erstes Ausbildungsjahr: 40 Stunden
Zweites Ausbildungsjahr: 20 Stunden
Drittes Ausbildungsjahr: 20 Stunden

Zweites Ausbildungsjahr: Fachspezifisches Englisch 116



ANHANG

Vorschlage zur Integration von Pflegediagnosen
In die Ausbildung der psychiatrischen Gesund-
heits- und Krankenpflege
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2. Ausbildungsjahr: Die aufgelisteten Pflegediagnosen folgen der NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Sie sind als Vorschlag
bzw. Auswahlmaoglichkeit zur Ergdnzung der Inhalte der einzelnen Themenbereiche gedacht. Einige Diagnosen werden mehrmals angefiihrt. Die in
Klammern angefiihrten Zahlenkombinationen entsprechen der NANDA-Taxonomie 2. Die von der NANDA verdffentlichten Pflegediagnosen aus dem

Jahr 2002 weisen keine Taxonomie 1 Nummern mehr aus.

Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

Medizinische Erklarungsmodelle

Unterschiede medizinische Diagnose - Pflegediagnose (anhand eines Fallbeispieles)

PD 5.2.4. (00082) Behandlungsempfehlungen, erfolgreiche Handhabung
PD 5.2.1. (00078) Behandlungsempfehlungen, unwirksame Handhabung
PD (00162) Behandlungsempfehlungen, Bereitschaft zur Verbesserung
PD5.1.2.2. (00075) Bewadltigungsformen der Familie, Bereitschaft fir Verbesserung
PD 7.1.2.1. (00119) Selbstwertgefiihl, chronisch gering
. . PD 7.1.2.2. (00120) Selbstwertgefiihl, situationsbedingt gering
Gezielte Forderung PD (00153) Selbstwertgefiihl, situationsbedingt gering, hohes Risiko
PD 7.2.1.1. (00123) Halbseitige Vernachlassigung
PD 6.5.1. (00102) Selbstpflegedefizit Essen/Trinken
PD 6.5.2. (00108) Selbstpflegedefizit Waschen/Sauberhalten
PD 6.5.3. (00109) Selbstpflegedefizit Kleiden/Pflegen der &uf3eren Erscheinung
PD 6.5.4. (00110) Selbstpflegedefizit Ausscheiden
PD 2.1.1.1. (00051) Kommunizieren, verbal, beeintrachtigt
Gezielte Therapieformen fir behinderte Menschen PD 7.2. (00122) Sinneswahrnehmung, gestort (visuell, auditorisch, kindsthetisch, gustatorisch,
taktil, olfaktorisch) (im Detail angeben)
PD 6.6. (00111) Wachstum und Entwicklung, verzdgert
PD 6.6.1. (00112) Entwicklung, verzdgert, hohes Risiko
PD 6.6.2. (00113) Wachstum, verandert, hohes Risiko
PD5.1.1.1.1. (00070) Anpassung, beeintrachtigt
PD 6.7. (00114) Verlegungsstress-Syndrom
Begegnung mit Menschen in Krisensituationen PD (00149) Ve.rlelzgungsstres:s.-Syndrom, hohes Risiko
PD (00150)  Suizid, hohes Risiko
PD (00151) Selbstverstimmelung
PD 6.8.1. (00115) Kindliche Verhaltensorganisation, unausgereift, hohes Risiko
PD 6.8.2. (00116) Kindliche Verhaltensorganisation, unausgereift
PD 6.8.3. (00117) Kindliche Verhaltensorganisation, Bereitschaft fir Verbesserung

Fortsetzung nachste Seite
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 3.2.1. (00055) Rollenerfiillung, unwirksam
PD 3.2.1.1.1. (00056) Elterliche Pflege, unzureichend
PD 3.2.1.1.2. (00057) Elterliche Pflege, unzureichend, hohes Risiko
PD 3.2.1.1.2.1. (00058) Eltern-Kind-Beziehung, beeintrachtigt, hohes Risiko
PD 3.2.1.2.1. (00059) Sexualitat, beeintrachtigt
PD 3.2.2. (00060) Familienprozess, verandert
PD 3.2.2.1. (00061) Rolle als Pflegende, Belastung
PD 3.2.2.2. (00062) Rolle als Pflegende, Belastung, hohes Risiko
PD 3.2.3.1. (00064) Elternrollenkonflikt
PD 3.3. (00065) Sexualverhalten, unwirksam

Begegnung mit Menschen in Krisensituationen (Fortsetzung) PD 9.3.1. (00146) Angst
PD 9.3.1.1. (00147) Todesangst
PD 9.3.2. (00148)  Furcht
PD 9.2.4. (00145) Posttraumatisches Syndrom, hohes Risiko
PD 9.2.2. (00138) Gewalttatigkeit gegen andere, hohes Risiko
PD9.2.2.1. (00139) Selbstverstimmelung, hohes Risiko
PD9.2.2.2. (00140) Gewalttatigkeit gegen sich, hohes Risiko
PD 9.2.3. (00141) Posttraumatische Reaktion
PD 9.2.3.1. (00142) Vergewaltigungssyndrom
PD9.2.3.1.1. (00143) Vergewaltigungssyndrom, gesteigerte Reaktion
PD9.2.3.1.2. (00144) Vergewaltigungssyndrom, stille Reaktion
PD 8.2.2. (00128) Verwirrtheit, akut

Begegnung mit Erwachsenen, die an kérperbedingten PD 8.2.3. (00129) Verwirrtheit, chronisch

Psychosyndromen leiden PD 8.3. (00130) Denkprozess, verandert
PD 8.3.1. (00131) Gedachtnis, beeintrachtigt

Zweites Ausbildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 3.1.1. (00052) Soziale Interaktion, beeintrachtigt
PD 3.1.2. (00053) Soziale Isolation
PD 3.1.3. (00054) Einsamkeit, hohes Risiko
PD6.1.1.1. (00085) Korperliche Mobilitéat, beeintrachtigt
PD 6.2.1. (00095) Schlafgewohnheiten, gestort
PD 6.2.1.1. (00096) Schlafentzug
PD (00165) Schlafen, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 6.3.1.1. (00097) Beschaftigungsdefizit
PD9.2.1.1. (00135)  Trauern, unbewaltigt
PD9.2.1.2. (00136) Trauern vorzeitig

Begegnung mit depressiven Erwachsenen PD 9.2.1.3. (00137)  Traurigkeit, chronisch
PD9.2.2.2. Gewalttatigkeit gegen sich, hohes Risiko
PD 6.5.1. (00102) Selbstpflegedefizit Essen/Trinken
PD 6.5.2. (00108) Selbstpflegedefizit Waschen/Sauberhalten
PD 6.5.3. (00109) Selbstpflegedefizit Kleiden/Pflegen der &uf3eren Erscheinung
PD 6.5.4. (00110) Selbstpflegedefizit Ausscheiden
PD 8.3. (00130) Denkprozess, verandert
PD 9.2.2. (00138) Gewalttatigkeit gegen andere, hohes Risiko
PD5.1.1.1. (00069) Bewaltigungsformen des Betroffenen, ungenugend
PD (00158) Bewaéltigungsformen (Coping), Bereitschaft zur Verbesserung
PD5.1.1.1.1. (00070) Anpassung, beeintrachtigt
PD 1.3.1.1. (00011) Verstopfung
PD 9.2.2.2. (00140) Gewalttatigkeit gegen sich, hohes Risiko
PD (00150)  Suizid, hohes Risiko
PD 4.1.1. (00066) Verzweiflung (seelisches Leiden)

Begegnung mit suizidalen Erwachsenen PD 4.1.2. (00067) Verzweiflung (seelisches Leiden), hohes Risiko
PD 7.3.1. (00124) Hoffnungslosigkeit
PD 7.3.2. (00125) Machtlosigkeit
PD (00152) Machtlosigkeit, hohes Risiko

Zweites Ausbildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 7.1.3. (00121) Personliche Identitat, Stérung
PD 7.2. (00122) Sinneswahrnehmungen, verandert (visuell, auditorisch, kindsthetisch, gustato-
risch, taktil, olfaktorisch) (im Detail angeben)
Begegnung mit schizophrenen Erwachsenen PD9.2.2 (00138) Gewalttatigkeit gegen andere, hohes Risiko
PD 9.2.2.2. (00140) Gewalttéatigkeit gegen sich, hohes Risiko
PD 8.3. (00130) Denkprozess, verandert
PD 7.1.1. (00118) Kdrperbild, Stérung
PD 1.6.1. (00038) Verletzung, hohes Risiko
PD (00155)  Sturz, hohes Risiko
PD 1.6.1.1. (00036) Erstickung, hohes Risiko
PD 1.6.1.4. (00039) Aspiration, hohes Risiko
PD 1.6.1.5. (00040) Inaktivitatssyndrom, hohes Risiko
PD6.1.1.1.3. (00088) Gehen, beeintrachtigt
PD6.1.1.1.4. (00089) Rollstuhimobilitat, beeintrachtigt
PD6.1.1.1.5. (00090) Transfer, beeintrachtigt
PD6.1.1.1.6. (00091) Mobilitat im Bett, beeintrachtigt
PD6.1.1.2. (00092) Aktivitatsintoleranz
PD 6.1.1.3. (00094)  Aktivitatsintoleranz, hohes Risiko
Begegnung mit neurologisch erkrankten Erwachsenen PD 1.7.1. (00049) Anpassungsvermdgen intrakraniell, vermindert
und Begegnung mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen PD 8.1.1. (00126) Wissensdefizit
(Teil 1) PD (00161) Wissen, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 7.1.1. (00118) Kérperbild, Stérung
PD 8.3.1. (00131) Gedachtnis, beeintrachtigt
PD 1.2.3.1. (00009) Dysreflexie
PD 1.2.3.2. (00010) Dysreflexie, autonom, hohes Risiko
PD 1.5.1.3.2. (00034) Entwdhnung von Respirator, gestdrte Reaktion
PD 1.4.1.1. (00024) Durchblutungsstérung (kardial, renal, zerebral, gastrointestinal, peripher)
PD 7.2.1.1. (00123) Halbseitige Vernachlassigung
PD 2.1.1.1. (00051) Kommunizieren, verbal, beeintrachtigt
PD (00157) Kommunizieren, Bereitschaft zur Verbesserung
PD. 6.1.1.1.1. (00086) Periphere neurovaskulare Stérung, hohes Risiko

Fortsetzung nachste Seite
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 1.3.2.1.5. (00021) Urininkontinenz, total
PD (00166) Urinausscheidung, Bereitschaft zur Verbesserung
. . PD 1.3.2.1.2. (00018) Reflexurininkontinenz
Begegnung mit neyrologlsch. erkr.ankten Erwachsenen PD 6.5.1.1. (00103)  Schlucken, beeintrachtigt
und Begegnung mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen ) .
(Teil 1) - Fortsetzung PD5.1.1.1.3. (00072) Verpelnung, unwirksam o
PD 1.5.1.2. (00031) Freihalten der Atemwege, beeintrachtigt
PD9.1.1. (00132) Schmerzen, akut
PD9.1.1.1. (00133) Schmerzen, chronisch
PD 1.5.1.1. (00030) Gasaustausch, beeintrachtigt
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 1.5.1.2. (00031) Freihalten der Atemwege, beeintréchtigt
psychosozialen Notlagen: PD 1.5.1.3. (00032)  Atemvorgang, beeintrachtigt
ATL - Atmen PD 1.5.1.3.1. (00033) Spontanatmung, beeintrachtigt
PD 1.6.1.1. (00036) Erstickung, hohes Risiko
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 6.1.1.2.1. (00093) Midigkeit
psychosozialen Notlagen: PD 6.2.1. (00095)  Schlafgewohnheiten, gestort
ATL - Ruhen und Schlafen PD 6.2.1.1. (00096)  Schlafentzug
PD6.1.1.1. (00085) Korperliche Mobilitéat, beeintrachtigt
PD6.1.1.2. (00092) Aktivitatsintoleranz
PD 6.1.1.3. (00094)  Aktivitatsintoleranz, hohes Risiko
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 1.6.2.1. (00044) Gewebeschadigung
psychosozialen Notlagen: PD 1.6.2.1.2.1. (00046) Hautdefekt, bestehend
ATL - Sich Bewegen PD 1.6.2.1.2.2. (00047) Hautdefekt, hohes Risiko
PD 7.2. (00122) Sinneswahrnehmungen, verandert (visuell, auditorisch, kindsthetisch, gustato-
risch, taktil, olfaktorisch) (im Detail angeben)
PD 1.4.2.1. (00029) Herzleistung, vermindert
PD 1.4.1.2.2.2. (00028) Fliussigkeitsdefizit, hohes Risiko
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 1.4.1.2.2.1. (00027) Flussigkeitsdefizit
psychosozialen Notlagen: PD 1.1.2.2. (00002) Nahrungsaufnahme, weniger als der Kérper bedarf (Mangelernahrung)
ATL - Essen und Trinken PD 1.1.2.1. (00001) Nahrungsaufnahme, mehr als der Korper bedarf (Uberernahrung)
PD 6.5.1. (00102) Selbstpflegedefizit, Essen/Trinken

Zweites Ausbildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 6.5.4. (00110) Selbstpflegedefizit, Ausscheiden
PD 1.3.1.1.1. (00012) Verstopfung, subjektiv
. . . PD 1.3.1.1. (00011) Verstopfung

Begegnung mit alten Men.schen in besonderen somatischen und PD 1312 (00013)  Durchfal
psychosozialen Notlagen: } .
ATL - Ausscheiden PD 1.3.1.3. (00014) Stuhlinkontinenz

PD 1.3.2.1.3. (00019) Drangurininkontinenz

PD 1.3.2.1.4. (00020) Urininkontinenz, funktionell

PD 1.3.2.2. (00023) Harnverhalten (akut, chronisch)
Begegnung mit alten Men.schen in besonderen somatischen und PD 6.5.2. (00108) Selbstpflegedefizit, Waschen/Sauberhalten
psychosozialen Notlagen: o - - .
ATL - Sich Waschen und Kleiden PD 6.5.3. (00109) Selbstpflegedefizit, Kleiden/Pflegen der &uf3eren Erscheinung

PD 1.2.2.1. (00005) Korpertemperatur, verandert, hohes Risiko
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 1.2.2.2. (00006)  Korpertemperatur, erniedrigt
psychosozialen Notlagen: PD 1.2.2.3. (00007) Kdrpertemperatur, erhéht
ATL - Regulieren der Korpertemperatur PD 1.2.2.4. (00008)  Warmeregulation, unwirksam

PD6.1.1.1. (00085) Korperliche Mobilitéat, beeintrachtigt

PD 1.6.2. (00043) Selbstschutz, unwirksam

PD 7.2 (00122) Sinneswahrnehmungen, gestort (visuell, auditorisch, kindsthetisch, gustatorisch,

taktil, olfaktorisch) (im Detail angeben)

PD 1.6.1.2. (00037)  Vergiftung, hohes Risiko

PD 1.6.1.3 (00038) Verletzung, hohes Risiko

PD (00155)  Sturz, hohes Risiko
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 1.6.1. (00035)  Korperschadigung, hohes Risiko
psychosozialen Notlagen: PD 1.6.2.1.2.2. (00047) Hautdefekt, hohes Risiko
ATL - Fir Sicherheit sorgen PD 1.6.1.4. (00039) Aspiration, hohes Risiko

PD 1.2.1.1. (00004) Infektion, hohes Risiko

PD 8.2.2. (00128) Verwirrtheit, akut

PD 8.2.3. (00129) Verwirrtheit, chronisch

PD 00154) Umbhergehen, ruhelos

PD 1.6.1.6. (00041) Latexallergische Reaktion

PD 1.6.1.7. (00042) Latexallergische Reaktion, hohes Risiko

Zweites Ausbildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 7.2. (00122) Sinneswahrnehmungen, gestort (visuell, auditorisch, kindsthetisch, gustatorisch,
taktil, olfaktorisch) (im Detail angeben)
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 8.3. (00130) Denkprozess, verandert
psychosozialen Notlagen: PD 8.3.1. (00131) Gedachtnis beeintrachtigt
ATL - Kommunizieren PD 2.1.1.1. (00051) Kommunizieren, verbal, beeintrachtigt
PD (00157) Kommunizieren, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 3.1.1. (00052) Soziale Interaktion, beeintrachtigt
PD 8.1.1. (00126) Wissensdefizit
. . . PD (00161) Wissen, Bereitschaft zur Verbesserung)
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und .
- . PD 7.3.1. (00124) Hoffnungslosigkeit
psychosozialen Notlagen:
. ) N PD 9.3.1. (00146) Angst
ATL - Sich informieren und orientieren - . .
PD 8.3.1. (00131) Gedachtnis, beeintrachtigt
PD 8.2.1. (00127) Orientierung, beeintréchtigt
PD 8.2.2. (00128) Verwirrtheit, akut
B it alten M hen in b q tisch q PD 8.2.3. (00129) Verwirrtheit, chronisch
egegnung mit alten en.sc en in besonderen somatischen un PD 8.3, (00130) Denkprozess, verandert
psychosozialen Notlagen: - ; e
. . PD 8.3.1. (00131) Gedachtnis, beeintrachtigt
ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen S R
PD 8.2.1. (00127) Orientierung, beeintréchtigt
PD 1.8. (00050) Energiefeldstdrung
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 3.1.2. (00053) Soziale Isolation
psychosozialen Notlagen: PD 3.1.1. (00052) Soziale Interaktion, beeintrachtigt
ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden PD 6.7. (00114) Verlegungsstress-Syndrom
PD 7.3.1. (00124) Hoffnungslosigkeit
PD 7.1.2.1. (00119) Selbstwertgefiihl, chronisch gering
PD 7.1.2.2. (00120) Selbstwertgefiihl, situationsbedingt gering
PD (00167) Selbstbild, Bereitschaft zur Verbesserung
B it alten M hen in b q tisch q PD9.2.1.2. (00136) Trauern, vorzeitig
egegnung mit alten en.sc en in besonderen somatischen un PD9.211 (00135)  Trauern, unbewltigt
psychosozialen Notlagen: PD9.213 00137 Trauriakeit. chronisch
ATL - Sinn finden .2.1.3. ( ) raurlg.el , C ronlgc .
PD 4.1.1. (00066) Verzweiflung (seelisches Leiden)
PD 4.1.2. (00067) Verzweiflung (seelisches Leiden), hohes Risiko
PD (00068)  Spirituelles Wohlbefinden, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 7.3.2. (00125) Machtlosigkeit
PD 9.3.1. (00146) Angst

Zweites Ausbildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

. . . PD 6.3.1.1. (00097) Beschaftigungsdefizit
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 6.111 00085)  Mobilitit ki lich beeintrachtiat
psychosozialen Notlagen: 111, ( ) lobilitat kdrperlich, beein rac" igt . N . .
ATL - Sich beschaftigen PD 7.2. (00122) Slnneswahrnghmungen, gestort (visuell, auditorisch, kinasthetisch, gustatorisch,
taktil, olfaktorisch) (im Detail angeben)
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 8.2.2. (00128) Verwirrtheit, akut
psychosozialen Notlagen: PD 8.2.3. (00129)  Verwirrtheit, chronisch
ATL - Personlichen Besitz verwalten PD 8.3.1. (00136) Gedéchtnis, beeintrachtigt
PD 6.4.1.1. (00098) Haushaltsfihrung, beeintrachtigt
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD 1.6.1. (00035)  Kdrperschadigung, hohes Risiko
psychosozialen Notlagen: PD6.1.1.1. (00085)  Mobilitat korperlich, beeintrachtigt
ATL - Wohnen PD 5.1.1.1. (00069) Bewaltigungsformen des Betroffenen, ungeniigend
PD 3.1.3. (00054) Einsamkeit, hohes Risiko
PD 3.3. (00065) Sexualverhalten, unwirksam
PD 3.2.1.2.1. (00059) Sexualitat, beeintrachtigt
PD6.1.1.1. (00085) Mobilitat kdrperlich, beeintrachtigt
PD 7.2. (00122) Sinneswahrnehmungen, gestort (visuell, auditorisch, kindsthetisch, gustatorisch,
taktil, olfaktorisch) (im Detail angeben)
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und PD3.1.2. (00053)  Soziale Isolation
psychosozialen Notlagen: PD 3.1.3. (00054) Einsamkeit, hohes Risiko
ATL - Sich als Frau/Mann fiihlen und verhalten PD 9.2.3.1. (00142) Vergewaltigungssyndrom
PD9.2.3.1.1. (00143) Vergewaltigungssyndrom, gesteigerte Reaktion
PD9.2.3.1.2. (00144) Vergewaltigungssyndrom, stille Reaktion
PD 1.3.2.1.3. (00019) Drangurininkontinenz
PD 1.3.2.1.6. (00022) Drangurininkontinenz, hohes Risiko
PD 1.3.2.1.4. (00020) Urininkontinenz, funktionell
PD 6.4.2. (00099) Gesundheitsverhalten, beeintrachtigt
) ) . PD 3.2.1. (00055) Rollenerfiillung, unwirksam
Begegnung mit alten Menschen in besonderen somatischen und I u
psychosozialen Notlagen: PD 3.2.2. (00060) Fam!l!enprozess, verf';.mdert . .
ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfallen PD 3.2.2.3.1. (00063) Familienprozess, verandert (alkoholismusbedingt)
PD 3.2.2.1. (00061) Rolle als Pflegende, Belastung
PD 3.2.2.2. (00062) Rolle als Pflegende, Belastung, hohes Risiko

Zweites Ausbildungsjahr: Anhang
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