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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.

Erstes Aushildungsjahr: Erlauterungen 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).
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Erstes Ausbildungsjahr: Ubersicht tiber Themenstellungen, Themenbereiche, Unterrichtsfacher und -stunden

Themenstellung

Unterrichtsfacher und Unterrichtsstunden

Themenbereiche Seite GKP PGK MED ERG SPS GF SV KT SEO REG ENG gess:[grﬁt
Einfihrung in die Ausbildung
Orientierung in neuen Bezugsfeldern 9 12 8 16 20 10 66
Der Mensch in Gesundheit und Krankheit, Teil 1
Einfiihrung 17 3 3
Gesundheit/Krankheit 19 2 3 5
Normal - Abnorm 21 4 4 8
Verhalten/Erleben/Krankwerden/Krise 25 10 10
Selbst- und Fremdwahrnehmung 29 8 8
Pflegemodelle/Pflegeprozess 31 25 7 6 38
Beobachtung von Menschen 35 2 2
Pflegequalitat 37 4 4
ATL - Atmen 39 14 25 41
ATL - Ruhen und Schlafen 45 15 6 22
ATL - Sich bewegen 49 24 30 60
ATL - Sich waschen und kleiden 53 20 20
ATL - Essen und Trinken 57 18 33 51
ATL - Ausscheiden 61 24 28 52
ATL - It?uergulieren der Kdrpertempera- 67 8 8 16
ATL - FUr Sicherheit sorgen 71 43 4 7 54
Reflexion 77 5 5
Zwischensumme 219 12 134 9 48 6 0 20 10 7 0 465
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Erstes Ausbildungsjahr: Ubersicht iiber Themenstellungen, Themenbereiche, Unterrichtsfacher und -stunden

Themenstellung Unterrichtsfacher und Unterrichtsstunden
Themenbereiche Seite GKP PGK MED ERG SPS GF SV KT SEO REG ENG gess:[grﬁt
Ubertrag 219 12 134 9 48 6 0 20 10 7 0 465
Der Mensch in Gesundheit und Krankheit, Teil 2
Einfiihrung 81 3 3
ATL - Kommunizieren 83 7 13 36 56
ATL - Sich informieren und orientieren 87 7 7
ATL - Beziehungen aufnehmen, ... 91 6 6 16 28
ATL - Sich als Frau/Mann fiihlen 95 23 18 2 43
ATL - Mit Realitaten und Problemen ... 99 4 4 5 2 6 16 37
ATL - Personlichen Besitz verwalten 103 7 1 3 11
ATL - Wohnen 107 6 2 3 4 15
ATL - Sich beschéftigen 111 18 4 6 28
ATL - Seine Rechte wahrnehmen ... 115 9 16 25
ATL - Sinn finden 119 7 10 8 25
Einfiihrung in die Pflegewissenschaft 123 6 6
|\D/|eern§|§r:] und anderen helfende 125 7 19 14 8 48
Therapieformen 129 10 4 6 6 26
lI\j/lnoddjeelItitpsychosozialer Hilfen einst 133 10 > 12
Reflexion 135 5 5
Unterrichtsfach: Englisch 137 40 40
U-Stunden insgesamt 300 70 170 40 90 50 40 34 10 36 40 880
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Abkirzungsverzeichnis

AGKP Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege

ATL Aktivitdten des taglichen Lebens

ENG Fachspezifisches Englisch

ERG Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit

GF Gesprachsfiihrung, psychosoziale Betreuung und Angehérigenarbeit

GKP Gesundheits- und Krankenpflege einschlie8lich Erndhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene

KT Kreativitatstraining

MED Medizinische Grundlagen einschlie3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische Krankheitslehre, Pharmakologie
PGK Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege

REG Berufsspezifische Rechtsgrundlagen

SEO Strukturen und Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen Versorgung, Organisationslehre
SPS Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene

SV Supervision

Erstes Ausbhildungsjahr: Abkurzungsverzeichnis






1. THEMENSTELLUNG ZUM
ERSTEN AUSBILDUNGSJAHR

Einfihrung in die Ausbildung







Themenbereich: Orientierung in neuen Bezugsfeldern

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiler setzen sich mit ithrer Situation als Schuilerinnen
und Schiler auseinander, informieren sich tber Berufsbild und Ausbildungspro-
gramm, lernen das Berufsfeld kennen und verschaffen sich einen Einblick in die
geschichtliche Entwicklung der psychiatrischen Krankenpflege.

U-Stunden: 66

U-Fach (U-Std.):

Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (12)
Kreativitatstraining (20)

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (8)

Soziologie, Psychologie, Pddagogik und Sozialhygiene (16)

Strukturen und Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen Versorgung, Organisationslehre (10)
[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (9)]
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U-Fach,

gen der daran Beteiligten und zeigt mégliche
Konfliktquellen auf.

Stellung der Schule innerhalb des Gesundheits- und Ausbil-
dungssystems
Rechtskoérperschaft
Kostentrager
Schulleitbild
Organisation der Schule
meine Stellung innerhalb der Schule
Rechte und Pflichten von Schilerinnen und Schiilern so-
wie Schule
Status
als Schiilerin, als Schiuler
als Dienstnehmerin, als Dienstnehmer
Erwartungen und mdgliche Konflikte, z. B.
Schiilerin, Schiler
Lehrerin, Lehrer
Schulleitbild
Praktikumsbetreuerin, Praktikumsbetreuer
Patientinnen, Patienten

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> lernt die Mitschulerinnen und -schiller sowie Mit- | Einander kennen lernen KT 20 | Interviews
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Schule kennen | Themenzentrierte Interaktion Anwéarmspiele, usw.
und erféhrt sich als Mitglied einer sozialen Ge- VOPEL 1992
meinschaft.
> diskutiert ihre/seine personliche Motivation zur Auseinandersetzung mit der Berufswabhl GKP 2
Berufswahl sowie die Vorstellungen und Erwar- Motivation
tungen an diesen Beruf. Erwartungen und Vorstellungen
> setzt sich mit der Ausbildungssituation als Bezie- | Ausbildungssituation als Beziehungsprozess SEO 4,
hungsprozess auseinander, erhebt die Erwartun- die Schule und ich PGK 2

Organigramm

Erstes Ausbhildungsjahr: 1. Einfihrung in die Ausbildung
Orientierung in neuen Bezugsfelder
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. A . U-Fach,
Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen

> kennt die Funktionsbereiche des Krankenhauses | Kennenlernen des Krankenhauses und der extramuralen Ver- SEO 6,

(Instituts, Zentrums) mit Versorgungsauftrag bzw. | sorgung des Bundeslandes® PGK 3,
Behandlungskonzept sowie das extramurale Ver- Krankenhaus AGKP (4) | Informationsunterlagen
sorgungsnetz des Bundeslandes. Struktur und Organisationskonzept Organigramm

Anstalts- und Hausordnung
Rechtskorperschaft und Kostentrager
Krankenanstaltenplan
extramurale sozialpsychiatrische Einrichtungen (Exkursion)
Zielsetzungen und Arbeitsweisen
Organisation und Finanzierung der Hauskrankenpflege
Organisation von Hilfsmitteln’

> kennt die gegenwartige Auffassung von Pflege, Berufsbild: die gegenwartige Auffassung von Pflege GKP 5 | ABDERHALDEN 1986
insbesondere die Handlungsprinzipien und Auf- Gesundheits- und Krankenpflege
gaben von psychiatrischer Pflege sowie das Psychiatrische Pflege
zugrundeliegende Menschenbild, kann die moderne Konzepte
Rechtsgrundlagen fur Berufsaustubung und Sozialpsychiatrie und Soziotherapie
-ausbildung erlautern. Menschenbild

Rechtsgrundlagen
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz®
Dienstordnung
Unterrichtsordnung

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

2 vgl. Themenbereiche ,Normalisierung®, 2. Ausbildungsjahr; ,Gezielte Férderung®, 2. Ausbildungsjahr; ,Individuelle und gesellschaftliche Strategien zum Umgang mit Bediirfnissen
und Problemen im Alter“, 2. Ausbildungsjahr; ,Begegnung mit neurologisch erkrankten und Begegnung mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen (Teil 1), 2. Ausbildungsjahr

® vgl. Themenbereich ,ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen®, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Ausbhildungsjahr: 1. Einfihrung in die Ausbildung 11
Orientierung in neuen Bezugsfeldern



Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte u-Us:tFﬁ]Cc?én Anmerkungen
> istin der Lage, das Ausbildungsprogramm des Ausbildungsprogramm PGK 3
Curriculums und seine Umsetzung in der Unter- Curriculum
richts- und Praktikumsorganisation darzustellen. Strukturelemente
Orientierung am Berufsbild
Themenbezogenheit
Theorie - Praxis
Unterrichts- und Praktikumsorganisation
> setzt sich mit dem Lernen als einer menschlichen | Lernen als Fahigkeit zur Lebensbewaltigung SPS 6
Fahigkeit alltaglicher Lebensbewaltigung ausein- Reflexion der eigenen Lernbiographie Gruppenarbeit
ander. Warum lernen?
» kann Uber ihre/seine Lernerfahrungen berich- Was ist Lernen? SEEBACHER 1987
ten. Lerntheorien
» istin der Lage, unterschiedliche Lerntheorienin| | ernmotivation
ihren Grundaussagen zu beschreiben. Bed(irfnispyramide nach Maslow
» diskutiert Fragen der Lernmotivation.
> setzt sich mit dem Lernen Erwachsener ausein- Motive und Lernen Erwachsener SPS 4 | SCHRADER-NAEF 1991
ander. lernen Erwachsene anders als Kinder? MEUELER 1986
» kann Unterschiede zwischen dem Lernen als biographisch orientiertes Lernen
Kind und dem Lernen als Erwachsener nen- Soziales Lernen in der Gruppe
nen. Schiulergruppe
» kann die Bedeutung des sozialen Lernens fir Team
die Ausbildung und den Pflegeberuf beschrei- Patientengruppe
ben.

Erstes Ausbhildungsjahr: 1. Einfihrung in die Ausbildung
Orientierung in neuen Bezugsfelder



U-Fach,

bildung von Fahigkeiten und Fertigkeiten.

» kann sich den Lernstoff organisieren und kennt
unterschiedliche Lerntechniken.

» erarbeitet die geschichtliche Entwicklung der
Krankenpflege und der psychiatrischen Pflege
anhand von Beispielen.

Auswahl des Lernweges
aulere und innere Vorbereitung
Aufnahme - unterschiedliche Lernarten
Literaturbeschaffung
verarbeiten, vergleichen, kritisches Prifen
speichern und ordnen
anwenden, beurteilen und wiedergeben
Kriterien fur das Verfassen von Referaten und schriftli-
chen Arbeiten
Geschichte der Krankenpflege, im Besonderen der psychiat-
rischen Pflege, z. B.
Themenbeispiele
Altertum
Entwicklung in Europa
Mittelalter
Nationalsozialismus
von 1945 bis zur Psychiatriereform in Europa
Frauen in der Krankenpflege

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> erfahrt anhand eines exemplarischen Themas der | Lernen anhand eines exemplarischen Themas SPS 6 | SCHRADER-NAEF 1991
Geschichte der Krankenpflege das Lernen als die sieben Lernetappen GKP 5
Prozess der Aneignung von Wissen und der Aus- Zielsetzung AGKP (5)

(Exkursion in eine Bibliothek)

Themenkatalog und Gruppen-
arbeit

Erstes Ausbhildungsjahr: 1. Einfihrung in die Ausbildung
Orientierung in neuen Bezugsfeldern
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2. THEMENSTELLUNG ZUM
ERSTEN AUSBILDUNGSJAHR

Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

15






Themenbereich: EinfUhrung in die Themen und Aufgabenstellungen des Ausbildungsab-
schnitts ,, Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)*

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiller setzen sich mit dem Programm des Ausbil-
dungsabschnitts ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)* auseinan-
der.

U-Stunden: 3

U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (3)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 17

Einfuhrung in die Themen und Aufgabenstellungen des Ausbildungsabschnitts ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)



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 Unterrichtes des Ausbildungsabschnitts
.Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil
1)" informiert.

> stellt persénliche Erwartungen, Fragestellungen
und Gestaltungsvorschlage zum Ausbildungs-
abschnitt ,Der Mensch in Gesundheit und Krank-
heit (Teil 1)" dar.

Programm des Ausbildungsabschnitts ,Der Mensch in Ge-
sundheit und Krankheit (Teil 1)

Ziele

Inhalte und Methoden

Stundenplan

Praktikumsplan

Erwartungen
Fragestellungen
Gestaltungsvorschlage

GKP 3

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
Einfuhrung in die Themen und Aufgabenstellungen des Ausbildungsabschnitts ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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Themenbereich: Gesundheit und Krankheit

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiler setzen sich mit der personlichen Bedeutung von
Gesundheit und Krankheit auseinander, kennen unterschiedliche Definitionen
von Gesundheit und Krankheit sowie die Begriffe ,Gesundheitsférderung” und
,Krankheitsvorbeugung® und kdnnen deren Bedeutung fur die Pflege erlautern.

U-Stunden: 5

U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (2)
» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (3)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 19
Gesundheit und Krankheit



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
setzt sich anhand eigener Erfahrungen (wann Eigenerfahrung in Bezug auf Gesundheit und Krankheit SPS 3
fuhle ich mich gesund oder krank bzw. wann wer- | Gesellschaftliches Gesundheits- und Krankheitsverstandnis Lies/LuTZz 1992
de ich als gesund oder krank angesehen) mit
dem gesellschaftlich vorherrschenden Gesund-
heits- und Krankheitsverstandnis auseinander.
kann die Unterschiede von traditionellen und ak- | Traditionelle und aktuelle Konzepte von Gesundheit und ZIELKE 1990

tuellen Konzepten fir Gesundheit und Krankheit
erkennen.

kann anhand eines einfachen Beispiels (z. B.

Krankheit
bipolares Konzept
orthogonales Konzept
Krankheitsverhalten
Gesundheitsverhalten
schicht-, kultur- und geschlechtsspezifische Unterschiede
Rehabilitation

Begriffe der

ev. Gastvortrag

Raucherberatung) erklaren, was unter ,Gesund- Gesundheitsférderung VAsoLD 1993
heitsforderung®, ,Pravention“ und ,Prophylaxe* Pravention und Prophylaxe

sowie , Therapie” zu verstehen ist. Therapie

kann die Bedeutung der Begriffe ,Gesundheit* Bedeutung der Begriffe ,Gesundheit” und ,Krankheit* fur die GKP 2 | StoLL 1993
und ,Krankheit” fir die Pflege erlautern und die Pflege

Gesundheitsdefinition der WHO und andere aktu- | WHO-Definition von Gesundheit und Krankheit und andere ak- ScHMIDT 1978

elle Konzepte auf ihre Brauchbarkeit fir die pfle-
gerische Betreuung hin diskutieren.

tuelle Konzepte
Brauchbarkeit fur die Pflege

Erstes Aushildungsjahr:

Gesundheit und Krankheit

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Normal - abnorm

Die Schilerinnen und Schiler setzen sich mit unterschiedlichen Arten von
Normen, den eigenen Auffassungen von Normalitat und Abnormalitat, Kriterien
fur die Beurteilung von normalem und abnormem Verhalten sowie unterschied-
lichen Erklarungsmodellen psychischer Stérungen auseinander und kénnen ak-
tuelle Klassifikationsschemata zu psychischen Erkrankungen angeben.

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

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 21

Normal - abnorm



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> istin der Lage, unterschiedliche Arten von Nor- Arten von Normen SPS 4 | ScHMIDT 1978
men zu beschreiben. Idealnormen
soziale Normen
statistische Normen
funktionelle Normen
> setzt sich mit der eigenen Wahrnehmung von Eigene Wahrnehmung von normal und abnorm Gruppenarbeit
normal und abnorm auseinander und kann diese | Kriterien fir die Beurteilung von normalem und abnormem
anhand von Kriterien flr Normalitat und abnormes | Verhalten
Verhalten kritisch hinterfragen. biographische Merkmale einer Person
Rolle und Funktion einer Person
Selbstbewertung der Person
Situation und Handlungsfeld
Auftretenszeitpunkt von Verhaltens- und Erlebensweisen
Bewertungssysteme der Umwelt
Bewertungssysteme von Fachleuten
> ist in der Lage, unterschiedliche Erklarungsmodel- | Unterschiedliche Erklarungsmodelle von psychischen Stoérun- PGK 4 | DAVISON/NEALE 1979

le psychischer Stérungen zu erlautern.

> kann aktuelle Klassifikationsschemata in der Pfle-
ge und Medizin beschreiben, deren Vor- und
Nachteile erlautern und weil3, welches Schema
wo angewendet wird.

gen
medizinisches Modell
analytisches Modell
kognitiv-behaviorales Modell
sozialwissenschaftliches Paradigma
systemisches Modell
multikausales Modell

Aktuelle Klassifikationsschemata zu Pflegediagnosen
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
ICIDH (International Classification of Impairments, Disabili-
ties and Handicaps; WHO-Klassifikation der Schadigungen,
Funktionsstérungen, Beeintrachtigungen)

ICNP (International Classification of Nursing Practice)
ZEFFP (Zentrum fur Entwicklung, Forschung, Fortbildung in
der Pflege, Universitatsspital Zirich)

Erstes Aushildungsjahr:
Normal - abnorm

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

22



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

Aktuelle Klassifikationsschemata psychischer Erkrankungen in

der Medizin

internationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-9

und ICD-10)

diagnostisches und statistisches Manual psychischer Sto-

rungen (DSM-III-R)

siehe Literaturverzeichnis

siehe Literaturverzeichnis

Erstes Ausbhildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

Normal - abnorm
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Themenbereich: Verhalten und Erleben bei Krankwerden, Kranksein und Krise

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schuler setzen sich mit eigenen Erfahrungen und mit
theoretischen Erklarungsmodellen zum Verhalten und Erleben bei Krankwer-
den, Kranksein und Krise auseinander.

U-Stunden: 10
U-Fach (U-Std.): » Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (10)
Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 25

Verhalten und Erleben bei Krankwerden, Kranksein und Krise



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann anhand eigener Erfahrungen sowie von the-
oretischen Erklarungsmustern die Situation und
Rolle von Kranken bzw. Patienten erlautern.

> setzt sich mit eigenen Erfahrungen zum Erleben
und Verarbeiten von Kranksein sowie mit psycho-
logischen Entwicklungsanséatzen zu Angst, Ab-
wehr und Bewaltigung im Zusammenhang mit
Kranksein auseinander.

> kann unterschiedliche Begriffe von Krise anhand
ihres Verlaufes und beispielhaft Bewaltigungs-
maoglichkeiten von Krisen erlautern.

> kann den Zusammenhang zwischen Krankwer-
den, Kranksein und Krise erlautern.

Eigene Erfahrungen sowie theoretische Erklarungsmuster zur
Situation und Rolle von Kranken bzw. Patienten
Krankwerden als sozialer Prozess
Stadien des Krankheitsverhaltens
Unterschiede im Krankheitsverhalten
Krankenrolle und Patientenrolle

Eigene Erfahrungen zum Erleben und Verarbeiten von Krank-
sein
Psychologische Erklarungsmodelle zu Angst, Abwehr und
Bewaltigung bei bzw. von Krankheit

der Begriff ,,coping”

Krisenbegriffe und Krisenverlauf*
traumatische Krisen
Schockphase
Reaktionsphase
Bearbeitungsphase
Neuorientierung
Lebensveranderungskrise’
Stadien
Konfrontation
Versagen
Mobilisierung
Vollbild der Krise
Formen der Bewaltigung
Intervention

Zusammenhang zwischen Krankwerden, Kranksein und Krise

SPS 10

Kleingruppen
GEISSLER/THOMA 1979
KANFER et al. 1991
MAHLZAHN 1979
WILLIG 1986

Kleingruppen

BrRoscH 1994

! vgl. Themenbereich ,Begegnung mit Menschen in Krisensituationen®, 2. Ausbildungsjahr

2

vgl. Themenbereich ,ATL - Sinn finden®, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Ausbhildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
Verhalten und Erleben bei Krankwerden, Kranksein und Krise
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann unterschiedliche Krisentheorien und Zu-
sammenhange zwischen Krise und Suizidalitat
beschreiben.

Krisentheorien
psychologische Theorien
somatisch-medizinische Theorien
soziologische u. a. Theorien
Suizidalitat*
Risikoeinschatzung
Suizidtheorien
Ringel, Példinger

1

vgl. Themenbereich ,Begegnung mit suizidalen Erwachsenen, 2. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
Verhalten und Erleben bei Krankwerden, Kranksein und Krise
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Selbst- und Fremdwahrnehmung

Die Schulerinnen und Schiler kennen Grundprinzipien der Selbst- und Fremd-
wahrnehmung und setzen sich mit den eigenen Wahrnehmungsgewohnheiten
und ihren Auswirkungen auf die Begegnung mit anderen Menschen auseinan-
der.

» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (8)

Erstes Aushildungsjahr:

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 29
Selbst- und Fremdwahrnehmung



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> reflektiert die eignen Gewohnheiten der Selbst-
und Fremdwahrnehmung und kann anhand psy-
chologischer Erklarungsansétze zur Selbst- und
Fremdwahrnehmung erlautern, wie sich die eige-
nen Wahrnehmungsgewohnheiten auf die Be-
gegnung mit anderen Menschen auswirken.

Reflexion der eigenen Gewohnheiten bei der Selbst- und

Fremdwahrnehmung

Psychologische Erklarungsansatze zu Selbst- und Fremd-

wahrnehmung

Wahrnehmungsprinzipien und -phdnomene

z. B. multimodaler Ansatz BASIC-ID (B = Verhalten, A =
Geflhle, S = Empfindungen, | = Vorstellungen; C = Kogni-
tionen, | = interpersonale Beziehungen, D = Drogen, Me-
dikamente, physischer Bereich)

Auswirkungen der eigenen Wahrnehmungsgewohnheiten auf

die Begegnung mit anderen Menschen

SPS 8

Ubungen

LAzARUS 1978

Ubungen

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

Selbst- und Fremdwahrnehmung
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Themenbereich: Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler kdnnen Pflegemodelle in ihrer Bedeutung flr die
Pflegepraxis und Berufsentwicklung erklaren und den Pflegeprozess als
Problemlésungs- und Beziehungsprozess darstellen.

U-Stunden: 38

U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschlief3lich Ernédhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (25)
» Gesprachsfiuhrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit (6)
» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (7)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 31
Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

kann die wichtigsten aktuellen Begriffsbildungen
in der Pflege erlautern.

kann die Entwicklung von Pflegemodellen in ihrer
Bedeutung fur die Zukunft einer eigenstandigen
und patientenorientierten Pflege beschreiben.

kann die drei Hauptrichtungen der Pflegemodelle
und deren jeweiliges Pflegeverstandnis darstel-
len.

kann aktuelle Pflegemodelle in ihren Grundziigen
beschreiben.

ist in der Lage, im Sinne der biopsychosozialen
Sichtweise des Menschen die wesentlichen
Grundlagen eines psychiatrischen Gesundheits-
pflegemodells zu beschreiben.

kennt unterschiedliche Mdglichkeiten, wie man
den Pflegeprozess in Grundelemente zerlegen
kann und ist in der Lage, sie zu erldutern und zu
vergleichen.

Zentrale aktuelle Begriffsbildungen in der Pflege
wie Pflegesituation, -geschichte, -prozess, -problem,
-diagnose, -konzept, -modell, -theorie, -phanomen u. a.

Pflegemodelle

Grundannahmen patientenorientierter Pflegemodelle
Analyse und Bewertung von Pflegemodellen
Kriterien bei der Wahl von Pflegemodellen

sozialer Wert

Ubertragbarkeit

Vollstandigkeit

Fertigkeiten und Durchfiihrbarkeit

Hauptrichtungen der Pflegemodelle und Pflegeverstandnis
Bedurfnismodelle
Interaktionsmodelle
Pflegeergebnismodelle

Modell der Pflege nach Roper et al. und andere Pflegemodelle

Psychiatrisches Gesundheitspflegemodell
Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL)
Einflussfaktoren
der Mensch und sein Ristzeug
Stress, Verletzlichkeit
soziotherapeutische Grundsétze
Pflegeplanung

Grundelemente des Pflegeprozesses
Grundelemente: Einschatzung - Planung - Handlung - Aus-
wertung
Grundelemente: Pflegeanamnese - Pflegediagnose - Pfle-
geziele - PflegemalRnahmen - Evaluierung

GKP 25
SPS 7

SCHWARZ/GOAVAERS 1998

KAPPELI 1987, STEPPE 1989

BRAND 1994

RoOPER et al. 1987

MULLER/TRIPOLT 1995

ABDERHALDEN 1986

FIECHTER/MEIER 1985
NEEDHAM 1991

GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGEGESETZ 1998

Erstes Aushildungsjahr:

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses
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U-Fach,

hungs- und Pflegeprozess begriinden.

Festlegen der Pflegeziele: erwartete Pflegeergebnisse
Planung der PflegemafRnahmen: Pflegeplanung
Durchfiihrung der PflegemalRnahmen

Evaluation: Auswertung der Resultate der Pflegemal3nah-
men

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kennt den Problemlésungsprozess und kann an- | Schritte des Problemlésungsprozesses' und ihre Anwendung Kleingruppen
hand eines Problems aus dem Alltag die einzel- im Alltag
nen Schritte darstellen. Problembewusstsein
Selbst- und Fremdwahrnehmung?
Problemanalyse
Problemdefinition
Problemlésungsansatze
Problemldsungsiibung
> kann anhand eines Fallbeispieles die Merkmale Pflege als Beziehungsprozess® ARM 1992 A, B
der Pflege als Beziehungsprozess darstellen. Beziehungspflege HAFNER 1992
Erstkontakt bis Entlassung
Umfeldpflege
therapeutisches Klima
Interaktion (6kologischer Umgang) zwischen therapeuti-
schem Team und Patient
soziales Netz
> kann den Pflegeprozess gegliedert in seine Ele- | Schritte des Pflegeprozesses Fallbeispiele
mente (Schritte) beschreiben und die Zusam- Informationssammlung: Pflegeanamnese
menhange zwischen Problemldsungs-, Bezie- Erfassen der Probleme und Ressourcen: Pflegediagnose MEYER 1993

! vgl. Themenbereich ,ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen*, 1. Ausbildungsjahr
% vgl. Themenbereich ,Selbst- und Fremdwahrnehmung®, 1. Ausbildungsjahr

3

vgl. Themenbereich ,Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden”, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses
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. A . U-Fach,
Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen

> kann anhand von Definitionen, Unterscheidungs- | Pflegediagnose*
merkmalen und der Beschreibung des Prozesses Definitionen
erlautern, was unter Pflegediagnose zu verstehen | Unterscheidung zwischen medizinischer Diagnose und Pfle-
ist sowie unterschiedliche Formen von Diagnosen gediagnose
und PES®-Format beschreiben. diagnostischer Prozess
Formen von Diagnosen
PES’-Format

> kann die Notwendigkeit der Dokumentation be- Dokumentation des Pflegeprozesses
griinden und kennt unterschiedliche Méglichkei-
ten, den Pflegeprozess umfassend zu dokumen-

tieren.
> kann ein Gesprach mit dem Ziel der Informations- | Informationssammlung durch Gespréachsfiihrung GF 6 Rollenspiele, Einsatz von Vide-
sammlung fir die Pflegeplanung durchfiihren. Detailziele des Gesprachs 0S
Checklisten fur die Informationssammlung
z. B. ATL

Bedeutung des aktiven Zuhérens

Formulierung von Fragen

aktive Gestaltung von Gespréachsbeginn und -ende
Dokumentation der Informationen

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

> Problem-Einflussfaktor-Symptom (aus dem Englischen: problem-etiology-symptom)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 34

Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses



Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Einfihrung in die Beobachtung von Menschen

Die Schilerinnen und Schuler kénnen sich und andere gezielt beobachten und
das Beobachtete unter Berticksichtigung ethischer Probleme beschreiben und
planmafiig wiedergeben.

» Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (2)
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege 8)]

Erstes Aushildungsjahr:

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 35
Einfuhrung in die Beobachtung von Menschen



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann sich und andere geplant beobachten, die
Einflussfaktoren bericksichtigen und die Voraus-
setzungen reflektierten Beobachtens beispielhaft
erklaren.

> kennt Beobachtungshilfen und ist in der Lage, die
Bedeutung der Beobachtung fiir die Pflegepla-
nung zu erlautern.

> kann die ethischen Probleme im Zusammenhang
mit Beobachtung und Informationsweitergabe dis-
kutieren und bei der mindlichen und schriftlichen
Informationsweitergabe bericksichtigen.

Beobachtung und Wahrnehmung

selbst - fremd*

spontan - geplant

Beobachtungsebenen
somatisch-medizinische
psychische
psychosomatische
biosoziale
psychosoziale

Einflussfaktoren auf die Beobachtung
Vorinformationen
Vorurteile
Auffassungen
teilnehmende Beobachtung

reflektiertes Beobachten
Unterscheidung von Beobachtung und Interpretation
kritische Haltung sich selbst gegentiber
gute theoretische Kenntnisse

Beobachtungshilfen
Checklisten, z. B. ATL
Bedeutung der Beobachtung fiir den Pflegeplan

Beobachtung und Informationsweitergabe
ethische Probleme
mundliche Informationsweitergabe
schriftliche Informationsweitergabe
Dokumentation der Beobachtungen
Zielsetzungen
Gestaltung
besondere Probleme
Objektivitdt und Sachlichkeit
Ausfuhrlichkeit

GKP 2
AGKP (8)

Ubungen, Rollenspiel

NEEDHAM 1991

1

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

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
Einfuhrung in die Beobachtung von Menschen
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Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

Pflegequalitat

Die Schilerinnen und Schiler kennen Kriterien und Stufen der Pflegequalitat
und haben die Grundsatze sowie die Schritte zur Entwicklung und Sicherung
von Pflegequalitat erfasst.

» Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (4)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 37
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> stellt anhand von Beispielen Kriterien fur die Pfle-
gequalitat dar und definiert die Stufen der Pflege-
qualitat.

> erlautert an einem Beispiel die Grundséatze und
Schritte der Qualitatsentwicklung und -sicherung,
insbesondere den praktischen Zusammenhang
von Pflegestandards und Pflegequalitat.

Pflegequalitat
Kriterien
Stufen

Grundsatze und Schritte zur Entwicklung und Sicherung von
Pflegequalitat
Ebenen der Entwicklung und Sicherung
Struktur
Prozess
Ergebnis
Kriterien
Pflegestandards

GKP 4

VOGEL 1993 A, B
MULLER-ANGST 1993

GEIL/WORETSHOFER 1993
KELLNHAUSER 1993
SCHABER 1993

Erstes Aushildungsjahr:
Pflegequalitat

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

38




Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

ATL - Atmen

Die Schilerinnen und Schiiler sollen psychosoziale, somatologische und patho-
logische Zusammenhange im Bereich ,Atmung, Herz, Kreislauf‘ erfassen und
kbnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personenorientierten Pflege -
gesundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische MalRnhahmen ablei-
ten und im Rahmen der Pflege durchfihren.

41

Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (2),

Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Erndhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (14),
Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (25),

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (30)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 39

ATL - Atmen



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
erfahrt anhand einfacher Ubungen die Wechsel- | Atmung und Befinden ERG 2
wirkung zwischen Atmen und Befinden, kann eine | Atemtypen GKP 4 )
Methode zur korperlich-geistigen Entspannung gesundheitsfordernde Malinahmen Ubungen
anwenden, die Veranderung der Atemtatigkeit Atemubungen Ubungen

dabei beobachten und bei Bedarf diese Methode
auch anderen zuganglich machen.

kann anhand von Fallbeispielen darstellen, wie
die basale Kommunikation tUber die Atmung ab-
[auft, und die gezielte Beeinflussung des Kommu-
nikationsablaufs Uber die Atmung erlutern.

kann den Zweck der Atmung und Einflussfaktoren
auf die Atmung beschreiben

Atmung und Entspannung

Atmung und basale Kommunikation, z. B.
Saugling - Mutter

Zweck der Atmung und Einflussfaktoren

BIENSTEIN/FROHLICH 1992

kann Bau und Funktion einer Zelle bzw. von Zell-
verbanden sowie Stérungen von Zellverbanden
beschreiben.

kann die zum Atmen bendétigten Korperstrukturen,
deren Funktionen und Stérungen beschreiben.

Bau und Funktion der Zelle
Aufbau, Funktion und Stérungen von Zellverbanden

Somatologische und pathologische Grundlagen des Herz-
Lungensystems
Atmungsapparat
oberer Atmungstrakt
unterer Atmungstrakt
Steuerung der Atmung
muskulare Steuerung
zentrale Steuerung
chemische Steuerung
Kreislaufsystem
Herz
Blutgefal3e
Blut
Puls

MED 25

Filme, Anschauungsobjekte

Filme, Anschauungsobjekte

Erstes Aushildungsjahr:

ATL - Atmen

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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U-Fach,

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

Blutdruck
Lymphgefalie

Lymphe
Atemmechanik

aulere - innere Atmung

> kann beschreiben, welche Informationen zur Ein- | Einschatzung der Atemtatigkeit des Menschen durch Beo- GKP 10
schatzung der Atemtéatigkeit eines Menschen auf | bachtung, Kommunikation und andere Erhebungsmethoden
welche Weise zu sammeln sind und kann anhand Atemfrequenz in Beziehung zu

eines Fallbeispiels eine Pflegeanamnese erstel- Alter

len. Gewicht
Pulsfrequenz
Korpertemperatur
Korperaktivitat

emotionellem Zustand
Merkmale des Atmens
Frequenz
Tiefe
Rhythmus
Gerausche
Gerlche
Unannehmlichkeiten
beim Einatmen
beim Ausatmen
beim Liegen
bei Anstrengung
Husten
Zeitpunkt und Haufigkeit des Auftretens
Vorhandensein und Beschaffenheit von Sputum
Wissen Uber und Einstellung zu
Rauchen
Luftverschmutzung

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
ATL - Atmen



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann Probleme und Beschwerden im Zusammen-
hang mit der Atmung eines Menschen und deren
Auswirkungen auf andere ATL erkennen und dar-
aus pflegerische Tatigkeiten ableiten.

» kann Zweck, Mdglichkeiten und Umgang mit
Sauerstoff beschreiben und demonstrieren.

» kennt Risikofaktoren, die zur Entstehung einer
Pneumonie fiihren kénnen und kann daraus
prophylaktische Malinahmen ableiten.

» kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Atmen beschrei-
ben.

Probleme und Beschwerden im Zusammenhang mit der At-
mung
Veradnderungen der Atemgewohnheiten
Abhé&ngigkeit beim Atmen
Husten und Auswurf
Atemgeruch
Bewusstlosigkeit
Trachostomie
Sauerstoff-Insuffizienz
Atemstillstand
Lahmung der Atemmuskulatur
Schmerzen beim Atmen
Lungenddem
Lungenembolie und Lungeninfarkt
Pneumonie
Beispiele fur Pflegediagnosen
Pflegerische MalRnahmen, ihre Indikation und Zielsetzung
Information der betroffenen Person tber Pflegemalinahmen
atemvertiefende Mal3nahmen
sekretldsende MalRnahmen
medikamentdse Maflinahmen
inhalationstherapeutische Ma3nahmen
Sauerstoffverabreichung
Umgang mit Sauerstoff, Sicherheitsmal3nahmen im Um-
gang mit Sauerstoff-Flaschen
Funktion und Bedienung der zentralen Sauerstoffversor-
gung
Einsatz, Funktion und Anwendung unterschiedlicher Gera-
te zur Sauerstoffverabreichung
Gefahren bei der Sauerstoffverabreichung
Pneumonieprophylaxe
Verhalten in Notfallen und bei akuten Angstzustanden der
Patienten
Information von Angehdrigen
Aufklarung und Gesundheitserziehung

siehe Anhang

Absaugen

Sauerstoffgerat, Ambubeutel

Demonstration

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Atmen
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U-Fach,

Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Notwendigkeit, Zielsetzung und den Zu- | Pflegerische MaRnahmen im Zusammenhang mit der Kreis-
sammenhang der einzelnen Kreislaufbeobach- laufbeobachtung und -tiberwachung
tungs- und UberwachungsmafRnahmen darstellen. | Information der betroffenen Person Giber MaBnahmen
Pulskontrolle
Blutdruckkontrolle
Gesundheitserziehung
Aufklarung und Beratung in Bezug auf Lebensfiihrung und
Blutdruckwerte
> kann Erste Hilfe-MaRnahmen im Zusammenhang | Erste Hilfe-Ma3nahmen bei
mit Atem- und/oder Herzstillstand erklaren und Atemstillstand
demonstrieren. Herzstillstand
> kann einen Pflegeplan fir eine Person mit tat- Pflegeplanung AGKP (30)

sachlichen oder potenziellen Beschwerden bei
der Atmung erstellen und anwenden.

z. B. zur Pneumonieprophylaxe
z. B. zur pflegerischen Betreuung einer Person mit Lungen-
ddem

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Atmen
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Themenbereich: ATL - Ruhen und Schlafen

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiiler erfassen psychosoziale, somatologische und pa-
thologische Zusammenhange des Ruhens und Schlafens und kénnen daraus -
sowie aus den Prinzipien einer personenorientierten Pflege - gesundheitsfor-
dernde, prophylaktische und therapeutische Mal3hahmen ableiten und im Rah-
men der Pflege durchfuhren.

U-Stunden: 22

U-Fach (U-Std.): Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (1),

Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Erndhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (15),
Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (6),

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (22)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 45
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U-Fach,

Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte U-Stunden Anmerkungen
> kann Zweck und Bedeutung von Ruhen und Zweck und Bedeutung von Ruhen und Schlafen GKP 2
Schlafen erklaren, Einflussfaktoren beschreiben Schlafzyklus und Schlafphasen
und reflektiert die eigenen Schlafgewohnheiten Einflussfaktoren beziiglich Ruhen und Schlafen
und -erfahrungen. biologische Faktoren
Korpertemperaturen
Essen und Trinken
biologische Uhr
kérperliche Bewegung
Schlafmittel
psychische Faktoren
Umgebungsfaktoren
Reflexion der eigenen Schlafgewohnheiten und -erfahrungen
> kann somatologische Grundlagen und pathologi- | Somatologische Grundlagen des Ruhens und Schlafens MED 6
sche Veradnderungen der Lebensaktivitat Ruhen Pathologische Verénderungen des Ruhens und Schlafens
und Schlafen nennen. Beeintrachtigung des Bewusstseins
Gewollte Veranderungen des Ruhens und Schlafens
Narkose, Narkotika
Schlafmittel
> kann erlautern, welche Beobachtungsdaten fiir Relevante Beobachtungsdaten fir die Einschéatzung des Ru- GKP 11

die Einschatzung des Ruhens und Schlafens ei-
ner Person erhoben werden miissen und die pfle-
gerischen Hilfestellungen beim Ruhen und Schla-
fen beschreiben und begriinden.

hens und Schlafens

gewohnte Umgebung beim Ruhen und Schlafen
gewohntes Ruhe- und Schlafverhalten/Schlafrhythmus
Geflihle in Bezug auf das Ruhen und Schlafen
Faktoren, die das individuelle Ruhe- und Schlafverhalten
beeinflussen kénnen

physische Faktoren

psychische Faktoren

Umgebungsfaktoren

Erstes Aushildungsjahr:
ATL - Ruhen und schlafen

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Ruhen und Schla-
fen beschreiben.

kann Aufgaben und Ziele des Nachtdienstes auf-
zahlen und begrinden.

kann das Krankenzimmer mit seiner Einrichtung
fur unterschiedliche Krankenstationen beschrei-
ben.

kann erklaren, welche Hilfsmittel eine Person, die
zu Hause gepflegt werden soll, von wem und wie
zur Verfuigung gestellt bekommt.

Pflegerische Hilfestellungen beim Ruhen und Schlafen
Schaffen von guinstigen Bedingungen
Hilfestellung bei Problemen im
psychischen Bereich
physischen Bereich
Umfeldbereich
Beratung/Aufklarung
pflegerische Betreuung bei der Schlafmittelgabe

Beispiele fur Pflegediagnosen

Nachtdienst
Aufgaben
Ziele

Krankenzimmer
Krankenbett
Bettzubehdr (Matratze, Wésche, usw.)
Nachtkastchen
Kasten
Tisch/Sessel

Organisation von Hilfsmitteln fir die Pflege zu Hause*
Krankenbett mit Zubehor
Pflegehilfsmittel
Harnflasche
Inkontinenzwasche
Hilfsmittel zur Stomaversorgung

siehe Anhang

Demonstration

Anruf bei verschiedenen Kran-
kenkassen

vgl. Themenbereich ,ATL - Wohnen, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr:
ATL - Ruhen und Schlafen

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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U-Fach,

Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte U-Stunden Anmerkungen
> kann ein leeres und ein belegtes Bett beziehen. Das Richten des Bettes ERG 1
leeres Bett abziehen und frisch beziehen AGKP (7)
leeres Bett richten
belegtes Bett abziehen und frisch beziehen
belegtes Bett richten
Hygienemalinahmen beim Bettenmachen
Héandehygiene
Waschehygiene
Einhaltung der riickenschonenden Arbeitsweise Demonstration®
> kann Erste Hilfe-Ma3nahmen bei bewusstlosen Erste Hilfe bei Bewusstlosen GKP 2 | Demonstration
Menschen beschreiben, begriinden und demonst-
rieren.
> kann Beobachtungen in einem angeleiteten Beobachtung und Dokumentation eines angeleiteten Nacht- | AGKP (15) | angeleiteter Nachtdienst

Nachtdienst dokumentieren und in einer Nachbe-
sprechung die Schwerpunkte und Besonderheiten
der Patientenbetreuung sowie die Belastungen
eines Nachtdienstes und Moglichkeiten ihrer Re-
duktion herausarbeiten.

dienstes

Nachbesprechung nach dem Nachtdienst
Schwerpunkte und Besonderheiten bei der Patientenbetreu-
ung
psychische und physische Belastungen

Nachbesprechung

1

wird im Themenbereich ,ATL - Sich bewegen®, 1. Ausbildungsjahr, wiederholt

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Ruhen und schlafen
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Themenbereich: ATL - Sich bewegen

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler sollen psychosoziale, somatologische und patho-
logische Zusammenhange des Sichbewegens erfassen und kdnnen daraus
- sowie aus den Prinzipien einer personorientierten Pflege - gesundheitsfor-
dernde, prophylaktische und therapeutische Mal3hahmen ableiten und im Rah-
men der Pflege durchfuhren.

U-Stunden: 60

U-Fach (U-Std.): Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (6),

Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Erndhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (24),
Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (30),

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (26)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 49
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die Bedeutung der Mobilitat fir ein unab-
hangiges Leben beschreiben und Einflussfaktoren
erklaren.

Mobilitat als eine Voraussetzung fir ein unabhangiges Leben
Bedeutung der Bewegung fir das Leben
Faktoren, die das Sichbewegen beeinflussen kénnen
korperliche Entwicklungsstufe
Alterserscheinungen
korperliche Behinderungen
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen
Temperament und Stimmungslage
Energiegrad
Aktivitaten des Arbeitens und Spielens
Umgebungsfaktoren
soziokulturelle Faktoren
Transportmittel

GKP 2

auch Eigenerfahrung

> kann somatologische Grundlagen und pathologi- | Somatologische Grundlagen und pathologische Veranderun- MED 25
sche Veranderungen des Skelett- und Muskelsys- | gen
tems, der Haut und Hautanhangsgebilde und der Knochen und Knochenverbindungen
Sinnesorgane erlautern. Skelettsystem
Muskel (Aufbau und Funktion)
Muskelsystem
Nervensystem
Bewegungsablauf
Haut
Hautanhangsgebilde
Drisen
Sinnesorgane
> kann physiologische Kérperhaltung und Bewe- Physiologische Korperhaltung ERG 6 | Haltungsturnen
gung sowie riickenschonende Haltungen beim im Stehen GKP 1
Arbeiten erklaren, beurteilen und demonstrieren im Sitzen AGKP (6)
und altersbedingte Unterschiede in Kérperhaltung im Liegen

und Bewegung beschreiben.

Physiologische Bewegungsabldufe und Bewegungsharmonie

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Sich bewegen
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U-Fach,

Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte U-Stunden Anmerkungen
Prinzipien der riickenschonenden Arbeitsweise Demonstration (im Sinne einer
Wirbelsdulengymnastik Wiederholung)*
Unterschiede in den unterschiedlichen Lebensabschnitten
Relevante Informationen fir die Einschatzung der individuel- GKP 8

> kann die Informationen, die fiir die Einschatzung
der individuellen Mobilitét relevant sind, erlautern
und anhand eines Fallbeispiels Pflegeprobleme
formulieren.

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Sich bewegen be-
schreiben.

> kann Hilfestellungen bei Beeintrachtigungen der
Mobilitat beschreiben und nach bewegungsphy-
siologischen Prinzipien demonstrieren.

len Mobilitat
Einflussfaktoren auf die Mobilit&t
Muskel- und Skelettsystem
Hilfsmittel
Einstellung zum eigenen Korper
Pflegeprobleme

Beispiele fur Pflegediagnosen

Hilfestellungen bei Beeintrachtigungen der Mobilitat
Information
Massagen (Gefahr der Massagen)
Lagerungen und Lagerungshilfsmittel
Lagerung nach Bobath
Bewegungsubungen
aktive
passive
isometrische
Kinasthetik
Heben - Umlagern - Transfer von Patienten
Sitzen im Bett
Sitzen am Bettrand
Sitzen im Mobilisationsstuhl
das erste Aufstehen

siehe Anhang

' wird auch im Themenbereich ,ATL - Ruhen und Schlafen, 1. Ausbildungsjahr, behandelt

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Sich bewegen
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

Fihren von Menschen mit diversen Behinderungen, z. B.
Gehbehinderung
Sehbehinderung

Hilfsmittel

> kann Folgen des Nichtbewegens beschreiben und
daraus pflegerisches Handeln ableiten und be-
griinden.

Dekubitus
Entstehung
gefahrdete Personengruppen
Prophylaxen
Dekubitusstadien
Therapien

Kontraktur
Entstehung
gefahrdete Personengruppen
Prophylaxen
Kontrakturen
Therapien

Thrombose
Entstehung
gefahrdete Personengruppen
Prophylaxen
Thrombose/Embolie
Therapien

GKP 3

MED 1
GKP 3

MED 1
GKP 5

MED 3

Filme

> kann Erste Hilfe-MalRnahmen bei Knochenbr-
chen beschreiben und demonstrieren.

Erste Hilfe bei Knochenbriichen

GKP 2

> kann fur eine Person, die in ihrer Mobilitat einge-
schrénkt ist, einen Pflegeplan erstellen und an-
wenden.

Pflegeplanung
z. B. Planung der Prophylaxen bei Bettlagerigen

AGKP (20)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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Themenbereich: ATL - Sich waschen und kleiden

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler sollen psychosoziale, somatologische und patho-
logische Zusammenhéange im Bereich ,Sich waschen und kleiden* erfassen und
kbnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personorientierten Pflege - ge-
sundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische MalRnahmen ableiten
und im Rahmen der Pflege durchfiihren.

U-Stunden: 20

U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschlief3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (20),
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (7)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 53
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann Zweck und Bedeutung des Waschens und
Kleidens sowie Einflussfaktoren nennen.

> kann die relevanten Informationen, die fir die
Einschatzung der Pflegeprobleme beim Waschen
und Kleiden einer Person erhoben werden mius-
sen, erlautern.

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Sich waschen und
kleiden beschreiben.

Zweck des Sichwaschens und -kleidens
Sauberkeit - Gesundheit
Wohlbefinden
Kleidungsarten

Einflussfaktoren
Entwicklungsstufen
Geschlecht
Umgebungsfaktoren
soziokulturelle Faktoren
wirtschaftliche Faktoren
Klima
Kultur
individuelle Gewohnheiten

Relevante Informationen fir die Einschatzung der Pflegeprob-
leme beim Waschen und Kleiden einer Person
Faktoren, die Waschen und Kleiden eines Menschen beein-
flussen
Beschaffenheit von
Haut/Hautstatus
Héande und Négel
Haare
Mund - Zunge - Z&hne (Zahnprothesen)
Eigenschaften der Kleidung
Kleidung und Korperpflege des betreuenden Personals
Veranderung von Umgebung und Gewohnheiten
ungewohnte Ablaufe im Spital
Beeintrachtigung des gewohnten Tagesablaufes
Verminderung der Entscheidungsfahigkeit
Mangel an Intimsphéare

Beispiele fur Pflegediagnosen

GKP 20

Eigenerfahrungen sammeln
Collage

siehe Anhang

Erstes Aushildungsjahr:
ATL - Sich waschen und kleiden
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die Vorbereitung, die Moglichkeiten und die
Durchfiihrung der Korperpflege bei pflegeabhén-
gigen Patienten anhand von Fallbeispielen (in de-
nen z. B. die Pflegeprobleme vorgegeben sind)
beschreiben und begriinden.

Vorbereitung, Moéglichkeiten und Durchfiihrung der Kérper-
pflege
Information und Beratung der betroffenen Person
Waschen im Bett
Waschen am Waschbecken
Duschen
Teilbad
Vollbad
Hautpflege
Haarpflege
Zahn- und Zahnprothesenpflege
Soor- und Parotitisprophylaxe
Symptome und Ursachen von Soor und Parotitis
gefahrdete Personen
Prophylaxen
Therapien
Bartpflege bei Mannern, im Bedarfsfall auch bei Frauen
Nagelpflege
Augenpflege
Reinigung der Augen
Verabreichung von Augentropfen und -salben
Erste Hilfe-MaRnahmen bei Augenverletzungen
Umgang mit Augenprothesen
Umgang mit Kontaktlinsen
Umgang mit Brillen
Intimpflege*
Umgang mit der Intimsphare
Intimpflege beim Mann
Intimpflege bei der Frau
hygienische Standards

1

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

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Sich waschen und kleiden
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

Zusammensetzung und Wirkungsweise haufig verwendeter

Pflegemittel

Berticksichtigung einer riickenschonenden Arbeitsweise
Fehlerquellen und Vermeidung von Gefahrdungen der Pa-
tienten

> kann fur eine Person, die Hilfestellung beim Wa-
schen und Kleiden bendttigt, einen Pflegeplan er-
arbeiten, anwenden und in einer Nachbespre-
chung auswerten.

Unterstitzung einer Person beim Waschen und Kleiden
Einschatzen des Abhangigkeitsgrades
Vorbereitung
Durchfiihrung
Nachbesprechung

AGKP (7)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Sich waschen und kleiden
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Themenbereich: ATL - Essen und Trinken

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler sollen psychosoziale, somatologische und patho-
logische Zusammenhénge im Bereich ,Essen und Trinken* erfassen und kon-
nen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personorientierten Pflege - ge-
sundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische MalRnahmen ableiten
und im Rahmen der Pflege durchfiihren.

U-Stunden: 51

U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschlief3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (18),
» Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (33)
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (20)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 57
ATL - Essen und Trinken



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann den Zweck und die Bedeutung des Essens | Zweck und Bedeutung des Essens und Trinkens GKP 12
und Trinkens sowie diesbezigliche Einflussfakto- | Einflussfaktoren
ren erklaren und reflektiert den eigenen Umgang Quantitat/Qualitat der Nahrung
mit Essen und Trinken. korperliche Faktoren

psychische Faktoren
geistige Faktoren
Umweltfaktoren
soziokulturelle und finanzielle Faktoren
Unter- und Uberernahrung
Erndhrungsgewohnheiten
Reflexion des eigenen Umgangs mit Essen und Trinken

> kann die Bausteine der menschlichen Nahrung Bausteine der Nahrung und ihre Bedeutung fir den Korper
nennen und ihre Bedeutung fur den Korper be- Kohlehydrate
griinden. Eiweil3

Fett

Vitamine

Minerale

Ballaststoffe

Wasser

> kann die Wechselwirkung von Erndhrung und Wechselwirkung von Erndhrung und Gesundheit
Gesundheit anhand eines Fallbeispiels darstellen.

> kann die Notwendigkeit und Zielsetzung der Beo- | Beobachtung des Ernahrungszustandes
bachtung des Erndhrungsverhaltens und -zustan-
des beim gesunden und beim kranken Menschen

erlautern.

> kann Menge und Zusammenstellung von Nahrung | Zusammenstellen einer ausgewogenen Diét
und Flissigkeit als Basis flir eine normale, ge- Flussigkeits- und Nahrungsmenge (Norm - Erhéhung - Ver-
sunde Erndhrung beschreiben und begriinden. minderung)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
ATL - Essen und Trinken



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann das Verdauungssystem des menschlichen
Organismus beschreiben und die Zusammenhén-
ge zwischen Verdauung, Resorption und Verwer-
tung erklaren.

> kann von gesundheitlichen Stérungen im Zu-
sammenhang mit der Lebensaktivitat Essen und
Trinken diatetische MalRnahmen ableiten und be-
griinden.

Verdauungssystem - somatologische Grundlagen und eventu-

elle pathologische Veranderungen
Stoffwechsel
Nahrungsaufnahme
Mund
Zahne
Rachen
Speicheldrisen
Speiserdhre
Magen
Verdauung und Resorption
Darmabschnitte
Verdauungsenzyme
Verdauungshormone
Ausscheidung*

Gesundheitliche Stérungen im Bereich des Essens und Trin-
kens sowie digtetische Maflinahmen
Kohlehydratstoffwechselstérungen
Fettstoffwechselerkrankungen
Eiweil3stoffwechselstérungen
Phenylketonurie
Nierenerkrankungen
Verdauungsstérungen
Gicht
Zoliakie
Leberinsuffizienz

MED 33

Erarbeiten in Gruppen

1

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

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Essen und Trinken
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann Probleme und Beschwerden im Zusammen-
hang mit dem Essen und Trinken erkennen und
daraus pflegerische Tétigkeiten ableiten und de-
monstrieren.

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Essen und Trinken
beschreiben.

Einschatzung von Problemen und Beschwerden beim Essen
und Trinken
Gewohnheiten
Unabhangigkeit - Abhangigkeit
Appetitstérungen
Pflegerische Tatigkeiten
Information und Beratung
MaRnahmen vor, wahrend und nach dem Essen und Trin-
ken
Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme und Hilfsmittel
Mafinahmen im Zusammenhang mit Nahrungs- und Flis-
sigkeitskarenz
Ernédhrung und Flussigkeitsabdeckung mittels
Magensonde/Duodenalsonde/Jujunalsonde
PEG-Sonde
parenteraler Erndhrung und Flissigkeitsauffullung
Erste Hilfe-MalRnahmen bei Vergiftung
Zahn- und Zahnprothesenpflege*
Soor- und Parotitisprophylaxe/Lippenpﬂegel
Mafinahmen im Zusammenhang mit Erbrechen und anderen
Ausscheidungen®

Beispiele fur Pflegediagnosen

GKP 6

Einzelarbeit

Anschauungsmaterial

Film

siehe Anhang

> kann Trainingsprogramme zur Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme fir Menschen mit Behinde-
rungen erstellen und anwenden.

Trainingsprogramm zur Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
fir Menschen mit Behinderungen

AGKP (20)

' vgl. Themenbereich ,ATL - Sich waschen und kleiden*, 1. Ausbildungsjahr

2

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

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Essen und Trinken




Themenbereich:

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

ATL - Ausscheiden

Die Schilerinnen und Schiiler sollen psychosoziale, somatologische und patho-
logische Zusammenhange bei der Lebensaktivitat des Ausscheidens erfassen
und kdnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personenorientierten Pfle-
ge - gesundheitsférdernde, prophylaktische und therapeutische MalRnahmen
ableiten und im Rahmen der Pflege durchfihren.

52

» Gesundheits- und Krankenpflege einschlief3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (24),

» Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (28),

* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (23)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 61
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U-Fach,

Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... U-Stunden Anmerkungen
> erfasst Zusammenhange zwischen der psychi- Psyche und Ausscheidungen GKP 4
schen Befindlichkeit eines Menschen und seinen Sprachgebrauch im Zusammenhang mit Ausscheidungen
Verdauungs- und Ausscheidungsreaktionen.
> erfasst den Zweck des Ausscheidens und kann Zweck des Ausscheidens
Einflussfaktoren erklaren. Urin
Stuhl
Faktoren, die das Ausscheiden beeinflussen
Entwicklungsstadium
Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme
korperliche Faktoren
psychische Faktoren
Faktoren der Umgebung
individuelle Gewohnheiten
> kann somatologische Grundlagen und pathologi- | Somatologische und pathologische Grundlagen MED 18

sche Stdrungen der Ausscheidungsorgane und
der Ausscheidungen beschreiben.

des Harnsystems
Nieren
Harnleiter
Harnblase
Harnréhre
Miktion
Urin

des Systems der Darmentleerung
Darm
Defakation
Stuhl

Erstes Aushildungsjahr:

ATL - Ausscheiden

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die Informationen, die fir die Einschatzung
potenzieller Pflegeprobleme beim Ausscheiden
relevant sind, anhand von Fallbeispielen erarbei-
ten und daraus pflegerische Handlungen ableiten
und begriinden.

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Ausscheiden be-
schreiben.

Relevante Informationen fir die Einschatzung der Pflegeprob-
leme beim Ausscheiden
Gewohnheiten
gesellschaftliche und individuelle Tabus
Einschrénkungen, z. B.
Einschrénkung der Beweglichkeit
Bettlagerigkeit
psychische Stérungen
Pflegerische Handlungen
Umgang mit dem Intimbereich' im Zusammenhang mit Aus-
scheidungen
Schamgefiihl und Aggressionen bei Patienten und Pflege-
personen
Beobachtung des Harns und der Harnausscheidung
Beobachtung des Stuhles und der Stuhlausscheidung
Gesundheitserziehung
Obstipationsprophylaxe
Unterkihlung und Bedeutung der Kleidung

Beispiele fur Pflegediagnosen

GKP 8

Erstellen einer Aufklarungsbro-
schure

siehe Anhang

1

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

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Ausscheiden
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U-Fach,

Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte U-Stunden Anmerkungen
> kann Mdoglichkeiten zur Harn- und Stuhlgewin- Harn- und Stuhlgewinnung und einfache Untersuchungsme- | AGKP (3)
nung erklaren. thoden
» kann einfache Untersuchungsmethoden an- 24-Stundenharn
wenden. Spontanharn
Mittelstrahlharn
Ein- und Ausfuhrbilanz Ubung

Flussigkeitsbilanz
Streifentests (z. B. Combur 9®)
Haemocult®

Ubung mit Teststreifchen und
Testfllssigkeiten

> kann mogliche Hilfestellungen bei der Harn- und
Stuhlgewinnung beschreiben und die pflegerische
Betreuung dabei erklaren.

Hilfestellung zur Harnableitung
Schmerzbekampfung
Hamodialyse
Blasenkatheterisierung
Transurethralkatheter
suprapubischer Katheter

MED 6

Video
Video

Pflegerische Betreuung bei Blasenverweilkatheter
Kontrollen
hygienische Grundlagen
Hilfestellung bei der Stuhlentleerung
Schmerzbekampfung
Ernéhrung
Zapfchen
Klistiere
Einlaufe
Pflegerische Betreuung bei kinstlichem Darmausgang
Aufklarung
Kontrolle
hygienische Richtlinien

GKP 8

Vortrag einer Firma

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Ausscheiden
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U-Fach,

Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte U-Stunden Anmerkungen
> kann die Ursachen von Inkontinenz und die damit | Ursachen fur Inkontinenz MED 4
verknipften Probleme der betroffenen Personen medizinische Ursachen GKP 4

erlutern, leitet daraus pflegerisches Handeln ab
und begriindet es.

Inkontinenz im Alter

Inkontinenz bei psychischen Verdnderungen
Betreuung von Personen mit Inkontinenz

Aufklarung

Inkontinenzschutzsysteme

Hautpflege

Toiletten-/Blasentraining

psychische Betreuung

Schamgeftihle
Beckenbodengymnastik

Muster zeigen und Anwendung

uben

Broschiiren und Ubungen

> kann fur Personen, die Hilfestellung beim Aus-
scheiden benétigen, einen Pflegeplan erstellen
und anwenden.

> kann eigene Reaktionen des Ekels, die bei der
Pflege von Menschen auftreten kdnnen, die Hilfe-
stellung beim Ausscheiden benétigen, wahrneh-
men und im Team aufarbeiten.

z. B. Planung und Durchfiihrung eines Toilettentrainings

Selbstwahrnehmung und Bearbeitung von Ekelgefiihlen

AGKP (20)

SOWINSKI 1989
KIRSCH 1995

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Ausscheiden
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Themenbereich: ATL - Regulieren der Kérpertemperatur

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler sollen psychosoziale, somatologische und patho-
logische Zusammenhé&nge beim Regulieren der Korpertemperatur erfassen und
kbnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personenorientierten Pflege -
gesundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische MalRnhahmen ablei-
ten und im Rahmen der Pflege durchfihren.

U-Stunden: 16

U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschlief3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (8),
» Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (8),

* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (15)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 67
ATL - Regulieren der Kérpertemperatur



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann Zweck und Bedeutung der Regulierung der
Korpertemperatur und Einflussfaktoren nennen.

Zweck des Regulierens der Korpertemperatur
Einflussfaktoren hinsichtlich der Regulierung der Kérpertem-
peratur

Entwicklungsstufe

korperliche Faktoren

Zeitfaktoren

emotionale Faktoren

Umgebungsfaktoren

soziobkonomische Faktoren

GKP 1

> kann somatologische und pathologische Grundla-
gen hinsichtlich des Regulierens der Kérpertem-
peratur nennen.

Somatologische und pathologische Grundlagen zur Regulie-
rung der Korpertemperatur

Warmeregulationszentrum

Warmebildung

Warmetransport

Warmeabgabe

Gleichgewicht von Warmeproduktion und Wéarmeabgabe

MED 4

Video

> kann die Informationen, die zur Einschatzung der
Korpertemperatur und ihrer Regulation relevant
sind, beschreiben.

Relevante Informationen zur Einschétzung der Kérpertempe-
ratur und ihrer Regulation
Alter
kérperliche Bewegung
Hormone
Nahrungsaufnahme
Tageszeit
Gefihlszustand
Umgebungstemperatur
Wohnverhéltnisse
Kleidung
Féahigkeit, die Regulation der Kérpertemperatur zu unterstit-
zen
Anpassen der Aktivitat
Veranderungen der Umgebungstemperatur
Veranderung der Kleidung
Veranderung der Ernahrung

GKP 3

auch Eigenerfahrung

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Regulieren der
Korpertemperatur beschreiben.

kann Thermometerarten, Messmethoden und
Thermometerhygiene beschreiben, die Messung
der Korpertemperatur demonstrieren, Messer-
gebnisse interpretieren und Begleiterscheinungen
bei Hypo- und Hyperthermie erlautern.

subjektive und objektive Zeichen einer herabgesetzten Kor-
pertemperatur
subjektive und objektive Zeichen einer erhéhten Korpertem-
peratur
Temperaturwerte

Normalwert

Hypothermie

Hyperthermie

Beispiele fur Pflegediagnosen

Messung der Korpertemperatur
Thermometerarten
Messmethoden

Thermometerhygiene

Interpretation von Messergebnissen

Begleiterscheinungen bei
Hypothermie
Hyperthermie

siehe Anhang

Demonstration

kann Ursachen, die zur Entstehung von Fieber Fieberanstieg MED 3
fihren, und den Fieberverlauf beschreiben. Fiebertypen

Fieberursachen

Fieberabfall
kann die arztlichen und pflegerischen Méglichkei- | Arztliche Betreuung bei abweichenden Kérpertemperaturen MED 1
ten in der Betreuung bei abweichenden Koérper- Medikamente GKP 2
temperaturen beschreiben und begriinden, deren Hypothermie AGKP (5)

Anwendung erldutern und gegebenenfalls de-
monstrieren sowie Patientengruppen angeben,
bei denen Warme bzw. Kalte nicht angewendet
werden durfen.

Pflegerische Betreuung bei abweichenden Kdrpertemperatu-
ren
psychische Betreuung
Schaffung einer angenehmen Atmosphére
Nahrung und Flussigkeitsaufnahme
Umgebungsgestaltung (Bett, Zimmer, usw.)

Erstes Aushildungsjahr:

ATL - Regulieren der Kérpertemperatur

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
physikalische Mal3hahmen
Kélte, z. B.
Umschlage, Wickel, Eisblase, Kiihlelemente Demonstration
Warme, z. B.
Wickel, Kataplasmen, Warmeflaschen, Profunduslampe Demonstration
Risikopatienten fir die Anwendung Gruppenarbeit
von Warme
> kann Erste Hilfe-MaRnahmen bei Verbrennungen | Erste Hilfe-Maf3nahmen bei Verbrennung GKP 2 | Demonstration
und Erfrierungen beschreiben und demonstrieren. | Erste Hilfe-Ma3nahmen bei Unterkiihlung und Erfrierung
> kann im Zusammenhang mit dem Regulieren der | Beobachtung einer Patientengruppe hinsichtlich Temperatur- | AGKP (10)

Kdrpertemperatur eine Patientengruppe beobach-
ten, diese Beobachtungen dokumentieren und
entsprechend den Beobachtungsergebnissen
pflegerische Mal3hahmen setzen.

regulationsmechanismen
Dokumentation der Beobachtungen
Durchfiihrung entsprechender Pflegemal3nahmen

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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Themenbereich: ATL - Fur Sicherheit sorgen

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler sollen die Bedeutung der menschlichen Sicher-
heitsbedurfnisse und ihrer Befriedigung erfassen und kénnen daraus gesund-
heitsfordernde, prophylaktische und therapeutische MalRnahmen ableiten und
im Rahmen der Pflege durchftihren.

U-Stunden: 54

U-Fach (U-Std.): Gesundheits- und Krankenpflege einschlie3lich Ernédhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (43),
Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (4),

Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (7),

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (20)]

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 71
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann Zweck und Bedeutung der Sorge fiir die Si-
cherheit erklaren.

> kann die Informationen, die fiir die Einschatzung
der Pflegeprobleme im Zusammenhang mit der
personlichen Sicherheit eines Menschen gesam-
melt werden missen, anhand von Fallbeispielen
erlautern und pflegerische Mal3hahmen ableiten
und begriinden.

Zweck und Bedeutung der Sorge fiur Sicherheit
Stellung des Sicherheitsbedirfnisses in der
Maslowschen Pyramide
Bedeutung der Sicherheit fir ein gesundes Leben
Bedeutung der personlichen Sicherheit fur den Einzelnen
Sicherheitserfahrungen

Relevante Informationen fir die Einschatzung der Pflegeprob-
leme im Zusammenhang mit der personlichen Sicherheit

Einflussfaktoren
Entwicklungsstufe
korperliche Faktoren
psychische Faktoren
soziobkonomische Faktoren
Okologische Faktoren
soziale Faktoren
kulturelle Faktoren
individuelle Gewohnheiten

z. B. Schmutz - Sauberkeit

Sorge fur eine sichere Umgebung
Grad der hauslichen Sicherheit
Sicherheit im Stral3enverkehr
Sicherheit bei Arbeit, Sport und Spiel

Arbeitnehmerschutz*

Sicherheit im Krankenhaus

Stress

individuelle Zeichen von Unsicherheit
verbal - nonverbal®

GKP 4

Einzel-/Gruppenarbeit

! vgl. Themenbereich ,ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen, 1. Ausbildungsjahr
% vgl. Themenbereich ,ATL - Kommunizieren®, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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U-Fach,

postoperativen Betreuung nennen.

Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte LG e Anmerkungen
Pflegerische Mal3nhahmen
Gesundheitsaufklarung
spezielle Malinahmen der Information und Kommunikation
im Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt
> kann gangige Beispiele fiur Pflegediagnosen im Beispiele fur Pflegediagnosen siehe Anhang
Zusammenhang mit der ATL - Fir Sicherheit sor-
gen beschreiben.
> kann die Grundsétze des Katastrophenmanage- | Notfallmedizin GKP 10 | Ubungen
ments erlautern und die wichtigsten MaBnahmen | Katastrophen- und Zivilschutz Gastvortrage: z. B. Brand-
bei Notfall-, Unfall- und Katastrophengeschehen Notfallplan der Krankenh&user schutzbeauftragte oder Brand-
erklaren und nach Moglichkeit demonstrieren. Brandschutz schutzseminar o. a.
Allgemeiner berufsspezifischer Strahlenschutz
> kann Erste Hilfe-MaBnahmen im Zusammenhang | Erste Hilfe Ubungen
mit Unfallen erklaren und demonstrieren. StraBenverkehrsunfalle
Haushaltsunfalle
Stromunfélle
Vergiftungen®
Ertrinken
> kann Entstehung, Aussehen, Versorgung und Wundlehre, z. B. MED 4
Heilung von Wunden beschreiben. aseptische - septische Wunde
unterschiedliche Wunden
Stichwunde
Schnittwunde
Schirfwunde
> kann generell gultige Grundlagen der pré- und Grundlagen der pré- und postoperativen Betreuung GKP 2

! vgl. Themenbereich ,ATL - Sich informieren und orientieren, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,ATL - Essen und trinken“, 1. Ausbildungsjahr

2

Erstes Aushildungsjahr:

ATL - Fur Sicherheit sorgen

2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
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U-Fach,

Ziele: Die Schilerin/der Schiler ... Inhalte U-Stunden Anmerkungen
> kann unterschiedliche Verbandmaterialien be- Verbandlehre GKP 5
schreiben und anwenden. Bindenverbande AGKP (5)
Schlauchverbénde
Pflasterverbande
Wundversorgung
Tuchverbande
> kann Ursachen, Ausbreitung, Symptome und Infektionslehre GKP 6
MaRnahmen bzw. Therapie bei Infektionen bzw. Infektionsursachen
Infektionskrankheiten nennen, prophylaktische Infektionstibertragung
und gesundheitserzieherische Mal3hahmen ablei- Symptome
ten und die gesetzlichen Grundlagen erlautern. Desinfektion und Sterilisation
Therapie
prophylaktische und gesundheitserzieherische Malinahmen
z. B. Aufgaben von Hygieneteams
Sanitétsrechtliche Grundlagen betreffend Mal3hahmen zum REG 4

> kann die sanitatsrechtlichen Grundlagen betref-
fend MalRnahmen zum Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung erlautern.

Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung

Bekadmpfung tbertragbarer Krankheiten
Epidemiegesetz
Tuberkulosegesetz
Bazillenausscheidergesetz
AIDS-Gesetz
Geschlechtskrankheitengesetz
Impfwesen
Empfohlene Impfungen
Impfschadengesetz
Schutz des allgemeinen Gesundheitszustandes der Bevol-
kerung, z. B.
Lebensmittelwesen
Lebensmittelgesetz
Lebensmittelcodex
Strahlenschutzgesetz
Baderhygienegesetz
Leichen- und Bestattungswesen

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Fur Sicherheit sorgen
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U-Fach,

kenpflegegesetz sowie im Arztegesetz i.d.g.F. zur
Verabreichung von Injektionen und Infusionen
darlegen.

im Arztegesetz i.d.g.F. zur Verabreichung von Injektionen und
Infusionen*

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Grundlagen der Desinfektion und Sterili- | Grundlagen der Desinfektion und Sterilisation
sation beschreiben und anwenden. physikalische und chemische Desinfektionsverfahren
Sterilisationsverfahren
Handedesinfektion
Haut- und Schleimhautdesinfektion
laufende Desinfektion
Ausscheidungen
Flachen, Instrumente, Wésche, Luft
> kann den allgemeinen Umgang mit Arzneimitteln | Arzneimittellehre GKP 4
erklaren. Erzeugung
Bestellung
Aufbewahrung
Umgang
Verteilung (Applikation)
> kann die gesetzlichen Grundlagen zur Herstellung | Gesetzliche Grundlagen zur Herstellung und Verbreitung von REG 2
und Verbreitung von Arzneimitteln erortern. Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz)
> kennt die Grundziige des Suchtmittelgesetzes. Suchtmittelgesetz
> kann Zweck, Gefahren und Komplikationen be- Infusionen - Injektionen GKP 12
schreiben sowie Vorbereitung und Hilfestellung Zweck der Infusions- und Injektionstherapie
bei der Durchfiihrung bzw. die Durchfiihrung von Vorbereitung der Infusion, Injektion
Injektionen und Infusionen demonstrieren und die Assistenz bei der Verabreichung von Infusionen und Injekti-
gesetzlichen Grundlagen zur Verabreichung von onen
Injektionen und Infusionen darlegen. Gefahren und Komplikationen
> kann die Regelungen im Gesundheits- und Kran- | Regelungen im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz sowie | REG 1

1

vgl. Themenbereich ,ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen”, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Fur Sicherheit sorgen
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann den Umgang mit Patienten bei der Wund-
versorgung, Arzneimittelapplikation, Injektions-
und Infusionsvorbereitung und -assistenz sowie
die Hygienemal3hahmen mit gebrauchtem Mate-
rial planen und die geplanten MaRnahmen durch-
fuhren.

Umgang mit Patienten bei
Wundversorgung
Verbandwechsel und Umgang mit dem Verbandmaterial
Arzneimittelapplikation
Injektions-, Infusionsvorbereitung und -assistenz
Information der Patienten
Hygienemalinahmen mit gebrauchten Gegenstanden

AGKP (15)

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)

ATL - Fur Sicherheit sorgen
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Themenbereich: Reflexion der Themenstellung ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit
(Teil 1)

Zielsetzung: Die Schiulerinnen und Schiler sollen die Themen, Ziele, Methoden und Praktika
der Ausbildung zur Themenstellung reflektieren, die Ergebnisse mit ihren Er-
wartungen bei Beginn der Ausbildung zur Themenstellung vergleichen und
Gestaltungsvorschlage fir den nachsten Ausbildungsabschnitt erarbeiten.

U-Stunden: 5
U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (5)
Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1) 77

Reflexion der Themenstellung ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)*



Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> reflektiert die Ausbildung zur Themenstellung und
Uberprtft, inwieweit ihre/seine Erwartungen in
Bezug auf Ziele, Inhalte und methodische Gestal-
tung erflillt worden sind.

> reflektiert personliche Erfahrungen der Praktika
und vergleicht die theoretischen Inhalte mit den
Praxiserfahrungen der Ausbildung zur Themen-
stellung.

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

Reflexion der Themen, Ziele und Methoden
Vergleich der Ergebnisse mit den Erwartungen am Beginn der
Ausbildung zur Themenstellung

Vergleich der theoretischen Inhalte mit den Praxiserfahrungen
Zutreffendes - Abweichendes
Erfahrungsaustausch

Gestaltungsvorschlage

GKP 5

Einzelarbeit und Gruppenarbeit

Erstes Aushildungsjahr: 2. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)
Reflexion der Themenstellung ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 1)*
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3. THEMENSTELLUNG ZUM
ERSTEN AUSBILDUNGSJAHR

Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
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Themenbereich: Einfihrung in die Themenstellung , Der Mensch in Gesundheit und Krank-

heit (Teil 2)
Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schuler setzen sich mit der Themenstellung auseinander.
U-Stunden: 3
U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschlief3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (3)
Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 81

Einfuhrung in die Themenstellung ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)“



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> st Uber die Themen, Ziele, Methoden und den Programm der Themenstellung GKP 3
zeitlichen Ablauf des theoretischen und prakti- Zielsetzung und Ziele
schen Unterrichts im Rahmen der Themenstel- Inhalte und Methoden
lung informiert. Stundenplan

Praktikumsplan

> prasentiert personliche Erwartungen, Fragestel- Erwartungen
lungen und Gestaltungsvorschlage zum Unterricht | Fragestellungen
im Rahmen der Themenstellung. Gestaltungsvorschlage

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

Einfuhrung in die Themenstellung ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)“
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Themenbereich: ATL - Kommunizieren

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiiler erfassen psychosoziale, somatologische und pa-
thologische Zusammenhange im Bereich der Kommunikation, verfigen uUber
Grundlagen der Gesprachsfihrung und kénnen einfache Gespréachssituationen
Im Rahmen der Pflege entsprechend gestalten.

U-Stunden: 56

U-Fach (U-Std.): Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Erndhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (7),
Gespréachsfiihrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit (36),

Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (13),

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (4)]

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 83
ATL - Kommunizieren



U-Fach,

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

Anmerkungen

> kann die Grundlagen der Kommunikation anhand | Grundlagen der Kommunikation GF 36 | Seminar

von eigenen Kommunikationserfahrungen darstel- | Bedeutung der Kommunikation

len. Arten der Kommunikation

verbale Kommunikationskanéle

nonverbale Kommunikationskanéle
Grundmodell der Kommunikation Z. B. SCHULZ vON THUN 1981

Sender

Mitteilung

Kodierung und Dekodierung

Empfanger

Reaktion

Rickmeldung (Feed-back)
Metakommunikation
Ausdruck von Geflihlen

z. B. individuelle Zeichen von Unsicherheit
Einflussfaktoren*

Entwicklungsstufen

somatische Faktoren

psychische Faktoren

soziokulturelle Faktoren

Umweltfaktoren

individuelle Faktoren

> kann die Grundlagen der Gesprachsfiihrung in Grundlagen der Gespréachsfiihrung
einfachen Gespréachssituationen anwenden. Kontaktaufnahme als Grundlage des Gesprachs
Beziehung zum Gesprachspartner
kontrollierter Dialog
Echtheit
Empathie
positive Wertschatzung
Ausdruck von Geflihlen

' vgl. Themenbereiche ,Selbst- und Fremdwahrnehmung®; 1. Ausbildungsjahr; ,Beobachtung von Menschen®, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
ATL - Kommunizieren



U-Fach,

kationsverhaltens einer Person relevant sind, er-
[&utern und in der Gespréachsfihrung im Rahmen
der Pflege berlcksichtigen.

individuelle Gewohnheiten
Faktoren, die das Kommunizieren eines Menschen beein-
flussen, insbesondere
Veranderung in der Umgebung
ungewohnte Personen
ungewohnter Ort
ungewohnte Sprache
ungewohnte Tatigkeit

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Gestaltung von Gesprachssituationen im | Gesprachssituation im Rahmen der Pflege
Rahmen der Pflege unter Berticksichtigung der Gesprache mit Patienten und Klienten
Kommunikations- und Gesprachsfihrungsregeln Informationsgesprach*
beispielhaft darstellen. Beratungsgesprach®
Problemgesprach
das Gesprach mit ,schwierigen“ Patienten und Klienten
verbale und nonverbale Aggressivitat
Erst- bzw. Aufnahmegesprach
Entlassungsgesprach
Gesprache mit Mitarbeitern und Vorgesetzten
Themenzentrierte Interaktion z. B. COHN 1978, LANGMAACK
1991
> kann somatologische Grundlagen und pathologi- | Somatologische Grundlagen und pathologische Veranderung | MED 13
sche Veranderungen im Kommunikationsbereich | von
erlautern. Mund
Kehlkopf
Augen
Ohren
Nervensystem
> kann die Kriterien, die fir die Einschatzung der Relevante Kriterien fir die Einschatzung von Kommunikati- GKP 7 | Ubungen
Kommunikationsbedirfnisse und des Kommuni- | onsbedurfnissen und -verhalten einer Person AGKP (4)

! vgl. Themenbereich ,Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses”, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,Sich informieren und orientieren®, 1. Ausbildungsjahr

2

Erstes Aushildungsjahr:

ATL - Kommunizieren

3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Kommunizieren
beschreiben.

Veranderung von Status und Rolle
Beeintrachtigung
des Denkvermdgens
des Sehvermdgens
des Gehors
der Empfindungsfahigkeit
der Bewegung
der Sprechféhigkeit

Beispiele fur Pflegediagnosen

siehe Anhang

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

ATL - Kommunizieren
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Themenbereich: ATL - Sich informieren und orientieren

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiiler erfassen die Bedeutung der Information und Ori-
entierung fur unser tagliches Leben und kdnnen daraus - sowie aus den Prinzi-
pien einer personenorientierten Pflege - gesundheitsférdernde, prophylaktische
und therapeutische Malinahmen ableiten und diese im Rahmen der Pflege

durchfihren.
U-Stunden: 7
U-Fach (U-Std.): » Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (7)

* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (6)]

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 87
ATL - Sich informieren und orientieren



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Bedeutung und die Notwendigkeit von Bedeutung des Sichinformierens und Orientierens PGK 7
Information und Orientierung anhand von Eigen- z. B. Sicherheitsgefihl
erfahrungen und anderen Beispielen erlautern Einflussfaktoren beziglich des Sichinformierens und Orientie-
und Einflussfaktoren erklaren. rens
Entwicklungsstadium
physische Faktoren
psychische Faktoren
geistige Faktoren
individuelle Faktoren
Umgebungsfaktoren
soziobkonomische Faktoren
soziokulturelle Faktoren
> kann den Wunsch nach Information und Orientie- | Beduirfnis nach Information und Orientierung von Patienten Collagen
und Klienten* Rollenspiele

rung als Grundbedirfnis von Patienten und Klien-
ten charakterisieren und die unterschiedlichen Si-
tuationen, in denen Information und Orientierung
notwendig sind, sowie entsprechende Hilfestel-
lungen darlegen.

Situationen der Patienten im Krankenhaus, z. B.
Krankenhausaufnahme
Ungewissheit Uber z. B.
die eigene Zukunft
Wohnungsschlussel
Angehobrige
Tiere in der Wohnung
Diagnose und Therapie
Vorbereitung auf Operation
Krankenhausentlassung
Hilfestellungen z. B.
Orientierungssysteme im Krankenhaus

! vgl. Themenbereich ,Situationen der Erstbegegnung im intra- und extramuralen Bereich®, 2. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

ATL - Sich informieren und orientieren
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
Situationen der Klienten im extramuralen Bereich, z. B.
Erstgesprache zu Hause, in einer Beratungsstelle
Information und Orientierung von Patienten und Klienten
durch Gesprachsfiihrung*
> kann gangige Beispiele fiur Pflegediagnosen im Beispiele fur Pflegediagnosen siehe Anhang
Zusammenhang mit der ATL - Sich informieren
und orientieren beschreiben.
> kann Bedeutung und Formen der Information und | Information und Orientierung durch formelle Kommunikation AGKP (6) | Teilnahme an einer Bespre-

Orientierung durch formelle Kommunikation im
intra- und extramuralen Tatigkeitsfeld darstellen.

im intra- und extramuralen Tatigkeitsfeld®
Bedeutung des Informationsaustausches fir Arbeitsklima
und Qualitat der Arbeit
Formen des Informationsaustausches
Mitarbeiterbesprechung, z. B.
Besprechungsziele und -arten
Informationsbesprechung
Besprechung zur Aufgabenverteilung
Besprechung zur Entscheidungsfindung
Problembesprechung
Fortbildungsbesprechung
Pflege-Visite
mdgliche Zielsetzung und Durchfiihrung
arztliche Visite
Zielsetzung und Durchfiihrung
Mitarbeit des Pflegepersonals
Kommunikation zwischen arztlichem und pflegerischem
Personal sowie Patienten wahrend der Visite

chung oder Visite - Vor- und
Nachbesprechung

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

2

in Anlehnung an Oelke, U.-K.: Planen, Lehren und Lernen in der Krankenpflegeausbildung, Teil Il. Baunatal: Recom, Basel 1991, S. 248

Erstes Aushildungsjahr:
ATL - Sich informieren und orientieren

3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
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Themenbereich: ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiler erfassen die Bedeutung von zwischenmenschli-
chen Beziehungen sowie grundlegende Formen und Probleme ihrer Gestaltung
und kdnnen entsprechende Maflinahmen der Beziehungsgestaltung und Kon-
fliktbewdaltigung im Rahmen der Pflege durchfiihren.

U-Stunden: 28

U-Fach (U-Std.):

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (6)
Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (6)
Supervision (16)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (16)]

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 91
ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden



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

> kann anhand eigener Erfahrungen (z. B. bei Aus- | Bedeutung des Aufnehmens, Gestaltens und Beendens von PGK 2
bildungsbeginn') die Bedeutung des Aufnehmens, | Beziehungen
Gestaltens und Beendens von Beziehungen be- | Einflussfaktoren beziglich Aufnahme, Gestaltung und Been-
schreiben und Einflussfaktoren erklaren. digung von Beziehungen

Geschlecht

Entwicklung

Art der Beziehung zueinander

Kompatibilitat

soziokulturelle Faktoren

soziobkonomische Faktoren

Vorlieben und Gewohnheiten

Pflegeprozess als Beziehungsprozess®

> kann typische Formen und Probleme der Bezie- Beziehungsgestaltung SPS 6 | THOMANN/SCHULZ VON THUN
hungsgestaltung beispielhaft darstellen. Kommunikations- und Interaktionsstile 1988
Beziehungspartner, z. B. SCHULZ VON THUN 1989
Helfer und Hilfesuchende®
Kollegen

Untergebene und Vorgesetzte
Interaktionswege und -haufigkeiten
typische Beziehungsprobleme und deren Ursachen

> kann erlautern, welche Kriterien fir die Einschéat- | Relevante Kriterien fiir die Einschatzung des Beziehungsver- PGK 4
zung des Beziehungsverhaltens und der Bedurf- | haltens und der Bedurfnisse hinsichtlich der Beziehungsges-
nisse hinsichtlich der Beziehungsgestaltung einer | taltung

Person relevant sind und beispielhaft entspre- Einflussfaktoren
chende pflegerische Handlungskompetenzen Umgebungswechsel
charakterisieren. Sicherheit in der Beziehung

Abhé&ngigkeit infvon der Beziehung

! vgl. Themenbereich ,Einfiihrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr
% vgl. Themenbereich ,Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses®, 1. Aushildungsjahr
® vgl. Themenbereich ,Der sich und anderen helfende Mensch®, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

kann gangige Beispiele fir Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Beziehungen auf-
nehmen, aufrechterhalten und beenden beschrei-
ben.

Behinderung
korperliche Behinderung
psychische Behinderung
geistige Behinderung
Rollenhaltung - Rollenerwartung
Pflegerische Handlungskompetenzen, z. B.
Gestaltung der Kontaktaufnahme
Vermitteln von Sicherheit durch bewusste Beziehungsges-
taltung
Né&he und Distanzgestaltung
Abschluss einer Beziehung zu einem Patienten

Beispiele fur Pflegediagnosen

siehe Anhang

bau, beim Aufrechterhalten und dem Abschluss
einer Beziehung zu Patienten und Klienten ge-
macht hat und kann den Sinn von Supervision fir
die eigene Arbeit erklaren.

bearbeitet anhand eines exemplarischen Konflik-
tes (z. B. mit Vorgesetzten, Mitarbeitern) die per-
sonliche Art der Konfliktbewaltigung und tbt sich
in weiteren Moglichkeiten konstruktiver Konflikt-
austragung ein.

tung mit Patienten und Klienten
Sinn von Supervision

Konfliktbewaltigung" im Zusammenhang mit Beziehungsge-
staltung
Konflikt
Konfliktlésung/-regelung, z. B.
Flucht
Kampf

> erstellt fr eine Person einen Pflegeplan, in dem | Pflegeplan unter besonderer Berticksichtigung der Bezie- AGKP (16)
der Aspekt der Beziehungsgestaltung im Vorder- | hungsgestaltung
grund steht, und setzt ihn um.

> reflektiert die Erfahrungen, die sie/er beim Auf- Reflexion der Erfahrungen in Bezug auf die Beziehungsgestal-| SV 16

1

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

Erstes Aushildungsjahr:

3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

Unterordnung
Delegation
Kompromiss
Konsens
Konfliktkultur
Vermeidung
Verleugnung
Unterdriickung
Harmonisierung
Aufgreifen
Auseinandersetzung
.Konflikte ein Leben lang”

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten, beenden

94



Themenbereich: ATL - Sich als Frau/Mann fuhlen und verhalten

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiiler erfassen psychosoziale, somatologische und pa-
thologische Zusammenhange im Bereich des geschlechtlichen Erlebens und
kbénnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personenorientierten Pflege -
gesundheitsfordernde und prophylaktische Mal3hahmen ableiten und im Rah-
men der Pflege durchfuhren.

U-Stunden: 43

U-Fach (U-Std.): Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (23)
Kreativitatstraining (2)

Medizinische Grundlagen einschliel3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (18)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (14)]

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 95
ATL - Sich als Frau/Mann fuhlen und verhalten



U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Bedeutung des geschlechtlichen Fih- Bedeutung des Fiuhlens und Verhaltens als Frau/Mann GKP 7 | Film
lens und Verhaltens diskutieren und Einflussfakto- | Einflussfaktoren hinsichtlich des Fihlens als Frau/Mann KT 2 Collagen
ren erklaren. biologisches Geschlecht und Sozialisation
Beziehungsmerkmale zwischen Frauen und Mannern
Problematik des sexuellen Missbrauchs
soziokulturelle Faktoren
soziobkonomische Faktoren
personliche Neigungen/sexuelles Selbstbild, z. B.
Heterosexualitat
Homosexualitat
Transsexualitat
> kann somatologische Grundlagen und pathologi- | Somatologische und pathologische Grundlagen MED 18
sche Veranderungen der Sexualorgane nennen, weibliche Geschlechtsorgane GKP 4
den Vorgang von Empféngnis, Schwangerschaft maénnliche Geschlechtsorgane
und Geburt erklaren, unterschiedliche Mittel zur weibliche Zyklen
Empfangnisverhitung und den Schwanger- Geschlechtsverkehr
schaftsabbruch beschreiben sowie deren Proble- Empfangnis
matik diskutieren. Schwangerschaft
Geburt und Versorgung des Neugeborenen Video

sexuell Gbertragbare Krankheiten

Empfangnisverhitung

natdrliche Empfangnisverhitung

Kondom

Diaphragma

Intrauterinpessar

Kontrazeptiva

operative Methoden
Schwangerschaftsabbruch

Probleme der Empfangnisverhiitung und des Schwanger-

schaftsabbruchs

z. B. AIDS-Hilfsgruppe

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
ATL - Sich als Frau/Mann fuhlen und verhalten
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Informationen, die fiir die Einschatzung | Relevante Informationen fur die Einschatzung der Pflegeprob- | GKP 12
der Pflegeprobleme im Zusammenhang mit dem | leme im Zusammenhang mit dem geschlechtlichen Erleben
geschlechtlichen Erleben und Verhalten einer und Verhalten einer Person
Person relevant sind, beispielhaft erlautern. individuelle Einstellungen zur Sexualitét
individuelle Ausdrucksformen des geschlechtlichen Erlebens
und Verhaltens, z. B. kultur-, geschlechts-, altersspezifische
Tabus
Sexualitdt und Behinderung
korperliche
psychische
geistige
Beschwerden im Zusammenhang mit den sexuellen Funkti-
onen
sexueller Missbrauch Gastvortrag

> kann die Probleme diskutieren, die sich aus der
Situation von Patienten und Pflegepersonen im
Zusammenhang mit Sexualitat ergeben kénnen.

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Sich als Mann/Frau
fuhlen und verhalten beschreiben.

> kann die pflegerischen MalRnahmen hinsichtlich
Gesundheitsforderung und Prophylaxe erkléaren
und begriinden.

Probleme von Patienten und Pflegepersonen im Zusammen-
hang mit der Sexualitat
Situation der Patienten
Veranderung der gewohnten Umgebung
Verlegenheit
Mangel an Intimsphéare
Mangel an Gelegenheit
Situation der Pflegepersonen
Eindringen in die Intimsphére von Patienten
sexuelle Belastigung

Beispiele fur Pflegediagnosen

Pflegerische Mal3nhahmen
Aufklarung und Beratung
Respektieren von Grenzen und Intimsphére
Selbstuntersuchung der weiblichen Brust
Selbstuntersuchung des Hodens
Untersuchung der Prostata

siehe Anhang
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
Psychohygiene
Umgang mit eigenen Grenzen und Intimsphéare
> reflektiert die eigenen Grenzen in Bezug auf den | Selbstreflexion AGKP (14)

Intimbereich und ist sich klar darliber, wie oft
sie/er bei pflegerischen Handlungen in die Intim-
sphéare einer pflegeabhangigen Person tritt und
kann folgerichtiges und respektvolles Handeln
darlegen.

Eindringen in die Intimsphére einer pflegeabhangigen Person
wann
wo
wie oft

begleiteter Tagdienst und
Nachbesprechung

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
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Themenbereich: ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiler erfassen die Bedeutung des Umgangs mit Reali-
taten und Problemen flr Menschen in unterschiedlichen Lebenssituationen und
konnen daraus gesundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische
Mal3nahmen ableiten und im Rahmen der Pflege durchflihren.

U-Stunden: 37

U-Fach (U-Std.): * Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (2)
» Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (4)
» Medizinische Grundlagen einschlief3lich Psychopathologie, psychiatrische und neurologische
Krankheitslehre, Pharmakologie (5)
» Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (4)
» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (6)
» Supervision (16)
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (10)]

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 99
ATL - Mit Realitdten und Problemen umgehen



U-Fach,

Stress beschreiben, Stressbewaltigungsmecha-
nismen erklaren und fur sich anwenden.

physiologische Stressreaktionen
Funktion des vegetativen Nervensystems
Wirkung der Stresshormone wéhrend er Alarmphase
Stressoren
unterschiedliche Reaktionen auf Stressoren
Dystress

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert den eigenen Umgang mit Realitaten Reflexion des eigenen Umgangs mit Realitédten und Proble- SV 16
und Problemen und setzt sich mit geeigneten Me- | men*
thoden des Umgangs auseinander. Was sind fur mich ,Realitaten* und ,Probleme” und wie gehe
ich damit um?
personlich
beruflich
Methoden des Umgangs mit Realitdten und Problemen
Problemanalyse und -bewaltigung anhand konkreter Bei-
spiele aus der Praxis
> kann anhand von Fallbeispielen erkrankter oder Umgang mit Realitaten und Problemen bei Erkrankung und PGK 4
pflegeabhéngiger Personen herausarbeiten, ob Pflegeabhangigkeit’, z. B. SPS 2
und welche Probleme und Realitaten diese Per- Begegnung mit Menschen nach Mastektomie
sonen vorrangig wahrnehmen, wie sie damit um-
gehen und entsprechende Hilfestellungen erléu-
tern und begriinden.
> kann gangige Beispiele fiur Pflegediagnosen im Beispiele fur Pflegediagnosen siehe Anhang
Zusammenhang mit der ATL - Mit Realitaten und
Problemen umgehen, beschreiben.
> kann Grundlagen und die Notwendigkeit von Grundlagen von Stress MED 2

! vgl. Themenbereich ,Pflegemodelle und Grundlagen des Pflegeprozesses”, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereiche ,Verhalten und Erleben bei Krankwerden, Kranksein und Krise®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Sinn finden®, 1. Ausbildungsjahr

2
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U-Fach,

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

Anmerkungen

Burnout-Syndrom* SPS 4
Umgang mit Stress ERG 2 | Ubungen
Stressminderung
sinnvolles Verhalten in Stresssituationen
Nutzung von Antistressoren
Entspannungsformen, z. B.
Atemiibungen, Meditation

> kann somatologische Grundlagen des Schmerzes | Somatologische Grundlagen des Schmerzes MED 1
erlautern und daraus sowie aus den Prinzipien ei- | Beobachtung des Schmerzes GKP 4
ner personorientierten Pflege pflegerisches Han- Schmerzarten
deln und medizinische Mal3hahmen ableiten und Schmerzsyndrome
begrinden. Qualitét des Schmerzes
Intensitat des Schmerzes
Lokalisation des Schmerzes
Dauer des Schmerzes

auslésende Faktoren des Schmerzes
Reaktionen auf Schmerz
Stérungen und Besonderheiten der Schmerzempfindung
Schmerzbekampfung?
Verbesserung der Lebensqualitat
Lageveranderungen
Beeinflussung des Schmerzes MED 2
Warme - Kalte
Massage
Akupunktur/Akupressur
Placebo

! vgl. Themenbereich ,Der sich und anderen helfende Mensch*, 1. Ausbildungsjahr
2 vgl. Themenbereich ,Begegnung mit neurologisch erkrankten Erwachsenen und mit neurochirurgisch behandelten Erwachsenen (Teil 1), 2. Ausbildungsjahr
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann erklaren, wann und warum Probleme geldst | Problemlésungsprozess* AGKP (10) | Fallbeispiele
NEEDHAM 1991

werden mussen, und kann unterschiedliche Stra-
tegien von Problemlésungen erldutern und durch-
fuhren.

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

Zielsetzung:

U-Stunden:

U-Fach (U-Std.):

ATL - Personlichen Besitz verwalten

Die Schilerinnen und Schuler erfassen die Bedeutung des Verwaltens von per-
sOnlichem Besitz und kénnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer perso-
nenorientierten Pflege - die entsprechenden MalRnahmen ableiten und im Rah-
men der Pflege durchfuhren.

11

Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (3)

Kreativitatstraining (1)

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (7)
[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (4)]
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Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte u-Us:tFﬁ]Cc?én Anmerkungen
> kann den Zweck und die Bedeutung der Verwal- | Zweck und Bedeutung der Verwaltung von personlichem Be- PGK 1
tung von personlichem Besitz nennen und Ein- sitz KT1
flussfaktoren erklaren. Einflussfaktoren in Bezug auf die Verwaltung von personli-
chem Besitz
Entwicklungsstadium
physische Faktoren
psychische Faktoren
geistige Faktoren
individuelle Faktoren
Umgebungsfaktoren
soziobkonomische Faktoren
soziokulturelle Faktoren
> kann ihre/seine Einstellung zur Verwaltung von Personlicher und fremder Besitz PGK 2 | Einzel- und Gruppenarbeit
persdnlichem Besitz reflektieren und die Verwal- Einstellung zur Verwaltung von personlichem Besitz REG 2
tung von fremdem Besitz problematisieren. Probleme der Verwaltung von fremdem Besitz (z. B. Pflege-
person verwaltet Besitz von Patienten)
> kennt die rechtlichen Grundlagen und Aufgaben | Sachwalterschaft!
der Sachwalterschaft und kann mdgliche Auswir- Aufgaben
kungen der Sachwalterschaft auf Betroffene und Auswirkungen auf Betroffene und ihr soziales Umfeld
ihr soziales Umfeld einschatzen.
> kann rechtliche Grundlagen zur Testamenterstel- | Grundlagen des Testaments REG 1
lung in der Institution nennen.
> kann die administrativen Aufgaben bei der Depo- | Grundlagen der Depositengebarung in der Institution PGK 1
sitengebarung und -abfiihrung erkléren.

! vgl. Themenbereiche ,ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen®, 1. Ausbildungsjahr; ,Bediirfnisse und Probleme alter Menschen ... (ATL)*, 2. Ausbildungsjahr
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die fur die Einschatzung der personlichen
Besitzverwaltung einer Person relevanten Krite-
rien nennen, daraus pflegerische Handlungen ab-
leiten, begriinden und durchftihren.

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Personlichen Be-
sitz verwalten beschreiben.

Relevante Kriterien fur die Einschatzung der personlichen Be-
sitzverwaltung
Lebensalter und Geschlecht
soziobkonomische und soziokulturelle Kriterien
Behinderungen
psychische
physische
geistige
Umgebungswechsel
Krankenhaus
Pensionistenheim
Pflegeheim
Urlaub
Umgang mit eigenem Besitz
Umgang mit dem Besitz anderer
Umgang mit Geld
Geldgebarung
Schulden
pflegerische Handlungen
Umgang mit dem Besitz von Patienten, z. B. notwendige
Enteignung von personlichen Gegenstanden
Problematik der Gewalt

Beispiele fur Pflegediagnosen

PGK 3
AGKP (4)

Gastvortrag der Schuldnerbera-

tung

siehe Anhang
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Themenbereich: ATL - Wohnen

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiiler erfassen die Bedeutung von Wohnen und Haus-
haltsfiihrung und kénnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personorien-
tierten Pflege - gesundheitsfordernde, prophylaktische und therapeutische
Mal3nahmen ableiten und im Rahmen der Pflege durchflihren.

U-Stunden: 15

U-Fach (U-Std.): Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (2)

Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (4)

Kreativitatstraining (3)

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (6)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (30)]
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Ziele: Die Schilerin/der Schiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> tauscht ihre/seine Vorstellungen tber das Woh-
nen mit denen anderer aus.

> kann den Zweck und die Bedeutung des Woh-
nens und der Haushaltsfihrung beschreiben und
Einflussfaktoren erklaren.

Personliche Vorstellungen Gber das Wohnen

Zweck und Bedeutung von Wohnen und Haushaltsfiihrung
Einflussfaktoren in Bezug auf Wohnen und Haushaltsfiihrung

Entwicklungsstadium

physische Faktoren

psychische Faktoren

geistige Faktoren

individuelle Gewohnheiten

Umgebungsfaktoren

soziobkonomische Faktoren

soziokulturelle Faktoren
Bedeutung unterschiedlicher Formen des Zusammenlebens,
z. B.

Singlehaushalt

Hausgemeinschaft

Wohngemeinschaft

Grol3familie

PGK 1
KT 3

> kann anhand von Fallbeispielen die relevanten
Daten zur Einschatzung der Wohn- und Haus-
haltssituation einer Person herausarbeiten.

Relevante Kriterien fir die Einschatzung der Wohn- und
Haushaltssituation einer Person
Wohnraumbediirfnisse in unterschiedlichen Lebensabschnit-
ten
Standard, Ausstattung und Lage der Wohnung
Infrastruktur der Umgebung
Haushalt
GrolRe
Gesamtzustand
soziodkonomische und soziokulturelle Daten
individuelle Gewohnheiten
Krankheit und Behinderung
Krankheit
physische Behinderung
psychische Behinderung
geistige Behinderung
Leiden

PGK 2

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
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Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Wohnen beschrei-
ben.

Beispiele fur Pflegediagnosen

siehe Anhang

> kann grundlegende Téatigkeiten der Haushaltsfiih-
rung darstellen und begrinden.

Haushaltsfiihrung
Planung
Fihrung eines Wirtschaftsbuches
Einkauf
Vorratskontrolle und Bevorratung
Geldgebarung
Reinigung der Wohnung
Krankenbett
Waschegebarung
Essenszubereitung
Umweltschutz im Haushalt
Haushaltsgeréte

AGKP (5)

> kann Gefahren im Haushalt beschreiben und dar-
aus unfallverhiitende MalRnahmen ableiten und
Erste Hilfe-MalRnahmen durchfiihren.

Gefahren, unfallverhiitende Mafl3nahmen und Erste Hilfe-
Mafinahmen im Zusammenhang mit
Reinigung der Wohnung
taglichen Arbeiten
personlicher Hygiene
Umgang mit Waschmaschine/Bligeleisen
Umgang mit Kochgelegenheit
Umgang mit Heizung
Sturzgefahr
Treppen, Leitern
Lebensmittelhygiene
Lagerung
Verarbeitung

GKP 3
ERG 2
AGKP (5)

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

ATL - Wohnen

109




U-Fach,

daraus ergebende Veranderungen in Wohnung
und Haushalt beschreiben und Mafnahmen zur
Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Selbststan-
digkeit bei der Haushaltsfiilhrung im Rahmen der
Pflege durchfihren.

Veranderung der Wohnung bei Pflegeabhangigkeit*
Krankenbett
zusétzliche Einrichtungsgegenstande, die zur selbst-
standigen Austibung der Aktivitaten des taglichen Lebens
notwendig sind
rollstuhlgerechtes Bauen oder Adaptieren der Wohnung
Hilfen

Erhaltung der Selbststéandigkeit bei der Haushaltsfihrung

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kennt die Grundziige des Krankenanstalten- Krankenanstaltenrecht REG 4 | Gastvortrag: Patientenanwalt
rechts. Unterbringungsgesetz
> kann (iber die Unterbringung in einem Kranken- | Patientenrechte
haus referieren. Patientenanwaltschaft in der Psychiatrie
> kennt die Patientenrechte und die Patientenan-
waltschaft.
> kann den Sinn der Pflege zu Hause erklaren, sich | Pflege zu Hause AGKP (20) | Projekt

1

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

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiler erfassen die Bedeutung der Beschaftigung ftr
unser Leben und kdnnen daraus - sowie aus den Prinzipien einer personenori-
entierten Pflege - gesundheitsférdernde, prophylaktische und therapeutische
Mal3nahmen ableiten und im Rahmen der Pflege durchflihren.

U-Stunden: 28

U-Fach (U-Std.):

Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (4)

Kreativitatstraining (6)

Psychiatrische und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (18)
[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (36)]
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> setzt sich mit dem Stellenwert, den Arbeit und Bedeutung der Beschéftigung PGK 2
Freizeit flr sie/ihn haben, auseinander und kann Wechselwirkung von Arbeit und Freizeit
die Bedeutung der Beschaftigung fur unser Leben | Entgelt
beschreiben und Einflussfaktoren angeben. sozialer Status
Einflussfaktoren beziglich der Beschéaftigung
Entwicklungsstufen
korperliche Faktoren
psychische Faktoren
intellektuelle Faktoren
soziobkonomische Faktoren
klimatische Faktoren
soziokulturelle Faktoren
historische Entwicklung und Bedeutung der Arbeit
> kann Informationen, die fiir die Einschatzung der | Relevante Informationen fiir die Einschatzung des Sichbe- PGK 4

Art und Weise, wie sich eine Person beschéftigt,
relevant sind, erlautern und daraus pflegerische
Handlungen ableiten und begrtinden.

schaftigens
Einflussfaktoren, z. B.
Alter/Geschlecht
emotionale Verfassung
Familienverhéltnisse
Gesundheitszustand
Zeit
Ort
Weg zur Beschaftigung
Sicherheit
Freizeit
Einstellungen und Gewohnheiten in Bezug auf
Selbstdisziplin, z. B.
Punktlichkeit, Verlasslichkeit
Erfullung, Langeweile
Kollegialitat
Teilnahme an Gruppenaktivitaten
Geld verdienen/Geld ausgeben

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
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Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte u-Us:tFﬁ]Cc?én Anmerkungen
Krankenstand
Urlaub
Arbeitnehmerschutz
Pension
Umgang mit Hilfsmitteln, die zur Unabh&ngigkeit beim Sichbe-
schéaftigen fuhren
> kann gangige Beispiele fiur Pflegediagnosen im Beispiele fur Pflegediagnosen siehe Anhang
Zusammenhang mit der ATL - Sich beschéaftigen
beschreiben.
> kann Hilfsmittel fir Personen, die Schwierigkeiten | Hilfsmittel bei Schwierigkeiten aufgrund von PGK 12
beim Sichbeschéaftigen haben, nennen, deren Be- Veranderungen der Umgebung und Gewohnheiten KT 6
sonderheiten beschreiben und Méglichkeiten der Veranderungen der Beschéaftigungsgewohnheiten
Beschéftigung im Krankenhaus erlautern. Trennung von Bezugspersonen
Trennung von Arbeits- und Beschéftigungsgruppen
Arbeitssucht
Langeweile und Entfremdung
angeborenen geistigen und/oder korperlichen Behinderun-
gen
chronischen Krankheiten und Leiden
Schéadigungen des Nervensystems
psychischen Erkrankungen
Gebrechlichkeit
erworbene korperliche Behinderungen
Mdglichkeiten der Beschaftigung im Krankenhaus
> kann mit unterschiedlichen Materialien umgehen, | Ergotherapeutische Grundlagen: ERG 4 | Ubungen
Techniken zur Beschaftigung ausfihren und die | Arbeiten mit z. B. Papier, Holz, Stoff, Ton, Metall AGKP (16) | Praktikum
damit verbundenen Zielsetzungen in der Betreu-
ung erklaren.
> kann einen geeigneten Plan zur Beschéaftigung Planung einer sinnvollen Beschéaftigung AGKP (20)
und Tagesstrukturierung fur einen zu betreuen- stationar
den Menschen erstellen. extramural
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Themenbereich: ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfullen

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiler kennen ihre Rechte und Pflichten, erfassen die
Bedeutung und die Mdglichkeiten des Wahrnehmens von Rechten und der Er-
fullung von Pflichten flr sich selbst und andere und kdnnen daraus - sowie aus
den Prinzipien einer personenorientierten Pflege - entsprechende Malinahmen
ableiten und im Rahmen der Pflege durchflhren.

U-Stunden: 25

U-Fach (U-Std.): » Berufsspezifische Rechtsgrundlagen (16)
» Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (9)
* [Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (10)]
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U-Fach,

Pflichten.

kennt die Zustandigkeit von Bund und Landern im
Bereich des Gesundheitswesens.

kennt die wesentlichen sanitatsrechtlichen Rege-
lungen.

kennt das Berufsrecht der Gesundheitsberufe
insbesondere die Regelungen des Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes sowie des Arztege-
setzesi.d.g.F..

Grundziige des Sanitatsrechts’

Berufsrecht der Gesundheitsberufe®
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
Berufsgesetze anderer Gesundheitsberufe
Abgrenzung der Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsberufe
wesentliche EU-rechtliche Regelungen im Hinblick auf Frei-
zugigkeit

Ziele: Die Schulerin/der Schiler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> reflektiert die eigene Einstellung zum eigenen Einstellung zu und Umgang mit Rechten und Pflichten GKP 2 | Einzel- und Gruppenarbeit
Umgang mit Rechten und Pflichten, insbesondere | Ausbildungssituation*
solchen, die sich aus der Ausbildungssituation er-
geben.
> kann die Bedeutung der Wahrnehmung der eige- | Bedeutung des Wahrnehmens von Rechten und Erflllens von
nen Rechte und der Erfullung der eigenen Pflich- | Pflichten
ten fir unser Zusammenleben beschreiben und Einflussfaktoren
Einflussfaktoren erklaren. Entwicklungsstufe
erzieherische Faktoren
Umfeldfaktoren
korperliche Faktoren
psychische Faktoren
geistige Faktoren
soziobkonomische Faktoren
soziokulturelle Faktoren
> kennt den Aufbau der Rechtsordnung und die Einflihrung in die Grundbegriffe des Staats und des Rechts REG 16
wesentlichen staatsbirgerlichen Rechte und kompetenzrechtliche Grundlagen des Gesundheitswesens GKP 3

! vgl. Themenbereich ,Einfiihrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr
% vgl. Themenbereich ,Fiir Sicherheit sorgen®, 1. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereiche ,Einfiihrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr; ,Der sich und anderen helfende Mensch*, 1. Ausbildungsjahr

3
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kennt die fur die Gesundheits- und Krankenpflege
relevanten speziellen und allgemeinen Anerken-
nungstrichtlinien.
> kann zivil- und strafrechtliche Aspekte fir diplo- Zivil- und strafrechtliche Aspekte fir diplomierte Pflegeperso-
mierte Pflegepersonen anhand von Beispielen nen, z. B.
darstellen und Orientierungshilfen erarbeiten. Haftungsrecht
Dienstnehmerhaftpflicht
Verschwiegenheitspflicht
Delegation arztlicher Tatigkeiten*
Umgang mit Pflegedokumentation
> kann Charakteristika und Unterschiede der beruf- | Charakteristika und Unterschiede der beruflichen Interessen- Diskussion mit den Interessen-
lichen Interessenvertretungen der Pflege darstel- | vertretung der Pflege vertretungen
len und anhand aktueller Beispiele deren zentrale berufspolitische Fragen
Vorstellungen zu berufspolitischen Fragen disku-
tieren.
> kann die Daten erheben, die fir die Einschatzung | Kriterien fur die Einschatzung der Art und Weise, wie eine GKP 4

der Art und Weise, wie eine Person ihre Rechte
wahrnimmt und ihre Pflichten erfillt, wesentlich
sind und daraus pflegerische Handlungen ablei-
ten und begrinden.

Person ihre Rechte wahrnimmt und ihre Pflichten erflillt
Rechte wahrnehmen
Grenzen von Recht und Unrecht
Menschenrechte
Rechte des Patienten
Einstellung zur Gemeinschaft
Pflichten sich selbst und anderen gegenuber
Abhéngigkeit bei der Wahrnehmung von Rechten und der
Erfullung von Pflichten
Beschrankungen und Behinderungen
korperliche
psychische
geistige

1

vgl. Themenbereich ,ATL - Fir Sicherheit sorgen”, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr:

3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
Sachwalterschaft' Gastvortrag des Vereins fir
Pflegerische Handlungen, z. B. Sachwalterschaft
Beratung

> kann gangige Beispiele fiur Pflegediagnosen im Beispiele fur Pflegediagnosen siehe Anhang

Zusammenhang mit der ATL - Seine Rechte

wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen beschrei-

ben.
> kann fur einen Menschen, der Schwierigkeiten bei | Aufklarung tber Rechte und Pflichten in vorher festgelegten | AGKP (10) | z. B. Praktikum in Sozialhilfesta-

der Wahrnehmung seiner Rechte bzw. Erfiillung
seiner Pflichten hat, ein aufklarendes Gesprach
vorbereiten, durchfiihren und entsprechende Un-
terstitzungsmafRnahmen planen.

Bereichen

tion oder im Rahmen der Alten-
pflege

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

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfillen
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Themenbereich: ATL - Sinn finden

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiler setzen sich mit der Bedeutung des Sinnfindens
insbesondere im Zusammenhang mit Lebenskrisen und Lebensende auseinan-
der, wissen um die Bedurfnisse von im Sterben liegenden Menschen und ihrer
Angehorigen, kennen die somatologischen Grundlagen des Sterbens und To-
des und kdnnen die entsprechenden pflegerischen MalRnahmen ableiten.

U-Stunden: 25

U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (7)
» Gesprachsfiuhrung, psychosoziale Betreuung und Angehdrigenarbeit (8)
» Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (10)

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 119
ATL - Sinn finden



U-Fach,

kann anhand von Beispielen oder eigenen Erfah-
rungen Lebenskrisen und deren Bewaltigungs-
maoglichkeiten erlautern.

kann die Auseinandersetzung mit Lebenskrisen
als Reifungsprozess darstellen.

setzt sich mit eigenen Erfahrungen und Gefihlen
zum Sterben und Tod sowie dem Sterbeprozess
auseinander.

Auswirkungen von Lebenskrisen® auf das Sinnfinden
Krankheit
Behinderung
Schmerz
Trauer
Auseinandersetzung mit Lebenskrisen als Reifungsprozess

Sterben?
Erfahrungen mit Sterbenden
eigene Geflihle zum Thema Sterben und Tod
Sterbeprozess

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die personliche und gesellschaftliche Be- Lebenssinn: Lebenslust - Lebensfrust GKP 2
deutung des Sinnfindens fir das menschliche Le- | Beschaftigung mit philosophischen Ideen und religidsen Vor-
ben diskutieren, Einflussfaktoren erklaren und die | stellungen
Betreuung von Menschen aus anderen Kultur- Einflussfaktoren auf das Sinnfinden
und Religionskreisen darstellen. Entwicklungsstufen
korperliche Faktoren
psychische Faktoren
intellektuelle Faktoren
soziobkonomische Faktoren
soziokulturelle Faktoren
Betreuung von Menschen aus anderen Kultur- und Religions- STROTER/FICHTNER 1987
kreisen
> kann den Einfluss des Lebensalters auf die Sinn- | Besonderheiten der Sinnfindung in unterschiedlichen Alters- GKP 3
findung beschreiben. abschnitten GF 8
SPS 10

1

2

vgl. Themenbereiche ,Verhalten und Erleben bei Krankwerden, Kranksein und Krise®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Mit Realitdten und Problemen umgehen®, 1. Ausbildungsjahr; ,Be-
gegnung mit Menschen in Krisensituationen®, 2. Ausbildungsjahr
vgl. Themenbereich ,Begegnung mit sterbenden Menschen®, 2. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr:

ATL - Sinn finden

3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

120



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die Begegnung mit Sterbenden und ihren
Angehorigen aus deren Bedurfnissen ableiten
und den Einfluss der Umgebung auf das Befinden
der Beteiligten reflektieren.

> kann gangige Beispiele fur Pflegediagnosen im
Zusammenhang mit der ATL - Sinn finden be-
schreiben.

Begegnung mit Sterbenden und ihren Angehdrigen®
Bedirfnisse von Sterbenden und ihren Angehdrigen
Gesprachsfiihrung mit Angehérigen und Mitpatienten

Sterben in vertrauter Umgebung

Sterben im Krankenhaus

Beispiele fur Pflegediagnosen

siehe Anhang

> kann somatologische Grundlagen der Sterbepha-
se erklaren sowie Todeszeichen und die Versor-
gung von Toten beschreiben.

Sterbephasen

Tod
Todeszeichen
Versorgung von Toten

GKP 2

' vgl. Themenbereich ,Begegnung mit sterbenden Menschen®, 2. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

ATL - Sinn finden
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Themenbereich: Einfuhrung in die Pflegewissenschaft und -forschung

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schuler kénnen den Sinn und Zweck von Pflegewissen-
schaft und -forschung erklaren, die Stadien des Forschungsprozesses be-
schreiben und kennen Strategien und Methoden zur wissenschatftlichen Absi-
cherung der Pflegepraxis.

U-Stunden: 6
U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (6)
Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 123

Einfuhrung in die Pflegewissenschaft und -forschung



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> kann die Bedeutung von Pflegewissenschaft und
-forschung beispielhaft erklaren und die wesentli-
chen Stadien des Forschungsprozesses be-
schreiben.
» kennt den Unterschied zwischen Konsens, Ex-
pertenmeinung, Tradition, klinischer Erfahrung
und empirisch begriindetem Wissen.

> kennt Strategien und Methoden zur wissenschaft-
lichen Absicherung der Pflegepraxis.
» kann die Evidenzbasierte Pflege (Evidence
Based Nursing - EBN) als eine der méglichen
Methoden erlautern.

Pflegewissenschaft und -forschung
Bedeutung
Beispiele von Forschungsergebnissen
Stadien des Forschungsprozesses

Strategien und Methoden zur wissenschaftlichen Absicherung
der Pflegepraxis
Evidenzbasierte Pflege (Evidence Based Nursing - EBN)

GKP 6

NOTTER/HOTT 1991
SCHNEIDER 1993

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
Einfuhrung in die Pflegewissenschaft und -forschung
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Themenbereich: Der sich und anderen helfende Mensch

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schiler kénnen ihre Rolle als Helfende und ihre Aufga-
ben als Mitglied eines multiprofessionellen Teams wahrnehmen, die damit ver-
bundenen Probleme artikulieren und entsprechende prophylaktische Strategien
anwenden und an Bewaltigungsmaoglichkeiten mitwirken.

U-Stunden: 48

U-Fach (U-Std.):

Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (19)

Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Erndhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (7)
Soziologie, Psychologie, Pddagogik und Sozialhygiene (14)

Supervision (8)

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 125
Der sich und anderen helfende Mensch



U-Fach,

> kann den Begriff ,Burnout” erklaren, Symptome
und Auswirkungen beschreiben, die betroffenen
Berufsgruppen nennen und die Ursachen anhand
von Beispielen darlegen.

> weild um die Wechselwirkung zwischen berufli-
cher Téatigkeit und Privatleben.

> kann gangige Pflegediagnosen im Zusammen-
hang mit der Wahrnehmung der Berufsrolle be-
schreiben.

Prestige des Helfens

Uberforderung des Helfers: Burnout
Symptome und Auswirkungen
betroffene Berufsgruppen
Ursachen

emotional belastende Arbeit
Personlichkeitsmerkmale

klientenzentrierte Orientierung
Doppelbelastung

Uberlastung im Arbeitsfeld

Mangel an Autonomie im Arbeitsfeld
Mangel an Belohnung im Arbeitsfeld
Uberhdhte Erwartungen aus dem Arbeitsfeld

Wechselwirkung zwischen beruflicher Tatigkeit und Privatle-
ben
Berufstypen
Opfer des Berufes
Spalter
Perfektionist
Pirat

Beispiele fur Pflegediagnosen

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> setzt sich mit der Bedeutung des Helfens ausein- | Bedeutung des Helfens GKP 1 | Collagen
ander. personliche Erfahrung mit Hilfe SPS 14

SCHMIDBAUER 1989

SCHMIDBAUER 1992

siehe Anhang

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

Der sich und anderen helfende Mensch

126




U-Fach,

schreiben.

> erkennt den Unterschied zwischen ,Clique* und

~Team” im Gesundheitswesen und kann deren
Vor- und Nachteile beschreiben.

> kann die Stellung und Aufgabenbereiche der un-

terschiedlichen Berufsgruppen des multiprofessi-
onellen Teams sowie von Laienhelfern und Ange-
horigen beschreiben.

im Klassenteam
im Stationsteam
im Krankenhausteam

,Clique” - ,Team*
Begriffsbestimmungen
Unterschiede
Gemeinsamkeiten

Berufsgruppen des multiprofessionellen Teams, z. B.”
Pflegeberuf
Schilerin, Schuler
Pflegehelferin, Pflegehelfer
Krankenpflegefachdienst
Sanitatshilfsdienst
Arztin, Arzt
Sozialarbeiterin, Sozialarbeiter
gehobener medizinisch-technischer Dienst
medizinisch-technischer Fachdienst

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> setzt sich mit prophylaktischen MaZnahmen im Prophylaxe im Zusammenhang mit dem Burnout-Syndrom*
Zusammenhang mit dem Burnout-Syndrom aus- Selbsterfahrung
einander. Supervision
Konfliktkultur
Entspannungstechniken
> entwickelt individuelle Strategien zur Férderung Individuelle Strategien zur Férderung von Gesundheit und ERG 19
von Gesundheit und Wohlbefinden. Wohlbefinden
> kann ihre/seine Rolle und Aufgaben im Team be- | Rolle und Aufgaben der Schilerin/des Schulers GKP 4 | Collagen

! vgl. Themenbereiche ,ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten und beenden®, 1. Ausbildungsjahr; ,ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen*, 1. Ausbildungsjahr

2

vgl. Themenbereich ,ATL - Seine Rechte wahrnehmen, seine Pflichten erfiillen”, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr:

Der sich und anderen helfende Mensch

3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
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Ziele: Die Schulerin/der Schiiler ... Inhalte u-Us:tFﬁ]Cc?én Anmerkungen
Musiktherapeutin, Musiktherapeut
Psychologin, Psychologe
Psychotherapeutin, Psychotherapeut
Laienhelferin, Laienhelfer
Angehobrige
> kann den Begriff ,therapeutische Gemeinschaft* | Lernen in der therapeutischen Gemeinschaft GKP 2 | Fallbeispiele
erklaren und die Bedeutung des Lernens in der Gruppenarbeit
therapeutischen Gemeinschaft anhand von Fall-
beispielen erlautern.
> kann das Wesen der Teamarbeit beschreiben, die | Teamarbeit SV 8
eigene Stellung im Team reflektieren, Konflikte Ort
wahrnehmen und bearbeiten. Zeit
Ziele
Verlauf
Konflikte im Team®
Beurteilungskonflikt
Bewertungskonflikt
Beziehungskonflikt
Verteilungskonflikt
Rollenkonflikt
Bearbeitung von Teamkonflikten
' vgl. Themenbereich ,ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten und beenden*, 1. Ausbildungsjahr
Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 128

Der sich und anderen helfende Mensch



Themenbereich: Therapieformen®

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schuler haben die Bedeutung der unterschiedlichen The-
rapieformen im Berufsfeld erfasst und kdnnen bei diesen assistieren bzw. sie im
Team im Rahmen ihrer Pflegekompetenz anwenden.

U-Stunden: 26

U-Fach (U-Std.): Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit (4)

Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Erndhrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (10)
Kreativitatstraining (6)

Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygiene (6)

[Angewandte Gesundheits- und Krankenpflege (34)]

! Ergotherapeutische Techniken werden in den Themenbereichen ,ATL - Sich beschaftigen®, 1. Ausbildungsjahr, und ,Gezielte Therapieformen fiir behinderte Menschen®, 2. Ausbil-
dungsjahr, behandelt.

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 129
Therapieformen



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

> kann die Moglichkeiten, Aufgabengebiete und Grundséatze der Soziotherapie GKP 8 | Fallbeispiele
Grenzen der Soziotherapie beschreiben.

> kann die Bedeutung, Anwendungsmaglichkeiten, | Medizinische Therapien

Wirkungen, Nebenwirkungen und Grenzen medi- Bedeutung der medikamentdsen Therapie
zinischer Therapien und ihre Umsetzung im Anwendungsgebiete, Wirkungen, Nebenwirkungen, Grenzen
Rahmen der Pflege beschreiben. und Verabreichungshinweise von

Herz- und Kreislaufmedikamenten
Schmerzmitteln
Abfihrmitteln
Psychopharmaka
Lithiumtherapie
Elektrokrampftherapie

> kann die Mdglichkeiten, Aufgabengebiete und Psychotherapeutische Methoden, z. B. AGKP (8)
Grenzen der psychotherapeutischen Techniken klientenzentrierte Gesprachstherapie SPS 6
beschreiben und im Rahmen ihrer/seiner Pflege- Psychoanalyse
kompetenz bei diesen mitarbeiten. Verhaltenstherapie
Gestalttherapie
Gruppentherapie
systemische Familientherapie
> kann die Bedeutung, die Anwendungsmdglichkei- | Alternative Heilmethoden, z. B. GKP 2 | Gastvortrage
ten, Wirkungen, Nebenwirkungen und Grenzen Homdoopathie
von alternativen Heilmethoden beschreiben. Bach-Blitentherapie

Bioresonanz
Aromatherapie

1

vgl. Themenbereich ,ATL - Fir Sicherheit sorgen”, 1. Ausbildungsjahr

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 130
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U-Fach,

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann die Moglichkeiten, Aufgabengebiete und Kreativitatstherapie, z. B. ERG 4
Grenzen von kreativitatstherapeutischen Techni- Musiktherapie KT 6
ken beschreiben und im Rahmen ihrer/seiner bildnerische Therapie AGKP (26)

Pflegekompetenz bei diesen mitarbeiten.

Arbeits- und Beschéftigungstherapie
Rhythmik

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)

Therapieformen

131







Themenbereich: Modelle psychosozialer Hilfen - einst und jetzt

Zielsetzung: Die Schilerinnen und Schuler haben sich mit der Geschichte der Psychiatrie
auseinandergesetzt und eigene Ideen zu den Zukunftsperspektiven der Psychi-
atrie entwickelt.

U-Stunden: 12

U-Fach (U-Std.): » Kreativitatstraining (2)
» Psychiatrie und neurologische Gesundheits- und Krankenpflege (10)

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 133
Modelle psychosozialer Hilfen - einst und jetzt



U-Fach,

Absolutismus und Aufkl&arung
Industrialisierung und Romantik
19. Jahrhundert
20. Jahrhundert?
Ideen zu Zukunftsperspektiven der psychiatrischen Versor-

gung®

Ziele: Die Schiilerin/der Schuler ... Inhalte LG e Anmerkungen
> kann den Zusammenhang zwischen Geschichte | Geschichte der Psychiatrie* PGK 10 | DORNER/PLOG 1990
der Psychiatrie und der jeweiligen sozial- Altertum KT 2 Belletristik
historischen Entwicklung herstellen und Ideen fur Mittelalter Filme, Dias
zukinftige Psychiatriereformen entwickeln. Renaissance

! vgl. Themenbereich ,Einfiihrung in die Ausbildung®, 1. Ausbildungsjahr
% vgl. Themenbereich ,Behinderung: Grundhaltung und ethische Probleme*, 2. Ausbildungsjahr

3

3. Ausbildungsjahr

vgl. Themenbereiche ,Psychiatrie und Gesellschaft - Zukunftswerkstatt, 3. Ausbildungsjahr; ,Strukturen und Einrichtungen der gesundheitlichen und sozialen Versorgung",

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
Modelle psychosozialer Hilfen - einst und jetzt
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Themenbereich: Reflexion der Ausbildung zur Themenstellung ,, Der Mensch in Gesundheit
und Krankheit (Teil 2)*

Zielsetzung: Die Schulerinnen und Schiuler 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: 5
U-Fach (U-Std.): » Gesundheits- und Krankenpflege einschliel3lich Ernahrungslehre, Erste Hilfe und Hygiene (5)
Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2) 135

Reflexion der Ausbildung zur Themenstellung ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)*



Ziele: Die Schilerin/der Schiiler ...

Inhalte

U-Fach,
U-Stunden

Anmerkungen

> reflektiert die Ausbildung zur Themenstellung und
Uberprtft, inwieweit ihre/seine Erwartungen in
Bezug auf Ziele, Inhalte und methodische Gestal-
tung erflillt worden sind.

> reflektiert personliche Erfahrungen der Praktika
und vergleicht die theoretischen Inhalte mit den
Praxiserfahrungen der Ausbildung zur Themen-
stellung.

> diskutiert die Konsequenzen fir die Arbeit im
nachsten Ausbildungsabschnitt und erarbeitet
Gestaltungsvorschlage.

Reflexion der Themen, Ziele und Methoden
Vergleich der Ergebnisse mit den Erwartungen zur Themen-
stellung am Beginn der Ausbildung

Vergleich der theoretischen Inhalte mit den Praxiserfahrungen
Zutreffendes - Abweichendes
Erfahrungsaustausch

Gestaltungsvorschlage

GKP 5

Einzel- und Gruppenarbeit

Erstes Aushildungsjahr: 3. Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)
Reflexion der Ausbildung zur Themenstellung ,Der Mensch in Gesundheit und Krankheit (Teil 2)*
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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

Erstes Ausbildungsjahr: Fachspezifisches Englisch 139






ANHANG

Vorschlage zur Integration von Pflegediagnosen
In die Ausbildung der psychiatrischen Gesund-
heits- und Krankenpflege
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1. Ausbildungsjahr: Die aufgelisteten Pflegediagnosen folgen der NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Sie sind als Vorschlag
bzw. Auswahlmdglichkeiten zur Erganzung 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 Taxanomie 1 Nummern mehr aus.

Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 1.4.2.1. (00029) Herzleistung, vermindert
PD 1.5.1.1. (00030) Gasaustausch, beeintrachtigt

ATL - Atmen PD 1.5.1.2. (00031) Freihalten der Atemwgge,.beeintrachtigt
PD 1.5.1.3. (00032) Atemvorgang, beeintrachtigt
PD 1.5.1.3.1. (00033) Spontanatmung, beeintréchtigt
PD 1.5.1.3.2. (00034) Entwdhnung vom Respirator, gesttrte Reaktion
PD6.1.1.2.1. (00093) Miudigkeit
PD 6.2.1. (00095) Schlafgewohnheiten, gestort

ATL - Ruhen und Schiafen PD6.2.1.1.  (00096) Schlafentzug
PD (00165) Schlafen, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 1.2.3.1. (00009) Dysreflexie
PD 1.2.3.2 (00010) Dysreflexie, autonom, hohes Risiko
PD6.1.1.1. (00085) Korperliche Mobilitéat, beeintrachtigt
PD6.1.1.2. (00092) Aktivitatsintoleranz
PD 6.1.1.3. (00094)  Aktivitatsintoleranz, hohes Risiko
PD 1.6.2.1. (00044) Gewebeschadigung
PD 1.6.2.1.2.1. (00046) Hautdefekt, bestehend

. PD 1.6.2.1.2.2. (00047) Hautdefekt, hohes Risiko

ATL - Sich Bewegen PD (00154) Umbhergehen, ruhelos
PD6.1.1.1.1. (00086) Periphere neurovaskulare Stérung, 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
PD 7.2.1.1. (00123) Halbseitige Vernachlassigung
PD 1.6.1.5. (00040) Inaktivitatssyndrom, hohes Risiko
PD 6.5.2. (00108) Selbstpflegedefizit Waschen/Sauberhalten

ATL - Sich Waschen und Kleiden PD 6.5.3. (00109) Selbstpflegedefizit Kleiden/Pflegen der &uf3eren Erscheinung
PD 1.6.2.1.1. (00045) Mundschleimhaut, veréandert

Erstes Ausbhildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 6.5.1. (00102) Selbstpflegedefizit Essen/Trinken
PD 1.1.2.1. (00001) Nahrungsaufnahme, mehr als der Kérper bedarf (Uberernahrung)
PD 1.1.2.2. (00002) Nahrungsaufnahme, weniger als der Kérper bedarf (Mangelernahrung)
PD 1.1.2.3. (00003)  Uberernéhrung, hohes Risiko
PD (00163) Ernahrung, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 1.4.1.2.1. (00026) Flussigkeitsiiberschuss
PD 1.4.1.2.2.1. (00027) Flussigkeitsdefizit
PD 1.4.1.2.2.2. (00028) Fliussigkeitsdefizit, hohes Risiko

ATL - Essen und Trinken PD 1.4.1.2. (00025) Flussigkeitsvolumen, unausgeglichen, hohes Risiko
PD (00160) Ausgewogenheit des Flissigkeitshaushaltes, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 6.5.1.1. (00103) Schlucken, beeintrachtigt
PD 6.5.1.2. (00104) stillen, unwirksam
PD 6.5.1.2.1. (00105) Stillen, unterbrochen
PD 9.1.2. (00134)  Ubelkeit (Nausea)
PD 6.5.1.3. (00106)  Sstillen, erfolgreich
PD 6.5.1.4. (00107) Nahrungsaufnahme des Séuglings, beeintrachtigt
PD 1.6.2.1.2.3. (00048) Zahnentwicklung, verzdgert
PD 6.5.4. (00110) Selbstpflegedefizit Ausscheiden
PD 1.3.2. (00016) Urinausscheidung, beeintrachtigt
PD 1.3.1.2. (00013) Durchfall
PD 1.3.1.1. (00011) Verstopfung
PD 1.3.1.1.1. (00012) Verstopfung, subjektiv
PD 1.3.1.4. (00015) Verstopfung, hohes Risiko
PD 1.3.1.3. (00014) Stuhlinkontinenz

ATL - Ausscheiden PD 1.3.2.1.1. (00017) Stressurininkontinenz
PD 1.3.2.1.2. (00018) Reflexurininkontinenz
PD 1.3.2.1.3. (00019) Drangurininkontinenz
PD 1.3.2.1.4. (00020) Urininkontinenz, funktionell
PD 1.3.2.1.5. (00021) Urininkontinenz, total
PD 1.3.2.1.6. (00022) Drangurininkontinez, hohes Risiko
PD 1.3.2.2. (00023) Harnverhalten (akut, chronisch)
PD (00166) Urinausscheidung, Bereitschaft zur Verbesserung

Erstes Ausbhildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 1.2.2.1. (00005) Korpertemperatur, verandert, hohes Risiko
. . PD 1.2.2.2. (00006) Korpertemperatur, erniedrigt
ATL - Regulieren der Korpertemperatur PD 1.2.2.3. (00007) Korpertemperatur, erhéht
PD 1.2.2.4. (00008) Waéarmeregulation, ungeniigend
PD9.1.1. (00132) Schmerzen, akut
PD9.1.1.1. (00133) Schmerzen, chronisch
PD 1.4.1.1. (00024) Durchblutungsstérung (kardial, renal, zerebral, gastrointestinal, peripher)
PD 1.6.1.1. (00036) Erstickung, hohes Risiko
PD 1.6.1.2. (00037) Vergiftung, hohes Risiko
PD 1.6.1.3. (00038) Verletzung, hohes Risiko
PD (00155)  Sturz, hohes Risiko
PD 9.3.1. (00146) Angst
PD 9.3.1.1. (00147) Todesangst
PD 9.3.2. (00148)  Furcht
PD6.1.1.1.2. (00087) Perioperativ positionierte Verletzungen, hohes Risiko
PD 1.6.2. (00043) Selbstschutz, unwirksam
PD (00150)  Suizid, hohes Risiko
PD (00151) Selbstverstimmelung
PD 9.2.2. (00138) Gewalttatigkeit gegen andere, hohes Risiko
ATL - Fur Sicherheit sorgen PD9.2.2.1. (00139)  Selbstverstimmelung, hohes Risiko
PD 9.2.2.2. (00140) Gewalttatigkeit gegen sich, hohes Risiko
PD 1.6.2.1.2.1. (00046) Hautdefekt, bestehend
PD 1.2.1.1. (00004) Infektion, hohes Risiko
PD 1.2.2.1. (00005) Korpertemperatur, verandert, hohes Risiko
PD 1.2.2.2. (00006) Kérpertemperatur, erniedrigt
PD 1.2.2.3. (00007) Kérpertemperatur, erhoht
PD 1.4.1.2.1. (00026) Flussigkeitsiiberschuss
PD 1.4.1.2.2.1. (00027) Flussigkeitsdefizit
PD 1.4.1.2.2.2. (00028) Fliussigkeitsdefizit, hohes Risiko
PD 1.6.1.4. (00039) Aspiration, hohes Risiko
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
PD 6.7. (00114) Verlegungsstress-Syndrom

Fortsetzung nachste Seite

Erstes Ausbhildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD (00149) Verlegungsstress-Syndrom, hohes Risiko
PD 9.2.3. (00141) Posttraumatische Reaktion
PD 9.2.4. (00145) Posttraumatisches Syndrom, hohes Risiko
PD 6.8.1. (00115) Kindliche Verhaltensorganisation, unausgereift, hohes Risiko
i . PD 6.8.2. (00116) Kindliche Verhaltensorganisation, unausgereift
ATL - Fir Sicherheit sorgen (Fortsetzung) PD 6.8.3. (00117) Kindliche Verhaltensorganisation, Bereitschaft fir Verbesserung
PD 1.6.1.6. (00041) Latexallergische Reaktion
PD 1.6.1.7. (00042) Latexallergische Reaktion, hohes Risiko
PD 1.7.1. (00049) Anpassungsvermdogen intrakraniell, vermindert
PD 1.8. (00050) Energiefeldstérung
PD 2.1.1.1. (00051) Kommunizieren, verbal, beeintrachtigt
PD 3.1.1. (00052) Soziale Interaktion, beeintrachtigt
ATL - Kommunizieren PD 3.1.2. (00053) SF)Z|aIe Isglatlon .
PD 3.1.3. (00054) Einsamkeit, hohes Risiko
PD 7.2. (00122) Sinneswahrnehmungen, gestort (visuell, auditorisch, kindsthetisch, gustatorisch,
taktil, olfaktorisch), (im Detail angeben)
PD 8.1.1. (00126) Wissensdefizit
PD (00161) Wissen, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 7.3.1. (00124) Hoffnungslosigkeit
PD 9.3.1. (00146) Angst
ATL - Sich informieren und orientieren PD 8.2.1. (00127) Orientierung, beeintréchtigt
PD 8.2.2. (00128) Verwirrtheit, akut
PD 8.2.3. (00129) Verwirrtheit, chronisch
PD 8.3. (00130) Denkprozess, verandert
PD 8.3.1. (00131) Gedachtnis, beeintrachtigt
PD 2.1.1.1. (00051) Kommunizieren, verbal, beeintrachtigt
PD (00157) Kommunizieren, Bereitschaft zur Verbesserung
) PD 3.1.1. (00052) Soziale Interaktion, beeintrachtigt
ATL - Beziehungen aufnehmen, aufrechterhalten und beenden PD 312 (00053)  Soziale Isolation
PD 3.1.3. (00054) Einsamkeit, hohes Risiko
PD5.1.1.1.2. (00071) Bewaltigungsformen, defensiv

Erstes Ausbhildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

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

ATL - Sich als Frau/Mann fiihlen und verhalten PD 3.3, (00065)  Sexualverhalten, unwirksam
PD 3.2.1.2.1. (00059) Sexualitat, beeintrachtigt
PD 7.1.1. (00118) Kérperbild, Stérung
PD5.1.1.1. (00069) Bewaltigungsformen des Betroffenen, ungentigend
PD5.1.1.1.2. (00071) Bewaltigungsformen, defensiv
PD5.1.2.1.1. (00073) Bewaltigungsformen der Familie, behinderndes Verhalten
PD5.1.2.1.2. (00074) Bewaltigungsformen der Familie, mangelnde Unterstiitzung
PD5.1.2.2. (00075) Bewadltigungsformen der Familie, Bereitschaft fir Verbesserung
PD (00158) Bewadltigungsformen (Coping), Bereitschaft zur Verbesserung
PD5.1.1.1.1. (00070) Anpassung, beeintrachtigt
PD5.1.1.1.3. (00072) Verneinung, unwirksam
PD 5.1.3.1. (00076) Bewadltigungsformen einer Gemeinschaft, Bereitschaft fir Verbesserung
PD 5.1.3.2. (00077) Bewadltigungsformen einer Gemeinschaft, unwirksam
PD 5.2.1. (00078) Behandlungsempfehlungen, unwirksame Handhabung

ATL - Mit Realitaten und Problemen umgehen PD 5.2.1.1. (00079) Kooperationsbereitschaft, fehlend
PD 5.2.2. (00080) Behandlungsempfehlungen, unwirksame Handhabung, Familie
PD 5.2.3. (00081) Behandlungsempfehlungen, unwirksame Handhabung, Gemeinde
PD (00162) Behandlungsempfehlungen, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 5.3.1.1. (00083) Entscheidungskonflikt (im Detail angeben)
PD 5.4. (00084) Gesundheitsforderung, personlich (im Detail angeben)
PD9.1.1. (00132) Schmerzen, akut
PD9.1.1.1. (00133) Schmerzen, chronisch
PD 5.2.4. (00082) Behandlungsempfehlungen, erfolgreiche Handhabung
PD 6.4.2. (00099) Gesundheitsverhalten, beeintrachtigt
PD 6.4.2.1. (00100) Postoperative Genesung, verzogert
PD 6.4.2.2. (00101) Genesungsprozess, beeintrachtigt

ATL - Personlichen Besitz verwalten PD 8.1.1. (00126) Wissensdefizit
PD 6.4.1.1. (00098) Haushaltsfihrung, beeintrachtigt

ATL - Wohnen PD 1.6.1. (00035) Korperschadigung, hohes Risiko

ATL - Sich beschéftigen PD 6.3.1.1. (00097) Beschaftigungsdefizit

Erstes Ausbhildungsjahr: Anhang
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Themenbereich

Mogliche Pflegediagnosen nach NANDA

PD 7.3.1. (00124) Hoffnungslosigkeit
PD 7.3.2. (00125) Machtlosigkeit
PD (00152) Machtlosigkeit, hohes Risiko
PD 7.1.2.1. (00119) Selbstwertgefiihl, chronisch gering
PD 7.1.2.2. (00120) Selbstwertgefiihl, situationsbedingt gering
PD (00153) Selbstwertgefiihl, situationsbedingt gering, hohes Risiko
L PD (00167) Selbstbild, Bereitschaft zur Verbesserung
ATL - Sinn finden PD9.2.1.1. (00135)  Trauern, unbewaltigt
PD9.2.1.2. (00136) Trauern, vorzeitig
PD 9.2.1.3. (00137)  Traurigkeit, chronisch
PD 4.1.1. (00066)  Verzweiflung (seelisches Leiden)
PD 4.1.2. (00067) Verzweiflung (seelisches Leiden), hohes Risiko
PD5.1.1.1.1. (00070) Anpassung, beeintrachtigt
PD 4.2. (00068)  Spirituelles Wohlbefinden, Bereitschaft fur Verbesserung
PD 3.2.2.1. (00061) Rolle als Pflegende, Belastung
PD 3.2.2.2. (00062) Rolle als Pflegende, Belastung, hohes Risiko
PD 3.2.1. (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
Der sich und anderen helfende Mensch PD 3.2.1.1.2.1. (00058) Eltern-Kind-Beziehung, beeintrachtigt, hohes Risiko
PD (00164) Elterliche Pflege, Bereitschaft zur Verbesserung
PD 3.2.2. (00060) Familienprozess, verandert
PD 3.2.2.3.1. (00063) Familienprozess, verandert (alkoholismusbedingt)
PD (00159) Familienprozess, Bereitschaft zur Verbesserung

Erstes Ausbhildungsjahr: Anhang
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