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Pflegeberufegesetz (2017): Teilweise Etablierung einer

25 - 36

Monat: 1 - 24

generalistischen Pflegeausbildung

GKiKrPfl Generalistische Altenpflege
Pflege

GEMEINSAME AUSBILDUNG

Mindestanforderung: MR/HS + abgeschlossene
Berufsausbildung/sonstige 10-jahrige allgem Schulbildg.



Ausbildungs-
vertrag, ggf. mit
Angaben zum
Wahlrecht

Wahlrecht nach
18-20 Monaten

Zwischenprifung
n. 24 Monaten

Struktur Pflegeberufegesetz -
Ausbildungsabschliisse

Vertiefungsein-
satz Padiatrie

Vertiefungsein-
satz z. B.
Krankenpflege

|
:

|
O

Vertiefungsein-
satz ambulante
oder stationare
Langzeitpflege

|
O

Berufsbez.
GKiKrpfl

Berufsbezeichnung
Generalistische
Pflegefachperson

mit Angabe des Vertiefungseinsatzes

Berufsbez.
Alten-
pflege




Ausbildungs- und Prifungsverordnung Anlage 1

Kompetenzbereiche

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

Pflegerische Kern-
kompetenzen

Il. ,,Kommunikation und Beratung personen- und
situationsorientiert gestalten.”

Aufbau und
—> Reflexion eines

Arbeitsbliindnisses

lll. ,,Intra- und Interprofessionelles Handeln in
unterschiedlichen systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten und mitgestalten.”

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

V. ,Das eigene Handeln auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und
Einstellungen reflektieren und begriinden.”

Mikroebene

Mesoebene

Makroebene



Ausbildungs- und Prifungsverordnung Anlage 1

Kompetenzbereiche

Il. ,Kommunikation

und Beratung " Aufbau und
personen- und — Reflexion eines
situationsorientiert | Arbeitsbindnisses

gestalten.” (280 h)




Gefordert durch:

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

C

Abteilung 4
Qualifikations- und
Curriculumforschung

@ | iz

Nationaler Krebsplan
Handlungsfolder, Zicla

und Umsatzungsemplohlungan

e L g T LS

@eoperxemne DKG" ADT ‘

Entwicklung eines Mustercurriculums
yKommunikative Kompetenz in der Pflege”

» Nationaler Krebsplan, Ziel 12 a

> Laufzeit

= Phase 1 - Entwicklung: 01/2016 —12/2018
=  Phase 2 — Dissemination: 01/2019 — 12/2019

» Phase 1: Ziele Entwicklung eines halboffenen Curriculums
= |m Umfang von 180-200 Std. fir die theoretische und
praktische Ausbildung
= Zur Integration in schuleigene Curricula
Fragestellung: Welche Kompetenzziele, Inhalte und Lehr-/Lern-
methoden sollte das Curriculum in welcher Reihenfolge
beinhalten?

> Phase 2: Dissemination:
= Veroffentlichung in Form einer Datenbank (open source)
= Erste offentliche Vorstellung am 11./12. Februar 2019 in Bremen

= weitere 7 Fachtage Uber das Jahr und die Republik verteilt
= Schulungen und Beratung interessierter Pflegeschulen

lLl_JJ’ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



Geférdert durch:

@ | P Phasen des Konstruktionsprozesses fur die
| Curriculumentwicklung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Ubergeordnete Bildungsziele: Selbstbestimmungs-,

ippbremen

Abteilung 4
Qualifikations- und
Curriculumforschung

@ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



#|ue Projektverlauf

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

( lpp 1. Fachbeiratstreffen
Abteilung 4 / 1. Treffen Steuerungsgruppe und Modellschulen
Qualifikations- und

Curriculumforschung > Beg rundquen
2. Fachbeiratstreffen

und Modellschulen

Analxsen 4 / 2. Treffen Steuerungsgruppe

Curriculum Konkretisieren und
Einpflegen von UE

Implementation

Evaluation Y

Datenbank >
Endversiqn 4

lLl_JJ’ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



Arbeit mit den Modellschulen

* Bundesministerium
) fir Gesundheit

Gesundheits- und Krankenpflegeschule Pius
rﬁv\W HIpUS Hospital in Oldenburg
aufgrund eines Beschlusses €34 ' Glaenbry|
desgDeutschen Bundestages 5‘2‘34 "4},\ /{; .;J%? . )
& i AR 140 Schiiler_innen
LY e Ausbildungsbeginn 01. Marz und 01. August
- t?r 7(:‘:::" ',:,V_l‘z 3
( ipp Fow M \
Abteilung 4 %
Qualifikations- und f;u;' Centrum fiir Pflegeberufe
Curriculumforschung E ISP 2
E Klinikum Niirnberg

Ausbildungsbeginn 01. April und 01. Oktober

Centrum fur Pflegeberufe -Berufsfachschulen
fur Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und
Krankenpflegehilfe — Klinikum Nurnberg

ca. 400 Schuler_innen

E Gesundheitsakademie Bodensee-
Oberschwaben GmbH in Weingarten
& GA g

Gesundheitsakademie

Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

262 Schuler_innen
Ausbildungsbeginn 01. September

"
((U)) universitat Bremen* *EXCELLENT.



Geférdert durch:

@ | P Phasen des Konstruktionsprozesses fur die
l Curriculumentwicklung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Ubergeordnete Bildungsziele: Selbstbestimmungs-,

ippbremen

Abteilung 4
Qualifikations- und
Curriculumforschung

@ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



Theoretischer Begrindungsrahmen

Theoretische Grundlagen
der Interpersonellen
Kommunikation in der
Pflege

Pflegetheorie

Verstandigungsorientierung
(Habermas), Anerkennung (Honneth),
Fursorge (Remmers), Anwaltschaft
(Gadow), Verschrankung von Korper

\und Leib (Gugutzer)

\

)

Individuumszentrierte
Theorien

Interaktionszentrierte
Theorien

Beziehungszentrierte
Theorien

Theoretische Grundlagen
der Information, Schulung
und Beratung in der Pflege

lLl_JJ’ Universitat Bremen*

Pflege

rKommunikations- und
Beratungstheorien in der

rPraxeologie bzw.
Kompetenzen fur die
Pflegeerstausbildung

3

(in Anlehnung an Rechtien 2004)

*EXCELLENT.




Geférdert durch:

@ | P Phasen des Konstruktionsprozesses fur die
l Curriculumentwicklung

aufgrund eines Beschlusses
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Gefordert durch:

@ ANalyse der Lernvoraussetzungen der
Schulerinnen und Schiler

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

~ » Sichtung von Lehrplane der verschiedensten
PP allgemeinbildender Schularten unterschiedlicher
Abtelung 4 Bundeslander und relevanter Jahrgange

Qualifikations- und

Curriculumforschung » Grundkenntnisse der Kommunikation werden in allen
Schulen/Schularten vermittelt

wie z.B. Gesprachsformen, Gesprachsanlasse, Gesprachsregeln
und Gesprachsbarrieren

A\

Form und Methodik sind nicht nachvollziehbar

keinen Bezug zu pflegerischen Tatigkeiten bzw. zur
pflegerischen Kommunikation

A\

l@’ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



Geférdert durch:

#|w=™ Erhebung von Schliisselproblemen

wemaenspesaises 3> Durchfuhrung von zwei Fokusgruppen in der
Fachweiterbildung Onkologie mit 20 Tn

N\

@:}g > Datenerhebung:
— Ermittlung von Critical Incidents (Flanagan 1954),
Abteilung 4

Qualifikations- und = einen nachhaltigen Eindruck hinterlassend

e » stellen die Grundlage fur die Entwicklung von fallbasierten
Unterrichtseinheiten dar

» lassen sich nicht anhand von Regelwissen auflosen, weisen
ein besonders hohes Bildungspotenzial auf

» exemplarische Ergebnisse:
= Familiensystem (z. B. Akzeptanz d. bevorstehenden Todes)
= Existentielle Angste/Trauer— Spenden v. Trost u. Mitgefihl

» Umgangsformen mit der Diagnose: ,fordernde” oder ,verschlossene®
Patient_innen

= Aufklarung (auch im Kontext intra- und interprofessioneller Komm.)

l@’ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



Geférdert durch:

* Bundesministerium
& 0 fir Gesundheit

Ergebnisse Recherche Bediirfnisse zpM (in der

Onkologie)

aufgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages

— » Beddirfnisse variieren abhangig von den unterschiedlichen
Q:B Phasen der Erkrankung mome zo1

N » Wunsch nach vollstandigen und umfassenden Informationen
Qualifikations- und . .

Curriculumforschung N jeder Phase der Erkranku NQJ (Dokken et al. 2005; Cox et al. 2006; Glaus et al. 2002; Pinkert

2008; Zellhofer 2010)

wichtige Themen sind u.a.

> Ubersetzen (Informieren, Erkldren,...), den anderen kennen lernen,
Vertrauen aufbauen, empathisch sein und normale Gesprache zu
fuhren, zuzuhoren, im Besonderen den Patient*innen zu glauben

(Fosbinder 1994; Breeze und Repper 1998; Plaas 2002; Kvale 2007)

» Moglichkeit Fragen zu stellen; warme und freundliche Umgebung
und den gezielter Einsatz von geeignetem Humor wccartny 2012

l@’ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



Geférdert durch:

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusse
des Deutschen Bundestages

C,

Abteilung 4
Qualifikations- und
Curriculumforschung

Best-Practice Empfehlungen zur Férderung
kommunikativer Kompetenz

schulerzentrierte und erfahrungsbezogene Lehrmethoden (moore et al.
2013)

kooperatives bzw. gemeinsames Lernen; aktivierende und
diskussionsfordernde Lehrmethoden gaghchghi 2011)

Kombinationen aus theoretischem Wissen, praktischen Ubungen und
konstruktivem Feedback (Gysele 2005, McGilton 2009)

CST (Communication Skills Training) mit Peer-Rollenspiel als weit

verbreitete Methode mit bewiesener Wirksamkeit (pent & Harden, 2005; Nestel &
Tierney, 2007; Kissane et al 2012; Gysele 2005)

CST mit SP zeigen signifikant bessere Effekte als CST mit Peer-
Rollenspielen (schiegel 2012; Hsu et al 2015)

l@’ Universitat Bremen* *EXCELLENT.
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@ | P Phasen des Konstruktionsprozesses fur die
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Didaktische Strukturierung

(Interaktionistische Pflegedidaktik, Darmann-Finck 2010)

Fahigkeiten, die sich auf
die Pflegeperson selbst
beziehen

Fahigkeiten, die sich auf
die zu pflegenden
Menschen und ihre
Angehorigen
beziehen

Fahigkeiten, die sich auf
das pflegerische
Handeln
beziehen

Fahigkeiten, die sich auf
die institutionellen und
gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen
beziehen

Phanomene/ Probleme der beteiligten Akteure und der Institution erklaren und Ansatze
zu deren Losung entwickeln sowie regelgeleitet kommunizieren und beraten

konkreten Fall

Verstehen der (und Verstandigung tber) die Gefiihle, Interessen und Motive der
beteiligten Akteure sowie verschiedener Gruppen auf institutioneller und gesellschaftlicher

Ebene; Fallverstehen, Urteilsbildung und Verstandigung (Kommunikation u. Beratung) im

Aufdecken und vertieftes Verstehen von gesellschaftlich gepragten inneren
Widerspriichen, institutionellen Widerspriichen sowie Widerspriichen im

professionalisierten Handeln

lw’ Universitat Bremen*

*EXCELLENT.




Gefordert durch:

| Curriculumtheoretische Merkmale

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

—~ = Situationsorientierung als strukturbildendes Prinzip
PP <in diesem Rahmen auch wissen-
pvieiung 4 schaftssystematisch strukturierte und auf

Personlichkeitsbildung abzielende U-Einheiten

Curriculumforschung

= Herzstick: , Lerninseln“ = Lernsituationen, die mit
besonderen Herausforderungen, ,,Schlussel-
problemen der Berufswirklichkeit”, verbunden sind

= Halboffen, definiert Gber Kompetenzziele mit
Vorschlagen fur differenzierte Unterrichtseinheiten

= Spiralformig / entwicklungslogischer Aufbau

lLl_JJ’ Universitat Bremen* *EXCELLENT.



Geférdert durch:

@ | P Phasen des Konstruktionsprozesses fur die
l Curriculumentwicklung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Ubergeordnete Bildungsziele: Selbstbestimmungs-,

ippbremen

Abteilung 4
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Kompetenzentwicklung im Ausbildungsverlauf

pfleg. Pro- soziales Moralische Institutions-/ Selbstreflexion

blemlosungs- Handeln Kompetenz Organisations- - psychische

prozess (stellver- [systembezogene Verarbeitung.
tretend fiir Kompetenz v. Situationen
jemand)

Einfache Pro- Ich- sich an Werten auf konkrete dem Bewusst-

bleme - Anwen- Perspektive orientieren Situationen be- sein gut zu-

dung von Hand- - Du zogene Aspekte gangliche Ge-

lungsregeln beriicksicht. fihle bearb.

Schwierige Du = Wir Werte in ihrer Be- Mesoebene

Probleme l6sen deutung fir unter- (kennen) —

schiedliche Personen
u. Situationen

weniger be-
erkennen wusste / eher
komplexe Pro- Wir 2> Abwagen Makroebene verdrangte An-
bleme [6sen System unterschiedl. (kennen) — auf spriche und
(instabile, Anspriche/Hand- Mesoebene Geflihle be-
vulnerable ... lungsalternativen ansatzweise wusst machen
Situationen) operieren (und bearb.)

(Darmann-Finck; Muths; Partsch 2017)



Semester

1.

—

2. Semester

3. Semester

4. Semester

5. Semester

6. Semester

Anwendung
von Handlungs-
regeln

Losung
schwieriger
Probleme

Lésung von
komplexen
Problemen
auch in
instabilen,
vulnerablen
Situationen

Erweiterung der Perspektiven

—

ICH

WIR




Didaktische Strukturierung

(Interaktionistische Pflegedidaktik, Darmann-Finck 2010)

Fahigkeiten, die sich auf
die Pflegeperson selbst
beziehen

Fahigkeiten, die sich auf
die zu pflegenden
Menschen und ihre
Angehorigen
beziehen

Fahigkeiten, die sich auf
das pflegerische
Handeln
beziehen

Fahigkeiten, die sich auf
die institutionellen und
gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen
beziehen

Phanomene/ Probleme der beteiligten Akteure und der Institution erklaren und Ansatze
zu deren Losung entwickeln sowie regelgeleitet kommunizieren und beraten

konkreten Fall

Verstehen der (und Verstandigung tber) die Gefiihle, Interessen und Motive der
beteiligten Akteure sowie verschiedener Gruppen auf institutioneller und gesellschaftlicher

Ebene; Fallverstehen, Urteilsbildung und Verstandigung (Kommunikation u. Beratung) im

Aufdecken und vertieftes Verstehen von gesellschaftlich gepragten inneren
Widerspriichen, institutionellen Widerspriichen sowie Widerspriichen im

professionalisierten Handeln

lw’ Universitat Bremen*

*EXCELLENT.




Didaktisch-methodische Strukturelemente

KOMPETENZDIMENSION SYMBOL DIDAKTISCH-METHODISCHE FORM

Lernort Schule
fachsystematisch strukturierte /

Problemanalyse Lerneinheiten (LE) = Wissensaufbau
und —-l6sung
handlungsorientierte LE - Fertigkeiten und
Skills | Lernort Praxis
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 (+ Schule)
Hermeneutik / erfahrungsorientierte LE - personalen und
Verstehen sozialen Kompetenzen \ Lernort Praxis

Lernort Schule

Lerninseln = multiperspektivische, kritisch-
konstruktive und reflexive Auseinandersetzung
mit Schllisselproblemen der Berufswirklichkeit

Reflexion > Lernort Schule

kritischen Reflexion von Zusammenhangen




Praktische beraterische
und kommunikative
Kompetenzen

Kompetenzen, die sich auf die
institutionellen und
gesellschaftlichen

Rahmenbedingungen beziehen

Kompetenzen, die sich auf die
Pflegefachpersonen selbst beziehen

Kompetenzen, die sich auf
die zu pflegenden Menschen
und ihre Angehorigen
beziehen

Semester

1.

4. Semester 3. Semester 2. Semester

5. Semester

emester

kontinuierliche Kollegiale Beratung und Supervision zur reflexiven Aufarbeitung der

eigene Gefiihle, Tabuzonen
und Grenzen wahrnehmen,

( ) Einfuhrung in biografieorientiertes Denken — Selbst- und Fremdverstehen

Erfahrungen a. d. praktischen Ausbildung

verschiedenen Zielgruppen — Beféhigung in der ethischen Urteilsbildung, Durchfiihrung

von Falldiskussionen

@
I . . s . . -C
Maglichkeiten erste Verstehenszugange, v.a. auch situationsbezogener Befahigung im [ @ &
mkennen, damit umzugehen zu befremdlichen Aufbau von Bereich von einfacher || £ g
s Verhaltensmustern kommunikationsorientiert || Beratungskompetenz: || ¢ €
€8 z.B. Orientierungsstérungen, en Anleiten, Informieren o & £
,Geflihlswirrwarr” in selbst > E) [ ) Demenz Handlungsstrukturen: Stu_nd Schu(ljen 3 §
erfahrenen oder antizipierten 2.2 s ZHhﬁreg" fragen, ( eli?]f]r;lltr;i%h:r: :% ©
Pflegesituationen ,aufdroseln®, o4 SEPLEEE ez, S
individuell e | > & SIS B TINING Ui antworten, non-verbale Anforderungen u. der || § 'S
individuelle Unterschiede im 85 \ / Reflexion zentraler ethischer : o° ®
Vergleich mit Lg % Silerie e /leibliche R £ 9
m Anderen erkennen .2 [ J Kommunikation 4o AL e 2 ®
g5 stellen o F
q% g zunehmende Integration von Inhalten und Fertigkeiten aus der | l B <
) ) =) o= Pflege und ihren Bezugswissenschaften - Entwicklung eines =
reflexive Ausz—:jlna!ndersetzung > verstehenden Zugangs zum Anderen und zum jeweiligen vertiefter
mit eigenen, auch | l individuellen Krankheitsverlauf und —erleben fallbezogener
spannungsgeladenen \/ Aufbau
Perso(rjlllchl;leltsa_nte;]len den Konflikt zwischen Autonomie u. Firsorge in kommunikativer und
(7 Sl el ‘Tgfr'sit_en seiner zentralen Bedeutung erkennen beratungsbezogener
i e Fahigkeiten und
. L . Begriindungs-
mehrperspektivische Reflexion von herausfordernden Interaktionssituationen mit zusar’r?menhér?ge

O

O

sich selbst und Andere im jeweiligen systemischen Zusammenhang sehen,

sich der Konstruktivitat unterschiedlicher Sichtweisen bewusst werden

o,

vertiefter Aufbau reflexiver Kompetenzen unter Bertcksichtigung
der strukturellen Antinomien der Pflege (Individuen, Handeln, System)

l

<Reﬂexion der eigenen Berufsrolle im syst. Kontext



Orientierung an beruflichen
Handlungssituationen

* Situationsorientierter Ansatz
der Curriculum-entwicklung
(RObinSOhn) (RGEtZ/Seyd ' ‘Makroebene
2006).

e Z.B. Lernfelder = thematische
Einheiten, die an beruflichen
Aufgabenstellungen und
Handlungsablaufen
orientiert sind (KMK 2011).

e Ziel: Erwerb von
Handlungskompetenz und
anwendungsrelevanten
Kenntnissen




Merkmale einer Situation (Kaiser 1985)

Merkmale Fragen Beispiele
Handlungs- Welche Handlungs- z.B. ...
muster ablaufe?

Rollenstruktur

Welche Personen? In
welcher Beziehung stehen
diese zueinander?

Besonderheiten der zu
pflegenden Menschen,
Beziehungsstruktur

Situations-
zweck

Mit welcher Intention?
Warum?

Gesundheitliche oder psycho-
soziale Situation der zu
pflegenden Menschen,
Versorgungsanforderungen




Umsetzung d. Entwicklungslogik im Kompetenzaufbau

1. Al Kompetenzniveau Komplexitit der
Fahigkeiten zu ...: (angebotenen Lern-)Situation:

Einfache Pflegesituationen: wenig
.. Arbeit auf Anweisung / unter relevante Einflussfaktoren,
Anleitung bzw. Aufsicht Aufgabenbewailtigung anhand von

.. eigene Gefiihle/Affekte - Regelwissen, vorhersagbares Ergebnis

... regelgeleitetem Handeln

wahrnehmen = benennen Bearbeitung von typischen Schiiler-
.. fokussierter Perspektiviibernahme handlungsproblemen — schrittweise

(einzelne Perspektiven) Heranflihrung a. die Perspektive der
Anderen

- situationshezogener / Komplexe Pflegesituationen: viele
subjektorientierter Pflege <: Einflussfaktoren, vielfaltige
.. Verantwortungsiibernahme Beziehungen und Wechselwirkungen,
‘ . Wahrnehmung von Perspektiven- Ergebnis nur begrenzt vorhersagbar
vielfalt und multiplem
Perspektivwechsel

3.AJ (Darmann-Finck/Muths 2016)



Beispiele fur Linien
im Kompetenzaufbau

* Information, Schulung und Beratung (APrV Komp.ber. 11.2)

 Kommunikation und Interaktion (APrV Kompetenzber. I1.1)



aufgrund eines Beschlusses
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Information,
Schulung und Beratung

bei Menschen aller Altersstufen verantwortlich organisieren,
gestalten, steuern und evaluieren

(APrV, Kompetenzbereich I11.2)



Konstruktion von Fallsituationen

Bitte Uuberlegen Sie gemeinsam mit ihrer
Nachbarin /ihrem Nachbarn zwei Fallsituationen,
eine flur das erste und eine flr das dritte
Ausbildungsjahr, anhand derer Sie

- die Kompetenz zum gezielten Einsatz von
kommunikativen Interventionsstrategien (= edu-
kative Kompetenzen in der Pflege)

systematisch aufbauen wollen.

Steigern Sie bitte die Anforderungen durch
gezielte Variation der Situationsmerkmale.



Semester

1.

5. Semester 4. Semester 3. Semester 2. Semester

6. Semester

Instruktion — Menschen m. Pflegebed./Angehorige
zu einfachen Handlungsablaufen prakt. anl.

Fr. M. — Menschen mit Demenz
b. d. Selbstpfl. anleiten

Informationsgabe -
grundl. Regeln + prakt.
Ubungen

Kollegiale Beratung und Supervision

»Ingos Tagebuch” — Patien-
t*innen zu Pflegeprozessen i.
d. chirurg. Pflege inform.

,Lucca u. Paula
auf der HNO”

systemat. Grundbegriffe zum
Aufgabengebiet ,Beratung in der

Pflege”

Informationsgabe — verstandl. Aufbe-
reitung. komplizierter Informationen (z. B.
zur erford. Veranderungen d. Lebensstils b.

Herzinsuffizienz, COPD, Diabetes Mellitus ...)

»Henriette Schulz” — in biografischen Interviews
Beratungsbedarf ermitteln u. komplexe
Zusammenhange b. chron. Erkrankungen
verstandl. erlautern

»Meine Bauchspeicheldriise

kann mich mal“ -
Mikroschulung Injektion

,Machen Sie das mal - ich
kann da nicht hingucken ...
— Anleitung/ Mikroschulung

z. Stomaversorgung

»Sprachlos“ — Menschen vor
einer Kehlkopfextirpation auf
eine mogliche postoperative

Einschrankung vorber.

Prinzipien d. Part-
nerschaftlichen Ent-
scheidungsfindung

»Eine ganz schwierige
Patienin“ / ,,Ich halte das nicht
mehr aus” 2 Grenzen fur
Beratungsinterventionen durch
Pflegende reflektieren

»,Sandra Gerwien / Enorm viel
Wasche” — Frauen und Manner
mit Beratungswunsch zu Fragen
der Kontinenzférderung
beraten - Grenzen im System
der Klinik reflektieren




aufgrund eines Beschlusses
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Kommunikation
und Interaktion

mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
personen- und situationsbezogen gestalten und eine an-
gemessene Information sicherstellen

(APrV, Kompetenzbereich 11.1)



Aspekte von Lernsituationen

HANDLUNGSMUSTER - SITUATIONSRAHMEN -> SETTING,
PFLEGERISCHE AUFGABEN / z. B. versch. Versorgungs-kontexte wie Klinik,
KONZEPTE, z. B. Pflegeheim, Tagespflege, hausliche Pflege ...

Beziehungsaufbau — Basisfertigkeiten,
Empathie und Perspektivenibernahme

Umgang mit Koérper u. Leiblichkeit
/ leibliche Kommunikation g

- -_——-
- -
- -
- ~

IR z. B. aus

\

7

Umgang mit Emotionen einer Altersgruppe, einem
| ] o )
Biografiearbeit S ITUATI 0 N (K;‘::F‘)‘s;re's' einer sozialen

Familienorientierung

=~ -

Umgang mit Diversitat - Anerkennung d. SITUATIONSZWECK > PFLEGEANLASS

Anderen (z. B. in Autonomiestreben, /-BEDAREF , z. B. ein bestimmtes
Wirde, Widerstand) — partizipative Pflegephdnomen, eine Erkrankung, ein
Gesprachsfihrung medizinischer Eingriff ...

- Kompetenz entwickelt sich durch Steigerung d. Anforderungen in den Aufga-
ben/Konzepten u. durch d. Variation u. Erweiterung d. Situationsmerkmale



Unterrichtsziele zu ,,Umgang mit Emotionen®,
Z. B.

Die Lernenden ...
.. verstandigen sich Uber ihr individuelles emotionales Erleben im Kontext von Pflege;

.. beschreiben einen oder mehrere grundlegende Strukturierungs- und
Erklarungsansatze der Emotionspsychologie;

.. erlautern grundlegende Prinzipien der Affektregulation und kennen
Anwendungsmoglichkeiten;

.. nennen, erklaren (und erfahren) Moglichkeiten der Entlastung durch Beratung;

.. vollziehen Geflihle (und Gedanken) anderer nach — wenden bei der Deutung
Erklarungsansatze der Emotionspsychologie an;

.. erlautern, wie es zum Phanomen des empathischen Stress kommen kann;

.. erlautern Erklarungsansatze fiir Veranderungen des emotionalen Empfindens und
Ausdrucks durch eine Erkrankung (z. B. auch psychiatrische Erkrankungen)

.. lassen sich bewusst auf die Gefuihlswelt eines anderen Menschen ein / oder auch
bewusst nicht;

.. reflektieren ihre emotionalen Reaktionen in der pflegerischen Interaktion (< z. B. in
Verbindung mit Machtaustibung od. einer sekundaren Traumatisierung im Bemiihen
um empathisches Verstehen von Menschen mit schwer traumatischen Erfahrungen).



Semes/'\r

1.

2. Semester

»Mein erster Tag a. d. Inneren” >

N
Beriihren = Scham /

,Leon“ 2 Angst,

Ekel / (,,Die 4 Augen” - Angst)

Praxiseinsatz — Emotionspsychologie

3. Semester

4. Semester

Gefiuhlswirrwarr nach dem 1.

/ Einf. i. d. kolleg. Beratung

begegnen

,Setz dich mal an sein
Bett” = dem Sterben

MafBnahmen z.
Wohle des Kindes vs.
Widerstand des
Kindes — Berufsrolle

Auf der Elten-Kind-Station

KiKr

Mund nicht p P
eduld a b rungen i. d. haus- |
egegnen .
lichen Pﬂege Gesprachsfiihrung,

begegnen

Beziehungsaufbau ...

Erfahrungen mit
Gewaltsituatio-
nen in der Pflege
-> eigene (Ohn-)
Macht und Wut

verschiedene
Lernsituationen zur
Unterstiitzung in
emotional belastenden
Situationen (z. B. Angst,

J/

5. Semester

Kollegiale Beratung und Supervision

\Trauer, Schwermut, ...) -

Umgang mit

Familienorientierung ...
‘ Umgang mit Diversitat /

Emotionen ...

Anerkennung d. Anderen %

—]

(,,Sonntagabend”) /

6. Semester

,Montagmorgen“—>
Facetten der Begegnung
mit Sexualitat in der Pflege

,Louis”) / ,Ich halte das nicht
mehr aus“—> komplexe
Begegnungen mit dem Erleben
von Machtausiibung und
gewaltsamen Ubergriffen

/




Unterrichtsziele zu Gesprachsfuhrung und
Beziehungsaufbau, z. B.

Die Lernenden ...
... unterscheiden grundlegende Formen des Zuhorens und Fragens;
... erfahren Moglichkeiten mit einem zu pflegenden Menschen ins Gesprach zu kommen;

... gestalten Begegnungen mit den zu pflegenden Menschen und ihren Angehdérigen in der
hauslichen Pflege;

... erlautern Erklarungsansatze fur die Entwicklung von Empathie und das Risiko bzw. die
Wirkungen eines empathischen Kurzschlusses;

... Uben verschiedene Techniken des aktiven Zuhérens;

... fUhren ein biographisch-narratives Interview mit einem chronisch erkrankten Menschen
und nehmen hierfir eine offene, personenzentrierte Haltung ein;

... entwickeln eine Vorstellung von der Lebenswelt eines anderen Menschen;

... gestalten Kommunikationssituationen verstandigungs- und beteiligungsorientiert;

... reflektieren personliche und/oder institutionelle Begrenzungen fir die Einnahme einer
personenzentrierten Grundhaltung in der pflegerischen Beziehungsgestaltung;

... reflektieren ihre professionelle Rolle als Pflegekraft in diversen Spannungsfeldern, z. B.
zwischen ethischen Wertvorstellungen (,Gewaltfreiheit”) und der Norm, Verstandnis fir
die zu pflegenden Menschen und ihren Angehdrigen auch in schwierigen Lebenssituationen
(also auch bei emotionalen, gewaltsam anmutenden Verhaltensweisen) aufzubringen;



Semester

1.

Lern- und Lebens-
geschichten — Einfiihrung
in Biografiearbeit

Bedeutung und Merkmale
pflegerischer Kommunikation

/]

Aufnahmege-

erihrung — Interaktion b. d.
kérpernahen Versorgung

sprache filihren >

Herausforderungen i. der

S
[}
3
7]
o
£
@
[72]
o

3. Semester

=

theor. Grundl. z. Empathie

hauslichen Pflege begegnen
Personenzentrierte Gesprachsfiihrung —

»Henriette Schulz” - Biografische
Interviews filihren — Verlaufskurven
im Umgang mit chron. Erkrankungen

ableiten

theor. Grundl. + Skillstraining * :

Prinzipien der
Partnerschaftlichen

Ubergabe- \
gesprach am Bett >

Entscheidungsfindung

4. Semester

Gesprachs-
fuhrung,
Beziehungs-

,Frau Feldmann“-> Uberleitung einer
lebensbedrohlich an Leukamie
erkrankten Frau aus der Klinik in die
hausliche Versorgung und das

g,

5. Semester

Kollegiale Beratung und Supervision

aufbau ...

Leiblichkeit ...
Umgang mit Emotionen ...

Familienorientierung ...

6. Semester

Umgang mit Diversitat /
Anerkennung d. Anderen ...

—p
7

familiare Umfeld

,Piet Carlson“ / ,Eine ganz schwierige
Patientin“ / ,,Ich verstehe meinen Mann nicht
mehr” - Beziehungsgestaltung in komplexen
sozialen Situationen und bei differierenden
Einschatzungen (mit/gegen Widerstand)




Ipp Nakomm in Kirze Lernsituationen Theoretischer Hintergrund unterrichtliche Handlungssituationen Mehr v

Herzlich Willkommen beim Nationalen
Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz i

Pflege (NaKomm)

Eine gelungene Kommunikation mit Pflegenden tragt maBgeblich zu gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen sowie einer
psychischen und physischen Wohlbefindens von zu pflegenden Menschen bei. Mit dem Ziel, den Pflegeschulen eine Orientie

systematischen und wissenschaftsorientierten Kompetenzaufba
NaKomm ein Best Practice Beispiel fur ein entsprechendes Currig
Gesundheit (BMG) vom Institut fir Public Health und Pflegeforsch
(NKP)finanziert.

Pflegefachperson Patient®in

. Lern- und Lebensgeschichten

Aspekte des kommunikativen Handelns
. Merkmale und Bedeutung
pflegerischer Kommunikation

Beruhrung - Interaktion bel der
korpernahen Versorgung

% Unterrichtsziele filtern:

Kompetenz: ] ]

Semester 1 2 3 4 3 6

Perspektive Erkenntnisinteresse
Pflegende Techni Er
2u pflegende Menschen F i E interesse
pflegerisches Handeln E isches Er interesse

Institution / Gesellschaft

Konzepte und Aufgaben

formelle und informelle Gesprache ( ikative Basisfahigkeiten)
gang mit eig: Emoti und
mit den E und Gefi von and ¢
die eigene Berufsrolle wahr und
gen mit den zu pflegenden M g

mit Kérper und Leib interagieren

grafie- und ientiert k 1

318 Unterrichtsziele / 337 h ausgewahlt: 0 Ziele

... unterscheiden Formen des Zuhorens als grundlegende
kommunikative Kompetenz fiir Lernprozesse und
Beziehungsgestaltung,

P Lern-und Lebensgeschichten
> P iert izi

P Kollegiale Beratung (und Supervision) geben und erfahren

80 Minuten

... unterscheiden Formen des erzéhlgenerierenden Fragens und
Nachfragens und formulieren zielgerichtet,

P> Lern-und Lebensgeschichten
P> Henriette Schulz

30 Minuten

erhot! Aufnahmegespriche fihren

. Menschen zum Handeln anleiten

Kontext / System

PELLENT.
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