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Zum Geleit

Sie schlagen gerade die 9. Auflage des Pflegelotsen aufl Seit der
Ersterscheinung im Jahr 2012 ist der Pflegelotse mit Giber 15.000
gedruckten Exemplaren im Umlauf. Er ist zu einem Kernbestand-
teil in der Ausbildung im Bereich Pflege an den Fachschulen fiir
Heilerziehungspflege in Baden-Wiirttemberg geworden. Auch tiber
die Bundeslandgrenzen hinweg erreichen uns immer wieder
Bestellungen, die anzeigen, dass der Pflegelotse auch in anderen
Bundesldndern ein gerne genutztes Instrument ist. Es Idsst sich
von einer Erfolgsgeschichte sprechen, die maBgeblich dazu
beigetragen hat, dass Pflege in der Heilerziehungspflege noch
fundierter verankert ist. Die pflegerische Kompetenz von Heilerzie-
hungspflegerinnen hat sich dadurch weiter entwickelt und ist
breit anerkannt.

Vier aktuelle Veranderungen haben die LAG HEP als Heraus-
geberin des Pflegelotsen zu einer grundsétzlichen Uberarbeitung
des Pflegelotsen motiviert und sind in der aktuellen Auflage
systematisch aufgegriffen worden:

1. Das ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderung®, (kurz Bundesteilhabegesetz
oder BTHG) macht die Klassifikation der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) ,International Classification of Functioning,
Disability and Health” (ICF) zur Grundlage der Bedarfsermitt-
lung bei Menschen, die Unterstiitzungsbedarf haben. Der
Pflegelotse stellt in der 8. Auflage den Bezug zu den 9 Lebens-
bereichen der ICF her.

2. Die baden-wiirttembergische Landespersonalverordnung
(LPersVO) aus dem Jahr 2015 definiert, dass Heilerziehungs-
pfleger*innen im Bereich der Eingliederungshilfe im pflegeri-
schen Feld den Pflegefachkrdften gleich gestellt sind. Die in der
Anlage der LPersVO benannten behandlungspflegerischen
Themen sind deshalb im Pflegelotsen aufgegriffen.

3. Aktuelle Expertenstandards haben Eingang in den Pflegelotsen
gefunden.

4.1m neuen Modulhandbuch der LAG HEP aus dem Jahr 2019 hat
das medizinisch-pflegerische Feld in der Ausbildung eine
Verbreiterung erfahren. Im Vergleich zum bisherigen facher-
orientierten Bildungsplan mit dem Lernbereich ,Medizin und
Pflege” wurde das Modul 4 ,Gesundheit und Pflege” mit mehr
Unterrichts- und damit Lernzeit ausgestattet und damit mehr
Raum fiir medizinisch-pflegerische Kompetenzentwicklung
eingerdumt. Damit antwortet das Modulhandbuch auch auf
den demografischen Wandel bei Menschen mit Behinderungen.

Der Pflegelotse sieht duBerlich ahnlich aus wie in den vorherigen
Auflagen. Als inhaltlicher roter Faden wird weiterhin Monika Kroh-
winkels Pflegemodell der ,Férdernden Prozesspflege als System*
kurz ,ABEDL-Strukturierungsmodell verwendet. Die didaktische

Tauglichkeit des Modells fiir das Lernen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis iberzeugt nach wie vor.

Gleich geblieben ist ebenso, dass die Stdrke der Heilerziehungs-
pflege in der Verkniipfung von Teilhabe u n d Pflege entsteht.
Selbstbestimmung, Teilhabe und Bildung von Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf sind bei allen professionellen Handlungen
in der Heilerziehungspflege handlungsleitend. Daraus ergibt
sich eine besondere Qualitdt der Begleitung von Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf: Pflege umfasst immer auch eine Ausrich-
tung auf Teilhabe und Bildung. Heilerziehungspfleger*innen
sind die Fachkréfte fiir Teilhabe u n d Pflege.

Das Berufsbild Heilerziehungspflege wurde vor 80 Jahren in der
Diakonie Stetten von Pfarrer Ludwig Schlaich begriindet.
Schlaich war auf der Suche nach Fachkrdften, die nicht nur pad-
agogisch mit den zu begleitenden Menschen arbeiten, sondern
auch - wo notwendig - deren Pflege (ibernehmen kdnnen.

Die im vorliegenden Pflegelotsen abgebildeten Kompetenzen im
Bereich der Pflege stellen alle pflegerischen Aufgaben dar, die in
der Grundausbildung an allen 21 staatlich anerkannten Heiler-
ziehungspflege-Fachschulen in Baden-Wiirttemberg vermittelt
werden. Dariiber hinaus entwickeln Heilerziehungspfleger‘innen
durch die jeweiligen Auspragungen der Praxislernorte im Feld
der Pflege weitere Kompetenzen. Sie sind in der Lage, nach Ein-
fuhrung und Delegation auch erweiterte pflegerische Handlun-
gen fachlich kompetent auszufiihren.

Uber das Modulhandbuch Heilerziehungspflege (siehe:
www.heilerziehungspflege-ausbildung.de) und die in Baden-
Wiirttemberg geltende Ausbildungs- und Priifungsordnung
hinaus, stellt der Pflegelotse den Erwerb von Basiskompetenzen
im Bereich der Pflege nach auBen deutlich dar. Der Pflegelotse
zeigt, in welchen konkreten Feldern des Pflegehandelns diese
Kompetenzen an den beiden Lernorten Fachschule und Fach-
praxis entwickelt werden. Die im Modulhandbuch im Modul 4
,Gesundheit und Pflege” ausgewiesenen und beschriebenen
600 Stunden im pflegerischen und medizinischen Lernbereich
werden im Pflegelotsen konkretisiert. Dartiber hinaus iberneh-
men Heilerziehungspfleger*innen alle pflegerischen Aufgaben
nach Delegation und Anleitung.

Der Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft der Fachschulen
fur Sozialwesen der Fachrichtung Heilerziehungspflege in
Baden-Wiirttemberg dankt unserem Pflegelehrertreffen und der
Projektgruppe fiir die inhaltlich gewichtige Uberarbeitung des
Pflegelotsen fiir die 8. Auflage. Unser Dank geht an Annette Dern,
Ruth Gum, Doris Hegar, Dr. Marie-Luise Hogerle, Margret von
Keler-Neumann, Ingeborg Maisch, Peter Naeser, Iris Oechsle,
Volker Renz, Cornelia Schuller, Ingeborg Seibold, Kerstin Stehle,
Bertram Trankle, Jitka Vokal, Isolde Weber und Elke Zech.

Der Vorstand der LAG HEP wiinscht dem Pflegelotsen auch in der aktuellen 9. Auflage weiterhin guten Erfolg
und eine grof3e Akzeptanz!

Schwabisch Hall, im Februar 2022

JtR Buvgh Thouo

Birgit Thoma

Martin Herrlich

Bodod

Dr. Stefan Boschert
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Kompetent wn Pflege mut dem Pflggeloesen

Veranderte Anforderungen erfordern veran-
derte Professionalitat

Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger!
sind d i e Fachkrafte in der Eingliederungshilfe mit den
Arbeitsschwerpunkten Teilhabe, Bildung u n d Pflege. Der
hier vorliegende Pflegelotse macht deutlich, welche Kompe-
tenzen Heilerziehungspflegerinnen im Bereich der Pflege
wahrend der Ausbildung an den Lernorten Fachschule und
Fachpraxis entwickeln. Die Komplexitat zwischen Behinde-
rung, Alter und Pflegebedarf erfordert die spezifische Kom-
petenz der Heilerziehungspflege.

Die Aufgabenfelder der Behindertenhilfe erfahren in den
letzten Jahren einen stetigen Wandel. Das Recht auf Selbst-
bestimmung und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben,
die Infragestellung der stationdren Versorgung, die Forde-
rung nach sozialraumorientierter Begleitung von Menschen
mit Behinderungen? mit dem Ziel der Inklusion sowie die
sich verdnderten Anforderungen im Bereich der Pflege
haben Auswirkungen auf das heilerziehungspflegerische
Handeln und verdndern das Anforderungsprofil der Heiler-
ziehungspflegerin. Das Modulhandbuch Heilerziehungs-
pflege wurde 2019 auf dieser Grundlage und den damit
verbundenen Herausforderungen inhaltlich neu entwickelt
und am DQR 6 kompetenzorientiert formuliert (Modulhand-
buch zum Download unter www.heilerziehungspflege-aus-
bildung.de).

Nach der im Dezember 2015 in Kraft getretenen Landesper-
sonalverordnung (LPersVO) werden die pflegerischen Kom-
petenzbereiche fiir Heilerziehungspflegerinnen auch auf
behandlungspflegerische MaBBnahmen erweitert (siehe

§ 15 Abs. 1, § 9 Abs. 2 Nr. 4 und Anlage 2). Dieser Erweite-
rung wird ab der 8. Auflage des Pflegelotsen Rechnung
getragen (vgl. auch S. 9 ,Aufbau des Pflegelotsen”).

1 Die Verwendung der weiblichen Form der Berufsbezeichnung Heilerziehungspflege-
rin/Heilerziehungspfleger dient der schriftsprachlichen Vereinfachung. Gemeint sind
immer alle Geschlechter (w/m/d).

2 Wir sind uns bewusst, dass der Begriff ,Menschen mit Behinderung” defizitar auf-
gefasst werden kann. Betont sei, dass Behinderung nicht ein defizitdres Merkmal
einer Person ist, sondern ein Phanomen darstellt, das aus der Wechselwirkung von
personlichen Merkmalen und personlichem Erleben einerseits und den Einfliissen
und Voraussetzungen von Umwelt und Gesellschaft andererseits entsteht.

Strukturierung - Dokumentation - Trans-
parenz: der Pflegelotse

Der vorliegende ,Pflegelotse” beriicksichtigt den Wandel
der Anforderung an die Heilerziehungspflegerin im Be-
reich der Pflege. Er ist Instrument zur Strukturierung und
Dokumentation des Lernens an den Lernorten Fachschule
und Fachpraxis und schafft Transparenz in Bezug auf die
pflegerischen Ausbildungsinhalte in der Heilerziehungs-
pflege. Der medizinische Fortschritt, die Weiterentwicklung
pflegetheoretischer und pflegewissenschaftlicher Erkennt-
nisse sowie die sich verdnderte Altersstruktur in der Be-
hindertenhilfe begriinden die neuen Anforderungen im
Bereich der Pflege. Deutlich wird, dass Menschen mit
komplexen Behinderungen spezielle Anforderungen an
die pflegerische Begleitung stellen. Hinzukommt, dass
aufgrund der deutschen Geschichte mit der systemati-
schen Ermordung von Menschen mit Behinderung im
,Dritten Reich” die Behindertenhilfe heute erstmals in
erheblichem Umfang mit Bediirfnissen und pflegerischen
Erfordernissen von dlter werdenden Menschen mit Behin-
derungen konfrontiert wird.

Fragen der Gesundheitsfiirsorge von Menschen mit Behin-
derungen jeden Alters nehmen an Bedeutung zu. Folglich
missen die sie begleitenden Heilerziehungspflegerinnen
mehr Unterstiitzung bzw. Assistenz zur Gestaltung ihrer
Lebenssituation auch durch Pflege leisten. Dabei ist der
Anspruch auf Selbstbestimmung und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben auch in der pflegerischen Begleitung
die zentrale Herausforderung.

Die staatlich anerkannte Ausbildung in Heilerziehungs-
pflege fiihrt die Auszubildenden hin zur Verantwortung
fir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf verschiedener
Altersstufen und zielt auf die Verkniipfung von Teilhabe,
Bildung und Pflege auf dem Hintergrund von Selbst-
bestimmung und Partizipation. Je nach Bedarf begleiten,
unterstiitzen und assistieren die Heilerziehungspflegerin-
nen den Menschen mit Behinderung auf korperlicher,
seelischer und geistiger Ebene. Um diesem Ausbildungs-
ziel gerecht zu werden, bedarf es einer breit ausgebilde-
ten Handlungskompetenz (siehe Qualifikationsprofil
Heilerziehungspflege der BAG-HEP, 2018. Zum Download
unter www.bag-hep.de).

Bei ihrem persénlichen Lernweg und bei der Entwicklung
von Kompetenzen werden die Fachschilerinnen der
Heilerziehungspflege am Lernort Fachpraxis von Heiler-
ziehungspflegerinnen oder von Fachpersonen mit einer
vergleichbaren Qualifikationen im Bereich der Pflege
angeleitet.



Das Verstandnis von Pflege in der Heilerzie-
hungspflege

Heilerziehungspflegerinnen sind d i e Fachkrdfte in der
Eingliederungshilfe, die tiber fundierte padagogische,
pflegerische und sozialraumorientierte Kenntnisse und
Fahigkeiten verfiigen und diese miteinander vernetzen.
(vgl. Qualifikationsprofil Heilerziehungspflege der BAG
HEP, 2018). Eine grundlegende pflegerische Handlungs-
kompetenz ist somit integraler Bestandteil des Berufsbil-
des der Heilerziehungspflegerinnen.

Die Heilerziehungspflege versteht Pflege als Bildungspro-
zess. Dadurch erlebt und entwickelt der Mensch mit
Behinderung auch in der Pflege seine eigenen Kompeten-
zen durch Mitbestimmung und Mitwirkung (SEIFERT;
FORNEFELD; KONIG 2008:173).

Die Verbindung von Teilhabe, Bildung und Pflege in der
Ausbildung der Heilerziehungspflegerin fiihrt zu dieser
spezifischen Kompetenz. Durch diese Verkniipfung wird
die Heilerziehungspflegerin in Bezug auf Beziehungsori-
entierung, Ressourcenorientierung und der Analyse von
differenzierten Kommunikationsprozessen in der Pflege
von Menschen mit Behinderung in besonderer Weise sen-
sibilisiert und befahigt.

Das Pflegehandeln ist sowohl geprdgt von aktuellen pfle-
getheoretischen und pflegewissenschaftlichen Erkenntnis-
sen als auch von den Anforderungen, die sich aus dem
Recht auf Selbstbestimmung und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben ergeben, wie sie z.B. in der UN-Behin-
dertenrechtskonvention ausdriicklich betont werden. Diese
Grundlage ist eine elementare Voraussetzung, damit Men-
schen mit Behinderungen ihre Personlichkeit sowie ihre
Gesundheit in allen Lebensbereichen individuell und
umfassend entwickeln konnen.

Ebenfalls werden im Pflegelotsen die Expertenstandards
nach § 113a SGB XI beriicksichtigt. Diese werden vom
Deutschen Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der
Pflege (DNQP) in Kooperation mit dem Deutschen Pflege-
rat zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege
erstellt (DNQP 2019). Mit diesen evidenzbasierten Quali-
tatsinstrumenten wird das Verstandnis von Pflege im
Berufsbild der Heilerziehungspflege in den Bereichen Teil-
habe, Bildung und Pflege vertieft. So soll die Zusammen-
arbeit innerhalb der verschiedenen Pflegeberufe gestarkt
werden.

Die Expertenstandards

1. Dekubitusprophylaxe in der Pflege (DNQP 2002, 2010b,
2017a)

2. Entlassungsmanagement in der Pflege (DNQP 2004)

3. Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten
Schmerzen (DNQP 2011a)

4. Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen
Schmerzen (DNQP 2015)

v

Sturzprophylaxe in der Pflege (DNQP 2013)

Forderung der Harnkontinenz in der Pflege (DNQP 2014)
Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

(DNQP 2015)

Forderung der physiologischen Geburt (DNQP 2014)
Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung
der oralen Erndhrung in der Pflege (DNQP 2017b)

10. Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz (DNQP 2018, 2019¢)
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Vor diesem Hintergrund lassen sich folgende Leitlinien
fiir das pflegerische Handeln in der Heilerziehungs-
pflege benennen:

m Gesundheit und Krankheit werden als Phanomene
verstanden, die den Menschen auf physischer, psychi-
scher, geistiger und sozialer Ebene beriihren.

= Im Mittelpunkt der pflegerischen Haltung bei Heiler-
ziehungspflegerinnen steht das Gedankengut der
Salutogenese nach ANTONOVSKY (1997) und somit die
Frage ,Was erhalt den Menschen gesund?".

m Pflege wird als eine Form von Bildung betrachtet
(vgl. KLAUB 2006).

s Umfassende Selbstbestimmung und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben soll auch durch Pflege unterstiitzt
werden.

m Das soziale, kulturelle und traditionelle Umfeld des
Menschen mit Behinderung sowie seine Biographie
werden im pflegerischen Handeln beriicksichtigt.

Verbindung zwischen dem Pflegelotsen und der Inter-
national Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)

Der Gesetzgeber verpflichtet alle Akteure in der Eingliede-
rungshilfe seit dem 01.01.2018, den individuellen Hilfe-
bedarf mittels einer Beschreibung der Aktivitdten und Teil-
habe in den 9 Lebensbereichen der ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit) zu ermitteln (vgl. MINISTERIUM FUR SOZIALES
UND INTEGRATION BADEN-WURTTEMBERG 2018:4). Die ICF
wird zunehmend ein wichtiger Faktor fiir Entscheidungen
im medizinischen, pflegerischen, rechtlichen und sozialen
Bereich. Ein Kernaspekt dieses komplexen Modells ist die
ganzheitliche Erfassung von Einschrankungen bei Men-
schen mit Behinderung. Das Konzept der ICF ergdanzt seit
2005 die ICD-10 und fragt danach, was ein Gesundheits-
problem im Leben einer Person ausmacht und durch
welche Faktoren es beeinflusst wird. Es wird angestrebt,
individuell ableiten zu kénnen, welche Unterstiitzung oder
Pflege jemand tatsachlich braucht. Das Instrument bietet
Akteuren im Bereich der Rehabilitation, wie Mitarbeitern
von Arbeitsagentur, Versicherungen oder Sozialhilfetréagern,
Psychologen, Therapeuten oder Arzten, die Maglichkeit,
sich wissenschaftlich untermauert in einer gemeinsamen
Sprache auszutauschen (HAHN 2018).
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Felder der Pflege

Gesundheitsforderung

Priventive Pflege

Kurative Pflege

Rehabilitative Pflege

Palliative Pflege

Aufgaben

- Entwicklung individuell abgestimmter

gesundheitsforderlicher Angebote z.B.
zur Kérperwahrnehmung, Bedirfnisse
wecken/erhalten, Bewegung, Erndh-
rung

- Beobachtung von kérperlichen Ver-

dnderungen

- gesundheitliche Risiken/Stérungen er-

kennen und einschdtzen, z.B. Haut,
Schleimhaut, vitale Funktionen wie:
Herz-Kreislauffunktion, Atmung, Kér-
pertemperatur, Bewusstsein, Bewegung,
Erndhrung, Ausscheidung, Stoffwech-
selfunktionen, psychische Verfasstheit

- Durchfiihrung prophylaktischer Ange-

bote zur Vermeidung von Komplikatio-
nen, Begleiterkrankungen z.B. im
Zusammenhang mit Immobilitdt unter
Beriicksichtigung der Expertenstan-
dards

- Unterstiitzung bei der medizinischen

Diagnostik und Therapie, z.B. Unter-
stiitzung bei Wunden, bei akuten heil-
baren Erkrankungen aller Organsysteme
z.B. durch PEG, subcutane Injektionen,
Medikamentengabe

- Aufrechterhalten von kérperlichen

Funktionen (Wiederherstellen/Aus-
gleich/Beféhigung)

- Geriatrische Begleitung
* Begleitung und Assistenz, um mit

chronischen Leiden/Einschrankungen
umzugehen

- Lebensqualitat verbessern bei unheil-

baren Erkrankungen (Beachtung der
physischen, psychosozialen, spirituel-
len, sozialen Situation), z.B. Umgang
mit lebensbedrohlichen Erkrankungen,
Schmerz

- Begleitung bei Sterben/Tod/Trauer

Ziele pflegerischen Handels

- Aktive Forderung der Gesundheit

- Erhalten von Gesundheit

- Schnelleres Gesundwerden nach
Erkrankungen, Stérungen

- Steigerung der Compliance

- Erhaltung der Gesundheit

- Vermeidung von Begleit-, Folgeerkran-
kungen und Komplikationen

- Bewusstsein schaffen fiir die Bedeu-
tung praventiver Angebote

- Heilung gesundheitlicher Stérungen
- Gute Zusammenarbeit aller Beteiligten
im therapeutischen Team

- Héchst mogliches Wiedererlangen be-
eintrachtigter Fahigkeiten

- Akzeptanz chronischer Erkrankung
und bleibender Beeintrachtigung

- Lebensperspektive trotz Beeintrach-
tigung

- Lebensqualitdat und Wohlbefinden
unterstitzen

- Soziale und spirituelle Bedirfnisse
wahrnehmen und unterstiitzen

+ Schmerz und Leiden verringern

- Leben bis zum Tod"




ABEDLs als roter Faden um Pflegelotsen

Grundlegend fiir diesen Pflegelotsen ist die Orientierung
an Monika Krohwinkels Pflegemodell der ,Férdernden Pro-
zesspflege als System”. Teilmodell der ,Férdernden Prozess-
pflege als System* ist das ABEDL-Strukturierungsmodell
(Aktivitdten, Beziehungen, Existentielle Erfahrungen des Le-
bens). Es dient im vorliegenden Pflegelotsen als roter Faden.

Krohwinkel benennt insgesamt 13 ABEDLs*

1. Kommunizieren kdnnen

. Sich bewegen kénnen

Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten kénnen

Sich pflegen kénnen

Sich kleiden kénnen

Ausscheiden kénnen

Essen und trinken kénnen

Ruhen, schlafen, entspannen kénnen

. Sich beschéftigen, lernen, sich entwickeln kénnen

10. Die eigene Sexualitdt leben kénnen

11. Fir eine sichere/ fordernde Umgebung sorgen kénnen

12. Soziale Kontakte, Beziehungen und Bereiche sichern
und gestalten kénnen

13. Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen
kénnen.

CONAUIAWN

Krohwinkels Kernaussage des Modells ,Férdernde Prozess-
pflege als System* ist eine geeignete Grundlage fir die
Begleitung von Menschen mit Behinderungen:
,Lebens- und Entwicklungsprozesse, Krankheits- und
Gesundheitsprozesse, unter Umstédnden das Leben
selbst, hdngen ab von den Fédhigkeiten und Ressourcen
des Menschen, die es ihm erméglichen:
- Lebensaktivitdt zu realisieren
- Soziale Beziehungen und Bereiche zu sichern und zu
gestalten
- mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen
und sich dabei entwickeln zu kénnen.”
(KROHWINKEL, 2008, 220)

Die Betonung der Beziehungs- und Entwicklungsdimen-
sion macht dieses Modell fiir die Arbeit mit Menschen mit
Behinderungen sehr geeignet. In der Heilerziehungs-
pflege wird das Modell durch die Dimension der Selbstbe-
stimmungs- und Teilhabeorientierung bereichert. Das
,Modell der Férdernden Prozesspflege als System* ist in
vielen Bereichen der heilerziehungspflegerischen Praxis
bekannt und verbreitet und kann so von Fachschilerin-
nen und Anleiterinnen / Mentorinnen gut nachvollzogen
und in der Praxis angewandt werden. Vielerorts sind Do-
kumentationssysteme fiir die Begleitung von Menschen
mit Behinderung nach dem ABEDL-Strukturierungsmodell
aufgebaut.

Die Struktur und die Inhalte der ABEDLs zeigen die
notwendige Vernetzung von Unterrichtsinhalten verschie-
dener Module: So werden z. B. in der ABEDL ,Kommuni-
zieren konnen“ Unterrichtsinhalte aller Module des
Modulhandbuchs zur HEP-Ausbildung vernetzt. Pflege
wird im Modell als ganzheitlicher Prozess verstanden.

3 Das Modell der ABEDLS ist ausfiihrlich dargestellt in: Krohwinkel, 2008

4 Hier zitiert nach KROHWINKEL, 2008, 242. Teilweise finden sich in der Literatur
leicht abweichende Bezeichnungen und Reihenfolgen der ABEDLs. Grundsatzlich
gilt, dass die Reihenfolge keine Hierarchie der ABEDLs darstellt.

Pflege wird im Modell als ganzheitlicher Prozess verstanden.



Authan des Pegelrtsen

Die Grundstruktur der einzelnen ABEDLs umfasst im
Pflegelotsen die Abschnitte

Kurzeinfiihrung

Fragen zur Selbstreflexion

Beschreibung der Kompetenzen

Bezug der ABEDL zur ICF

eine Tabelle mit Pflegethemen und der Dokumentation
der Anleitung und Kompetenzentwicklung der Fach-
schiilerin bzw. eine Formulierung von Lernaufgaben
in der jeweiligen ABEDL (siehe ABEDL 1, 9, 10, 12, 13).

Jeder ABEDL wird im Pflegelotsen eine thematische
Kurzeinfiihrung vorangestellt, die den Fachschiilerinnen
eine inhaltliche Orientierung vermittelt.

Die Fragen zur Selbstreflexion dienen dazu, dass die
Fachschiilerin ihre subjektiven Theorien reflektiert und
differenziert. Dartiber hinaus werden die im schulischen
Unterricht gelernten Inhalte mit der Praxis vernetzt.

Die Beschreibung der Kompetenzen stellt die berufsspe-
zifischen Pflegekompetenzen der Heilerziehungspflegerin
bezogen auf die jeweilige ABEDL dar und beinhaltet
Aspekte sowohl der Fach- und Methodenkompetenz als
auch der Personal- und Sozialkompetenz.

In den Abschnitten Bezug der ABEDL zur ICF (Abschnitt
»Aktivititen und Partizipation“) werden die ABEDLs den
neun Lebensbereichen der ICF zugeordnet. Diese Zuord-
nung wird zusatzlich mit Beispielen fiir konkrete ICF-
Codes (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2005) belegt.

Der tabellarische Tatigkeitsnachweis dient der Doku-
mentation von tberwiegend pflegerisch-,handwerklichen*
Fahigkeiten. Hier werden die Pflegethemen benannt, in
denen Heilerziehungspflegerinnen Kompetenzen an den
Lernorten Fachschule und Fachpraxis entwickeln.

Am Ende jeder Tabelleniibersicht findet sich die Mog-
lichkeit fiir Erganzungen. Hier konnen Fachschiilerin-
nen, je nach Moglichkeiten am Lernort Fachpraxis,
weitere Pflegethemen erganzen, in denen sie sich
pflegerische Kompetenzen unter Anleitung angeeignet
haben.

Die Theoriebeziige werden von der Fachschiilerin selb-
standig dokumentiert. In den Spalten ,Kennengelernt /
gezeigt” und ,Ubernimmt selbstandig (Teil-)Aufgaben”
wird durch das Kiirzel der anleitenden Fachkraft und
das jeweilige Datum der Anleitungssituation dokumen-
tiert, dass die Fachschiilerin die jeweilige Kompetenz
erreicht hat.

Bei ihrem personlichen Lernweg und bei der Entwick-
lung von Kompetenzen werden die Fachschiilerinnen
der Heilerziehungspflege am Lernort Fachpraxis von
Heilerziehungspflegerinnen oder von Fachpersonen mit
einer vergleichbaren Qualifikation im Bereich der
Pflege angeleitet.

Bei einzelnen ABEDLs (1, 9, 10, 12, 13) wurde auf eine rein
tabellarische Ubersicht der pflegehandwerklichen Kompe-
tenzen verzichtet. Hier sind stattdessen Lernaufgaben for-
muliert, die die Fachschiilerinnen exemplarisch bearbeiten.

Der Pflegelotse wird zu Beginn der Ausbildung in der Fach-
schule im Unterricht in Modul 4 (Gesundheit und Pflege)
eingefiihrt. Die Fachschiilerinnen fiihren den Pflegelotsen
selbstandig und tragen Sorge dafiir, dass die Dokumenta-
tion fortlaufend erfolgt. Die Praxisanleiterinnen/Mentorin-
nen unterstiitzen die Anleitungsprozesse und reflektieren
diese mit den Fachschilerinnen.

Anderungen durch die Landespersonalverordnung
(LPersVO) seit Dezember 2015

In der Anlage 2 zu § 9 Abs. 2 Nr. 4 der im Dezember 2015
in Kraft getretenen LPersVO werden verschiedene MafB3nah-
men der Behandlungspflege aufgefiihrt, welche nach § 15
Abs. 1 durch Pflegefachkrafte oder durch Heilerziehungs-
pflegerinnen zu erbringen sind. In der vorliegenden Auf-
lage des Pflegelotsen sind diejenigen behandlungpflege-
rischen MaBnahmen aus der Anlage 2 integriert, welche
im Rahmen des Unterrichts in Modul 4 (Gesundheit und
Pflege) in der Ausbildung von Heilerziehungspflegerinnen
vermittelt werden. Alle ibrigen behandlungspflegerischen
MaBnahmen aus der Anlage 2 bedirfen einer entspre-
chenden fachlichen Fortbildung vor Ort und sind daher im
Pflegelotsen nicht aufgefiihrt.




ABEDL 1

,Man kann nicht
nicht bommunizieren.”

(Paul Watzlawick)

Kommunikation ist ein menschliches Bediirfnis und voll-
zieht sich auf unterschiedlichen Ebenen und Wahrneh-
mungskanalen (vgl. Inhalte der anderen Module des
Modulhandbuchs zur HEP-Ausbildung). Sie besteht aus
verbalen und zu einem grof3en Teil aus nonverbalen

z. B. kérpersprachlichen Anteilen. Sie geschieht nicht im-
mer auf allen Ebenen bewusst und kann Ausdruck seeli-
scher Verfassung sein. Eine empathisch vollzogene verbale
und nonverbale Kommunikation vermittelt Menschen Wert-
schatzung, Achtung und Respekt. Die Art und Weise wie
ich kommuniziere hat ihre Pragung erfahren durch den
Kulturkreis, die Sozialisation, das Milieu, die Religion, das
Geschlecht, das Alter und durch den Zeitgeist. Das ,richtige
Wort*, ,die richtige Geste" zum idealen Zeitpunkt zu finden
bzw. dies durch die Kdrpersprache zu unterstreichen ist
eine Lernaufgabe.

Die Fahigkeit zu kommunizieren verschafft dem Menschen
die Moglichkeit Befindlichkeiten zum Ausdruck zu bringen,
Bediirfnisse zu duBern und soziale Kontakte zu gestalten.

Das Zusammenspiel der unterschiedlichen Kommunikati-
onsebenen bewirkt eine fein abgestimmte Form der
menschlichen Verstandigung, befahigt zu Nahe und
Distanz und ermoglicht Begegnung. Verwirrtheit und allge-
meine Orientierungsstérungen beeinflussen maBgeblich
die Kommunikation (vgl. ABEDL 13 ,Mit existentiellen
Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen®). Auch die
Gestaltung sozialer Beziehungen ist vorrangig von der
Kommunikationsbereitschaft, bzw. deren Fahigkeit ab-
hangig.

Kommunizieren konnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

m Was bedeutet kommunizieren fiir Sie personlich?

s Welche personlichen Erfahrungen haben Sie mit
unterschiedlichen Kommunikationsebenen / Wahr-
nehmungskandlen erlebt?

m Unterscheiden Sie zwischen einer gelungenen und
einer nicht gelungenen Kommunikation. Notieren Sie
sich je ein Beispiel.

= In welchen Situationen gelingt Ihnen eine erfolgreiche
Kommunikation? Wann sind sie weniger erfolgreich?
Was haben Sie als kommunikationsférdernd und was
als -hinderlich erlebt?

m Was ist |hr Beitrag zu einer gelungen Kommunikation?
Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Der Mensch kann
nicht nicht kommunizieren (Watzlawick).

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin ist sich der elementaren Be-
deutung der Kommunikation fiir den Menschen bewusst
und kann Kommunikation aus unterschiedlichen Perspek-
tiven analysieren und spezifisch gestalten. Sie versteht
Kommunikation als wechselseitigen Bildungsprozess, der
die Weiterentwicklung der kommunikativen Fahigkeiten
und Fertigkeiten erfordert.

Im pflegerischen Kontext bedeutet dies, dass sie die Viel-
schichtigkeit von Kommunikationserschwernissen bei
Menschen mit Behinderung analysieren kann, individu-
elle, insbesondere basale Kommunikationsmdglichkeiten
erkennt und gezielt anbietet. Sie berdt und unterstiitzt
Menschen mit Behinderung beim Einsatz von Kommuni-
kationshilfen.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt , Aktivitdten und Partizipation“)

Kapitel 3 der ICF befasst sich mit allgemeinen und spezi-
fischen Merkmalen der Kommunikation mittels Sprache,
Zeichen und Symbolen, einschlieBlich des Verstehens und
Produzierens von Mitteilungen sowie Konversation und des
Gebrauchs von Kommunikationsgerdten und -techniken.

Beispiele fiir ICF-Codes
d310 - d399



Kommunizieren kénnen ABEDL 1

Kommunizieren kdnnen ist eine wesentliche heilerzie- beispiel unter Einbeziehung von Inhalten anderer
hungspflegerische Kompetenz, die in unterschiedlich- Module rund um das Themenfeld ,Kommunizieren kén-
sten Situationen Bedeutung erhalt und aus verschiede- nen”. Reflektieren Sie dieses mit der Anleiterin vor Ort.

nen Perspektiven in der Ausbildung beleuchtet wird.
Formulieren und erlautern Sie ein pflegerisches Praxis-

Reflektiert mit Anleiterin/Mentorin (Datum, Namenskiirzel)




ABEDL 2

Sich bewegen konnen

Bewegung st Leben.”

(Verfasser unbekannt)

Bewegung ist ein elementares Bediirfnis unseres Organis-
mus. Indem wir uns bewegen, bekommen wir Informatio-
nen Uber uns, Giber die Lage unseres Kérpers im Raum, wir
erhalten sensible Anreize, unsere Organmuskulatur wird in
ihrer Eigenbewegung angeregt, unser Blutkreislauf wird
beschleunigt, der Stoffwechsel wird erhéht, unsere Gedan-
ken werden klarer, unser seelisches Wohlbefinden steigt.
Bewegung ist eine Grundlage der menschlichen Entwick-
lung.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

m Was bedeutet Bewegung fiir Sie persoénlich?

m Welche gesellschaftlichen Trends nehmen Sie im
Zusammenhang mit Bewegung wahr?

= Uberlegen Sie sich zunéchst selbst, welche Erfahrungen
Sie mit Bewegung erlebt haben.

=  Wie wirkt sich Bewegung auf |hr Befinden aus?

m Was erleben Sie, wenn Sie sich bewegen bzw. nicht
bewegen?

Pflegethemen

(nach AV = nach Arzt Verordnung)

Beobachtung
- Haltung / Lage / Gehen
- Bewegungsfdhigkeiten

Transfer
- Bett - Rollstuhl - Bett
* Rollstuhl - Stuhl = Rollstuhl

Umgang mit Hilfsmitteln
- 2.B. Orthesen

Riickenschonende Arbeitsweise

Positionsunterstiitzung / Lagerungen
- z.B. Mikrolagerungen

- 30 Grad

- 135 Grad

- Unterstiitzung beim Sitzen

Dekubitusprophylaxe
- Grundlegende Kenntnisse tiber den Nationalen Exper-
tenstandard ,Dekubitusprophylaxe in der Pflege”
- Erhebung des Dekubitusrisikos mit Hilfe eines
geeigneten Assessmentinstruments (z.B. Bradenskala)
- Bewegungsplan erstellt und durchgefiihrt, dokumen-
tiert, Wirkung regelmaRig tberpriift und ggf. angepasst
- Prinzipien der Dekubitusprophylaxe:
- Hohllagerung
- Weichlagerung
- Beurteilung des Hautzustandes
- Erndhrung dem Hautzustand angepasst
- Hautpflege dem Hautzustand angepasst

Lernort Fachschule
(Datum/Modulbezug)

s Welche Erfahrungen haben Sie in ihrem beruflichen
Alltag mit Bewegungseinschrankungen gemacht?

Wie haben Sie diese erlebt?

Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Wer rastet, der rostet!”

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin kann die Bedeutung der Be-
wegung fiir die Gesundheit und Lebensqualitat fiir den
Menschen theoretisch reflektieren und den Menschen mit
Behinderung in der Praxis entsprechend beraten und be-
gleiten. Sie kann die Bewegungsfahigkeit von Menschen
mit Behinderung unter Nutzung von Assessmentverfahren
analysieren und personenorientiert einschdtzen. Auf die-
ser Grundlage bietet sie dem Menschen mit Behinderung
bewegungsfordernde Angebote unter Beriicksichtigung
seiner individuellen Fahigkeiten fachlich begriindet an
und assistiert ihm bei der Auswahl und der fachgerechten
Durchfiihrung.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt ,,Aktivitdten und Partizipation®)

Kapitel 4 der ICF befasst sich mit der eigenen Bewegung,
Anderung der Kérperposition und -lage, Verlagerung von
einem Ort zu einem anderen Platz, Bewegung von Gegen-
standen, Tragen, Bewegen und Handhabung, Gehen,
Rennen, Klettern, Steigen, Gebrauch von Transportmitteln.

Beispiele fiir ICF-Codes
d410 - d499

Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt /
gezeigt

Ubernimmt selbstandig
(Teil-) Aufgaben



Sich bewegen konnen

Pflegethemen Lernort Fachschule
(Datum/Modulbezug

(nach AV = nach Arzt Verordnung)

Thromboseprophylaxe

- unter Beriicksichtigung von Indikationen / Kontra-
indikationen

- Erhebung des Thromboserisikos

- Kompressionsstrimpfe/Stiitzstriimpfe anziehen nach AV

- Kompressionsverband z.B. Piitterverband anlegen nach AV

- Aktive, assistive, resistive passive Bewegungstibungen
(im Bett)

- Atemibungen durchfiihren

- Informations-, Anleitungs-, und Beratungsgesprache
fiihren

- Entstauende Ausstreichung / Lagerung

Kontrakturenprophylaxe

- Erhebung des Kontrakturrisikos

- Umgang mit Spastik

- Aktive, assistive, resistive Bewegungsiibungen (im Bett)
durchfiihren

- Passive Bewegungstbungen (im Bett) durchfiihren

- Physiologische Lagerung (Mittelstellung) der Gelenke
bei Immobilitat z.B. SpitzfuBprophylaxe

- Informations-, Anleitungs-, und Beratungsgesprache
fuhren

Sturzprophylaxe
- Grundlegende Kenntnisse iiber den Nationalen Exper-
tenstandard ,Sturzprophylaxe in der Pflege”
- Einschatzung der Sturzgefdhrdung ggf. mithilfe eines
Einschdtzungsinstruments
- Extrinsische Risikofaktoren erkannt und ggf. beseitigt
(Raumgestaltung, Licht....)
- Intrinsische Risikofaktoren identifiziert (Seh-
storungen, ...)
- Kraft- und Balancetraining
- Informations-, Anleitungs-, und Beratungsgesprache
fuhren
- Hilfsmittelversorgung: Sturzprotektorhose, ...

Grundlagen Kindsthetik in der Pflege
- Angebote zur Unterstiitzung der Bewegungskompetenz

Grundlagen der Basalen Stimulation in der Pflege

- Beachten der ,10 zentralen Ziele”

- Forderung in den grundlegenden Wahrnehmungs-
bereichen: somatisch, vestibular, vibratorisch

Grundlagen des Bobath-Konzeptes®
- Umgebungsgestaltung / Raumgestaltung
- Transfere / Lagerungen

Unterstiitzung bei Einschrinkungen des Bewe-
gungsapparates
- Immobilitatssyndrom, Skoliose, Spastik, Ataxie, ...

Ergdnzungen:

ABEDL 2

Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt / Ubernimmt selbsténdig
gezeigt (Teil-) Aufgaben




ABEDL 3

LDer Kirper ust der Uberseezer der
Seele tng Suehtbare.”

(Christian Morgenstern)

Die Lebensaktivitdt ,Vitale Funktionen des Lebens aufrecht
erhalten konnen” ist fiir das menschliche Leben unentbehr-
lich.

Sie umfasst die Aspekte

Atmen kénnen

Herz-Kreislauf-Funktion regulieren kénnen

Temperatur reqgulieren kénnen

Bewusstsein aufrecht erhalten kénnen

Blutzucker regulieren kénnen

Sind diese Funktionen beeintrachtigt, befindet sich der
Mensch in einem labilen Gesundheitszustand. Die Funktio-
nen stehen in einer engen Wechselbeziehung zu einander
und wirken sich direkt auf unser physisches und psychi-
sches Wohlbefinden aus. Gelingt es dem Menschen nicht
die vitalen Funktionen aufrecht zu erhalten, ist seine Ge-
sundheit gefdhrdet. Die Bedeutung der vitalen Funktionen
zeigt sich zum Beispiel im Zusammenhang von Atmung,
Herzfrequenz und Belastung oder im Zusammenhang von
Kohlenhydratzufuhr und Denkleistung.

Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten konnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wis-
sen aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten
Fachschule und Fachpraxis an.

= Erinnern Sie Situationen, in denen ihre vitalen Funktio-
nen stark verdndert waren, z. B. Krankheit. Wie haben
Sie sich dabei gefiihlt? Welche Unterstiitzungsstrate-
gien haben lhnen bei der Bewadltigung geholfen?

= Welche Faktoren sind lhnen bekannt, die auf vitale
Funktionen Einfluss nehmen kénnen. In welchen
Situationen verandert sich beispielweise Ihr Atem?

= Wie fiihlen Sie sich bei hohem Fieber? Erinnern Sie
sich an |hr letztes Erlebnis damit und schreiben Sie
Ihre korperlichen und psychischen Erfahrungen nieder.
Welche UnterstiitzungsmaBnahmen haben lhnen
geholfen?

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin kann die Bedeutung der vita-
len Funktionen fiir die Gesundheit und Lebensqualitat fiir
den Menschen theoretisch reflektieren. Sie unterstiitzt und
berdt Menschen mit Behinderung bei ihrer individuellen
Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Lebensfiihrung
und der Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen. Sie
kann die vitalen Funktionen gezielt beobachten, einschat-
zen und potentielle Stérungen frithzeitig erkennen.
Adaquate PflegemaBBnahmen, die den Menschen unter-
stiitzen seine vitalen Funktionen selbst aufrechtzuerhal-
ten, werden von der Heilerziehungspflegerin personen-
orientiert angeboten. Sie unterstiitzt und evaluiert die
Umsetzung ggf. in multiprofessioneller Zusammenarbeit.
Sie erkennt lebensbedrohende Situationen friihzeitig und
leitet lebensrettende MaBnahmen gezielt ein.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt , Aktivitaten und Partizipation®)

Kapitel 2 der ICF befasst sich mit allgemeinen Aspekten
der Ausfiihrung von Einzel- und Mehrfachaufgaben,
Organisationen von Routinen.

Beispiele fiir ICF-Codes
d2301; d2302



Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten konnen ABEDL 3

Pflegethemen Lernort Fachschule  Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum/Modulbezug (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt / Ubernimmt selbsténdig
gezeigt (Teil-) Aufgaben

Regulation der Korpertemperatur

- Beobachtung der Kérpertemperatur

- Beobachtung von Schweif3

- Dokumentation der ermittelten Werte
- Pflege bei Fieber

- Kélte- und Wdarmeanwendungen

Kreislaufregulation

- Beobachtung von Pulsfrequenz, Pulsrhythmus und
Pulsqualitdt

- Beobachtung und Messung des Blutdrucks

- Dokumentation der ermittelten Werte

Pflege bei Herz- Kreislauferkrankungen
- 2.B. Herzinsuffizienz, Hypertonie, Hypotonie

Atemfahigkeit

- Beobachtung der Atmung z.B. Tiefe, Frequenz, Gerausch,
Geruch

- Beobachtung von Sputum

- Dokumentation der ermittelten Werte

Pneumonieprophylaxe

- Durchfiihrung von Atemibungen
- Atemunterstiitzende Lagerungen

- Atemstimulierende Einreibung

- MaBnahmen zur Luftbefeuchtung

Pflege bei Erkrankungen

- der oberen Atemwege

- der unteren Atemwege

- chronischer Atemwegserkrankungen

Beobachtung von Tracheostoma

Absaugen von oralen Sekreten

Sauerstoffgabe iiberwachen, dokumentieren, inkl.
Wechsel von Schlauch und Maske

Beobachtung der Bewusstseinslage

- Grundlegende Kenntnisse tiber den Nationalen Exper-
tenstandard ,Schmerzmanagement”

- Schmerzbeobachtung

- Systematische Einschatzung von Schmerz

- Nichtmedikament&se Unterstiitzungsmdoglichkeiten
anbieten

- Anfallsbeobachtung

- Dokumentation der Beobachtungen

Beobachtung des Blutzuckers
- Messung des Blutzuckers
- Dokumentation der ermittelten Werte

Ergdnzungen:




ABEDL 4

Sich pflegen konnen

LWas ieh /77‘[{576 fﬂﬂjf mich,
was tch ferdhre feridhre mich,
was Lch strecchle, das serecchele mich.”

(Elmar Gruber)

,Sich pflegen kénnen” ist gepragt durch den Kulturkreis,
das Alter, das Geschlecht, die Religion, die eigene Erzie-
hung und durch den Zeitgeist.

,Sich pflegen kénnen” ist eine alltagliche, immer wieder-
kehrende und zugleich intime Handlung. Sie formt Ge-
wohnheiten und gehort zu den elementaren Grundbeduirf-
nissen. Die Fahigkeit ,Sich pflegen kénnen” vermittelt das
Erleben des eigenen Korpers, der Kérpergrenzen und ist
Ausdruck von Selbstandigkeit. Kdrperpflege tragt zur Erhal-
tung von Gesundheit bei und vermittelt Wohlbefinden. Sie
kann Krankheiten vorbeugen und ermdglicht Integration in
die Gesellschaft. Kérperpflege wirkt sich immer auf den
ganzen Menschen, auf korperlicher, seelischer und geisti-
ger Ebene aus.

Pflegende dringen im Rahmen der Unterstiitzung immer in
den Intimbereich eines anderen Menschen ein und werden
mit Fragen von Nahe und Distanz sowie Scham konfron-
tiert.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wis-
sen aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten
Fachschule und Fachpraxis an.

m Was bedeutet ,Sich pflegen kdénnen” fiir Sie personlich?

m Welche Korperpflegeprodukte sind Ihnen wichtig?
Nach welchen Kriterien wahlen Sie diese aus?

m Welche Erfahrungen haben Sie bisher bei der Korper-
pflege von anderen Menschen gesammelt?

m Haben Sie Erfahrungen mit kultur- oder ethniespezifi-
schen Werten und Regeln in der Pflege gemacht?
Was haben Sie dabei erlebt? Wie haben Sie sich dabei
gefthlt?

m Wie ist Ihre persdnliche Haltung zu Nahe und Distanz?
m Welche unangenehmen/peinlichen Situationen haben
Sie bisher im Rahmen der Kérperpflege erlebt oder

miterlebt?

m Welche Situationen waren von Scham geprdgt?

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin reflektiert die Bedeutung des
sich selbst pflegen Kénnens als Ausdruck von Autonomie
und Selbstachtung. Sie unterstiitzt und berat Menschen
mit Behinderung bei der individuellen Gestaltung des
sich selbst Pflegens und erkennt den jeweiligen Unterstiit-
zungsbedarf. Ihre Angebote sind beziehungsorientiert
und zielen auf die Erhaltung und Weiterentwicklung der
Selbstpflegekompetenz als einen entscheidenden Faktor
der Selbstbestimmung des Menschen mit Behinderung ab.

Sie ist sich der Intimitat der Pflegesituation und des Span-
nungsverhaltnisses von Nahe und Distanz bewusst. Auf
dieser Grundlage geht sie mit den Bediirfnissen des Men-
schen mit Behinderung achtsam um und respektiert die
eigenen Grenzen.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt , Aktivitdten und Partizipation“)

Kapitel 5 der ICF befasst sich mit der eigenen Versorgung,
dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen
Kérpers und seiner Teile, dem An- und Ablegen von
Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die
eigene Gesundheit.

Beispiele fiir ICF-Codes
d5109; d5209; d5302



Sich pflegen konnen

Pflegethemen

(nach AV = nach Arzt Verordnung)

Beobachtung

- der Selbstpflegefahigkeit
- der Haut

- der Schleimhdute

Einfithrung und Umsetzung von hygienischen
MaBnahmen

- Das Waschen der Hande

- Hadndedesinfektion

- Tragen von Schutzhandschuhen und Schutzkleidung
- Fldchendesinfektion

- Wdschewechsel

Korperpflege
- unter Beriicksichtigung der individuellen, aktivierenden
Pflege
- unter Beriicksichtigung der individuellen, kompen-
satorischen Pflege
- z. B. am Waschbecken, Duschen, Baden
- Mund-, Zahn- und Prothesenpflege
- Rasur, Haar- und Nagelpflege
- Intimpflege beim Mann
- Intimpflege bei der Frau und Begleitung bei der
Menstruation
- Hautpflege
- Wahl der geeigneten und gewiinschten Pflege-
produkte

Prophylaxen
- Intertrigo
- trocken halten der Hautfalten
- Soor und Parotitisprophylaxe
- Inspektion der Mundhéhle
- Anregung des Speichelflusses
- Kau- und Schlucktraining — Mundpflege

Therapeutische Waschungen

Ergdanzungen:

Lernort Fachschule
(Datum/Modulbezug

ABEDL 4

Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt / Ubernimmt selbsténdig
gezeigt (Teil-) Aufgaben




Klevder machen Lewte.”

(Gottfried Keller)

Kleidung ist in allen Kulturen Ausdruck des Zeitgeistes und
der Mode. Kleidung hiillt den Menschen ein, bietet Sicher-

heit gegen Verletzungen, klimatische Einflisse und schiitzt
gegen Hitze, Regen und Kalte.

Sich kleiden stellt ein Grundbediirfnis des Menschen dar
und wird u. a. vom Kulturraum geprdgt. Mittels Kleidung
kann der Mensch Beachtung suchen und finden. Demzu-
folge will oder kann jedes Individuum in der Art und Weise
wie es sich kleidet etwas Bestimmtes ausdriicken. Mit Hilfe
von Kleidung unterstreicht der Mensch seine Personlich-
keit, seine gesellschaftliche Stellung oder seine berufliche
Funktion. Ebenfalls kann die Zugehorigkeit zu bestimmten
Gruppen durch Kleidung zum Ausdruck gebracht werden.
Auch die biographischen Erfahrungen pragen den indivi-
duellen Kleidungsstil.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr persénliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

Was bedeutet Kleidung fir Sie persénlich?

Welche Faktoren beeinflussen ihre personliche Wahl
der Kleidung?

Welche Beobachtungen haben sie bisher zu Fragen
der Kleidung in Ihrem beruflichen Umfeld gemacht?
Welche Haltung haben Sie persénlich zur ,Berufsklei-
dung” im Bereich der Heilerziehungspflege?

Wie nehmen Sie die Frage der Kleidung bei Menschen
mit einem besonderen Hilfebedarf wahr?

Wie unterstiitzen Sie Menschen mit einem besonderen
Hilfebedarf in Fragen der Kleidung? Worauf achten Sie
dabei?

Wie kann die Biographie eines Menschen die Frage
der Kleidung beeinflussen?

Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Kleider machen
Leute.” (Kellen

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin reflektiert die identitatsstif-
tende Bedeutung von Kleidung. Sie berat Menschen mit
Behinderung bei der situations- und witterungsgerechten
Auswahl der Kleidung unter Berticksichtigung der indivi-
duellen Bediirfnisse. Sie unterstiitzt Menschen mit Behin-
derung beim individuellen Kleiderkauf, beim Kleider-
wechsel und der Pflege ihrer Kleidungsstiicke.

Kapitel 5 der ICF befasst sich mit der eigenen Versorgung,
dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen
Korpers und seiner Teile, dem An- und Ablegen von
Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die
eigene Gesundheit.

Kapitel 6 der ICF befasst sich mit der Ausfiihrung von
hauslichen und alltdglichen Handlungen und Aufgaben.
Die Bereiche sind: Beschaffung einer Wohnung, von
Lebensmittel, Kleidung und anderen Notwendigkeiten,
Reinigungs- und Reparaturarbeiten im Haushalt, Pflege
von personlichen und anderen Haushaltsgegenstanden
und die Hilfe fir andere.

Kapitel 8 der ICF befasst sich mit der Ausfiihrung von
Aufgaben und Handlungen, die fiir die Beteiligung an
Erziehung und Bildung, Arbeit und Beschdftigung sowie
fur die Durchfiihrung wirtschaftlicher Transaktionen
erforderlich sind.

d540 - d5409; d6400; d860



Pflegethemen Lernort Fachschule
(Datum/Modulbezug)

(nach AV = nach Arzt Verordnung)

Beobachtung der Bekleidungsvorlieben

Bediirfnisorientierte Unterstiitzung:
bei der Auswahl von situations- und wettergerechter
Kleidung
beim An- und Auskleiden,
beim Anwenden von Anziehhilfen
bei der Kleiderpflege und der Schrankordnung

Unterstiitzung von Menschen bei der individuellen
Kleiderwahl und beim Kleidereinkauf

Ergdnzungen:

Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt /
gezeigt

Ubernimmt selbsténdig
(Teil-) Aufgaben



Ausscheiden konnen

ABEDL 6

LMUE dem Geust LSE €5 Wie e
dem Magen: Man bann Lhim nnr
D(,'Wg ZUmuAten, aue ¢r verdaunen

nn.
(Winston Churchill)

RegelmaBige Ausscheidung hat auf das Wohlbefinden und
die Gesundheit einen sehr hohen Einfluss. Die Peinlichkeit,
wenn es um ,Stuhl” oder ,Urin“ geht, ist Ausdruck des ge-
sellschaftlichen Umgangs mit dieser Thematik: Sie wird
vielfach tabuisiert.

Umso irritierender ist es fiir AuBenstehende, wenn Pfle-
gende im beruflichen Kontext offen das ,Ausscheiden kon-
nen“ ansprechen. Tatsachlich ist die Beobachtung von
Ausscheidungen von groBer Wichtigkeit, sehr viele Infor-
mationen Gber Vorgange im Korperinnern werden ,nach
auBen transportiert”. Der Umgang mit Ausscheidungen ist
insbesondere bei voriibergehender oder bleibender Inkonti-
nenz eine alltdgliche Aufgabe von Pflegenden, bei der die
Themen Intimitat, Scham und Ekel beriihrt werden.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

= Uberlegen Sie sich Redewendungen, in denen Aus-
scheidungen verwendet werden.

= Wie nennen Sie lhre Ausscheidungen? Sind es
umschreibende Begrifflichkeiten oder direkte Bezeich-
nungen?

= Wie stehen Sie zur Benutzung von &ffentlichen
Toiletten? Uberlegen Sie sich, wie Sie zu dieser Stellung-
nahme kommen.

= Hatten Sie selbst schon einmal ein fiir Sie peinliches
Erlebnis mit Ihren Ausscheidungen?

= Welche Auswirkungen konnten Sie bei gestorter Aus-
scheidung bei sich selbst feststellen?

= Was bedeutet es fiir die Menschen selbstandig Urin und
Stuhl ausscheiden zu konnen?

= Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang von Aus-
scheidungen von anderen Menschen gemacht?

s Welche Rolle spielen fiir Sie ,Scham” und ,Ekel” bei der
Ausscheidung?

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin ist sich der Bedeutung der
Lebensaktivitdt ,Ausscheiden konnen” fiir die Gesundheit
und das Wohlbefinden des Menschen bewusst und Sie
reflektiert die Zusammenhdnge mit anderen Lebensaktivi-
taten wie z.B. ,Essen und trinken kénnen* oder ,Sich
bewegen kénnen”. Sie unterstiitzt den Menschen mit
Behinderung bei der Wahrung seiner Intimitdt und

richtet ihr Pflegehandeln an diesem Grundsatz aus.

Sie beobachtet und dokumentiert gezielt das Ausschei-
dungsverhalten sowie die entsprechenden Kérperaus-
scheidungen und beurteilt die Beobachtungsergebnisse
im Hinblick auf die Gesundheit. Mogliche Beeintrdchti-
gungen erkennt sie friihzeitig und leitet diese ggf. an den
behandelnden Arzt weiter. Die Heilerziehungspflegerin
berdt den Menschen mit Behinderung in Bezug auf eine
gesundheitsfordernde Lebensweise, mit dem Ziel physiolo-
gische Ausscheidungsvorgange zu unterstiitzen.

Sie reflektiert die besondere Situation von Menschen mit
Inkontinenz und entwickelt auf der Grundlage des natio-
nalen Expertenstandards ,Forderung der Harnkontinenz*
personenorientierte Angebote zur Forderung der Konti-
nenz.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt , Aktivitdten und Partizipation“)

Kapitel 5 der ICF befasst sich mit der eigenen Versorgung,
dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen
Kérpers und seiner Teile, dem An- und Ablegen von
Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die
eigene Gesundheit.

Beispiele fiir ICF-Codes
d530 - d5309



Ausscheiden kénnen ABEDL 6

Pflegethemen Lernort Fachschule Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum/Modulbezug) (Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

(nach AV = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt / Ubernimmt selbsténdig
gezeigt (Teil-) Aufgaben

Beobachtung

- Urin (Menge, Farbe, Geruch..)

- Stuhl (Menge, Haufigkeit, Konsistenz, Farbe,...)

- Erbrochenes (Menge, Haufigkeit, Beimengungen,...)

Hygiene (Infektionsprophylaxe)

- MaBnahmen bei direktem Kontakt mit Ausscheidungen

- Handehygiene

- Ausscheidungsentsorgung

- Desinfektion von Urinflasche, Steckbecken, Toiletten
stuhl,...

- Begleitung, Unterstiitzung und Hilfestellung beim
Toilettengang

- Umgang mit Urinflasche, Steckbecken, Toilettenstuhl

Urininkontinenz (Inkontinenzprophylaxe)

- Grundlegende Kenntnisse tiber den Nationalen
Expertenstandard ,Férderung der Harnkontinenz*

- Differenzierung der Inkontinenzarten

- Erstellen von Kontinenzprofilen

- MaBBnahmen der Kontinenzférderung

- Auswahl und Einsatz von Inkontinenzmaterial

- Planung und Durchfiihrung eines Toilettentrainings

- PflegemaBnahmen bei Inkontinenz (z. B. Hautpflege..)

- Umgang mit Urinableitungssystemen

Beobachtung von Urostoma

Obstipationsprophylaxe

- Kennen der Kriterien einer Obstipation

- Planung und Durchfiihrung addquater MaBnahmen
zur Obstipationsprophylaxe

Pflege bei Erkrankungen und Stérungen des

Verdauungssystems

- Abfithrende MaBBnahmen z.B. Klysma, Suppositorien
nach AV

- Unterstiitzung bei Diarrhoe

- Unterstiitzung bei Stuhlinkontinenz

- Unterstiitzung bei Erbrechen

- PflegemaBnahmen bei Hdmorrhoiden

Beobachtung von Colostoma
Beobachtung von lleostoma

Pflege bei Erkrankungen der Harnwege
(z.B. Harnwegsinfekte)

Ergdnzungen:




ABEDL 7

LEssen wnd Trinken hile Leoh wnd
Seele zusammen.

(Volksmund)

Essen und Trinken sind elementare Bediirfnisse des Orga-
nismus. Ohne Essen und Trinken kdnnen wir nicht leben,
die Qualitat und Quantitat der Nahrungsmittel beeinflussen
die Gesundheit des Menschen. Alle Zellen sind auf Nahr-
stoffe und Wasser angewiesen. Ebenso ist Essen und
Trinken ein sinnliches Erlebnis. Geschmack und Geruch
verankern gute wie unangenehme Gefiihle, die Verkniip-
fung von bestimmten Speisen und Getranken mit Erlebnis-
sen findet standig statt.

Selbstbestimmtes Essen und Trinken ist ein entscheidender
Faktor fiir Lebensqualitat!

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

m Zu welchen Tageszeiten essen Sie besonders gerne?

s Welche Erfahrungen haben Sie schon mit ,niichtern
sein®, fasten oder hungern gemacht?

s Welche Speisen schmecken Ihnen besonders gut?
Fihlen Sie sich nach dem Genuss dieser Speisen wohl?

= Nach welchen Gerichten/Getranken fiihlen Sie sich
nicht mehr wohl?

m Was verstehen Sie unter Tischkultur?

m  Was verstehen Sie unter gesunder Ernahrung?
Uberlegen Sie sich 5 Gerichte und deren Verkniipfung
zu bestimmten Erlebnissen/Ritualen/Erfahrungen.

s Nehmen Sie Stellung zu der These ,Man ist, was man
isst”.

Essen und trinken konnen

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin reflektiert die Bedeutung von
Essen und Trinken fiir die Gesunderhaltung und die Le-
bensqualitat des Menschen mit Behinderung. Ihr ist die
physiologische, dsthetische und kulturelle Bedeutung des
Essens und Trinkens bewusst. Sie analysiert die Bedrf-
nisse des Menschen mit Behinderung und beobachtet
sein Ess- und Trinkverhalten sowie den Erndahrungszu-
stand. Sie unterstiitzt den Menschen mit Behinderung
entsprechend seiner Bediirfnisse bei der Nahrungsaus-
wahl. Die Heilerziehungspflegerin versteht die Gestaltung
der Essenssituation als eine Moglichkeit die eigene
Individualitat auszudriicken.

Sie analysiert mogliche Erndhrungsrisiken auf der Grund-
lage des nationalen Expertenstandards ,Erndhrungsmana-
gement” und entwickelt adaquate Unterstiitzungsange-
bote unter Berlicksichtigung der ganzheitlichen Bedeu-
tung des Essens und Trinkens fiir die Lebensqualitat des
Menschen.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt , Aktivitdten und Partizipation“)

Kapitel 5 der ICF befasst sich mit der eigenen Versorgung,
dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen
Kérpers und seiner Teile, dem An- und Ablegen von
Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die
eigene Gesundheit.

Beispiele fiir ICF-Codes
d550 - d560; d5701; d5702



Essen und trinken konnen

Pflegethemen Lernort Fachschule
(Datum/Modulbezug)

(nach AV = nach Arzt Verordnung)

Beobachtung

- Appetit

- Korperlicher Allgemeinzustand

- Schluckféhigkeit

- Gewicht und KérpergroB3e, Errechnen des BMI

- Flissigkeitsbilanzierung

- Mundschleimhaut und Zustand der Zédhne

- Hautspannung

- Dokumentation der Beobachtung der ermittelten Werte

Gestaltung von Essenssituationen

- Nahrungszubereitung den individuellen Wiinschen
und Moglichkeiten der Person angepasst

- Auswahl der richtigen Kost mit dem einzelnen
Menschen mit Behinderung

- Unterstlitzung bei der individuellen Sitzposition im Stuhl

- Lagerung in individuell angepasster Form im Bett

- Beachtung der individuellen Didt und Nahrungs-
unvertraglichkeiten

- Beachten von religioser / ethischer Pragung

Prophylaxen

- Grundlegende Kenntnisse tiber den Nationalen Exper-
tenstandard ,Erndhrungsmanagement zur Sicherstel-
lung und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege”

- Einschatzung des Erndhrungsrisikos mit Hilfe von
Einschdtzungsinstrumenten

Pflege bei Schluckstorungen

- Erkennen von Schluckstérungen

- Anpassen der Essenskonsistenz bei Schluckstérungen

- Aspirationsprophylaxe

- MaBnahmen bei Aspiration

- Beratung mit der Logopddin

- Weiterfiihrung von logopddischen MaBnahmen bei
Schluckstérungen in Absprache

Sondenerndhrung

- Differenzierung der Pflege nach Sondenart

- Mundpflege

- Gabe der Sondenernahrung/Fliissigkeiten nach AV

- MaBnahmen bei verstopfter Sonde

- Beobachtung von Stuhl, Urin und Wohlbefinden
beziiglich der Sondennahrungsauswahl

- Steriler Verbandswechsel bei liegender PEG nach AV

- Schlucktraining bei Magensonde

- Nasenpflege bei nasal liegender Magensonde

- Basale Stimulation bei Magensonde

Ergdnzungen:

ABEDL 7

Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt / Ubernimmt selbsténdig
gezeigt (Teil-) Aufgaben




ABEDL 8

S der Ruthe liegt die rafe”

(Verfasser unbekannt)

Ruhen, schlafen und sich entspannen kénnen sind lebens-
notwendige, in hohem MaBe gesundheitsforderliche sowie
entwicklungs- und lernfoérdernde Prozesse. Aktivitaten auf
physischer, psychischer und kognitiver Ebene wechseln mit
dem nattrlichen Ruhe- und Entspannungsbediirfnis des
Menschen.

Entwicklung und Regeneration geschehen optimal im an-
gemessenen Rhythmus und Verhadltnis zwischen Ruhe-,
Entspannungszeiten und Zeiten der Aktivitat.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

= Was bedeutet ruhen, schlafen, sich entspannen kénnen
fiir Sie personlich?

s Welche Faktoren beeinflussen lhr Ruhe-, Entspannungs-
und Schlafverhalten, sowohl schlafbeeintrachtigend als
auch schlafunterstiitzend?

= Welche Vorraussetzungen fiir erholsamen Schlaf (z.B.
Raumgestaltung, Schlafritual) sind fiir Sie wichtig?

= Haben Sie Erfahrungen mit Schlafstorungen? Wie ha-
ben Sie diese erlebt? Welche ,Strategien” haben lhnen
zur Schlaf- und Entspannungsférderung geholfen?

= Welche Verdanderungen stellen Sie an sich fest, wenn
Sie zu wenig Schlaf- und Entspannungspausen haben?

= Haben Sie Erfahrungen mit Entspannungstechniken
gemacht und welche Wirkung haben Sie dabei erlebt?

= Welchen Einfluss haben Schicht- und Nachtarbeit fir
Sie personlich?

= Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Schlaf ist ein

inaktiver Zustand!

Ruhen, schlafen, entspannen kénnen

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin ist sich der Bedeutung von
ruhen, schlafen und sich entspannen kénnen fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden des Menschen mit
Behinderung bewusst. Sie beobachtet und analysiert das
Ruhe- und Schlafverhalten von Menschen mit Behinde-
rung und die beeinflussenden Faktoren. Auf diesem
Hintergrund entwickelt sie ggf. in interdisziplindrer
Zusammenarbeit personenorientierte Angebote, die dem
Bediirfnis nach Ruhe, Entspannung und Schlaf entspre-
chen und evaluiert deren Wirksamkeit.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt ,,Aktivitdten und Partizipation®”)

Kapitel 4 der ICF befasst sich mit der eigenen Bewegung,
Anderung der Korperposition und -lage, Verlagerung von
einem Ort zu einem anderen Platz, Bewegung von Gegen-
standen, Tragen, Bewegen und Handhabung, Gehen,
Rennen, Klettern, Steigen, Gebrauch von Transportmitteln.

Beispiele fiir ICF-Codes
d410; d4159; d420 - d4209



Ruhen, schlafen, entspannen konnen

Pflegethemen Lernort Fachschule
(Datum/Modulbezug)

(nach AV = nach Arzt Verordnung)

Beobachtung

- Tagesrhythmus, Schlaf, Ruhe und Entspannung
beobachten und beurteilen

- Beobachtung bei schlafbeeinflussender, medikamen-
toser Therapie nach AV (Hauptwirkung, mogliche
Nebenwirkungen und / oder Wechselwirkungen)

- Ein Schlafanamnesegespréch fiihren

Komplementdre Angebote zur Schlafunterstiitzung

und zur Entspannungsfiorderung:

- Angemessene Hilfsmittelangebote zur Schlafunter-
stiitzung (z.B. Kissen, Hilfsmittel zum selbsténdigen
Positionswechsel im Bett z.B. bei neurologischen
Erkrankungen)

- Aufrechterhaltung, Férderung und Entwicklung von
individuellen Schlafritualen z.B. abendlicher Spazier-
gang

- Tagesstrukturierende Angebote zur Ermdglichung von
Aktivitat, Ruhe, Entspannung und Schlaf

- Physikalische Angebote

- Einreibungen - Massagen z.B. Atem stimulierende
Einreibung, FuB- Handmassage

Ergdnzungen:

ABEDL 8

Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum und Namenskiirzel der Anleitenden)

Kennengelernt / Ubernimmt selbsténdig
gezeigt (Teil-) Aufgaben




ABEDL 9

LALse laneet der Beschluss, dass der
Mensch was lernen mnss.”

(Wilhelm Busch)

Schon der Titel von ABEDL 9 ,Sich beschdftigen, lernen,
sich entwickeln konnen“ verweist auf die inhaltliche Spann-
breite und auf die Verbindung mit anderen Fachinhalten.
Nach Maslow gehort die Fahigkeit sich zu beschdftigen zu
einem Grundbedurfnis und folgt direkt auf Bediirfnisbefrie-
digung der Grundbediirfnisse Essen, Schlafen und Trinken.
Der Mensch bringt seine Individualitdt durch die Fahigkeit
,Sich zu beschdftigen” zum Ausdruck und damit verbunden
seine Taten, Werte und Gedanken in die Welt. Diese Fahig-
keit wird gepragt durch den Kulturkreis, die Erziehung und
Bildung, das Alter, das Geschlecht, die Religion und den
Zeitgeist.

,Sich beschaftigen, lernen, sich entwickeln kénnen“ vermit-
telt das Erleben von Selbsttdtigkeit, gesellschaftlicher Teil-
habe und Integration. Dieses Erleben tragt maBgeblich zur
Erhaltung von Gesundheit bei. Lernen und Entwicklung
bedingen sich gegenseitig.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

= Was bedeutet ,sich beschdftigen, lernen, sich ent-
wickeln kénnen” fir Sie persénlich?

= Welche eigenen Erfahrungen haben Sie mit der Fahig-
keit ,sich beschaftigen, lernen, sich entwickeln kénnen*
gemacht?

= Welche Bediirfnisse verbinden Sie mit der ABEDL ,sich
beschdftigen, lernen, sich entwickeln kénnen?

= Welche Beschaftigungen pflegen sie in lhrer Freizeit
und nach welchen Kriterien wahlen Sie diese aus?

= Welche Faktoren beeinflussen ihre Kompetenz ,sich
beschdftigen, lernen, sich entwickeln kénnen?

= Unterscheiden Sie zwischen einer erfolgreichen und
einer nicht gelungenen Beschdftigung. Notieren Sie
sich je ein Beispiel.

= Wie lernen Sie? Welche Lernvorlieben haben Sie ent-
wickelt? Was stort Ihren Lernprozess?

= Was haben Sie als férderlich und was als hinderlich
erlebt, wenn Sie ,sich beschaftigen, lernen, sich ent-
wickeln*?

= Kennen Sie wichtige Entwicklungsschritte aus lhrem
Leben? Womit waren diese verbunden?

= Verdandern sich Lern- und Entwicklungsprozesse im
Verlauf der Lebensspanne?

= Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Also lautet der
Beschluss, dass der Mensch was lernen muss.” (Busch)

Sich beschiftigen, lernen, sich entwickeln konnen

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin weif3 um die Bedeutung der
Lebensaktivitat ,sich beschdftigen, lernen, sich entwickeln
konnen“ und deren Einfluss auf die Gesundheit und Le-
bensqualitat. Basierend auf der Kompetenz des einzelnen
Menschen mit Behinderung berat und unterstiitzt die
Heilerziehungspflegerin dessen Bedirfnis nach selbsttati-
ger und sinnhafter Gestaltung in den Bereichen Wohnen,
Arbeit, Bildung und Freizeit. Auf diesem Hintergrund ver-
steht sie Angebote, die der ErschlieBung von Handlungs-
raumen und Entscheidungsmaoglichkeiten dienen, als eine
zentrale Aufgabe ihres professionellen heilerziehungspfle-
gerischen Handelns.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt ,,Aktivitdten und Partizipation®”)

Kapitel 1 der ICF befasst sich mit Lernen, Anwendung des
Erlernten, Denken, Probleme l6sen und Entscheidungen
treffen.

Kapitel 8 der ICF befasst sich mit der Ausfiihrung von
Aufgaben und Handlungen, die fiir die Beteiligung an
Erziehung und Bildung, Arbeit und Beschdftigung sowie
fiir die Durchfiihrung wirtschaftlicher Transaktionen
erforderlich sind.

Beispiele fiir ICF-Codes
d110 - d130; d810



Sich beschiftigen, lernen, sich entwickeln konnen ABEDL 9

Mit sich selber etwas anfangen, freie Zeit sinnvoll nut- und erlautern Sie ein pflegerisches Praxisbeispiel unter
zen, sich beschaftigen kénnen, neues lernen und sich Einbeziehung von Inhalten aus verschiedenen Modulen
entwickeln konnen: das sind zentrale Lebensinhalte rund um das Themenfeld ,sich beschaftigen, lernen,
eines jeden Menschen. Heilerziehungspflegerinnen sich entwickeln kénnen”. Reflektieren Sie dieses mit der
unterstiitzen Menschen mit Behinderungen in den viel-  Anleiterin vor Ort.

faltigen Anliegen dieses Lebensbereiches. Formulieren

Reflektiert mit Anleiterin/Mentorin (Datum, Namenskiirzel)




ABEDL 10

“Sexnalitde use eone Krate der
Ewigkelt.

(Hildegard von Bingen)

Sexuelle Impulse und erotische Empfindungen sind zutiefst
menschliche Erlebensweisen und Bediirfnisse, die unab-
hdangig von einer Behinderung bestehen. Das Bediirfnis
nach Intimitat und Sexualitat bleibt iber die gesamte Le-
benszeit erhalten. Lebensgeschichtliche und soziokulturelle
Erfahrungen sowie gesellschaftliche Vorstellungen und
Normen prdgen den Umgang mit Nahe und Geborgenheit,
das Rollenverstandnis von Mann und Frau sowie die Ein-
stellung zur eigenen und fremden Sexualitdt. Der Umgang
mit Sexualitat ist im professionellen Kontext der Behinder-
tenhilfe ein schwieriges Thema, das vielfach vermieden
und tabuisiert wird.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

s Was bedeutet ,Sexualitat leben” fiir Sie personlich?

s Welche Einflussfaktoren haben Sie dabei gepragt?

= Wie und wodurch definieren Sie lhre Rolle als
weiblich/mdannlich/divers?

= Was sind fiir Sie eindeutig weibliche oder mdnnliche
Attribute?
In welchem Alter beginnt fiir Sie ,Sexualitdt leben?

s Welches Verhalten definieren Sie als Sexualitat?

= Wurden Sie mit sexuellen Bediirfnissen von Menschen
mit Behinderung konfrontiert und wie haben Sie darauf
reagiert?

m  Welche gesundheitlichen Beeintrdchtigungen kénnen
auf das Sexualverhalten Einfluss nehmen?

= Kennen Sie sexuelle Verhaltensweisen, die nicht lhren
eigenen Normen und Wertvorstellungen entsprechen?

= Hatten Sie Gelegenheit, andere kultur- oder ethniespe-
zifischen Werte und Regeln bzgl. der Sexualitat und
ihrer Rollenzuweisung als Mann und Frau kennen zu
lernen? Wie beurteilen Sie diese Informationen?

= Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Alle Menschen
haben ein Recht ihre Sexualitdt zu leben.”

Die eigene Sexualitit leben konnen

Beschreibung der Kompetenzen
Heilerziehungspflegerinnen begleiten Menschen mit Be-
hinderung auch in ihren Bediirfnissen und Wiinschen
nach Sexualitdt. Die Heilerziehungspflegerin reflektiert die
Bedurfnisse, Ressourcen und evil. besondere Anforderun-
gen und Probleme von Menschen mit Behinderungen in
Bezug auf Sexualitdt. Dies geschieht auf dem Hintergrund
von biografischen und soziokulturellen Zusammenhdn-
gen. Sie ist sich bewusst, dass das (Tabu-)Thema Sexuali-
tat ein sehr hohes MaB an Sensibilitdt, Empathie und
Wahrnehmungsfahigkeit erfordert.

Unter Beachtung des Selbstbestimmungsrechtes des
Menschen mit Behinderung findet Sexualbegleitung — wo
gewiinscht - statt.

Partnerbeziehungen, Wohnverhadltnisse, Einstellungen der
sozialen Umwelt wirken auf das eigene sexuelle Selbstver-
standnis. Das sexuelle Selbstverstandnis wird vor dem
Hintergrund der eigenen professionellen Rolle reflektiert.
Heilerziehungspflegerinnen sind sich bewusst, dass ihr
Handeln im Spannungsbogen zwischen Rickzug und
Sexualassistenz unter Berlicksichtigung der eigenen
Grenzen stattfindet.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt ,,Aktivitdten und Partizipation®”)

Kapitel 5 der ICF befasst sich mit der eigenen Versorgung,
dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen
Korpers und seiner Teile, dem An- und Ablegen von
Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die
eigene Gesundheit.

Kapitel 7 der ICF befasst sich mit der Ausfiihrung von
Handlungen und Aufgaben, die fiir die elementaren und
komplexen Interaktionen mit Menschen in einer kontex-
tuellen und sozial angemessenen Weise erforderlich sind.

Beispiele fiir ICF-Codes
d5700; d5702; d710 - d7105; d770 - d7709



Die eigene Sexualitdt leben konnen

Die eigene Sexualitdt leben kénnen zeigt individuell
eine groBe Spannbreite an Moglichkeiten und Lebens-
formen auf. Der Umgang mit eigener und fremder
Sexualitat, mit dem Bedirfnis nach Nahe und Gebor-
genheit, mit Intimitat und Rollenverstandnissen vom
,Mann- und Frau-sein” sind gepragt von lebensge-
schichtlichen und soziokulturellen Erfahrungen wie

ABEDL 10

gesellschaftlichen MaBRgaben und Normen. Heilerzie-
hungspflegerinnen begleiten Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf in deren Wiinschen nach Sexualitat.
Beschreiben und erldutern Sie ein Praxisbeispiel aus
dem Themenfeld ,die eigene Sexualitdt leben kénnen*.
Verbinden Sie dabei die Perspektive der Pflege mit
anderen Perspektiven aus verschiedenen Modulen.

Reflektiert mit Anleiterin/Mentorin (Datum, Namenskiirzel)




ABEDL 11

,Due wesentlichen Dinge ats Lebens
bemmen nicht ans wng selbse,
sondern ant uns zu.

(Verfasser unbekannt)

Zu den Grundbeddrfnissen eines jeden Menschen gehort
das Beddrfnis nach Sicherheit und Orientierung. Menschen
mit Behinderung brauchen eine sichere, anregende und
orientierungsstiftende Umgebung, um mit ihrer Behinde-
rung moglichst unabhdngig, selbstbestimmt und selbst-
standig leben zu kdnnen. Sie bendtigen insbesondere ein
Umfeld, das es ihnen ermdglicht, ihre vorhandenen Fahig-
keiten und Ressourcen moglichst effektiv zu nutzen und
gleichzeitig Angebote macht, die der Wiedererlangung und
Weiterentwicklung der Fahigkeiten und Fertigkeiten dienen.
Entwicklung geschieht nur, wenn ausreichend fordernde
Anreize vorhanden sind.

Fiir eine sichere / fordernde Umgebung sorgen konnen

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wis-
sen aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten
Fachschule und Fachpraxis an.

m  Wie muss fir Sie lhre Umwelt, Ihr persénliches Umfeld
gestaltet sein, damit Sie sich sicher fiihlen, gerade
auch in Situationen, die Ihnen bisher unbekannt sind?
(zB. wenn Sie an einem lhnen unbekannten Urlaubs-
ort in einem fremden Land ankommen und lhre Unter
kunft suchen, oder als Sie lhre Ausbildung oder eine
Arbeitsstelle neu begonnen haben)?

= Uberlegen Sie, welche Situationen oder Faktoren lhnen
in Erinnerung sind, die Sie als sehr forderlich fir die
Weiterentwicklung Ihrer Fahigkeiten und Kompetenzen
erlebt haben. Was war das Besondere an diesen Situa-
tionen oder Faktoren?

m Welche Einflussfaktoren oder Lebenssituationen lésen
bei Ihnen das Gefiihl von Unsicherheit und mangeln-
der Orientierung aus? Wie reagieren Sie in diesen
Situationen?

m Waren Sie jemals, z.B. infolge einer Verletzung, die lhre
Eigenbeweglichkeit und Selbstandigkeit beeintrachtigt,
auf Unterstiitzung durch Hilfsmittel (z.B. Gehstiitzen)
angewiesen? Was hat Sie verunsichert, wodurch haben
Sie Sicherheit erlebt?

m Welche Formen der Gewalt haben Sie in der Pflege
schon erlebt bzw. kénnen Sie sich vorstellen?

s Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Sicherheit, nicht
um jeden Preis!”

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin ist sich der Bedeutung einer
sicheren und fordernden Umgebung als Grundvorausset-
zung fiir menschliche Entwicklung bewusst, kennt pfle-
gerische Konzepte zur Starkung der Sicherheit und Orien-
tierung unter Berticksichtigung biographischer und sozio-
Kultureller Beziige und unterstiitzt auf dieser Grundlage
den Menschen mit Behinderung bei der Gestaltung einer
sicheren Umgebung. Sie macht Angebote, die den Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf in seiner Orientierung
starken und seine Fahigkeit zur Selbstbestimmung
erweitern.

Sie kennt die gesetzlichen Regelungen und die geltenden
Sicherheitsrichtlinien und wendet diese in Zusammen-
arbeit mit den Menschen mit Behinderung fachgerecht
an. Sie berdt sie in Bezug auf die Gestaltung einer ent-
wicklungsférdernden Umgebung und unterstiitzt sie bei
deren Realisierung.



Fiir eine sichere / fordernde Umgebung sorgen kénnen ABEDL 11

Pflegethemen Lernort Fachschule Lernort Praxis - erreichtes Kompetenzniveau
(Datum/Modulbezug) (Datum und Namenskirzel der Anleitenden)
(nach AV = nach Arzt Verordnung) Kennengelernt / Ubernimmt selbstandig
gezeigt (Teil-) Aufgaben
Beobachtung

- der Moglichkeiten fiir eine sichere und férdernde
Umgebung selbst sorgen zu kénnen

- des subjektiven Sicherheitsgefiihls (Angste)

- des Einschéatzens von Gefahren (hei/kalt; Verkehrs-
sicherheit, ...)

Medikamentengabe nach AV

- Kennen von

- Formen

- Lagerung

- Verabreichung

- Wirkung

- Neben-/Wechselwirkungen

- Dokumentation

- Medikamentengabe nach BtMG

Verabreichung von subkutanen Injektionen nach AV
- z.B. Insulin, Heparin

Anlegung und Uberwachung von subkutanen
Infusionen

Anwendung hygienischer MaBnahmen / Standards

- bei der kérpernahen Unterstiitzung: Kérperpflege;
Nahrungsaufnahme

- bei behandlungspflegerischen MaBnahmen:
Verbandwechsel septisch/aseptisch, Injektionen

- bei der Nahrungszubereitung

- bei Reinigung von Raumen und Wadsche.

- Grundlegende Kenntnisse von Hygienepldnen

Erstversorgung aller Wunden

Angemessene Hilfsmittelangebote zur Orientierung, Si-
cherheit und Férderung und deren Gebrauchsanleitung
- 2.B. Seh- und Horhilfen

Begleitung von Menschen mit Epilepsie

- Vermeidung von anfallsauslésenden Faktoren
- Beratung bei Epilepsie

- Umgebung sichern

- Anfallsbeobachtung

- Begleitung und Nachsorge

Unterstiitzung von Menschen mit erhéhter Verlet-
zungsgefahr
- 2.B. bei Osteoporose

Unterstiitzung von Menschen mit Orientierungsstorungen
- z.B. bei dementiellen Erkrankungen:
Analyse und Beurteilung der Orientierungsstérung mit
geeigneten Mitteln und Instrumenten
» Planung, Entwicklung, Durchfithrung und Uberpriifung
individuelle Angebote z.B. unter Anwendung bewahrter
Konzepte wie
- Realitats-Orientierungs-Training®
- Wohnraumgestaltung/ Milieutherapie
- Biographiearbeit
- Validation
Freiheitsentziehende SchutzmaBnahmen
- Rechtliche Voraussetzungen von freiheitsentziehenden
MaBnahmen
- Bauchgurt; Fiinfpunktfixierung, Bettseitenteile...
- Geschlossene Wohneinheiten
- ,Medikamentds unterstiitzte Fixierung”
- Alternativen zu freiheitsentziehenden Maf3nahmen
(z.B. Redufix)

Ergdnzungen:




ABEDL 12

,Der Mensch wird am D zum (ch.”

(Martin Buber)

Kontakte und Beziehungen sind fir den Menschen als so-
ziales Wesen lebensnotwendig. Beziehungen und soziale
Kontakte sind auf allen Ebenen des menschlichen Zusam-
menlebens fiir uns bedeutungsvoll. Es gibt Beziehungen,
die fiir uns bereichernd, starkend und entwicklungsfor-
dernd wirken, andere dagegen engen uns ein, belasten
uns.

Beziehungen, soziale Kontakte und soziale Bereiche lassen
sich sichern und gestalten, wenn Menschen in der Lage
sind mit sich und anderen im Kontakt zu sein und zu blei-
ben. Menschen bendtigen Situationen, die es ihnen ermdg-
lichen, fordernde Kontakte und Beziehungen zu anderen
Personen aufzubauen, zu erhalten oder wiederzuerlangen.
Genauso wichtig fir gelingendes Zusammenleben ist die
Fahigkeit mit belastenden Beziehungen umzugehen. Heiler-
ziehungspflegerinnen unterstiitzen Menschen mit Behinde-
rung dabei, Beziehungen aktiv zu gestalten.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr persdnliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

= Uberlegen Sie, mit welchen unterschiedlichen Bezieh-
ungen Sie in Ihrem beruflichen wie privaten Umfeld
konfrontiert sind.

= Was ist das Typische an Beziehungen und sozialen
Kontakten, die fir Sie férderlich sind?

= Welche Art von Beziehungen oder Kontakten wirken
auf Sie belastend?

= Welche lhrer Fahigkeiten und Ressourcen haben lhnen
bisher geholfen, gute Beziehungen zu kniipfen und zu
erhalten? Was war wichtig, um auch belastende Situa-
tionen zu bestehen?

= In welchen sozialen Bereichen leben Sie lhre Bezieh-
ungen und Kontakte?
Erleben Sie dabei Unterschiede, je nach Bereich oder
Gruppe?

= Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Uberall dort, wo
zwischenmenschliche Beziehungen qualitativ und
quantitativ abnehmen, nehmen Gesundheitsstérungen
zu.” (Bauer, 2002, 19 zit. in Krohwinkel, 2008, 229)

Soziale Kontakte, Bezichungen und Bereiche sichern und gestalten konnen

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin ist sich der grundlegenden
Bedeutung von Beziehungen fiir den Menschen als
sozialem Wesen bewusst.

Sie analysiert die besonderen Chancen und Herausforde-
rungen bei der Beziehungsgestaltung von Menschen mit
Behinderung. Dem entsprechend unterstiitzt sie den Men-
schen mit Behinderung beim Aufbau und der Gestaltung
von Kontakten und Beziehungen. Dabei reflektiert sie Be-
ziehungsarbeit auf dem Hintergrund von Professionalitat
und vermeidet bevormundende soziale Abhdngigkeit.

Sie unterstitzt den Menschen mit Behinderung bei der
ErschlieBung des Sozialraums und ermdglicht so Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt ,,Aktivitdten und Partizipation®”)

Kapitel 7 der ICF befasst sich mit der Ausfiihrung von
Handlungen und Aufgaben, die fiir die elementaren und
komplexen Interaktionen mit Menschen in einer kontex-
tuellen und sozial angemessenen Weise erforderlich sind.

Beispiele fiir ICF-Codes
d720 - d7609; d910 - d9109



Soziale Kontakte, Beziechungen und Bereiche sichern und gestalten konnen

In dieser ABEDL geht es um die Gestaltung sozialer
Kontakte, um die Pflege und den Aufbau von Beziehun-
gen, um den Ausbau und Erhalt eines sozialen Netz-
werkes einer Person. Konkret kann eine Gestaltung von
Situationen fiir Einzelpersonen zur Unterstiitzung sozia-
ler Kontakte (zu Angehérigen, zu Freunden, ..) ebenso
wie eine prozessorientierte Gestaltung von Gruppenan-

geboten zur Stérkung sozialer Beziehungen und Kon-
takte im Zentrum stehen. Heilerziehungpflegerinnen
unterstiitzen bei der Aufrechterhaltung sozialer Bezie-
hungen. Beschreiben und erldutern Sie ein Beispiel in
dem Sie aus der Perspektive der Pflege soziale Kontakte
und Beziehungen unterstiitzen. Vernetzen Sie diese
Sichtweise mit anderen Fachaspekten.

Reflektiert mit Anleiterin/Mentorin (Datum, Namenskiirzel)

ABEDL 12




ABEDL 13

,Ohne Kirise keine Gm‘vkufxwy.”

(frei nach Erik Erikson)

Jeder Mensch macht im Laufe seiner Biographie Erfahrun-
gen, die er als ,einschneidend” erlebt, die sein Innerstes
bertihren, die ihn grundlegend in seinem Lebensgefiihl
und Lebensentwurf beeinflussen. Lebenserfahrungen kon-
nen je nach individuellem und biographiebezogenem Erle-
ben und Bewerten sowohl existenzférdernd als auch
-gefahrdend wirken.

Unabhangigkeit und Wohlbefinden erleben, sich wertge-
schatzt und sicher zu fiihlen, Hoffnung, Zuversicht und
Freude spiiren sind positive existentielle Erfahrungen, die
uns starken. Existentielle Erfahrungen kénnen auch schwe-
re Erkrankungen, Angst, Schmerzen und Tod sein, genauso
wie immer wiederkehrende ,Alltagserfahrungen®, wie z.B.
Unterforderung, Missachtung, Langeweile, Einsamkeit, Hilf-
losigkeit.

Wie der einzelne Mensch dieses Erleben bewertet, unter-
liegt stark kulturgebundenen Pragungen wie Weltanschau-
ungen, einer Wertehaltung, dem Glauben, der Erziehung
und der Austiibung von Traditionen und der Religion. Auch
die Gestaltung sozialer Beziehungen und das Vorhanden-
sein einer sicheren, anregenden Umgebung hangen unmit-
telbar mit der individuellen Bewertung der Lebenserfah-
rungen zusammen.

Selbstreflexion:

Wenden Sie hierbei Ihr personliches, aber auch das Wissen
aus verschiedenen Lernsituationen an den Lernorten Fach-
schule und Fachpraxis an.

s Welche personlichen Erfahrungen haben Sie gemacht,
die Sie erst aus der Rickschau heraus als existentielle
Lebenserfahrung oder als wichtigen Entwicklungs-
schritt beurteilt haben (z.B. Beginn einer Ausbildung,
Auseinanderbrechen einer jahrelangen Freundschaft,
Entwicklung neuer Lebenspartnerschaften, Geburt
eines Kindes, Auszug aus dem Elternhaus, Schmerz
und Krankheit, Trauer um Angehérige, Freunde, ....)?

m Unterscheiden Sie in einem zweiten Schritt zwischen
Erfahrungen, die Sie fir sich fordernd wahrgenommen
haben, Erfahrungen, die sowohl férdernd als auch be-
lastend sein kénnen und Erfahrungen, die fir Sie
belastend/gefdhrdend gewirkt haben.

= Welche Faktoren beeinflussten Ihre Wahrnehmung und
lhren Mut, sich diesen Erlebnissen und Situationen zu
stellen?

m Wie sind Sie ganz konkret mit den oben genannten
individuellen Erfahrungen umgegangen?

s Welche ,Strategien” haben Ihnen in der Bewdltigung
existentieller Erfahrungen eher geholfen, welche
bewerten Sie inzwischen eher als hinderlich?

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen

Welche Einfliisse hatten lhre Biographie, Ihr familidres
und soziokulturelles Umfeld auf die Bewaltigung
existentieller Erfahrungen?

= Wo sehen Sie inzwischen lhre individuelle Entwick-
lung durch diese Erlebnisse?

s Welche Faktoren setzen Sie beruflich, in der Fach-
schule als auch am praktischen Arbeitsplatz beson-
ders unter Druck?

= Wie gehen Sie mit Stressoren im Berufsleben / an den
Lernorten Fachschule und Fachpraxis um?

= Nehmen Sie Stellung zu der These: ,Die Zeit heilt alle

Wunden.”

Beschreibung der Kompetenzen

Die Heilerziehungspflegerin reflektiert eigene, existentielle
Erfahrungen und kennt die Bedeutung dieser Erfahrun-
gen fiir die personliche Entwicklung und die eigene Iden-
titat. Sie bietet Menschen mit Behinderung beim Erleben
von existentiellen Erfahrungen Begleitung an und versteht
sich als professionelle Partnerin, die um die spezifischen
Bediirfnisse und Ausdrucksformen von Menschen mit
Behinderung weil.

Sofern angefragt unterstiitzt die Heilerziehungspflegerin
bei der Auseinandersetzung und der Bewaltigung der
Krisensituationen. Menschen mit Behinderung werden
dabei in ihren individuellen Méglichkeiten und Kompe-
tenzen gestarkt. Die Heilerziehungspflegerin ist sich dabei
ihrer eigenen Grenzen und Mdglichkeiten bewusst und
greift ggf. auf weitere professionelle Unterstiitzung zu-
rick.

Bezug der ABEDL zur ICF

(Abschnitt ,,Aktivitdten und Partizipation®)

Kapitel 2 der ICF befasst sich mit allgemeinen Aspekten
der Ausfiihrung von Einzel- und Mehrfachaufgaben,
Organisationen von Routinen.

Kapitel 6 der ICF befasst sich mit der Ausfiihrung von
hauslichen und alltaglichen Handlungen und Aufgaben.
Die Bereiche sind: Beschaffung einer Wohnung, von
Lebensmittel, Kleidung und anderen Notwendigkeiten,
Reinigungs- und Reparaturarbeiten im Haushalt, Pflege
von personlichen und anderen Haushaltsgegenstanden
und die Hilfe fiir andere.

Kapitel 7 der ICF befasst sich mit der Ausfiihrung von
Handlungen und Aufgaben, die fiir die elementaren und
komplexen Interaktionen mit Menschen in einer kontex-
tuellen und sozial angemessenen Weise erforderlich sind.

Beispiele fiir ICF-Codes
d240 - d2409; d6109; d7209



Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen ABEDL 13

Beschreiben und erldutern Sie ein Beispiel, in dem Sie tiellen Erfahrungen des Lebens begleiteten. Verkniipfen
als Heilerziehungspflegerin professionell einen Men- Sie die Perspektive der Pflege mit den Perspektiven an-
schen mit Behinderung in seinem Umgang mit existen- derer Module.

Reflektiert mit Anleiterin/Mentorin (Datum, Namenskiirzel)
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