Lernsituation LS 1 - exemplarisch

Bildungsgang: Sozialassistenz mit/ ohne Schwerpunkt (Pflegeschwerpunkt/ PIA)
Handlungsfeld: Nr. 3, 4/ Lernfeld: Nr. 2,5, 6,7, 8, 9

Zeitlicher Umfang/ Dauer: ca. 6 - 8 Wochen plus Praktikum

Beteiligte Facher:
GuP, HUS/ EUS

weitere Anknlipfungsmaoglichkeiten: AOR, Deutsch/ Kommunikation, Religionslehre, Politik/ Gesellschaftslehre

Lernsituation Nr. 1 Titel: Kim geht ins erste Praktikum und erhalt einen Beobachtungsauftrag

Einstiegsszenario

Kim absolviert das erste Pflegepraktikum in der besonderen Wohnform der Caritas. Dort be-
gleitet sie Frau Mauer (40 Jahre). Frau Mauer lebt dort seit 10 Jahren. Sie wohnt alleine in
einem Apartment.

Frau Mauer hat eine geistige Behinderung aufgrund eines Sauerstoffmangels wahrend der Ge-
burt und zusatzlich einen angeborenen Herzfehler. Sie kann ihren Tagesablauf mit Assistenz
gut bewaltigen, bendtigt aber Hilfe beim Einkaufen, Kochen und Putzen. lhre Wasche mdchte
sie aber nach wie vor selbstandig erledigen. Taglich werden ihre Vitalparameter Gberpriift.
Heute begleitet Kim die Pflegefachkraft Omer Ozun, der bei Frau Mauer die tagliche Vitalzei-
chenkontrolle durchfiihrt. Kim hat dazu von der Schule fiir dieses Pflegesetting einen Beobach-
tungsbogen (EUS bzw. HUS-Verkniipfung méglich, siehe Anlage PIA Handreichung ab S. 11 LS zur Ergénzung)
erhalten, den Kim heute neben der Dokumentation der Vitalzeichen fihrt.

Als Herr Ozun und Kim an diesem Morgen bei Frau Mauer eintreffen, hat er bereits zwei Ziga-
retten geraucht, allerdings noch nicht gefrihsttckt. Ihm ist ein wenig schwindelig. Kim hat kaum
Vorinformationen zu Frau Mauer, bemerkt aber direkt, dass Frau Mauer kurzatmig ist und ein
rotes Gesicht hat. In der Kiiche entwickelt sich folgende Situation:

Frau Mauer sitzt am Kiichentisch und bittet, eine Einkaufsliste fur die Woche zu schreiben und
spater fur sie einkaufen zu gehen. Kim schreibt auf, was Frau Mauer haben will: 2 Packungen
Weillbrot, 1 Packung Pralinen, 3 Tafeln Schokolade, 8 Scheiben Salami, eine kleine Sahnele-
berwurst, 1 x Sprihsahne, 5x Fertigsauce braun, 2 Packungen Bratwurst. Sie mag gerne Le-
bensmittel, die man leicht oder gar nicht erst zubereiten muss, da sie so ungern in der Kiiche
arbeitet. In der Kiche von Frau Mauer herrscht Chaos und es riecht nach Schimmel und ver-
dorbenen Lebensmitteln. Zudem méchte Frau Mauer ihre Klichengerate nicht benutzen, weil
sie vergessen hat, wie sie funktionieren und auch zu saubern.

Dann begleitet Herr Ozun Frau Mauer flr die Vitalzeichenkontrolle ins Schlafzimmer und fangt
ungefragt an, sie komplett obenrum auszuziehen! Frau Mauer wehrt sich. Es entsteht folgender
Dialog:

Mogliche Handlungsprodukte/ Lernergebnisse:

- Die Lernenden fiihren die praktische Vitalzei-
chenkontrolle situationsbezogen durch.

- Die Lernenden dokumentieren die Vitalzeichen.

- Die Lernenden ermitteln mithilfe von Beobach-
tungsbdgen die Bedarfe des Menschen und
ordnen diese kontextbezogen ein.

- Die Lernenden wenden Planungen adressaten-
gerecht nach eingefihrtem Pflegeraster im
Rahmen des Pflegeprozesses an.

- Die Lernenden reflektieren ihre Handlungen an-
hand festgelegter Kriterien.

- Die Lernenden erstellen ein Buddybook hin-
sichtlich kultursensibler Pflege.

- Die Lernenden erkennen den adressatenge-
rechten Umgang mit Nahe und Distanz.

- Die Lernenden erstellen eine Einkaufsliste auf
der Grundlage einer gesundheitsférdernden Er-
nahrung.

- Die Lernenden erkennen Malinahmen der ge-
sunden Lebensflihrung.

- Die Lernenden erstellen ein Lapbook zum
Thema Datenschutz.

- usw.
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Frau M.: "Sie miissen aber nicht alles ausziehen und ich kann das auch... "

Herr Ozun: "Ach, lassen Sie sich doch mal, ich mach das schon fiir Sie!"

Frau M.: "Das ist nett, aber..."

Herr Ozun: "Sehen Sie, jetzt sind Sie ausgezogen und ich komm gut an lhren Oberarm ran.”
Frau Maurer wendet sich verschamt ab, ihr ist es sehr unangenehm, nackt vor den beiden zu
sitzen.

Frau M.: "Also eigentlich wiirde ich lieber... "

Herr Ozun: "Frau Mauer, ich hab‘ nicht ewig Zeit, wir machen das jetzt so wie ich das denke!"
Schnell misst er Puls und Blutdruck, dann folgen Temperatur und Atmung. Kim tragt die ermit-
telten Werte in den Beobachtungsbogen ein. Wahrend der Blutdruck-Messung hangt Frau
Mauers Arm nach unten und liegt nicht locker auf dem Tisch.

Frau M.: "Und? Wie waren die Werte?"

Herr Ozun: ,Blutdruck ist 110/80, 120er Puls, Temperatur betragt 38,9 Grad Celsius, die Atem-
frequenz ist 25 pro Minute.”

Herr Ozun schaut auf die Uhr: Nur noch 30 Minuten fir Frihstick und Einkaufen! Er nimmt
Frau Mauer und zerrt sie, so wie sie ist, gehetzt in die Kliche, wo er sie auf einem Stuhl platziert
und schnell BH, Unterhemd und Bluse wieder anzieht. Von drauf3en kann man Frau Mauer
durch das Kichenfenster sehen. Frau Mauer wagt jetzt nicht mehr zu erwahnen, dass sie es
sich normalerweise mit dem Frihstlick vor dem Fernseher im Wohnzimmer bequem macht.
Das Frihstick ist normalerweise Frau Mauers Lieblingsmahlzeit, aber heute fehlt ihr der rich-
tige Appetit.

Schnell stellt Herr Ozun Frau Mauer eine Scheibe Brot mit Marmelade und eine Tasse Milch
hin. Frau Mauer wendet ein: ,Eigentlich trinke ich ja morgens lieber Kaffee...", doch Herr Ozun
weill es wieder besser: ,Frau Mauer, Sie brauchen Kalzium fir ihre alten Knochen!". Frau
Mauer ist geknickt: Das war es jetzt wohl mit Fernseh gucken beim Frihstlicken? Auch Herr
Ozun hat kein gutes Geflihl, als er mit Kim Frau Mauers Apartment verlasst.

Nachdem Herr Ozun und Kim ins Biro zuriickkehren, hat Kim viele Fragen. In der Schule hat
Kim einiges anders gelernt und ist nun tUber ihre Beobachtung sehr erstaunt. Kim ist sich unsi-
cher, ob sie dies ansprechen soll. Sie hat in den sozialen Medien schon einige verstérende
Videos Uber den Umgang mit alten Menschen gesehen. Erst gestern sah sie ein Video, in dem
eine alte Dame entblolt gezeigt wurde...sogar mit Namen und Adresse!

Hinweise zur Leistungsiiberpriifung:

- Bewertung der Praxisbesuche

- Bewertung Buddybook, Lapbook
- schriftliche Leistungsuberprifung
- usw.

Wesentliche Kompetenzen (inklusive digitaler Schliisselkompetenzen)
- Medienkompetenz: Eigene Arbeitsergebnisse digitaler Aufbereitung im Hinblick auf Informati-
onsgehalt, Aktualitat und Stichhaltigkeit analysieren
- Anwendungs-Know-how: Umgang mit Cybermobbing, Selbstregulierung der Mediennutzung,
Umgang mit sozialen Netzwerken

Konkretisierung der Inhalte

GuP:




Lernsituation LS 1 - exemplarisch

- Informatische Grundkenntnisse: Anwendung der Office-Programme, Schreiben von E-Mails,
Datenschutz, Umgang mit Quellen — Zitationen, Informationsbeschaffung, -bewertung und -
auswertung

Vgl. Bildungsplan Sozialassistenz

LF 2, AS 2.1, EuS

Die Schilerinnen und Schiiler unterscheiden alters-, entwicklungs- und situationsabhangige Fahigkei-
ten und Bedirfnisse (ZF 1).

Die Schilerinnen und Schiiler wenden Formen der systematischen Beobachtung an (ZF 2).

Die Schilerinnen und Schiiler kennen psychologische Aspekte der Wahrnehmung (ZF 3).

Die Schilerinnen und Schiiler unterscheiden unter Berlicksichtigung moglicher Beurteilungsfehler zwi-
schen Eigen- und Fremdwahrnehmung sowie Gewohnheiten und Veranderungszustanden (ZF 4).

LF 4, AS 4.1, EuS

Die Schilerinnen und Schiiler fiihren verrichtungsbegleitende Gesprache und nutzen verbale Ge-
sprachsstrategien als Mittel zur Verhaltenssteuerung (ZF 2).

Die Schilerinnen und Schiler gestalten die Beziehungen zu den zu betreuenden Personen unter Wah-
rung von angemessener Nahe und Distanz (ZF 3).

Die Schilerinnen und Schiler wenden nonverbale Techniken der Kommunikation an (ZF

4)

LF 5, AS 5.1, GuP

Die Schilerinnen und Schiiler erkennen Handlungsmadglichkeiten in beruflichen Handlungssituationen
(ZF 1).

LF 7, AS 7.1, GuP

Die Schilerinnen und Schiiler ermitteln unterschiedliche Aspekte der Gesunderhaltung ihrer Klientin-
nen und Klienten (ZF 3).

Die Schilerinnen und Schiiler planen und fihren klientenspezifische Maflnahmen der Gesunderhal-
tung und der Férderung vorhandener Kompetenzen, Ressourcen und Potenziale durch (ZF 4)

LF 8, AS 8.1, GuP

Die Schilerinnen und Schiler reflektieren eigene Gefiuhle im Umgang mit Alter, Krankheit und Behin-
derung (ZF 4). Die Schulerinnen und Schuler entwickeln ein Nahe-Distanz-Verhaltnis in der Pflege (ZF
5).

LF 8, AS 8.2, GuP

Die Schilerinnen und Schiiler ilbernehmen Verantwortung fir eine gesundheitsfordernde Erndhrung
(ZF 1).

Die Schilerinnen und Schiiler beteiligen Menschen mit Behinderung an der gesunden Lebensflihrung
(ZF 4).

LF 1, AS 1.2, AoR

Die Schilerinnen und Schiiler sind in der Lage, sich professionell an Mitarbeitergesprachen mit Kolle-
ginnen und Kollegen sowie Vorgesetzten zu beteiligen (ZF 4).

LF 10, AS 10.2,

Messung der 4 Vitalzeichen Puls, Temperatur,
Atmung, Blutdruck — inklusive erforderlicher Hy-
gienemaflinahmen (Gerate/ Material und Per-
son)

Krankenbeobachtung der 4 Vitalzeichen s.o.
Dokumentation der 4 Vitalzeichen s.o.

Analyse, Planung einer Pflegetatigkeit geman
vorgegebenen Planungsraster, Reflexionen
Einstieg in den Pflegeprozess/ Pflegetheorien
Herz-Kreislaufsystem, Atmung, Kérpertempera-
tur

Salutogenese, Gesundforderung

Gesunde Ernahrung

Einkauf und Zubereitung von Speisen

USW.

HuS:

Strukturierte Verarbeitung von Informationen
Sensibilisierung der eigenen Wahrnehmung
(subjektive/ objektive) und Wahrnehmungsfeh-
ler

Beobachtungsformen und gezielte Beobach-
tung

Schriftliche Planung von Férdermal3nahmen
schriftliche Reflexionen

usw.
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Die Schilerinnen und Schiiler beriicksichtigen die Schweigepflicht (ZF 2). Die Schiilerinnen und Schi-
ler berlicksichtigen die Vorgaben des Datenschutzes fir die zu betreuenden Personen und fiir die ei-
gene Person (ZF 3).

Vql. Bildungsplan Sozialassistenz/ Schwerpunkt Heilerziehung:

LF 1, AS 1.1, HuS

Die Schilerinnen und Schiiler unterscheiden Selbst- und Fremdwahrnehmung und definieren Wahr-
nehmungsfehler (ZF 1). Die Schiilerinnen und Schiler benennen verschiedene Methoden der Be-
obachtung (ZF 2) und wenden diese konkret an (ZF 3).

Die Schilerinnen und Schiiler verarbeiten gewonnene Informationen strukturiert (ZF 4).

LF 2, AS 2.2, HuS

Die Schiilerinnen und Schiiler assistieren den zu betreuenden Personen bei der Teilnahme am kultu-
rellen und sozialen Leben (ZF 1).

Die Schilerinnen und Schiiler fiihren situationsbegleitende Gesprache und nutzen verbale Gesprachs-
strategien als Mittel zur Verhaltenssteuerung (ZF 2).

Die Schilerinnen und Schiler gestalten die Beziehungen zu den zu betreuenden Personen unter Wah-
rung von angemessener Nahe und Distanz (ZF 3).

Die Schilerinnen und Schiler wenden nonverbale Techniken der Kommunikation an (ZF 4).

LF 6, AS 6.3, GuP

Die Schilerinnen und Schiiler entwickeln eine pflegerische, wertschatzende Grundhaltung (ZF 1).
Die Schilerinnen und Schiiler helfen Menschen mit Behinderung bei der Grundpflege (ZF 2).

Die Schilerinnen und Schiiler fiihren Pflege- und Versorgungstatigkeiten hygienisch und ékonomisch
durch (ZF 6).

LF 8, AS 8.1, GuP

Die Schilerinnen und Schiiler reflektieren eigene Geflihle im Umgang mit Krankheit und Behinderung
(ZF 4).

Die Schilerinnen und Schiiler entwickeln ein Nahe-Distanz-Verhaltnis in der Pflege (ZF 5).

LF 8, AS 8.2, GuP

Die Schulerinnen und Schiiler ilbernehmen Verantwortung fur eine gesundheitsfordernde Erndhrung
(ZF 1).

Die Schilerinnen und Schiiler beteiligen Menschen mit Behinderung an der gesunden Lebensflihrung
(ZF 4).

LF 10, AS 10.2, AoR

Die Schilerinnen und Schiiler beriicksichtigen die Vorgaben des Datenschutzes, insbesondere der
Schweigepflicht flr die zu betreuenden Personen und fiir die eigene Person (ZF 4).

LF 11, AS 11.2, AoR

Die Schilerinnen und Schiiler sind in der Lage, sich professionell an Mitarbeitergesprachen mit Kolle-

ginnen und Kollegen sowie Vorgesetzten zu beteiligen (ZF 4).
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ll. Zuséatzlich erworbene pflegerische Kompetenzen zur Anrechenbarkeit/ Pflege (vgl.
Exceltabelle zur Anrechenbarkeit, ,,vertieft®):

1. Erhebung und Uberwachung medizinischer Messwerte; Erkennen von Abweichungen und reagieren
adaquat; (Puls, RR, Atmung, Temperatur, GroRe, Gewicht, Bewusstsein, Urin, Stuhl)

2. Auswahl und Durchfihrung geeigneter HygienemalRnahmen im jeweiligen Setting in Kenntnis ihrer
Bedeutung und Konsequenz flir das tagliche Handeln (z.B. Mafinahmen der personlichen Hygiene,
Flachendesinfektionen, Instrumentenaufbereitung, Bettenaufbereitung)

Lern- und Arbeitstechniken

- Mindmaps

- Digitales oder analoges Buddybook

- Lapbooks

- digitale Pinnwand

- Beobachtungsbdgen

- Kooperative und kollaborative Lernformen und Arbeitstechniken

Unterrichtsmaterialien/ Fundstelle

- Eingefuhrte Lehrbiicher des Bildungsganges

- Handreichung zur Integration digitaler Schlisselkompetenzen in die Berufliche Bildung, Quelle: https://www.berufsbildung.nrw.de/cms/bildungs-
ganguebergreifende-themen/digitale-kompetenzen/unterstuetzungsmaterialien/index.html

- Handreichung Sozialassistent mit/ ohne Schwerpunkt, Quelle: https://www.berufsbildung.nrw.de/cms/bildungsgaenge-bildungsplaene/berufs-
fachschule-anlage-b/materialien-handreichung/index.html

- Dokumente siehe QM-Handbuch, Quelle: https://www.berufsbildung.nrw.de/cms/bildungsgaenge-bildungsplaene/berufsfachschule-anlage-
b/materialien-handreichung/gm-handbuch.html

Organisatorische Hinweise

- Die zusatzlichen Pflegekompetenzen der Anrechenbarkeit (vgl. 5.2 Handreichung) sind von der Einrichtung bzw. der Schule zu erfassen und
abzuzeichnen.

- Das erste Pflegepraktikum findet im Rahmen dieser Lernsituation statt.

- Fur den Pflegepraxisunterricht in der Schule steht ein Pflegefachraum zur Verfiigung.

Verkniipfungsmoglichkeiten:
Deutsch / Kommunikation
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AS 1, ZF 3 Sie verfugen Uber kommunikative Fahigkeiten und nutzen diese situationsangemessen und adressatengerecht zur weitgehend selbststandigen Gestal-
tung von Gesprachssituationen (z. B. Beratungsgesprach, Elterngesprach, Gruppengesprach) (ZF 3).

AS 3, ZF 3-5

Die Schilerinnen und Schiiler erstellen Schreibplane, entscheiden sich fir eine angemessene Textsorte, konzipieren Texte ziel-, adressaten- und situationsbezo-
gen (ZF 3), nutzen gezielt Informationsquellen (ZF 4) und erstellen Stoffsammlungen, ordnen diese und fertigen eine Gliederung an (z. B. Erstellen von Arbeitsmap-
pen bzw. Portfolios, schriftliche Planungen) (ZF 5).

Religionslehre, ev.,

AS 1, ZF 1-2

Die Schilerinnen und Schiiler beschreiben ausgewahlte Lebenserfahrungen unter Anleitung und arbeiten wesentliche Details ihrer Bedeutung fiir die eigene Ent-
wicklung heraus. Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf ihrer religiésen, insbesondere evangelischen Sozialisation. Dabei berlicksichtigen sie ausgewahlte the-
matische Aspekte des Fachbereiches Gesundheit/Erziehung und Soziales, wie beispielsweise die mit dem beruflichen Bereich verbundenen Rollenzuschreibungen
(ZF 1).

Die Schilerinnen und Schiiler beschreiben die eigene Biographie als Entwicklungsprozess, der auch durch Krisen, Briiche und Veranderungen gekennzeichnet ist
und gewinnen ein grundlegendes Versténdnis der Bedeutung einer eigenen aktiven beruflichen und privaten Lebensgestaltung. Besonderes Augenmerk liegt hier-
bei auf einer Lebensflihrung vor dem Hintergrund des Menschen als Geschdpf Gottes und der daraus resultierenden Verantwortung fir sich selbst und andere (ZF
2).

AS 6, ZF 1-3

Die Schilerinnen und Schiiler beschreiben grundlegende Leitgedanken christlicher, insbesondere evangelischer Ethik und vergleichen diese mit anderen ausge-
wahlten ethischen Orientierungen (ZF 1).

Die Schilerinnen und Schiiler veranschaulichen dabei die Konsequenzen unterschiedlicher ethischer Blickwinkel fur ihr individuelles und soziales Handeln, auch in
diesem beruflichen Kontext und tauschen sich dariber aus (ZF 2).

Die Schilerinnen und Schiiler arbeiten grundlegende, fachbereichsbezogene ethische Fragestellungen heraus und ermitteln in Auseinandersetzung mit einer
exemplarischen evangelischen Position einfache Handlungsorientierungen, die zum Malfstab ihres verantwortungsbewussten, nachhaltigen Handelns werden
kdnnen (ZF 3).

Politik/ Gesellschaftslehre

AS2, ZF 2

Im Rahmen von betrieblichen Handlungssituationen erkennen sie bendtigte Schllisselqualifikationen und Anforderungen fiir eine erfolgreiche Tatigkeit in einem
Beruf dieses Fachbereichs (ZF 2).

AS5,7ZF 2,3

Die Schilerinnen und Schiiler entwickeln Kriterien fir das Erkennen sicherer Informationsquellen und Techniken der Internetrecherche (ZF 2).

Sie setzen sich mit dem Datenschutz und der Einhaltung der Schweigepflicht am Beispiel von Softwareprogrammen zur Patientenverwaltung auseinander und
diskutieren in Ansatzen rechtliche Konsequenzen bei Datenmissbrauch (ZF 3).

usw.




