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Praambel

Auf Grund von § 31 Abs. 1 Satz 4 und Abs. 2 in Verbindung mit § 71 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes liber die
Hochschulen im Land Berlin (Berliner Hochschulgesetz - BerlHG) sowie § 2 der Rahmenstudien- und
- prifungsordnung der ASH Berlin in der jeweils geltenden Fassung (RSPO) hat der Fachbereichsrat
Il der Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH Berlin) am 05.09.2025 die 4. Anderung der Studien- und
Priifungsordnung (SPO) fiir den dualen Bachelorstudiengang Pflege beschlossen.

Zu den Charakteristika eines dualen Studiengangs gehort, dass die berufsrelevanten Kompetenzen
von Anfang an und vollumfanglich im Rahmen des Studiums erworben werden und dass die berufs-
praktische Ausbildung sowie die staatliche Priifung zur Erlangung der Berufszulassung in das Stu-
dium integriert sind. Die hochschulische Pflegeausbildung zur/zum ,,Pflegefachfrau (B. Sc.)“ /Pflege-
fachmann (B. Sc.)“ /Pflegefachperson (B. Sc.)“ gemaR §§ 1, 64a Abs. 1 Pflegeberufegesetz (PfIBG) ver-
mittelt die erforderlichen Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage und Methodik.

§ 1 Geltungsbereich

(1) Diese SPO regelt die Organisation, Durchfihrung und den Inhalt des Studiums und der Priifungen
im dualen Bachelorstudiengang Pflege, nachfolgend BAP genannt, an der ASH Berlin gemaf} Teil 3
PfIBG. Sie gilt fiir alle Studierenden, die im BAP ab dem Wintersemester 25/26 immatrikuliert wer-
den.

(2) Fir die Durchfiihrung der staatlichen Priifung zur Erlangung der Berufszulassung ,,Pflegefachfrau
(B. Sc.)“ /Pflegefachmann (B. Sc.)“ /Pflegefachperson (B. Sc.)“ gelten die Bestimmungen der Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PflAPrV) sowie das PfIBG in der jeweils gelten-
den Fassung.

(3) Die SPO wird erganzt durch die dem Studiengang zugeordneten Satzungen sowie durch die all-
gemeinen Satzungen der ASH Berlin, insbesondere die RSPO in der jeweils geltenden Fassung. Die
Studierenden der ASH Berlin sind verpflichtet, das Studium an den geltenden Satzungen zu orientie-
ren.

§ 2 Akademischer Grad

(1) Fiir den erfolgreichen Abschluss des Studiums verleiht die ASH Berlin durch den_die Prasident_in
den akademischen Grad ,Bachelor of Science“ (B.Sc.).

(2) Der erfolgreiche Abschluss des Studiums setzt das Bestehen der in das Studium gemaR § 39 PfIBG
und § 40 PflAPrV integrierten staatlichen Priifung zur Erlangung der Berufszulassung voraus. Mit der
Erteilung zur Fihrung der Berufsbezeichnung

wird der studierenden Person der Erwerb der erforderlichen Kompetenzen eigenverantwortlichen
Heilkundeausiibung (§ 37 PfIBG) in den Bereichen diabetische Stoffwechsellage, chronische Wunden
und Demenz bestatigt.



§ 3 Studienziele, Studieninhalte und Umfang des Studiums

(1) Die allgemeinen Studienziele sind in § 4 RSPO in Verbindung mit § 37 Abs. 3 PfIBG geregelt.

(2) Ziel des BAP ist es, die Studierenden zu befahigen, auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und Methoden sowie fachpraktischer Erfahrungen, Aufgaben im Bereich der Pflege in verschie-
denen Tatigkeitsfeldern zu Ubernehmen und ihnen den Zugang zu weiterfiihrenden akademischen
Qualifikationen zu ero6ffnen. Darliber hinaus sollen die Studierenden befahigt werden, eine tragende
Rolle in aktuellen zukunftsweisenden Systemen der Gesundheitsversorgung zu tibernehmen, deren
Entwicklung aktiv mitzugestalten und zur Weiterentwicklung der Pflegewissenschaften als aner-
kannte und eigenstandige Wissenschaftsdisziplin beizutragen.

(3) Der BAP hat eine Regelstudienzeit von 7 Semestern in Vollzeit. Das Studium schlieRt die Vorberei-
tung auf die staatliche Priifung zur Erlangung der Berufszulassung und deren Durchfiihrung mit ein.

(4) Der Gesamtumfang des Studiums betragt 210 ECTS. Ein ECTS entspricht einem Workload (Lern-
und Arbeitsstunden) von 30 Stunden. Der Gesamtumfang des Studiums betragt somit 6.300 Stun-
den. Davon entfallen 3.870 Stunden auf theoretische Inhalte und 2.430 Stunden auf praktische Stu-
dienphasen. Damit werden die Vorgaben der EU-Richtlinie 2005/ 36/ EG uber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen, in der jeweils gliltigen Fassung, eingehalten. Alle Lehrinhalte sind modulari-
siert. Pro Semester werden 30 ECTS erworben.

§ 4 Studienorganisation und Lehrformen

(1) Der BAP ist modular aufgebaut, siehe Anlage 1 (Musterstudienplan).

(2) Das Studium besteht aus Pflicht- und Wahlpflichtmodulen. Die semesterbezogene Darstellung
des modularisierten Studienaufbaus, die Modulvoraussetzungen, die Zuordnung von ECTS sowie die
Art der Leistungserbringung ergibt sich aus dem Musterstudienplan (Anlage 1).

(3) Das Studium ist grundsatzlich seminaristisch organisiert. Darliber hinaus gibt es Vorlesungen,
Praktische Ubungen und Praktische Studienphasen gemaR § 38 (3) PfIBG (vgl. § 5). Praktische Ubun-
gen beinhalten zu Dokumentationszwecken, unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmun-
gen, auch Filmaufnahmen.

4) E-Learning und Selbstgesteuertes Lernen diirfen im Umfang nicht mehr als 10 % des Moduls, in
dem sie stattfinden, ausmachen gemaf} § 30 Abs. 3a PflPrV.

(5) Fur die Teilnahme an den Praktischen Studienphasen ist die erfolgreiche Modulabschluss priifung
im Modul 1 erforderlich. Dies dient dem Nachweis der Kenntnisnahme der Grundregeln der Hygiene
und Arbeitssicherheit. Liegt eine erfolgreiche Modulabschlusspriifung im Modul 1 nicht vor, kann die
studierende Person an den Praktischen Studienphasen des BAP nicht teilnehmen.

(6) Die in das Studium integrierte staatliche Priifung zur Erlangung der Berufszulassung, welche die
eigenverantwortliche Wahrnehmung von weiteren heilkundlichen Aufgaben nach § 37 PfIBG mit um-
fasst (siehe Musterstudienplan), wird durch die PflAPrV geregelt.

(7) Die Organisation des Studienablaufs ist unter Beachtung der fiir das jeweilige Modul geltenden
Voraussetzungen zu gestalten. Diese sind sowohl im Musterstudienplan (Anlage 1) ersichtlich, als



auch Bestandteil der Modulbeschreibungen (Anlage 2). Es wird empfohlen, die Organisation des Stu-
diums am Musterstudienplan auszurichten, um das Studienziel im Rahmen der Regelstudienzeit zu
erreichen.

(8) Fiir alle Module des Studiengangs ist eine regelmaRige Teilnahme an den Veranstaltungen nach
den Vorgaben des PfIBG und der PfIAPrV fiir die Pflegeberufe verpflichtend. Uberschreitet das Fern-
bleiben an den Lehrveranstaltungen der einzelnen Theorie-Module mehr als 25 % der vorgeschriebenen
Prasenzzeit, so sind die Inhalte im Einvernehmen mit den Lehrpersonen in Form einer Ersatzstu-
dienleistung nachzuarbeiten (siehe RSPO).

(9) Bei Verlust des Ausbildungsvertrages muss die studierende Person die Praxiskoordination und
Immatrikulationsverwaltung der ASH Berlin unverzuglich informieren. Die studierende Person muss
innerhalb von 6 Wochen einen Ausbildungsvertrag mit einem neuen TphA nachweisen. In dieser Zeit
kann keine Ausbildungsvergiitung gezahlt werden. Wird innerhalb dieser Frist kein neuer Ausbil-
dungsvertrag nachgewiesen, endet das Studium und die studierende Person wird exmatrikuliert, da
sie die in § 2 Absatz 2 Satz 1 Zugangs- und Zulassungssatzung (ZZS) geregelten Zulassungskriterien
nicht erfullt.

§ 5 Praktische Studienphasen

Flir den BAP sind innerhalb des ersten bis sechsten Semesters mehrere Praktische Studienphasen
(PSP) in kooperierenden Einrichtungen nach § 7 PfIBG (Krankenhduser, stationare Pflegeeinrichtun-
gen und ambulante Pflegeeinrichtungen) sowie in den am praktischen Teil der hochschulischen Pfle-
geausbildung beteiligten Einrichtungen, mit denen der Trager der praktischen hochschulischen Aus-
bildung (TphA) gem. § 38a Absatz 1 Satz 2 PfIBG Vereinbarungen abgeschlossen hat, vorgesehen.

Die hochschulische Ausbildung zur Pflegefachfrau (B.Sc.), zum Pflegefachmann (B.Sc.) oder zur Pfle-
gefachperson (B.Sc.), befahigt fiir die selbststandige umfassende und prozessorientierte Pflege von
Menschen aller Altersstufen nach § 5 Absatz 2 in akut und dauerhaft stationaren sowie ambulanten
Pflegesituationen und festigt die erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen auf wis-
senschaftlicher Grundlage und Methodik. Sie vermitteln zusatzlich die zur eigenverantwortlichen
Wahrnehmung von weiteren heilkundlichen Aufgaben erforderlichen fachlichen und personalen
Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage und Methodik in den Bereichen diabetische Stoff-
wechsellage, chronische Wunden und Demenz (entsprechend & 37 PfIBG, § 33 PflAPrV und Anlage 5
Teil B PIAPTV).

Die Studierenden sollen befahigt werden, die wahrend des theoretischen Teils des Studiums erwor-
benen wissenschaftlichen und berufsbezogenen Kenntnisse und Methoden unmittelbar im pflegeri-
schen Praxisalltag anzuwenden und zu reflektieren. Art und Umfang der PSP richten sich nach den
Vorgaben der PflAPrV und dem PfIBG. Auf die aktuelle ,,Ordnung zu den praktischen Studienphasen®
wird verwiesen.

§ 6 Bestimmungen der Priifungen und der vorgesehenen Priifungsformen

(1) Die allgemeinen Bestimmungen sind in der RSPO geregelt.

(2) Modulbezogene Priifungsleistungen werden in zeitlichem Zusammenhang mit den entsprechen-
den Lehrveranstaltungen erbracht. Nachfolgende Priifungsformen sind zulassig:



1. Klausur,

2. Sonstige schriftliche Priifungsleistungen,
3. Praxisbericht,

4. Miindliche Priifung,

5. Referat,

6. Prasentation

(3) Unter ,,Sonstige schriftliche Priifungsleistungen® (Abs. 2 Nr. 2) werden auch schriftliche oder mul-
timediale Ausarbeitungen z. B. in Form einer Fallarbeit, eines (E)- Portfolios, Poster, schriftliche Be-
arbeitungvon Ubungs- und Lernaufgaben, Protokolle, Auswertungen von Gruppendiskussionen, Po-
dcasts, Vodcasts, eines Berichtes und andere adaquate Formen verstanden.

(4) Im BAP kommen folgende weitere studiengangsspezifische Priifungsformen zur Anwendung:

7. Praktische Prufung

8. Fallbasierte Praxispriifung

9. Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
10. Staatliche Priifung

Zu7.:Die praktische Prifung an Proband_innen, Simulatoren und Modellen hat zum Ziel, Kenntnisse
und Fertigkeiten in der Anwendung von pflegerischen Interventionen und die damit verbundene
Handlungskompetenz in den klinischen Fachgebieten zu liberpriifen. Die studierende Person fiihrt
im Rollenspiel Pflegeperson-zu versorgende Person eine Pflegemalinahme aus und beantwortet
muindliche Fragen. Die Priifung wird als Einzelpriifung durchgefiihrt.

Zu 8.: Fallbasierte Praxispriifungen haben das Ziel festzustellen, ob die Studierenden (einzeln oder
in Kleingruppen) theoretische und praktische Kenntnisse tber die vermittelten Lehrinhalte haben
und diese im Sinne des Clinical Reasoning und handlungsorientiert praktisch anwenden kénnen. Ba-
sis ist ein klinisches Fallbeispiel, welches in Vorbereitung analysiert wird (z. B. Handout, Notizen). In
der Priifung gibt die studierende Person allgemeine physiologische und pathophysiologische Infor-
mationen liber das jeweilige Krankheitsbild, erlautert funktionelle Zusammenhange und erklart den
pflegediagnostischen Prozess sowie zielgerichtete PflegemaRnahmen und die Erstellung des Pflege-
plans (z. B. Prasentation, Prifungsgesprach). Anschliefend werden relevante pflegerische Interven-
tionen praktisch demonstriert. Benotet werden die praktische Durchfiihrung der pflegerischen Inter-
ventionen sowie die relevanten, die praktische Durchfiihrung begleitenden, theoretischen Erlaute-
rungen in schriftlicher und/oder miindlicher Form.

Fur die Praktische Priifung (7) und die Fallbasierte Praxispriifung (8) ist die Lehrperson des jeweiligen
Moduls die priifende Person. Bei mehreren Lehrenden pro Veranstaltung erfolgt die Festlegung der
priifenden Person in Absprache mit der studierenden Person. Uber den Verlauf der Priifung ist ein
Protokoll von einer beisitzenden Person zu fiihren, welche die priiffende Person aus dem Kreis der
ASH-Lehrkrafte benennt. Das Protokoll enthalt die wesentlichen Priifungsgegenstande sowie die Be-
wertung der Prifungsleistung. Alternativ zu einer beisitzenden Person ist eine Videoaufzeichnung
der Prifung moglich. Diese wird fiir die Dauer der Widerspruchsfrist unter Beachtung datenschutz-
rechtlicher Bestimmungen an der ASH Berlin gespeichert.

Zu 9.: Mit Hilfe der Objective Structured Clinical Examination (OSCE) kann die Entwicklung der ver-
schiedenen Bereiche der beruflichen Handlungskompetenz und/oder psychosoziale Kompetenzen
sowie die reflektierte Anwendung theoretischer Kenntnisse liberpriift werden. Bei den Prozedursta-
tionen fihrt die studierende Person eine praktische Handlungssituation mit Proband_innen,



Simulatoren und Modellen durch. Bei den Fragestationen beantwortet die zu priifende Person
schriftlich oder miindlich Fragen.

Je eine priifende Person pro Station bewertet die Leistung der zu priifenden Person und dokumen-
tiert das Ergebnis anhand eines standardisierten Bewertungsbogens.

Die priifenden Personen werden von der modulverantwortlichen Person benannt. Auf Vorschlag der
modulverantwortlichen Person kann eine externe priifende Person, welche die Kriterien fiir einen
Lehrauftrag an der ASH Berlin flir den entsprechenden Studiengang erfiillt, benannt werden.

Die Anzahlund Dauer der Priifungsstationen istin einem Priifungsdurchgang fiir alle Priiflinge gleich.

Zu 10.: Fir die Durchfiihrung der staatlichen Priifung gelten die §8§ 35ff PflAPrV. Die staatliche Priifung
nach §§ 35- 37 PflAPrV priift die in Anlage 5 zu §§ 35-37 PflAPrV genannten Kompetenzen ab.

§ 7 Staatliche Priifung

(1) Die staatliche Priifung nach §§ 35- 37 PflAPrV priift die in Anlage 5 zu §§ 35-37 PflAPrV genannten
Kompetenzen ab.

(2) Gemalt den Musterstudienplanen findet in den Modulen 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21 und 22 die staat-
liche Prufung zur Erlangung der Berufszulassung nach den Bestimmungen der §§ 35-37 PflAPrV wie
folgt statt:

e Schriftlicher Teil der Priifung nach § 35 Abs. 1 und 2 PflAPrV
o Modul 14, Kompetenzbereiche |-V der Anlage 5 Teil A
o Modul 15, Kompetenzbereiche I-V der Anlage 5 Teil A
o Modul 16, Kompetenzbereiche |-V der Anlage 5 Teil A
o Modul 17, Kompetenzbereich I-IV der Anlage 5 Teil B
e Miindlicher Teil der Priifung nach & 36 Abs. 1 PflAPrvV
o Modul 19, Kompetenzbereich I-IV der Anlage 5 Teil B
o Modul 22, Kompetenzbereich Ill-V der Anlage 5 Teil A
e Praktischer Teil der Prifung nach § 37 Abs. 1 PflAprV
o Modul 20, Kompetenzbereiche |-V der Anlage 5 Teil A
o Modul 21, Kompetenzbereich I-IV der Anlage 5 Teil B

(3) Zu den staatlichen schriftlichen Prifungen kann nur zugelassen werden, wer:

a) in dem BAP an der ASH Berlin ordnungsgemal eingeschrieben ist,

b) mindestens 110 ECTS in Modulen des ersten bis einschlieflich vierten Semesters erworben hat (s.
Anlage 1 Musterstudienplan) und

c) die Voraussetzungen fiir das jeweilige Modul der staatlichen Priifung erfiillt (sieche Modulhand-
buch).

(4) Zu den staatlichen miindlichen und praktischen Priifungen kann nur zugelassen werden, wer:

a) in dem BAP an der ASH Berlin ordnungsgemal? eingeschrieben ist,
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b) mindestens 140 ECTS in Modulen des ersten bis einschlieRlich flinften Semesters erworben hat (s.
Anlage 1 Musterstudienplan) und

c) die Voraussetzungen fiir das jeweilige Modul der staatlichen Priifung erfillt.

(5) Teilnoten der staatlichen Prifung zur Erlangung der Berufszulassung werden nach offiziellem Be-
stehen des betreffenden Teils der staatlichen Priifung zur Erlangung der Berufszulassung zur Modul-
note; die Bewertung erfolgt gemaR §§ 39 Abs. 1, 17 PflAPrV.

(6) Abweichend von der RSPO kann gemal §§ 39 Abs. 3, 19 Absatz 4 PflAPrV eine nicht bestandene
Priifung, die Teil der staatlichen Priifung zur Erlangung der Berufszulassung ist, nur einmal wieder-
holt werden.

(7) Fiir die ordnungsgemaRe Durchfiihrung der Modulpriifungen nach § 39 Absatz 2 Satz 1 PfIBG wird
ein Priifungsausschuss gebildet. Er besteht mindestens aus folgenden Mitgliedern:

1. einer Vertretung der zustandigen Behdorde oder einer von der zustandigen Behorde mit der Wahr-
nehmung dieser Aufgabe betrauten geeigneten Person,

2. einer Vertretung der Hochschule,

3. mindestens einer_m Priifer_in, die_der an der Hochschule fiir das Fach berufen ist, und einer_m
Priifer_in, die_der der liber eine Hochschulpriifungsberechtigung verfligen, sowie

4. mindestens einer_m Prifer_in, die_der fiir die Abnahme des praktischen Priifungsteils geeignet
ist.

Fur alle Teile der staatlichen Priifung missen zwei Fachpriifende bestellt werden, die bewerten.

(8) Die Personen nach & 33 Abs 2 Satz 2 PflAPrV werden durch den Fachbereichsrat des Fachbereiches
IIl: Gesundheit, Erziehung & Bildung fiir den Zeitraum von zwei Jahren gewahlt.

(9) Besteht die studierende Person den staatlichen Priifungsteil nicht, so ist § 19 Abs. 3 und 4 PflAPrvV
entsprechend anzuwenden.

§ 8 Bachelorarbeit

(1) In der Bachelorarbeit sollen die Studierenden nachweisen, dass sie wahrend des Studiums wis-
senschaftliche Kenntnisse sowie die Fahigkeit zu deren Anwendung erworben haben und in der Lage
sind, innerhalb der Bearbeitungszeit eine relevante Themenstellung ihres Fachgebietes selbststan-
dig unter Verwendung wissenschaftlicher Methoden zu analysieren und sich mit praktischen Konse-
quenzen im beruflichen Handeln auseinander zu setzen.

(2) Die allgemeinen Bestimmungen sind in der RSPO geregelt.

(3) Zur Bachelorarbeit kann nur zugelassen werden, wer

a) in dem BAP an der ASH Berlin ordnungsgemal? eingeschrieben ist,

b) bei Antragstellung mindestens 140 ECTS erworben hat.



(4) Die Bearbeitungszeit fiir die Bachelorarbeit betragt 12 Wochen, fiir empirische Anlegung 14 Wo-
chen.

(5) Die Bachelorarbeit soll einen Umfang von mindestens 30 und héchstens 40 Seiten haben.

(6) Die Bachelorarbeit wird durch eine Begleitveranstaltung in Form eines Kolloquiums unterstitzt.

§ 9 Anrechnung auRerhochschulisch erworbener Kompetenzen
(1) Die allgemeinen Bestimmungen sind in der RSPO geregelt.

(2) Maximal 89 ECTS konnen auf Antrag auf Anrechnung auRerhochschulisch erworbener Kompeten-
zen auf das Studium angerechnet werden, welche z. B. im Rahmen von Weiterbildung, Berufstatig-
keit oder im Rahmen einer bereits erfolgreich abgeschlossenen Pflegeausbildung nach § 38 Abs. 5
PfIBG erworben wurden. Auf die Anrechnungsordnung als Anlage 3 zu dieser Ordnung wird verwie-
sen.

§ 10 Verfahren zur Bildung der Abschlussnote

(1) Die Modulnoten sowie die Note der Bachelorarbeit bilden die Gesamtnote. Die Gesamtnote des
Studienabschlusses ergibt sich aus dem gewogenen arithmetischen Mittel aller Modulnoten unter
Beriicksichtigung der ECTS, die dem jeweiligen Modul zugeordnet sind (Gewichtungsfaktor), wobei
die Modulnote der Abschlussarbeit doppelt in die Gesamtnotenberechnung eingeht. Das Bachelor-
studium ist erfolgreich abgeschlossen, wenn alle Module des Studiums erfolgreich abgeschlossen
und die fiir das Studium erforderlichen 210 ECTS erreicht wurden.

(2) Das Gesamtpradikat ,,sehr gut mit Auszeichnung“ wird anstelle des Gesamtpradikats ,,sehr gut®
vergeben, wenn die Gesamtnote besser oder gleich 1,2 ist. Neben der Gesamtnote wird in Form einer
Einstufungstabelle die statistische Verteilung der vergebenen Gesamtnoten der vorangegangenen
vier Semester fiir den BAP in einem der Zeugnisdokumente ausgewiesen.

Gesamt- | Gesamtpradikat | Gesamtzahlinnerhalb der Referenzgruppe Benotungs-pro-
note zentsatz
1,0-1,2 | sehr gut mit Aus-

zeichnung
1,3-1,5 | sehrgut
1,6-2,5 | gut

2,6 -3,5 | befriedigend

3,6 -4,0 | ausreichend

Uber4,0 | nicht bestanden

Total: 100 %

§ 11 Ausgestaltung der Zeugnisdokumente

(1) Nach erfolgreichem Abschluss des Studiums, verleiht der_die Prasident_in der ASH Berlin den
akademischen Grad Bachelor of Science (B. Sc). Die studierende Person erhalt ein Zeugnis und eine
Urkunde, aus der sich der absolvierte Studiengang und der erworbene Grad ergeben.

(2) Das Zeugnis enthalt Angaben liber das Thema der Bachelorarbeit und deren Bewertung sowie die
Bewertungen der (Ubrigen Modulprifungen. Auflerdem sind die Gesamtnote sowie der
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Gesamtumfang des Studiums in ECTS auf dem Zeugnis zu vermerken. Es gelten die Regelungen ge-
mal § 27 RSPO.

(3) Das Ergebnis der staatlichen Priifung zur Berufszulassung wird im Zeugnis getrennt ausgewiesen
und von der zustandigen Behorde unterzeichnet.

§ 12 Inkrafttreten

Diese Ordnung tritt am Tage nach der Bekanntmachungim Amtlichen Mitteilungsblatt der ASH Berlin
in Kraft. Gleichzeitig bleibt die 3. Anderung der fachspezifischen SPO fiir Studierende, die vor dem
01.01.2025 immatrikuliert wurden, in Kraft.

Prof. Dr. Bettina Volter
Prasidentin



Anlage 1 Musterstudienplan

Modulname

1: Der Pflege- und Therapieprozess im Le-
benslauf I: Grundlagen?®

Voraus-
setzun-
gen

Priifungsleistungen’

Wahlweise in Unit 1

oder2:1,2,4,5,6

1.Se
m.

2.Se
m.

3.Se
m.

4.Se
m.

5.Se
m.

6.Se
m.

7.Se

17

142

Unit 1: Unterstiitzung der menschlichen Funk-
tionen, Vorlesung

Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments
und Entlassungsmanagement sowie Infekti-
onspravention und -kontrolle, Seminar

Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnos-
tik, Praktische Ubungen

2: Pflege als Profession

Wahlweise in Unit 1
oder2:1,2,4,5,6

52

Unit 1: Einflihrung in die Pflegewissenschaft,
Vorlesung

Unit 2: Ethisches Handeln in der Pflege, Semi-
nar

3: Wissenschaftliche Kompetenzen I?

Wahlweise in Unit 4
oder 6:
1,24,5,6

14

10°

Unit 1: Wissenschaftliches Arbeiten, Vorlesung

Unit 2: Fachenglisch, Seminar

Unit 3: Grundlagen quantitativer Forschungs-
methoden, Vorlesung

10




Modulname

Unit 4: Vertiefung quantitativer Forschungsme-

thoden, Seminar

Voraus-
setzun-
gen

Priifungsleistungen’

1.Se
m.

3.Se 4.Se b5.Se 6.Se @7.Se
m. m. m. . SWS

Unit 5: Grundlagen qualitativer Forschungsme-
thoden,
Vorlesung

Unit 6: Vertiefung qualitativer Forschungsme-
thoden,
Seminar

4: Praktische Studienphase I}

Modul 1

3,2

212

Unit 1: Praxis 1

Unit 2: Praxisbegleitseminar

Unit 3: Praxis 2

Unit 4: Praxisbegleitung

3 (ohne Note)

Unit 5: Praxisbegleitseminar

5: Der Pflege- und Therapieprozess im Le-
benslauf II: Geriatrische Pflege®

Wahlweise in Unit 1
oder2:1,2,4,5,6

52

Unit 1: Theorien des Alterns, Vorlesung

Unit 2: Unterstiitzung und Begleitung in der ge-
riatrischen Pflege, Seminar

Unit 3: Altere Menschen im Pflege- und Thera-
pieprozess unterstiitzen, Praktische Ubungen

6: Kommunikation und Konfliktmanage-
ment?

Wahlweise in Unit 1
oder2:1,2,4,5,6

52

Unit 1: Kommunikation, Vorlesung

11




Voraus- 1.Se 2.Se 3.Se 4.Se 5.Se 6.Se 7.Se

Modulname setzun-  Priifungsleistungen* - m. m. m. m. m. - SWS
gen

2
Wahlweise in Unit 1
oder2:1,2,4,5,6 8 52

7: Der Pflege- und Therapieprozess im Le-
benslauf Ill: Padiatrische Pflege®

Unit 1: Theorien fir die Versorgung und Beglei-
tung in der Schwangerschaft und padiatri- 2
schen Pflege, Vorlesung

Unit 2: Aufnahmeassessments und Entlas-
sungspflege in der Schwangerschaft, Geburt
sowie von Neugeborenen, Sauglingen und
Kleinkindern, Seminar

Unit 3: Sicherheit, Wohlbefinden und Unter-
stlitzung bei Diagnostik und Therapie, Prakti- 3
sche Ubungen

8: Klinisches Denken und Handeln - Der
Pflege- und Therapieprozess I: Hochkom-
plexe Pflege (inkl. Grundlagenmodul heil-
kundliche Kompetenzen)?

Unit 1: Berufs- und Rollenverstandnis mit er-
weiterter heilkundlicher Verantwortung, Vorle- 2
sung

Unit 2: Einflihrung in die Ubernahme erweiter-
ter heilkundlicher Tatigkeiten, Seminar

Unit 3: Unterstutzung und Begleitung in hoch-
komplexen Situationen, Praktische Ubungen

Wahlweise in Unit 1
oder2:1,2,4,5,6 6 52
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Modulname

9: Diversitiat und Gendersensibilitat?

Voraus-
setzun-
gen

Priifungsleistungen’

Wahlweise in Unit 1

oder2:1,2,4,5,6

1.Se

2.Se
m.

3.Se
m.

4.Se
m.

5.Se
m.

6.Se
m.

7.Se

52

Unit 1: Theorien fir eine diversitats- und gen-
dersensible Versorgung, Vorlesung

Unit 2: Unterstiitzung und Begleitung von Men-
schen in einer diversitats- und gendersensiblen
Versorgung, Seminar

Unit 3: Versorgungssituationen diversitats- und
affirmativ gestalten, Praktische Ubungen

10: Padagogik und Beratung in der Pflege®

Wahlweise in Unit 1
oder2:1,2,4,5,6

10°

Unit 1: Padagogik und Didaktik, Vorlesung

Unit 2: Beratung und Edukation, Seminar

11: Rechtliche Rahmenbedingungen

52

Unit 1: Rechtliche Rahmenbedingungen, Vorle-
sung

1,2,4,5,6

12: Wissenschaftliche Kompetenzen Il: Evi-
dence Based Nursing

Modul 3

Wahlweise in Unit 1
oder2:1,2,4,5,6

62

Unit 1: Gesellschaftliche und 6konomische
Rahmenbedingungen der Versorgung, Vorle-
sung

Unit 2: Evidence Based Nursing, Seminar

13: Praktische Studienphase II®

2,2

24°

13




Voraus- 1.Se 2.Se 3.Se 4.Se 5.Se 6.Se 7.Se

Modulname setzun-  Priifungsleistungen* - m. m. m. m. m. - SWS
gen

Unit 1: Praxis 0
Unit 2: Praxisbegleitung 3 0,2
Unit 3: Praxisbegleitseminar 2
14: Der Pflege- und Therapieprozess im Le- Modul 8
benslauf IV: Chronische Erkrankungen und 110 4 5?
palliative Pflege® ECTS
Unit 1: Chronische Gesundheitsprobleme und 10 (Staatliche schriftli-
palliative Pflege, Seminar che Priifung, Teil)
15: Klinisches Denken und Handeln im
Pflege- und Therapieprozess II: Psychiatri-
sche und neurologische Gesundheitsprob-
leme?

Unit 1: Theorien fir dl? Versorgu ng und Beglei- 10 Staatliche schriftli-
tung von Menschen mit psychischen und neu- che Priifung, Teil 2) 4
rologischen Gesundheitsproblemen, Vorlesung ’

Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments
und Entlassungsmanagement in der Versor-
gung von Menschen mit psychischen und neu-
rologischen Gesundheitsproblemen, Seminar
Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnos-
tik von Menschen mit psychischen und neuro-
logischen Gesundheitsproblemen, Praktische
Ubungen

16: Klinisches Denken und Handeln im Modul
Pflege- und Therapieprozess lll: Grundlagen | 10
der Gesundheitsforderung, Pravention 110
und Rehabilitation® ECTS

Modul 9
110 9 52
ECTS
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Voraus- 1.Se 2.Se 3.Se 4.Se 5.Se 6.Se 7.Se

Modulname setzun- Priifungsleistungen® m. m. m. m. m. m. - SWS
gen

Unit 1: Gesundheitsférderung, Pravention und 10 (Staatliche schriftli- 4

Rehabilitation, Seminar che Priifung, Teil 3)

17: Klinisches Denken und Handeln im Modul
Pflege- und Therapieprozess IV: Heilkundli- i
che Kompetenzen mit Schwerpunkt diabeti- 8 5?
5 110
sche Stoffwechsellage, chronische Wunden ECTS
und Demenz (Grundlagen)?
Unit 1: Theorien fir die Versorgung und Beglei-
tung von Menschen in der eigenverantwortli-
chen Ubernahme weiterer heilkundlicher Auf- 10 (Staatliche schriftli-
gaben mit Schwerpunkt diabetische Stoff- che Priifung, Teil 4)
wechsellage, chronische Wunden und Demenz,
Seminar
Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments
und Entlassungsmanagement in der Versor-
gung von Menschen mit diabetischer Stoff- 3
wechsellage und chronischen Wunden, prakti-
sche Ubungen
Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnos-

tik von Menschen mit Demenz, praktische 1

Ubungen

18: Praktische Studienphase Il 2,2 10?
Unit 1: Praxis 0

Unit 2: Praxisbegleitung 3 0,2

Unit 3: Praxisbegleitseminar 2

19: Klinisches Denken und Handeln im Modul 4 &
Pflege- und Therapieprozess IV: 15
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Modulname

Voraus-
setzun-
gen

1.Se 2.Se 3.Se 4.Se 5.Se
Priifungsleistungen’ - m. m. m. m.

6.Se
m.

7.Se

Heilkundliche Kompetenzen mit Schwer- 140
punkt diabetische Stoffwechsellage, chroni- | ECTS
sche Wunden und Demenz (Vertiefung)
Unit 1: He|lkunc.ll|ch9: Kompetenzen mit 10 (Staatliche miindli- 4
Schwerpunkt diabetische Stoffwechsellage, che Priifung Teil 1)
chronische Wunden und Demenz, Seminar &
20: Praktische Studienphase IV: Ubergrei- 2460 dul
fende hochkomplexe heilkundliche Kompe- 140 3,2 122
tenzen ECTS
Unit 1: Praxis 0
. . . 10 Staatliche prakti-
Unit 2: Praxisbegleitung sche Priifung Teil 1) 0,2
Unit 3: Praxisbegleitseminar 2
Unit 4: Praktische Ubungen 1
. . 30 . Modul
21: Praktische Studienphase V* Ubergrei- 16
fende hochkomplexe Kompetenzen (Vertie- 140 4,2 122
fungseinsatz) ECTS
Unit 1: Praxis 0
. . . 10 (Staatliche prakti-
Unit 2: Praxisbegleitung sche Priifung Teil 2 0,2
Unit 3: Praxisbegleitseminar 2
Unit 4: Praktische Ubungen 2
22: Pflegerisches Handeln im interprofessio- | Modul )
5 10
nellen Team® 17
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Voraus-

Modulname setzun-  Priifungsleistungen*
gen
140
ECTS
Unit 1: Interprofessionelle Zusammenarbeit,
Vorlesung
. . 10 (Staatliche muindli-
Unit 2: Care und Case Management, Seminar che Priifung Teil 2)
23: Management und Qualitat im Gesund- Wahlweise in Unit 1, 2 6 g2
heitswesen?® oder3:1,2,4,5,6
Unit 1: Personalmanagement, Vorlesung
Unit 2: Qualitatsentwicklung und Qualitatsma-
nagement, Vorlesung
Unit 3: Digitalisierung im Gesundheitswesen,
Seminar
. . 140 ,
24: Bachelorarbeit ECTS 3 12
Unit 1: Bachelor-Kolloquium, Seminar 11
Gesamt SWS/Credits 137 210
Gesamtzahl der Stunden 2'?155 6':;00

Die Modulpriifungen werden wie folgt angeboten: Gemal} § 6 der Studien- und Priifungsordnung sind folgende Priifungsformen zulassig: 1 - Klausur, 2 -
Sonstige schriftliche Prifungsleistung, 3 - Praxisbericht, 4 - miindliche Priifung, 5 - Referat, 6 - Prasentation, 7 - Praktische Priifung, 8 - Fallbasierte Praxis-
priifung, 9 - Objective Structured Clinical Examination (OSCE), 10 - staatliche Priifungen zur Erlangung der Berufszulassung, 11 - Bachelorarbeit (§ 8 SPO).

Die Art der jeweiligen Priifung ist den einzelnen Modulbeschreibungen zu entnehmen.
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Anlage 2 Modulbeschreibungen

Semester1

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Der Pflege- und Therapieprozess im Lebens- Modul-Nr.: 1

lauf I: Grundlagen

Unit 1: Unterstiitzung der menschlichen Funkti-
onen, Vorlesung

Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments
und Entlassungsmanagement sowie Infektions-
pravention und -kontrolle, Seminar

Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnos-
tik, praktische Ubungen

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

konnen den Pflegeprozess als vorbehaltende Tatigkeit (&
4 PfIBG) einordnen, verstehen die Zusammenhange von
Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation von Pflegeprozessen bei
Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen unter
Beriicksichtigung von pflegewissenschaftlich fundierten
Ansadtzen im Zusammenhang mit Pravention und
Kuration

konnen zwischen verschiedenen Versorgungssettings
unterscheiden,

benennen und beschreiben menschliche Funktionen
(s.u.)

haben vertiefte Wissensbestande zu anatomischen
Strukturen sowie physiologischen und pathologischen
Ablaufen.

Fertigkeiten

wagen pflegerische Vorgehensweisen zur Unterstlitzung

der menschlichen Funktionen kritisch ab,

erheben und beurteilen den individuellen Pflegebedarf,

potentielle Risiken und Gesundheitsgefahrdungen in

komplexen akuten und dauerhaften Pflegesituationen
und nutzen grundlegende, evidenzbasierte Basis- und

Fokusassessementverfahren unter Berlicksichtigung

auch von gendermedizinischen Erkenntnissen

konnen exemplarisch ausgewahlte Pflege- und

Therapieprozesse mithilfe der NANDA-I gestalten und

interpretieren:

o Konnenim Rahmen von kdrperlichen
Untersuchungen Gesundheitseinschrankungen
identifizieren sowie den Pflegebedarf erheben und
beurteilen

o formulieren kritisch begriindete Pflegediagnosen
mithilfe der NANDA-Il anhand von Fallbeispielen.
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o wahlen Pflegeziele (NOC) und Pflegeinterventionen
(NIC), aufbauend auf medizinischen und
pflegerischen Diagnosen aus
Haltung
o reflektieren eigene Deutungs- und Handlungsmuster
sowie die Individualitat der Pflegebeddirftigen und ihrer
Bezugspersonen

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
11-3,5-7

Lehrinhalte

Unit 1: Unterstiitzung der menschlichen Funktionen
o Der Pflegeprozess, vorbehaltene Tatigkeit & 4 PfIBG

o Uberblick tiber die Versorgungssettings
e Gesundheitsverhaltensmuster nach Gordon
e Erndhrungund Flussigkeitshaushalt
o Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie: Harn-
und Verdauungssystem
o Zugehorige Pflegediagnosen aus Domane Ernah-
rung der NANDA-I (z. B. aus Klasse 1: Nahrungs-
aufnahme und Klasse 5: Fliissigkeitszufuhr)
e Ausscheidung: Urin- und Stuhlausscheidung
o Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie: Harn-
und Verdauungssystem
o Zugehorige Pflegediagnosen aus Domane Aus-
scheidung und Austausch der NANDA-| (z. B. aus
Klasse 1: Harntraktfunktion und Klasse 2: Magen-
Darm-Funktion)
e Bewegung, Transfer und Positionierung
o Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie: Bewe-
gungsapparat
o Zugehorige Pflegediagnosen aus Domane Aktivi-
tat/Ruhe der NANDA-I (z. B. aus Klasse 2: Aktivi-
tat/Bewegung)
o Moglichkeiten der Positionierung
e Patient*innenkomfort, persoénliches physisches Wohlbe-
finden in Zusammenhang mit der Kérperhygiene sowie
Schlaf und Ruhe
o Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie: Haut &
Haare
o Zugehorige Pflegediagnosen aus Domane Aktivi-
tat/Ruhe der NANDA-I (z. B. aus Klasse 1:
Schlaf/Ruhe und Klasse 5: Selbstversorgung)
e Schmerzassessment und -management
o Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie: Zentra-
les Nervensystem
o Zugehorige Pflegediagnosen aus der Domane
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Comfort der NANDA-I (z. B. aus Klasse 1: Physi-
scher Comfort, Klasse 2: Umweltbedingter Com-
fort und Klasse 3: Sozialer Comfort)

o Pharmakologische Grundlagen und Medikamen-
tenmanagement

e Unterstiitzung bei der Atmung und kardiovaskularen/pul-
monalen Reaktionen

o Anatomie, Physiologie Pathophysiologie:
Atmungssystem, Herz-Kreislauf, Blut: Blut- und
Gefalsystem

o Pflegediagnosen aus Domane Aktivitat/Ruhe der
NANDA-I (z. B. aus Klasse 4: Kardiovaskulare/pul-
monale Reaktionen)

Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments und Entlas-
sungsmanagement sowie Infektionspravention und -kontrolle
Ziel ist die Anwendung des Pflegeprozesses. Im Seminar kann mit
Fallsituationen gearbeitet werden, die die NANDA-I Pflegediagno-
sen, NIC und NOC (NNN) aufgreifen.

Die in der Vorlesung ermittelten Pflegediagnosen, werden im Se-
minar durch spezifische Assessments vertieft, um NIC und NOC zu
planen.

e Von der Aufnahme zur Entlassung:

o Patient*innenbeobachtung, evidenzbasierte As-
sessments, pflegerische Diagnostik, inkl. pflege-
risch-korperliche Untersuchungen, Dokumenta-
tion zu:

» Ernadhrungund Flissigkeitshaushalt

= Ausscheidung

* Bewegung, Transfer und Positionierung

» Patient*innenkomfort, personliches phy-
sisches Wohlbefinden in Zusammenhang
mit der Kérperhygiene sowie Schlaf und
Ruhe

» Schmerzassessment und-management

= Unterstutzung bei der Atmung und kardi-
ovaskuldaren/pulmonalen Reaktionen

o Entlassungsmanagement und interprofessionelle
Zusammenarbeit: Schnittstellen, Dokumentation,
Ubergabeschemata, Verlegung/Entlassung

e Infektionspravention und -kontrolle, Patient*innensi-
cherheit (zugehorige Pflegediagnosen aus der Domane Si-
cherheit/Schutz der NANDA-I (z. B. aus der Klasse 1: Infek-
tion)

o Handehygiene, Flachendesinfektion
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Personliche Schutzausristung
Schutz des*r Patient*in
Isolationsprozeduren

O O O O

Umwelthygiene und Entsorgung, Umgang mit
Materialien zwischen Okonomie und Nachhaltig-
keit

o Basic Life Support

Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnostik

Im Skills-/Sim-Lab werden die NIC - als spezifische Interventionen,
zugehorig zu den NANDA-I Pflegediagnosen aus dem Seminar er-
probt und trainiert (Skills Trainings). Dariiber hinaus kbnnen
exemplarische settingspezifische Handlungsanldsse in Form von Si-
mulationen durchgefiihrt werden.

e Patient*innenbeobachtung, evidenzbasierte Assess-
ments, pflegerische Diagnostik, inkl. pflegerisch-korperli-
che Untersuchungen, Dokumentation zu:

o Erndhrungund Flissigkeitshaushalt

o Ausscheidung

o Bewegung, Transfer und Positionierung

o Patient*innenkomfort, persénliches physisches
Wohlbefinden in Zusammenhang mit der Kor-
perhygiene und Schlaf und Ruhe
Schmerzassessment und-management
Unterstutzung bei der Atmung und kardiovasku-
laren/pulmonalen Reaktionen

e Infektionspravention und -kontrolle

o Handehygiene, Flachendesinfektion

o Personliche Schutzausriistung
o Schutz des*r Patient*in
o lIsolationsprozeduren
o Umwelthygiene, nachhaltiger Umgang mit Mate-
rialien
e Patient*innen bei medizin-diagnostischen Tests unter-
stuitzen

e Basic Life Support

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 6 SWS

Unit 2: Seminar, 5 SWS

Unit 3: praktische Ubungen, 6 SWS (davon werden 3 SWS der The-
orie und 3 SWS der Praxis zugeordnet, es finden dennoch alle 6
SWS in der Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO
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Lehr- und Lernformen

Theorie-/ Literaturarbeit, kommunikative und problemorientierte
Ubungen, Gruppenarbeiten, Skills-Lab-Methode, Problem Based
Learning

Theoriewissen in enger Verkniipfung mit Selbsterfahrungen; Be-
arbeitung praxisbezogener Fallbeispiele

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet in wahlweise in Unit 1 oder 2 mit-
tels Priifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-

keine
gen
Verwendbarkeit/ Anre-
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

1

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
14 ECTS

Prasenzzeit
in Stunden: Se.lbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
255h zeit .

A in Stunden: gesamt:
(davon prakti- | in Stunden: oh 420 h
sche Ubun- 165h
gen: 90 h)

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten
werden.
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Semester 1

Pflege als Profession Modul-Nr.: 2
Name des Moduls Unit 1: Einfiihrung in die Pflegewissenschaft,
ggf. mit Angabe der Units | Vorlesung
Unit 2: Ethisches Handeln in der Pflege, Seminar
et . Status:
Qualifikationsstufe Bachelor Pflichtmodul
Unit 1:

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Die Studierenden ...

Wissen
o verfligen liber ein grundlegendes Verstandnis von
zentralen Theorien und Modellen zum Pflegeprozess und
nutzen dieses zum Aufbau der Pflegenden-
Patient*innenenbeziehung und zur Anwendung von
Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen

e erklaren Methoden und Instrumente zur Einschatzung
von Pflegeanlassen und Pflegebedarfen in
unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungsphasen in
akuten und dauerhaften Pflegesituationen, zur
Festlegung von Pflegezielen und gesicherten
Pflegemalinahmen sowie zur Evaluation der Wirksamkeit
der Pflege

Fertigkeiten

e erheben und stellen den individuellen Pflegebedarf fest,
zur Planung der Pflege, Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses, Durchfiihrung der Pflege
und Dokumentation der angewendeten MalRnahmen,
Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der
Qualitat der Pflege, Bedarfserhebung und Durchfiihrung
praventiver und gesundheitsférdernder MaRnahmen

e analysieren, evaluieren und reflektieren Pflegeprozesse
unterschiedlicher Komplexitat auf der Grundlage pflege-
und bezugswissenschaftlicher Methoden und Theorien

Haltung

e entwickeln ein fundiertes Pflegeverstandnis sowie ein
berufliches Selbstverstandnis als hochschulisch
qualifizierte Pflegefachperson und wirken an der
Weiterentwicklung der Profession mit

e verfligen liber ein Verstandnis fiir die historischen
Zusammenhange des Pflegeberufs und seiner Funktion
im Kontext der Gesundheitsberufe.

Unit 2:
Die Studierenden ...
Wissen
e haben Kenntnis von den zentralen Prinzipien und Werten,
die in spezifischen versorgungsethischen Kontexten fiir
alle Altersstufen zur Anwendung kommen
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e kennen die allgemeinen Bedingungen und Probleme
ethisch
e verantwortlichen Entscheidens und deren besondere An-

forderungen im Gesundheitsbereich

e verfligen Uiber Einblicke in Bezug auf Philosophie, Ethik
und Moral sowie verschiedene Menschenbilder mit Bezug
zu versorgungsethischen Kontexten

Fertigkeiten

e erlernen Fahigkeiten zur Entwicklung und Starkung eines
professionellen, ethisch fundierten Pflegeverstandnisses
und eines beruflichen Selbstverstandnisses und analysie-
ren und reflektieren wissenschaftlich begriindet berufs-
ethische Wertehaltungen und Einstellungen

e konnen erste ethisch-moralische Konflikte identifizieren
und begriindete ethische Entscheidungen unter Bertick-
sichtigung von Menschenrechten sowie pflegeethischer
Ansatze diskutieren

Haltung

o reflektieren das jeweils eigene berufsethische
Selbstverstandnis im Kontext interprofessioneller
Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitsversorgung
sowie die Tragweite und Grenzen ihres personlichen
Handelns, unter anderem auch vor dem Hintergrund der
Beteiligung der Berufsgruppe der Pflege im
Nationalsozialismus

o reflektieren den Nutzen sowie die Herausforderungen des
Einsatzes digitaler Technologien in der Pflege unter
ethischen Gesichtspunkten

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PfIAPrV, Anl. 5 A:
I.1-3,5-8

IV.1,3

V.2,5-7

Lehrinhalte

Unit 1: Einfiihrung in die Pflegewissenschaft
o Pflegeverstindnis
o Definition von Pflegewissenschaft (Pflegebedurf-
tigkeit und Pflegebedarf)
o ,Patient*innenignorierungvs. Patient*innenori-
entierung®
e Berufsverstandnis
o ,Wasist Pflege?“ (Definitionen)
o CanMEDS Rollen
e Geschichte der Pflege, historische Entwicklung des
Pflegeberufes
e Der Pflegeprozess als Problemlosungs- und Bezie-
hungsprozess
o Historische Entwicklungin den USAund in
Deutschland im Vergleich
o Pflegeprozessmodelle im Vergleich
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o Pflege-Assessments
o Grundlagen Pflegeassessments
o digitale Tools
o Das hermeneutische Verstehen im Pflegeprozess, kriti-
sches Denken, Clinical Reasoning & Clinical judgement
o Einflihrung NANDA-I, NIC, NOC
o Clinical Reasoning Cycle nach Levitt (2014)
e Grundlagen zu Pflegetheorien
o Historische Entwicklung der Pflegewissenschaft
o Grundlagen von Theorien, Modellen und
Konzepten
o Bedirfnisorientierte Theorien der Pflege und der
Bezugswissenschaften

Unit 2: Ethisches Handeln in der Pflege
Ethische Situationen in der Pflege
e Werte, Normen, Menschenbilder
e Ethische Prinzipien und Modelle: Diskussion ethisch-
moralischer Konflikte
e berufsethische Kodizes; Ethikkomitee
e Entscheidungsfindungsmodelle, ethische
Fallkonferenzen
e Nachhaltigkeitin der Pflege, u. a. im Kontext
Digitalisierung, Moral Distress

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 3 SWS
Unit 2: Seminar, 2 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Theorie-/ Literaturarbeit, kommunikative und problemorientierte
Ubungen, Gruppenarbeiten

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels
Priifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-

keine
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

1

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
5ECTS

Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
in Stunden: zeit in Stunden: gesamt:
75 h in Stunden: Oh 150 h
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75h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten
werden.
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Semester 1 und 2

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der
Units

Wissenschaftliche Kompetenzen | Modul-Nr.: 3

Unit 1: Wissenschaftliches Arbeiten, Vorlesung

Unit 2: Fachenglisch, Seminar

Unit3: Grundlagen quantitativer Forschungsmetho-
den, Vorlesung

Unit 4: Anwendung quantitativer Forschungsmetho-
den, Seminar

Unit 5: Grundlagen qualitativer Forschungsmetho-
den, Vorlesung

Unit 6: Anwendung qualitativer Forschungsmetho-
den, Seminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit 1:

Die Studierenden ...

Unit 2

verfligen tiber grundlegende Kenntnisse von Wissenschafts- und
Erkenntnistheorien,

reflektieren die Bedeutung der Pflegeforschung fiir die evidenz-
basierte Pflegepraxis,

reflektieren die Rolle und Bedeutung der hochschulisch qualifi-
zierten Pflegefachperson fiir die klinische Pflegeforschung
kennen die grundlegenden quantitativen und qualitativen sowie
literaturgestiitzten Forschungsmethoden fiir die empirische Be-
arbeitung von studienrelevanten Themen.

formulieren fundiert Wege der Stichprobenauswahl sowie die
Nutzung verschiedener Datenquellen.

sind in der Lage, Konzepte, Ablauf und Resultate von For-
schungsprojekten kritisch zu beurteilen und selbst durchzufiih-
ren. Dazu konnen sie vorhandenes Wissen in eigene Erhebungs-
instrumente transferieren.

kdnnen computergestiitzt nach wissenschaftlichen Kriterien, Da-
ten erfassen, bearbeiten, auswerten und darstellen sowie die ge-
wonnenen Resultate korrekt wiedergeben.

verfligen iiber Kompetenzen, Fachliteratur und Forschungser-
gebnisse einschliellich gendermedizinischer Erkenntnisse zu
identifizieren, kritisch-reflexiv und analytisch zu lesen und zu be-
werten, um wissenschaftsbasiert innovative Lésungsansatze zur
Verbesserung und Weiterentwicklung im eigenen und interpro-
fessionellen beruflichen Handlungsfeld zu entwickeln und zu im-
plementieren.

wenden die Fachsprache Englisch an und steigern die individu-

elle Kompetenzstufe entsprechend den Vorgaben des Gemeinsa-
men Européischen Referenzrahmens (GER) des Europarates.

Die Studierenden...
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wenden grundlegende fachsprachliche Begriffe der Pflege-, Ge-
sundheits- und Versorgungswissenschaften sowie Pflegepraxis
im miindlichen und schriftlichen Englisch sicher an.
kommunizieren adressaten- und situationsgerecht mit Pati-
ent*innen, Angehdrigen sowie interprofessionellen Kolleg*innen
im internationalen Kontext.

verstehen und analysieren englischsprachige Fachtexte, Studien
und Berichte aus dem Bereich Pflegewissenschaft und libertra-
gen zentrale Inhalte in die eigene berufliche Praxis.

erkennen die diversity-sensible Angemessenheit der professio-
nellen

Sprache und konnen aktiv (miindlich und schriftlich) mit Rede-
wendungen, Floskeln, Registerunterschieden und einer diskrimi-
nierungssensiblen Sprache umgehen.

prasentieren fachbezogene Inhalte (z. B. Studienergebnisse,
Pflegekonzepte) adressatengerecht auf Englisch.

diskutieren pflegerelevante Themen (z. B. Ethik, Gesundheitssys-
teme, Technik in der Pflege) unter Verwendung englischer Fach-
terminologie.

sie steigern die individuelle Kompetenzstufe entsprechend den
Vorgaben des Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmens
(GER) des Europarates zur Vorbereitung auf internationale Ko-
operationen im Berufsfeld Pflege.

Unit 3 und Unit 4
Die Studierenden...

erlautern die Grundprinzipien quantitativer Forschung und Stu-
diendesigns.

Sie unterscheiden verschiedene Methoden der quantitativen Da-
tenerhebung (Messungen, Beobachtungen, standardisierte Fra-
gebogen).

Sie entwickeln ein Studiendesign zur Erfassung pflegerischer Da-
ten (z. B. Dekubitusrisiko, Vitalparameter, Mobilitatsstatus).

Sie wenden pflegerische Klassifikationssysteme (z. B. NANDA,
NIC, NOC) zur strukturierten Erfassung von Daten an.

Sie erheben und dokumentieren quantitative pflegerische Mess-
werte strukturiert und standardisiert.

Sie erlautern ethische Prinzipien und Datenschutzanforderun-
gen in der quantitativen Pflegeforschung und wenden diese bei
der Planung von Datenerhebungen an.

Die Studierenden analysieren deutsch- und englischsprachige
pflegewissenschaftliche Studien und planen darauf basierend
eine eigene quantitative Erhebung zur Untersuchung pflegeri-
scher Fragestellungen (z. B. Einfluss von Mobilitatsprogrammen
auf das Dekubitusrisiko).
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Die Studierenden berechnen und interpretieren zentrale Lage-
und Streuungsmale fir pflegerische Daten.

Sie flihren eine deskriptive und Analyse pflegerischer Messwerte
durch.

Sie erkennen statistische Zusammenhange zwischen pflegeri-
schen Parametern (z. B. Dekubitus und Mobilitat).

Sie nutzen die Statistik-Software SPSS zur Datenauswertung.
Sie bewerten die Aussagekraft und Limitationen quantitativer
Analysen in der Pflegeforschung.

Sie nutzen standardisierte Pflegeklassifikationen (NANDA, NIC,
NOC) zur systematischen Analyse und Interpretation von Daten.
Sie bewerten ethische und datenschutzrechtliche Aspekte der
quantitativen Datenanalyse und reflektieren deren Bedeutung
flir wissenschaftliche Integritat und den Schutz von Studienteil-
nehmenden.

Unit 5 und Unit 6
Die Studierenden...

benennen zentrale qualitative Forschungsmethoden (z. B. Inter-
views, Beobachtungen, Gruppendiskussionen).

erlautern die theoretischen Grundlagen qualitativer Forschung
und deren Unterschiede zu quantitativen Ansatzen.

skizzieren den Ablauf eines qualitativen Forschungsprozesses
und benennen zentrale Schritte der Datenerhebung und -aus-
wertung in der qualitativen Forschung.

unterscheiden und erklaren zentrale Erhebungsinstrumente
(z.B. Interviewleitfaden, Beobachtungsprotokolle), Einwilli-
gungsprozesse, Transkriptionstechniken sowie qualitativer Aus-
wertungsmethoden (z. B. qualitative Inhaltsanalyse, Grounded
Theory- Codierung) hinsichtlich ihrer Zielsetzung und ihres Vor-
gehens.

beurteilen qualitative Studien in Hinblick auf Gltekriterien, For-
schungsqualitat und ethische Aspekte.

entwickeln selbstandig ein qualitatives Studiendesign zur Bear-
beitung einer berufsspezifisch relevanten Forschungsfrage (un-
ter Berucksichtigung intersektionaler Perspektiven und der For-
schung mit marginalisierten Gruppen).

setzen sich kritisch mit forschungsethischen Gesichtspunkten
auseinander und beachten diese in eigenen Projekten.

flihren eine Datenerhebung durch und werten empirisches Mate-
rial anhand eines geeigneten Auswertungsverfahrens (z. B. quali-
tative Inhaltsanalyse nach Mayring oder Kuckartz) aus.
reflektieren die Giite und Angemessenheit ihrer Datenerhebung
und -analyse sowie mogliche Verzerrungen.
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e prasentieren in Kleingruppen erste Ergebnisse eines eigenen
qualitativen Forschungsvorhabens und leiten Implikationen ab.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PIfAPrV, Anl. 5 A:
. 4
V.1-4

Lehrinhalte

Unit 1: Wissenschaftliches Arbeiten
Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens
e Unterschiede zwischen Alltagswissen und wissenschaftlichem

Wissen sowie kritische Auseinandersetzung mit Theorien wie
auch empirischen Studien

Wissenschaftliche Arbeitsweisen

e Gliederung: Logik des Aufbaus einer wissenschaftlichen Arbeit,
Entwicklung von Fragestellungen

e Literatur: Bibliotheksnutzung, Datenbanken, Entwicklung von
Suchstrategien, Zitationsweisen, Kriterien zur Beurteilung von
Literatur, digitales Literaturmanagement

e Verschriftlichung: Schreibwerkstatt, digitale Textverarbeitung

e Zeitmanagement

e Einflihrung gendersensible Sprache

Unit 2: Fachenglisch
Miindliche Kommunikation in beruflichen Kontexten, z. B.
e Referat/Diskussionsbeitrag auf Englisch

e Beratung englischsprachiger Patient*innen/An- und
Zugehorigen, Bezugspersonen
e Gesprache mit englischsprachigen Kolleg*innen

Hor- und Leseverstandnis, z. B.
e Redebeitragen und Vortragen folgen

e Informationen aus englischsprachigen Fachzeitschriften verste-
hen, zusammenfassen und interpretieren

Diskussion von berufsrelevanten Themen, z. B.
e Krankenversicherungssysteme und Gesundheitspolitik

e Vorstellungen von Gesundheit, Krankheit, Pflege und Therapie

e Ethik und Rechtim Umgang mit Patient*innen

e Technologien und Management-Informationssysteme in
Pflegeeinrichtungen

Unit 3: Grundlagen quantitativer Forschungsmethoden
1 Grundlagen quantitativer Forschung
e Wissenschaftstheoretische Ansatze (Empirismus, Positivismus)

e Forschungslogik, Begriindungszusammenhange, Verwertung
von Forschungsergebnissen
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e Ethik und Datenschutz (DSGVO, informierte Einwilligung,
Anonymisierung)

2 Quantitative Pflege- und Versorgungsforschung
e Studiendesigns: Experimentelle, Kohorten-, Querschnitts-, Fall-

Kontroll-Studien
e Erhebungsmethoden: Messungen (Vitalparameter, Dekubitus,
Schmerz), Beobachtung, standardisierte Fragebogen

3 Nutzung von Pflegeklassifikationen fiir standardisierte Datenerhebung
e NANDA, NIC, NOC, ICNP, OPS fiir Diagnosen, Interventionen und

Outcomes

4 Deskriptive Statistik
e Skalenniveaus (nominal, ordinal, intervall, ratio)

e Haufigkeitsverteilungen, Histogramm, Box-Plot
e Zentralmale (Mittelwert, Median, Modalwert), StreuungsmaRe
(Standardabweichung, Varianz)

5 Einflihrung in hypothesenpriifende Verfahren
e Zusammenhangshypothesen: Pearson- und Spearman-

Korrelation
e Unterschiedshypothesen: t-Test, Chi*-Test

6 Praxis: Planung einer eigenen quantitativen Erhebung
e Entwicklung einer Fragestellung, Auswahl von Messmethoden,

erste Datenanalyse

Unit 4: Seminar zu quantitativen Forschungsmethoden
1 Analyse englischsprachiger pflegewissenschaftlicher Studien
e Systematische Literaturrecherche (PubMed, CINAHL, Cochrane)

e Bewertung der Studienqualitdt und Evidenzstufen
e Ableitung eigener quantitativer Forschungsfragen

2 Deskriptive Statistik: Datenaufbereitung und Grundauswertung
e Skalenniveaus und Variablenklassifikation

e Haufigkeitsverteilungen, Box-Plot, Histogramme
e Berechnungvon Zentral- und Streuungsmafen (Mittelwert,
Median, Standardabweichung)

3 Hypothesenpriifende Verfahren fiir Pflegeforschung
e Zusammenhangsanalysen: Pearson- und Spearman-Korrelation

e Gruppenvergleiche: t-Test, ANOVA

e Zusammenhange zwischen Variablen: Chi%-Test,

Regressionsanalyse

4 Nutzung von Statistik-Software (SPSS)
e Datenimport, Aufbereitung und Bereinigung

e Durchfiihrung statistischer Berechnungen
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e Interpretation und Visualisierung der Ergebnisse

5 Kritische Bewertung quantitativer Analysen
e Aussagekraft und Limitationen quantitativer Forschung

e Fehlerquellen und Verzerrungen in der Statistik

6 Nutzung standardisierter Pflegeklassifikationen zur Datenanalyse
e NANDA, NIC, NOC, ICNP zur systematischen Erfassung und

Interpretation von Daten

e Verkniipfung klinischer Daten mit pflegewissenschaftlichen
Klassifikationen

7 Praxis: Durchfiihrung und Prasentation einer eigenen Datenanalyse
e Anwendung statistischer Verfahren auf reale pflegerische
Datensatze

e Prasentation und Diskussion der Ergebnisse

Unit 5: Grundlagen qualitativer Forschungsmethoden
1 Theoretische und erkenntnistheoretische Grundlagen qualitativer
Forschung
o Entstehungs- und Begriindungszusammenhange qualitativer
Forschung
e Relevanz und Verwertung qualitativer Ergebnisse in der
Pflege/Versorgung
e Forschungsethik und Datenschutz sowie Krisen im
Forschungsprozess, Schutz und Sicherheit fur Forschende

2 Designs qualitativer Pflege- und Versorgungsforschung

e Grounded Theory, Phanomenologie, ethnografische Forschung,
Fallstudien

¢ Erkenntnisinteresse, erkenntnistheoretische Potentiale,
Gegenstande und Einsatzbereiche qualitativer Forschung in der
Pflegepraxis (z. B. subjektives Krankheitserleben,
interprofessionelle Kommunikation)

e Empowerment-orientierte Forschungsperspektiven (z. B.
partizipativ)

3 Methoden und Erhebungsinstrumente
e Interviews (narrativ, leitfadengestiitzt), Beobachtungen,
Gruppendiskussionen
e Entwicklung von Interviewleitfaden und
Beobachtungsprotokollen
e Umgang mit vulnerablen Gruppen und diversitatsbewusster
Zugang in der Forschung

4 Datenanalyse und Methodologie
e Erste Anwendung qualitativer Datenanalyse (Kodierung,
Kategorisierung, hermeneutische Verfahren, Textinterpretation)
e Einflihrungin qualitative Inhaltsanalyse (Mayring, Kuckartz) und
Grounded Theory-Codierung
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e Reflexion eigener Vorannahmen, der eigenen Rolle im
Forschungsprozess und von Machtverhaltnissen im
Forschungskontext

e Einflihrungin Triangulation, Grundprinzipien und Gutekriterien
qualitativer Forschung (z. B. Nachvollziehbarkeit, Relevanz,
Perspektivenvielfalt)

Unit 6: Seminar zu qualitativen Forschungsmethoden
1 Vorbereitung qualitativer Erhebungen

e Entwicklung (diskriminierungssensibler) Interviewleitfaden oder
Beobachtungsbogen

e Berlicksichtigung von Diversitatsmerkmalen bei der Stichpro-
benbildung (z. B. Geschlecht, Migration, Sprache, Behinderung)

e Erstellung von Informations- und Einwilligungserklarungen un-
ter Beriicksichtigung ethischer Standards und sprachlicher Zu-
ganglichkeit

2 Durchflihrung der Datenerhebung
e Praktische Durchfiihrung leitfadengestiitzter Interviews oder Be-

obachtungen

e Reflexion der Interaktionsbeziehung zwischen Forschenden und
Beforschten

¢ Umgang mit sensiblen Situationen in diversitatssensiblen For-
schungskontexten

3 Transkription und Aufbereitung
e Einfuhrungin Transkriptionstechniken
o Reflexion sprachlicher und kultureller Herausforderungen bei
der Verschriftlichung empirischer Daten

4 Datenanalyse und Reflexion

e Anwendung qualitativer Auswertungsmethoden (z. B. qualitative
Inhaltsanalyse, Grounded Theory-Codierung)

e Nutzungdigitaler Tools (z. B. MAXQDA, f4analyse, kollaborative
Padlets)

e  Erste Auswertungsschritte im Rahmen einer begleiteten For-
schungswerkstatt

o Diskussion von Ergebnissen vor dem Hintergrund von Diversitat
und Versorgungsgerechtigkeit

5 Prasentation und Ableitung pflegerischer Implikationen
e Prasentation der Ergebnisse in Kleingruppen
e Reflexion des Forschungsprozesses (inkl. Bias, Positionalitat,
Forschungsethik)
Ableitung pflegepraktischer, bildungsbezogener, organisationaler
und/oder gesellschaftlicher Implikationen zur Weiterentwicklung einer
(diskriminierungssensiblen) Pflegepraxis und -bildung.

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 3 SWS
Unit 2: Seminar, 3 SWS
Unit 3: Vorlesung, 2 SWS
Unit 4: Seminar, 2 SWS
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Unit 5: Vorlesung, 2 SWS
Unit 6: Seminar, 2 SWS

Teilnahmeregelung

Regelmalige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Unit 1 und 2: Diskussionen, Vortrage, Ubungen, Schreibwerkstatt, Com-
puternutzung

Unit 3 bis 6: Handlungsorientierte Lernverfahren unter Einsatz von Mo-
derationstechniken, es werden eigenstandige, kleinere Forschungsvor-
haben von den Studierenden durchgefiihrt. Formen: Diskussionen, Vor-
trage, Demonstrationen, Ubungen, Schreibwerkstatt, Computernutzung,
begleitende digitale Lerneinheiten, Forschungswerkstatt, wissenschaftli-
ches Debattieren

Leistungserbringung,
Priifungsform/en, Be-
wertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 4 oder 6 mittels Pri-
fungsform

1,2 4,5 oder 6 statt.

Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevorausset-

keine
zungen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Musterstu-
Dauer des Moduls 2 Semester dienplan:
lund2
Haufigkei A - .
dufigkeit des Ange Wintersemester und Sommersemester
bots
Modulumfang: Prasenzzeit Selbstlernzeit | Praxiszeit Stunden insge-
in Stunden: in Stunden: in Stunden: samt:
10 ECTS 210 h 90h Oh 300 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten wer-

den.
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Semester 1 und 2

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Praktische Studienphase | Modul-Nr.: 4

(wahlweise stationare oder ambulante Akut- und
Langzeitpflege)

Unit 1: Praxis 1

Unit 2: Praxisbegleitseminar

Unit 3: Praxis 2

Unit 4: Praxisbegleitung

Unit 5: Praxisbegleitseminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit 1 und 2 (1. Semester)
Die Studierenden...

Wissen

erklaren die Aufgaben von beruflich Pflegenden bei Perso-
nen, die einen geringen Grad an Pflegebediirftigkeit auf-
weisen

beschreiben typische Ablaufe, Verfahren und Routinen des
Einsatzortes

benennen Basis-Assessments, die im Einsatzort einschla-
gig sind

erklaren den Aufbau und Zweck der Pflegedokumentation

Fahigkeiten

fliihren die pflegerischen Kernaufgaben regelbasiert zu-
nachst angeleitet und darauf aufbauend selbststandig so-
wie situations- und personenangepasst bei Personen, die
einen geringen Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen (d.
h. maximal erhebliche Beeintrachtigungen in der Selbst-
standigkeit und seltenes Auftreten von Verhaltensweisen
und psychischen Problemlagen, die eine personelle Unter-
stitzung erforderlich machen) in der direkten Pflegepraxis
durch.

dokumentieren korrekt den Versorgungsverlauf

setzen Hygienestandards korrekt um

erkennen Gesundheitsrisiken und ergreifen MaRnahmen,
um diese abzuwenden

Haltung

reflektieren erste Erfahrungen und Eindriicke
stimmen sich bei pflegerischen Entscheidungen mit Pflege-
fachpersonen ab

erkennen die eigenen Grenzen und reflektieren daran die
ihnen Ubertragenen Aufgaben
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o reflektieren eigene Deutungs- und Handlungsmuster sowie
die Individualitat der Pflegebeddirftigen und ihrer Bezugs-
personen

Unit 3 bis Unit 5 (2. Semester)
Die Studierenden...

Wissen
o erklaren die Aufgaben von beruflich Pflegenden bei Perso-

nen, die einen mittleren Grad an Versorgungsbediirftigkeit
aufweisen

e beschreiben typische Ablaufe, Verfahren und Routinen des
Einsatzortes

e benennen Basis- und Fokusassessments, die im Einsatzort
einschlagig sind

Fahigkeiten

o flihren den pflegerischen Vorbehalt: den Pflegeprozess re-
gelbasiert zunachst angeleitet und zunehmend selbststan-
dig sowie situations- und personenangepasst bei Perso-
nen, die einen geringen bis mittleren Grad an Pflegbediirf-
tigkeit aufweisen in der direkten Pflegepraxis aus.

e dokumentieren korrekt den Versorgungsverlauf

e setzen Hygienestandards korrekt um

e nutzen pflegerische Risikodiagnosen und integrieren ent-
sprechende MalRnahmen in den Pflegeprozess

Haltung
o reflektieren eigene Deutungs- und Handlungsmuster sowie

die Individualitat der Pflege- und Versorgungsbediirftigen
und ihrer Bezugspersonen

e stimmen sich bei pflegerischen Entscheidungen mit Pflege-
fachpersonen ab

e erkennen die eigenen Grenzen und reflektieren daran die
ihnen libertragenen Aufgaben

Der Schwierigkeitsgrad der Anforderungen kann auch auf Interven-
tionen im Rahmen der hochkomplexen Pflege ausgeweitet werden,
wenn die Studierenden die zu pflegenden Menschen gemeinsam
mit Pflegefachpersonen versorgen.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
l.1-3,5-8

I.1-4

. 1-3

V.5
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Lehrinhalte

Unit 1 und 3: Praxis

Kennenlernen des Pflege- und Therapieprozesses: Die Studieren-
den arbeiten mit den Praxisaufgaben zur Erprobung der Rollen-
bausteine des CanMEDS-Modells.

Einblick in das Versorgungssetting

e Planen der praktischen Studienphase (sowohl in etwaigen
Einzelphasen, als auch liber die Gesamtphase hinweg) an-
hand des Praxisbegleitheftes und des eigenen Lernent-
wicklungsprozesses, in Zusammenarbeit mit der Einrich-
tung (Ausbildungsplan), im zweiten Semester: nach Mog-
lichkeit Einblicke nehmen in die Tatigkeiten von APN und
fachweitergebildeten Pflegefachpersonen (Kennenlernen
Datenmanagement, Pflegeentwicklung, Fallbesprechun-
gen, Fallvisiten)

e Planen der strukturierten Praxisanleitung, inkl. Reflexions-
und Feedbackgesprachen mit der einrichtungsinternen
Praxisanleitung

e Information liber einrichtungsintern eingesetzte Modelle
und Theorien in Leitbildern, Verlaufsakten, interne Stan-
dards, Qualitdtshandbuch

e Information liber einrichtungsintern eingesetzte Kommu-
nikations- und Dokumentationssysteme (Dokumentations-
lenkungssysteme),

e Information lber Erste-Hilfe-Plane, Notfallkoffer und
anderes Equipment in der Einrichtung

e Informationen Uber wichtige Ansprechpersonen fiir
Studierende und fir die Zielgruppe des
Versorgungssettings in schutzerfordernden Situationen

Planung und Organisation des Pflegeprozesses (§ 4 Abs. 2, S. 1
PfIBG):
e Einsichtin Aufbau und Nutzung des einrichtungsinternen
Pflegedokumentationssystems
e Nutzen derin der Einrichtung vorgegebenen Instru-
mente/Assessments zur Informationssammlung und Inter-
pretieren der gesammelten Daten unter Anleitung einer
Pflegefachperson, im zweiten Semester: wenden die in der
Einrichtung vorgegebenen Basis- und Fokusassessments
zur Informationssammlung und Interpretieren der gesam-
melten Daten unter Anleitung einer Pflegefachperson an,
erganzen ggf. um evidenzbasierte Assessments
e Ubernahme der Pflegeprozessgestaltung gemeinsam mit
Praxisanleitung und Praxisbegleitung auf Basis von
NANDA-I, NIC, NOC und weiterer wissenschaftlicher Evi-
denz
e Planungund Durchfiihrung eines Aufnahme- und Entlas-
sungsprozesses unter Anleitung einer Pflegefachperson
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e Planungund Durchfiihrung erster pflegerisch-diagnosti-
scher Mallnahmen mit NANDA-| Pflegediagnosen, im zwei-
ten Semester: unter Berticksichtigung des Clinical Reason-
ing Cycle

e Aufbauend zu den in Modul 1, Unit 1 verorteten Themen,
Fokussierung auf die Unterstiitzung der menschlichen
Funktionen: Ernahrung und Fliissigkeitshaushalts, Aus-
scheidung, Bewegung, Patient*innenkomfort, personliches
physisches Wohlbefinden in Zusammenhang mit der Kor-
perhygiene sowie Schlaf und Ruhe, Schmerzassessment
und -management, Atmung, kardiovaskularen/pulmona-
len Reaktionen,

e im zweiten Semester: Aufbauend zu den in Modul 5 und 6
verorteten Themen:

o Beziehungsaufbau, Interaktion, Kommunikation,
Kommunikationsbarrieren sowie Ursachen, Anzei-
chen und Losungsmoglichkeiten von Konfliktsitua-
tionen im Kontakt zu Pflegebediirftigen und ihren
An-und Zugehorigen, Selbstfursorge und Wohlbe-
finden

e Organisation der Ressourcen zur Realisation des geplanten
Pflegeprozesses (Zeiten, Ablauf, Personen, Materialien etc.)

Gestaltung des Pflegeprozesses (§ 4 Abs. 2, S. 2 PfIBG):

e Umsetzung geplanter Pflegeinterventionen unter Anlei-
tung einer Pflegefachperson

e Umsetzung arztlich veranlasster MaRnahmen unter
Anleitung einer Pflegefachperson

e Kennenlernen des Medikamentenmanagements im jeweili-
gen Versorgungssetting unter Anleitung einer Pflegefach-
person

¢ Im zweiten Semester: Unterstiitzung und Begleitung bei
diagnostischen und therapeutischen Verfahren {iber den
gesamten Versorgungs- und Behandlungsprozess hinweg

Steuerung und Evaluation des Pflegeprozesses (§ 4 Abs. 2, S. 2
PfIBG):
e Steuerungund Evaluation des Pflege- und

Therapieprozesses mithilfe der durchgefiihrten
Assessments im Verlauf unter Anleitung einer
Pflegefachperson

e Anpassung der geplanten Pflegeinterventionen auf Basis
eigener Patient*innenbeobachtung und in Kommunikation
mit dem interdisziplinaren und interprofessionellen Team
unter Anleitung einer Pflegefachperson

e Durchfiihrung einzelner Dokumentationsschritte unter An-
leitung einer Pflegefachperson
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Grundlagen der Hygiene
e Hande-, Haut- und Flachendesinfektion

e Schutzkleidung und Isolation

Wissenschaftliche Transferaufgabe

e Evidenzbasierung von Pflegekonzepten und Assessments,

e Evidenzbasierung von internen Leitlinien/Standards/Ver-
fahrensanweisungen und Qualitdtshandbiichern

e Im zweiten Semester: Identifikation und Beschreibung von
Pflegekonzepten und Assessements in der jeweiligen Ein-
richtung sowie Bewertung der Evidenz oder

e Identifikation und Beschreibung einer einsatzbezogenen
Problemstellung sowie die Erarbeitung eines Losungsan-
satzes oder einer Strategie auf der Grundlage von pflege-
wissenschaftlicher Evidenz

Die Ergebnisse werden in Form einer Prasentation (Rahmen/Struk-
tur siehe Praxisbegleitheft und Themen in Aushandlung mit der
Einrichtung) im Praxisbegleitseminar und am Ende der prakti-
schen Studienphase im jeweiligen Versorgungsbereich den Kol-
leg*innen prasentiert.

Unit 4: Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung findet je nach Absprache online oder in der
Einrichtung statt. Gemeinsam mit der Lehrperson der Hochschule
und mit der Praxisanleitung (sofern organisatorisch moglich):

e Reflexion der bisherigen Lernerfahrung/Studienphase
durch Studierende und Praxisanleitende (auf Basis der
strukturierten Anleitungen und des Ausbildungsplans)

e Fallvorstellung aus der aktuellen praktischen Studien-
phase

e Fallbericht

Unit 2 und 5: Praxisbegleitseminar:
e wissenschaftliche Transferaufgabe planen und umsetzen

(1. Praxisbegleitseminar)

e wissenschaftliche Transferaufgabe vorstellen (2. Praxisbe-
gleitseminar und in der Praxiseinrichtung)

e Vorbereitung und Nachbereitung der praktischen Studien-
phase, Identifikation von etwaigen Wissensliicken, ggf. Auf-
arbeitung planen

Folgende Inhalte kdnnen ferner Teil des Praxisbegleitseminars
sein:
e Fallbesprechungen/-beratungen anhand erlebter Praxiser-
fahrungen
e cigenes Pflegehandeln und erlebte Pflegesituationen kri-
tisch und ethisch reflektieren
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e Widerspriiche und Grenzen, die sich in den erlebten Situa-
tionen zeigen, identifizieren und Perspektiverweiterung,
Situationen aus anderen Blickwinkeln betrachten, Hand-
lungsoptionen erweitern

e Analyse gelungener Situationen: Was hat zu deren Gelin-
gen beigetragen?

e Schutzkonzepte kennenlernen (Arbeitsunfall, sex. Uber-
griffe, Gewalt etc.), personliche Gesundheitsfiirsorge

e Supervision

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1, 3: Praxis, keine Lehrveranstaltung in der Hochschule, da
Zeiten in der Praxis abgeleistet werden

Unit 4: Praxisbegleitung, 0,2 SWS

Unit 2, 5: Praxisbegleitseminar, 3 SWS (Unit 2: 1 SWS, Unit 5: 2 SWS)

Teilnahmeregelung

Unit 1, 3: bestanden/nicht bestanden durch Fehlzeitenregelung*
Unit 4: bestanden/nicht bestanden durch Praxisbericht (Pflegepro-
zess zu einem konkreten Fall sowie Reflexion der praktischen Stu-
dienphase)

Unit 2, 5: bestanden/nicht bestanden durch Transferaufgabe
(schriftlich oder miindlich)

(*siehe Ordnung zu den praktischen Studienphasen)
RegelmaRige Teilnahme vgl. § 7 Abs. 1 PSP

Lehr- und Lernformen

Praktisches Lernen im Handlungsfeld, entsprechend des Ausbil-
dungsstandes.

Strukturierte praktische Anleitung durch Praxisanleitungen (mind.
10 %).

Reflexions- und Feedbackgesprache wahrend der Praxisbeglei-
tung.

Praxisbegleitseminar (Blended Learning).

Leistungserbringung,
Priifungsform/en, Bewer-
tung

Unit 4, Priifungsform 3 (ohne Note) (Pflegeprozess zu einem kon-
kreten Fall sowie Reflexion der praktischen Studienphase)

Teilnahmevoraussetzun-

Modul 1
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut
Dauer des Moduls 1 Semester Musterstudienplan:

1

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
21 ECTS

Reflexionszeit in Selbstlern- | Praxiszeit Stunden
Stunden wiahrend zeitin Stun- | in Stunden: | insgesamt:
des Praxisbhegleitse- | den:

minars: 585 h 630 h
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Oh

Weitere Hinweise
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Semester 2

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der
Units

Der Pflege- und Therapieprozess im Lebenslauf Il: | Modul-Nr.: 5

Geriatrische Pflege

Unit 1: Theorien des Alterns, Vorlesung

Unit 2: Unterstutzung und Begleitung in der geriatri-
schen Pflege, Seminar

Unit 3: Menschen im Pflege- und Therapieprozess
unterstltzen, praktische Ubungen

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

kdnnen einschlagige pflege- und bezugswissenschaftlichen
Theorien des Alterns erklaren und zur Problemlésung
differenziert anwenden,

analysieren wissenschaftlich begriindet die derzeitigen geri-
atrischen Versorgungsstrukturen, die Steuerung von Versor-
gungsprozessen und Formen der intra- und interprofessionel-
len Zusammenarbeit und reflektieren diese kritisch,
erklaren haufige geriatrische Erkrankungen (v. a.im
Zusammenhang mit dem Frailty-Syndrom), erkennen die
Bedeutung ethischer Grundprinzipien im geriatrischen
Pflegeprozess,

verstehen die Rolle digitaler Technologien im geriatrischen
Versorgungsmanagement evidenzbasiert.

Fertigkeiten

wenden den Clinical Reasoning Cycle im geriatrischen Kon-
text an,

konnen exemplarisch ausgewahlte Pflege- und Therapiepro-
zesse mithilfe der NNN gestalten und interpretieren:

o konnenim Rahmen von korperlichen Untersuchun-
gen Gesundheitseinschrankungen identifizieren so-
wie den Pflegebedarf erheben und beurteilen

o formulieren kritisch begriindete Pflegediagnosen
mithilfe der NANDA-I anhand von Fallbeispielen.

o wagen Pflegeziele (NOC) und Pflegeinterventionen
(NIC) kritisch begriindet, aufbauend auf medizini-
sche und pflegerische Diagnosen ab, argumentieren
diese und leiten die Gestaltung, Durchfiihrung, Steu-
erung und Evaluation des Pflege- und Therapiepro-
zesses ein.

nutzen forschungsgestiitzte Problemlosungen und neue di-
gitale Technologien fiir die Gestaltung von Versorgungspro-
zessen: Wahlen evidenzbasierte, aktuelle digitale Tools
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begriindet fiir den jeweiligen Pflege- und Therapieprozess
aus und binden diese ein.

e konnen altere Menschen und ihre Bezugspersonen diversi-
tatssensibel- und situationsangemessen zur Entwicklung
von Alltagskompetenzen und bei der Lebensgestaltung unter
Beriicksichtigung eines vertieften pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Wissens in exemplarischen Pflege- und Thera-
pieprozessen beraten,

o kommunizieren klar, empathisch und professionell in kom-
plexen geriatrischen Pflegesituationen,

e erkennen, diskutieren und reflektieren Entscheidungsstrate-
gien fiir den Pflegeprozess auf Grundlage ethischer, rechtli-
cher und klinischer Uberlegungen auch vor dem Hintergrund
settingspezifischer Leitbilder/Pflegekonzepte etc.

Haltung
o reflektieren eigene und gesellschaftliche Altersbilder/Stereo-

type und Vorurteile und welche Einfliisse (Bias) sie auf den
Pflege- und Therapieprozess haben konnen,

e erhalten ein umfangreiches Verstandnis von Selbstfiirsorge
und dem Einfluss biografischer Aspekte und stellen einen
Transfer zu Interventionen in komplexen Pflegesituationen
her

e konnen die Autonomie der zu pflegenden Menschen unter
Einbeziehung ihrer familidren Kontexte, Lebenslagen, Le-
benswelten und unter Berticksichtigung gendermedizini-
scher Erkenntnisse auf der Basis eines breiten pflege- und
bezugswissenschaftlichen Wissens erhalten und férdern,

e eigen Sensibilitat gegeniiber Machtasymmetrien und ethi-
schen Dilemmata in der geriatrischen Pflege,

e entwickeln ein professionelles Selbstverstandnis als reflek-
tierende Pflegefachperson in der Langzeitversorgung.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
I.1-3,5-8

I.1-4

. 1-4

IV.3

V.1-3.5

Lehrinhalte

Unit 1: Theorien des Alterns
e DasPhanomen Altern: gerontologische, psychologische und

soziologische Theorien des Alterns

e Physiologische Alterungsprozesse und Kompensationsstrate-
gien

e Geriatrische Versorgungsstrukturen
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Haufige Pflegediagnosen und geriatrisch bedeutsame Krankheiten
e Frailty Syndrom, damit verbundene Risiken, ,Geriatrische

Ds“: Delir, Demenz, Depression; ,Geratrische Is“: Immobilitat,
Inkontinenz, intellektueller Abbau, Insomnie, Instabilitat, In-
appetenz

e Risikofaktorenmodelle: linear, multifaktoriell, interagierend

e Besondere Herausforderungen: Ubergange, Transitionen im
Alter am Beispiel Heimeintritt und altere Menschen im Kran-
kenhaus unter Bertiicksichtigung der Lebensqualitat

e Immobilitdt und Ortsfixierung

Unit 2: Unterstiitzung und Begleitung in der geriatrischen Pflege
Ziel ist die Anwendung des Pflegeprozesses. Im Seminar wird mit Fallsi-
tuationen gearbeitet, die die NANDA-I Pflegediagnosen, NIC und NOC
(NNN) aufgreifen.

Part 1: Von der Aufnahme bis zur Entlassung
e Geriatrische Assessmentinstrumente im Kontext des thera-

peutischen Teams anwenden

e ethische Herausforderungen in geriatrischen Fallvignetten
(z.B. Einwilligungsfahigkeit, Verweigerung von MalRnahmen,
Patientenautonomie) analysieren & reflektieren

e kooperative Entscheidungsfindung in geriatrischen Settings
sicherstellen

e Polypharmazie, Medikamentenmanagement beachten

e Sicherheit und Schutz (z. B. physische Verletzung, Energie-
haushalt) ermoglichen

Entlassungen und Ubergange gestalten Part 2: Die menschlichen
Funktionen unterstiitzen
e Wahrnehmung und Kognition (z. B. Kommunikation, Wohlbe-
finden)
e Atmung
e Erndhrungund Stoffwechsel (z. B. Mangelernahrung, Dehyd-
ration)
e Ausscheidung
e Aktivitdt und Ruhe

Unit 3: Menschen im Pflege- und Therapieprozess unterstiitzen
Im Skills-/Sim-Lab werden die NIC - als spezifische Interventionen, zu-
gehérig zu den NANDA-I Pflegediagnosen aus dem Seminar erprobt
und trainiert (Skills Trainings). Dartiiber hinaus sollen exemplarische
settingspezifische Handlungsanldsse in Form von Simulationen durch-
gefiihrt werden.

NIC zu den Gesundheitsverhaltensmustern (Skills Trainings):
e Kognition, Kommunikation, Wohlbefinden, Sicherheit
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e Atmung

e Erndhrungund Stoffwechsel
e Ausscheidung

e Aktivitat

Folgende Handlungsanldsse kdnnen leitend sein:
e Menschen im medizindiagnostischen und therapeutischen

Prozess unterstutzen

e Patient*innensicherheit (z. B. Sturz, Delir, Dekubitus, Throm-
bose im Sinne des Risikomanagements)

e Symptomkontrolle

e Biografiearbeit

e Lebensqualitat

e Kinasthetik

e Forderung der Kontinenz

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 2 SWS

Unit 2: Seminar, 2 SWS

Unit 3: praktische Ubungen, 2 SWS (davon wird 1 SWS der Theorie
und 1 SWS der Praxis zugeordnet, es finden dennoch alle 2 SWS in der
Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

Regelmalige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Lernsituationen, Fallarbeit, Simulationstraining, erfahrungsbezo-
gene Lernsettings, Skills-Lab-Methode, Cognitive-Apprenticeship-An-
satz, Problem Based Learning (POL), Peer-Feedback, Peer Teaching /
Peer Learning, Reflexives Lernen (Reflective Practice), Forschendes
Lernen (Research-Based Learning), Design Thinking, Flipped Class-
room

Leistungserbringung,
Priifungsform/en, Be-
wertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels
Prifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevorausset-

keine
zungen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Mus-
Dauer des Moduls 1 Semester terstudienplan:
3
Haufigkeit des Ange- Wintersemester und Sommersemester
bots
Modulumfang: Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
5ECTS in Stunden: zeitin Stun- | in Stunden: | gesamt:
90 h den: Oh 150 h
(davon praktische | 60 h
Ubungen: 30 h)
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Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten wer-
den.
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Semester 2

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Kommunikation und Konfliktmanagement Modul-Nr.: 6

Unit 1: Kommunikation, Vorlesung
Unit 2: Konfliktmanagement, Seminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

Benennen und unterscheiden Gesprachstechniken und
Kommunikationsebenen auf Basis verschiedener Theo-
rien und Modelle der Kommunikation, incl. verbaler und
nonverbaler Kommunikation

erklaren medizinisch-klinische Grundlagen von Kommu-
nikationsfahigkeit, z. B. Aufbau der Sinnesorgane, neuro-
logische Sprach- und Sprechstorungen

benennen Strategien und Methoden zur Unterstiitzung
der Kommunikation mit Personen mit somatischen und
psychischen Beeintrachtigungen (z. B. Aphasie, Dysarthie,
Dysphonie, Blindheit, Taubheit bzw. Verleugnung, Angst,
Delir, Demenz, Suizidalitat)

erklaren die rechtlichen und fachwissenschaftlichen Hin-
tergriinde von Aufklarungsgesprachen und -bégen
erklaren Ansatze von Selbstbestimmung und Empower-
ment im Gesundheitswesen

Fertigkeiten

Ubertragen Fachsprache in Alltagssprache und fiihren
strukturiert verschiedene Arten von Pflegegesprachen (z.
B. Pflegeanamnese, Assessment, Aufklarung, Anleitung,
geplante und ungeplante, situative Beratung, Motivation,
Ubergabe, Entlassung)

wenden exemplarisch Gesprachstechniken an, z. B. akti-
ves Zuhoren

exploriert das psychosoziale Umfeld der pflegebediirfti-
gen Person

konnen in leichter Sprache kommunizieren

gestalten ein Gesprach mit Sprachmittlung

sind in der Lage, Kommunikationsprobleme zu erkennen
und mit schwierigen Situationen wie Widerstand, starken
Emotionen und herausfordernden Interaktionsmustern
umzugehen (z. B. De-Eskalation)

erkennen Anzeichen jeglicher Form von Missbrauch und
reagieren angemessen darauf

geben strukturiert und konstruktiv Feedback

moderieren und schreiben Protokoll, z. B. in Fallkonferen-
zen

sind in der Lage, aktuelle Informations- und Kommunika-
tionstechnologien unterstitzend anzuwenden, z. B. das
Fuhren einer elektronischen Patientenakte

Haltung
= reflektieren Machtverhaltnisse in pflegerische Entscheidungs-
situationen
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o erfassen die Bedeutung guter Kommunikation fiir die
Pflegebeziehung und verstehen dies als Aspekt der eige-
nen Professionalitat

e sind sich der Wirkung der eigenen verbalen und nonver-
balen AuRerungen bewusst

o reflektieren kritisch Kommunikations- und Interaktions-
prozesse unter ethischen Gesichtspunkten

e vertreten eine reflexive Professionalitat des ,power sha-
ring“ gegentiber marginalisierten und sozial benachteilig-
ten Personengruppen

e kommunizieren Fehler und negative Auswirkungen, z. B.
von Interventionen offen und transparent

e gehen professionell mit eigenen (Scham, Ekel) und frem-
den Emotionen um, z. B. im Kontext von Gewalt in der
Pflege

e erkennen die Bedeutung der Intimsphare und professio-
neller Diskretion in Pflegegesprachen sowie die Bedeu-
tung der Schweigepflicht

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
. 1-4
. 4

Unit 1: Kommunikation und Interaktion in pflegerischen Situ-
ationen
e Kommunikations- und Interaktionsmodelle
e Interaktionstheorien der Pflegewissenschaft
e Anatomie und Physiologie des Horens, Sehens und Spre-
chens
e Gesprachsformen, Gesprachsverlaufe, Feedbackregeln,
aktives Zuhoren z. B. nach Rogers
e Verbale und non-verable Kommunikation
e Korperliche Untersuchung und Assessments mit Bezug
zur menschlichen Funktion Kommunikation
e Pflegediagnosen mit Bezug zu Kommunikation
e Gesprachsfiihrung, subjektive und objektive Daten erhe-
Lehrinhalte ben
e Das pflegerische Aufnahmegesprach am Beispiel Gordon’s
health patterns
e Unterstiitzung von Menschen mit Einschrankungen in der
Interaktionsfahigkeit
e mindliche und schriftliche Informationsweitergabe, Da-
tenschutz und Vertraulichkeit
e Dokumentation und Dokumentationssysteme

Unit 2: Konfliktmanagement
e Kommunikations- und Interaktionsherausforderungen im

Pflegealltag und ihre Bewaltigung
o Konfliktlosungs- und Deeskalationsstrategien
e Geflhlsarbeitin der Pflege

48




e Krankenbeobachtung/Assessments zur Beurteilung der
Kommunikationsfahigkeit von Patient*innen

e Umgang mit herausforderndem Verhalten (NBD-Modell)

e Freiheitsentziehung

e Professioneller Umgang mit Emotionen (Scham und Ekel)
in Bezug auf Gewalt in der Pflege

e Interprofessionelle Kommunikation

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 3 SWS
Unit 2: Seminar, 2 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Theorie-/Literaturarbeit, Referate, Schriftliche Priifung, Fallbe-
sprechungen/Praxisbeispiele, praktische Ubungen (z. B. Rollen-
spiele), Problembasiertes Lernen

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels
Priifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-

keine
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:
2
Haufigkeit des Angebots Wintersemester und Sommersemester
Prasenzzeit Se.lb.s tlern- Praxiszeit Stunden ins-
Modulumfang: . zeitin Stun- |,
5 ECTS in Stunden: den: in Stunden: | gesamt:
75h 75 h. Oh 150 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten
werden
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Semester 2

Der Pflege- und Therapieprozess im Lebens- Modul-Nr.: 7
lauf l1I: Padiatrische Pflege

Unit 1: Theorien fiir die Versorgung und Beglei-
tung in der Schwangerschaft und padiatrischen
Pflege, Vorlesung

Name des Moduls Unit 2: Aufnahmeassessments und Entlassungs-
ggf. mit Angabe der Units pflege in der Schwangerschaft, Geburt sowie
von Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkin-
dern, Seminar

Unit 3: Sicherheit, Wohlbefinden und Unterstiit-
zung bei Diagnostik und Therapie, praktische
Ubungen

Status:

Qualifikationsstufe Bachelor Pflichtmodul

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden ...

Wissen
e verfligen liber vertiefte Kenntnisse in Bezug auf die

Entwicklungsphysiologie und -psychologie in der
Altersspanne vom Un- und Neugeborenen bis zum
Kleinkind

e konnen verschiedene Versorgungssetting der
geburtshilflichen und padiatrischen Versorgung
unterscheiden,

e haben vertiefte Wissensbestande zu anatomischen
Strukturen sowie physiologischen und pathologischen
Ablaufen im Zusammenhang mit Geburtshilfe und
Padiatrie

Lernziele/Kompetenz- e erklaren pflegerische MaRnahmen um die physiologische

entwicklung Entwicklung und die Gesundheit von schwangeren

Frauen*, Wochner*innen, Sauglingen und Kleinkindern zu
wahren und zu férdern.

Fertigkeiten
e analysieren aktuelle oder potenzielle Pflegediagnosen

von Individuen, Familien oder Gemeinschaften in den
verschiedenen Settings der padiatrischen Pflege und
planen darauf aufbauend den Pflegeprozess,

e wagen pflegerische Vorgehensweisen zur Unterstlitzung
der menschlichen Funktionen kritisch ab

e verfligen Uiber grundlegende Kenntnisse zu ausgewahlten
Erkrankungen aus den oben genannten Bereichen und
sind in der Lage, die dafiir erforderliche pflegerische
Patient*innenversorgung herzuleiten,
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konnen exemplarisch ausgewahlte Pflege- und
Therapieprozesse mithilfe der NNN gestalten und
interpretieren:

o konnenim Rahmen von korperlichen
Untersuchungen Gesundheitseinschrankungen
identifizieren sowie den Pflegebedarf erheben
und beurteilen

o formulieren kritisch begriindete Pflegediagnosen
mithilfe der NANDA-I anhand von Fallbeispielen.

o wahlen begriindet Pflegeziele (NOC) und

Pflegeinterventionen (NIC), aufbauend auf
medizinischen und pflegerischen Diagnosen, aus

Haltung

Familiensystemen mit einer offenen Grundhaltung
entgegentreten

Eigene Vorstellungen und Vorurteile erkennen,
reflektieren und zuriickstellen

Als Anwalt*in fur das Kind im Versorgungssystem
eintreten

Kinderrechte anerkennen und unterstiitzen

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PIfAPrV, Anl. 5 A:
I.1-3,5-8

. 1-4
. 1-4

V.3

V.1-3.5

Lehrinhalte

Unit 1: Theorien fiir die Versorgung und Begleitung in der
Schwangerschaft und padiatrischen Pflege

Lebensereignisse als pflegerisches Handlungsfeld mit
Hilfe der Transitionstheorie verstehen
Versorgungsstrukturen der Geburtshilfe und Padiatrie in
Deutschland

Entwicklungsphysiologie und -psychologie und -padago-
gik vom Neugeborenen bis zum Vorschulkind

Anatomie, Physiologie und Pathologie der weiblichen in-
neren Geschlechtsorgane

Physiologische Schwangerschaft und Geburt

Physiologie der Adaption eines Neugeborenen und Adap-
tionsstérungen

Pflegediagnosen: unzureichender Schwangerschafts- und
Geburtsverlauf, sexuelle Funktionsstorungen, zugehérige
Erkrankungen: Gedeihstorungen

Kleinkindsicherheit und Unfallverhiitung (z. B. Ertrinken,
Sturz etc.)

Spezifische Pflegediagnosen zur Unterstiitzung der
menschlichen Funktionen im Kontext
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allgemeinpadiatrischer Versorgung: Akutes Atemnotsyn-
drom, beeintrachtigter Gasaustausch, Gefahr einer ver-
minderten Herzleistung sowie zugehorige ausgewahlte
kongenitale, akute und chronische Krankheiten im Kin-
desalter

spezielle Pharmakologie am Beispiel des Schmerzmana-
gements

digitale Innovationen fiir den Bereich der Neugeborenen-
und Sauglingsversorgung und der Pflege und Betreuung
von Kleinkindern

Unit 2: Aufnahmeassessments und Entlassungspflege in der
Schwangerschaft, Geburt sowie von Neugeborenen, Sauglin-
gen und Kleinkindern

Ziel ist die Anwendung des Pflegeprozesses. Im Seminar kann mit
Fallsituationen gearbeitet werden, die die NANDA-I Pflegediagno-
sen, NIC und NOC (NNN) aufgreifen.

Einflihrungin die Themen:

Spezifische Aufnahmeassessments und Entlassungspla-
nung in der Padiatrie

spezielle diagnostische Verfahren und Therapien im padi-
atrischen Setting

Altersgerechte Stimulation und Beschaftigung, Bindung
Ausgewabhlte spezifische Pflegediagnosen:

unwirksames Stillen, unwirksame Thermoregulation, Di-
arrho, Gefahr einer verzogerten Entwicklung, Schmerz,
beeintrachtige elterliche Fiirsorge, elterlicher Rollenkon-
flikt, Rolleniliberlastung, z. B. im Kontext von Vernachlas-
sigung und Missbrauch, Kinder und Jugendschutz
Zugehorige Praventions- und Interventionsmalinahmen
Elternberatung: Stillberatung, Sauglingspflege (Korper-
pflege, Erndahrung, Kontinenztraining, Schlaf), Erziehung,
Stimulation

Wochner*innenpflege und Stillberatung

drohende Friihgeburt, pflegerische Betreuung verschie-
dener Geburtsarten, hypertensive Erkrankungen

Pflege und entwicklungsforderndes Handling bei Neuge-
borenen und Sauglingen

Arzneimittelmanagement und Arzneimittelverabreichung
bei Sauglingen und Kindern, Impfmanagement
Sauglinge, Kinder und Jugendliche bei diagnostischen
Verfahren und medizinischen Therapien begleiten und
unterstiitzen

Unit 3: Sicherheit, Wohlbefinden und Unterstiitzung bei Di-
agnostik und Therapie
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Im Skills-/Sim-Lab werden die NIC - als spezifische Interventio-
nen, zugehorig zu den NANDA-I Pflegediagnosen aus dem Semi-
nar erprobt und trainiert (Skills Trainings). Dartiber hinaus kon-
nen exemplarische settingspezifische Handlungsanlésse in Form
von Simulationen durchgefiihrt werden.

praktische Ubungen zu:

e ausgewahlten spezifische Pflegediagnosen: unwirksames
Stillen, unwirksame Thermoregulation, Diarrhd, Gefahr
einer verzogerten Entwicklung, Schmerz, beeintrachtige
elterliche Fiirsorge, elterlicher Rollenkonflikt, Rolleniiber-
lastung,

e Beobachtung, korperlich-pflegerische Untersuchung

e Wochner*innenpflege und Stillberatung

e klinische (digitale) Assessments und Screenings im padi-
atrischen Setting

o Pflege und entwicklungsforderndes Handling bei Neuge-
borenen und Sauglingen, Bindungsforderung

e Arzneimittelmanagement und Arzneimittelverabreichung
bei Sauglingen und Kindern, Impfmanagement

e Sauglinge und Kleinkinder bei diagnostischen Verfahren
und medizinischen Therapien begleiten und unterstiitzen

e Pravention und Erste Hilfe Mallnahmen in padiatrischen
Notfallen (Ertrinken, Sturz, Aspiration, Verbrennungen,
Verbriihungen, Krampfanfalle)

e Pravention plotzlicher Kindstod

e Emotionale Unterstiitzung

e Schmerzmanagement bei Neugeborenen und Sauglingen

e Hygiene (z. B. zur Pravention von
Infektionserkrankungen, Infektionsschutz: personell,
Familie, Gemeinde)

e Inhalation

e Magensonde legen

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 2 SWS

Unit 2: Seminar, 3 SWS

Unit 3: Praktische Ubungen, 3 SWS (davon wird 1 SWS der Theorie
und 2 SWS der Praxis zugeordnet, es finden dennoch alle 3 SWSin
der Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Lernsituationen, PBL, Simulationstraining, Erfahrungsbezogene
Lernsettings

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels
Priifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)
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Teilnahmevoraussetzun-

keine
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

3

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
5ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
120 h

(davon prakti-
sche Ubun-
gen: 45 h)

Selbstlern-
zeit
in Stunden:
30h

Praxiszeit Stunden ins-
in Stunden: gesamt:
Oh 150 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten

werden.
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Semester 3

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der
Units

Klinisches Denken und Handeln - Der Pflege- und Modul-Nr.: 8

Therapieprozess I: Hochkomplexe Pflege (inkl.
Grundlagenmodul heilkundliche Kompetenzen)
Unit 1: Berufs- und Rollenverstandnis mit erweiterter
heilkundlicher Verantwortung, Vorlesung

Unit 2: Unterstutzung und Begleitung in der hochkom-
plexen Pflege, Seminar

Unit 3: Unterstiitzung und Begleitung in hochkomple-
xen Situationen, praktische Ubungen

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompe-
tenz-entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

benennen haufig auftretende Erkrankungen sowie Phanomene,
die im Verlauf einzeln oderin Kombination eine hochkomplexe
Versorgung bedingen

kdnnen einschlagige pflege- und bezugswissenschaftlichen
Theorien der kritischen und hochkomplexen Pflege erklaren
und zur Probleml6sung differenziert anwenden

analysieren wissenschaftlich begriindet die derzeitigen pflegeri-

schen Versorgungsstrukturen, die Steuerung von Versorgungs-
prozessen und Formen von intra- und interprofessioneller Zu-
sammenarbeit und reflektieren diese kritisch

Fertigkeiten

wenden den Clinical Reasoning Cycle im hochkomplexen pfle-
gerischen Kontext an,

konnen exemplarisch ausgewahlte Pflege- und Therapiepro-
zesse mithilfe der NNN gestalten und interpretieren:

o konnenim Rahmen von kérperlichen Untersuchungen
Gesundheitseinschrankungen identifizieren sowie den
Pflegebedarf in hochkomplexen akuten und dauerhaf-
ten Pflegesituationen erheben und beurteilen

o formulieren kritisch begriindete Pflegediagnosen mit-
hilfe der NANDA-I anhand von Fallbeispielen.

o wagen Pflegeziele (NOC) und Pflegeinterventionen
(NIC) kritisch begriindet, aufbauend auf pflegerischen
und medizinischen Diagnosen ab, argumentieren diese
und leiten die Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung
und Evaluation des Pflege- und Therapieprozesses ein.

wirken im Pflege- und Therapieprozess bei Menschen in hoch-
belastenden und kritischen Lebens-, Pflege- und Katastrophen-
situationen mit

konnen arztliche MaRnahmen der Diagnostik und Therapie ei-
genstandig und unter Berticksichtigung vertieften
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forschungsmedizinischen Wissens in exemplarischen Pflege-
und Therapieprozessen durchfiihren
e (ibernehmen die Verantwortung fir die Planung, Organisation,
Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation, inkl. ei-
ner umfassenden Dokumentation von Pflege- und Therapiepro-
zessen bei Menschen in hochkomplexen Pflege- und Lebenssi-
tuationen einschlieBlich der Verordnung von und Versorgung
mit Medizinprodukten und Hilfsmitteln
e fiihren selbststandig Infusionstherapie und Injektionen unter
Beriicksichtigung vertieften forschungsbasierten Wissens durch
¢ identifizieren und gestalten die mit den erweiterten heilkundli-
chen Kompetenzen verbundenen Verantwortungsbereiche in
verschiedenen pflegeberuflichen Handlungsfeldern

Haltung
e entwickeln ein erweitertes Rollenverstandnis sowie eine pro-

fessionelle Haltung im Hinblick auf die Auslibung erweiterter
heilkundlicher Aufgaben vor einem rechtlich-ethischen Hinter-
grund

e konnen die eigenen Fahigkeiten und Grenzen situationsbezo-
gen reflektieren, sodass Studierende herangefiihrt werden ihre
eigenen Kompetenzen und Potenziale einzuschatzen, um sich
begriindete Entscheidungen zu erschliefden, fiir oder gegen die
Ubernahme von (erweiterten heilkundlichen) Aufgaben

o reflektieren sachbezogene Gestaltungs- und Entscheidungsfrei-
heiten in der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit
sowie potenzielle Spannungsfelder, die sich in der Zusammen-
arbeit mit Arztinnen und Arzten, dem interprofessionellen
Team und den involvierten Leistungstragern ergeben kénnen

e entwickeln ein Verstandnis fiir hochkomplexe Pflege- und Ver-
sorgungsbedarfe in akuten und dauerhaften Pflegesituationen,

e priorisieren Pflegediagnosen und gesundheitliche Problemla-
gen sowie hochbelastende und kritische Lebens- und Pflegesi-
tuationen und Verlaufsdynamiken

e erkennen und reflektieren die Ubernahmeverantwortung im
Pflege- und Therapieprozess bei Menschen in hochbelastenden
und kritischen Lebens-, Pflege- und Katastrophensituationen

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PfIAPrV, Anl. 5 A:
I.1-8

I.1-4

. 1-4

V.1-3,5-7

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:
l.
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Lehrinhalte

Unit 1: Berufs- und Rollenverstidndnis mit erweiterter heilkundli-
cher Verantwortung

Das Versorgungssetting Notfall- und Intensivpflege kennenler-

nen, definieren und darlegen

Assessments, Tools zur Einschatzung der Komplexitat von Pfle-
gesituationen

Besonderheiten im Pflege- und Therapieprozess in der Notfall-
versorgung:

o Organisatorische Parameter: Triage, Ubergabesysteme

o Patient*innenbeobachtung und Einschatzung des*r Pa-
tient*in und Unterstltzung der menschlichen Funktio-
nen: ABCDE Schema: Kreislaufmanagement, Atem-
wegsmanagement, Bewusstseinseinschatzung

o Physiologische und pathophysiologische Veranderun-
gen des Korpers im Notfall
Diagnostik (z. B. Bildgebung, Laborparameter)

Agieren als Pflegefachperson: Priorisieren und Handeln

als Pflegefachperson in Notfallsituationen
Besonderheiten im Pflege- und Therapieprozess in der Intensiv-
versorgung:

o Unterstlitzung der menschlichen Funktionen: Kreislauf-
management, Atemwegsmanagement, Bewusstsein-
seinschatzung

o Umgang mit lebensverlangernden, lebenslimitierenden
MaRnahmen

o emotionale Unterstiitzung, bei Belastungserleben, bei
Gewalterfahrungen, Moral Distress fiir Pflegefachperso-
nen, Patient*innen, An- und Zugehorige

o Vertiefte Pharmakologie: z. B. Umgang mit Andsthetika,
Betdubungsmitteln und kreislaufwirksamen Medika-
menten

Besonderheiten im Pflege- und Therapieprozess in der periope-
rativen Versorgung

Grundlagen der Heilkundelibertragung (gesetzliche Grundla-
gen sowie Finanzierung der ibernommenen heilkundlichen
Aufgaben, z. B. Abrechnungsverfahren fiir Heil- und Hilfsmit-
telerbringer)

Unit 2: Einfiihrung in die Ubernahme erweiterter heilkundlicher Ti-
tigkeiten

Im Seminar wird mit Fallsituationen gearbeitet, die die NANDA-I Pflegedi-
agnosen, NIC und NOC (NNN) aufgreifen.

Part 1: Notfallversorgung sowie intensivpflegerische und perioperative
Versorgung
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Rettungskette, Ersteinschatzung, Diagnostik (z. B. Bildgebung,
Labor, EKG)

Erweiterte Patient*innenbeobachtung (z. B. Monitoring)
Patient*inneniibergabe (z. B. SBAR-Schema)
Atemwegsmanagement, Kreislaufmanagement und Bewusst-
seinseinschatzung

Anwendung spezifischer Assessmentinstrumente im Kontext
der hochkomplexen Versorgung

Belastende Situationen erkennen, bewerten und Personen des
intra- und interprofessionellen Teams, Patient*innen sowie Zu-
und Angehdrige begleiten und unterstiitzen

Part 2: Die menschlichen Funktionen unterstiitzen

Atmung

Erndhrung und Stoffwechsel

Ausscheidung

Aktivitat und Ruhe (z. B. kardiovaskulare/pulmonale Reaktio-
nen)

Wahrnehmung und Kognition (z. B. akute Verwirrtheit)
Coping/Stresstoleranz (z. B. Angst, Machtlosigkeit)
Sicherheit/Schutz (z. B. Infektionen, Blutung, verzogerte posto-
perative Erholung, Hypo-, Hyperthermie)

Advanced Life Support

Part 3: Grundlagen der Heilkundetlibertragung (siehe Tatigkeitskatalog)

Verordnung von und Versorgung mit Medizinprodukten und
Hilfsmitteln

Anlage, Kontrolle, Entfernen, Erneuern von peripheren Venen-
verweilkanilen

venose Blutentnahme nach Behandlungspfad/Standard oder
spezieller Anordnung

Bewertung von Laborparametern und Ableitung/Veranlassung
entsprechender Mallnahmen nach Standard
Flussigkeitssubstitution, Planung und Durchfiihrung nach Stan-
dard und Kontrolle

parenterale Erndhrung, Durchfiihrung und Anpassung nach
Standard

Anlegen von (Kurz-)Infusionen und Anhangen von Antibiotika
intravendse Injektionen und Injektionen in liegende Infusions-
systeme von Medikamenten (Selektion durch Positivliste) nach
Anordnung/Verordnung

intravenodse Applikation von Zytostatika mit Positivliste nach
festgelegtem Schema (in der Regel liber liegenden Portkatheter)
oder nach spezieller Anordnung
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Unit 3: Unterstiitzung und Begleitung in hochkomplexen Situatio-
nen

Im Skills Lab werden die NIC - als spezifische Interventionen, zugehérig zu
den NANDA-I Pflegediagnosen aus dem Seminar erprobt und trainiert
(Skills Trainings). Dartiber hinaus sollen exemplarische settingspezifische
Handlungsanldsse in Form von Simulationen durchgefiihrt werden.

NIC zu den Gesundheitsverhaltensmustern (Skills Trainings):
e Kommunikation, Wohlbefinden

e Atmung
o Atemnot und atemunterstiitzende Mallnahmen
o nicht maschinelle Beatmungsformen
o maschinelle Beatmung, Weaning
e Erndhrungund Stoffwechsel
o parenterale Erndhrung
o Flussigkeitssubstitution
e Ausscheidung (z. B. Entero- und Urostoma)
e Aktivitat und Ruhe (z. B. kardiovaskulare/pulmonale Reaktio-
nen)
e Wahrnehmung und Kognition (z. B. akute Verwirrtheit)
e Coping/Stresstoleranz (z. B. Angst, Machtlosigkeit)
e Sicherheit/Schutz (z. B. Infektionen, Blutung, verzogerte posto-
perative Erholung, Hypo-, Hyperthermie)
o Periphere und zentrale Gefallkatheter
o Venose und arterielle Blutentnahme
o Intravenose Applikation von Medikamenten (inkl. Port-
system) und Infusionen

Folgende Handlungsanlasse konnen leitend sein:
e Menschenim medizindiagnostischen und therapeutischen Pro-

zess unterstutzen

e Patient*innensicherheit (z. B. Sturz, Delir, Dekubitus, im Sinne
von Risiko- und Notfallmanagement)

e Symptomkontrolle

e Indikationen von Infusionen/Injektionen

e Bedarf an Medizinprodukten und Hilfsmitteln

Form und Umfang
der Lehrveranstal-
tung/en

Unit 1: Vorlesung, 2 SWS

Unit 2: Seminar, 2 SWS

Unit 3: Praktische Ubungen 2 SWS (davon wird 1 SWS der Theorie und 1
SWS der Praxis zugeordnet, es finden dennoch alle 2 SWS in der Hoch-
schule statt)

Teilnahmeregelung

Regelmalige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO
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Lehr- und Lernfor-
men

Lernsituationen, PBL, SOL, Fallarbeit, Simulationstraining, Erfahrungs-
bezogene Lernsettings, Skills-Lab-Methode, Cognitive-Apprenticeship-

Ansatz,

Leistungserbrin-
gung, Priifungs-
form/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels Prii-
fungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevorausset-
zungen

Verwendbarkeit/ An-
rechenbarkeit

BAP

Dieses Modul ist Voraussetzung fiir Modul 14.

Semesterangabe laut Muster-

Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:
3
Haufigkei Ange- .
dufigkeit des Ange Wintersemester und Sommersemester

bots
Modulumfang: Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
5ECTS in Stunden: zeit in Stun- in Stunden: gesamt:

90 h den: Oh 150 h

(davon praktische 60 h

Ubungen: 30 h)

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten wer-

den.
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Semester 3

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Diversitat und Gendersensibilitat Modul-Nr.: 9

Unit 1: Theorien fiir eine diversitats- und gender-
sensible Versorgung, Vorlesung

Unit 2: Unterstiitzung und Begleitung von Men-
schen in einer diversitats- und gendersensiblen
Versorgung, Seminar

Unit 3: Versorgungssituationen diversitatssensi-
bel und affirmativ gestalten, praktische Ubun-

gen

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

erklaren den Ansatz der Menschenrechtsorientierung und
exemplarische Mechanismen von Diskriminierung
beschreiben Diversitatskonzepte und -theorien sowie die
Bedeutung von sozial bedingter gesundheitlicher
Ungleichheit fur die Gesundheitsversorgung
identifizieren relevante Stakeholder,
Interessenvertretungen, Multiplikator*innen sowie
Partner*innennetzwerke (wie bspw.
Intergrationskoordinator*innen) fiir Diversitatssensibilitat
im Gesundheitssystem

Fertigkeiten

analysieren Pflege- und Versorgungsprozesse
diversitatssensibel.

gestalten Kommunikations- und Interaktionsprozessen in
Pflege- und Versorgungspraxis diversitatssensibel
planen diversitatssensibel mit Kolleg*innen und anderen
Berufsgruppen zusammen, um individuelle,
interdisziplindre und berufsiibergreifende Losungen bei
Krankheitsbefunden und Pflegebediirftigkeit
teamorientiert umzusetzen

analysieren die derzeitigen
pflegerischen/gesundheitlichen Versorgungsstrukturen
sowie Netzwerke kritisch in Bezug auf eine
diversitatssensible Zugangsgestaltung sowie
Versorgungsqualitat

Haltung

treffen bei moralischen Konflikt- und Dilemmasituationen
begriindete ethische Entscheidungen unter
Beriicksichtigung der Menschenrechte sowie
pflegeethischer Ansatze und férdern berufsethisches
Handeln in der Pflegepraxis
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vertreten eine reflexive Professionalitdt des ,,power
sharing“ gegeniiber marginalisierten und sozial
benachteiligten Personengruppen und treten aktiv fiir die
Minderung sozial bedingter gesundheitlicher
Ungleichheit ein

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PIfAPrV, Anl. 5 A:
11-3,5-7

II.1-4
V.1,4-7

Lehrinhalte

Unit 1: Theorien fiir eine diversitats- und gendersensible Ver-
sorgung

Intersektionalitat und Diskriminierung: Analyse von
Machtverhaltnissen und deren gesundheitsbezogenen
Folgen bzw. Auswirkungen auf die Versorgung am
Beispiel ausgewahlter Diversitatskategorien, bspw.
Geschlecht, ethnische Herkunft, LSBTIQ*, ,,Behinderung®,
Lebensalter, Aussehen, soziookonomischer Status
Gesellschaftspolitische Rahmenbedingungen: Einfluss
von Normen und Strukturen im Hinblick auf ausgewahlte
Diversitatskategorien bspw. Geschlecht, ethnische
Herkunft, LSBTIQ*, ,,Behinderung®, Lebensalter,
Aussehen, sozio6konomischer Status

Emanzipatorische, d. h. machtsensible- bzw. kritische
und inkludierende Diversitatsansatze und ihre
gesellschaftspolitische Bedeutung (u. a. Critical Diversity,
Race, Rassismus, Migration) versus affirmative Diversity-
Management-Ansatze

Soziale Normen und Trends und ihre Auswirkungen:
Einfluss von Korperbildern- und normen an ausgewahlten
Beispielen: Brustkrebs, Schwangerschaft, Essstorungen,
Medienkonsum

(Un-)Doing Gender in Medizin und Pflege: feministische
Theorien, genderspezifische Differenzen auf Ebene der
Professionen, der Versorgung, des Krankheits- und
Belastungserlebens sowie der Behandlungsbedarfe und
Bedeutung von Geschlechterrollen bei der Entstehung
von Gesundheitsproblemen

Unit 2: Unterstiitzung und Begleitung von Menschen in einer
diversitats- und gendersensiblen Versorgung

Asymmetrische Interaktionsprozesse im Gesundheitswesen

Auseinandersetzung mit alltaglicher Diskriminierung,
Voreingenommenheit und unreflektierten
Reaktionsmustern

Reflexion pflegeberuflicher Situationen aus ethischen
und rechtlichen Perspektiven
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Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten und deren
Konsequenzen fiir die Gestaltung von Zugangen sowie der
pflegerischen Versorgung in verschiedenen Settings
e Soziale und gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern
und Jugendlichen
e Soziale und gesundheitliche Ungleichheit bei
Erwachsenen und Kindern mit Migrationsgeschichte
e Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten im Alter, z. B.
Altersheterogenitat am Beispiel funktionaler und
subjektiver Gesundheit, Altersarmut, Wohnungslosigkeit,
Einsamkeit und genderspezifischer Differenzen

Diskriminierungssensible Pflegehandlungen

e Diskriminierungssensible Sprache, Sprachsensibilitat im
Kontext von Pflege und Versorgung, Umgang mit
Sprachbarrieren

e Diskriminierungssensible Arbeit mit Menschen mit
Beeintrachtigungen, z. B. Versorgung von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen,
schwerstmehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche
mit intensivmedizinischem Pflegebedarf

e Diskriminierungssensibler Umgang mit geschlechtlichen
Identitaten
e Diskriminierungssensibler Umgang mit Sexualitat

Das Gesundheitswesen als Arbeitsplatz

e intra- und interdisziplindre Teamarbeit aus
Diversitatsperspektiven, Bedeutung von Gender in den
Care-Berufen, u. a. Unterreprasentanz von Frauen in
Fuhrungspositionen

e Geschlechtsspezifische bzw. sexualisierte
Diskriminierung, Belastigung und Gewalt im
Gesundheitswesen / am Arbeitsplatz

e Interdisziplinare Zusammenarbeit mit transnationalen
Gesundheitsfachkraften, Personen mit
Einwanderungshintergrund

e Das Trauma der Helfer*innen: Second Victims &
sekundare Traumatisierungen

Schutzkonzepte und Beispiele guter Praxis zu den jeweiligen
Themen

Unit 3: Versorgungssituationen diversitatssensibel und affir-
mativ gestalten
e Auseinandersetzung mit alltaglicher Diskriminierung so-
wie mit Voreingenommenheit und unreflektierten Reakti-
onsmustern
e Reflexion der gesundheitlichen Auswirkungen von Aus-
grenzungserfahrungen

63




e - Ubungen kommunikativer und pflegerischer Strategien
zum Abbau von Ausgrenzung und Diskriminierung
Reflexion von Kérpernormen in der
Gesundheitsversorgung, Auseinandersetzung mit Nahe
und Distanz, konsensbasierte Pflegehandlungen

e Geschlechtsbezogene Differenzen in der
Gesundheitsversorgung, Umgang mit Betroffenen
geschlechtsbezogener Gewalt in der
Gesundheitsversorgung, geschlechtsangleichende
medizinische Behandlungen und pflegerische
Besonderheiten

e Selbstflirsorge und Korper-Skill-Ubungen zur
Stressregulation und Verbesserung der
Eigenwahrnehmung und Selbstreflexion

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 2 SWS

Unit 2: Seminar, 2 SWS

Unit 3: praktische Ubungen, 1 SWS (1 SWS wird der Praxis zuge-
ordnet, diese findet jedoch an der Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Literaturarbeit, Problem Based Learning (PBL), POL, fallbasiertes
Lernen, Simulationstraining, erfahrungsbezogene Lernsettings,
Cognitive-Apprenticeship-Ansatz, Peer-Feedback, Peer Teaching /
Peer Learning, Reflexives Lernen (Reflective Practice), Kollegiale
Beratung / Intervision, Forschendes Lernen (Research-Based
Learning), Design Thinking, Flipped Classroom

Selbstlernzeit (z. B. durch vorbereitende Literatur, Lernaufgaben,
eLearning-Module)

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels
Priifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-
gen

keine

Verwendbarkeit/ Anre-
chenbarkeit

BAP
Dieses Modul ist Voraussetzung fiir Modul 15.

Dauer des Moduls

Semesterangabe laut Muster-
1 Semester studienplan:
3

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
5ECTS

Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
in Stunden: zeit in Stunden: gesamt:
75h in Stunden: Oh 150 h

75h
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(davon prakti-
sche Ubun-
gen: 15 h)

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten
werden.
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Semester 3

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Padagogik und Beratung in der Pflege Modul-Nr.: 10

Unit 1: Padagogik und Didaktik, Vorlesung
Unit 2: Beratung und Edukation, Seminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Unit 1:

Die Studierenden ...

Wissen

konnen wichtige Theorien und Modelle des Lernens be-
nennen, beschreiben und erklaren; konnen diese kritisch
reflektieren und in Bezug auf ihr professionelles Handeln
einordnen, anwenden und hinsichtlich ihrer Wirkung be-
urteilen.

konnen Theorien der Kommunikations- und Medienwis-
senschaften beschreiben und ordnen.

Kennen Lernberatungskonzepte und -strategien

Kennen unterschiedlicher Theorien und Konzepte mit Be-
zug zur Patient*innenedukation

Fertigkeiten

grenzen Information, Beratung und Edukation (Bildung)
theoretisch und konzeptionell ab.

planen Beratungsgesprache fiir Menschen aller Altersstu-
fen, flihren diese durch und reflektieren ihr Vorgehen.
planen Einzel- und Gruppensitzungen zur Patient*inne-
nedukation unter Anwendung unterschiedlicher Theorien
und Konzepte, fiihren diese durch und reflektieren ihr
Vorgehen.

stellen unterschiedliche Konzepte zum Lehr- und Lern-
verstandnis flir Menschen aller Altersstufen vor.

wahlen geeignete didaktische Modelle mit Bezug zu Lern-
und Anleitungssituationen aus und wenden diese an.
planen theoriegeleitet, binnendifferenzierte Lernsituatio-
nen kompetenzorientiert

wenden Konzepte von Bildungs- und Lernberatung an
transferieren authentische Erfahrungen (z. B. aus prakti-
schen Studienphasen) fiir das berufliche Denken und
Handeln

nutzen digitale Anwendungen fiir den Gesundheitsbil-
dungssektor

Haltung

reflektieren den kontinuierlichen Weiterentwicklungsbe-
darf der eigenen Person, im (interprofessionellen) Team
und in der Profession Pflege im Kontext des individuellen,
lebenslangen Lernens

orientieren Beratungs- und Edukationsinterventionen im
Sinne des Shared Decision Making und an der Gesund-
heitskompetenz der pflegebeddrftigen Personen, deren
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An- und Zugehdrigen, Gruppen, Gemeinden und Commu-
nities

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
l.1-3,5-8

. 1-4
V.4

Lehrinhalte

Unit 1: Padagogik und Didaktik

ausgewahlte Theorien und Modelle des Lernens
Definition und Bedeutung der Padagogik
Berufsfelddidaktik und allgemeine Didaktik

Rolle von Pflegenden als Pddagog*innen in edukativen
Prozessen, berufsfelddidaktisches Lernen an verschiede-
nen Lernorten

Information und Bildung in virtuellen und realen
Lebenswelten

Bildungs- und Lernberatung

Diagnoseverfahren kognitiver Prozesse

Bedeutung und Moglichkeiten der Fort- und
Weiterbildung

Dokumentation, Qualitatssicherung und Datenschutz

Unit 2: Beratung und Edukation

Information, Anleitung, Beratung und Edukation
Theorien der Kommunikations- und Medienwissenschaf-
ten

Beratungsansatze (z. B. ressourcenorientiert, zielorien-
tiert, klient*innenzentriert, systemisch)
Assessmentverfahren zur Erfassung des individuellen

Lern- und Beratungsbedarfs

Familie und Familiendynamik

Zugang zur gesundheits- und krankheitsbezogenen
Information und Beratung

Gesundheitskompetenz (Health Literacy)

analoge und digitale Lehr-Lern-Methoden
Ermitteln und Bewerten von Performanz
Methoden der Selbst- und Fremdreflexion
Vertiefung von Beratungswissen anhand
anwendungsbezogener Fallbeispiele

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 3 SWS
Unit 2: Seminar, 3 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO
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Lehr- und Lernformen

Theorie-/Literaturarbeit, Fallbesprechungen/Praxisbeispiele,
praktische Ubungen (z. B. Rollenspiele), erfahrungsbasiertes Ler-
nen

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels
Priifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-
gen

keine

Verwendbarkeit/ Anre-
chenbarkeit

BAP
Dieses Modul ist Voraussetzung fiir Modul 16.

Dauer des Moduls

Semesterangabe laut Muster-
1 Semester studienplan:
3

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
10 ECTS

Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
in Stunden: zeit in Stunden: gesamt:
90 h in Stunden: Oh 300 h

210 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten
werden.
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Semester 3

Rechtliche Rahmenbedingungen Modul-Nr.: 11

Name des Moduls ) . :

. . Unit 1: Rechtliche Rahmenbedingungen, Vorle-

ggf. mit Angabe der Units

sung
gt e Status:
ualifikationsstufe Bachelor .
Q Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Die Studierenden ...

Wissen
e erlangen Grundkenntnisse des Rechts und wenden die
im Gesundheits- und Pflegebereich (alle Altersstufen
betreffend) wirkenden Rechtsprinzipien sinnvoll an.
e verstehen die Rechtsnormen unterschiedlicher
Rechtsbereiche und kdnnen mit Rechtsbegriffen
umgehen.

Fertigkeiten

e erkennen potenzielle rechtliche Konflikte und
entwickeln grundsatzliche Losungsstrategien.

e kennen und verstehen die grundlegenden Strukturen
der gesundheitlichen und sozialen Sicherungssysteme
in Deutschland.

e werden befahigt vertieftes Wissen tiber Grundlagen der
Pflegewissenschaft, des gesellschaftlich-institutionellen
Rahmens des pflegerischen Handelns sowie des norma-
tiv-institutionellen Systems der Versorgung anzuwen-
den und die Weiterentwicklung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung dadurch malfigeblich mit-
zugestalten

Haltung
e kennen die Rechte der Betroffenen (Freiheits- und
Selbstbestimmungsrechte) sowie die eigenen arbeits-
rechtlichen und haftungsrechtlichen Pramissen und
konnen diese garantieren bzw. umsetzen.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PIfAPrV, Anl. 5 A:
IV. 1,3

Lehrinhalte

Unit 1: Rechtliche Rahmenbedingungen

Rechtliche Grundlagen
e Rechtswissenschaften fiir Pflegende
e Gesundheits- und Arbeitsrecht
e Haftungsrecht
o Pflegesozialrecht
e gesetzliche Grundlagen bei Arznei- und
Betaubungsmitteln
e Arbeits- und Gesundheitsschutz, Infektionsschutzgesetz
e freiheitsentziehende MalRnahmen, PsychKG
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Wiederholung Pflegebediirftigkeit,
Pflegebediirftigkeitsbegriff (Pflegestarkungsgesetz I-1ll)

Rechtliche Rahmenbedingungen im Gesundheits- und Pflege-

wesen
°

Rechtswissenschaft fiir Pflegende

soziale und gesundheitliche Sicherungssysteme in
Deutschland (SGB V und SGB XI)

aktuelle rechtliche Rahmenbedingungen des
Pflegeberufs und der pflegerischen Praxis
Pflegebediirftigkeit, Pflegebediirftigkeitsbegriff
(Pflegestarkungsgesetz I-11)

Versicherungsrecht, u. a. private und gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung

Schutz personenbezogener Daten in pflegerischen
Kontexten, u. a. Datenschutz, Schweigepflicht
Befugnisse und Aufgaben von Pflegenden: u. a.
Haftungsrecht, Ausbildungs- und Berufsrecht,
Arbeitsrecht, Arbeitsschutz, Gesundheitsschutzrechte,
Delegation

Form und Umfang der Lehr-
veranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 3 SWS

Teilnahmeregelung

Regelmalige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Fallbeispiele, Gruppendiskussion

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet entweder mittels Priifungsform
1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzungen | keine
Verwendbarkeit/ Anrechen-
. BAP
barkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

3

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
5ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:

45h

Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
zeit in Stunden: gesamt:

in Stunden: Oh 150 h

105 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angebo-
ten werden.
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Semester 4

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Wissenschaftliche Kompetenzen II: Modul-Nr.: 12
Evidence Based Nursing

Unit 1: Gesellschaftliche und 6konomische Rah-
menbedingungen der Versorgung, Vorlesung
Unit 2: Evidence Based Nursing, Seminar

Qualifikationsstufe

Status:

Bachelor Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Unit 1:
Die Studierenden ...

Wissen
e Benennen die Historie und die Grundprinzipien des deut-

schen Gesundheitswesens

e Erklaren die Zusammenhange von Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit

e erklaren die Grundlagen der Finanzierung, Vergiitung und
Ausgabensteuerung in Krankenhausern, stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen

o erklaren die Grundlagen des Controllings im Gesund-
heitssystem

Fertigkeiten
e Identifizieren Versorgungsstrukturen am Fallbeispiel

e Bewerten Kosten-Nutzen im Zusammenhang mit EBN

Haltung
o Reflektieren die Wirkungen wirtschaftlicher und

gesellschaftlicher Rahmenbedingungen auf die
pflegerische Versorgung

e Reflektieren Versorgungsstrukturen unter dem Aspekt der
Sozialen Ungleichheit

Unit 2:
Die Studierenden ...

Wissen
e erkldren Grundsatze, Methoden, Ansichten und die Defini-
tion der evidenzbasierten Pflegepraxis.
e beschreiben Grundsatze der gemeinsamen Entschei-
dungsfindung.

Fertigkeiten
e setzen die Bedeutung der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Fachliteraturin
sinnvolle Informationen fiir den einzelnen Pflegebediirfti-
gen oder die Zielgruppe um.
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unterstiitzen Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen bei
der Entscheidungsfindung in Bezug auf Behandlung und
Pflege (gemeinsame Entscheidungsfindung).

setzen kommunikative Methoden gezielt ein (aktives Zu-
horen und Weitergabe von Information und Wissen) um
die Wiinsche und Vorlieben des Pflegebediirftigen zu er-
fahren.

unterscheiden und benennen berufliche Leitlinien, Exper-
tenstandards und Verfahren.

beschreiben Methoden zur Entwicklung und zum Aus-
tausch von Wissen und wenden sie an.

Haltung

analysieren und reflektieren wissenschaftlich begriindet
Pflegehandlungen und berufsethische Wertehaltungen
und Einstellungen

entwickeln ein fundiertes Pflegeverstandnis sowie ein be-
rufliches Selbstverstandnis als hochschulisch qualifizierte
Pflegefachperson und wirken an der Weiterentwicklung
der Profession mit

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PfIAPrV, Anl. 5 A:

V. 1-3
V. 1-7

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:

Lehrinhalte

Unit 1: Okonomische und gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen der Versorgung

Strukturen und Akteure des deutschen Gesundheitssys-
tems

Grundlagen der Finanzierung, Verglitung und Ausgaben-
steuerung in Krankenhdusern, stationaren und ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen

Grundlagen der evidenzbasierten Gesundheitsokonomie
Kosten-Nutzen Bewertungen

Pflegecontrolling - Kennzahlen

Unit 2: Evidence Based Nursing:

Grundlagen des Evidence Based Nursing (EBN)
Grundlagen der Epidemiologie
6 Schritte des EBN-Prozesses

o Auftragsklarung
Problemformulierung
Literaturrecherche
kritische Beurteilung von Studien
Veranderung der Pflegepraxis
Evaluation

O O O O O
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Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit: 1: Vorlesung, 1 SWS
Unit 2: Seminar, 3 SWS

Teilnahmeregelung

Regelmalige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Die theoretische Vermittlung von Seminarinhalten wird erganzt
durch die Bearbeitung von Fragestellungen. Die Teilnehmer*in-
nen fiihren praktische Ubungen durch und analysieren Fallstu-
dien.

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1 oder 2 mittels
Priifungsform 1,2,4,5 oder 6 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-

Modul 3
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

4

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
6 ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
60 h

Selbstlern-
zeit

in Stunden:
120 h

Praxiszeit
in Stunden:
Oh

Stunden ins-
gesamt:
180 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten

werden.
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Semester 4

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Praktische Studienphase Il Modul-Nr.: 13

(wahlweise stationare oder ambulante Akut-
und Langzeitpflege, psychiatrische Versorgung,
Auslandspraktikum)

Unit 1: Praxis

Unit 2: Praxisbegleitung

Unit 3: Praxisbegleitseminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden ...

Wissen

erklaren die Aufgaben von beruflich Pflegenden bei Per-
sonen, die einen hohen Grad an Versorgungs- und Pflege-
bediirftigkeit aufweisen

beschreiben typische Ablaufe, Verfahren und Routinen
des Einsatzortes

benennen Basis- und Fokusassessments, die im Einsatz-
ort einschlagig sind

Fahigkeiten

fliihren den pflegerischen Vorbehalt- den Pflegeprozess -
regelbasiert und zunehmend selbststandig sowie situa-
tions- und personenangepasst bei Personen, die einen
geringen bis hohen Grad an Pflegbeddirftigkeit aufweisen
in der direkten Pflegepraxis aus.

dokumentieren korrekt den Versorgungsverlauf

setzen Hygienestandards korrekt um

nutzen pflegerische Risikodiagnosen und integrieren ent-
sprechende Mallnahmen in den Pflegeprozess

Haltung

reflektieren zunehmend selbststandig und systematisiert
eigene Deutungs- und Handlungsmuster sowie die Indivi-
dualitat der Pflege- und Versorgungsbediirftigen und ih-
rer Bezugspersonen

stimmen sich bei pflegerischen Entscheidungen mit Pfle-
gefachpersonen ab

erkennen die eigenen Grenzen und reflektieren daran die
ihnen libertragenen Aufgaben

Pflegerische Entscheidungen sollen in Abstimmung mit Pflege-
fachpersonen getroffen werden. Wenn bei den zu pflegenden
Menschen ein hoherer Grad der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit bzw. Pflegebedurftigkeit vorliegt, soll die Versorgung
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grundsatzlich gemeinsam mit Pflegefachpersonen erfolgen (gem.
§ 5 Abs.3 Satz 1 a-i, Satz 3, Abs. 4; gem. § 37 Abs.3 Satz 1-4 PfIBG).

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PIfAPrV, Anl. 5 A:
l.1-8

. 1-4

. 1-4

IV. 1-3

V. 1-7

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PIfAPrV, Anl. 5 B:
I

Lehrinhalte

Unit 1: Praxis

Kennenlernen des Pflege- und Therapieprozesses im spezifischen
Versorgungssetting. Die Studierenden arbeiten mit den Praxisauf-
gaben zur Erprobung der Rollenbausteine des CanMEDS-Modells.

Einblick in das Versorgungssetting

e Planen der praktischen Studienphase (sowohl in etwai-
gen Einzelphasen, als auch liber die Gesamtphase hin-
weg) anhand des Praxisbegleitheftes und des eigenen
Lernentwicklungsprozesses, in Zusammenarbeit mit der
Einrichtung (Ausbildungsplan), nach Moglichkeit Einbli-
cke nehmen in die Tatigkeiten von APN und fachweiterge-
bildeten Pflegefachpersonen (Kennenlernen Datenma-
nagement, Pflegeentwicklung, Fallbesprechungen, Fallvi-
siten)

e Planen der strukturierten Praxisanleitung, inkl. Reflexi-
ons- und Feedbackgesprachen mit der einrichtungsinter-
nen Praxisanleitung

e Verstehen und Anwenden einrichtungsintern eingesetzter
Modelle und Theorien, Leitbilder, interner Standards,
Qualitatshandbiicher

e Verstehen und Anwenden einrichtungsinterner Kommu-
nikations- und Dokumentationssysteme (Dokumentati-
onslenkungssysteme),

e aktive Mitgestaltung der interdisziplindren und interpro-
fessionellen sowie transnationalen Zusammenarbeit

e Handeln in besonderen Situationen: Notfallsituationen,
Krisensituationen, kommunikativ herausfordernde
Situationen, Deeskalationserfordernisse, Diskriminierung

Planung und Organisation des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4
Abs. 2, S. 1 PflBG):
e Einsichtin Aufbau und Nutzung des einrichtungsinternen
Pflegedokumentationssystems
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e Kennenlernen der heilkundlichen Tatigkeiten im Versor-
gungssetting in Begleitung durch interdisziplinare und in-
terprofessionelle Kolleg*innen

e Anwendung von setting- und patient*innenorientierten
Basis- und Fokusassessments, Patient*innenbeobach-
tung sowie pflegerisch-korperlicher Untersuchungim
Rahmen des Pflege- und Therapieprozesses

e Interpretation der gesammelten Daten im interprofessio-
nellen Team, erganzen ggf. um evidenzbasierte Assess-
ments

e Ubernahme der Pflegeprozessgestaltung gemeinsam mit
Praxisanleitung auf Basis von NANDA-I, NIC, NOC und wei-
terer wissenschaftlicher Evidenz

e Zunehmend selbststandige Ubernahme einer Patient*in-
nengruppe und der zugehdrigen Pflegeprozesse, inkl.
Schnittstellenmanagement unter Anleitung einer Pflege-
fachperson

e Planungund Durchflihrung pflegerisch-diagnostischer
MalRnahmen mit NANDA-| Pflegediagnosen, patient*in-
nenorientierten Pflegezielen (NOC) und passenden Inter-
ventionen (NIC) unter Berlicksichtigung des Clinical
Reasoning Cycle und der dazugehorigen Evidenz

e Aufbauend zu denin Modul 8 -13 verorteten Themen mit
besonderem Fokus auf diversitatssensible Anleitungs-
und Beratungsanlasse im Versorgungssetting als Teil des
Pflegeprozesses

e Im Modul Evidence Based Nursing konnen richtungswei-
send (entsprechend der Module 8 - 13) Fragestellungen
entwickelt werden, die in der praktischen Studienphase
bearbeitet werden

e Organisation der Ressourcen zur Realisation des geplan-
ten Pflegeprozesses (Zeiten, Ablauf, Personen, Materialien
etc.)

Gestaltung des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4 Abs. 2, S. 2
PfIBG):

e Umsetzung geplanter Pflegeinterventionen und arztlich
veranlasster Mallnahmen unter Rlicksprache mit einer
Pflegefachperson

e Umsetzung heilkundlicher Pflege- und Therapieinterven-
tionen unter Anleitung des interprofessionellen Teams

e Unterstiitzung und Begleitung bei diagnostischen und
therapeutischen Verfahren Giber den gesamten
Versorgungs- und Behandlungsprozess hinweg

e Begleiten des Medikamentenmanagements im jeweiligen
Versorgungssetting unter Riicksprache mit einer Pflege-
fachperson bzw. im interprofessionellen Team
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Steuerung und Evaluation des Pflege- Therapieprozesses (§ 4 Abs.
2,S.2 PfIBG):

e Steuerungund Evaluation des Pflege- und
Therapieprozesses mithilfe der durchgefiihrten
Assessments im Verlauf unter Riicksprach mit einer
Pflegefachperson bzw. im interprofessionellen Team

e Anpassung der geplanten Pflege- und
Therapieinterventionen auf Basis eigener
Patient*innenbeobachtung und in Kommunikation mit
dem interdisziplindren und interprofessionellen Team
unter Anleitung einer Pflegefachperson bzw. im
interprofessionellen Team

e Durchflihrung einzelner Dokumentationsschritte unter
Anleitung einer Pflegefachperson

e \Verstehen des Entlassungsmanagements und
Uberleitungsmanagements, ggf. Ubernahme unter
Anleitung

Vertiefung des Hygiene- und Infektionsmanagements im
jeweiligen Versorgungssetting, unter Einbezug der
entsprechenden NANDA-| Pflegediagnosen
Wissenschaftliche Transferaufgabe
¢ Identifikation und Beschreibung von Pflegekonzepten
und Assessements in der jeweiligen Einrichtung sowie Be-
wertung der Evidenz oder
e Identifikation und Beschreibung einer einsatzbezogenen
Problemstellung sowie die Erarbeitung eines Losungsan-
satzes oder einer Strategie auf der Grundlage von pflege-
und/oder bezugswissenschaftlicher Evidenz

Die Ergebnisse werden in Form einer Prasentation (Rah-
men/Struktur siehe Praxisbegleitheft und Themen in Aushand-
lung mit der Einrichtung) im Praxisbegleitseminar und am Ende
der praktischen Studienphase im jeweiligen Versorgungsbereich
den Kolleg*innen prasentiert.

Unit 2: Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung findet je nach Absprache online oder in der
Einrichtung statt. Gemeinsam mit der Lehrperson der Hochschule
und mit der Praxisanleitung (sofern organisatorisch moglich):

e Reflexion der bisherigen Lernerfahrung/Studienphase
durch Studierenden und Praxisanleitende (auf Basis der
strukturierten Anleitungen und des Ausbildungsplans)

e Fallvorstellung aus der aktuellen praktischen Studien-

phase
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e Fallbericht

Unit 3: Praxisbegleitseminar:
e wissenschaftliche Transferaufgabe planen und umsetzen

(im Modul Evidence Based Nursing)

o wissenschaftliche Transferaufgabe vorstellen (im Modul
Evidence Based Nursing)

e Vorbereitung auf die praktische Studienphase, Identifika-
tion von etwaigen Wissensliicken, ggf. Aufarbeitung pla-
nen

¢ Individuelle Beratungssequenzen

Folgende Inhalte konnen ferner Teil des Praxisbegleitseminars
sein:
e (ethische) Fallbesprechungen/-beratungen anhand erleb-
ter Praxiserfahrungen
e eigene Pflegeprozessplanungen reflektieren
o Pflegevisite gestalten
e Kommunikation im interdisziplindren und interprofessio-
nellen Team eigenstandig gestalten
e systematische Versorgungsrisiken identifizieren und re-
flektieren, Handlungsoptionen erdrtern (z. B. Diskriminie-
rung, Sprachbarrieren, Uber-, Unter-, Fehlversorgung, Zu-
gangsbarrieren)
e personliche Gesundheitsfiirsorge,
o professionelles Selbstverstandnis als akademisch Pfle-
gende’r festigen
e Das Gesundheitssystem als Arbeitgeber*in reflektieren

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Praxis, keine Lehrveranstaltung in der Hochschule, da Zei-
ten in der Praxis abgeleistet werden

Unit 2: Praxisbegleitung, 0,2 SWS

Unit 3: Praxisbegleitseminar, 2 SWS

Teilnahmeregelung

Unit 1: bestanden/nicht bestanden durch Fehlzeitenregelung*
Unit 2: benoteter Praxisbericht (differenziert nach Noten, vgl.
RSPO) (Pflegeprozess zu einem konkreten Fall sowie Reflexion der
praktischen Studienphase)

Unit 3: bestanden/nicht bestanden durch aktive Teilnahme (§4
Abs. 7 SPO)

*Regelmalige Teilnahme vgl. § 7 Abs. 1 Ordnung zu den prakti-
schen Studienphasen fiir den primarqualifizierenden Bachelor-
studiengang “Pflege”

Lehr- und Lernformen

Praktisches Lernen im Handlungsfeld, entsprechend des Ausbil-
dungsstandes.

Strukturierte praktische Anleitung durch Praxisanleitungen
(mind. 10 %).
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Reflexions- und Feedbackgesprache wahrend der Praxisbeglei-

tung.

Praxisbegleitseminar (Blended Learning).

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Unit 2: Priifungsform 3 (differenziert nach Noten, vgl. RSPO)
(Pflegeprozess zu einem konkreten Fall sowie Reflexion der prak-
tischen Studienphase)

Teilnahmevoraussetzun-

keine
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

4

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
24 ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
30h

Selbstlern-
zeit

in Stunden:
Oh

Praxiszeit
in Stunden:
690 h

Stunden ins-
gesamt:
720 h

Weitere Hinweise
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Semester 5

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der
Units

Der Pflege- und Therapieprozess im Lebenslauf IV: | Modul-Nr.: 14

Chronische Erkrankungen und palliative Pflege
Unit 1: Chronische Gesundheitsprobleme und pallia-
tive Pflege, Seminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Die Studierenden...

Wissen

verfligen liber vertieftes Wissen zur pflegerischen Bedarfserhe-
bung in komplexen und hochkomplexen Pflegesituationen und
kennen wissenschaftlich fundierte Assessmentverfahren, auch
unter Berlicksichtigung gendermedizinischer Erkenntnisse
verstehen die Grundlagen des Pflegeprozesses, insbesondere
im Umgang mit chronischen Erkrankungen, hochbelastenden
Lebenslagen und der palliativen Versorgung

kennen ethische Grundpositionen, pflegeethische Modelle und
Prinzipien der Menschenrechte sowie grundlegende Theorien
zu Beratung, Schulung und interprofessioneller Zusammenar-
beit

verfligen Uiber fundierte Kenntnisse zur Gestaltung von Arbeits-
prozessen in qualifikationsgemischten Pflegeteams sowie zu
rechtlichen Rahmenbedingungen arztlicher Anordnungen und
pflegerischer Handlungsspielrdaume

Fertigkeiten

erheben systematisch pflegerische Bedarfe, beurteilen Risiken
und Gesundheitsgefahrdungen, wenden wissenschaftlich fun-
dierte Assessmentinstrumente an und leiten pflegerische MaR-
nahmen daraus ab

planen, steuern, evaluieren und dokumentieren Pflegeprozesse
bei komplexen Pflegebedarfen, auch im Kontext von chroni-
schen Erkrankungen, kritischen Lebenslagen und am Lebens-
ende

entwickeln und evaluieren auf wissenschaftlicher Grundlage
Beratungs- und Schulungskonzepte fiir verschiedene Zielgrup-
pen und setzen diese um

treffen begriindete ethische Entscheidungen in moralischen
Konfliktsituationen und integrieren pflegeethische Prinzipien
in ihre berufliche Praxis

gestalten Arbeitsprozesse in multiprofessionellen Teams, fiih-
ren arztlich angeordnete Mallnahmen selbststandig durch und
berticksichtigen dabei forschungsbasiertes Wissen und rechtli-
che Vorgaben

Haltung
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Ubernehmen Verantwortung fiir komplexe Pflegehandlungen
und férdern ein professionsorientiertes, wissenschaftlich fun-
diertes Pflegeverstandnis

begegnen Klient*innen und Angehdorigen mit Empathie, Res-
pekt und kultureller Sensibilitat - insbesondere in belasten-
den, terminalen oder konflikthaften Situationen

setzen sich fiir eine ethisch verantwortete, menschenrechtsba-
sierte Pflegepraxis ein und unterstiitzen Kolleg*innen in der Re-
flexion moralischer und interprofessioneller Herausforderun-
gen

handeln im Sinne einer partizipativen, ressourcenorientierten
Beratung und achten die Autonomie, Diversitat und
individuellen Bediirfnisse der betreuten Personen in allen
Lebensphasen

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:

[.1-8

. 1-4
. 1-4
V. 1-3

V.1-3,5-7

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:

Lehrinhalte

Unit 1: Versorgung und Begleitung von Menschen in chronischen
Pflegesituationen

Compliance und Adhérenz, Teilhabe und Partizipation, Shared
Decision Making

Beratung von Menschen mit dauerhaften Gesundheitsein-
schrankungen

o Selbstwahrnehmung, z. B. Hoffnungslosigkeit

o Selbstwertgefiihl, z. B. Risiko eines chronisch geringen
Selbstwertgefiihls, Korperbild

o Rollenbeziehungen, Versorgungsrollen, z. B. Rolleniiberlas-
tung der pflegenden Person

o Coping/Stresstoleranz, Coping-Reaktionen

Prinzipien onkologischer Pflege

o Entstehungvon Tumoren

o Systematik der Tumorerkrankungen mit ausgewahlten
Krankheitsschwerpunkten sowie Transplantationen

o pharmakologische Vertiefung und Medikamentenmanage-
ment (z. B. Portpflege, Zytostatika, Betaubungsmittel (BTM)

o diagnostische und therapeutische Assistenz in der
Onkologie und in der Dialyse
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o spezifische Infektionspravention und -kontrolle,
Patient*innensicherheit (z. B. bei immungeschwachten,
immunsupprimierten Patient*innen)

o Unterstlitzung, pflegerische Diagnostik und
Patient*innenbeobachtung der menschlichen Funktionen:

» Ernahrung

= Ausscheidung und Austausch
= Aktivitdt/Ruhe

=  Wahrnehmung/Kognition

=  Sicherheit/Schutz

o zugehorige Pflegediagnosen zu den Themen Schmerz
und Schmerzentstehung aus der Domane Komfort der
NANDA-I (Physischer Komfort: akuter, chronischer
Schmerz, chronisches Schmerzsyndrom)
e Versorgung und Begleitung sterbender Menschen
o Grundsatze palliativer Versorgung, ambulante und stationare
palliative Versorgung

o O O O

rechtliche Grundlagen

Physiologie des Sterbens

Trauer/Trauerphasen und Sterbephasen

Sterbebegleitung, Sterbewiinsche und Symptommanagement

und die menschlichen Funktionen unterstiitzen in Bezug zu
den Pflegediagnosen der NANDA-|

verschiedene kulturell gepragte Perspektiven auf Tod
und Sterben, Rituale

Beratung von Menschen mit belastenden Symptomen,
Kommunikation mit Sterbenden und ihren Naheste-
henden

Erndhrung

Ausscheidung und Austausch

Aktivitat/Ruhe

Wahrnehmung/Kognition

Sicherheit/Schutz

Weitere zugehorige Pflegediagnosen aus Komfort (z. B.
physischer Komfort); Lebensprinzipien, Glauben,
Ubereinstimmung von Werten/Glauben/Handlung;
Coping/Stresstoleranz, Coping-Reaktionen

NIC (z. B. palliative Mundpflege, Umgang mit verander-
tem Geruchs- und Geschmackssinn)

Versorgung nach dem Tod

o Selbstreflexion und Selbstsorge

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Seminar, 4 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO
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Lehr- und Lernformen

Lernsituationen, Simulationstraining, Erfahrungsbezogene Lernset-
tings, Cognitive-Apprenticeship-Ansatz,
Problem Based Learning

Leistungserbringung,
Priifungsform/en, Be-
wertung

Staatliche schriftliche Priifung Teil 1 gem. § 35 PflAPrV; gem. § 39 PfIBG
Die Leistungserbringung findet in Unit 1 mittels Prifungsform 10 statt.
Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO

Teilnahmevorausset- | Modul 8
zung 110 ECTS
Verwendbarkeit/ An- | BAP

rechenbarkeit

Dieses Modul ist Voraussetzung fiir Modul 17.

Semesterangabe laut Muster-

Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:
5
Haufigkeit des Ange- Wintersemester und Sommersemester
bots
Modulumfang: Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
5ECTS in Stunden: zeit in Stunden: gesamt:
60 h in Stunden: Oh 150 h
90h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten wer-
den.
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Semester 5

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Klinisches Denken und Handeln im Pflege-
und Therapieprozess II: Psychiatrische und
neurologische Gesundheitsprobleme

Unit 1: Theorien fiir die Versorgung und Beglei-
tung von Menschen mit psychischen und neuro-
logischen Gesundheitsproblemen, Vorlesung
Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments
und Entlassungsmanagement in der Versorgung
von Menschen mit psychischen und neurologi-
schen Gesundheitsproblemen, Seminar

Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnos-
tik von Menschen mit psychischen und neurolo-
gischen Gesundheitsproblemen, praktische
Ubungen

Modul-Nr.: 15

Qualifikationsstufe

Status:

Bachelor Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden ...

Wissen

e verfligen liber grundlegende Kenntnisse zu ausgewahlten
Erkrankungen aus den oben genannten Bereichen und
sind in der Lage, die erforderlichen Erhebungen und Fest-
stellungen des individuellen Pflegebedarfs sowie die Pla-
nung der Pflege selbstéandig durchzufiihren.

e erlangen Fahigkeiten zur Organisation, Gestaltung und
Steuerung hochkomplexer Pflegeprozesse auf der Grund-
lage wissenschaftsbasierter oder wissenschaftsorientier-

ter Entscheidungen.

e erlangen Fahigkeiten zur Durchfiihrung der Pflege und
Dokumentation der angewendeten MaRnahmen, Ana-
lyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Quali-

tat der Pflege

e kennen geschichtliche und politische Aspekte der Psychi-

atrie.

Fertigkeiten

e wenden den Clinical Reasoning Cycle im geriatrischen

Kontext an

e konnen exemplarisch ausgewahlte Pflege- und Thera-

pieprozesse mithilfe der NNN gestalten und interpretie-

ren:

o konnenim Rahmen von korperlichen Untersuchun-

gen Gesundheitseinschrankungen identifizieren so-
wie den Pflegebedarf erheben und beurteilen

o formulieren kritisch begriindete Pflegediagnosen mit-
hilfe der NANDA-I anhand von Fallbeispielen.
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o wagen Pflegeziele (NOC) und Pflegeinterventionen
(NIC) kritisch begriindet, aufbauend auf medizinische
und pflegerische Diagnosen ab, argumentieren diese
und leiten die Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung
und Evaluation des Pflege- und Therapieprozesses
ein.

e nutzen forschungsgestiitzte Problemlésungen und neue
digitale Technologien fiir die Gestaltung von Versorgungs-
prozessen: Wahlen evidenzbasierte, aktuelle digitale
Tools begriindet fiir den jeweiligen Pflege- und Thera-
pieprozess aus und binden diese ein.

e konnen altere Menschen und ihre Bezugspersonen diver-
sitatssensibel- und situationsangemessen zur Entwick-
lung von Alltagskompetenzen und bei der Lebensgestal-
tung unter Berlicksichtigung eines vertieften pflege- und
bezugswissenschaftlichen Wissens in exemplarischen
Pflege- und Therapieprozessen beraten.

Haltung
e kennen die allgemeinen Bedingungen und Probleme
ethisch

e verantwortlichen Entscheidens und deren besondere An-
forderungen im Gesundheitsbereich und der Psychiatrie.
o reflektieren das jeweils eigene berufsethische Selbstver-
standnis professioneller Akteur*innen im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung und speziell der psychiatrischen
Versorgung sowie die Tragweite und Grenzen ihres per-
sonlichen Handelns.
sind in der Lage, in moralischen Konflikt- und Dilemmasituatio-
nen begriindete ethische Entscheidungen unter Beriicksichtigung
von Menschenrechten, pflegeethischer Ansatze und Forschungs-
ergebnissen zu treffen und berufsethisches Handeln in der Pflege-
praxis zu fordern.
e erhalten ein umfangreiches Verstandnis von Selbstfir-

sorge und dem Einfluss biografischer Aspekte und stellen
einen Transfer zu Interventionen in komplexen Pflegesi-
tuationen her

e konnen die Autonomie der zu pflegenden Menschen un-
ter Einbeziehung ihrer familialen Kontexte, Lebenslagen,
Lebenswelten und unter Berticksichtigung gendermedi-
zinischer Erkenntnisse auf der Basis eines breiten pflege-
und bezugswissenschaftlichen Wissens erhalten und for-
dern.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PfIAPrV, Anl. 5 A:
[.1-8

I.1-4

. 1-4

IV.1-3
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V.1-3,5-7

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:
l.

Unit 1: Psychische und neurologische Gesundheitsveridnde-
rungen und kognitive Beeintrachtigungen

Versorgung und Begleitung von Menschen mit neurologischen Ge-
sundheitsveranderungen
e Sektorenilibergreifende Versorgungsstrukturen und Ge-
sundheitsférderung (bspw. Neurologische Rehabilitation)
e Anatomie, Physiologie & Pathophysiologie: Nervensys-
tem, Funktionen und Symptomatik einzelner Hirnregio-
nen, Physiologie des Liquors (biochemische Vorgange),
Kopf- und Gesichtsschmerz, intrazerebrale und zerebrale
Blutungen, Durchblutungsstérungen des ZNS, ZNS-Infek-
tionen wie Meningitis, Schwindel, Verletzungen (SHT,
Bandscheibenvorfall), Tumore im ZNS etc.)

Versorgung und Begleitung von Menschen mit psychiatrischen
Gesundheitsveranderungen
e Sektorenilibergreifende Versorgungsstrukturen und Ge-
sundheitsforderung (bspw. psychiatrische Institutsambu-
lanzen, zentrale Aufgaben in der ambulanten Psychiatrie
etc., Finanzierung und Abrechnung)
e Rolle der Pflegefachperson in der psychiatrischen Versor-
Lehrinhalte gung (z. B. Co-Therapeutin) und spezialisierte Rollenpro-
file in der psychiatrischen Pflege (bspw. Erweiterte Kom-
petenz- und Aufgabenschwerpunkte von Pflegefachspezi-
alisten Psychiatrie, Psychiatrische Pflegeexpert*innen
(APN)
e Anatomie, Physiologie & Pathophysiologie: Hirnstoff-
wechsel, psychische Erkrankungen
e Grundlagen der Psychotherapie
e Psychologische und soziologischen Theorien von Sucht,
Suchtentstehung, Macht
e Gewalt, hdusliche Gewalt (z. B. Deprivation, Kindesmiss-
handlung, sexueller Kindesmissbrauch, Gewalterleben in
der Familie, im sozialen Umfeld),
e Gewalt gegenliber Pflegefachpersonen, Second Victim,
sekundare Traumatisierung
e Psychiatrische Notfélle und Krisenintervention (bspw. Su-
izid)
e Sperzifische Pflege- und Versorgungskonzepte
e Besonderheiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
e Besonderheiten in der Gerontopsychiatrie
e Zielgruppenspezifische Erfordernisse (u. a. Geschlecht,

Alter Migrationserfahrung, intersektionale Perspektiven)
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e Vertiefung, Diskussion und Anwendung ethischer
Grundprinzipien (,Schadensvermeidung®, ,,Patient*in-
nenwohl®, ,Autonomie®, ,Menschenwiirde®, ,Gerechtig-
keit“ u. a.)

o Illustration und Diskussion spezifischer Gefahrdungsla-
gen in der Psychiatrie und Gesundheitsversorgung (,,Pa-
ternalismus®, ,,Entfremdung®, ,,Entwiirdigung®, ,,0kono-
misierung®, ,,Diskriminierung“ u. a.)

e Probleme der pluralistischen Abwagung und fairen Priori-
sierung ethischer Grundgiiter im Bereich der Psychiatrie
und des Gesundheitswesens

e Historische und politische Aspekte der psychiatrischen
Versorgung in Deutschland

Unit 2: Versorgung und Begleitung bei psychischen und neuro-
logischen Gesundheitsverdanderungen und kognitiven Beein-
trachtigungen

Ziel ist die Anwendung des Pflegeprozesses. Im Seminar wird mit
Fallsituationen gearbeitet, die die NANDA-I Pflegediagnosen, NIC
und NOC (NNN) aufgreifen.

Part 1:
Von der Aufnahme bis zur Entlassung in der psychiatrischen Ver-
sorgung und Begleitung

e Pflegerisch-psychiatrische evidenzbasierte Assessmentin-

strumente im Kontext des therapeutischen Teams anwen-
den: psychiatrische Leitsymptome und ihre Erfassung

e Medikamentenmanagement

e Sicherheit und Schutz (Eigengefahrdung, Fremdgefahr-
dung, freiheitsentziehende Malknahmen)

e Entlassungen und Ubergénge gestalten, z. B. Rehabilita-
tion

Von der Aufnahme bis zur Entlassung in der neurologischen Ver-
sorgung und Begleitung
e Pflegerisch-neurologische evidenzbasierte Assessmentin-
strumente im Kontext des therapeutischen Teams anwen-
den
e neurologische Leitsymptome und ihre Erfassung
e Medikamentenmanagement
e Sicherheit und Schutz
e Entlassungen und Ubergénge gestalten, z. B. Rehabilita-
tion

Part 2:
Die menschlichen Funktionen unterstiitzen in der psychiatrischen
Versorgung und Begleitung
e Zugehorige Pflegediagnosen:
=  Wahrnehmung, Kognition
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= Selbstwahrnehmung

= Sexualitat (Sexualisierte Gewalt)

= Coping und Stresstoleranz

= Lebensprinzipien

= Sicherheit und Schutz: Gewalt (suizidales Ver-
halten, Selbstverstiimmelung, Risiko einer ge-
gen sich selbst gerichtete Gewalttatigkeit, Ri-
siko einer gegen andere gerichtete Gewaltta-
tigkeit)

Die menschlichen Funktionen unterstiitzen in der neurologischen
Versorgung und Begleitung
e Zugehorige Pflegediagnosen:
* Ernadhrung (Nahrungsaufnahme, Fliissigkeits-
zufuhr)
= Aktivitdt und Ruhe (Schlaf/Ruhe, Aktivitat und
Bewegung, Selbstversorgung,
*  Wahrnehmung/Kognition (Aufmerksamkeit,
Kommunikation etc.)
= Sicherheit/Schutz (Infektion, Physische Ver-
letzung)
= Comfort

Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnostik von Men-
schen mit psychischen und neurologischen Gesundheitsprob-
lemen

Im Skills-/Sim-Lab werden die NICs - als spezifische Interventionen,
zugehdrig zu den NANDA-I Pflegediagnosen aus dem Seminar er-
probt und trainiert (Skills Trainings). Dariiber hinaus sollen exemp-
larische settingspezifische Handlungsanldsse in Form von Simulati-
onen durchgefiihrt werden.

NICs zu den Gesundheitsverhaltensmustern (Skills Training):
e Kognition, Kommunikation, Wohlbefinden, Sicherheit

e Ernahrung
e Aktivitat

Folgende Handlungsanlasse konnen leitend sein:
e Menschen im medizindiagnostischen und therapeuti-

schen Prozess unterstiitzen
e Patient*innensicherheit (z. B. Sturz, Delir, Dekubitus im
Sinne des Risikomanagements)

Praktische Ubungen zu den Themen:
Psychiatrische Pflege
e Beobachtung, Interaktion und Kommunikation in der

Krise, motivierende Gesprachsfiihrung
e Konfliktmanagement und Deeskalationsstrategien
e Selbstreflexion, Motivation erhalten und fordern
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e Gruppenbezogene Behandlung und Betreuung

e Training lebenspraktischer Fahigkeiten, Sozialtraining,
Aktivitatsgruppen im Rahmen des therapeutischen Stati-
onsmilieus

e Mitwirken in speziellen Therapiegruppen (z. B. Ge-
sprachspsychotherapie, Rollenspiel, Bewegungstherapie,
Ergotherapie, Selbsthilfe)

Neurologische Pflege
e sinnstiftende Beschaftigung in verschiedenen Lebenssitu-
ationen
e Sperzifische neurologische Fachpflege und Pflegekon-
zepte
e Aktivitatstheorie, schlafférdernde und tagesstrukturie-
rende MalRnahmen

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 4 SWS

Unit 2: Seminar, 2 SWS

Unit 3: Praktische Ubungen, 3 SWS (davon werden 1 SWS der The-
orie und 2 SWS der Praxis zugeordnet, es finden dennoch alle 3
SWS in der Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Theorie-/ Literaturarbeit, Lernsituationen, problembasiertes Ler-
nen, POL, Simulationstraining, erfahrungsbezogene Lernsettings,
Skills-Lab-Methode, Cognitive-Apprenticeship-Ansatz, Problem
Based Learning

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Staatliche schriftliche Priifung Teil 2 gem. § 35 PflAPrV; gem. § 39
PfIBG
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Die Leistungserbringung findet in Unit 1 mittels Priifungsform 10

statt.

Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO
Teilnahmevoraussetzun- Modul 9
gen 110 ECTS
Verwendbarkeit/ Anre- BAP

chenbarkeit

Dieses Modul ist Voraussetzung fiir Modul 19.

Dauer des Moduls

1 Semester

Semesterangabe laut Muster-

studienplan:

5

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
5ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
135h

(davon prakti-
sche Ubun-
gen: 45 h)

Selbstlern-
zeit
in Stunden:
15h

Praxiszeit
in Stunden:
Oh

Stunden ins-
gesamt:
150 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten

werden.
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Semester 5

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Klinisches Denken und Handeln im Pflege- Modul-Nr.: 16

und Therapieprozess II: Grundlagen der Pra-
vention, Gesundheitsforderung und Rehabili-
tation

Unit 1: Grundlagen der Pravention, Gesundheits-
forderung und Rehabilitation, Seminar

Qualifikationsstufe

Status:

Bachelor Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

planen, organisieren, gestalten, steuern und evaluieren
Pflegeprozesse bei Menschen aller Altersstufen mit
gesundheitlichen Problemlagen, basierend auf
wissenschaftlich fundierten Ansatzen der Pravention,
Gesundheitsforderung und Rehabilitation und Kuration.
fordern individuelle und bevélkerungsbezogene
Gesundheit und Teilhabe und sehen Pflege als Teil
umfassend integrierter Hilfen, die bei gesunden, kranken
und pflegediirftigen Menschen sowie Menschen mit
Behinderungen die Entstehung und Verschlimmerung
von Erkrankungen verhindern und Chronifizierungen
vermeiden.

verfligen Uiber Kompetenzen in der Bedarfserhebung
sowie in der Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation
individuums- und populationsbezogener MaRnahmen
einer soziallagenbezogenen Pravention und
Gesundheitsforderung und Rehabilitation.
identifizieren Einflussfaktoren auf die Gesundheit
vulnerabler Gruppen, um passende praventive und
gesundheitsforderliche Malnahmen zu entwickeln.

benennen und erlautern exemplarisch
Gesundheitsprobleme von Einzelnen und
Bevolkerungsgruppen unter Berlicksichtigung
biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren und
erklaren, wie sie zu deren Minderung beitragen kdnnen
unterscheiden grundlegende Theorien und Modelle von
Gesundheit und Krankheit (z. B. Ressourcenorientierung,
Salutogenese) und deren Entstehung sowie soziallagen-
bezogener Pravention und Gesundheitsforderung (z. B.
Lebenslagen, Lebenswelten, critical diversity) und
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zugehorige Handlungsansatze der Pravention, Gesund-
heitsforderung und Rehabilitation fiir die Pflege

o erklaren den Einfluss gesundheitspolitischer Rahmenbe-
dingungen die Prinzipien von "Health in All Policies"

e benennen und erldutern gesetzliche Grundlagen (z. B.
Praventionsgesetz, Bundesteilhabegesetz), wichtige Ak-
teure sowie die Potenziale und Limitationen von prima-
rer, sekundarer sowie tertiarer Pravention (Rehabilitation)
fiir Pflegeprozesse

e Beschreiben rehabilitative Versorgungsstrukturen und

deren gesetzliche Normen
Fertigkeiten

e wenden die Grundprinzipien der Gesundheitsforderung
(New Public Health/ Ottawa-Charta) an.

e Gestalten verhaltens- und verhaltnispraventive und
gesundheitsforderliche Angebote fiir verschiedene
Zielgruppen und integrieren diese in den Pflegeprozess
(z. B. Sozialraumorientierung, Betriebliches
Gesundheitsmanagement (gem. § 5Abs. 3 Satz 1 a-e
PfIBG).

e (ibertragen Stressbewaltigungsstrategien in das Studium,
Berufs- und Privatleben und handeln selbstfiirsorglich.

e erstellen und evaluieren im interprofessionellen Team
Rehabilitationsplane mit dem Fokus auf der Bewaltigung
krankheits- oder behinderungsbedingter
Beeintrachtigungen (gem. § 5 Abs. 3 Satz 1 g PfIBG).

Haltung
e entwickeln ein berufliches Selbstverstandnis in der
Gesundheitsforderung und Teilhabeorientierung
e Empowerment und Autonomie: Forderung der
Selbstbestimmung und Unterstiitzung der Selbstsorge
der Pflegebediirftigen

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PfIAPrV, Anl. 5 A:
[.1-8

I.1-4

. 1-4

IV.1-3

V.1-3,5-7

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:
I

Lehrinhalte

Unit 1: Grundlagen der Pravention, Gesundheitsforderung
und Rehabilitation

e demographische und epidemiologische Grundlagen

e Gesundheitspolitik und strukturelles Handeln: Bedeutung

von gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen und
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strukturellen Interventionen fiir die Pflege (z. B. ,Health
in All Policies®).

e wissenschaftliche Theorien von Gesundheit und
Krankheit

e Strategien und Methoden der Verhaltens- und
Verhaltnispravention und Gesundheitsforderung:
lebensphasen-, lebenswelt- und lebenslagenspezifische
Ansatze (z. B. kommunale Gesundheitsférderung,
betriebliches Gesundheitsmanagement,
Praventionsketten, Setting-Ansatz, Armutslagen/ soziale
Determinanten)

e Evidenzbasierte Praventionsansatze: Anwendung und
Evaluation von Konzepten, z. B. praventive Hausbesuche

e Teilhabeorientierte Pflege von Menschen mit Behinderun-
gen

e Rehabilitation: nationale und internationale Ansatze und
Konzepte

e Pflege im Kontext von Rehabilitation

e Potenziale und Risiken der Digitalisierung in Gesundheits-
forderung und Pravention

e Belastungssituationen, Belastungserleben und Ressour-
cenpotenziale in der Pflege, Selbstsorge und Achtsamkeit

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Seminar, 4 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Theorie-/ Literaturarbeit, kommunikative und problemorientierte
Ubungen, Fallarbeit, Gruppenarbeiten

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Staatliche schriftliche Priifung Teil 3 gem. § 35 PflAPrV; gem. § 39
PfIBG

Die Leistungserbringung findet in Unit 1 mittels Priifungsform 10
statt.

Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO

Teilnahmevoraussetzun-

Modul 10
gen 110 ECTS
Verwendbarkeit/ Anre- BAP

chenbarkeit

Dieses Modul ist Voraussetzung flir Modul 20 und Modul 21

Dauer des Moduls

Semesterangabe laut Muster-
studienplan:
5

1 Semester
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Héaufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
5ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
60 h

Selbstlern-
zeit
in Stunden:
90 h

Praxiszeit
in Stunden:
Oh

Stunden ins-
gesamt:
150 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten

werden.
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Semester 5

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Klinisches Denken und Handeln im Pflege-
und Therapieprozess IV: Heilkundliche Kom-
petenzen mit Schwerpunkt diabetische Stoff-
wechsellage, chronische Wunden und De-
menz (Grundlagen)

Unit 1: Theorien flr die Versorgung und Beglei-
tung von Menschen in der eigenverantwortli-
chen Ubernahme weiterer heilkundlicher Aufga-
ben mit Schwerpunkt diabetische Stoffwechsel-
lage, chronische Wunden und Demenz, Seminar
Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments
und Entlassungsmanagement in der Versorgung
von Menschen mit diabetischer Stoffwechsel-
lage und chronischen Wunden, praktische Ubun-
gen,

Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnos-
tik von Menschen mit Demenz, praktische Ubun-
gen

(schriftliche heilkundliche Priifung, Unit 1)

Modul-Nr.: 17

Qualifikationsstufe

Status:

Bachelor Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

o verfligen Uber ein vertieftes, kritisches pflege- und
bezugswissenschaftliches Wissen, um zu pflegende
Menschen mit diabetischer Stoffwechsellage, chroni-
schen Wunden und Demenz und ihre Bezugsperso-
nen bei der Krankheits- und Situationsbewaltigung

zu unterstitzen,

e schatzen mithilfe von alters- und entwicklungs- und

krankheitsspezifischen Assessments entsprechende
klinische Werte und Befunde, patient*innenindividu-
elle sowie situationsspezifische Risiken und Kompli-
kationen sowie die funktionelle Unabhangigkeit/Ab-

hangigkeit des zu pflegenden Menschen ein,
e kennen und nutzen evidenzbasierte/leitlinienge-

stutzte Assessmentinstrumente bzw. koordinieren di-
agnostische Untersuchungen und erheben und beur-

teilen den individuellen Pflege- und Therapiebedarf
sowie alters- und krankheitsbedingte klinische und fa-
milidre Risiken und Gesundheitsgefahrdungen in kom-
plexen und hochkomplexen Pflegesituationen,

e bewerten die Ergebnisse und leiten Schlussfolgerun-

gen hinsichtlich therapeutischer Interventionen sowie
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des Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs der Betroffenen,
der Eltern und/oder Bezugspersonen ab,

erschlieflen und bewerten aktuelle Forschungsergeb-
nisse und neue Technologien zur Versorgung von
Menschen mit Diabetes und Menschen mit chroni-
schen Wunden sowie Menschen mit Demenz und set-
zen diese im Pflege- und Therapieprozess um,
kennen die Wege zur Verordnung von Medizinproduk-
ten (z. B. Verbandmaterial) und Hilfsmitteln fiir Men-
schen mit den besonderen gesundheitlichen Prob-
lemlagen und ihren Bezugspersonen und in enger
Abstimmung mit ihnen, entsprechend systematisch
entwickelter Leitlinien und Expertenstandards,
beschreiben Risikofaktoren und Schutzfaktoren im
Kontext der krankheitsspezifischen Pravention aufin-
dividueller, sozialer und gesellschaftlicher Ebene und
benennen evidenzbasierte praventive MaRnahmen

Fertigkeiten

planen, organisieren, gestalten, flihren und evaluie-
ren den Pflege- und Therapieprozess der Analysen
der NANDA-I, NIC und NOC, weiterer wissenschaftli-
cher Evidenz sowie der medizinischen Diagnostik
aus,

schatzen die Wirkung von unterschiedlichen thera-
peutischen Moglichkeiten bezogen auf die Ziele und
den Nutzen kritisch ein,

beziehen die Patient*innen selbst sowie pflegende
Bezugspersonen in den Pflege- und Therapieprozess
ein,

planen und verantworten den Pflege- und Thera-
pieprozess in enger Abstimmung mit dem interpro-
fessionellen Team,

begriinden den Pflege- und Therapieprozess nach so-
wohl diagnosebedingten Algorithmen bzw. Behand-
lungspfaden,

wirken an der Implementierung weiterer heilkundli-
cher Aufgaben bei der medizinisch-pflegerischen Ver-
sorgung in unterschiedlichen Versorgungsbereichen
und uber die Versorgungsbereiche hinweg mit,
wirken an der Entwicklung, Implementierung und
Evaluation von wissenschaftsbasierten oder orientier-
ten Instrumenten der Qualitatssicherung und -ent-
wicklung im Hinblick auf die pflegerische und medizi-
nische Versorgung,

Haltung

Ubernehmen eine erweiterte Verantwortung fiir die Ein-
bettung heilkundlicher Aufgaben in den Pflege- und
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Therapieprozess und die Steuerung von Pflege- und The-
rapieprozessen bei hochkomplexen Pflegebedarfen, ge-
sundheitlichen Problemlagen sowie hochbelasteten und
kritischen Lebens- und Pflegesituationen und Ver-
laufsdynamiken,

e tragen zur Entwicklung einer eigenen pflegespezifischen
Professionalitdt im Bereich Demenz-/Diabetes-/chroni-
sche Wundversorgung bei, z. B. durch pflegwissenschaft-
liche Forschungstatigkeit und Konzeptentwicklung,

e analysieren wissenschaftlich begriindet die derzeiti-
gen Versorgungsstrukturen, die Steuerung von Versor-
gungsprozessen und Formen der intra- und interpro-
fessionellen Zusammenarbeit und reflektieren diese
kritisch,

e analysieren wissenschaftlich begriindet rechtliche,
okonomische und gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen der Versorgung und bewerten diese kritisc,h

e erleben und erkennen ihr durch die selbstandige
Ubernahme weiterer heilkundlicher Aufgaben erwei-
tertes Kompetenzprofil und gestalten die Schnittstel-
len zu anderen mit der entsprechenden Problematik
befassten Fachberufen/Gesundheitsberufen,

e entwickeln eine Haltung, die Unsicherheit zulasst, die
Haltung die eigenen Kompetenzgrenzen wahrzunehmen,
damit reflektiert umzugehen und diese im interprofessi-
onellen Team zu kommunizieren,

e erkennen und reflektieren eigene Kompetenzgrenzen
und entwickeln diese eigeninitiativ weiter.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:
I

I

i

v

Lehrinhalte

Unit 1: Theorien fiir die Versorgung und Begleitung von Men-
schen in der eigenverantwortlichen Ubernahme weiterer heil-
kundlicher Aufgaben mit Schwerpunkt diabetische Stoffwech-
sellage, chronische Wunden und Demenz
e pflege- und bezugswissenschaftliches Wissen zu Dia-
betes und chronischen Wunden und Demenz
e spezifische Grundlagen der Krankheitslehre: Anato-
mie, Atiologie, Pathophysiologie, Epidemiologie so-
wie aktuelle Diagnostik und Behandlungsmoglichkei-
ten (u. a. AWMF Leitlinien)
e Krankheits- und Situationsbewaltigung
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evidenzbasierte/leitliniengestiitzte, alters- und ent-
wicklungsspezifische Assessments im Zusammen-
hang mit Diabetes, chronischen Wunden und De-
menz

spezifische klinische Werte und Befunde,
patient*innenindividuelle sowie situationsspezifische
Risiken und Komplikationen

diagnostische Untersuchungen

Pflege- und Therapiebedarf sowie alters- und krank-
heitsbedingte klinische und familidre Risiken und Ge-
sundheitsgefahrdungen in komplexen und hochkom-
plexen Pflegesituationen

therapeutische Interventionen

spezifische aktuelle Forschungsergebnisse
Entscheidung und Verordnung von Hilfs-, Verband-
mitteln und Medizinprodukten fiir Menschen mit den
besonderen gesundheitlichen Problemlagen einer
chronischen oder schwerheilenden Wunde, Diabetes
oder Menschen mit Demenz und ihren Bezugsperso-
nen

Ausstellung von Folgeverordnungen fiir hdusliche
Krankenpflege

Leitlinien und Expertenstandards

Wirkung von unterschiedlichen therapeutischen
Moglichkeiten

Abstimmung mit dem interprofessionellen Team
diagnosebedingte Algorithmen bzw. Behandlungs-
pfade

Steuerung von Versorgungsprozessen mit und flir
Menschen mit Diabetes, Menschen mit chronischen
Wunden und Menschen mit Demenz und ihren Be-
zugspersonen

Implementierung weiterer heilkundlicher Aufgaben
bei der medizinisch-pflegerischen Versorgung in un-
terschiedlichen Versorgungsbereichen und uiber die
Versorgungsbereiche hinweg

Implementierung und Evaluation von wissenschafts-
basierten Tools/Assessments der Qualitatssicherung
und -entwicklung im Hinblick auf die pflegerische und
medizinische Versorgung

erweiterte Verantwortung und Kompetenzprofil fur
die Einbettung heilkundlicher Aufgaben in den Pflege-
und Therapieprozess

Versorgungsstrukturen: rechtliche, 6konomische und
gesellschaftliche Rahmenbedingungen

99




Unit 2: Aufnahmemanagement, Assessments und Entlas-
sungsmanagement in der Versorgung von Menschen mit dia-
betischer Stoffwechsellage und chronischen Wunden

Im Skills-/Sim-Lab werden sowohl pflegerisch-medizinische Assess-
ments, als auch NIC - als spezifische Interventionen, zugehdrig zu
den NANDA-I Pflegediagnosen auf Basis der in Vorlesung und Semi-
nar entwickelten Pflege- und Therapieprozess und heilkundliche In-
terventionen erprobt und trainiert (Skills Trainings). Dariiber hin-
aus kénnen exemplarische settingspezifische Handlungsanldsse in
Form von Simulationen durchgefiihrt werden.

e Pflege- und Therapieprozess der Analysen der NANDA-I,
NIC und NOC auf Basis von Fallbeispielen im Zusammen-
hang mit diabetischer Stoffwechsellage und chronischen
Wunden

e Assessments

e Interventionen, z.B.:

o Kapillare und vendse Blutentnahmen zur Rou-
tinediagnostik und Verlaufskontrolle

o Uringewinnung zur Routinediagnostik und
Verlaufskontrolle

o Medikamentenwirkungen- und Wechselwir-
kungen

o Monitoring Bewertung von Laborwerten und
diabetesassoziierten klinischen Werten (z. B.
Entziindungsparameter, Elektrolyte) und Ab-
leitung/Veranlassung/Empfehlung von ent-
sprechenden Mallnahmen

o Monitoring des Insulinwertes: z.B. Anpassung
von Insulindosen bei Blutzuckerabweichun-
gen.

o Einschatzung der Funktionsfahigkeit von digi-
tal technischen Hilfsmitteln zum Therapiemo-
nitoring, Auswertung und Interpretation von
CGM-Daten, Fiihren des Diabetiker*innenpas-
ses

o Anlage eines Venenverweilkatheters nach vor-
heriger Priifung der Indikation.

o Monitoring und Evaluation des Venenverweil-
katheters (unter Einbezug von Assessments).

o Anlage eines transurethralen Blasenkatheters
nach vorheriger Priifung der Indikation

o Monitoring und Evaluation des transurethra-
len Blasenkatheters und dessen Entfernung
(unter Einbezug von Assessments).

o Gabe physiologischer Infusionslésungen bei
Exsikkose nach vorheriger Priifung der Indika-
tion, Entscheidung liber Darreichungsform
(vends, subkutan)
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o Monitoring (Durchfiihrung und Uberwachung)
von Infusionstherapien.

o Monitoring und spezifische Hautpflege der
FuRe

o Versorgung von chronischen Wunden, z.B. Di-
abetisches FuRsyndrom, Ulcus cruris veno-
sum, Ulcus cruris arteriosum, Ulcus cruris mix-
tum, Dekubitalulcera

o Assessment/Diagnostik und Dokumentation
der Wundsituation sowie ursachlicher und be-
eintrachtigender intrinsischer und extrinsi-
scher Faktoren: Auswahl und Anwendung von
geeigneten Assessment- und Dokumentati-
onsinstrumenten (zum Beispiel Wundab-
strich), Ermittlung von pathophysiologischen
Ursachen

e Patient*innenbeobachtung, evidenzbasierte Assess-
ments, pflegerische Diagnostik, inkl. pflegerisch-korperli-
che Untersuchen, Dokumentation zu:

¢ Infektionspravention und -kontrolle

e Patient*innen bei medizin-diagnostischen Tests unter-
stutzen

Unit 3: Beobachtung und pflegerische Diagnostik von Men-
schen mit Demenz
Pflege- und Therapieprozess der Analysen der NANDA-I, NIC

und NOC im Zusammenhang mit Demenz (z.B. demenztypi-
sche Verhaltenssymptome, insbesondere Unruhe, Umher-
wandern, Tag-Nacht-Umkehr, Aggression und Angstzustande)
e Assessments
e Interventionen: z.B.

o evidenzbasierte, technologiegestiitzte Interven-
tionen: z.B. Lichttherapie, sensorische Systeme,
digitale Aktivierungsangebote

o Interventionen in Bezug auf Reizreduktion, Mili-
eugestaltung oder Tagesstrukturierung

o Beruhigungs- und Beschaftigungsstrategien

e Anwendungsbereiche und ethische Implikationen fiir die
individuelle Pflegeplanung bei Menschen mit Demenz

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Seminar, 4 SWS

Unit 2: Praktische Ubungen, 3 SWS (1 SWS wird der Praxis zuge-
ordnet, diese findet jedoch an der Hochschule statt)

Unit 3: Praktische Ubungen, 1 SWS (1 SWS wird der Praxis zuge-
ordnet, diese findet jedoch an der Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO
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Lehr- und Lernformen

Theorie-/ Literaturarbeit, kommunikative und problemorientierte
Ubungen, Fallarbeit, Gruppenarbeiten

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Staatliche schriftliche Priifung Teil 4 gem. § 35 PflAPrV; gem. § 39
PfIBG

Die Leistungserbringung findet in Unit 1 mittels Priifungsform 11
statt.

Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO

Teilnahmevoraussetzun- Modul 14
gen 110 ECTS
Verwendbarkeit/ Anre- BAP

chenbarkeit

Dieses Modul ist Voraussetzung fiir Modul 22

Dauer des Moduls

Semesterangabe laut Muster-
studienplan:
5

1 Semester

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
5ECTS

Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
in Stunden: zeit in Stunden: gesamt:

120 in Stunden: Oh 150 h

(davon prakti- | 30

sche Ubun-

gen: 30 h)

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten
werden.
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Semester 5

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Praktische Studienphase Il Modul-Nr.: 18

(wahlweise stationare oder ambulante Akut-
und Langzeitpflege)

Unit 1: Praxis

Unit 2: Praxisbegleitung

Unit 3: Praxisbegleitseminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden ...

Wissen

erklaren die Aufgaben von beruflich Pflegenden bei Per-
sonen, die einen hochkomplexen Grad an Versorgungs-
und Pflegebediirftigkeit aufweisen, unter Beriicksichti-
gung von Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabi-
litation als handlungsleitende Elemente

beschreiben typische Ablaufe, Verfahren und Routinen
des Einsatzortes

benennen Basis- und Fokusassessments, die im Einsatz-
ort einschlagig sind

Fahigkeiten

fliihren den pflegerischen Vorbehalt - den Pflegeprozess -
regelbasiert und zunehmend selbststandig sowie situa-
tions- und personenangepasst bei Personen und Perso-
nengruppen, die einen geringen bis hochkomplexen Grad
an Pflegbediirftigkeit aufweisen in der direkten Pflegepra-
xis aus. (gem. § 5 Abs.3 Satz 1 a-i, Satz 3, Abs. 4; gem. § 37
Abs.3 Satz 1-4 PfIBG)

dokumentieren korrekt den Versorgungsverlauf

setzen Hygienestandards korrekt um

nutzen Pflegediagnosen NANDA-I, NIC und NOC und pla-
nen entsprechend den Pflegeprozess

Haltung

reflektieren selbststandig und systematisiert ihre eigene
klinische Entscheidungsfindung

erkennen die Relevanz sich bei pflegerischen und auch
ethisch herausfordernden Entscheidungen im Pflegeteam
abzustimmen

erkennen die Notwendigkeit sich in den Versorgungsab-
laufen im interprofessionellen Team abzustimmen
erkennen die eigenen Grenzen und reflektieren daran die
ihnen Ubertragenen Aufgaben
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o reflektieren ihre Verantwortung als akademisierte Pflege-
fachperson (§ 37 Abs. 2 PfIAPrV)

Pflegerische Entscheidungen sollen in Abstimmung mit Pflege-
fachpersonen getroffen werden. Wenn bei den zu pflegenden
Menschen ein hochkomplexer Grad der Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit vorliegt, soll die Ver-
sorgung grundsatzlich gemeinsam mit Pflegefachpersonen erfol-
gen (gem. § 5 Abs.3 Satz 1 a-i, Satz 3, Abs. 4; gem. § 37 Abs.3 Satz
1-4 PIBG).

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
1-3,5-7

Lehrinhalte

Unit 1: Praxis

Kennenlernen des Pflege- und Therapieprozesses im spezifischen
Versorgungssetting. Die Studierenden arbeiten mit den Praxisauf-
gaben zur Erprobung der Rollenbausteine des CanMEDS-Modells.

Einblick in das Versorgungssetting

e Planen der praktischen Studienphase (sowohl in etwai-
gen Einzelphasen, als auch uiber die Gesamtphase hin-
weg) anhand des Praxisbegleitheftes und des eigenen
Lernentwicklungsprozesses, in Zusammenarbeit mit der
Einrichtung (Ausbildungsplan), nach Moglichkeit Einbli-
cke nehmen in die Tatigkeiten von APN und fachweiterge-
bildeten Pflegefachpersonen (Kennenlernen Datenma-
nagement, Pflegeentwicklung, Fallbesprechungen, Fallvi-
siten)

e Planen der strukturierten Praxisanleitung, auch im Hin-
blick auf die praktische berufszulassende Priifung, inkl.
Reflexions- und Feedbackgesprachen mit der einrich-
tungsinternen Praxisanleitung

e Verstehen und Anwenden einrichtungsintern eingesetzter
Modelle und Theorien, Leitbilder, interner Standards,
Qualitatshandblicher

e Verstehen und Anwenden einrichtungsinterner Kommu-
nikations- und Dokumentationssysteme (Dokumentati-
onslenkungssysteme),

e aktive Mitgestaltung der interdisziplinaren und interpro-
fessionellen Zusammenarbeit,

e Handeln in besonderen Situationen: Notfallsituationen,
Krisensituationen, herausfordernde Situationen,
Deeskalationserfordernisse, Diskriminierung

Planung und Organisation des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4
Abs. 2, S. 1 PflBG):
e Einsichtin Aufbau und Nutzung des einrichtungsinternen
Pflegedokumentationssystems
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Kennenlernen der heilkundlichen Tatigkeiten im Versor-
gungssetting in Begleitung durch interdisziplinare und in-
terprofessionelle Kolleg*innen

selbststandige Anwendung von setting- und patient*in-
nenorientierten Basis- und Fokusassessments, Patient*in-
nenbeobachtung sowie pflegerisch-korperlicher Untersu-
chung im Rahmen des Pflege- und Therapieprozesses
Interpretation der gesammelten Daten im interprofessio-
nellen Team, erganzen ggf. um evidenzbasierte Assess-
ments

Ubernahme der Pflegeprozessgestaltung gemeinsam mit
Praxisanleitung auf Basis von NANDA-I, NIC, NOC und wei-
terer wissenschaftlicher Evidenz

Zunehmend selbststandige Ubernahme einer Patient*in-
nengruppe und der zugehdrigen Pflegeprozesse, inkl.
Schnittstellenmanagement unter Anleitung einer Pflege-
fachperson

Planung und Durchfiihrung pflegerisch-diagnostischer
MalRnahmen mit NANDA-| Pflegediagnosen, patient*in-
nenorientierten Pflegezielen (NOC) und passenden Inter-
ventionen (NIC) unter Berlicksichtigung des Clinical
Reasoning Cycle und der dazugehorigen Evidenz, aufbau-
end zu den in Modul 15 - 17 verorteten Themen
Organisation der Ressourcen zur Realisation des geplan-
ten Pflegeprozesses (Zeiten, Ablauf, Personen, Materialien
etc.)

Gestaltung des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4 Abs. 2, S. 2

PfIBG):

Zunehmend selbststandig Umsetzung geplanter Pflegein-
terventionen und arztlich veranlasster MaRnahmen unter
Riicksprache mit einer Pflegefachperson

Umsetzung heilkundlicher Pflege- und Therapieinterven-
tionen unter Anleitung des interprofessionellen Teams
Unterstlitzung und Begleitung bei diagnostischen und
therapeutischen Verfahren iber den gesamten
Versorgungs- und Behandlungsprozess hinweg
Zunehmend selbststandige Ubernahme des Medikamen-
tenmanagements im jeweiligen Versorgungssetting unter
Riicksprache mit einer Pflegefachperson bzw. im inter-
professionellen Team

Steuerung und Evaluation des Pflege- Therapieprozesses (§ 4 Abs.
2,S.2 PfIBG):

Zunehmend selbststandige Steuerung und Evaluation des
Pflege- und Therapieprozesses mithilfe der
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durchgefiihrten Assessments im Verlauf unter
Riicksprache mit einer Pflegefachperson bzw. im
interprofessionellen Team

e Zunehmend selbststandige Anpassung der geplanten
Pflege- und Therapieinterventionen auf Basis eigener
Patient*innenbeobachtung und korperlichen
Untersuchungen sowie Assessments und in
Kommunikation mit dem interdisziplinaren und
interprofessionellen Team unter Anleitung einer
Pflegefachperson bzw. im interprofessionellen Team

e Zunehmend selbststandige Ubernahme der gesamten Do-
kumentation

e Zunehmend selbststandige Ubernahme des
Entlassungsmanagements und
Uberleitungsmanagements

e Identifikation von Pflegeentwicklungspotenzialen im
Team sowie Einleiten von entsprechenden
Pflegeentwicklungsprozessen

Selbststandige Ubernahme des Hygiene- und
Infektionsmanagements im jeweiligen Versorgungssetting, unter
Einbezug der entsprechenden NANDA-| Pflegediagnosen

Unit 2: Praxisbegleitung
Die Praxisbegleitung findet in der Einrichtung statt. Gemeinsam
mit der Lehrperson der Hochschule und mit der Praxisanleitung:
e Reflexion der bisherigen Lernerfahrung/Studienphase
durch Studierenden und Praxisanleitende (auf Basis der
strukturierten Anleitungen und des Ausbildungsplans)
e Fallvorstellung aus der aktuellen praktischen Studien-
phase
e Fallbericht

Unit 3: Praxisbegleitseminar:
e (ethische) Fallbesprechungen/-beratungen anhand erleb-

ter Praxiserfahrungen

e eigene Pflegeprozessplanungen reflektieren

o Pflegevisite gestalten

e Kommunikation im interdisziplindren und interprofessio-
nellen Team eigenstandig gestalten

e systematische Versorgungsrisiken identifizieren und re-
flektieren, Handlungsoptionen erdrtern (z. B. Diskriminie-
rung, Sprachbarrieren, Uber-, Unter-, Fehlversorgung, Zu-
gangsbarrieren)

e personliche Gesundheitsfiirsorge
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o professionelles Selbstverstandnis als akademisch Pfle-
gende*r festigen
e Das Gesundheitssystem als Arbeitgeber*in reflektieren

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Praxis, keine Lehrveranstaltung in der Hochschule, da Zei-
ten in der Praxis abgeleistet werden

Unit 2: Praxisbegleitung, 0,2 SWS

Unit 3: Praxisbegleitseminar, 2 SWS

Teilnahmeregelung

Regelmalige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO und § 7 Abs.10rdnung
zu den praktischen Studienphasen fiir den primarqualifizieren-
den Bachelorstudiengang ,,Pflege”

Lehr- und Lernformen

Praktisches Lernen im Handlungsfeld, entsprechend des Ausbil-
dungsstandes.

Strukturierte praktische Anleitung durch Praxisanleitungen
(mind. 10 %).

Reflexions- und Feedbackgesprache wahrend der Praxisbeglei-
tung.

Praxisbegleitseminar (Blended Learning).

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Unit 2: Priifungsform 3 (differenziert nach Noten, vgl. RSPO) (Pfle-
geprozess zu einem konkreten Fall sowie Reflexion der prakti-
schen Studienphase)

Teilnahmevoraussetzun-

keine
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

5

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
10 ECTS

Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeitin | Stunden ins-
in Stunden: zeit in Stun- Stunden: gesamt:
30 den: 270 h 300 h

Oh

Weitere Hinweise
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Semester 6

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der
Units

Klinisches Denken und Handeln im Pflege- und Modul-Nr.:
Therapieprozess IV: Heilkundliche Kompetenzen 19

mit Schwerpunkt diabetische Stoffwechsellage,
chronische Wunden und Demenz (Vertiefung)

Unit 1: Heilkundliche Kompetenzen mit Schwerpunkt
diabetische Stoffwechsellage, chronische Wunden
und Demenz, Seminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompe-
tenz-entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

wenden ein vertieftes, kritisches pflege- und bezugswis-
senschaftliches Wissen an, um zu pflegende Menschen

mit diabetischer Stoffwechsellage, chronischen Wunden
und Demenz und ihre Bezugspersonen bei der Krank-
heits- und Situationsbewaltigung zu unterstiitzen
Kenntnisse zentraler Akteure*innen und moglicher Koope-
rationen zum Thema (z. B. Alzheimer-Gesellschaft) und ak-
tueller Versorgungsstrukturen (z. B. Rehabilitative geriatri-
sche Versorgung, Wohnformen etc.)

Fertigkeiten

konzipieren, gestalten und evaluieren spezifische Infor-
mations-, Schulungs- und Beratungskonzepte auf der Ba-
sis gesicherter Forschungsergebnisse

beriicksichtigen Diversity-Ansatze in der Pflege von Men-
schen mit diabetischer Stoffwechsellage, chronischen
Wunden und Demenz (z. B. kultursensible Pflege sowie
geschlechterspezifische Aspekte) und libertragen diese in
die individuelle Pflegeplanung und -durchfiihrung

Haltung

reflektieren exemplarisch den Pflege- und Therapiepro-
zess unter Beruicksichtigung der spezifischen Rahmenbe-
dingungen und Anforderungen unterschiedlicher Versor-
gungssettings, wie z. B. ambulante, stationare, hausliche
oder spezialisierte Versorgungseinrichtungen

treffen in moralischen Konfliktsituationen begriindete
ethische Entscheidungen unter Berlicksichtigung pflege-
ethischer Ansatze

wirken an der (Weiter-)Entwicklung und Implementierung
von wissenschaftsorientierten, innovativen Losungsansat-
zen der Zusammenarbeit von Berufsgruppen und der
Steuerung von Versorgungsprozessen mit Menschen mit
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Diabetes, chronischen Wunden und Menschen mit De-
menz und ihren Bezugspersonen mit

entwickeln ein praventives Pflegeverstandnis, das auf
Friiherkennung, Gesundheitsforderung und Aufklarung
abzielt und die Bedeutung eines moglichst langen Erhalts
von Autonomie und Lebensqualitat betont

erkennen die hohe Relevanz der Selbstfiirsorge, reflektie-
ren eigene Belastungsgrenzen, wenden Strategien zur
Selbstfiirsorge aktiv an und nehmen Unterstiitzungsange-
bote wahr

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:

I
Il
1]
v

Lehrinhalte

Unit 1: Heilkundliche Kompetenzen mit Schwerpunkt diabetische
Stoffwechsellage, chronische Wunden und Demenz

Allgemein

pflegerische Handlungsoptionen/Fachkonzepte zur Krank-
heits- und Situationsbewaltigung, exemplarisch, fallorientiert
mit Bezug zu Demenz

Einschatzung und Bewertung der Voraussetzungen (Selbst-
managementfahigkeiten und Hilfebedarfe) zur Information,
Schulung und Beratung von Menschen unterschiedlicher Al-
ters- und Funktionsgruppen

Erfassung des kognitiven, motorischen, emotionalen und
sozialen Entwicklungsstands und der Fahigkeiten sowie

der Entwicklungsaufgaben mittels altersspezifischer
Screenings und Testverfahren

Einschatzung der Voraussetzungen zur Schulung und Be-
ratung der Bezugspersonen/Familie beziehungsweise der
Familienprozesse und der vorhandenen personalen, fi-
nanziellen und materiellen Ressourcen unter Berucksich-
tigung von gendermedizinischen Erkenntnissen.
Einschatzung der psychosozialen Auswirkungen auf die

zu pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen.
multiprofessionelle Beratung und Shared Decision-Ma-
king-Prozess bei der Planung von notwendigen diagnose-
abhangigen Interventionen und Malnahmen sowie Abwa-
gung von Alternativen unter Einbeziehung des aktuellen
Pflege- und Therapieplans.

neue Technologien zur Versorgung von Menschen mit Diabe-
tes, Menschen mit chronischen Wunden und Menschen mit
Demenz
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kommunikative Unterstiitzung bei der

Krankheits- und Situationsbewaltigung unter Einbezug
von Beratungs- und Edukationstheorien-/konzepten-/an-
satzen, der Health Literacy sowie vorhandener personel-
ler, finanzieller und materieller Ressourcen der Betroffe-
nen, Bezugspersonen, Familien etc. und gendermedizini-
schen Erkenntnissen mit dem Ziel der Starkung der per-
sonlichen Gesundheitskompetenz und Selbststeuerung
Erfassung von Hinweisen auf mogliche unerwiinschte Me-
dikamentenwirkungen- und Wechselwirkungen und Poly-
pharmazie im Alter.

(Weiter-)Entwicklung und Implementierung von wissen-
schaftsorientierten, innovativen Losungsansatzen der Zusam-
menarbeit von Berufsgruppen

Diabetische Stoffwechsellage

Beratung und Edukation, Praventionsmoglichkeiten hin-
sichtlich Ernahrung, Bewegung, Hautpflege und Risikomi-
nimierung bei Diabetes mellitus bei Personen verschiede-
ner Altersstufen

Anregung flr Einschreibung in das DMP Diabetes Mellitus Typ
lund2.

Monitoring und Beratung zu spezifischer Hautpflege der
Filke

Chronische Wunden

Beratung und Edukation zu Ernahrung, Bewegung, Haut-
pflege und Risikominimierung bei Menschen mit chroni-
schen Wunden

Information, Schulung und Beratung der zu pflegenden
Menschen und deren Bezugspersonen hinsichtlich pra-
ventiver, therapeutischer und diagnostischer MaRnah-
men, zum Beispiel zu Themen, wie Selbstpflege, Selbst-
management, Ernahrung, Druckentlastung, hausliche Ver-
sorgungssituation, Pravention von Durchblutungsstérun-
gen, Bewegungsforderung, Infektionspravention, Kérper-
bild, Hautschutz, Rezidivprophylaxe.

Demenz

Entwicklung und Durchfiihrung von patientenindividuel-
len Konzepten zur Information, Schulung, Beratung und
Anleitung von Menschen mit Demenz und der anderen am
Prozess Beteiligten im personlichen Umfeld hinsichtlich
praventiver, therapeutischer und diagnostischer
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MaRnahmen, zum Beispiel zu Themen, wie Selbstpflege,
Selbstmanagement auf Grundlage von Leitlinienempfeh-
lungen.

e Bewusstmachungund Anerkennung von Ressourcen und
Leistungen des Menschen mit Demenz und seines Bezugs-
systems.

e Erlauterungund Einleitung von Entlastungsmoglichkeiten
fiir die Bezugspersonen zur Stabilisierung der individuel-
len Pflegesituation.

e Erkennen von Krisensituationen und Umsetzung von In-
terventionsmafinahmen im Zusammenwirken mit dem zu
pflegenden Menschen, Bezugspersonen beziehungsweise
rechtlich Bevollmachtigten, gerichtlich Zustandigen und
dem therapeutischen Team.

e personenzentrierte Strategien zur Reduktion herausfor-
dernder Verhaltensweisen, einschliefilich evidenzbasierter
Beruhigungs- und Aktivierungskonzepte

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Seminar, 4 SWS

Teilnahmeregelung

Regelmalige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Lernsituationen, POL, Fallarbeit, Cognitive-Apprenticeship-Ansatz,
Problem Based Learning, Reflexives Lernen (Reflective Practice), For-
schendes Lernen (Research-Based Learning), Design Thinking,
Flipped Classroom

Selbstlernzeit (z. B. durch vorbereitende Literatur, Lernaufgaben,
eLearning-Module)

Leistungserbringung,
Priifungsform/en, Be-
wertung

Staatliche miindliche Priifung Teil 1 gem. § 36 PflAPrV; gem. § 39
PfIBG

Die Leistungserbringung findet in Unit 1 mittels Priifungsform 11
statt.

Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO

Teilnahmevorausset- Modul 15
zungen 140 ECTS
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Mus-
Dauer des Moduls 1 Semester terstudienplan:
6
Haufigkeit des Ange- Wintersemester und Sommersemester
bots
Modulumfang: Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden
6 ECTS in Stunden: zeitin Stun- | in Stunden: insgesamt:
60 h den: Oh 180 h
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120 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten wer-
den.

112




Semester 6

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Praktische Studienphase IV Ubergreifende Modul-Nr.: 20

hochkomplexe heilkundliche Kompetenzen
(wahlweise stationare oder ambulante Akut-
und Langzeitpflege)

Unit 1: Praxis

Unit 2: Praxisbegleitung

Unit 3: Praxisbegleitseminar

Unit 4: praktische Ubungen

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden...

Wissen

erklaren die Aufgaben von beruflich und heilkundlich
Pflegenden bei Personen, die einen hochkomplexen Grad
an Versorgungs- und Pflegebediirftigkeit aufweisen, ins-
besondere bei Menschen mit diabetischer Stoffwechsel-
lage, chronischen Wunden und Demenz

beschreiben typische Ablaufe, Verfahren und Routinen
des Einsatzortes

benennen Basis- und Fokusassessments, die im Einsatz-
ort einschlagig sind

Fahigkeiten

fiihren den pflegerischen Vorbehalt - den Pflegeprozess -
regelbasiert und zunehmend selbststandig sowie situa-
tions- und personenangepasst bei Personen und Perso-
nengruppen, die einen geringen bis hochkomplexen Grad
an Pflegebediirftigkeit aufweisen in der direkten Pflege-
praxis aus.

fiihren die heilkundlichen Tatigkeiten im Rahmen des
Pflege- und Therapieprozesses regelbasiert und unter An-
leitung (z. B. Wundmanager*innen, Advanced Practice
Nurses, Community Health Nurses, arztliche Kolleg*innen
usw.) sowie situations- und personenangepasst bei Per-
sonen und Personengruppen, in einen geringen bis hoch-
komplexen Pflege- und Versorgungsprozessen aus
dokumentieren korrekt den Versorgungsverlauf
erkennen die Schnittstellen im gesamten Versorgungs-
prozess am individuellen Fall und koordinieren Versor-
gungselemente (z. B. Personen, Ubergange, Materialien,
Hilfsmittel etc.) um eine kontinuierliche Versorgung si-
cherzustellen
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e sind in der Lage relevante Hilfsmittel zu beurteilen, auszu-
wahlen und zu beantragen sowie den Umgang damit zu
schulen (fiir Pflegeempfanger*innen, ihre An- und Zuge-
horigen und Pflegeteams)

e setzen Hygienestandards korrekt um

e nutzen Pflegediagnosen NANDA-I, NIC und NOC und pla-
nen entsprechend den Pflegeprozess

Haltung
e erkennen die Relevanz sich bei pflegerischen und auch

ethisch herausfordernden Entscheidungen im Pflegeteam
abzustimmen

e erkennen die Notwendigkeit sich in den Versorgungsab-
[dufen im interprofessionellen Team abzustimmen

e entwickeln eine Haltung, die Unsicherheit zulasst, die
Haltung die eigenen Kompetenzgrenzen wahrzunehmen,
damit reflektiert umzugehen und diese im interprofessio-
nellen Team zu kommunizieren

o reflektieren selbststandig und systematisiert ihre eigene
klinische Entscheidungsfindung und erkennen und reflek-
tieren eigene Kompetenzgrenzen und entwickeln diese ei-
geninitiativ weiter

e erkennen die hohe Relevanz der Selbstfiirsorge, erkennen
Uberforderung und nehmen Strategien und Unterstiit-
zungsangebote wahr

Pflegerische und therapeutische Entscheidungen sollen in Ab-
stimmung mit dem interprofessionellen Team getroffen werden.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 B:
I

Il
Il.
IV.

Lehrinhalte

Unit 1: Praxis

Kennenlernen des Pflege- und Therapieprozesses im spezifischen
Versorgungssetting.

Die Studierenden arbeiten mit den Praxisaufgaben zur Erprobung
der Rollenbausteine des CanMEDS-Modells.

Einblick in das Versorgungssetting
e Planen der praktischen Studienphase (sowohl in etwai-
gen Einzelphasen, als auch iiber die Gesamtphase hin-
weg) anhand des Praxisbegleitheftes und des eigenen
Lernentwicklungsprozesses, in Zusammenarbeit mit der
Einrichtung (Ausbildungsplan), nach Moglichkeit Einbli-
cke nehmen in die Tatigkeiten von heilkundlich tatigen
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Personen, (Kennenlernen Datenmanagement, Pflegeent-
wicklung, Fallbesprechungen, Fallvisiten)

Planen der strukturierten Praxisanleitung, auch im Hin-
blick auf die praktische heilkundliche Priifung, inkl. Refle-
xions- und Feedbackgesprachen mit der einrichtungsin-
ternen Praxisanleitung

Verstehen und Anwenden einrichtungsintern eingesetzter
Modelle und Theorien, Leitbilder, interner Standards,
Qualitatshandbiicher

Verstehen und Anwenden einrichtungsinterner Kommu-
nikations- und Dokumentationssysteme (Dokumentati-
onslenkungssysteme),

Aktive Mitgestaltung der interdisziplinaren und interpro-
fessionellen Zusammenarbeit,

Handeln in besonderen Situationen: Notfallsituationen,
Krisensituationen, herausfordernde Situationen,
Deeskalationserfordernisse, Diskriminierung

Planung und Organisation des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4
Abs. 2, S. 1 PfIBG):

Einsicht in Aufbau und Nutzung des einrichtungsinternen
Dokumentationssystems

planen und organisieren den Advanced Care Planning
Process sektorenuibergreifend zunehmend eigenstandig
und erweitern diesen um heilkundliche Tatigkeiten im
Versorgungssetting unter Anleitung von interdisziplinaren
und interprofessionellen Kolleg*innen

Auswahl und selbststandige Anwendung von setting- und
patient*innenorientierten Basis- und Fokusassessments,
Patient*innenbeobachtung sowie pflegerisch-korperli-
cher Untersuchung im Rahmen des Pflege- und Thera-
pieprozesses

Zunehmend selbststandige Durchfiihrung und Manage-
ment von Pflege- und Therapieprozessen, inkl. Schnitt-
stellenmanagement unter Einbezug weiterer Berufsgrup-
pen (z. B. Anleitung von Pflegeassistenz, Studierenden,
Auszubildenden, Konsilanforderung etc.)

Planung und Durchflihrung pflegerisch-diagnostischer
und therapeutischer MaBRnahmen mit NANDA-I Pflegedi-
agnosen, patient*innenorientierten Pflegezielen (NOC)
und passenden Interventionen (NIC) unter Berticksichti-
gung des Clinical Reasoning Cycle und der dazugehorigen
Evidenz, aufbauend zu den in Modul 19 - 20 verorteten
Themen, umgesetzt in einem einrichtungsinternen Aus-
bildungsplan

Organisation der Ressourcen zur Realisation des geplan-
ten Pflege- und Therapieprozesses (Zeiten, Ablauf,
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Personen, Materialien etc.)

Gestaltung des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4 Abs. 2, S. 2
PfIBG):

e Gestaltung und Umsetzung heilkundlicher Pflege- und
Therapieinterventionen unter Anleitung des interprofes-
sionellen Teams

e Unterstiitzung und Begleitung bei diagnostischen und
therapeutischen Verfahren liber den gesamten
Versorgungs- und Behandlungsprozess hinweg

e Zunehmend selbststandige Ubernahme des Medikamen-
ten- und Verordnungsmanagements im jeweiligen Versor-
gungssetting unter Riicksprache mit Arzt*innen und wei-
teren Berufsgruppen (z. B. Apotheker*innen, Sanitatshau-
ser, Wundmanager*innen etc.)

e Zunehmende Ubernahme von Schulungs-, Beratungs-
und Anleitungssequenzen

Steuerung und Evaluation des Pflege- Therapieprozesses (§ 4 Abs.
2,S.2 PflBG):

e Zunehmend selbststandige Steuerung, Evaluation und
Anpassung des gesamten hochkomplexen
Versorgungsprozesses (auf Basis der vorherigen Schritte)

e Identifikation von Pflegeentwicklungspotenzialen im
Team sowie Einleiten und Umsetzung von
entsprechenden Pflegeentwicklungsprozessen

Selbststandige Ubernahme des Hygiene- und
Infektionsmanagements im jeweiligen Versorgungssetting, unter
Einbezug der entsprechenden NANDA-I Pflegediagnosen

Unit 2: Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung findet in der Einrichtung statt. Gemeinsam
mit der Lehrperson der Hochschule sowie mit anleitendem Fach-
personal, z.B. mit der Praxisanleitung:

e Reflexion der bisherigen Lernerfahrung/Studienphase in
Hinblick auf die praktische heilkundliche Priifung, durch
Studierenden, anleitendem Fachpersonal, z.B. Praxisan-
leitende (auf Basis der strukturierten Anleitungen und des
Ausbildungsplans)

e Abgleich Kompetenzkatalog: heilkundliche Tatigkeiten

e Organisatorische Vorbereitung der praktischen heilkund-
lichen Priifung

Unit 3: Praxisbegleitseminar:
e Vorbereitung auf die praktische Studienphase, in Hinblick

auf die praktische heilkundliche Priifung, Identifikation
von etwaigen Wissensliicken, ggf. Aufarbeitung planen
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e individuelle Beratungssequenzen, ggf. unter Hinzuzie-
hung von ethischen Reflexionen

o professionelles Selbstverstandnis als akademisch Pfle-
gende’r festigen

e Portfolio-Prasentation

Unit 4: praktische Ubungen:

e Vorbereitung auf die praktische Studienphase, in Hinblick
auf die praktische heilkundliche Priifung, Identifikation
von etwaigen Wissensliicken, ggf. Aufarbeitung planen

e Ubungder Fallvorstellung zur Vorbereitung auf die selb-
standige und eigenverantwortliche Ausliibung erweiterter
heilkundlicher Tatigkeiten, z.B. Diagnose- und Behand-
lungsmalnahmen erldutern und begriinden

e Individuelle Beratungssequenzen

e Pflegesituation reflektieren

o professionelles Selbstverstandnis als akademisch und
heilkundlich Pflegende*r festigen

Wissenschaftliche Transferaufgabe: Lernportfolio
Die Ergebnisse werden in Form einer Portfolio-Prasentation*, mit
folgenden Inhalten im Praxisbegleitseminar vorgestellt:

Inhalte des Lernportfolios.

o Identifikation von konkreten, personlichen Wissensli-
cken auf Basis der Reflexion eigener Unsicherheiten in
der heilkundlichen Tatigkeit und eigenen Kompetenz-
grenzen (in Form eines Lerntagebuchs)

e Entsprechende Aufbereitung von Fachwissen und Evidenz
umzunehmend Handlungssicherheit zu gewinnen

*(Eine Prasentation ist die miindliche und schriftlich bzw. medial
dokumentierte Darstellung eines Arbeitsergebnisses unter Ver-
wendung berufstypischer Methoden innerhalb der Lehrveranstal-
tung (§ 16 Abs. 3 RSPO)

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Praxis, keine Lehrveranstaltung in der Hochschule, da Zei-
ten in der Praxis abgeleistet werden

Unit 2: Praxisbegleitung, 0,2 SWS

Unit 3: Praxisbegleitseminar, 2 SWS

Unit 3: praktische Ubungen, 1 SWS (1 SWS wird der Praxis zuge-
ordnet, diese findet jedoch an der Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO und §7 Abs. 1 Ord-
nung zu den praktischen Studienphasen
fiir den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,,Pflege”

Lehr- und Lernformen

Praktisches Lernen im Handlungsfeld, entsprechend des Ausbil-
dungsstandes.

Strukturierte praktische Anleitung durch Praxisanleitungen
(mind. 10 %).
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Reflexions- und Feedbackgesprache wahrend der Praxisbeglei-
tung.
Praxisbegleitseminar (Blended Learning).

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Staatliche praktische Priifung Teil 1 gem. § 37 PflAPrV; & 39 PfIBG
Die Leistungserbringung findet in Unit 2 mittels Priifungsform 11
statt.

Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO

Teilnahmevoraussetzun- Modul 16
gen 140 ECTS
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:
6

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
12 ECTS

Prasenzzeit Selbstlern- Praxiszeit Stunden ins-
in Stunden: zeit in Stunden: gesamt:
45 h in Stunden: 315h 360 h

(davon prakti-

Oh

sche Ubun-
gen: 15 h)

Weitere Hinweise
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Semester 6

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Praktische Studienphase V Ubergreifende Modul-Nr.: 21

hochkomplexe Kompetenzen (Vertiefungsein-

satz)

(wahlweise stationare oder ambulante Akut-
und Langzeitpflege)

Unit 1: Praxis

Unit 2: Praxisbegleitung

Unit 3: Praxisbegleitseminar

Unit 4: praktische Ubungen

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

Unit-iibergreifende Kompetenzen:
Die Studierenden ...

Wissen

erklaren die Aufgaben von beruflich Pflegenden bei Per-
sonen, die einen hochkomplexen Grad an Versorgungs-
und Pflegebediirftigkeit aufweisen, unter Beriicksichti-
gung von Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabi-
litation als handlungsleitende Elemente

beschreiben typische Ablaufe, Verfahren und Routinen
des Einsatzortes

benennen Basis- und Fokusassessments, die im Einsatz-
ort einschlagig sind

Fahigkeiten

fliihren den pflegerischen Vorbehalt - den Pflegeprozess -
regelbasiert und zunehmend selbststandig sowie situa-
tions- und personenangepasst bei Personen und Perso-
nengruppen, die einen geringen bis hochkomplexen Grad
an Pflegbediirftigkeit aufweisen in der direkten Pflegepra-
xis aus. (gem. & 5 Abs.3 Satz 1 a-i, Satz 3, Abs. 4; gem. § 37
Abs.3 Satz 1-4 PfIBG)

dokumentieren korrekt den Versorgungsverlauf

setzen Hygienestandards korrekt um

nutzen Pflegediagnosen NANDA-I, NIC und NOC und pla-
nen entsprechend den Pflegeprozess

Haltung

reflektieren selbststandig und systematisiert ihre eigene
klinische Entscheidungsfindung

erkennen die Relevanz sich bei pflegerischen und auch
ethisch herausfordernden Entscheidungen im Pflegeteam
abzustimmen

erkennen die Notwendigkeit sich in den Versorgungsab-
laufen im interprofessionellen Team abzustimmen
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e erkennen die eigenen Grenzen und reflektieren daran die
ihnen libertragenen Aufgaben

o reflektieren ihre Verantwortung als akademisierte Pflege-
fachperson (§ 37 Abs. 2 PflAPrV)

Pflegerische Entscheidungen sollen in Abstimmung mit Pflege-
fachpersonen getroffen werden. Wenn bei den zu pflegenden
Menschen ein hochkomplexer Grad der Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit vorliegt, soll die Ver-
sorgung grundsatzlich gemeinsam mit Pflegefachpersonen erfol-
gen (gem. § 5 Abs.3 Satz 1 a-i, Satz 3, Abs. 4; gem. § 37 Abs.3 Satz
1-4 PIBG).

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
I.1-8

. 1-4

. 1-4

IV. 1-3

V. 1-7

Lehrinhalte

Unit 1: Praxis

Kennenlernen des Pflege- und Therapieprozesses im spezifischen
Versorgungssetting.

Die Studierenden arbeiten mit den Praxisaufgaben zur Erprobung
der Rollenbausteine des CanMEDS-Modells.

Einblick in das Versorgungssetting

e Planen der praktischen Studienphase (sowohl in etwai-
gen Einzelphasen, als auch liber die Gesamtphase hin-
weg) anhand des Praxisbegleitheftes und des eigenen
Lernentwicklungsprozesses, in Zusammenarbeit mit der
Einrichtung (Ausbildungsplan), nach Moglichkeit Einbli-
cke nehmen in die Tatigkeiten von APN und fachweiterge-
bildeten Pflegefachpersonen (Kennenlernen Datenma-
nagement, Pflegeentwicklung, Fallbesprechungen, Fallvi-
siten)

e Planen der strukturierten Praxisanleitung, auch im Hin-
blick auf die praktische berufszulassende Priifung, inkl.
Reflexions- und Feedbackgesprachen mit der einrich-
tungsinternen Praxisanleitung

e Verstehen und Anwenden einrichtungsintern eingesetzter
Modelle und Theorien, Leitbilder, interner Standards,
Qualitatshandblicher

e Verstehen und Anwenden einrichtungsinterner Kommu-
nikations- und Dokumentationssysteme (Dokumentati-
onslenkungssysteme)

e aktive Mitgestaltung der interdisziplinaren und interpro-
fessionellen Zusammenarbeit
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e Handeln in besonderen Situationen: Notfallsituationen,
Krisensituationen, herausfordernde Situationen,
Deeskalationserfordernisse, Diskriminierung

Planung und Organisation des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4
Abs. 2, S. 1 PfIBG):

e Einsichtin Aufbau und Nutzung des einrichtungsinternen
Pflegedokumentationssystems

e Kennenlernen der heilkundlichen Tatigkeiten im Versor-
gungssetting in Begleitung durch interdisziplinare und in-
terprofessionelle Kolleg*innen

e selbststandige Anwendung von setting- und patient*in-
nenorientierten Basis- und Fokusassessments, Patient*in-
nenbeobachtung sowie pflegerisch-kdrperlicher Untersu-
chung im Rahmen des Pflege- und Therapieprozesses

e Interpretation der gesammelten Daten im interprofessio-
nellen Team, erganzen ggf. um evidenzbasierte Assess-
ments

e Ubernahme der Pflegeprozessgestaltung gemeinsam mit
Praxisanleitung auf Basis von NANDA-I, NIC, NOC und wei-
terer wissenschaftlicher Evidenz

e Zunehmend selbststandige Ubernahme einer Patient*in-
nengruppe und der zugehorigen Pflegeprozesse, inkl.
Schnittstellenmanagement unter Anleitung einer Pflege-
fachperson

e Planungund Durchfiihrung pflegerisch-diagnostischer
MalRnahmen mit NANDA-| Pflegediagnosen, patient*in-
nenorientierten Pflegezielen (NOC) und passenden Inter-
ventionen (NIC) unter Berlicksichtigung des Clinical
Reasoning Cycle und der dazugehorigen Evidenz, aufbau-
end zu den in Modul 15 - 17 verorteten Themen

e Organisation der Ressourcen zur Realisation des geplan-
ten Pflegeprozesses (Zeiten, Ablauf, Personen, Materialien
etc.)

Gestaltung des Pflege- und Therapieprozesses (§ 4 Abs. 2, S. 2
PfIBG):

e Zunehmend selbststéandig Umsetzung geplanter Pflegein-
terventionen und arztlich veranlasster MaRnahmen unter
Riicksprache mit einer Pflegefachperson

e Umsetzung heilkundlicher Pflege- und Therapieinterven-
tionen unter Anleitung des interprofessionellen Teams

e Unterstiitzung und Begleitung bei diagnostischen und
therapeutischen Verfahren iber den gesamten
Versorgungs- und Behandlungsprozess hinweg

e Zunehmend selbststandige Ubernahme des Medikamen-
tenmanagements im jeweiligen Versorgungssetting unter
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Riicksprache mit einer Pflegefachperson bzw. im inter-
professionellen Team

Steuerung und Evaluation des Pflege- Therapieprozesses (§ 4 Abs.
2,S.2 PflBG):

e Zunehmend selbststandige Steuerung und Evaluation des
Pflege- und Therapieprozesses mithilfe der
durchgefiihrten Assessments im Verlauf unter
Riicksprache mit einer Pflegefachperson bzw. im
interprofessionellen Team

e Zunehmend selbststandige Anpassung der geplanten
Pflege- und Therapieinterventionen auf Basis eigener
Patient*innenbeobachtung und korperlichen
Untersuchungen sowie Assessments und in
Kommunikation mit dem interdisziplinaren und
interprofessionellen Team unter Anleitung einer
Pflegefachperson bzw. im interprofessionellen Team

e Zunehmend selbststandige Ubernahme der gesamten Do-
kumentation

e Zunehmend selbststandige Ubernahme des
Entlassungsmanagements und
Uberleitungsmanagements

e Identifikation von Pflegeentwicklungspotenzialen im
Team sowie Einleiten von entsprechenden
Pflegeentwicklungsprozessen

Selbststandige Ubernahme des Hygiene- und
Infektionsmanagements im jeweiligen Versorgungssetting, unter
Einbezug der entsprechenden NANDA-I Pflegediagnosen

Unit 2: Praxisbegleitung
Die Praxisbegleitung findet in der Einrichtung statt. Gemeinsam
mit der Lehrperson der Hochschule und mit der Praxisanleitung:
e Reflexion der bisherigen Lernerfahrung/Studienphase in
Hinblick auf die praktische berufszulassende Priifung,
durch Studierenden und Praxisanleitende (auf Basis der
strukturierten Anleitungen und des Ausbildungsplans)
e Organisatorische Vorbereitung der praktischen berufszu-
lassenden Priifung

Unit 3: Praxisbegleitseminar:
e Vorbereitung auf die praktische Studienphase, in Hinblick

auf die praktische berufszulassende Priifung, Identifika-
tion von etwaigen Wissensliicken, ggf. Aufarbeitung pla-
nen

e Ubungder Fallvorstellung und des Erstellens der Pflege-
prozessplanung im klinischen Setting
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e individuelle Beratungssequenzen, ggf. unter Hinzuzie-
hung von ethischen Reflexionen

e eigene Pflegeprozessplanungen reflektieren

o professionelles Selbstverstandnis als akademisch Pfle-
gende*r festigen

Unit 4: praktische Ubungen:
e Vorbereitung auf die praktische Studienphase, in Hinblick

auf die praktische berufszulassende Priifung, Identifika-
tion von etwaigen Wissensliicken, ggf. Aufarbeitung pla-
nen

e Ubungder Fallvorstellung, Entwicklung von Pflegepro-
zessplanungen

e Individuelle Beratungssequenzen

e Pflegeprozessplanungen reflektieren

o professionelles Selbstverstandnis als akademisch und
heilkundlich Pflegende*r festigen

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Praxis, keine Lehrveranstaltung in der Hochschule, da Zei-
ten in der Praxis abgeleistet werden

Unit 2: Praxisbegleitung, 0,2 SWS

Unit 3: Praxisbegleitseminar, 2 SWS

Unit 4: Praktische Ubung, 2 SWS (beide SWS der Praxis zugeord-
net, diese finden jedoch in der Hochschule statt)

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO und § 7 Abs.10rdnung
zu den praktischen Studienphasen fiir den primarqualifizieren-
den Bachelorstudiengang “Pflege”

Lehr- und Lernformen

Praktisches Lernen im Handlungsfeld, entsprechend des Ausbil-
dungsstandes.

Strukturierte praktische Anleitung durch Praxisanleitungen
(mind. 10 %).

Reflexions- und Feedbackgesprache wahrend der Praxisbeglei-
tung.

Praxisbegleitseminar (Blended Learning).

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Staatliche praktische Priifung Teil 2 gem. & 37 PflAPrV; § 39 PfIBG
Die Leistungserbringung findet in Unit 2 mittels Priifungsform 10
statt.

Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO

Teilnahmevoraussetzun- Modul 16
gen 140 ECTS
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

6
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Héaufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
12 ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
60

(davon prakti-
sche Ubun-
gen: 30 h)

Selbstlern-
zeit

in Stunden:
Oh

Praxiszeit
in Stunden:
300h

Stunden ins-
gesamt:
360 h

Weitere Hinweise
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Semester 7

Pflegerisches Handeln im interprofessionel- Modul-Nr.: 22
T
Name des Moduls Ien. eam . .
. . Unit 1: Interprofessionelle Zusammenarbeit,
ggf. mit Angabe der Units
Vorlesung
Unit 2: Care und Case Management, Seminar
Status:
ifikati f Bach .
Qualifikationsstufe achelor Prlichtmodul
Unit 1:

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Die Studierenden...

Wissen
e kennen und bewerten wissenschaftsorientierte,

innovative Losungsansatze fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit und Steuerung von
Versorgungsprozessen im Gesundheitswesen.

Fertigkeiten

e analysieren die pflegerische Arbeitsorganisation in
qualifikationsheterogenen Pflegeteams und
unterschiedlichen Versorgungssettings auf Basis
gesicherter Forschungsergebnisse aus des Evidence-
Based-Nursing Ansatzes

e erkennen, analysieren und bewerten institutionelle
Schnittstellenprobleme im Gesundheitswesen und
entwickeln Konzepte zur Verbesserung der
interdisziplinaren Zusammenarbeit.

o wenden effektive interprofessionelle
Kommunikationsstrategien an und reflektieren die
Sichtweisen der beteiligten Berufsgruppen. moderieren
und koordinieren interdisziplinare Teamprozesse zur
Entscheidungsfindung bei komplexen Krankheitsbildern
und Pflegebedarfen unter Berticksichtigung von
Evidence-Based-Nursing und patientenzentrierten
Versorgungsmodellen.

Haltung
e identifizieren und reflektieren interprofessionelle Konflikte

und Gewaltphanomene im Gesundheitswesen und wenden
Deutungsmodelle, entwickeln eine professionsentwickelnde
Haltung und wenden Strategien zur Pravention und
Deeskalation aus dem Modul Kommunikation an.

Unit 2:
Die Studierenden...

Wissen
o verfligen Uiber vertiefte theoretische Kenntnisse und
Theorien mit Bezug zum Case und Care Management
e erlangen einen Einblick in die Vermittlung des
Beratungsverstandnisses gemal} den Richtlinien des GKV-

125




Spitzenverbandes zur einheitlichen Durchfiihrung der
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI (Pflegeberatungs-
Richtlinien).

Fertigkeiten

e sindinderLage den Prozess des Care und Case
Managements in einem konkreten Fall anzuwenden,
geeignete Instrumente auszuwahlen und zu reflektieren

e sindinderLage Instrumente und Methoden der
Kommunikation und Gesprachsfihrung im Care und Case
Management Prozess auszuwahlen und anzuwenden

e kennen Konzepte zur integrativen Arbeit mit An- und
Zugehorigen sowie weiteren Personen mit besonderen
Belastungen und wenden diese situationsangemessen an

Haltung

e Zeigen eine kooperative, respektvolle, empathische
Haltung mit Klient*innen

o reflektieren besonderen Belastungen fiir
Pflegeberater*innen sowie die Grenzen der
Pflegeberatung

e konnen derzeitige pflegerische und gesundheitliche
Versorgungsstrukturen analysieren und kritisch
reflektieren.

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
. 1, 3-4

IV.1-3

V. 1-7

Lehrinhalte

Unit 1: Interprofessionelle Zusammenarbeit

Wissenschaftsorientierte, innovative Zusammenarbeit
e Evidenzbasierte Konzepte (z. B. Shared Decision Making,
Collaborative Care) Implementierung neuer Versorgungs-
modelle von Versorgungsprozessen Organisation interdis-
ziplinarer Versorgung in Akut-, Langzeit- und ambulanten
Bereichen
e Schnittstellenmanagement & Ubergangsprozesse

Berufs- und professionssoziologische Grundlagen
e Entwicklung und Professionalisierung von Gesundheits-
berufen
e Einfluss gesellschaftlicher und politischer Faktoren

Fachkraftemangel & Brain Drain
e Ursachen, Auswirkungen, internationale Perspektiven
e Strategien zur Fachkraftebindung

Grundlagen interprofessioneller Teamarbeit
e Teamdynamik, Rollen & Verantwortlichkeiten
e Kommunikation, Konfliktmanagement

Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit
e Entscheidungsprozesse im multiprofessionellen Team
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e Fallmanagement & komplexe Versorgungssituationen

Praxis interprofessioneller Teamarbeit
e Simulationen & Fallbesprechungen
e Reflexion von Teamprozessen

Unit 2: Case und Care Management
e theoretische und praktische Grundlagen des Case und

Care Management-Prozesses

Instrumente im CCM

handlungsfeldspezifische Theorien und Anwendungen

Kommunikation und Gesprachsfiihrung im CCM

Moderation (insbesondere von Fallkonferenzen)

e Pflegeberatungs-Richtlinien in der jeweils geltenden
Fassung

o Konzepte integrativer Arbeit mit An- und Zugehorigen
und weiteren Personen, besondere Belastungen An- und
Zugehoriger und weiterer Personen

e Umgang mit besonderen Belastungen fiir
Pflegeberater*innen / Grenzen der Pflegeberatung

e Beratungseinsatze (z. B. nach § 37 Abs. 3 SGB XI)

e Analyse und kritische Reflexion der derzeitigen
pflegerischen/gesundheitlichen Versorgungsstrukturen

e Steuerungvon Versorgungsprozessen und Formen von
intra- und interprofessioneller Zusammenarbeit

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 2 SWS
Unit 2: Seminar, 3 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Kombination von Vortragen der Lehrenden und Lernenden, Ler-
nen in Grof3- und Kleingruppen, Peer-Teaching, Fallbeispiele

Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Staatliche miindliche Priifung Teil 2 gem. § 36 PflAPrV; gem. § 39
PfIBG

Die Leistungserbringung findet in Unit 2 mittels Priifungsform 10
statt.

Bewertung: differenziert nach Noten, vgl. RSPO

Teilnahmevoraussetzun- Modul 17
gen 140 ECTS
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

7
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Héaufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
10 ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
75h

Selbstlern-
zeit

in Stunden:
225h

Praxiszeit
in Stunden:
Oh

Stunden ins-
gesamt:
300 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten

werden.
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Semester 7

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Management und Qualitidt im Gesundheitswe- | Modul-Nr.: 23
sen

Unit 1: Personalmanagement, Vorlesung

Unit 2: Qualitatsentwicklung und Qualitatsma-
nagement, Vorlesung

Unit 3: Digitalisierung im Gesundheitswesen, Se-

Lernziele/Kompetenz-
entwicklung

minar
et L. Status:
Qualifikationsstufe Bachelor Pflichtmodul
Unit 1:

Die Studierenden ...

Wissen

e kennen Funktionen und Bedeutung des
Personalmanagements fiir Gesundheitsorganisationen.

e kennen grundlegende Theorien und
Gestaltungsmoglichkeiten fiir verschiedene Teilbereiche
des Personalmanagements (z. B. Personalgewinnung, -
bindung und -entwicklung).

e kennen Modelle und Methoden zur Entwicklung
leistungsstarker Teams.

Fertigkeiten
e sindinderLage, bei der Konzeption wirksamer
Maflnahmen mitzuwirken.
e verstehen die Wirkungen von Fiihrungsverhalten auf die
Motivation, Leistung, Zufriedenheit und Gesundheit von
Mitarbeitenden und richten ihr Handeln daran aus

Haltung
e haben ihrVerstandnis guter Fiihrung kritisch reflektiert
und weiterentwickelt.

Unit 2:
Die Studierenden ...

Wissen
e konnen die wichtigsten Fachbegriffe und Theorien des
Qualitatsmanagements sicher anwenden und mit ihrem
beruflichen Umfeld verbinden.
e erklaren Strukturen der Qualitatssicherung im deutschen
Gesundheitswesen

Fertigkeiten

e konnen rechtliche, 6konomische und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen sowie Verfahren des
Qualitatsmanagements und der Qualitatsentwicklung
wissenschaftlich begriindet analysieren und kritisch
reflektieren.

e wirken bei der Entwicklung, Implementierung und
Evaluation von wissenschaftsbasierten oder -orientierten
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innovativen Ansatzen des Qualitatsmanagements und der
Qualitatsentwicklung mit.
e erlernen Fahigkeiten, um sich kritisch-reflexiv und analy-

tisch sowohl mit theoretischem als auch praktischem
Wissen auseinandersetzen zu konnen und wissenschafts-
basiert innovative Losungsansatze zur Verbesserung im
eigenen beruflichen Handlungsfeld entwickeln und im-
plementieren zu kdnnen

e erlernen Fahigkeiten zum Mitwirken an der Entwicklung
von Qualitatsmanagementkonzepten, Leitlinien und Ex-
pertenstandards (gem. § 37 Abs. 3 Satz 4,5 PfIBG).

Haltung
o reflektieren Moglichkeiten und Grenzen von Qualitatskon-
zepten in der gesundheitlichen Versorgung und beteiligen
sich an gesellschaftlichen Aushandlungsprozessen zur
Pflege- und Versorgungsqualitat.

Unit 3:
Die Studierenden ...

Wissen
o erklaren digitale Strukturen der Gesundheitsversorgung

(insbesondere Telematikinfrastruktur)

e verfligen UGber ein grundlegendes Verstandnis im Umgang
mit digitalen Technologien und Softwareanwendungen
(Anlage 5)

Fertigkeiten
e kommunizieren uber sichere digitale Wege (z. B. Kommu-

nikationswege in der Medizin - KIM) mit anderen Ak-
teur*innen des Gesundheitswesens

e konnen geeignete Robotik und andere digitale Hilfsmittel
fur spezifische Gesundheitsprobleme auswahlen bzw. an-
wenden.

e nutzen Kl bzw. Gesundheitsapps bei der Gestaltung von
Pflegeprozessen (z. B Beratung und Edukation)

e wenden Telenursing an

Haltung
o reflektieren den professionellen Umgang mit Social Me-

dia im Berufsalltag (Social Media Nurse)

e erkennen ethische und rechtliche Herausforderungen im
Zusammenhang mit der Digitalisierung und entwickeln
Losungen auch in Zusammenarbeit mit anderen Professi-
onen

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PfIAPrV, Anl. 5 A:
1.8
IV.1-3
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V. 1-7

Lehrinhalte

Unit 1: Personalmanagement

Ziele und Funktionen des Personalmanagements
Bedeutung des Personalmanagements fiir den Erfolg von
Gesundheitsorganisationen

wissenschaftliche Grundlagen und Konzepte fiir verschie-
dene Teilbereiche des Personalmanagements (Personal-
marketing und Personalauswahl, Personalbindung/Ar-
beitgeberattraktivitat, Performance Management, Perso-
nalentwicklung)

Wirkungen von Fiihrung und aktuelle Fihrungsmodelle
Modelle und Methoden der Teamentwicklung

Unit 2: Qualitatsentwicklung und Qualitatsmanagement

Entwicklungsgeschichte, rechtliche Rahmenbedingungen
und Ziele des Qualitatsmanagements im Gesundheitswe-
sen

Definitionen zum Qualitatsbegriff

Ansatze, Modelle und Konzepte der Qualitatssicherung
und der Qualitatsentwicklung

Methoden und Instrumente zur Qualitatsentwicklung und
Qualitatsbewertung (z. B. Auditierung, Zertifizierung, In-
dikatoren)

spezifische Ansatze der Qualitatssicherung in der Pflege
(z. B. Expert*innenstandards, Qualitatsprifungen, Quali-
tatsdarstellung)

korrespondierende Managementkonzepte im Kontext des
Qualitatsmanagements (z. B. Risikomanagement, Pati-
ent*innenensicherheit)

Unit 3: Digitalisierung im Gesundheitswesen

Megatrend Digitalisierung und ihre Herausforderungen
Digitalisierung und Ethik

Digitalisierung und E-Health

Robotik

elektronische Dokumentationsakte

Digitalisierung am Beispiel Demenz, chronische Wunde

und Diabetes mellitus

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Vorlesung, 2 SWS
Unit 2: Vorlesung, 2 SWS
Unit 3: Vorlesung, 2 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Kombination von Vortragen der Lehrenden und Lernenden, Ler-
nen in Grof3- und Kleingruppen, Fallbeispiele
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Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Die Leistungserbringung findet wahlweise in Unit 1, 2 oder 3 mit-
tels Priifungsform: 1,2,4,5 oder 6 statt.

Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-

keine
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
Semesterangabe laut Muster-
Dauer des Moduls 1 Semester studienplan:

7

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und Sommersemester

Modulumfang:
8 ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
90 h

Selbstlern-
zeit

in Stunden:
150 h

Praxiszeit
in Stunden:
Oh

Stunden ins-
gesamt:
240 h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten

werden.
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Semester 7

Name des Moduls
ggf. mit Angabe der Units

Bachelorarbeit Modul-Nr.: 24

Unit 1: Bachelor-Kolloquium, Seminar

Qualifikationsstufe

Bachelor

Status:
Pflichtmodul

Lernziele/Kompetenz-ent-
wicklung

Die Studierenden...

Wissen

Kennen die Anwendung fundierter Recherche- und Be-
wertungstechniken

Kennen die Anforderungen an eine wissenschaftliche Fra-
gestellung und an ein prazises Abstract zur Darstellung
der Forschungsfrage und des methodischen Vorgehens.
Haben vertiefte Kenntnisse zu unterschiedlichen For-
schungsmethoden

Kennen die Anforderungen an das Schreiben wissen-
schaftlicher Arbeiten

Haben vertiefte Kenntnisse zu ethischen und daten-
schutzrechtlichen Aspekten von empirischen Arbeiten

Fertigkeiten

analysieren ein wissenschaftliches Thema unter Anwen-
dung fundierter Recherche- und Bewertungstechniken
und strukturieren es nach wissenschaftlichen Standards.
entwickeln eine wissenschaftliche Fragestellung und for-
mulieren ein prazises Abstract zur Darstellung der For-
schungsfrage und des methodischen Vorgehens.
bewerten unterschiedliche Forschungsmethoden und
wahlen geeignete Verfahren zur Untersuchung einer pfle-
gewissenschaftlichen Fragestellung aus.

planen und organisieren den gesamten wissenschaftli-
chen Arbeitsprozess, setzen Zeitmanagementstrategien
ein und reflektieren den Umgang mit Schreib- und Lese-
blockaden.

wenden Recherche-, Gliederungs- und Argumentations-
methoden an, um eine koharente wissenschaftliche Ar-
beit zu erstellen.

prasentieren ihre Bachelorarbeit in einem Fachkollo-
quium, argumentieren wissenschaftlich fundiert und re-
flektieren konstruktiv wissenschaftliche Kritik.
reflektieren ihre eigene wissenschaftliche Arbeitsweise
und bewerten die Qualitat und Relevanz ihrer Ergebnisse
fur die Pflegepraxis.
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e demonstrieren analytisches Denken, kreative Losungsan-
satze und wissenschaftliches Problembewusstsein bei der
Bearbeitung einer praxisrelevanten Fragestellung.

Haltung
e agieren vor dem Hintergrund von ethischen Grundsatzen,

datenschutzrechtlichen Anforderungen im Sinne einer
guten wissenschaftlichen Praxis

Bezug zu den Kompetenzbereichen laut PflAPrV, Anl. 5 A:
L7

l.3,4

IV.1-3

V.1-2,5,7

Lehrinhalte

Unit 1: Bachelor-Kolloquium
e Wissenschaftliche Recherche und Quellenbewertung

e Nutzung wissenschaftlicher Datenbanken (PubMed, CI-
NAHL, Cochrane, DIMDI) Kritische Bewertung von Evidenz
(Evidenzpyramide, Peer-Review-Verfahren) Literaturver-
waltung & Zitation (z.B. Zotero) Methodik wissenschaftli-
cher Arbeiten, Grundlagen wissenschaftlicher Methoden:
quantitativ, qualitativ oder literaturbasiert

Wissenschaftliches Schreiben & Strukturierung
e Gliederung wissenschaftlicher Arbeiten: Einleitung, Me-

thodik, Ergebnisse, Diskussion

e Argumentationslogik & koharente Darstellung

e Reflexion des Schreibprozesses: Schreibblockaden tiber-
winden, Feedback nutzen

Zeit- und Selbstmanagement in der Abschlussarbeit
e Erstellung eines individuellen Arbeitsplans & Meilensteine

e Strategien zur Selbstorganisation & Stressbewaltigung
e Umgang mit Schreib- und Lesestorungen

Prasentation im Kolloquium
e Erstellung eines wissenschaftlichen Posters

e Rhetorik & Prasentationstechniken fiir Fachpublikum
e Diskussion wissenschaftlicher Ergebnisse & Umgang mit
kritischem Feedback

Form und Umfang der
Lehrveranstaltung/en

Unit 1: Seminar, 3 SWS

Teilnahmeregelung

RegelmaRige Teilnahme vgl. § 4 Abs. 7 SPO

Lehr- und Lernformen

Diskussion, Prasentation, Kleingruppenarbeit
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Leistungserbringung, Prii-
fungsform/en, Bewertung

Bewertung: differenziert nach Noten (vgl. RSPO)

Teilnahmevoraussetzun-

140 ECTS
gen
Verwendbarkeit/ Anre- BAP
chenbarkeit
1 Semester Semesterangabe laut Muster-

Dauer des Moduls

Bearbeitungszeit: 12 Wochen
(bei empirischer Abschlussar-
beit: s. Priifungsordnung)

studienplan:
7

Haufigkeit des Angebots

Wintersemester und/oder Sommersemester

Modulumfang:
12 ECTS

Prasenzzeit
in Stunden:
45 h

Selbstlern-
zeit

in Stunden:
315h

Praxiszeit
in Stunden:
Oh

Stunden ins-
gesamt:
360h

Weitere Hinweise

Dieses Modul kann als Blended Learning Lehrkonzept angeboten

werden.
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Anlage 3 Anrechnungsordnung

Praambel

Die vorliegende Anrechnungsordnung zu § 9 der Studien- und Prifungsordnung des dualen Ba-
chelorstudiengangs ,Pflege“ (nachfolgend Studiengang genannt) regelt die Anrechnung
aufderhochschulischer Kompetenzen, welche z.B. im Rahmen von Fort- oder Weiterbildung, Berufs-
tatigkeit oder Berufsausbildung erworben wurden und die damit einhergehende Moglichkeit, be-
stimmte Studien- und Prifungsleistungen zu ersetzen. Hiermit sollen Ubergiange zwischen
beruflicher Bildung und Hochschule erleichtert werden.

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Diese Ordnung liber die Anrechnung von aulRerhochschulisch erworbenen Kompetenzen
gilt fur alle studierenden Personen des Studiengangs, die ab dem Wintersemester 2025/26 im-
matrikuliert werden.

(2) Im Ubrigen finden die fachspezifischen Ordnungen sowie die Rahmenstudien- und -priifungsord-
nung (RSPO) der ASH Berlin in der jeweils geltenden Fassung Anwendung.

§ 2 Grundsitze der Anrechnung auBerhochschulisch erworbener Kompetenzen

(1) AuRerhochschulisch erworbene Kompetenzen, welche z.B. im Rahmen von Fort- oder Weiter-
bildung, berufsfachschulischer Ausbildung oder Berufstatigkeit erworben wurden, werden ange-
rechnet, wenn diese den Kompetenzen, den Inhalten und dem Niveau der Module entsprechend
gleichwertig sind Die pauschale Anrechnung von aufRerhochschulisch erworbenen Kompetenzen
auf das Studium ist hochstens im Umfang von 89 ECTS maglich.

(2) Die Priifung auf Anrechnung auRerhochschulisch formal, non-formal und informell erworbener
Kompetenzen auf das Studium, erfolgt individuell anhand eines von der ASH Berlin entwi-
ckelten Verfahrens zum Aquivalenzvergleich vorhandener mit den fiir das jeweilige Modul fest-
gelegten Kompetenzen.

(3) Dariuiber hinaus sind erworbene Kompetenzen und Fahigkeiten im Rahmen einer bereits
erfolgreich abgeschlossenen Pflegeausbildung gemal’ § 38 Abs. 5 PfIBG als gleichwertige Leistungen
auf das Studium anzurechnen.

§ 3 Anrechnungsfahige Module

(1) Die Anrechnung auRerhochschulisch erworbener Kompetenzen gemalt § 1 Absatz 1 Satz 1 ist fiir
alle Module, mit Ausnahme der Module, in denen die staatliche Priifung zur Erlangung der Berufszu-
lassung absolviert werden (Module 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21 und 22) und der Bachelorarbeit (Modul
24) moglich.

(2) Die Anrechnung gemalt § 38 Abs. 5 PfIBG ist im folgenden Rahmen maglich:
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a) Kompetenzen und Fahigkeiten, die im Rahmen einer bereits erfolgreich abgeschlossenen
generalistischen Ausbildung als Pflegefachfrau, - mann oder -person erworben wurden, kénnen auf
die Module

1,4,5,6,7, 11,13, und 18, sowie die Unit 2 des Module 2 und die Unit 2 des Moduls 3, im
Gesamtumfang von 89 ECTS angerechnet werden.

b) Kompetenzen und Fahigkeiten, die im Rahmen einer bereits erfolgreich abgeschlossenen
Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder als Kinderkrankenschwester/-pfle-
ger erworben wurden, konnen auf die Module 1, 4, 6, 7, 11, 13, und 18, sowie die Unit 2 des
Module 2 und die Unit 2 des Moduls 3, im Gesamtumfang von 84 ECTS angerechnet werden.

c) Kompetenzen und Fahigkeiten, die im Rahmen einer bereits erfolgreich abgeschlossenen
Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege oder Altenpflege oder als Krankenschwester/-
pfleger erworben wurden, konnen auf die Module 1, 4, 5, 6, 11, 13, und 18, sowie die Unit 2 des
Module 2 und die Unit 2 des Moduls 3, im Gesamtumfang von 84 ECTS angerechnet werden.

§ 4 Anrechnungsverfahren

(1) Der Antrag auf Anrechnung auflerhochschulisch erworbener Kompetenzen fiir Module nach
§ 3 Absatz 1 dieser Ordnung erfolgt je Modul und ist bei der zustandigen Anrechnungsstelle der ASH
Berlin einzureichen. Er beinhaltet jeweils

e einAntragsformular,

e ein Portfolio.

(2) Grundlage der Entscheidung liber die individuelle Anrechnung bildet das erstellte Portfolio. Die-
ses besteht pro beantragten Modul aus folgenden Teilen:

e Lebenslauf,

e einem modulspezifischen Kompetenzbogen, auf dem die studierende Person ihre Kom-
petenzen unter Einbezug von Praxisbeispielen, den Lern- und Kompetenzzielen des Moduls
(vergleichend) gegeniiberstellt,

e Nachweisen in Form von Zeugnissen, Zertifikaten und Dokumentationen, die die im Port-
folio dargestellten Kompetenzen hinreichend belegen.

(3) Die Anrechnung der Module nach § 3 Absatz 2 dieser Ordnung kann in einem gemeinsamen
Antrag beantragt werden. Dieser ist bei der zustandigen Anrechnungsstelle einzureichen und
beinhaltet:
e ein Antragsformular fur die anzurechnenden Module
o Nachweis lber eine nach § 38 Abs. 5 des PfIBG erfolgreich abgeschlossene Pflegeausbil-
dung.

(4) Die fiir die Anrechnung nach § 3 Absatz 1 erforderlichen Belege sind im Original sowie gegebe-
nenfalls in beglaubigter deutscher Ubersetzung bei der zustandigen Anrechnungsstelle vorzule-
gen und in Kopie einzureichen. Die Anrechnungsunterlagen werden der modulverantwortlichen Per-
son des betreffenden Moduls zum Aquivalenzvergleich der angegebenen Kompetenzen weiterge-
leitet. Bei Anrechnung nach § 3 Absatz 2 werden die Anrechnungsunterlagen der zustandigen
Anrechnungsstelle zur Beurteilung vorgelegt.

(5) Die modulverantwortliche Person kann bei begriindeten Zweifeln liber das tatsachliche Vorhan-
densein der im Portfolio dargestellten Kompetenzen ein Validierungsgesprach mit der
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antragstellenden Person fiihren. Das Validierungsgesprach kann von der modulverantwortlichen
Person auf eine Lehrperson des Moduls ubertragen werden. Die modulverantwortliche Person
bzw. die beauftragte Lehrperson halt das Votum in einem Beurteilungsbogen fest.

(6) Uber die Anrechnung geméaR § 3 Absatz 1 entscheidet der Priifungsausschuss auf Grundlage des
Votums der modulverantwortlichen Person des betreffenden Moduls bzw. bei Anrechnung gemaft §
3 Absatz 2 auf Grundlage des Votums der Studiengangsleitung.

(7) Die Anrechnung erfolgt grundsatzlich ohne Benotung.

(8) Die studierende Person erhalt liber die Anrechnungsentscheidung einen schriftlichen Bescheid.
Wird der Antrag auf Anrechnung abgelehnt oder wird ihm lediglich teilweise entsprochen, hat der
Priifungsausschuss dies schriftlich zu begriinden.

(9) Erfolgt eine Anrechnung auRerhochschulisch erworbener Kompetenzen, wird dies im Diploma
Supplement vermerkt.

§ 5 Einwendungen gegen Anrechnungsentscheidungen

Die studierende Person kann gegen eine Anrechnungsentscheidung innerhalb von zwei Wochen
nach Bekanntgabe des Ergebnisses Einwendung beim Vorsitz des Priifungsausschusses erheben.
Auf die RSPO wird verwiesen.

§ 6 Inkrafttreten

Diese Ordnung tritt mit Veroffentlichung der fachspezifischen Studien- und Priifungs-
ordnung fiir den BAP im Amtlichen Mitteilungsblatt der ASH Berlin in Kraft.

Prof. Dr. Bettina Volter
Prasidentin der ASH Berlin
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