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1 Priambel

1.1 Allgemeine Vorbemerkungen des Studiengangs

Der Campus flir Gesundheitswissenschaften Tlbingen-Esslingen als institutionsiibergreifende
Bildungseinrichtung, bestehend aus den Kooperationseinrichtungen der Medizinischen Fakultat
der Eberhard-Karls-Universitat Tubingen, des Universitatsklinikums Tabingen und der Fakultat
Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule Esslingen, bietet den primarqualifizierenden
Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) seit Wintersemester 2018/2019 an. Der Campus flr Gesund-
heitswissenschaften Tubingen-Esslingen als bildungsorganisatorische Institution tragt die Gesamt-
verantwortung fir den theoretischen und praktischen Teil des primarqualifizierenden Bachelorstu-
diengangs Pflege (B.Sc.).

Aufgrund des Inkrafttretens des neuen Pflegeberufegesetzes (PfIBG) mit der Pflegeausbildungs-

und Prifungsverordnung (PfIAPrV) am 1. Januar 2020 ist eine curriculare Anpassung zwingend

notwendig. Dahingehend erfolgte eine Uberarbeitung des bestehenden Curriculums und Modul-

handbuchs (vgl. Campus flir Gesundheitswissenschaften Tiibingen-Esslingen 2018), das auf dem

curricularen Konzept flr einen primarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,Pflege* von Elsbernd

und Bader (2017a) basiert. In dem folgenden Dokument werden die zentralen Anpassungen dar-

gestellt. Dabei handelt es sich insbesondere um folgende Anpassungen:

1. Inhaltliche Uberarbeitung aller Module hinsichtlich der neuen Inhalte in den Kompetenzberei-
chen nach Anlage 5 der Pflegeausbildungs- und Prifungsverordnung

2. Identifizierung bzw. Ausweis der Module in Bezug auf die vorbehaltenden Tatigkeiten nach § 4
des Pflegeberufegesetzes (PfIBG)

3. Konstruktion der neuen Prifungsformate flr die staatliche Berufszulassung (siehe 6. und 7.
Semester)

4. Anpassung des praktischen Studienanteils

Das hier dargestellte hochschulische Curriculum basiert explizit auf einem pflegepadagogischen
Begrindungsrahmen, den wir in komprimierter Form in Anlage 1 zur Verfugung stellen. Fur den
primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) als hochschulische Erstausbildung in
der Pflege, bei dem theoretische und berufspraktische Aspekten etwa gleichwertige Anteile bilden,
ist es erforderlich, ein gemeinsames Curriculum fiir die beiden Lernorte Hochschule und Praxis zu
entwickeln. In Anlehnung an die Empfehlungen des Wissenschaftsrats (2013) fir duale Studien-
gange handelt es sich um ein praxisintegriertes Studium (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 30). Vor
diesem Hintergrund wird im pflegepadagogischen Begriindungsrahmen auch die curriculare Veror-
tung des Kompetenzerwerbs und des Transferlernens fur den theoretischen und praktischen Stu-
dienanteil beschrieben.

Der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) richtet sich an Personen mit Hoch-
schulzugangsberechtigung und fokussiert die klinische Pflegepraxis insbesondere in Kliniken,
stationaren Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten. Das Studium mit theoretischen
und praktischen Anteilen befahigt zur Berufsausibung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann.
Daher ist fir diesen Studiengang keine Berufsausbildung in der Pflege als Zugangsvoraussetzung
erforderlich. Die Lehr- und Prifungssprache ist deutsch.
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Die Studierenden des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) werden pro
Semester theoretische und praktische Studienanteile absolvieren, so dass ein kontinuierlicher
Theorie-Praxis-Transfer ermoglicht wird. Die am Lernort Hochschule angesiedelten Lehrveranstal-
tungen dienen als theoretische Fundierung und Vorbereitung fir die in das Studium integrierten
Praxiseinsatze in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen am Lernort Praxis. Um den wechselseiti-
gen Theorie-Praxis-Transfer der Studierenden individuell zu unterstitzen, erfolgen Praxisanleitun-
gen durch Anleiter*innen des Lernorts Praxis und Praxisbegleitungen durch Lehrende des Lernorts
Hochschule.

Lernort Hochschule

Die Lehrveranstaltungen finden an der Medizinischen Fakultat der Eberhard Karls Universitat Tu-
bingen und an der Fakultat Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule Esslingen statt.
Fur die Lehrveranstaltungen ist kein Wechsel der Standorte an einem Tag vorgesehen. Voraus-
sichtlich erfolgt das 1., 2., 3. und 7. Semester Uberwiegend an der Medizinischen Fakultat der
Eberhard Karls Universitat Tubingen und das 4., 5. und 6. Semester tUberwiegend an der Fakultat
Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule Esslingen.

Lernort Praxis

Die in das Studium integrierten Praxiseinsatze werden neben dem Universitatsklinikum Tibingen
in weiteren Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen der Region Tubingen und Esslingen absolviert.
Von Seiten der Hochschulen wird mit allen kooperierenden Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
jeweils ein Kooperationsvertrag fir die studienintegrierten Praxiseinsatze geschlossen.

Falls Studierende einen Teil ihres Studiums im Ausland absolvieren mochten, ist dies von Seiten
des Campus fur Gesundheitswissenschaften Tubingen-Esslingen vor dem Hintergrund von Inter-
nationalisierung und Mobilitat zu unterstitzen. Dieser Prozess ist strukturell anzubahnen, indem flr
den theoretischen Teil des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) mit Part-
nerhochschulen Kooperationen geschlossen werden. Darlber hinaus wird auch beabsichtigt, den
Studierenden fur die praktischen Studienanteile Moglichkeiten in kooperierenden Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen zu eréffnen. Mit den fur diesen Studiengang im Ausland zur Verfigung
stehenden Einrichtungen (Bildung und Pflegepraxis) werden von Seiten der Hochschulen Koopera-
tionsvereinbarungen getroffen. Bis der strukturelle Aufbau von ins Studium integrierten Auslands-
aufenthalten abgeschlossen ist, erfolgen die Absprachen zwischen Studierenden und den hierfir
verantwortlichen Personen des Campus fur Gesundheitswissenschaften Tubingen-Esslingen auf
individueller Ebene.
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1.2 Qualifikationsziele des Studiengangs

Bei dem primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) handelt es sich um ein Voll-
zeitstudium. Die Regelstudienzeit betragt sieben (7) Semester mit je 30 Credits/ECTS-Punkten pro
Semester, also insgesamt 210 Credits/ECTS-Punkte’.

Die Qualifikationsziele fur den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) stehen in
Verbindung mit den verankerten Ausbildungszielen der Berufsgesetze fir die Pflege. Die im Rah-
men des Studiums zu erreichenden Kompetenzen von Pflegenden sind:

o Pflegebedarf unter Ruckgriff auf aktuelle theoretische und klinisch-praktische Kenntnisse ei-
genverantwortlich festzustellen und die Pflege im Rahmen der Behandlung von Pflegeempfan-
gerinnen im Hinblick auf die Verbesserung der Berufspraxis zu planen, zu organisieren und
durchzufiihren

o Effektive Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im Gesundheitswesen

e Einzelpersonen, Familien und Gruppen auf der Grundlage der erworbenen Kenntnisse und
Fahigkeiten zu einer gesunden Lebensweise und zur Selbsthilfe zu verhelfen

e Eigenverantwortlich lebenserhaltende Sofortmaf3nahmen einzuleiten und in Krisen- und Kata-
strophenfallen Malinahmen durchzufiihren

o Pflegebedirftige Personen und deren Bezugspersonen eigenverantwortlich zu beraten, anzu-
leiten und zu unterstitzen

e Umfassende fachliche Kommunikation und zur Zusammenarbeit mit anderen im Gesundheits-
wesen tatigen Berufsangehorigen

o Pflegequalitat eigenverantwortlich sicherzustellen, zu bewerten und im Hinblick auf die Verbes-
serung der eigenen Berufspraxis als Pflegende zu analysieren

(vgl. Art. 31 Abs. 7 Richtlinie 2013/55/EU)

Auf nationaler Ebene ist das Ausbildungsziel flr die hochschulische Pflegeausbildung in § 37 des
Pflegeberufegesetzes (PfIBG) folgendermallen formuliert:

(1) ,Die primarqualifizierende Pflegeausbildung an Hochschulen befahigt zur unmittelbaren Ta-
tigkeit an zu pflegenden Menschen alles Altersstufen und verfolgt gegentiber der berufli-
chen Pflegeausbildung nach Teil 2 ein erweitertes Ausbildungsziel.

(2) Die hochschulische Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann vermittelt die
fur die selbststandige umfassende prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstu-
fen nach § 5, Absatz 2 in akut und dauerhaft stationaren sowie ambulanten Pflegesituatio-
nen erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grund-
lage und Methodik.

(3) Die hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 Absatz 3 beschriebenen Kompetenzen
der beruflichen Pflegeausbildung. Sie befahigt dariber hinaus insbesondere
1. zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse auf der Grundlage wis-

senschaftsbasierter oder wissenschaftsorientierter Entscheidungen,

' Credit als Kurzform von European Credit Transfer System (ECTS) wird flur die Planung, Beschreibung und
Durchfiihrung von Bachelor- und Masterstudiengangen sowie die Vergabe von Hochschulqualifikationen als
einheitliches europaisches System zur Ubertragung und Akkumulierung von Studienleistungen angewendet,
um die Transparenz von Studiengangen zu erhéhen und die Anerkennung von Qualifikationen zu vereinfa-
chen (vgl. Europaische Kommission 2016).
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2.

vertieftes Wissen (ber Grundlagen der Pflegewissenschaft, des gesellschaftlich-
institutionellen Rahmens des pflegerischen Handels sowie des normativ-institutionellen
Systems der Versorgung anzuwenden und die Weiterentwicklung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung dadurch mafRgeblich mitzugestalten,

sich Forschungsgebiete der professionellen Pflege auf dem neusten Stand der gesi-
cherten Erkenntnisse erschlieRen und forschungsgestitzte Problemlésungen wie auch
neue Technologien in das berufliche Handeln Gbertragen zu kénnen sowie berufsbezo-
gene Fort- und Weiterbildungsbedarfe zu erkennen,

sich kritisch-reflexiv und analytisch sowohl mit theoretischem als auch praktischem
Wissen auseinandersetzen und wissenschaftsbasiert innovative Lésungsansatze zur
Verbesserung im eigenen beruflichen Handlungsfeld entwickeln und implementieren zu
kénnen und

an der Entwicklung von Qualitdtsmanagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstan-
dards mitzuwirken.

(4) Die Hochschule kann im Rahmen der ihr obliegenden Ausgestaltung des Studiums die
Vermittlung zusatzlicher Kompetenzen vorsehen. Das Erreichen des Ausbildungsziels darf
hierdurch nicht gefahrdet werden.

(5) § 5 Absatz 4 und § 14 gelten entsprechend.” (§ 37 PfIBG)

In § 5 Absatz 3 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) wird festgelegt, dass die Ausbildung insbeson-
dere dazu befahigen soll, folgende Aufgaben selbststandig durchzufiihren:

1.

oo

)

Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der Pflege,
Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,

Durchfuihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten MalRhahmen,

Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege,
Bedarfserhebung und Durchfihrung praventiver und gesundheitsférdernder Malinah-
men,

Beratung, Anleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Menschen bei der individuel-
len Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der Erhaltung und
Starkung der eigenstandigen Lebensflihrung und Alltagskompetenz unter Einbeziehung
ihrer sozialen Bezugspersonen,

Erhaltung, Wiederherstellung, Forderung, Aktivierung und Stabilisierung individueller
Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen insbesondere im Rahmen von Rehabilitati-
onskonzepten sowie die Pflege und Betreuung bei Einschrankungen der kognitiven Fa-
higkeiten,

Einleitung lebenserhaltender SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes und Durchfihrung von MaRnahmen in Krisen- und Katastrophensituationen,
Anleitung, Beratung und Unterstlitzung von anderen Berufsgruppen und Ehrenamtli-
chen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der praktischen Ausbildung
von Angehdrigen von Gesundheitsberufen,

arztlich angeordnete MalRnahmen eigenstandig durchzufiihren, insbesondere Mallhahmen
der medizinischen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation,

interdisziplindr mit anderen Berufsgruppen fachlich zu kommunizieren und effektiv zusam-
menzuarbeiten und dabei individuelle, multidisziplindre und berufsiibergreifende Lésungen
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bei Krankheitsbefunden und Pflegebedurftigkeit zu entwickeln sowie teamorientiert umzu-
setzen.“ (§ 5 Abs. 3 PfIBG)

Das neue Pflegeberufegesetz (PfIBG) hat erstmalig in § 4 fur die ,Pflegefachfrau“ oder den ,Pfle-
gefachmann® pflegerische Aufgaben als ,vorbehaltene Tatigkeiten® festgelegt. Diese umfassen:

1. ,die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach § 5 Absatz 3 Nummer
1 Buchstabe a,

2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5 Absatz 3
Nummer 1 Buchstabe b sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege nach § 5 Ab-
satz 3 Nummer 1 Buchstabe d.” (§ 4 Abs. 2 PfIBG)

Um die Studierenden stufenweise an diese umfangreichen Tatigkeiten heranzufuhren, wurden zu
diesen pflegerischen Aufgaben Inhalte und Ziele in den entsprechenden Modulen ausdricklich
curricular verankert und ausgewiesen (vgl. Modulbeschreibungen).

Folglich richtet sich der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) an interessierte
Personen, die das Ziel verfolgen, in den Aufgabenfeldern Gesundheitsforderung und Pravention,
Therapie und Rehabilitation sowie Betreuung und Pflege tatig zu sein. Wahrend ihres Studiums
werden die Studierenden fur die berufliche Tatigkeit in der klinischen Pflegepraxis in verschiede-
nen Settings ausgebildet, um als Pflegende an wissenschaftliche Erkenntnisse anknipfend und
entsprechend des erhobenen Pflegebedarfs situations- und personenangepasste, pflegerische
Interventionen im interprofessionellen Behandlungsteam eigenverantwortlich zu planen, durchzu-
fuhren und kritisch zu reflektieren. Damit fokussiert hochschulische Pflegeausbildung u. a. folgen-
de Aspekte: Sicherung von Versorgungs- und Pflegequalitat durch Evidenzbasierung und Zu-
kunftsorientierung, Férderung der Professionalitat durch gezielte Kompetenzentwicklung, Realisie-
rung der Interdisziplinaritdt zwischen Pflege und Medizin durch gelebte Kooperation an beiden
Lernorten sowie Beriucksichtigung von anstehenden pflegeberuflichen Innovationen (vgl. Elsbernd
& Bader 2017a, 44 - 46).

Die Studierenden des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) werden fir die
originare Pflegetatigkeit ausgebildet. Dabei aber erhalten sie einen wissenschaftlichen Zugang zur
eigenen Disziplin und kénnen den Gegenstand ihrer beruflichen Arbeit in der gegebenen Viel-
schichtigkeit einordnen. In erster Linie erwerben die Studierenden umfassende und spezifische
Kompetenzen, um pflegebediirftige und oftmals gesundheitlich erkrankte Menschen dahingehend
zu unterstutzen, dass sie einen so gewollten Alltag selbstbestimmt (wieder) etablieren und ggf.
Unterstutzung erhalten und/oder Fahigkeiten erwerben, um mit bestehenden Beeintrachtigungen
umzugehen. Dabei lernen die Studierenden, die Pflegetatigkeit in einen gesellschaftlichen Kontext
zu stellen und zentrale Querschnittsthemen (beispielsweise ,Gender”, ,Nachhaltigkeit®, ,Diversity*)
zu integrieren. Im Rahmen des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) wer-
den die Studierenden systematischen Zugang zu wissenschaftlich generierten Erkenntnissen er-
halten und in Themen der Forschungsmethodik eine Einflihrung erhalten. Die Studierenden sollen
so in der Lage sein, empirische Befunde themenspezifisch zu recherchieren, zu verstehen und
einzuordnen. Es ist kein Qualifikationsziel, dass die Studierenden in der Lage sind, eigenstandig
zu forschen. Diese Kompetenzebene ist einem sich an das Bachelorstudium anschlieRenden Mas-
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ter- und Promotionsstudium vorbehalten. Der Fokus der intentionalen und inhaltlichen Ausrichtung
des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) liegt anknupfend an die national
und international vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse auf pflegerischen Kernaufgaben
und den damit im Zusammenhang stehenden Verantwortungsbereichen, die Pflegende in der di-
rekten Versorgung von Pflegeempfanger*innen systematisch planen, durchfiihren und evaluieren.
Daraus wird deutlich, dass der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) weder fur
Leitungsaufgaben noch fiir die Lehrtatigkeit in der Pflege qualifiziert. Wahrend des Studiums wer-
den die Studierenden auf Kompetenzniveau 6 des Deutschen Qualifikationsrahmens flir lebens-
langes Lernen (DQR) mit den darin verankerten Bereichen Wissen und Fertigkeiten der Fachkom-
petenz sowie Sozialkompetenz und Selbststandigkeit der Personalen Kompetenz ausgebildet (vgl.
DQR 2013). Damit werden die Absolvent*innen nach ihrem Studium in der Lage sein, den Pflege-
beruf als Berufsanfanger*innen mit einem anderen Kompetenzniveau als Pflegende einer Berufs-
ausbildung in der Pflege ausiben (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 348-350).

Nach erfolgreichem Abschluss des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.)
erhalten die Absolvent*innen zwei international anerkannte Abschlisse:

1. Bachelor of Science (B.Sc.) als akademischer Grad

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann als Berufsbezeichnung

1.3 Aufbau des Studiengangs

Der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) ist generalistisch mit Bezug zu pfle-
gebedirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter aus-
gerichtet und folgt damit den nationalen und europdaischen Anspriichen, aber auch dem nationalen
Trend. Zugleich werden die Studierenden innerhalb ihres Studiums einen der folgenden Schwer-
punkte wahlen: Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpflege oder ambulante und stationare Pfle-
ge in der Altenhilfe. Diese Schwerpunktsetzung im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung
ist ebenfalls internationaler Trend (vgl. Lehmann et al. 2014, 144-145) und spiegelt die Komplexitat
der Handlungs- und Arbeitsfelder in der Pflege wider. Die Aufnahmekapazitat hinsichtlich der Stu-
dierenden des jeweiligen Schwerpunkts ist entsprechend des Bedarfs im Praxisfeld unterschiedlich
grofs.

,Das Studium gliedert sich in zwei Studienabschnitte. Der erste Studienabschnitt, das Grundstudi-
um, dauert vom ersten bis dritten Semester, wobei die theoretischen und praktischen Grundlagen
der Pflege sowie der Erwerb von Basiskompetenzen fir das Handlungsfeld Pflege im Zentrum
stehen. Im zweiten Studienabschnitt, dem Hauptstudium, das vom vierten bis siebten Semester
stattfindet, kommt es zu einer vertiefenden Auseinandersetzung mit pflege-, gesundheits- und be-
zugswissenschaftlichen Erkenntnissen, und im Hinblick auf das Praxisfeld werden die pflegeberuf-
lichen Handlungssituationen komplexer, so dass die pflegeberufliche Handlungskompetenz von
den Studierenden zur Bewaltigung dieser Situationen weiterzuentwickeln ist.“ (Elsbernd & Bader
2017a, 106)



Campus fiir Gesundheitswissenschaften Tlbingen-Esslingen 9
Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
Curriculum und Modulhandbuch gemaf Pflegebildungsreform (April 2020)

Die Semester werden jeweils unter ein inhaltliches ,Semestermotto” gestellt, das die Zielsetzung
des Semesters ausdriicken soll. Dabei sollen die Semesterschwerpunktthemen auch fir den prak-
tischen Teil des Studiums eine hohe Relevanz haben und damit einen inhaltlichen Rahmen fir das
gesamte Studium bilden. In Anlehnung an die Semesterthemen der School of Nursing and Health
Sciences at the University of Dundee in Schottland (vgl. University of Dundee 2011) haben wir fur
den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) folgende Semesterthemen ge-
wahlt:

Semester 1: Gesundheit

Semester 2: Gesundheit und Krankheit

Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 7: Pflegesetting und Steuerung

(vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 106-107; Elsbernd & Bader 2017b, 95-96)

.Der Gedanke dabei ist, ausgehend vom gesunden Menschen, der selbststandig in der Lage ist,
die zu bewaltigenden Aufgaben und Anforderungen der jeweiligen Lebensphase erfolgreich zu
bewaltigen, die Pflege zu begreifen. Daher ist es sinnvoll, dass die Studierenden sich zu Beginn
des Studiums mit Gesundheit und ihren Determinanten sowie Pflege- und Gesundheitswissen-
schaft auseinandersetzen, bevor sie sich im zweiten und dritten Semester (...) akuten und chroni-
schen Erkrankungen eines Menschen als primaren Anlass fur Pflege beschaftigen. Nachdem der
Fokus des Pflegeprozesses als pflegerische Kernaufgabe auf der (Pflege-)Problemlésung liegt,
geht es im vierten Semester um die Kommunikation, Interaktion und Beziehungsgestaltung zwi-
schen Pflegeperson und Pflegeempfangerin/Pflegeempfanger mit deren Bezugspersonen, die in-
tra- und interprofessionelle Zusammenarbeit sowie die Reflexion von pflegeberuflichen Situationen
aus ethischer und rechtlicher Perspektive sowie Nachhaltigkeit in der Pflege. Im fliinften und sechs-
ten Semester liegt der Fokus auf [hoch-lkomplexen Pflegesituationen, die von Multimorbiditat ge-
kennzeichnet sind. Auf Grundlage eines systematisch erhobenen Pflegebedarfs sollen Pflegeinter-
ventionen beziglich praventiver, kurativer, rehabilitativer, palliativer, sozialpflegerischer und ge-
sundheitsférdernder Aspekte, die sich an international wissenschaftlich begriindetem Wissen ori-
entierten, personen- und situationsangepasst ausgewahlt, durchgefihrt und evaluiert werden. Im
siebten Semester befassen sich die Studierenden mit Pflegesettings, den Rahmenbedingungen
und der Steuerung von Pflege.” (Elsbernd & Bader 2017, 108)

Fir den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) wurde sowohl fur den theoreti-
schen als auch den praktischen Teil des Studiums ein Curriculum in Form eines Modulhandbuchs
entwickelt. Dies ist erforderlich, da sich die theoretischen und praktischen Teile des Studiums hin-
sichtlich des angestrebten Erwerbs pflegeberuflicher Handlungskompetenz wechselseitig bedingen
und so die inhaltliche Verzahnung fiir alle am Bildungsprozess beteiligten Personen an den Lernor-
ten Hochschule und Praxis ausgewiesen wird (vgl. DBR 2010). Das Modulhandbuch dient den
Studierenden, den Lehrenden der Hochschule und den Anleiterinnen der kooperierenden Pflege-
und Gesundheitseinrichtungen als Orientierungsrahmen und hat verbindlichen Charakter.
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Ubersicht des theoretischen und praktischen Teils des Studiums

Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.

Theoretischer Teil Praktischer Teil
Lernort Hochschule Lernort Praxis
Theorie Feldspezifik Methoden & Bachelorarbeit Pflegepraxis
Fertigkeiten
88 12 24 9 77
ECTS- ECTS- ECTS- ECTS- ECTS-
Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte
2640 360 720 270 2310
Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden
Workload Workload Workload Workload Workload
2640 360 720 270 2310
Theorie- Theorie- Theorie- Theorie- Praxis-
stunden stunden stunden stunden stunden
133 ECTS-Punkte 77 ECTS-Punkte
3990 Stunden Workload 2310 Stunden Workload
3990 Theoriestunden 2310 Praxisstunden

210 ECTS-Punkte

6300 Stunden Workload

6300 Theorie- und Praxisstunden

Lernort Hochschule
Im Lernort Hochschule werden in jedem Semester mehrere Lehr- und Lernbereiche eréffnet:

1.

Theorie

Dieser Lehr- und Lernbereich ist generalistisch ausgerichtet und entspricht damit auch dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG). An den Hochschulen finden Lehrveranstaltungen in Form von Vor-
lesungen und Seminaren statt, wobei im Zentrum des Lernens Fakten-, Begriindungs- und
Handlungswissen steht, das flr die Bewaltigung von pflegeberuflichen Handlungssituationen
erforderlich ist. Die Erkenntnisse der Pflegewissenschaft stehen gemeinsam mit den Gesund-
heitswissenschaften als Kerndisziplinen an erster Stelle des Wissens- und Kompetenzerwerbs.
Als Bezugswissenschaften von Pflege sind die Medizin, Psychologie, Soziologie, Ethik,
Rechtswissenschaft, Politik, Betriebswirtschaft und Okologie relevant und spiegeln sich in der
Lehre entsprechend wider. Dieser Lehr- und Lernbereich findet in den Semestern eins bis sie-
ben statt (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 109; Elsbernd & Bader 2017b, 96).

Methoden & Fertigkeiten

Dieser Lehr- und Lernbereich ist generalistisch ausgerichtet und entspricht damit auch dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG). Im Rahmen dieses Lehr- und Lernbereichs geht es in den Modu-
len darum, die Studierenden mit den grundlegenden Methoden, Instrumenten und Verfahren
pflegerischer Arbeit vertraut zu machen. Darlber hinaus beschaftigen sich die Studierenden
mit Methoden, Instrumenten und Verfahren des wissenschaftlichen Arbeitens. Das Lernen fin-
det hierbei in praxisnahen, fallbasierten pflegeberuflichen Handlungssituationen statt. Des Wei-
teren werden sich die Studierenden in diesem Lehr- und Lernbereich mit Pflegeinterventionen
fur pflegebedirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenen-
alter kognitiv auseinandersetzen. Dieser Lehr- und Lernbereich wird vom ersten bis zum
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sechsten Semester angeboten (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 109-110; Elsbernd & Bader
2017b, 97).

3. Feldspezifik

Den dritten Lehr- und Lernbereich im Lernort Hochschule bildet die Feldspezifik mit den
Schwerpunkten ,Pflege im Krankenhaus®, ,Kinderkrankenpflege® oder ,ambulante und statio-
nare Pflege in der Altenhilfe“. Im Rahmen der feldspezifischen Wahlvertiefungen werden aus-
gewahlte Themen, die fiir die jeweiligen Zielgruppen und Arbeitsfelder typisch sind, bearbeitet.
Damit liegt der Fokus beim Lernen sowohl auf dem fir das jeweilige Handlungsfeld speziellen
Wissen und den Kompetenzen. Die feldspezifischen Wahlvertiefungen stellen die Differenzie-
rungsphase des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) dar und werden in
den Semestern eins bis sechs angeboten (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 110; Elsbernd & Ba-
der 2017b, 96-97).

4. Bachelorarbeit
Um am Ende des Studiums den akademischen Grad zu erlangen, schreiben die Studierenden
im siebten Semester ihre Bachelorarbeit zu einer praxis- und/oder berufsrelevanten Fragestel-
lung der direkten Pflege des gewahlten Schwerpunkts.

Lernort Praxis

Der praktische Teil des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) besteht aus
dem Lehr- und Lernbereich ,Pflegepraxis”. Dieser Lehr- und Lernbereich wird von den Studieren-
den in unterschiedlichen pflegeberuflichen Handlungsfeldern absolviert. Die Studierenden werden
in jedem Semester curricular verankerte Praxiseinsatze haben, die an Blocktagen vor bzw. nach
der Vorlesungszeit (1. bis 7. Semester) oder an Einzeltagen wahrend der Vorlesungszeit (1. bis 6.
Semester) zu festgelegten Zeiten im Studienverlauf stattfinden und aus organisatorischer Sicht
vom Lernort Hochschule geplant werden. Fir die Praxiseinsatze wird von Seiten der Hochschule
mit den kooperierenden Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen ein Kooperationsvertrag geschlos-
sen. Im siebten Semester werden die Studierenden entsprechend § 1 Absatz 6 der Pflegeberu-
feausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) wahrend des praktischen Teils des Studiums 90
Stunden im Nachtdienst tatig sein. Um dem Anspruch einer generalistischen Pflegeausbildung zu
genugen, ist es erforderlich, dass die Studierenden in verschiedenen Handlungsfeldern Praxis-
stunden absolvieren. Diese Pflichteinsatze finden in der stationdren Akutpflege, der stationdren
Langzeitpflege, ambulanten Akut-/Langzeitpflege, im padiatrischen Versorgungsbereich und im
psychiatrischen Versorgungsbereich statt. Dartiber hinaus erfolgt ein Vertiefungseinsatz, den die
Studierenden in ihrer gewahlten Wahlvertiefung ,Kinderkrankenpflege®, ,Pflege im Krankenhaus*
oder ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe“ absolvieren. Vorbereitend darauf werden
die Studierenden in den Pflegepraktischen Gruppenanleitungen (1. bis 6. Semester) in praxisna-
hen Lernumgebungen am Lernort Universitatsklinikum Tubingen die im Lehr- und Lernbereich
,Methoden & Fertigkeiten“ eingefuhrten Pflegeinterventionen vor ihrer Anwendung in der Arbeits-
realitdt psychomotorisch ben. Die pflegeberuflichen Kompetenzen werden dann im jeweiligen
Praxisfeld vertieft, indem sie zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst
durchgefiihrt werden kénnen (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 110-112; Elsbernd & Bader 2017b,
97).
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Da in Anlage 5 der Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverordnung (PflAPrV) finf Kompetenz-
bereiche ausgewiesen sind, sind im Modulhandbuch fiir die Lernorte Hochschule und Praxis des
primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) die aufgefiihrten Kompetenzbereiche
bei den curricular verankerten Inhalten in allen Modulbeschreibungen ausgewiesen.

Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich |: Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfuhrung,
Steuerung und Evaluation auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Kompetenzbereich |l: Personen- und situationsorientierte Kommunikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen

Kompetenzbereich lll: Verantwortliche Gestaltung des intra- und interprofessionellen Handelns
in unterschiedlichen systematischen Kontexten und Weiterentwicklung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen

Kompetenzbereich IV: Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen, ethischen Leitlinien und Mitwirkung an der Entwicklung und Im-
plementierung von Qualitadtsmanagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstandards
Kompetenzbereich V: Reflexion und Begrindung des eigenen Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwicklung

(vgl. Anlage 5 PfIAPrV)
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2 Begriindungen der curricularen Entscheidungen

2.1 Curriculare Entscheidungen hinsichtlich des Modulhandbuchs

Das Modulhandbuch des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) orientiert
sich an den Strukturvorgaben des Akkreditierungsrates (2013) und an den Rahmenvorgaben der
Eberhard Karls Universitat Tibingen (2014). Uber diese Regelungen hinaus sind in das Modul-
handbuch die fir die curriculare Gestaltung des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs
Pflege (B.Sc.) wegweisenden normativen Vorgaben integriert.

Normative Vorgaben fiir den Studiengang

Ebene | Pflegeberufliche Vorgaben Hochschulische Vorgaben
Europa | ¢ Richtlinie 2005/36/EG e Bologna-Prozess
¢ Richtlinie 2013/55/EU
Bund e Pflegeberufegesetz (PfIBG) e Hochschulrahmengesetz (HRG)
o Pflegeberufeausbildungs- und e Landergemeinsame Strukturvorgaben fur
Prafungsverordnung (PfIAPrV) die Akkreditierung von Bachelor- und Mas-

terstudiengangen (KMK 2010)
e Deutscher Qualifikationsrahmen fur lebens-
langes Lernen (DQR 2011 & 2013)
Land e Gesetz zur Ausfuhrung des Pfle- | ¢ Landeshochschulgesetz (LHG)
geberufegesetzes (AG-PfIBG)
(vgl. Elsbernd & Bader 2018a, 97)

Damit umfasst jedes Semester einen vorgesehenen Umfang von 30 Credits/ECTS-Punkten, so
dass bei einer Studiendauer von sieben (7) Semestern die Studierenden insgesamt bis zum Studi-
enabschluss 210 Credits/ECTS-Punkte erreichen. Ein Credit/ECTS-Punkt entspricht einem Work-
load von 30 Stunden, so dass fiir die gesamte Studienzeit von den Studierenden ein Workload von
6300 Stunden erbracht wird.

Entsprechend der berufsrechtlichen Regelung (Richtlinie 2005/36/EG, Richtlinie 2013/55/EU,

PfIBG, PfIAPrV) gliedert sich der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) in einen

theoretischen Teil des Studiums am Lernort Hochschule und in einen praktischen Teil des Studi-

ums am Lernort Praxis. Dies stellte bei der Curriculumentwicklung des primarqualifizierenden Ba-
chelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) auf unterschiedliche Weise eine besondere Herausforderung
dar:

1. Der Anteil an Praxisstunden betragt wahrend der Ausbildungszeit mit mindestens 2300 Praxis-
stunden (vgl. Art. 31 Abs. 3 Richtlinie 2013/55/EU; § 30 Abs. 2 PflAPrV), was fur eine hoch-
schulische Ausbildung im Tertiarbereich als sehr umfangreich einzustufen ist.

2. Der praktische Teil des Studiums ist hinsichtlich eines stufenweisen Aufbaus von pflegeberufli-
cher Handlungskompetenz in praxisnahen Lernumgebungen anzubahnen, wofur zusatzliche
Zeitressourcen bendtigt werden.

Bei den Lehr- und Lernbereichen ,Theorie, ,Methoden & Fertigkeiten®, ,Pflegepraxis“ und ,Ba-
chelorarbeit” handelt es sich um Pflichtangebote. Als Wahlpflichtangebot gilt der Lehr- und Lernbe-
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reich ,Feldspezifik“, so dass die Studierenden sich am Ende des ersten Semesters fiir eine Feld-
spezifik, d. h. Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpflege oder ambulante und stationare Pflege
in der Altenhilfe entscheiden und sich im zweiten bis sechsten Semester darin vertiefen.

Die Modularisierung als strukturgebendes Prinzip bildet sich curricular dadurch ab, dass die Inhalte
des Studiums in Module als Lehr-Lern-Einheiten zusammengefasst werden (vgl. Reetz & Seyd
2006, 229). In jedem Modul ist die Art der Lehrveranstaltung als Vorlesung, Seminar oder Praxis
im pflegeberuflichen Handlungsfeld ausgewiesen. Pro Lehrveranstaltung und damit im gesamten
Modul sind die zu erwerbenden Kompetenzen im Bildungsprozess durch mehrere, unterschiedli-
che Methoden von den Lehrenden anzubahnen. Auf diese Weise werden kognitive, affektive und
psychomotorische Dimensionen des Lernens beriicksichtigt. Die in diesem Studiengang zum Ein-
satz kommende didaktisch-methodische Gestaltung ist im Modulhandbuch als Lernformen ausge-
wiesen und im curricularen Konzept fur einen primarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,Pflege”
in Elsbernd und Bader (2017a) begriindet.

Die Module des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) dauern ein oder zwei
Semester und werden einmal im Kalenderjahr angeboten. Welche Module im Sommersemester
oder im Wintersemester angeboten werden, ist dem Modulhandbuch zu entnehmen. Bei den Mo-
dulen mit einer Dauer von zwei Semestern (Modul 2.1.1/2.2.1/2.3.1 und 2.1.3/2.2.3/2.3.3) handelt
es sich vor dem Hintergrund der inhaltlichen Binnenstrukturierung mit 4 Credits/ECTS-Punkten um
Uberschaubar gro3e Module (vgl. Akkreditierungsrat 2013, 3).

Jedes Modul der genannten Lehr- und Lernbereiche schliet mit einer Modulprifung entweder in
Form einer zu bestehenden Studienleistung ohne Note oder einer zu bestehenden Prifungsleis-
tung mit Note ab. Fur eine Prufungsleistung ist keine Studienleistung erforderlich. Welche Pri-
fungsformen im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) eingesetzt werden, ist
im nachsten Kapitel erlautert und wird in den einzelnen Modulbeschreibungen ausgewiesen.

In Anlehnung an Anlage 6 der Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverordnungen (PflIAPrV)
ergeben sich fir die zu qualifizierenden Inhalte wahrend des primarqualifizierenden Bachelorstudi-
engangs Pflege (B.Sc.) die Umfange der einzelnen Module. Um die Studierenden entsprechend
dieser Vorgaben in den hierflr relevanten Disziplinen entsprechend auszubilden, wird von den
Empfehlungen des Akkreditierungsrats (2013), dass ein Modul nicht kleiner als 5 Credits/ECTS-
Punkte sein sollte, zum Teil abgewichen. In engem Zusammenhang damit steht die Erreichung der
Ausbildungsziele nach § 5 und § 37 des Pflegeberufegesetzes (PfIBG), das fiir die Berufszulas-
sung in der Pflege handlungsleitend ist. Dadurch bedingt, dass ein Import von Modulen aus ande-
ren Studiengangen bzw. ein Export an Modulen in andere Studiengange nicht beabsichtigt ist, wird
nach den Rahmenvorgaben der Eberhard Karls Universitat Tibingen (2014) auf eine Modulgréfe,
die ein Vielfaches von 3 umfasst, verzichtet. Dadurch bedingt weisen nicht alle Module mehrere
Lehrveranstaltungen aus. Dies ist damit zu begriinden, dass der stufenweise Kompetenzerwerb
vor dem Hintergrund des Theorie-Praxis-Transfers sowohl kontinuierlich in allen sieben (7) Semes-
tern als auch zu gleichen Anteilen mit theoretischen und praktischen Inhalten der Pflege erfolgt.

Die Umsetzung der berufsrechtlichen Regelungen fiir den primarqualifizierenden Bachelorstudien-
gang Pflege (B.Sc.) entsprechend den Vorgaben des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und der Pfle-
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geberufeausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) werden in tabellarischer Form zusam-
menfassend dargestellt:

Umsetzung der berufsrechtlichen Regelungen im Studiengang

Kriterien Umsetzung im primarqualifizierenden
Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)

Zugangsvoraussetzungen Hochschulzugangsberechtigung

Ziele Ausbildungsziele nach § 5 und § 37 des PfIBG fur die hoch-

schulische Pflegeausbildung

Inhalte Die in Anlage 5 der PfIAPrV vorgesehenen Inhalte sind in den

Modulen der folgenden Lehr- und Lernbereiche enthalten:

- Theorie

- Feldspezifik

- Methoden & Fertigkeiten

- Pflegepraxis

Dauer 3,5 Jahre

7 Semester

Gesamtstundenzahl 210 Credits/ECTS-Punkte

= 6300 Stunden Workload

= 6300 Theorie- und Praxisstunden

Stundenanzahl des 133 Credits/[ECTS-Punkte

theoretischen Teils = 3990 Stunden Workload
= 3990 Theoriestunden

Stundenanzahl des 77 Credits/ECTS-Punkte

praktischen Teils = 2310 Stunden Workload
= 2310 Praxisstunden

Praxisanleitung Von Praxisanleiter*innen der Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tungen im Umfang von mindestens 10 % der Praxisstunden

Praxisbegleitung Von Lehrenden des Lernorts Hochschule

Teilnahme Eine Teilnahmebescheinigung ist flr die Module des prakti-
schen Studienanteils vorgesehen.

Nachtdienst 90 Stunden im 7. Semester

Priifungen Schriftliche Modulabschlussprifung (Module 1.12, 1.13, 1.14),

mundliche Modulabschlussprifung (Modul 1.15) und prakti-
sche Modulabschlussprifung (Modul 4.6) zur Berufszulassung
plus Bachelorarbeit (Modul 5.1) im 6. und 7. Semester (vgl.
Modullbersicht und Modulabschlussprifungen zur Berufszu-
lassung)

Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann plus Bachelor of Science
(B.Sc.) als akademischer Grad
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2.2 Curriculare Entscheidungen zum praktischen Studienanteil

In diesem Kapitel wird nachstehend auf den praktischen Studienanteil mit den Modulen des Lehr-
und Lernbereichs ,Pflegepraxis® (siehe Kapitel 4) eingegangen.

Aufbau des praktischen Studienanteils, Studienorganisation und Einsatzplanung

Der praktische Studienanteil am Lernort Praxis ist in das Studium Uber sieben (7) Semester inte-
griert. Dabei werden den Studierenden in den Modulen ,Handlungskompetenzen in der Pflegepra-
xis“ mehrere Lehrveranstaltungen angeboten:

o Pflegeberufliches Handlungsfeld (1. bis 6. Semester)

¢ Nachtdienst in der stationaren Pflege (7. Semester)

o Pflegepraktische Gruppenanleitungen (1. bis 6. Semester)

Im Rahmen der Module ,Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis® absolvieren die Studieren-
den in unterschiedlichen pflegeberuflichen Handlungsfeldern ihre Praxiseinsatze (Pflicht- und Ver-
tiefungseinsatze) Uber sieben (7) Semester.

In den Modulen ,Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis® werden die Studierenden in jedem
Semester curricular verankerte Praxiseinsatze haben, die an Blocktagen vor bzw. nach der Vorle-
sungszeit (1. bis 7. Semester) oder an Einzeltagen wahrend der Vorlesungszeit (1. bis 6. Semes-
ter) stattfinden. In der jeweiligen Vorlesungszeit werden je 14 Praxistage (ein Tag pro Vorlesungs-
woche) angeboten, in denen die Studierenden besondere Praxisauftrage verfolgen und dabei auch
tageweise in die Praxis gehen.

In Anlehnung an das Landeshochschulgesetz Baden-Wurttemberg und die Ausbildungspraxis des
Medizinischen Studiums der Medizinischen Fakultat der Eberhard Karls Universitat Tibingen muss
festgehalten werden, dass Praxiseinsatze nicht an Sonn- und Feiertagen durchgefiihrt werden
dirfen.

Die folgende Ubersicht zeigt die Stundenverteilung im praktischen Teil des Studiums Uber sieben
(7) Semester.
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Lehr- und Lernbereich ,,Pflegepraxis“ am Lernort Praxis (Regelstudienzeit von 7 Semestern)

Se- Modultitel Lehrveranstaltung Praxis- Workload ECTS- Modul-
mester stunden Punkte prifung
1 Handlungs- Pflegeberufliches 339h 360 h 12 BV
kompetenzen | Handlungsfeld-1
in der Pfle- Pflegepraktische 21h
gepraxis-1 Gruppenanleitung-1
2 Handlungs- Pflegeberufliches 339h 360 h 12 BV
kompetenzen | Handlungsfeld-2
in der Pfle- Pflegepraktische 21h
gepraxis-2 Gruppenanleitung-2
3 Handlungs- Pflegeberufliches 339h 360 h 12 BV
kompetenzen | Handlungsfeld-3
in der Pfle- Pflegepraktische 21h
gepraxis-3 Gruppenanleitung-3
4 Handlungs- Pflegeberufliches 339h 360 h 12 BV
kompetenzen | Handlungsfeld-4
in der Pfle- Pflegepraktische 21h
gepraxis-4 Gruppenanleitung-4
5 Handlungs- Pflegeberufliches 369 h 390 h 13 BV
kompetenzen | Handlungsfeld-5
in der Pfle- Pflegepraktische 21h
gepraxis-5 Gruppenanleitung-5
6 Handlungs- Pflegeberufliches 369 h 390 h 13 BV
kompetenzen | Handlungsfeld-6
in der Pfle- Pflegepraktische 21h
gepraxis-6 Gruppenanleitung-6
7 Handlungs- Nachtdienst in der 90 h 90 h 3 T
kompetenzen | stationaren Pflege
in der Pfle-
gepraxis-7
2=2310h | X =2310h 2=T77

Von den 2310 Praxisstunden erfolgen:

¢ 126 Stunden als Lehrveranstaltung ,Pflegepraktische Gruppenanleitung (1. bis 6. Semester)

e 2184 Stunden als Lehrveranstaltung ,Pflegeberufliches Handlungsfeld® (1. bis 7. Semester)
und Lehrveranstaltung ,Nachtdienst in der stationaren Pflege® (7. Semester)

Die pflegeberuflichen Handlungsfelder flr die praktischen Studienanteile des primarqualifizieren-
den Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) ergeben sich aus den gesetzlichen Regelungen fir die
Pflegeausbildung. Damit die Studierenden wahrend den sieben (7) Semestern die gesetzlich vor-
gegebenen Praxisstunden sowie alle nach den Berufsgesetzen vorgesehenen pflegeberuflichen
Handlungsfelder absolvieren, werden die studienintegrierten Praxiseinsatze durch den Lernort
Hochschule organisatorisch geplant.

Da der praktische Anteil im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) 2310 Pra-
xisstunden umfasst, werden die in der Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverordnung
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(PfIAPrV) genannten Arbeitsfelder der Pflege von den Studierenden absolviert. Die Berechnungs-
grundlage fur die Praxiseinsatze ergibt sich aus der aktuell gtiltigen tariflich geregelten Wochenar-
beitszeit von 38,5 Stunden. Exemplarisch bedeutet dies:

e Ein Tagdienst umfasst 7,7 Stunden in den Lehrveranstaltungen ,Pflegeberufliches Handlungs-
feld“ der Module ,Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis® (1. bis 6. Semester). Dies erfolgt
an Einzeltagen wahrend den 14 Wochen Vorlesungszeit und an Blocktagen nach bzw. vor der
Vorlesungszeit.

e Ein Nachtdienst umfasst 9,0 Stunden in der Lehrveranstaltung ,Nachtdienst in der stationaren
Pflege* im Modul ,Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis® (7. Semester) und findet an
Blocktagen nach der Vorlesungszeit statt.

Einsatzplanung

Hinsichtlich der praktischen Studieneinsatze im Rahmen des primarqualifizierenden Bachelorstu-
diengangs Pflege (B.Sc.) ist das Pflegeberufegesetz (PfIBG) und die Pflegeberufeausbildungs- und
Prifungsverordnung (PflLAPrV) handlungsleitend. Demnach gliedern sich Praxiseinsatze im pflege-
beruflichen Handlungsfeld in sog. Orientierungs-, Pflicht- und Vertiefungseinsatze (vgl. § 6 Abs. 3,
§ 7, § 38 Abs. 3 PfIBG; § 30 Abs. 2 PflIAPrV). Daruber hinaus orientiert sich die Einsatzplanung an
den fur die berufliche Pflegeausbildung in Anlage 7 der Pflegeausbildungs- und Prifungsverord-
nung (PflAPrV) veroffentlichten Stunden in unterschiedlichen pflegeberuflichen Handlungsfeldern.
Da diese Anlage von 2500 Praxisstunden ausgeht (vgl. Anlage 7 PflAPrV) und fur die hochschuli-
sche Pflegeausbildung 2300 Praxisstunden (vgl. 38 Abs. 3 PfIBG; § 30 Abs. 2 PflAPrV) vorgese-
hen sind, erfolgte diesbezliglich eine Aquivalenzumrechnung. Damit absolvieren die Studierenden
des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) im praktischen Studienanteil ins-
gesamt 2300 Praxisstunden in unterschiedlichen pflegeberuflichen Handlungsfeldern entspre-
chend der im Folgenden dargestellten Tabelle:
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Vorgaben nach Anlage 7 der PfIBAPrV Umsetzung der Praxisstunden im Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) auf Grundlage von 2300 Praxisstunden
Einsatz Pflegeberufliches Praxis- Workload | Praxis- Lehrveranstaltung in den Modulen | Pflegeberufliches Handlungsfeld
Handlungsfeld stunden stunden »Handlungskompetenzen in der
Pflegepraxis‘
Orientie- | Pflegerischer Versor- 400 h 126 h 126 h Pflegepraktische Gruppenanleitung Alle Studierenden absolvieren dies am Universitatsklinikum Tubingen.
rungsein- | gungsbereich beim Tra-
satz ger der praktischen Aus- 90 h 90 h Nachtdienst in der stationdren Pflege | Alle Studierenden absolvieren dies am Universitatsklinikum Tibingen.
bildung 154 h 154 h Pflegeberufliches Handlungsfeld Alle Studierenden absolvieren dies am Universitatsklinikum Tibingen.
Pflicht- Stationare Akutpflege 400 h 400 h 400 h Pflegeberufliches Handlungsfeld Alle Studierenden absolvieren dies in Abteilungen von Akutkranken-
einsatz hausern.
Pflicht- Stationare Langzeitpflege | 400 h 400 h 400 h Pflegeberufliches Handlungsfeld Alle Studierenden absolvieren dies in stationaren Pflegeeinrichtungen.
einsatz
Pflicht- Ambulante Akut-/ Lang- 400 h 400 h 400 h Pflegeberufliches Handlungsfeld Alle Studierenden absolvieren dies in ambulanten Pflegediensten und
einsatz zeitpflege im ambulanten Versorgungsbereich in Akutkrankenhausern.
Pflicht- Padiatrische Versorgung | 120 h 120 h 120 h Pflegeberufliches Handlungsfeld Alle Studierenden absolvieren dies in der Padiatrie in Akutkranken-
einsatz héusern?.
Pflicht- Psychiatrische Versor- 120 h 120 h 120 h Pflegeberufliches Handlungsfeld Alle Studierenden absolvieren dies in der Psychiatrie bzw. Psychoso-
einsatz gung matik in Akutkrankenhausern?®.
Vertie- Pflegerischer Versor- 500 h 500 h 500 h Pflegeberufliches Handlungsfeld Die Studierenden der Wahlvertiefung ,,Pflege im Krankenhaus*
fungsein- | gungsbereich eines absolvieren dies in Abteilungen von Akutkrankenhausern.
satz Pflichteinsatzes Die Studierenden der Wahlvertiefung ,,Kinderkrankenpflege“ ab-
solvieren dies in der Padiatrie in Akutkrankenhdusern.
Die Studierenden der Wahlvertiefung ,,ambulante und stationare
Pflege in der Altenhilfe“ absolvieren dies in stationaren Pflegeein-
richtungen.
Weitere Pflegeberatung, Rehabili- | 80 h - - - Weitere Einsatze werden fiir die Studierenden nicht angeboten.
Einsatze tation, Palliation
Freie Pflegerischer Versor- 80 h - - - Einséatze zur freien Verfigung werden fir die Studierenden nicht an-
Einsatze | gungsbereich des Vertie- geboten
fungseinsatzes
- - Z,=25004h §=2310h §=2310h - -

2 Diese Praxisstunden konnen im Akutkrankenhaus oder in einer geeigneten Praxiseinrichtung der P&diatrie entsprechend dem im Juni 2020 herausgegebenen Verzeichnis des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Baden-Wiurttemberg (2020a) erfolgen.

3 Diese Praxisstunden kénnen im Akutkrankenhaus oder in einer geeigneten Praxiseinrichtung der Psychiatrie/Psychosomatik entsprechend dem im Juni 2020 herausgegebenen Verzeichnis des Ministeriums fiir Soziales

und Integration Baden-Wirttemberg (2020b) erfolgen.

“ Die Vorgabe fiir die hochschulische Pflegeausbildung sind 2300 Praxisstunden; die 2300 h wurden entsprechend einer Aquivalenzumrechnung den pflegerischen Versorgungsbereichen zugeordnet.
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Die Einsatzplanung muss komplexen Anforderungen genligen, deshalb werden hier zunachst Eck-
punkte der Planung vorgestellt und darauf aufbauend tabellarisch Verlaufe fir die Einsatze in den
Semestern erarbeitet. Alle Verlaufe folgen den folgenden Prinzipien:

1) Die Lehrveranstaltungen ,Pflegepraktische Gruppenanleitung® im Modul ,Handlungskompeten-
zen in der Pflegepraxis” erfolgen in allen Semestern (1. bis 6. Semester) in praxisnahen Ler-
numgebungen am Lernort Universitatsklinikum Tabingen.

2) Im 1. Semester sollen die Studierenden zunachst einmal verschiedene Einrichtungen und pfle-
gerische Einsatzfelder kennenlernen. (Pflichteinsatze)

3) Darauf aufbauend werden die Studierenden ab dem 2. Semester unterschiedliche praktische
Studieneinsatze haben. Dabei wird darauf geachtet, dass die Studierenden nicht zu viele
Wechsel haben. (Pflichteinsatze)

4) Die in der Vorlesungszeit liegenden Einzeltage fur den praktischen Studienanteil (ein Tag pro
Vorlesungswoche) finden vom 1. bis 6. Semester in unterschiedlichen pflegeberuflichen Hand-
lungsfeldern statt. (Pflicht- und Vertiefungseinsatze)

5) Die praktischen Studieneinsatze in allen Wahlpflichtvertiefungen finden ab dem 5. Semester
statt. (Vertiefungseinsatz)

6) Die abschlieflende praktische Modulabschlussprifung findet im 6. Semester entsprechend der
gewahlten Wahlvertiefung statt. (Vertiefungseinsatz)

7) Die erforderlichen Nachtdienste im Umfang von 90 Stunden erfolgen im 7. Semester und erfol-
gen am Universitatsklinikum Tubingen.

In den ersten vier Semestern absolvieren die Studierenden unabhangig ihrer Wahlpflichtvertiefung
dieselbe Anzahl an Praxiszeiten im Akutkrankenhaus, im ambulanten Pflegedienst, in der stationa-
ren Pflegeeinrichtung, in der Padiatrie und in der Psychiatrie/Psychosomatik. Ab dem 5. Semester
werden die Studierenden entsprechend ihrer Wahlpflichtvertiefung Praxiseinsatze in unterschiedli-
chen Pflege- und Gesundheitseinrichtungen haben. Die konkrete Reihenfolge der praktischen Stu-
dieneinsatze wird fir jede Studierende/jeden Studierenden konkret geplant.

Praxiseinrichtungen

Die zentrale Praxiseinrichtung wird das Universitatsklinikum TUbingen sein. Daneben werden wich-
tige Lehrkrankenhauser der Medizinischen Fakultat der Eberhard Karls Universitat Tubingen (z. B.
Klinikum Esslingen, Kreisklinik Reutlingen, BG Klinik Tubingen) ebenfalls als praktische Lernorte
zur Verfigung stehen. Darliber hinaus bestehen bereits Kontakte zu Tragern der Altenhilfe und der
ambulanten Pflege. Seit dem Sommersemester 2018 werden mit den Tragern aus der ambulanten
und stationaren Altenhilfe Kooperationsvertrdge geschlossen, so dass sie sich an dem praktischen
Teil des Studiums als praktische Lernorte beteiligen kdnnen.

Aufbau der Studienplatze
Der Campus flr Gesundheitswissenschaften Tubingen-Esslingen als institutionsibergreifende
Bildungseinrichtung, bestehend aus den Kooperationseinrichtungen der Medizinischen Fakultat
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der Eberhard Karls Universitat Tlbingen, dem Universitatsklinikum Tubingen und der Fakultat So-
ziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule Esslingen, bietet den primarqualifizierenden
Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) seit Wintersemester 2018/2019 mit insgesamt 60 Studienplat-
zen pro Jahr an. Bei voller Auslastung jeder Studienkohorte bedeutet dies wahrend des Aufbaus
der Studienplatze fur den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.), dass die
Anzahl der Studierenden jeweils im Wintersemester um 60 Studienplatze zunimmt (siehe Tabelle).

Studienplatze des Studiengangs Pflege (B.Sc.)

Semester Studienkohorte Summe
| ] ]| v Vv VI

WiSe 2018/2019 60 - - - 60

SoSe 2019 60 - - - 60

WiSe 2019/2020 60 60 - - 120
SoSe 2020 60 60 - - 120
WiSe 2020/2021 60 60 60 - 180
SoSe 2021 60 60 60 - 180
WiSe 2021/2022 60 60 60 60 240
SoSe 2022 - 60 60 60 180
WiSe 2022/2023 - 60 60 60 60 240
SoSe 2023 - - 60 60 60 180
WiSe 2023/2024 - - 60 60 60 60 240
SoSe 2024 - - - 60 60 60 180

Ab dem Wintersemester 2021/2022 ist der sukzessive Aufbau der Studienplatze abgeschlossen.
Fur die praktische Einsatzplanung bedeutet dies, dass ab dem genannten Zeitpunkt im Winterse-
mester jeweils 240 Studierende und im Sommersemester jeweils 180 Studierenden einen prakti-
schen Einsatzort bendtigen.

Praxisanleitung

Angelehnt an die europaischen und nationalen Vorgaben werden die Studierenden am Lernort
Praxis von Anleiter*innen der Praxis ausgebildet, so dass ,die klinisch-praktische Unterweisung
(...) der Teil der Krankenpflegeausbildung [ist], in dem die Krankenpflegeschiilerinnen und -schiiler
als Mitglied eines Pflegeteams und in unmittelbarem Kontakt mit Gesunden und Kranken und/oder
im Gemeinwesen lernen, anhand ihrer erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen die
erforderliche umfassende Krankenpflege zu planen, durchzufihren und zu bewerten. Die Kran-
kenpflegeschulerinnen und -schiiler lernen nicht nur, als Mitglieder eines Pflegeteams tatig zu sein,
sondern auch, ein Pflegeteam zu leiten und die umfassende Krankenpflege einschliellich der Ge-
sundheitserziehung fir Einzelpersonen und kleine Gruppen im Rahmen von Gesundheitseinrich-
tungen oder im Gemeinwesen zu organisieren® (Art. 31 Abs. 5 Richtlinie 2013/55/EU).
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Folglich hat die Praxisanleitung der Studierenden wahrend des praktischen Teils ihres primarquali-
fizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) eine besonders hohe Relevanz. Neben der darin
enthaltenen intentionalen und inhaltlichen Ausrichtung sind flr die Praxisanleitung als Lehr-Lern-
Methoden Simulation durch Anleiter*in der Praxis, Simulation durch Studierende, gemeinsame
Handlungsdurchfuhrung, Informationsgesprach, reflexiver Dialog und Lernaufgaben vorgesehen,
um einen stufenweisen Aufbau berufsspezifischer Handlungskompetenzen in der Pflege zu ermég-
lichen. Daher werden die Studierenden im Lehr- und Lernbereich ,Pflegepraxis® anknipfend an
das am Lernort Hochschule stattfindende Fertigkeitstraining des Lehr- und Lernbereichs ,Metho-
den und Fertigkeiten“ (1 bis 6. Semester) zunachst in praxisnahen Pflegesituationen im Rahmen
der Pflegepraktischen Gruppenanleitung (1. bis 6. Semester) tGben und im Anschluss daran im
Pflegeberuflichen Handlungsfeld (1. bis 6. Semester) und beim Nachtdienst in der stationaren
Pflege (7. Semester) zuerst reale Pflegesituationen kennenlernen, danach werden sie bezlglich
der von ihnen zu Ubernehmenden Pflegeinterventionen angeleitet, bevor sie diese regelgeleitet
und in einem weiteren Schritt situations- und personenangepasst unter Anleitung und dann selbst-
standig durchflihren, so dass die Komplexitat Gber die Semester zunimmt. Unabhangig in welcher
Phase der Kompetenzentwicklung sich die Studierenden befinden, erfolgt reflexives Lernen.

Der Umfang der Praxisanleitung orientiert sich an den neuen Bundesgesetzen fur die Pflegeberufe
und umfasst im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) mindestens 10 % der
Praxisstunden (vgl. § 38 Abs. 3 PfIBG; § 31 Abs. 1 PflAPrV).

Praxisbegleitung

Entsprechend der Pflegeausbildungs- und Prifungsverordnung sind Praxisbegleitungen Uber die
gesamte Studiendauer im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) Bestandteil
und werden von den Lehrenden des Lernorts Hochschule in einem angemessenen Umfang durch-
gefihrt (vgl. § 38 Abs. 3 PfIBG; § 31 Abs. 2 PfIAPrV). Die durchgefiihrten Praxisbegleitungen sind
als methodisch-konzeptionell geplantes Lehren und Lernen inhaltlich auszugestalten (vgl. Huber
2006, 31-32) und sind im Curriculum des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege
(B.Sc.) fur den Lernort Praxis als praktische Priifung mit realen Pflegeempfanger*innen oder theo-
riegeleitete Reflexion einer realen Pflegesituation integriert. Die Studierenden absolvieren ber die
gesamte Studienzeit hinweg drei praktische Prifungen mit realen Pflegeempfanger*innen und drei
theoriegeleitete Reflexionen von realen Pflegesituationen. Dartber hinaus dient die Praxisbeglei-
tung der Lehrenden des Lernorts Hochschule auch zur Beratung von Anleiter*innen der Praxis.

Das Ziel des Modulhandbuchs flir den Lernort Praxis ist es, allen am praktischen Teil des primar-
qualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) beteiligten Personen flir das Lernen in den
Praxiseinrichtungen ein curriculares Konzept zur Verfligung zu stellen, welches das Mindestmal}
an Kompetenzen am Ende des Studiums darstellt. Darliber hinaus kénnen die Praxiseinrichtungen
das Lernangebot mit den fur ihr Handlungsfeld spezifischen pflegerischen Aufgaben ergénzen,
wobei das Gesamtziel des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) weiterhin
zu gewabhrleisten ist.
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Fir die Praxisanleitung und Praxisbegleitung haben wir Instrumente entwickelt, die das Lernen und
damit die Kompetenzentwicklung der Studierenden in den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
unterstitzt. Jedes entwickelte Instrument besteht aus den Bestandteilen: (1) Curriculare Einbet-
tung, (2) Inhalt, (3) Dokumentation und (4) Verfahrensanweisung. In die Instrumente des primar-
qualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) werden die Studierenden von den Lehren-
den des Lernorts Hochschule und/oder Praxis im Rahmen von Lehrveranstaltungen eingefuhrt. Die
nicht am Entwicklungsprozess beteiligten Personen wie zustandige Pflegefachpersonen und Pra-
xisanleiter*innen aller Kooperationseinrichtungen werden von den entwickelnden Personen zu al-
len Bestandteilen der Instrumente entsprechend geschult. DarUber hinaus gibt es Instrumente, die
der Lernortkooperation dienen.

2.3 Curriculare Entscheidungen zu den verankerten Priifungen

Bei der Auseinandersetzung mit Prifungsverfahren fir den primarqualifizierenden Bachelorstudi-
engang Pflege (B.Sc.) sind die gesetzlichen Grundlagen richtungsweisend (vgl. Bonse-Rohmann,
Huntelmann & Nauerth 2008, 17). Sowohl das Landeshochschulgesetz in Baden-Wirttemberg
(LHG) als auch die Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) machen hierzu
folgende Vorgaben.

Gemal dem Landeshochschulgesetz in Baden-Wurttemberg (LHG) schlie3t in Bachelorstudien-
gangen jedes Modul mit einer Modulprifung ab, was dem nachstehenden Gesetzesauszug zu
entnehmen ist.

,Das Studium wird durch eine Hochschulprifung, eine staatliche oder eine kirchliche Prifung ab-
geschlossen; in Bachelor- und Masterstudiengangen finden die Prifungen studienbegleitend statt
(Modulprtifungen). Zu einer Prifung kann nur zugelassen werden, wer in dem betreffenden Studi-
engang eingeschrieben ist und den Priifungsanspruch flir den betreffenden Studiengang nicht ver-
loren hat.“ (§ 32 Abs. 1 LHG)

Daher sind im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) iber die gesamte Stu-
diendauer von sieben (7) Semestern studienbegleitende Modulprifungen geplant. Entsprechend
der landergemeinsamen Strukturvorgaben fur die Akkreditierung von Studiengangen in Deutsch-
land des Akkreditierungsrates (2013) geht das Ergebnis jeder Modulpriifung in das Abschluss-
zeugnis der Studierenden ein. Um in den studienbegleitenden Modulprifungen des primarqualifi-
zierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) auf unterschiedlichen Ebenen die Performanz in
den Kompetenzbereichen der pflegeberuflichen Handlungskompetenz bei den Studierenden zu
prifen, orientieren wir uns an den Prifungsarten schriftlich, midndlich und praktisch (vgl. Bonse-
Rohmann & Hintelmann & Nauerth 2008, 17-18). Im Modulhandbuch fiir den primarqualifizieren-
den Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) finden sich die an Hochschulen tblichen Prifungsformen
wieder (Klausuren, mindliche Prifungen, Referate, Hausarbeiten, Besondere Verfahren und Mo-
dultypische Arbeiten).
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In den Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) sind die Rahmenbedingungen
fir den schriftlichen, mindlichen und praktischen Teil der Prifung zur Berufszulassung geregelt
(val. § 35, § 36, § 37 PflIAPrV). Diese Vorgaben sind flr den primarqualifizierenden Bachelorstudi-
engang Pflege (B.Sc.) ebenso zu berticksichtigen und werden als Modulabschlussprifungen be-
zeichnet.

Modulabschlusspriifungen zur Berufszulassung

Um die vielfaltigen Vorgaben im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) umzu-
setzen und damit sowohl den Vorgaben des Akkreditierungsrates als auch der Pflegeberufeausbil-
dungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) gerecht zu werden, haben wir uns daflir entschieden, in
die Modulprifungen die Ziele und Inhalte der Kompetenzbereiche und ggf. der Prifungsbereiche
entsprechend der vorgegebenen Prifungsform mit den entsprechenden Rahmenvorgaben der
Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) zu integrieren. Daher werden im pri-
marqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) finf Modulabschlussprifungen (3 x
schriftlich, 1 x mindlich, 1 x praktisch) zur Berufszulassung als Pflegefachfrau oder Pflegefach-
mann durchgefihrt, die in der Modullibersicht entsprechend ausgewiesen werden.

Schriftliche Priifung zur Berufszulassung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

Berufsrechtliche Vorgaben Umsetzung im Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)

e Modulare Zuordnung e Jede Aufsichtsarbeit (Klausur) ist einem Modul mit

e Aufsichtsarbeiten i. d. R. an 3 aufei- 3 Credits/ECTS-Punkten zugeordnet und findet im
nanderfolgenden Tagen 6. und 7. Semester statt.

e Fallbezogene Aufgabenstellung mit | ¢ Die Aufsichtsarbeiten (Klausuren) enthalten eine
variierenden Fallsituationen in Be- fallbezogene Aufgabenstellung.
zug auf die Altersstufe, das soziale ¢ Die Fallvariation entspricht den Vorgaben geman §
und kulturelle Umfeld und die Ver- 35 der Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsver-
sorgungsbereiche ordnung (PfIAPrV).

¢ Kompetenzbereiche | bis V geman e Es werden die angegebenen Kompetenzbereiche
Anlage 5 der PfIAPrV geprift und im Modulhandbuch ausgewiesen.

e 7 Prufungsbereiche e Die sieben Prufungsbereiche sind den drei Auf-

e Prifungsdauer: 120 Minuten je Auf- sichtsarbeiten (Klausuren) zugeordnet.
sichtsarbeit ¢ Die Prifungsdauer erfolgt nach den Vorgaben von

e 2 Fachpriferinnen pro Aufsichtsar- § 35 der Pflegeausbildungs- und Prifungsverord-
beit nung.

(vgl. § 35 PfIAPrV) e Jede Aufsichtsarbeit (Klausur) wird von zwei Fach-

prifer*innen bewertet.

Priifungsbereiche fiir die schriftliche Priifung nach § 35 Abs. 2 PfIAPrv

Der schriftliche Teil der Prifung zur hochschulischen Pflegeausbildung besteht aus drei Aufsichts-
arbeiten (Klausuren), in denen mindestens jeder der sieben Prifungsbereiche einmal geprift wer-
den muss. Die folgende Darstellung zeigt die Prifungsbereiche und die Zuordnung zu den jeweili-
gen Modulen und Aufsichtsarbeiten (Klausuren).
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Prifungsbereich 1:

Planung, Organisation, Gestaltung, Steuerung und Durchfiihrung von Pflegeprozessen bei kom-
plexen Pflegebedarfen, spezifischen Klientengruppen in Pflegesituationen mit besonderen ge-
sundheitlichen Problemlagen sowie in hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen auf der
Grundlage wissenschaftlicher Theorien, Modelle und Forschungsergebnisse Ubernehmen

Kompetenzbereich I: Wissenschafts- | Aufsichtsarbeit 1 | Modul 1.12: Steue- 6. Semester
basierte Planung, Organisation, Ge- rung von komplexen

staltung, Durchfiihrung, Steuerung Pflegesituationen mit

und Evaluation auch von hochkom- Erhaltung einer mdg-

plexen Pflegeprozessen bei Men- lichst selbststandigen

schen aller Altersstufen Lebensgestaltung

Prifungsbereich 2:

Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne unterstitzen und Menschen aller Altersgruppen
bei der Lebensgestaltung auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Methoden und
Forschungsergebnisse férdern

Kompetenzbereich I: Wissenschafts- | Aufsichtsarbeit 1 | Modul 1.12: Steue- 6. Semester
basierte Planung, Organisation, Ge- rung von komplexen

staltung, Durchfiihrung, Steuerung Pflegesituationen mit

und Evaluation auch von hochkom- Erhaltung einer még-

plexen Pflegeprozessen bei Men- lichst selbststandigen

schen aller Altersstufen Lebensgestaltung

Prifungsbereich 3:
Beratungs- und Schulungskonzepte auf der Basis gesicherter Forschungsergebnisse konzipieren,
gestalten, reflektieren und evaluieren

Kompetenzbereich II: Personen- und | Aufsichtsarbeit2 | Modul 1.13: Kommu- | 7. Semester
situationsorientierte Kommunikation nikations-, Interakti-

und Beratung von zu pflegenden ons- und Beratungs-

Menschen aller Altersstufen und ihren prozesse in der Pfle-
Bezugspersonen gepraxis

Prufungsbereich 4:

Kommunikations-, Interaktions- und Beratungsprozesse in der Pflegepraxis auf der Grundlage
pflege- und bezugswissenschaftlicher Methoden und unter ethischen Gesichtspunkten analysie-
ren, reflektieren und evaluieren

Kompetenzbereich II: Personen- und | Aufsichtsarbeit2 | Modul 1.13: Kommu- | 7. Semester

situationsorientierte Kommunikation nikations-, Interakti-
und Beratung von zu pflegenden ons- und Beratungs-
Menschen aller Altersstufen und ihren prozesse in der Pfle-

Bezugspersonen gepraxis
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Prifungsbereich 5:

Pflegerische und gesundheitliche Versorgungsstrukturen, die Steuerung von Versorgungsprozes-
sen sowie die Formen von intra- und interprofessioneller Zusammenarbeit analysieren und reflek-
tieren und an der Gestaltung von Strukturen und Versorgungsprozessen auf der Basis wissen-
schaftlicher Erkenntnisse mitwirken

Kompetenzbereich Ill: Verantwortliche | Aufsichtsarbeit 3 | Modul 1.14: Steue- 7. Semester
Gestaltung des intra- und interprofes- rung von Versor-

sionellen Handelns in unterschiedli- gungsprozessen im

chen systematischen Kontexten und interdisziplindren

Weiterentwicklung der gesundheitli- Team

chen und pflegerischen Versorgung

von Menschen aller Altersstufen

Prifungsbereich 6:
Arztliche Anordnungen und MaRnahmen der Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation unter Be-
rucksichtigung vertiefen forschungsbasierten Wissens begriinden

Kompetenzbereich Ill: Verantwortliche | Aufsichtsarbeit 1 | Modul 1.12: Steue- 6. Semester
Gestaltung des intra- und interprofes- rung von komplexen

sionellen Handelns in unterschiedli- Pflegesituationen mit

chen systematischen Kontexten und Erhaltung einer moég-
Weiterentwicklung der gesundheitli- lichst selbststandigen

chen und pflegerischen Versorgung Lebensgestaltung

von Menschen aller Altersstufen

Prifungsbereich 7:
Forschungsergebnisse bewerten und forschungsgestitzte Problemldsungen sowie neue Techno-
logien fiir die Gestaltung von Pflegeprozessen nutzen

Kompetenzbereich V: Reflexion und Aufsichtsarbeit 3 | Modul 1.14: Steue- 7. Semester
Begrindung des eigenen Handelns rung von Versor-

auf der Grundlage von wissenschaftli- gungsprozessen im

chen Erkenntnissen und berufsethi- interdisziplinaren

schen Werthaltungen und Einstellun- Team

gen sowie Beteiligung an der Berufs-

entwicklung
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Miindliche Priifung zur Berufszulassung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

Berufsrechtliche Vorgaben

Umsetzung im Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)

Modulare Zuordnung

1 Prifung

Fallbezogene Aufgabenstellung, wo-
bei die Fallsituation aus einem ande-
ren Versorgungskontext als dem der
praktischen Prufung besteht
Kompetenzbereich Il bis V geman
Anlage 5 der PfIAPrV
Prifungsdauer: mindestens 30 und
maximal 45 Minuten

Angemessene Vorbereitungszeit un-
ter Aufsicht

2 Fachprufer*innen

(vgl. § 36 PAIAPIV)

Die mindliche Prifung ist einem Modul mit 12
Credits/ECTS-Punkten zugeordnet und findet im
7. Semester statt.

Die mindliche Prifung enthalt eine fallbezogene
Aufgabenstellung.

Die Fallvariation entspricht den Vorgaben geman
§ 36 der Pflegeberufeausbildungs- und Prifungs-
verordnung (PfIAPrV).

Es werden die angegebenen Kompetenzbereiche
gepruft und im Modulhandbuch ausgewiesen.
Die Prifungsdauer erfolgt nach den Vorgaben von
§ 36 der Pflegeausbildungs- und Prifungsverord-
nung.

Jede mindliche Priifung wird von zwei Fachpri-
fer*innen bewertet.

Praktische Priifung zur Berufszulassung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

Berufsrechtliche Vorgaben

Umsetzung im Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)

Modulare Zuordnung

Im Vertiefungseinsatz

Pflege von mindestens 2 Menschen,
von denen einer einen erhéhten Pfle-
gebedarf und eine hochkomplexe
Pflegesituation aufweist
Bestandteile:

1. Schriftliche/elektronische Ausar-
beitung des Pflegeplans (Vorbe-
reitungsteil unter Aufsicht), Fall-
vorstellung (maximal 20 Minuten)

2. Durchfuhrung der geplanten und
situativ erforderlichen Pflege-
maflnahmen

3. Reflexionsgesprach (maximal 20
Minuten)

Kompetenzbereiche | bis V geman

Anlage 5 der PfIAPrV
Prufungsdauer: bis zu 240 Minuten
(ohne Vorbereitungsteil und ein-
schlieBlich Reflexionsgesprach)

2 Fachprufer*innen

(vgl. § 37 PAIAPIV)

Die praktische Prifung ist einem Modul mit 13
Credits/ECTS-Punkten zugeordnet und findet im
6. Semester statt.

Die praktische Prifung erfolgt im Vertiefungsein-
satz der gewahlten Wabhlvertiefung (Pflege im
Krankenhaus bzw. Kinderkrankenpflege bzw. am-
bulante und stationare Pflege in der Altenhilfe) des
Priflings.

Die praktische Prifung umfasst die Pflege von
mindestens 2 Menschen, von denen einer einen
erhdhten Pflegebedarf und eine hochkomplexe
Pflegesituation aufweist.

Die Prifungsdauer erfolgt nach den Vorgaben von
§ 37 der Pflegeausbildungs- und Prifungsverord-
nung.

Es werden die angegebenen Kompetenzbereiche
gepruft und im Modulhandbuch ausgewiesen.
Jede praktische Priifung wird von zwei Fachpri-
fer*innen bewertet.
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Uber diese Modulabschlusspriifungen zur Berufszulassung hinaus erfolgen im Rahmen des pri-
marqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) weitere Modulprifungen plus die Ba-
chelorarbeit (siehe Modulibersicht und Modulbeschreibungen). Bei diesen Modulpriifungen haben
wir uns im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) fiir weitere in Studiengangen
Ubliche Prufungsformen wie z. B. Klausuren, mundliche Prifungen, Hausarbeiten und Referate
entschieden.

Folglich kommen im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) neben Klausuren
auch Hausarbeiten als schriftliche Prufungsformen und als mundliche Prufungsformen Referate
und mundliche Prifung zum Einsatz. Die praktischen Prifungen werden im Modulhandbuch als
.Besonderes Verfahren“ ausgewiesen.

Betrachtet man die Module in den Lehr- und Lernbereichen ,Theorie®, ,Feldspezifik und ,Metho-
den & Fertigkeiten® des theoretischen Teils des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pfle-
ge (B.Sc.), werden als schriftliche Prifungen Klausuren und Hausarbeiten sowie mindliche Pri-
fungen und Referate durchgefihrt. Welches konkrete Prifungsverfahren sich flir das einzelne Mo-
dul dieser Lehr- und Lernbereiche eignet, steht in engem Zusammenhang mit der jeweiligen me-
thodischen Gestaltung (vgl. Bonse-Rohmann, Huntelmann & Nauerth 2008, 26) und ist dem Mo-
dulhandbuch zu entnehmen. Die Anforderungen fiir die einzelnen Modulprifungen orientieren sich
an den im jeweiligen Modul formulierten Handlungskompetenzen und sind im Detail von den
Hochschullehrenden auszugestalten.

Im Lehr- und Lernbereich ,Pflegpraxis® wird es in erster Linie darum gehen, die Performanz pfle-
gepraktischer Kompetenzen zu prifen, wofir sich praktische Prifungen anbieten. Um zugleich
auch das in der Pflegesituation vorhandene Begriindungs- und Handlungswissen zu prifen, kom-
men daflr praktische Priufungen mit realen Pflegeempfanger*innen in Betracht (vgl. Depping 2004,
14). Bei den Modulprifungen im Lehr- und Lernbereich ,Pflegepraxis“ handelt es sich um ein ,Be-
sonderes Verfahren® als benotete Prifungsleistung, die im Folgenden erlautert wird. In der Praxis
werden Prafungen mit realen Pflegeempfanger*innen abgenommen, die im Wesentlichen die
Schritte des Pflegeprozesses widerspiegeln. Mit zunehmender Dauer des Studiums ist zu erwar-
ten, dass Pflegeinterventionen (einschliel3lich ihrer Begrindung aus dem Assessment heraus, die
Durchfiihrung und die sich anschlieRende Evaluation) im Zentrum des Prifungsgeschehens ste-
hen. Hierbei orientieren wir uns an den in § 37 der Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverord-
nung (PfIAPrV) geregelten Anforderungen flr die praktische Prifung der hochschulischen Pflege-
ausbildung. Daruber hinaus kénnen theoriegeleitete Reflexionen einer realen (komplexen) Pfle-
gesituation als schriftliche Leistungsnachweise dienen. Letztendlich werden aber auch Teilnahme-
bescheinigungen der Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen mit Nachweis der Fehlzeiten und im
siebten Semester auch der Nachweis von geleisteten Praxisstunden im Nachtdienst (§ 1 Abs. 6
PfIAPrV) erforderlich sein, um die gesetzlichen Bestimmungen rund um die Pflegebildung (auf na-
tionaler und europaischer Ebene) zu erfillen.

Da im Pflegeberufegesetz (PfIBG) und in der Pflegeberufeausbildungs- und Prifungsverordnung
(PfIAPrV) im hochschulischen Teil keine Zwischenpriifungen vorgesehen sind, entfallen die Zwi-
schen- und Orientierungsprufungen.
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2.4 Curriculare Entscheidungen zu den verankerten Schliisselqualifikationen

Auszug aus den Richtlinien fiir Bachelor- und Masterstudiengange der Universitat Tiibingen
,Um einen einheitlichen Standard der Berufsorientierung in den Bachelorstudiengangen zu errei-
chen, ist der Erwerb von (iberfachlichen, berufsfeldorientierten Kompetenzen — die auch
Schliisselqualifikationen genannt werden — als obligatorisches Studienziel mit mindestens 21
ECTS-Punkten festgeschrieben (siehe auch Kapitel 2). Diese ECTS-Punkte kénnen in Veranstal-
tungen erworben werden, die

1. die unterschiedlichen Kompetenzen im Hinblick auf berufliche Handlungsfahigkeit der Studie-
renden starken,

2. die Personlichkeitsentwicklung im Sinne eines umfassenden Bildungsbegriffs unterstlitzen
(Siehe Satzung zum Erwerb Uberfachlicher berufsfeldorientierter Kompetenzen Teil A § 3, Ab-
schnitt 4) und

3. die das allgemeine Orientierungswissen jenseits des disziplindren Fachwissens starken.

Sie werden

e additiv von zentralen Einrichtungen der Universitat angeboten (koordiniert vom Studium Pro-
fessionale) oder

e integrativ von den Fachdisziplinen in Fachveranstaltungen angeboten, die diesen tberfachli-
chen Teil im Modulhandbuch dann separat und transparent fir die Studierenden ausweisen
(Siehe Satzung zum Erwerb Uberfachlicher berufsfeldorientierter Kompetenzen Teil A §3,5).

Die hierflr vorgesehenen 21 ECTS Punkte sollten in mdglichst hohem Umfang, wenigstens jedoch

zur Halfte, den Studierenden zur freien Wahl berlassen bleiben (siehe Satzung Teil A, § 3,3 und

4). Sie gehen nicht in die Bachelornote ein. In der Regel sollen hier Studienleistungen erbracht

werden (Siehe Satzung Teil B § 8).“ (Eberhard Karls Universitat Tibingen 2014, 9)

Umsetzung im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)

Dem berufsrechtlich geregelten Ausbildungsziel fir die hochschulische Pflegeausbildung (§ 5 & §
37 PfIBG) folgend ist der Erwerb beruflicher Handlungskompetenz mit den Kompetenzbereichen
fachlicher, methodischer, sozialer und personaler Kompetenz fir curriculare Entscheidungen weg-
weisend. Um der geforderten Kompetenzorientierung aus berufsrechtlicher und hochschuldidakti-
scher Sicht gerecht zu werden, fand eine fundierte Auseinandersetzung sowohl mit Kompetenz-
strukturmodellen als auch Kompetenzniveaumodellen statt.

Vor diesem Hintergrund haben wir uns als Kompetenzstrukturmodell fir den Deutsche Qualifikati-
onsrahmen fir lebenslanges Lernen (DQR) entschieden und damit ein bildungsibergreifendes
Modell fur die allgemeine, berufliche und hochschulische Bildung gewahlt. Infolgedessen sind in
allen Modulbeschreibungen im Sinne der beruflichen Handlungskompetenz neben der Fachkom-
petenz auch Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenz integriert (vgl. DQR 2013). Dadurch werden
die Studierenden fachliche Inhalte im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
kontinuierlich erwerben und wahrend den sieben (7) Semestern weiterentwickeln. Des Weiteren
erfolgt der Kompetenzaufbau gemeinsam mit Uberfachlichen Kompetenzen, so dass hierbei aktuel-
len Erkenntnissen aus der Lehr-Lern-Forschung gefolgt wird.
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Um zudem den stufenweisen Kompetenzaufbau in allen Modulbeschreibungen abzubilden, orien-
tieren wir uns an den Kompetenzebenen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin (NKLM). Demzufolge werden folgende drei Kompetenzebenen voneinander unterschie-
den:

1. ,Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und begrinden.“ (MFT 2015,
19)

2. ,Handlungs- und Begrindungswissen: Sachverhalte und Zusammenhange erklaren, in den
klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten. (MFT 2015, 19)

3. ,Handlungskompetenz
a. Unter Anleitung selbst durchflihren und demonstrieren.
b. Selbststandig und situationsadaquat in Kenntnis der Konsequenzen durchfiihren.“ (MFT

2015, 19)

Die mit der Berufsfeldorientierung in Zusammenhang stehenden Kompetenzen werden sowohl in
den Modulen des Lernorts Hochschule als auch des Lernorts Praxis angebahnt. Das bedeutet,
dass die Studierenden aufgrund des berufsrechtlich geforderten Anteils an Praxisstunden in allen
sieben (7) Semestern im realen pflegeberuflichen Handlungsfeld als Studierende lernen werden
und so ein sich wechselseitig bedingender Theorie-Praxis-Transfer gewahrleistet wird. Im pflege-
beruflichen Handeln werden die Studierenden, auf die im theoretischen Teil des Studiums erwor-
bene berufliche Handlungskompetenz zurlickgreifen, um in pflegeberuflichen Handlungssituatio-
nen professionell handeln zu kénnen. Daraus wird ersichtlich, dass auch in diesem Kontext Gber
die Fachkompetenz hinaus die Methoden-, Sozial- und Personalkompetenz relevant sind. Eine
Anbahnung von Schllsselqualifikationen steht in enger Verbindung mit den wahrend des Studiums
zu lehrenden Fachinhalten. Hier zeigt sich, dass die Diskussion um SchlUsselqualifikationen in die
Diskussion zu Handlungskompetenzen eingemundet ist.

Entsprechend den Richtlinien zur Akkreditierung von Bachelor- und Masterstudiengédnge an der
Eberhard Karls Universitdt Tidbingen sind fur den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang
Pflege (B.Sc.) insgesamt 21 ECTS-Punkte Schlusselqualifikationen explizit verankert. Dabei han-
delt es sich um 12 ECTS-Punkte allgemeine Schllisselqualifikationen und 9 ECTS-Punkte speziel-
le Schlusselqualifikationen.

Die allgemeinen und speziellen SchlUsselqualifikationen sind fur alle Studierenden identisch, da
sie in Modulen des Pflichtangebots verankert sind. Damit wird von den Richtlinien zur Akkreditie-
rung von Bachelor- und Masterstudiengangen abgewichen. Dies ist damit zu begriinden, dass im
Ausbildungsziel fur die Pflege Uberfachliche Kompetenzen wie Personal-, Sozial- und Lernkompe-
tenz (vgl. § 5 & § 37 PfIBG) als Dimensionen beruflicher Handlungskompetenz (vgl. Bader & Miller
2002) integriert sind. Um diese Vorgaben zu erfiillen, steht kein zusatzlicher Spielraum fir Wahl-
angebote zum Erwerb von Schlisselqualifikationen zur Verfligung.

In welchen Modulen des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) die zu erwer-
benden allgemeinen und speziellen Schliisselqualifikationen verankert sind, ist den beiden nach-
stehenden Ubersichten zu entnehmen und in den jeweiligen Modulbeschreibungen ausgewiesen.
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Allgemeine Schliisselqualifikationen im Umfang von insgesamt 12 ECTS-Punkten

Semester | Modul Umfang | Inhalt
1 1.01 Gesundheit und 4 ECTS- | - Gesundheitswissenschaftliche Aspekte im
Lebenslauf Punkte Lebenslauf
- Psychologische Aspekte im Lebenslauf
1 3.1 Methoden und Fer- 2 ECTS- | - Hygienische und nachhaltige Arbeitswei-
tigkeiten in der Pflege-1 | Punkte se
- Pflegeprozess
- Wissenschaftliches Arbeiten
- Lernorganisation
- Selbstreflexion und Feedback
4 1.08 Reflexion von pfle- | 4 ECTS- | - Ethische Situationen in der Pflege
geberuflichen Situatio- Punkte - Nachhaltigkeit in der Pflege
nen aus ethischer und
rechtlicher Perspektive
sowie Nachhaltigkeit in
der Pflege
4 3.4 Methoden und Fer- 2 ECTS- |- Informationsweitergabe
tigkeiten in der Pflege-4 | Punkte - Deeskalierende Strategien und Techniken

Freiheitsentziehende Malinahmen
Neue Technologien der Pflegepraxis

Spezielle Schliisselqualifikationen im Umfang von insgesamt 9 ECTS-Punkten

Semester | Modul Umfang | Inhalt
2 3.2 Methoden und Fer- 2ECTS- | - Pflegeprozess
tigkeiten in der Pflege-2 | Punkte
3 3.3 Methoden und Fer- 2 ECTS- |- Pflegeforschung
tigkeiten in der Pflege-3 | Punkte
4 1.07 Pflege in sozialen 1ECTS- |- Teamentwicklungsprozesse in der Pflege
Kontexten Punkt und interprofessionellen Zusammenarbeit
5 3.5 Methoden und Fer- 2 ECTS- |- Instrumente im Pflegeprozess
tigkeiten in der Pflege-5 | Punkte - Anwendung von Pflegeforschung
6 3.6 Methoden und Fer- 2ECTS- |- Arbeitsorganisation
tigkeiten in der Pflege-6 | Punkte - Anleitung von Pflegepersonen mit einem

geringeren Qualifikationsniveau als das
der Absolvent*innen eines primarqualifi-
zierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege®
Weiterbildungen in der Pflege
Gesundheit von Pflegenden
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3 Studienverlaufsplan

3.1 Ubersicht der Module mit Priifungsanforderungens

Erster Studienabschnitt — Grundstudium

1 2 3 4 5 6 7 8 9
£ Lehrumfang: S|x? &% 85
2 Modultitel SWS je Semester SL|PL|& |28 53|23
£ © 138 55|84
3 o | gL (oa® | ==
= 1/2]3]4]5 wiogd 3
1.01 |Gesundheit und Lebenslauf 4 HA 4
1.02 |[Selbstverstandnis von Pflege 4 mP | 4
1.03 [Organsysteme von gesunden Menschen 4 KL 4
Feldspezifische Wahlvertiefung zur:
20 Einfihrung in die Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpfle- 2 R 2
ge sowie ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe-1
3.1 |Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-1 4 MTA 4
4.1 |Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-1 T |sP 12
Summe 1. Semester 18 30
104 Re_chtliche und politische Rahmenbedingungen im Gesund- 4 mP | 4
heits- und Pflegewesen
105 Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewahlten Fel- 8 KL | 8
) dern der Medizin und Pflege-1
Feldspezifische Wahlvertiefung zur: 2 | 2 2 | 2
2.1.1 |Pflege im Krankenhaus-2
2.2.1 |Kinderkrankenpflege-2 >4 >4
2.3.1 |Ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2
3.2 |Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-2 4 MTA 4
4.2 |Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-2 T pP 12
Summe 2. Semester 18 30
Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewahlten Fel-
e dern der Medizin und Pflege-2 iz 5 i
Feldspezifische Wahlvertiefung zur:
2.1.1 |Pflege im Krankenhaus-2 2|2 R 127
2.2.1 |Kinderkrankenpflege-2
2.3.1 |ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2 24 24
3.3 [Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-3 4 MTA 4
4.3 |Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-3 T sP 12
Summe 3. Semester 18 30
5 Abkiirzungen
SWS: Semesterwochenstunden
SL: Studienleistung (kann um Angaben Uber die Zeitdauer in Minuten erganzt werden.)
PL: Prifungsleistung (kann um Angaben Uber die Zeitdauer in Minuten erganzt werden.)
MTA: Modultypische Arbeit
KL: Klausur
mP mundliche Prifung
sP: schriftliche Prifung
pP: praktische Prufung
R: Referat

T: Teilnahmebescheinigung




Campus fiir Gesundheitswissenschaften Tlbingen-Esslingen
Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
Curriculum und Modulhandbuch gemaR Pflegebildungsreform (April 2020)

Zweiter Studienabschnitt — Hauptstudium

33

1 2 3 4 5 6 7 8 9
fu. o () o
£ ¥ 5 -?C.—j o O 4 2
g Modultitel Lehrumfang: S |55 | 25|82
2 SWS je Semester SL |PL| & |22 |53|2F%
= @128 |3a|l99
3 O| g8 |a@==Z
= 1]2|3]4|5]6]7 wiogf 2
1.07 |Pflege in sozialen Kontexten 7 mP 7
108 Reflexion von pflegeberuflichen Situationen aus ethischer 5 HA 5
) und rechtlicher Perspektive sowie Nachhaltigkeit in der Pflege
Feldspezifische Wahlvertiefung zur:
2.1.2 |Pflege im Krankenhaus-3
2.2.2 |Kinderkrankenpflege-3 ~ b 2
2.3.2 |Ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-3
3.4 |Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-4 4 MTA 4
4.4 |Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-4 T pP 12
Summe 4. Semester 18 30
1.09 Sf(le::gdheitsférderliche Handlungsfelder und Settings in der 3 mP | 3
110 Pflegewissenschaftlich fundierte Interventionen in (hoch-) 6 R 8
) komplexen Pflegesituationen-1
Feldspezifische Wahlvertiefung zur:
2.1.3 |Pflege im Krankenhaus-4 2 |2 2(2
2.2.3 |Kinderkrankenpflege-4
2.3.3 |Ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4 >4 >4
3.5 |Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-5 4 MTA 4
4.5 |Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-5 T sP 13
Summe 5. Semester 15 30
Pflegewissenschaftlich fundierte Interventionen in (hoch-)
1.11 k o 6 R 8
omplexen Pflegesituationen-2
Steuerung von (hoch-)komplexen Pflegesituationen mit Erhal- I+ 1l 1 X
1.12 |tung einer moglichst selbststandigen Lebensgestaltung 2 KL 3 2
6
Feldspezifische Wahlvertiefung zur:
2.1.3 |Pflege im Krankenhaus-4 2 [ 2 R 2|2
2.2.3 |Kinderkrankenpflege-4
2.3.3 |Ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4 >4 >4
3.6 |Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-6 4 MTA 4
4.6 |Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-6 T pP 13| -V X
Summe 6. Semester 14 30
113 Kommunikations-, Interaktions- und Beratungsprozesse in 5 KL 3 Il 3 X
) der Pflegepraxis 4
114 Steuerung von Versorgungsprozessen im interdisziplinaren 2 KL 3 m+v| 5 X
) Team 7
115 Berufsethische und fachwissenschaftliche Reflexion von 9 I -v X
. L . mP | 12
Versorgungsprozessen und deren Qualitat in der Pflegepraxis
5.1 |Bachelorarbeit 1 g
4.7 |Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-7 T 3
Summe 7. Semester 14 30
Summe des gesamten Studiums 18 [18]18]18]15]14 |14 210
Summe der schriftlichen Modulabschlusspriifung 3
Summe der miindlichen Modulabschlusspriifung 1
1

Summe der praktischen Modulabschlusspriifung
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3.2 Ubersicht der Module in den Lehr- und Lernbereichen

LLehr- e Modulnummer Modultitel ECTS-Punkte
ernbereich Semester Summe
1 2 13|14 |5 |6 7
1.01 Gesundheit und Lebenslauf 4 4
1.02 Selbstverstandnis von Pflege 4 4
1.03 Organsysteme von gesunden Menschen 4 4
1.04 Rechtliche und politische Rahmenbedingungen im Gesundheits- und Pflegewesen 4 4
1.05 Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewahlten Feldern der Medizin und Pflege-1 8 8
1.06 Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewahlten Feldern der Medizin und Pflege-2 12 12
1.07 Pflege in sozialen Kontexten 7
. 1.08 Reflexion von pflegeberuflichen Situationen aus ethischer und rechtlicher Perspektive sowie Nach- 5
Theorie ' haltigkeit in der Pflege
1.09 Gesundheitsforderliche Handlungsfelder und Settings in der Pflege 3 3
1.10 Pflegewissenschaftlich fundierte Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen-1 8 8
1.11 Pflegewissenschaftlich fundierte Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen-2 8 8
112 Steuerung von (hoch-)komplexen Pflegesituationen mit Erhaltung einer méglichst selbststandigen 3
) Lebensgestaltung
1.13 Kommunikations-, Interaktions- und Beratungsprozesse in der Pflegepraxis 3 3
1.14 Steuerung von Versorgungsprozessen im interdisziplindren Team 3 3
115 Berufsethische und fachwissenschaftliche Reflexion von Versorgungsprozessen und deren Qualitat 12 12
) in der Pflegepraxis
20 Feldspezifische Wahlvertiefung zur Einflhrung in die Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpflege 2 5
) sowie ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe-1
Feldspezifische Wahlvertie- | Feldspezifische Wahlvertie- Feldspezifische Wahlvertiefung zur 2
211|221 |2.3.1 | fung zur Pflege im Kran- fung zur Pflege in der Kinder- | ambulanten und stationaren Pflege 4
kenhaus-2 krankenpflege-2 in der Altenhilfe-2 2
. Feldspezifische Wahlvertie- | Feldspezifische Wahlvertie- Feldspezifische Wahlvertiefung zur
Feldspezifik | 5 12 | 222 |2.3.2 | fung zur Pflege im Kran- fung zur Pflege in der Kinder- | ambulanten und stationéren Pflege 2 2
kenhaus-3 krankenpflege-3 in der Altenhilfe-3
Feldspezifische Wahlvertie- | Feldspezifische Wahlvertie- Feldspezifische Wahlvertiefung zur 2
2.1.3 |2.2.3 | 2.3.3 | fung zur Pflege im Kran- fung zur Pflege in der Kinder- | ambulanten und stationaren Pflege 4
kenhaus-4 krankenpflege-4 in der Altenhilfe-4 2
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Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-1 4
3.2 Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-2 4 4
3.3 Methoden und Fertigkeiten in der Pflege -3 4 4
3.4 Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-4 4 4
3.5 Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-5 4 4
3.6 Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-6 4 4
4.1 Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-1 12 12
4.2 Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-2 12 12
4.3 Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-3 12 12
4.4 Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-4 12 12
4.5 Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-5 13 13
4.6 Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-6 13 13
4.7 Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-7 3

Bachelorarbeit
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3.3 Ubersicht der Module im Studienverlauf

Semester
ECTS-Punkte

Lernort Hochschule

Lernort Praxis

Wahlpflichtangebot

Pflichtangebot

Lehr- und Lernbereich
LFeldspezifik®

Lehr- und Lernbereich
»Theorie“

Lehr- und Lernbereich
.Methoden & Fertigkeiten® /
Bachelorarbeit

Lehr- und Lernbereich
.Pflegepraxis”

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Einflihrung
in die Pflege im Krankenhaus, Kinderkranken-
pflege sowie ambulante und stationare Pflege
in der Altenhilfe-1
(2 ECTS-Punkte)

. . . rgan m
Gesundheit und Selbstverstandnis Organsysteme
von gesunden
Lebenslauf von Pflege
Menschen

(4 ECTS-Punkte) (4 ECTS-Punkte)

(4 ECTS-Punkte)

Methoden und Fertigkeiten
in der Pflege-1
(4 ECTS-Punkte)

Handlungskompetenzen
in der Pflegepraxis-1
(12 ECTS-Punkte)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-2
(4 ECTS-Punkte)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinder-
krankenpflege-2
(4 ECTS-Punkte)

Rechtliche und
politische Rahmen-
bedingungen im
Gesundheits- und
Pflegewesen
(4 ECTS-Punkte)

Medizinische Diagnostik und Therapie in
ausgewahlten Feldern der Medizin und
Pflege-1
(8 ECTS-Punkte)

Methoden und Fertigkeiten
in der Pflege-2
(4 ECTS-Punkte)

Handlungskompetenzen
in der Pflegepraxis-2
(12 ECTS-Punkte)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulan-
ten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2
(4 ECTS-Punkte)

Medizinische Diagnostik und Therapie in
ausgewahlten Feldern der Medizin und Pflege-2
(12 ECTS-Punkte)

Methoden und Fertigkeiten
in der Pflege-3
(4 ECTS-Punkte)

Handlungskompetenzen
in der Pflegepraxis-3
(12 ECTS-Punkte)

1. | 30
2. |30
3. 30
4. | 30

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-3
(2 ECTS-Punkte)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinder-
krankenpflege-3
(2 ECTS-Punkte)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulan-
ten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-3
(2 ECTS-Punkte)

Reflexion von pflegeberuflichen Situatio-
Pflege in sozialen nen aus ethischer und rechtlicher Per-
Kontexten spektive sowie Nachhaltigkeit in der Pfle-

(7 ECTS-Punkte) ge
(5 ECTS-Punkte)

Methoden und Fertigkeiten
in der Pflege-4
(4 ECTS-Punkte)

Handlungskompetenzen
in der Pflegepraxis-4
(12 ECTS-Punkte)
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Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-4
(4 ECTS-Punkte)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinder-
krankenpflege-4
(4 ECTS-Punkte)

Gesundheitsfoérderliche Hand-
lungsfelder und Settings in der
Pflege
(3 ECTS-Punkte)

Pflegewissenschatftlich fundier-
te Interventionen
in (hoch-)komplexen Pflegesi-
tuationen-1
(8 ECTS-Punkte)

Methoden und Fertigkeiten
in der Pflege-5
(4 ECTS-Punkte)

Handlungskompetenzen
in der Pflegepraxis-5
(13 ECTS-Punkte)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulan-
ten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4
(4 ECTS-Punkte)

Pflegewissenschaftlich fundier-
te Interventionen
in (hoch-) komplexen Pfelgesi-
tuationen-2
(8 ECTS-Punkte)

Steuerung von (hoch-
)komplexen Pflegesituationen
mit Erhaltung einer méglichst

selbststandigen Lebensgestal-
tung
3 ECTS-Punkte)

Methoden und Fertigkeiten
in der Pflege-6
(4 ECTS-Punkte)

Handlungskompetenzen
in der Pflegepraxis-6
(13 ECTS-Punkte)

Kommunikations-,

Interaktions-, und

Beratungsprozes-

se in der Pflege-
praxis

(3 ECTS-Punkte)

Steuerung von
Versorgungspro-
zessen im inter-

disziplinaren
Team
(3 ECTS-Punkte)

Berufsethische und
fachwissenschaftliche
Reflexion von Versor-
gungsprozessen und
deren Qualitat in der

Pflegepraxis

(12 ECTS-Punkte)

Bachelorarbeit
(9 ECTS-Punkte)

Handlungskompetenzen
in der Pflegepraxis-7
(3 ECTS-Punkte)
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4 Modulbeschreibungen

4.1 Semester 1: Gesundheit

38
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Pflicht- oder Semester:
O Wahlpflichtangebot 1

[0 Sommersemester
Wintersemester

Modulnummer: Credits:
1.01 4

Semester 1: Gesundheit

Modultitel: Gesundheit und Lebenslauf

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich einerseits mit psychologischen Aspekten von Menschen der verschiedenen Altersgruppen auseinanderzu-
setzen und andererseits Gesundheit und Krankheit als ein lebenslanges Kontinuum zu verstehen und deren Bedeutung auf
die Pflegepraxis und Gesundheitsversorgung zu beziehen. Im Zentrum stehen gesundheitswissenschaftliche Theorien,
Konzepte und Modelle von Gesundheit und Krankheit sowie praventive und gesundheitsfordernde Ansatze. Als Rahmen-
modell fir die Pflege wird das Modell der Salutogenese eingefiihrt, das Gesundheit als ein Kontinuum zwischen minimaler
und maximaler Gesundheit erklért. Die Gesundheit steht in Wechselbeziehung zu den sozialen Determinanten sowie Res-
sourcen und Risiken, die auf den Ebenen der Person, des Verhaltens, der Lebensweisen und der Lebensbedingungen
liegen. Demzufolge gilt es zu erfassen, welchen Veranderungen und Einflissen Gesundheit und Wohlbefinden Uber die
gesamte Lebensspanne unterliegen. Vor dem Hintergrund der zu pflegenden Personen ist dabei insbesondere auf das

Alter ab 50 Jahre, das Arbeitsleben, die Migration, das Geschlecht und ihre jeweiligen Zusammenhange zum Gesundheits-

Krankheits-Kontinuum einzugehen. Neben den gesundheitlichen Belangen sind psychische und psychosoziale Prozesse

Uber die gesamte menschliche Lebensspanne von Bedeutung. Der damit einhergehende lebenslange Lernprozess eines

Menschen vollzieht sich hinsichtlich der jeweiligen Anforderungen und Bewaltigungsstrategien in den verschiedenen Le-

bensabschnitten und steht in enger Verknipfung mit der Personlichkeit und wird von seiner sozialen Situation oder Le-

benslage beeinflusst. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflege-
bediirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

-  Die Studierenden sind in der Lage, Gesundheit und Krankheit einer Person ganzheitlich zu betrachten und das sich
verandernde Krankheitsspektrum in unserer Gesellschaft vor dem Hintergrund der verschiedenen Lebensphasen zu
verstehen, um in pflegeberuflichen Handlungssituationen eine den ganzen Menschen betreffende und damit auch eine
gesundheitsfordernde und praventiv ausgerichtete Pflege durchzufiihren.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit psychischen Prozessen eines Menschen im Zusammenhang mit dem
Werden und Sein einer Personlichkeit kritisch auseinanderzusetzen, um dies im pflegerischen Handeln zu berucksich-
tigen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Gesundheitswissenschaft, Psychologie

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Inhalte

Gesundheitswissenschaftliche Aspekte im Lebenslauf:

Einfihrung in die Gesundheitswissenschaft als Kerndis-

ziplin der Pflege

Subjektive und wissenschaftliche Vorstellungen von

Gesundheit und Krankheit

- Theorien und Konzepte von Gesundheit und Krankheit:
biomedizinisches und biopsychosoziales Modell, Belas-
tungs- und Bewaltigungsmodelle, Salutogenese

- Determinanten von Gesundheit, Gesundheitsressour-
cen und -risiken, Vulnerabilitdt und Schutzfaktoren

- Zusammenhang zwischen Alter, Arbeit, Migration, Ge-
schlecht auf das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

- Begriffsbestimmung, Ansatze und Bedeutung der Pra-
vention und Gesundheitsforderung fir die Pflege

Psychologische Aspekte im Lebenslauf:

Psychische Prozesse eines Menschen wie Wahrneh-

Lehrveranstaltung Kompetenzbereiche

Gesundheitswissen-
schaftliche Modelle -
von Gesundheit und
Krankheit -

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

(Entwicklungs-)
Psychologische -

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-

Aspekte im Lebens-
lauf

mung, Kognition, Emotion, Motivation und Handlung
Urteilsfindung, Entscheidungsfindung, Problemlésung
und Metakognition

Menschliche Entwicklung als Lebensaufgabe in allen
Lebensphasen

Personen als Personlichkeit mit ihren Eigenschaften
und Verhaltensweisen

sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Erwerb von allgemeinen Schlisselqualifikationen im Umfang von 4 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schliellich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfugen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berucksichtigung
unterschiedlicher
Malstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Priifungsleistung wird erbracht durch eine Hausarbeit.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Gesundheitswissenschaftliche Modelle von Ge-
sundheit und Krankheit (3 SWS) (3 ECTS-Punkte
allgemeine Schlisselqualifikationen)

- (Entwicklungs-)Psychologische Aspekte im Le-
benslauf (1 SWS) (1 ECTS-Punkt allgemeine
Schlisselqualifikationen)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: 0 Sommersemester
1.02 4 O Wahlpflichtangebot 1 Wintersemester

Semester 1: Gesundheit

Modultitel: Selbstverstindnis von Pflege

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, Pflege als praxisorientierte Wissenschaft vor dem Hintergrund gesellschaftlicher und beruflicher Veranderungen
zu definieren sowie deren geschichtliche Entwicklung und aktuelle berufspolitische Situation kennenzulernen. Bedeutende
Veranderungen sind Entwicklungen wie die Zunahme chronisch-degenerativer Erkrankungen und multimorbider Krank-
heitsbilder sowie technologische Neuerungen im Gesundheitswesen und daraus resultierende veranderte Anforderungen
an den Pflegeberuf. In diesem Zusammenhang befassen sich die Studierenden sowohl mit den Begriffen Pflegebedirftig-
keit und Pflegebedarf als auch mit ausgewahlten pflegetheoretischen Ansatzen und Modellen sowie ihrem Nutzen fiir pfle-
gepraktisches Handeln. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pfle-
gebediirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

-  Die Studierenden sind in der Lage, auf Grundlage einer kritischen Auseinandersetzung mit verschiedenen Definitionen
von Pflege in pflegetheoretischen Ansatzen und Modellen sowie mit der Pflegewissenschaft als Kerndisziplin der Pfle-
ge ein pflegerisches und pflegewissenschaftliches Selbstverstandnis zu entwickeln, um ihr Pflegehandeln theoriegelei-
tet und pflegewissenschaftlich zu erklaren sowie kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, auf Grundlage einer kritischen Auseinandersetzung der geschichtlichen Entwick-
lung und der aktuellen berufspolitischen Situation ein berufliches Selbstverstandnis zu entwickeln, um den Pflegeberuf
im Kontext der Gesundheitsfachberufe zu vertreten.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Pflegerisches und pfle- Pflegerisches und pflegewissenschaftliches Selbstver- Kompetenzbereich I: Wissen-
gewissenschaftliches standnis: schaftsbasierte Planung, Organi-
Selbstverstandnis - Einflhrung in die Pflegewissenschaft als Kerndis- sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
ziplin der Pflege Steuerung und Evaluation auch

-  Pflegeverstéandnis von hochkomplexen Pflegepro-

- Pflegebedurftlgkelt und Pflegebedarf zessen bei Menschen aller Al-

- Pflegetheoretische Ansatze und Modelle tersstufen

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-

lung
Berufliches Selbstver- Berufliches Selbstverstéandnis: Kompetenzbereich V: Reflexion
standnis - Berufsverstandnis und Begr[jndung des eigenen
- Geschichtliche Entwicklung der Pflege Handelns auf der Grundlage von
- Aktuelle berufspolitische Situation der Pflege wissenschaftlichen Erkenntnissen

und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

schliellich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verflgen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine mindliche Priifung.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Pflegerisches und pflegewissenschaftliches
Selbstverstandnis (3 SWS)

- Berufliches Selbstverstéandnis (1 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: 0 Sommersemester
1.03 4 O Wahlpflichtangebot 1 Wintersemester

Semester 1: Gesundheit

Modultitel: Organsysteme von gesunden Menschen

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, dass die Studierenden sich mit dem Aufbau und den Funktionen des menschlichen Organismus in Verbindung

mit den Aspekten der Evolution und Genetik auseinandersetzen. Ausgehend von den anatomischen Strukturen und physio-

logischen Funktionen von gesunden Menschen unterschiedlichen Lebensalters und den damit einhergehenden biologi-

schen, chemischen und physikalischen Determinanten von Gesundheit bildet dieses Modul die Basis, um im weiteren

Studienverlauf Bezlge zur Pathophysiologie von Erkrankungen herzustellen und Wirkzusammenhéngen therapeutischer

Interventionen zu begriinden. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit

pflegebediirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, die wichtigsten anatomischen Strukturen und physiologischen Funktionen der
Organe des Menschen zu kennen, um den menschlichen Organismus von gesunden Menschen unterschiedlichen Le-
bensalters zu verstehen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Medizin

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:
Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche

Humanbiologische - Begriffe zur Beschreibung des Menschen Kompetenzbereich I: Wissen-
Grundlagen der - Chemie und Biochemie schaftsbasierte Planung, Organi-

Pflege - Zelllehre sation, Gestaltung, Durchfiihrung,

- Genetik und Evolution Steuerung und Evaluation auch

- Gewebe des Korpers von hochkomplexen Pflegepro-

- Knochen, Gelenke und Muskeln zessen bei Menschen aller Al-

- Bewegungsapparat tersstufen

- Haut

- Nervensystem

- Sensibilitdt und Sinnesorgane

- Hormonsystem

- Blut

- Abwehr

- Herz

- Kreislauf- und GefaRsystem

- Atmungssystem

- Verdauungssystem, Ernahrung und Stoffwechsel

- Harnsystem, Wasser- und Elektrolythaushalt

- Geschlechtsorgane

- Entwicklung, Schwangerschaft und Geburt

- Mikrobiologie: Bakteriologie, Mykologie, Virologie,
Parasitologie, antimikrobielle Therapie

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fiir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

schliellich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verflgen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine Klausur.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Humanbiologische Grundlagen der Pflege (4
SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)
Grundstudium
Modulnummer: | Credits:
2.0 2

Semester 1: Gesundheit

Modaultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Einfiihrung in die Pflege im Krankenhaus, Kinderkran-
kenpflege sowie ambulante und stationdre Pflege in der Altenhilfe-1

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, die Studierenden in die zu wahlenden Schwerpunkte ,Pflege im Krankenhaus®, ,Kinderkrankenpflege® und ,am-
bulante und stationare Pflege in der Altenhilfe® einzufiihren, um diese pflegeberuflichen Handlungsfelder von der Entste-
hung bis zur heutigen Entwicklung mit den Charakteristika kennenzulernen. Des Weiteren geht es darum, sich mit den
Personen, die im jeweiligen interdisziplindren Behandlungsteam vertreten sind, aus der Perspektive der Pflege im Kran-
kenhaus, der Kinderkrankenpflege sowie der ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe sowohl fiir die Pflegen-
den als auch die Pflegeempfanger*innen und deren Bezugspersonen zu beschaftigen. Darlber hinaus diskutieren die
Studierenden die Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Schnittstellen der kennengelernten pflegeberuflichen Handlungs-
felder mit Blick auf die zukiinftige professionelle Zusammenarbeit der Pflegenden. Ausgehend davon entscheiden sich die
Studierenden am Ende dieses Semesters, welchen Schwerpunkt der drei Feldspezifika (,Pflege im Krankenhaus®, ,Kin-
derkrankenpflege®, ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe®) sie fiir ihr weiteres Studium wahlen.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den fir die Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpflege sowie ambulante
und stationare Pflege in der Altenhilfe typischen Charakteristika im Kontext der geschichtlichen Entwicklung und der
aktuellen Situation kritisch auseinanderzusetzen.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit dem (Arbeits-)Alltag in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen als Pflege-
empfanger*innen kritisch auseinanderzusetzen und dabei die unterschiedlichen Perspektiven darauf umfassend zu re-
flektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den drei Feldspezifika der Pflege (,Pflege im Krankenhaus*, ,Kinderkran-
kenpflege®, ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe“) im Hinblick auf eine professionelle Zusammenarbeit
der Pflegenden kritisch auseinanderzusetzen.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich fur eine der drei zu wahlenden Feldspezifika der Pflege (,Pflege im Kranken-
haus®, ,Kinderkrankenpflege*, ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe®) zu entscheiden.

0 Sommersemester
Wintersemester

Pflicht- oder Semester:
O Wahlpflichtangebot 1

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche

Wahlvertiefung zur
Einflhrung in die
Pflege im Kranken-
haus, Kinderkranken-
pflege sowie ambu-
lante und stationare
Pflege in der Altenhil-
fe-1

Feldspezifische -

Geschichtliche Entwicklung der Pflege im Kranken-
haus, Kinderkrankenpflege sowie ambulanten und
stationaren Pflege in der Altenhilfe

Aktuelle Situation der Pflege im Krankenhaus, Kin-
derkrankenpflege sowie ambulanten und stationaren
Pflege in der Altenhilfe

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
sowie Beteiligung an der Berufs-
entwicklung

Strukturdaten zur pflegerischen und medizinischen
Versorgung von Patient*innen im Krankenhaus; von
Kindern und Jugendlichen sowie von pflegebedurfti-
gen Personen in der Altenhilfe

Charakteristika der Pflege im Krankenhaus, Kinder-
krankenpflege sowie ambulanten und stationaren
Pflege in der Altenhilfe

Zielgruppe: Patient*innen und pflegebedrftige Per-
sonen aller Altersgruppen inklusive ihrer Bezugsper-
sonen mit ihren Bedurfnissen und ihrem Lebenskon-
text in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

Alltag von Patient*innen und Pflegenden im Kran-
kenhaus; Alltag von Friihgeborenen, Neugeborenen,
Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen sowie
Pflegenden in padiatrischen Gesundheitseinrichtun-
gen; Alltag von Bewohner*innen und Pflegenden in
Pflegeeinrichtungen der Altenhilfe

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen fiir Personen
aller Altersgruppen

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und
Weiterentwicklung der gesund-
heitlichen und pflegerischen
Versorgung von Menschen aller
Altersstufen
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Personen des interdisziplinaren Behandlungsteams
der Pflege im Krankenhaus, der Kinderkrankenpflege
sowie der ambulanten und stationaren Pflege in der
Altenhilfe

Professionelle Zusammenarbeit mit Pflegenden
unterschiedlicher Settings

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und
Weiterentwicklung der gesund-

heitlichen und pflegerischen
Versorgung von Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfliigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig tGber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schliellich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien
und Methoden verfl-
gen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-
senschaftlichen Faches

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

Lésungen gegentber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

besitzen. Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 60 h (1 ECTS =30 h)

60 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 2 SWS =28 h
davon Selbstlernzeit: 32 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Einfliihrung in
die Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpflege
sowie ambulante und stationare Pflege in der Al-
tenhilfe-1 (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

[0 Sommersemester
Wintersemester

Pflicht- oder Semester:
O Wahlpflichtangebot 1

Modulnummer: Credits:
3.1 4

Semester 1: Gesundheit

Modultitel: Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-1

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, grundlegende Methoden, Verfahren und Instrumente des pflegerischen und wissenschaftlichen Arbeitens ken-
nenzulernen und hinsichtlich ihrer Giite und Praktikabilitat zu bewerten. Die Studierenden setzen sich in diesem Semester
mit der hygienischen und nachhaltigen Arbeitsweise, dem Pflegeprozess als Arbeitsprozess, dem wissenschaftlichen Ar-
beiten, der Lernorganisation, der Selbstreflexion und dem Feedback auseinander. Die in diesem Semester thematisierten
Methoden, Instrumente und Verfahren finden ihren Anwendungsbezug in praxisnahen, fallbasierten pflegeberuflichen
Handlungssituationen mit pflegebedirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.
Des Weiteren wird in diesem Modul das Ziel verfolgt, dass die Studierenden Pflegeinterventionen hinsichtlich Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung inklusive ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen kognitiv lernen. Da-
bei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebediirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der Auseinander-
setzung mit den Pflegeinterventionen Berlicksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterven-
tionen pflegebedirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.
Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, das in Filmen gezeigte hygienische und nachhaltige Arbeiten in Pflegesituationen
zu beobachten, zu reflektieren und im Diskurs Lésungen fiir eine vorbildliche hygienische und nachhaltige Arbeitswei-
se zu finden.

-  Die Studierenden sind in der Lage, ein grundlegendes Verstandnis des Pflegeprozesses als Arbeitsprinzip von Pfle-
genden zu entwickeln.

- Die Studierenden sind in der Lage, geeignete Methoden, Verfahren und Instrumente wissenschaftlichen Arbeitens
begriindet auszuwahlen, diese anzuwenden und kritisch zu reflektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, geiegnete Methoden, Verfahren und Instrumente bezliglich ihres Lernens auch im
Hinblick auf die zur Verfligung stehende Zeit im Lern- und Arbeitsprozess auszuwahlen, diese anzuwenden und kri-
tisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, geeignete Methoden, Verfahren und Instrumente der Selbstreflexion dem Anlass
entsprechend auszuwahlen und anhand dieser Lernsituation ihre pflegebedurftigen Situation selbststandig zu reflektie-
ren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, geeignete Methoden, Verfahren und Instrumente des Feedbacks dem Anlass ent-
sprechend auszuwahlen, diese anzuwenden und kritisch zu reflektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen anhand der regelgeleiteten Handlungskette mit Vor-
bereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung zu beschreiben, die Indikationen und Kontraindikationen von Pflegeinter-
ventionen zu erldutern und die in diesem Zusammenhang mdglicherweise auftretenden Komplikationen zu begriinden.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche

Methodik fiir Pfle-
gende-1

Hygienische und nachhaltige Arbeitsweise:

- Infektionsquellen, Ubertragungswege

- Hande-, Flachen- und Hautdesinfektion

- Nosokomiale Infektion

- Richtlinien des Robert-Koch-Instituts

- Isolationsmalinahmen

- Sterilisationsverfahren

- Verbrauch von Handschuhen und Einmalmaterial
- Miullentsorgung und Abfallmanagement

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Pflegeprozess:

- Einflhrung in den Pflegeprozess

- Pflegeprozess als Problemlésungs- und Beziehungspro-
zess

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Wissenschaftliches Arbeiten:

- Arbeit und Umgang mit wissenschaftlichen Texten

- Diskutieren, Argumentieren, Begriinden

- Moderations-, Visualisierungs- und Prasentationstechni-

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
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ken

- Literaturrecherche mit Datenbanken, Umgang mit Quel-
len, Zitieren und Paraphrasieren, Literaturverzeichnis

- Themenfindung und Aufbau von Hausarbeiten

und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Lernorganisation:
- Lernstrategien
- Zeitmanagement

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begrindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Selbstreflexion und Feedback:

- Selbstreflexion von Lernsituationen und pflegeberuflichen
Situationen

- Geben und Nehmen von Feedback in einer Feedbackkul-
tur

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Fertigkeitstraining-
1

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit vitalen Funktio-

nen von Pflegeempfanger*innen:

- Puls: Messtechniken

- Blutdruck: Messtechniken, Umgang mit Blutdruckmessge-
raten

- Korpertemperatur: Messtechniken, Umgang mit Thermo-
metern

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen, die die Grundbediirfnisse von Pflege-

empfanger*innen fokussieren:

- Erndhrung: Ermittlung von KorpergrofRe und Korperge-
wicht

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen, die die Grundbedurfnisse von Pflege-

empfanger*innen fokussieren:

- Korperpflege: Anregende und beruhigende Korperpflege,
Dusch- und Vollbad, Sauglingsbad, Hautpflege, Haarpfle-
ge, Mund- und Zahnpflege, Soor- und Parotitisprophyla-
xe, Nasen-, Ohren- und Augenpflege, Intertrigoprophyla-
xe

- Wasche: Bettbezug, angepasstes An- und Auskleiden,
An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen und me-
dizinischen Thrombosestriimpfen

- Erndhrung: orale Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,
Exsikkose- und Dehydratationsprophylaxe

- Ausscheidung: Umgang mit Toilettenstuhl, Steckbecken,
Urinflasche und Blasenkathetern

- Bewegung: Umgang mit Rollbrett, Gehhilfen und Lifter

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Grundlegende pflegerische SofortmafRnahmen bei Notfallen:
- Prifung von Kreislauf, Atmung und Bewusstsein

- Notruf

- Lagerungsformen

- Freimachen der Atemwege

- Beatmung

- Herzdruckmassage

- Defibrillation

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von allgemeinen Schlisselqualifikationen im Umfang von 2 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfugen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
MalRstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | In Expertenteams Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Methodik fiir Pflegende-1 (2 SWS) (2 ECTS-
Punkte allgemeine Schliisselqualifikationen)
- Fertigkeitstraining-1 (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
4.1 12 O Wahlpflichtangebot 1 Wintersemester

Semester 1: Gesundheit

Modultitel: Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-1

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, auf Grundlage des erworbenen Wissens die pflegerischen Kernaufgaben in realen pflegeberuflichen Handlungssitu-

ationen kennenzulernen, um diese zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst durchzufiihren, sowie die

dabei gemachten Praxiserfahrungen zu reflektieren und zu systematisieren. Die pflegerischen Kernaufgaben im ersten Semes-
ter beziehen sich auf:

- Alltag von Pflegenden und Pflegeempfanger*innen in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

- Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit vitalen Funktionen von Pflegeempfénger*innen

- Pflegeinterventionen, die die Grundbedirfnisse von Pflegeempfanger*innen fokussieren

- Grundlegende pflegerische SofortmaRnahmen bei Notfallen

- Hygienische und nachhaltige Arbeitsweise

Ausgehend von diesen pflegerischen Kernaufgaben ergeben sich fiir das Pflegeberufliche Handlungsfeld folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, den Alltag von Pflegeempfanger*innen in einer Gesundheits- und Pflegeeinrichtung zu
kennen und diesen aus den Perspektiven der Pflegenden, des interdisziplinaren Behandlungsteams, der Pflegeempfan-
ger*innen und deren Bezugspersonen kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, die Vitalzeichen bei Pflegeempfénger*innen zu erfassen und ihr pflegerisches Handeln
kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, Pflegeinterventionen, welche die Grundbediirfnisse von Pflegeempfanger*innen fokus-
sieren, bei Pflegeempfanger*innen in Pflegesituationen durchzuflihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektie-
ren.

- Die Studierenden sind in der Lage, fiir Pflegeempfanger*innen geeignete Pflegehilfsmittel begriindet auszuwahlen, diese
anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, grundlegende pflegerische Sofortma3nahmen in Notfallsituationen durchzufiihren und
ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, Prinzipien einer hygienischen und nachhaltigen Arbeitsweise in der Pflegepraxis anzu-
wenden und ihr Handeln kritisch zu reflektieren.

Vor dem Hintergrund der Sicherheit von Pflegeempfanger*innen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen sind insbesonde-
re die pflegepraktischen Handlungskompetenzen der Studierenden in praxisnahen Lernumgebungen systematisch anzubah-
nen. Daher werden die Studierenden die in diesem Semester im Fertigkeitstraining erlernten Pflegeinterventionen (vgl. Modul
3.1 ,Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-1“) vor der Anwendung in realen pflegeberuflichen Handlungssituationen
psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen iiben und im Anschluss daran die Ubungssequenz
reflektieren. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebedirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der
Anwendung von Pflegeinterventionen Berlcksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventio-
nen pflegebedurftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergibt sich fir die Pflegepraktische Gruppenanleitung das folgende Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen

begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Pflegeberufliches | Alltag von Pflegeempfanger*innen und Pflegenden in einer Kompetenzbereich I: Wissen-
Handlungsfeld-1 Gesundheits- und Pflegeeinrichtung: schaftsbasierte Planung, Organi-

- Tagesablauf von Pflegeden in einer Gesundheits- und
Pflegeeinrichtung

- Tagesablauf von Pflegeempfanger*innen in einer Ge-
sundheits- und Pflegeeinrichtung

- Ablauf eines Krankenhausaufenthalts von der Aufnahme

sation, Gestaltung, Durchfih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller

bis zur Entlassung Altersstufen
Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit vitalen Funktio- Kompetenzbereich IlI: Verant-
nen \|/30r|1 Pf\lﬂegeemrr)}fér‘lger*innen: wortliche Gestaltung des intra-
- uls: Messtechniken : :
und interprofessionellen Han-
- Blutdruck: Messtechniken, Umgang mit Blutdruckmessge- delns in Enterschiedlichen sys-
raten

tematischen Kontexten und Wei-

- Korpertemperatur: Messtechniken, Umgang mit Thermo- terentwicklung der gesundheitii




Campus fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften Tibingen-Esslingen
Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
Curriculum und Modulhandbuch gemaf Pflegebildungsreform (April 2020)

51

metern

chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen, die die Grundbedirfnisse von Pflege-

empfanger*innen fokussieren:

- Korperpflege: Anregende und beruhigende Kérperpflege,
Dusch- und Vollbad, Sauglingsbad, Hautpflege, Haarpfle-
ge, Mund- und Zahnpflege, Soor- und Parotitisprophylaxe,
Nasen-, Ohren- und Augenpflege

- Wasche: Bettbezug, angepasstes An- und Auskleiden,
An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen und me-
dizinischen Thrombosestriimpfen

- Ernahrung: Orale Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

- Ausscheidung: Umgang mit Toilettenstuhl, Steckbecken,
Urinflasche und Blasenkathetern

- Bewegung: Umgang mit Rollbrett, Gehhilfen und Lifter

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Grundlegende pflegerische Sofortmafinahmen bei Notféllen:
- Prifung von Kreislauf, Atmung und Bewusstsein

- Notruf

- Lagerungsformen

- Freimachen der Atemwege

- Beatmung

- Herzdruckmassage

- Defibrillation

Kompetenzbereich I: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Hygienische und nachhaltige Arbeitsweise:

- Hande-, Flachen- und Hautdesinfektion

- Isolationsmaflnahmen

- Sterilisationsverfahren

- Verbrauch von Handschuhen und Einmalmaterial
- Miullentsorgung und Abfallmanagement

Kompetenzbereich I: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Pflegepraktische
Gruppenanleitung-
1

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit vitalen Funktio-

nen von Pflegeempfanger*innen:

- Puls: Messtechniken

- Blutdruck: Messtechniken, Umgang mit Blutdruckmessge-
raten

- Korpertemperatur: Messtechniken, Umgang mit Thermo-
metern

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen, die die Grundbedirfnisse von Pflege-

empfanger*innen fokussieren:

- Erndhrung: Ermittlung von KérpergréRe und Korperge-
wicht

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen, die die Grundbedirfnisse von Pflege-

empfanger*innen fokussieren:

- Korperpflege: Anregende und beruhigende Koérperpflege,
Dusch- und Vollbad, Sauglingsbad, Hautpflege, Haarpfle-
ge, Mund- und Zahnpflege, Soor- und Parotitisprophylaxe,
Nasen-, Ohren- und Augenpflege, Intertrigoprophylaxe

- Wasche: Bettbezug, angepasstes An- und Auskleiden,
An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen und me-
dizinischen Thrombosestriimpfen

- Ernahrung: orale Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,
Exsikkose- und Dehydratationsprophylaxe

- Ausscheidung: Umgang mit Toilettenstuhl, Steckbecken,

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen
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Urinflasche und Blasenkathetern
- Bewegung: Umgang mit Rollbrett, Gehhilfen und Lifter
Grundlegende pflegerische Sofortmaflnahmen bei Notfallen:
- Prifung von Kreislauf, Atmung und Bewusstsein

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-

) Eotruf f sation, Gestaltung, Durchfiih-

: F?E%Er)rzggr?:no(rine]re,r’-]\temwe e rung, Steuerung und Evaluation
- Beatmung 9 auch von hochkomplexen Pfle-

- Herzdruckmassage geprozessen bei Menschen aller
- Defibrillation Altersstufen

Basisliteratur:

Fir den praktischen Studienanteil kdnnen die Studierenden die in den Modulen am Lernort Hochschule genannte Basisliteratur
nutzen.

Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Téatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrahmens
fir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenzsaulen der
Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbststandigkeit

Uber breites und inte-
griertes berufliches
Wissen einschliellich
der aktuellen fachli-
chen Entwicklungen
verfligen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatigkeits-

Uber ein sehr breites
Spektrum an Metho-
den zur Bearbeitung
komplexer Probleme in
einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfii-
gen.

Neue Lésungen erar-
beiten und unter Be-

In Expertenteams
verantwortlich arbei-
ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentiiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-

Ziele fur Lern- und
Arbeitsprozesse defi-
nieren, reflektieren und
bewerten und Lern-
und Arbeitsprozesse
eigenstandig und
nachhaltig gestalten.

feldes besitzen. rucksichtigung unter- ckeln.
schiedlicher MaRstabe
beurteilen, auch bei
sich haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 3a 3a 3a 3a
=Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz
unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung
3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom-
petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig
und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden im Anleitungsprozess in den Gesundheits- und Pflegeein-

richtungen geférdert:

- Simulation durch Anleiter*in der Praxis
- Simulation durch Studierende

- Gemeinsame Handlungsdurchfiihrung
- Informationsgesprach

- Reflexiver Dialog
- Lernaufgaben

Priifung und Studienleistung:

Die Priifungsleistung wird erbracht in Form von:
- Theoriegeleiteter Reflexion einer realen Pflegesituation als schriftlicher Leistungsnachweis
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Die Studienleistung wird erbracht in Form von:

- Teilnahmebescheinigung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung mit Nachweis von Fehlzeiten

Workload im Semester insgesamt: 360 h (1 ECTS =30 h)

360 Praxisstunden

Lehrveranstaltungen:

- Pflegeberufliches Handlungsfeld-1 (339 h)
Pflegepraktische Gruppenanleitung-1 (21 h)

Konzipiert fur: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Praxis

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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4.2 Semester 2: Gesundheit und Krankheit
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Sommersemester
[ Wintersemester

Pflicht- oder Semester:
O Wahlpflichtangebot 2

Modulnummer: Credits:
1.04 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Rechtliche und politische Rahmenbedingungen im Gesundheits- und Pflegewesen

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, dass Pflegende sich mit der Rechtswissenschaft als Bezugswissenschaft der Pflege auseinandersetzen, um ihr
pflegeberufliches Handeln an rechtlichen Grundlagen auszurichten und ein Bewusstsein fiir die Bedeutung von rechtlichen
Grundlagen fir ihren Berufsalltag zu entwickeln. Bei der Versorgung von pflegebedurftigen Personen aller Lebensphasen
im Gesundheitswesen stehen rechtliche Grundlagen unabhangig von der Institution im Zusammenhang mit dem gesetzlich
festgelegten pflegerischen Leistungsbereich. Daher werden die Studierenden in das Privat- und Sozialversicherungsrecht
inklusive seiner grundlegenden Unterschiede eingefuihrt. Fur die Berufsausiibung von Pflegenden gilt das Berufsrecht fiir
die Pflegeberufe als Grundlage, so dass aufgrund der unterschiedlichen Qualifikationen innerhalb der Berufsgruppe und in
der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen eine Abgrenzung des Aufgaben- und Zustandigkeitsbereichs maglich ist.

In engem Zusammenhang damit stehen Delegationsgrundsétze bei der Anordnung, Ubertragung, Ubernahme und ggf.

Ablehnung arztlicher Tatigkeiten an das pflegerische Personal, rechtliche Grundsatze zur Verantwortung und Haftung

pflegerischer Arbeit sowie rechtliche Aspekte des Gesundheitsschutzes. Hinsichtlich der pflegebediirftigen Personen sind

von Seiten des Pflegepersonals Bestimmungen zum Schutz pflegebediirftiger Personen zu beachten. Gleichzeitig kommt
den Pflegenden die Rolle als Arbeitnehmer*in zu, so dass die Studierenden sich mit arbeitsrechtlichen Grundlagen sowie
dem Arbeitsschutz im Hinblick auf ihre eigene Person auseinandersetzen. Darlber hinaus werden die Studierenden sich in
diesem Modul mit den Wirkungen und Funktionen des Sozialstaats, den Prinzipien und Strukturen von Sozial- und Ge-
sundheitspolitik, den Leistungen und Wirkungen des Sozialsystems sowie den aktuellen Diskussionen, Reformdebatten
und Steuerungsproblemen auseinandersetzen. In engem Zusammenhang dazu steht, dass die Studierenden sich mit den
pflegerischen und gesundheitlichen Versorgungsstrukturen im internationalen Vergleich auseinandersetzen. Diese unter-
schiedlichen Systeme der pflegerischen und gesundheitlichen Versorgungsstrukturen sind fir die Berufsangehorigen ver-
schiedener Gesundheitsfachberufe, die Pflege- und Gesundheitseinrichtungen, die Privat- und Sozialversicherungen, die
pflegebediirftigen Personen mit ihren Bezugspersonen sowie fiir Personen aus Politik und Wissenschaft mit verschiedenen

Méglichkeiten und Herausforderungen verbunden, was einer systematischen Analyse und Reflexion vor dem Hintergrund

der Profession Pflege zu betrachten ist. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden

Situationen mit pflegebediirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich nach einer Einfiihrung in die Rechtswissenschaft fir Pflegeberufe mit den fiir
eine pflegeberufliche Handlungssituation erforderlichen rechtlichen Rahmenbestimmungen hinsichtlich der Befugnisse
und Aufgaben der Pflegenden kritisch auseinanderzusetzen, um diese in pflegeberuflichen Handlungssituationen zu
berlcksichtigen.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den sozial- und gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen von Pflege
hinsichtlich ihres pflegeberuflichen Handelns kritisch auseinanderzusetzen, um diese in pflegeberuflichen Handlungs-
situationen zu bertcksichtigen.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den national und international unterschiedlichen Systemen der pflegeri-
schen und gesundheitlichen Versorgungsstrukturen kennenzulernen, um diese hinsichtlich ihrer Chancen und Risiken
aus unterschiedlichen Perspektiven vergleichend gegeniiberzustellen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Rechtswissenschaft, Politik, Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche

Rechtliche Rahmen-
bedingungen im
Gesundheits- und
Pflegewesen

Einfiihrung in die Rechtswissenschaft fiir Pflegeberufe:
- Bedeutsame Rechtsgebiete und ihre Unterschiede
- Arten von Rechtquellen

- EinfUhrung in juristisches Denken und Arbeiten

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Schutz von personenbezogenen Daten der pflegebedurfti-
gen Personen:

- Schweigepflicht und Datenschutz

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begrindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
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Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Befugnisse und Aufgaben der Pflegenden:

- Haftungsrecht: Strafrecht, Zivilrecht

- Ausbildungs- und Berufsrecht

- Gesundheitsschutzrechte bezlglich Arznei- und Be-
taubungsmitteln, Medizinprodukten und Infektionen

- Delegation mit deren Voraussetzungen und Grenzen

- Arbeitsrecht und (Jugend-)Arbeitsschutz

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Einfihrung in das Versicherungsrecht:

- Unterschiede zwischen Privat- und Sozialversiche-
rungsrecht

- Grundlagen des Privat- und Sozialversicherungsrechts

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Politische Rahmen-
bedingungen im
Gesundheits- und
Pflegewesen

Politische Rahmenbedingungen:

- Prinzipien und Strukturen von Sozial- und Gesund-
heitspolitik

- Aktuelle Diskussionen, Reformdebatten und Steue-
rungsprobleme der Sozial- und Gesundheitspolitik

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Pflegerische und gesundheitliche Versorgungsstrukturen:
- Nationale und internationale Systeme
- Chancen und Risiken der unterschiedlichen Systeme

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fiir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tétigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

schliellich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verflgen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine mindliche Priifung.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Rechtliche Rahmenbedingungen im Gesundheits-
und Pflegewesen (3 SWS)

- Politische Rahmenbedingungen im Gesundheits-
und Pflegewesen (1 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
1.05 8 0 Wahlpflichtangebot |2 0 Wintersemester

Semester 2: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewéhlten Feldern der Medizin und Pflege-1

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich als Pflegende neben Gesundheit mit Krankheit und daher mit der Pathologie von Menschen aller Altersgrup-
pen zu befassen, wobei es sich um typische Erkrankungen der menschlichen Organe handelt. Die Auswirkungen von
akuten und/oder chronischen Erkrankungen, Unfallereignissen sowie Behinderung und Klimawandel auf die Lebensgestal-
tung und Lebensqualitdt der Betroffenen sind in der Regel Anlass pflegerischer Unterstiutzung im hauslichen Umfeld, in
Akut- oder Rehabilitationskliniken, in Kurz- oder Langzeitpflegeeinrichtungen sowie Hospizen. Da die betroffenen Personen
oftmals selbst zunachst nicht in der Lage sind, das AusmaR der Veranderungen alleine zu erkennen und zu bewaltigen,
haben Pflegende die Aufgabe, die Betroffenen im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Prozesse professionell
zu begleiten. Dazu gehort es, medizinische Symptome und pflegerische Phanomene systematisch anhand von Kriterien zu
beobachten und mit Hilfe von spezifischen Assessmentinstrumenten einzuschatzen, um daraus zentrale Problemstellungen
abzuleiten. Auf dieser Grundlage ist es moglich, dass Pflegende eine an den individuellen Pflegebedarf und die Pflegesitua-
tion angepasste Interventionsplanung erstellen, worauf der Fokus in den aufbauenden Modulen ,Pflegewissenschaftlich
fundierte Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen® im fiinften und sechsten Semester liegt. Die Anwendung
bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedurftigen Personen aller Altersgruppen
von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, Uber fundiertes medizinisches Wissen zur Epidemiologie, Genese, Symptomatik,
Diagnostik, Therapie, zu Komplikationen und Prognose zu den wichtigsten Erkrankungen zu verfligen, um Betroffene
gezielt pflegerisch zu unterstiitzen.

- Die Studierenden sind in der Lage, die Auswirkungen, die akute und/oder chronische Erkrankungen auf die Lebensfiih-
rung und Lebensqualitat der Betroffenen im Alltag haben, abzuleiten, um die zentralen alltags- und pflegespezifischen
Problemstellungen bei Betroffenen zu erkennen.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den pflegerischen diagnostischen Vorgehensweisen, Methoden und Instru-
menten auseinanderzusetzen, um diese bei Betroffenen begriindet auszuwahlen und anzuwenden.

- Die Studierenden sind in der Lage, nach der Einflihrung in die wichtigsten Volkskrankheiten eine Systematik fiir ein
spateres Selbststudium im Bereich der Krankheitslehre zu entwickeln.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Medizin, Pflegewissenschaft, Pharmazie

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:
Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen Sinn interdisziplinar behandelt:

- Erkrankungen der unteren Atemwege und der Lungen: Mukoviszidose/Cystische Fibrose, Akute Bronchitis, Influenza,
Pneumonie, Lungentuberkulose, Asthma bronchiale, Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung und Lungenemphysem,
Lungenkarzinom, Lungenembolie, Thoraxtrauma

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Angeborene Herzfehler, (Erworbene) Herzklappenfehler, Herzinsuffizienz, Akutes Koro-
narsyndrom und Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, Arterielle Hypertonie, Schock

- Gefalierkrankungen: Arteriosklerose, Periphere arterielle Verschlusskrankheit der unteren Extremitat, Akuter Beinarte-
rienverschluss, Varizen, Tiefe Venenthrombose, Chronisch-venése Insuffizienz, Lymphédem

- Magen-Darm-Erkrankungen: Gastrodsophageale Refluxjrankheit, Osophaguskarzinom, (Chronische) Gastritis, Gastro-
duodenale Ulkuskrankheit, Magenkarzinom, Pylorushypertrophie, (Infektidse) Gastroenteristis, Zdliakie, Chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen, Appendizitis, Kolorektales Karzinom, Hamorrhoiden, Hernien

- Erkrankungen von Leber, Gallenwegen und Pankreas: Akute Hepatitis, Chronische Lebererkrankungen und Leberzir-
rhose, Cholelithiasis, Pankreatitis

- Erkrankungen der Nieren und Harnwege: Fehlbildungen von Nieren und Harnwegen, Harnwegsinfektionen, Glomerulo-
nephritiden, Nierenversagen, Urolithiasis, bésartige Tumoren von Nieren und Harnwegen, Verletzungen von Nieren und
Harnwegen, Stérungen des Wasserhaushalts, Stérungen des Elektrolythaushalts, Stérungen des Saure-Basen-
Haushalts

- Psychische Erkrankungen: Autismus, ADHS, Angst- und Zwangsstorungen, Affektive Storungen (Depression, Manie),
Schizophrenien, Essstérungen, Abhangigkeitserkrankungen, Demenz, Suizid

Folgende Inhalte werden aus der Pharmazie gelehrt:
- Pharmakokinetik
- Pharmakodynamik

- Arzneimittelgesetz
- Betaubungsmittelgesetz
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Pharmakologie

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Medizin Medizinische Inhalte: Kompetenzbereich |: Wissen-
- Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnostik, schaftsbasierte Planung, Organi-
Therapie inklusive Erndhrungs- und Arzneimittellehre, sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Komplikationen, Prognose Steuerung und Evaluation auch
- Epidemiologie von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Alters-
stufen
Pflegewissenschaft | Pflegewissenschaftliche Inhalte: Kompetenzbereich I: Wissen-
- Beobachtung von pflegerischen Phdnomenen und medi- schaftsbasierte Planung, Organi-
zinischen Symptomen sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Spezifische Assessmentinstrumente Steuerung und Evaluation auch
- Zentrale alltags- und pflegespezifische Problemstellun- von hochkomplexen Pflegepro-
gen zessen bei Menschen aller Alters-
stufen
Allgemeine - Pharmakokinetik Kompetenzbereich I: Wissen-

- Pharmakodynamik
- Arzneimittelgesetz
- Betaubungsmittelgesetz

schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Alters-
stufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fUr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Kompetenzsaule

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbststéndigkeit

Uber breites und inte-
griertes Wissen ein-
schlielich der wissen-
schaftlichen Grundlagen,
der praktischen Anwen-
dung eines wissenschaft-
lichen Faches sowie
eines kritischen Ver-
sténdnisses der wichtigs-
ten Theorien und Metho-
den verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Uber ein sehr brei-
tes Spektrum an
Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Bericksichtigung
unterschiedlicher
Malstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig &ndernden

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Ziele fur Lern- und
Arbeitsprozesse
definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und Be- 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
grindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit
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Priifung:
Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine Klausur.

Workload im Semester insgesamt: 240 h (1 ECTS =30 h)

240 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 8 SWS =112 h
davon Selbstlernzeit: 128 h

Lehrveranstaltungen:

- Allgemein Pharmakologie (1 SWS)
- Medizin (5 SWS)

- Pflegewissenschaft (2 SWS)

Konzipiert fur: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

O Pflicht- oder
Wahlpflichtangebot

Sommersemester
Wintersemester

Semester:
2&3

Modulnummer: Credits:
211 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit
Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im Krankenhaus-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,Pflege im Krankenhaus® mit der spezifischen Beobachtung von Erwachse-

nen im frihen, mittleren und hohen Lebensalter in Pflegesituationen zu beschaftigen. Um Pflegeinterventionen an der in

diesem Handlungsfeld betroffenen Pflegeempfanger*innen entsprechend ihrer Bedirfnisse, ihrer Ressourcen und ihres

Pflegebedarfs auszurichten, setzen sich die Studierenden in diesem Modul zudem mit der altersgerechten Aufklarung und

Information Uber Pflegeinterventionen auseinander. Des Weiteren wird hinsichtlich der Gesundheit auf eine ressourcenori-

entierte Unterstiitzung der Pflegeempfanger*innen in den Lebensaktivitaten als Aufgabe von Pflegenden fiir das pflegebe-

rufliche Handlungsfeld Bezug genommen. Daran ankniipfend werden sich die Studierenden mit den fiir die Pflegeempfan-
gerinnen dieser Feldspezifik typischen Krankheitsbildern beschéaftigen. Da ein Klinikaufenthalt vordergriindig durch pl6tz-
lich auftretende und ggf. lebensbedrohliche Ereignisse im Zusammenhang mit akuten und/oder chronischen Erkrankungen
oder Unféllen verbunden mit invasiven Therapien und den Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der

Betroffenen indiziert ist, ist dies Anlass pflegerischer Unterstitzung. Die betroffenen Personen sind zunachst oftmals selbst

nicht in der Lage, das AusmalR der Veranderungen alleine zu erkennen und zu bewaltigen, so dass Pflegende die Aufgabe

haben, die Patient*innen im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Prozesse professionell zu begleiten.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur spezifischen Beobachtung von Erwachsenen im friihen,
mittleren und hohen Lebensalter zu verfiigen, um die Pflegeempfénger*innen im Setting ,Krankenhaus* gezielt zu be-
obachten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur altersgerechten Aufklarung und Information tber Pfle-
geinterventionen von Erwachsenen im frihen, mittleren und hohen Lebensalter zu verfligen, um die Pflegeempfan-
ger*innen im Setting ,Krankenhaus* entsprechend aufzuklaren und zu informieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, Uber fundiertes Wissen hinsichtlich der Gesundheit von Erwachsenen im friihen,
mittleren und hohen Lebensalter zur ressourcenorientierten Unterstlitzung in den Lebensaktivitdten zu verfligen, um
ihr pflegerisches Handeln im Setting ,Krankenhaus“ danach auszurichten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes medizinisches Wissen zu Genese, Erscheinungsbild, Diagnostik
und Therapie zu den typischen Krankheitsbildern ihrer Feldspezifik zu verfligen, um Betroffene gezielt pflegerisch zu
unterstitzen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte

Feldspezifische - Spezifische Beobachtung von Erwachsenen im frihen,
Wahlvertiefung mittleren und hohen Lebensalter

Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-

Krankenhaus-2a
(2.Semester/
Sommersemester)

zur Pflege im -

Altersgerechte Aufklarung und Information tber Pflegein-
terventionen

Ressourcenférdernde Unterstiitzung in den Lebensaktivi-
taten

sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Feldspezifische
Wahlvertiefung
zur Pflege im
Krankenhaus-2b
(3.Semester/
Wintersemester)

Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen Sinn
interdisziplinar behandelt:
Akute Erkrankungen:

Gefalterkrankungen: akuter arterieller Verschluss, tiefe
Beinvenenthrombose, Lungenembolie

Erkrankungen des Atmungssystems: Pneumothorax
Erkrankungen des Verdauungstrakts: Gastrointestinale
Blutung, lleus, Leberversagen, Leberzirrhose, Pankreati-
tis, Gallenkolik

Erkrankungen der Niere: Nieren- und Blasentumor,
Harnwegsinfekt

Psychiatrische Erkrankungen: Psychose, Suizid, Depres-
sion

Neurologische Erkrankungen: Parkinson

Erkrankungen des Bewegungsapparats: rheumatische

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Arthritis, Bandscheibenvorfall

- Onkologische Erkrankungen: Leukamie

- Hauterkrankungen: Verbrennung

Medizinische Inhalte:

- Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnostik,
Therapie inklusive Erndhrungs- und Arzneimittellehre,

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,

Komplikationen, Prognose

Epidemiologie

Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflege-
prozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfugen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
MalRstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-2a (2 SWS)

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-2b (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

O Pflicht- oder
Wahlpflichtangebot

Sommersemester
Wintersemester

Semester:
2&3

Modulnummer: Credits:
2.21 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit
Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkrankenpflege-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,Kinderkrankenpflege® mit der spezifischen Beobachtung von Frihgebore-
nen, Neugeborenen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen in Pflegesituationen zu beschéftigen. Um Pflegeinter-
ventionen an der in diesem Handlungsfeld betroffenen Pflegeempfanger*innen entsprechend ihrer Bediirfnisse, ihrer Res-
sourcen und ihres Pflegebedarfs auszurichten, setzen sich die Studierenden in diesem Modul zudem mit der altersgerech-
ten Aufklarung und Information Uber Pflegeinterventionen auseinander. Des Weiteren wird hinsichtlich der Gesundheit auf
eine entwicklungsfordernde Unterstiitzung der Friihgeborenen, Neugeborenen, Kleinkinder, Schulkinder und Jugendlichen
in den Lebensaktivitaten als Aufgabe von Pflegenden fiir das pflegeberufliche Handlungsfeld Bezug genommen. Daran
ankniipfend werden sich die Studierenden mit den fiir die Pflegeempfanger*innen dieser Feldspezifik typischen Krank-
heitsbildern beschaftigen. Da ein Klinikaufenthalt vordergriindig durch plétzlich auftretende und ggf. lebensbedrohliche

Ereignisse im Zusammenhang mit akuten und/oder chronischen Erkrankungen oder Unféllen verbunden mit invasiven

Therapien und den Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der Betroffenen indiziert ist, ist dies Anlass

pflegerischer Unterstiitzung. Die Personen im Kindes- und Jugendalter und ihre Bezugspersonen sind zunachst oftmals

selbst nicht in der Lage, das Ausmal} der Veranderungen alleine zu erkennen und zu bewaltigen, so dass Pflegende die

Aufgabe haben, die betroffenen Personen im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Prozesse professionell zu

begleiten.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur spezifischen Beobachtung von Friihgeborenen, Neu-
geborenen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen zu verfligen, um die Pflegeempfanger*innen im Setting ,Kin-
derkrankenpflege“ gezielt zu beobachten.

- Die Studierenden sind in der Lage, Uber fundiertes Wissen zur altersgerechten Aufklarung und Information tber Pfle-
geinterventionen von Friihgeborenen, Neugeborenen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen zu verfligen, um
die Pflegeempfanger*innen im Setting ,Kinderkrankenpflege* entsprechend aufzuklaren und zu informieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen hinsichtlich der Gesundheit von Friihgeborenen, Neugebo-
renen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen zur entwicklungsférdernden Unterstilitzung in den Lebensaktivita-
ten zu verflgen, um ihr pflegerisches Handeln im Setting ,Kinderkrankenpflege* danach auszurichten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes medizinisches Wissen zu Genese, Erscheinungsbild, Diagnostik
und Therapie zu den typischen Krankheitsbildern ihrer Feldspezifik zu verfligen, um Betroffene gezielt pflegerisch zu
unterstitzen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte

Feldspezifische - Spezifische Beobachtung von Frihgeborenen, Neuge-

Wabhlvertiefung zur borenen, Sauglingen, Kleinkindern, Schulkindern und

Kinderkrankenpflege- Jugendlichen

2a (2.Semester/ - Altersgerechte Aufklarung und Information Gber Pfle-

Sommersemester) geinterventionen

- Entwicklungsférdernde Unterstutzung in den Lebens-
aktivitaten

Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen

Sinn interdisziplindr behandelt:

Angeborene Erkrankungen:

Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Feldspezifische
Wahlvertiefung zur
Kinderkrankenpflege-

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,

Wintersemester)

2b (3.Semester/ -

Angeborene Herzfehler

- Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

- Huftgelenkdysplasie

- Spina Bifida

- Zoliakie

- Mucoviszidose/Cystische Fibrose
Kinderunfalle:

- Plétzlicher Kindstod

- Verbrennung

Stoérungen in der Neugeborenenperiode:
- Hyperbilirubindmie

Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Erworbene Erkrankungen:

- Psychosomatische Erkrankungen: Anorexie, Bulimie,
Phanomene wie Schulangst, Mobbing

- Neurologische Erkrankungen: Epilepsie, Fieberkrampf,
Meningitis, Enzephalitis

- Infektionskrankheiten: Kinderkrankheiten

- Erkrankungen des Verdauungstrakts: Appendizitis

- Onkologische Erkrankungen: Leukamie

- Hauterkrankungen: Psoriasis

Medizinische Inhalte: Kompetenzbereich I: Wissen-

- Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnos- schaftsbasierte Planung, Organi-
tik, Therapie inklusive Erndhrungs- und Arzneimittel- sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
lehre, Komplikationen, Prognose Steuerung und Evaluation auch

- Epidemiologie von hochkomplexen Pflege-

prozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. standig und nachhal-
sowie eines kritischen verfligen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter

Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-

Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.




Campus fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften Tubingen-Esslingen 65

Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)

Curriculum und Modulhandbuch gemaR Pflegebildungsreform (April 2020)

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
kenpflege-2a (2 SWS)

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
kenpflege-2b (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

O Pflicht- oder
Wahlpflichtangebot

Sommersemester
Wintersemester

Semester:
2&3

Modulnummer: Credits:
2.3.1 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit
Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe“ mit der spezifischen
Beobachtung von Erwachsenen im hohen Lebensalter in Pflegesituationen zu beschéftigen. Um Pflegeinterventionen an
der in diesem Handlungsfeld betroffenen Pflegeempfanger*innen entsprechend ihrer Bedurfnisse, ihrer Ressourcen und
ihres Pflegebedarfs auszurichten, setzen sich die Studierenden in diesem Modul zudem mit der altersgerechten Aufklarung
und Information ber Pflegeinterventionen auseinander. Des Weiteren wird hinsichtlich der Gesundheit auf eine aktivieren-
de Unterstiitzung der Erwachsenen im hohen Lebensalter in den Lebensaktivitaten als Aufgabe von Pflegenden fiir das
pflegeberufliche Handlungsfeld Bezug genommen. Daran ankniipfend werden sich die Studierenden mit den fir die Pfle-
geempfanger*innen dieser Feldspezifik typischen Krankheitsbildern beschaftigen. Dabei liegt der Fokus einerseits auf
chronischen Erkrankungen inklusive medizinischer und therapeutischer Langzeitbehandlungen, die betroffene Personen im
Rahmen ihrer Pflegebedirftigkeit haben, und auf den Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat in ihrem
pflegerischen Handeln. Andererseits ist es erforderlich, dass Pflegende akut auftretende und ggf. lebensbedrohliche Er-
krankungen erkennen und entsprechende pflegerische SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes einlei-
ten.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur spezifischen Beobachtung von Erwachsenen im hohen
Lebensalter zu verfligen, um die Pflegeempfanger*innen im Setting ,ambulante und stationare Altenhilfe* gezielt zu
beobachten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur altersgerechten Aufklarung und Information tber Pfle-
geinterventionen von Erwachsenen im hohen Lebensalter zu verfugen, um die Pflegeempfangerinnen im Setting
»-ambulante und stationare Altenhilfe* entsprechend aufzuklaren und zu informieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, Uber fundiertes Wissen hinsichtlich der Gesundheit von Erwachsenen im hohen
Lebensalter zur aktivierenden Unterstlitzung in den Lebensaktivitaten zu verfligen, um ihr pflegerisches Handeln im
Setting ,ambulante und stationare Altenhilfe“ danach auszurichten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes medizinisches Wissen zu Genese, Erscheinungsbild, Diagnostik
und Therapie zu den typischen Krankheitsbildern ihrer Feldspezifik zu verfligen, um Betroffene gezielt pflegerisch zu
unterstitzen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche

Feldspezifische
Wahlvertiefung
zur ambulanten
und stationaren

Spezifische Beobachtung von Erwachsenen im hohen
Lebensalter

Altersgerechte Aufklarung und Information tber Pflegein-
terventionen

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch

zur ambulanten
und stationaren
Pflege in der
Altenhilfe-2b
(3.Semester/
Wintersemester)

Chronische Erkrankungen:

Gefalierkrankungen: periphere arterielle Verschluss-
krankheit

Erkrankungen des Verdauungstrakts: Leberzirrhose,
chronische Pankreatitis

Erkrankungen der Niere: Harninkontinenz

Psychiatrische Erkrankungen: Depression

Neurologische Erkrankungen: Parkinson

Erkrankungen des Bewegungsapparats: Arthrose, Osteo-
porose, rheumatische Arthritis

Chronische Wunden

Pflege in der - Aktivierende Unterstiitzung in den Lebensaktivititen von hochkomplexen Pflegepro-
Altenhilfe-2a zessen bei Menschen aller Al-
(2.Semester/ tersstufen

Sommersemester)

Feldspezifische Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen Sinn Kompetenzbereich |: Wissen-
Wahlvertiefung interdisziplinér behandelt: schaftsbasierte P|anung’ Organi-

sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Medizinische Inhalte:

Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnostik,
Therapie inklusive Ernahrungs- und Arzneimittellehre,

Komplikationen, Prognose

Epidemiologie

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflege-
prozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmagig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schliellich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verflgen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
Malfstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2a (2
SWS)

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2b (2

SWS)
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Pflicht- oder Semester:
O Wahlpflichtangebot 2

Sommersemester
[ Wintersemester

Modulnummer: Credits:
3.2 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, grundlegende Methoden, Verfahren und Instrumente des pflegerischen Arbeitens kennenzulernen und hinsicht-
lich ihrer Glte und Praktikabilitat zu bewerten. Die Studierenden setzen sich in diesem Semester mit dem Pflegeprozess
als Problemldsungs- und Beziehungsprozess mit seinen Schritten von der Informationssammlung bis zur Evaluation ausei-
nander. Die in diesem Semester thematisierten Methoden, Instrumente und Verfahren finden ihren Anwendungsbezug in
praxisnahen, fallbasierten pflegeberuflichen Handlungssituationen mit pflegebediirftigen Personen aller Altersgruppen von
der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter. Des Weiteren wird in diesem Modul das Ziel verfolgt, dass die Studierenden
Pflegeinterventionen hinsichtlich Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung inklusive ihrer Indikationen, Kontraindika-
tionen und Komplikationen kognitiv lernen. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebedirftigen Personen
entstehenden Differenzen bei der Auseinandersetzung mit den Pflegeinterventionen Beriicksichtigung, so dass die in die-
sem Semester kennengelernten Pflegeinterventionen pflegebediirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis
ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, in Fallsituationen fur Pflegeempfanger*innen und ihre Bezugspersonen geeignete
grundlegende Methoden, Verfahren und Instrumente des Pflegeprozesses begriindet auszuwahlen, diese anzuwen-
den und kritisch zu reflektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen anhand der regelgeleiteten Handlungskette mit Vor-
bereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung zu beschreiben, die Indikationen und Kontraindikationen von Pflegeinter-
ventionen zu erlautern und die in diesem Zusammenhang madglicherweise auftretenden Komplikationen zu begriinden.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte

Methodik fir Pfle- | Pflegeprozess:

gende-2 - Datenerhebung im pflegerischen Alltag durch Beobachtung
und Gesprache

- Beobachtungsprozess

- Hermeneutisches Fallverstehen

- Aushandlungsprozess

- Pflegeassessment

- Pflegediagnostik

- Pflegeplanung

- Pflegedurchfiihrung

- Pflegeevaluation

Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Orga-
nisation, Gestaltung, Durchfih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen
aller Altersstufen

Fertigkeitstraining- | Pflegeinterventionen, die die Grundbedirfnisse von Pflegeemp-

Kompetenzbereich |: Wissen-
2 fanger*innen fokussieren:

schaftsbasierte Planung, Orga-

- Atmung: Atemstimulierende Einreibung, atemunterstitzen-

de Lagerungen, atemvertiefende MaRnahmen, sekretmobi-
lisierende Mallnahmen, Pneumonieprophylaxe

Bewegung: Lagerung, Bewegungsibungen, Mobilisation,
Kontrakturen-, Thrombose-, Dekubitus- und Sturzprophylax
Ausscheidung: Obstipationsprophylaxe, Colonmassage

nisation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen
aller Altersstufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen
und therapeutischen Ma3nahmen:

Atmung: Messung der Sauerstoffsattigung, Sauerstoffthe-
rapie, Inhalation, Absaugen, Tracheostomaversorgung,
nicht-invasive Beatmung, Umgang mit Pulsoximeter, Sau-
erstoff-, Inhalations-, Absaug- und Beatmungsgerate
Ausscheidung: Urin- und Stuhlgewinnung, Katheterismus,
Darmentleerung und -reinigung, Stomaversorgung, Inkon-
tinenzversorgung

Medikamentenmanagement: Vorbereitung, Verabreichung
und Uberwachung von Medikamenten mit oraler, sublingu-
aler und rektaler Applikationsform

Kompetenzbereich lll: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und
Weiterentwicklung der gesund-
heitlichen und pflegerischen
Versorgung von Menschen aller
Altersstufen
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- Injektionen: Vorbereitung, Verabreichung und Uberwa-
chung von intracutanen, subcutanen und intramuskularen
Injektionen

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von speziellen Schlusselqualifikationen im Umfang von 2 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).
Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- In Expertenteams Ziele fur Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse
schlieRlich der wissen- Methoden zur Be- ten. definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in Komplexe fachbezo- | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- gene Probleme und beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach Lésungen gegeniliber | standig und nachhal-
sowie eines kritischen verfugen. Fachleuten argumen- | tig gestalten.
Verstandnisses der tativ vertreten und mit
wichtigsten Theorien Neue Lésungen ihnen weiterentwi-
und Methoden verfliigen. | erarbeiten und unter | ckeln.

Berlcksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches | len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-

Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten geférdert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.
Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:
- Methodik fiir Pflegende-2 (2 SWS) (2 ECTS-
120 Theoriestunden Punkte spezielle Schlisselqualifikationen)
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h - Fertigkeitstraining-2 (2 SWS)
davon Selbstlernzeit: 64 h
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. - Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.

[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)
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Grundstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
4.2 12 [0 Wahlpflichtangebot 2 [0 Wintersemester

Semester 2: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, auf Grundlage des erworbenen Wissens die pflegerischen Kernaufgaben in realen pflegeberuflichen Handlungssitu-

ationen kennenzulernen, um diese zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst durchzufiihren, sowie die

dabei gemachten Praxiserfahrungen zu reflektieren und zu systematisieren. Die pflegerischen Kernaufgaben im zweiten Se-
mester beziehen sich auf:

-  Systematische Beobachtung und Beurteilung von pflegerischen Phanomenen und medizinischen Symptomen

- Pflegeinterventionen, die die Grundbediirfnisse von Pflegeempfanger*innen fokussieren

- Prophylaxen

- Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen und therapeutischen Mahahmen

- Spezielle technische Gerate und Medizinprodukte

- Pflegeprozess

- Rechtliche und politische Rahmenbedingungen

Ausgehend von diesen pflegerischen Kernaufgaben ergeben sich fiir das Pflegeberufliche Handlungsfeld folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, pflegerische und medizinische Symptome bei Pflegeempfanger*innen anhand von
geeigneten Kriterien zu beobachten und anhand von Assessmentinstrumenten zu erfassen, die gesammelten Informatio-
nen zu beurteilen, ihr pflegerisches Handeln danach auszurichten und kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, Pflegeinterventionen, welche die Grundbedirfnisse von Pflegeempfénger*innen fokus-
sieren, in Pflegesituationen durchzufihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, Prophylaxen bei Pflegeempfanger*innen entsprechend ihrer Risikofaktoren durchzu-
fuhren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, delegierbare arztliche Aufgaben bei Pflegeempfanger*innen entsprechend der Delega-
tionsgrundsatze eigenverantwortlich durchzufiihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, dem arztlichen Personal bei diagnostischen und therapeutischen Verfahren, die bei
Pflegeempfanger*innen durchgefiihrt werden, zu assistieren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, spezielle technische Gerate und Medizinprodukte entsprechend ihrer Handhabung
anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, die Schritte des Pflegeprozesses in Pflegesituationen durchzufiihren und ihr pflegeri-
sches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, rechtliche und politische Rahmenbedingungen in den Pflegealltag einzubeziehen und
ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Vor dem Hintergrund der Sicherheit von Pflegeempféanger*innen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen sind insbesonde-
re die pflegepraktischen Handlungskompetenzen der Studierenden in praxisnahen Lernumgebungen systematisch anzubah-
nen. Daher werden die Studierenden die in diesem Semester im Fertigkeitstraining erlernten Pflegeinterventionen (vgl. Modul
3.2 ,Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-2“) vor der Anwendung in realen pflegeberuflichen Handlungssituationen
psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen iiben und im Anschluss daran die Ubungssequenz
reflektieren. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebediirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der
Anwendung von Pflegeinterventionen Beriicksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventio-
nen pflegebediirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergibt sich fir die Pflegepraktische Gruppenanleitung das folgende Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen

begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Pflegeberufliches | Systematische Beobachtung und Beurteilung von pflegeri- Kompetenzbereich I: Wissen-
Handlungsfeld-2 schen Phdnomenen und medizinischen Symptomen: schaftsbasierte Planung, Organi-

- Allgemeinzustand

- Erndhrungszustand

- Herz-Kreislauf: Puls und Blutdruck

- Koérpertemperatur und Schweily

- Atmung, Husten und Sputum

- Haut, Schleimhaute, Hautanhangsgebilde

- Ausscheidungen: Urin, Stuhl und Erbrechen
- Bewegung, Gang und Kérperhaltung

sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen
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- Bewusstsein

- Schlaf

- Schmerzen

- Angst

- Psyche

- Kommunikation: Stimme, Mimik, Gestik

Pflegeinterventionen, die die Grundbedirfnisse von Pflege-

empfanger*innen fokussieren:

- Ausscheidung: Obstipationsprophylaxe, Colonmassage

- Bewegung: Lagerung, Bewegungsiibungen, Mobilisation,
Kontrakturen-, Thrombose-, Dekubitus- und Sturzprophy-
laxe

- Atmung: Atemstimulierende Einreibung, atemunterstut-
zende Lagerungen, atemvertiefende MalRnahmen, sek-
retmobilisierende MalRnahmen, Pneumonieprophylaxe

Kompetenzbereich I: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen

und therapeutischen Maflnahmen:

- Atmung: Messung der Sauerstoffsattigung, Sauerstoffthe-
rapie, Inhalation, Absaugen, Tracheostomaversorgung,
nicht-invasive Beatmung, Umgang mit Pulsoximeter, Sau-
erstoff-, Inhalations-, Absaug- und Beatmungsgeraten

- Ausscheidung: Urin- und Stuhlgewinnung, Katheterismus,
Darmentleerung und -reinigung, Stomaversorgung, Inkon-
tinenzversorgung

- Medikamentenmanagement: Vorbereitung, Verabreichung
und Uberwachung von Medikamenten mit oraler, sublin-
gualer und rektaler Applikationsform

- Injektionen: Vorbereitung, Verabreichung und Uberwa-
chung von intracutanen, subcutanen und intramuskularen
Injektionen

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeprozess:

- Datenerhebung im pflegerischen Alltag durch Beobach-
tung und Gesprache

- Beobachtungsprozess

- Hermeneutisches Fallverstehen

- Problemlésungsprozess

- Beziehungsprozess

- Aushandlungsprozess

- Pflegeassessment

- Pflegediagnostik

- Pflegeplanung

- Pflegedurchfiihrung

- Pflegeevaluation

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchflih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Rechtliche Rahmenbedingungen:

- Schutz von personenbezogenen Daten der pflegebedurf-
tigen Personen

- Befugnisse und Aufgaben der Pflegenden

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begrundung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitli-
nien und Expertenstandards

Politische Rahmenbedingungen:

- Prinzipien und Strukturen von Sozial- und Gesundheitspo-
litik

- Aktuelle Diskussionen, Reformdebatten und Steuerungs-
probleme der Sozial- und Gesundheitspolitik

Kompetenzbereich IV: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitli-
nien und Expertenstandards

Pflegepraktische

Pflegeinterventionen, die die Grundbedirfnisse von Pflege-

Kompetenzbereich I: Wissen-
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Gruppenanleitung-
2

empfanger*innen fokussieren:

- Atmung: Atemstimulierende Einreibung, atemunterstit-
zende Lagerungen, atemvertiefende Malinahmen, sek-
retmobilisierende MalRnahmen, Pneumonieprophylaxe

- Bewegung: Lagerung, Bewegungsubungen, Mobilisation,
Kontrakturen-, Thrombose-, Dekubitus- und Sturzprophy-

laxe

- Ausscheidung: Obstipationsprophylaxe, Colonmassage

schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen

und therapeutischen Maflnahmen:

- Atmung: Messung der Sauerstoffsattigung, Sauerstoffthe-
rapie, Inhalation, Absaugen, Tracheostomaversorgung,
nicht-invasive Beatmung, Umgang mit Pulsoximeter, Sau-
erstoff-, Inhalations-, Absaug- und Beatmungsgerate

- Ausscheidung: Urin- und Stuhlgewinnung, Katheterismus,
Darmentleerung und -reinigung, Stomaversorgung, Inkon-

tinenzversorgung

- Medikamentenmanagement: Vorbereitung, Verabreichung
und Uberwachung von Medikamenten mit oraler, sublin-

gualer und rektaler Applikationsform

- Injektionen: Vorbereitung, Verabreichung und Uberwa-
chung von intracutanen, subcutanen und intramuskularen

Injektionen

stufen

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-

Basisliteratur:

Fir den praktischen Studienanteil konnen die Studierenden die in den Modulen am Lernort Hochschule genannte Basisliteratur

nutzen.

Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Téatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrahmens
fir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenzsaulen der

Kompetenzkategorien:
Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit

Uber breites und inte-
griertes berufliches
Wissen einschliellich
der aktuellen fachli-
chen Entwicklungen
verfiigen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatigkeits-
feldes besitzen.

Uber ein sehr breites
Spektrum an Metho-
den zur Bearbeitung
komplexer Probleme in
einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfu-
gen.

Neue Lésungen erar-
beiten und unter Be-
riicksichtigung unter-
schiedlicher Mal3stabe
beurteilen, auch bei
sich haufig andernden
Anforderungen.

In Expertenteams
verantwortlich arbei-
ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Ziele fur Lern- und
Arbeitsprozesse defi-
nieren, reflektieren und
bewerten und Lern-
und Arbeitsprozesse
eigenstandig und
nachhaltig gestalten.

Kompetenzebene

3a
=Handlungskompetenz
unter Anleitung

3b = Handlungskom-
petenz selbststandig
und situationsadaquat

3a
=Handlungskompetenz
unter Anleitung

3b = Handlungskom-
petenz selbststandig
und situationsadaquat

3a
=Handlungskompetenz
unter Anleitung

3b = Handlungskom-
petenz selbststandig
und situationsadaquat

3a
=Handlungskompetenz
unter Anleitung

3b = Handlungskom-
petenz selbststandig
und situationsadaquat
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Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden im Anleitungsprozess in den Gesundheits- und Pflegeein-

richtungen geférdert:

- Simulation durch Anleiter*in der Praxis
- Simulation durch Studierende

- Gemeinsame Handlungsdurchfiihrung
- Informationsgesprach

- Reflexiver Dialog

- Lernaufgaben

Priifung und Studienleistung:
Die Prifungsleistung wird erbracht in Form von:

- Praktischer Prifung mit realen Pflegeempfanger*innen als praktischer Leistungsnachweis

Die Studienleistung wird erbracht in Form von:

- Teilnahmebescheinigung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung mit Nachweis von Fehlzeiten

Workload im Semester insgesamt: 360 h (1 ECTS = 30 h)

360 Praxisstunden

Lehrveranstaltungen:

- Pflegeberufliches Handlungsfeld-2 (339 h)
- Pflegepraktische Gruppenanleitung-2 (21 h)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Praxis

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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4.3 Semester 3: Gesundheit und Krankheit
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
1.06 12 0 Wahlpflichtangebot |3 Wintersemester

Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewéhliten Feldern der Medizin und Pflege-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich als Pflegende neben Gesundheit mit Krankheit und daher mit der Pathologie von Menschen aller Alters-
gruppen zu befassen, wobei es sich um typische Erkrankungen der menschlichen Organe handelt. Die Auswirkungen von
akuten und/oder chronischen Erkrankungen, Unfallereignissen sowie Behinderung und Klimawandel auf die Lebensgestal-
tung und Lebensqualitat der Betroffenen sind in der Regel Anlass pflegerischer Unterstiitzung im hauslichen Umfeld, in
Akut- oder Rehabilitationskliniken, in Kurz- oder Langzeitpflegeeinrichtungen sowie Hospizen. Da die betroffenen Personen
oftmals selbst zunachst nicht in der Lage sind, das Ausmal} der Veranderungen alleine zu erkennen und zu bewaltigen,
haben Pflegende die Aufgabe, die Betroffenen im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Prozesse professionell
zu begleiten. Dazu gehort es, medizinische Symptome und pflegerische Phanomene systematisch anhand von Kriterien zu
beobachten und mit Hilfe von spezifischen Assessmentinstrumenten einzuschatzen, um daraus zentrale Problemstellun-
gen abzuleiten. Auf dieser Grundlage ist es moglich, dass Pflegende eine an den individuellen Pflegebedarf und die Pfle-
gesituation angepasste Interventionsplanung erstellen, worauf der Fokus in den aufbauenden Modulen ,Pflegewissen-
schaftlich fundierte Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen® im funften und sechsten Semester liegt. Die
Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedurftigen Personen aller
Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

-  Die Studierenden sind in der Lage, iber fundiertes medizinisches Wissen zur Epidemiologie, Genese, Symptomatik,
Diagnostik, Therapie, zu Komplikationen und Prognose zu den wichtigsten Erkrankungen zu verfiigen, um Betroffene
gezielt pflegerisch zu unterstiitzen.

- Die Studierenden sind in der Lage, die Auswirkungen, die akute und/oder chronische Erkrankungen auf die Lebens-
fihrung und Lebensqualitat der Betroffenen im Alltag haben, abzuleiten, um die zentralen alltags- und pflegespezifi-
schen Problemstellungen bei Betroffenen zu erkennen.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den pflegerischen diagnostischen Vorgehensweisen, Methoden und In-
strumenten auseinanderzusetzen, um diese bei Betroffenen begriindet auszuwahlen und anzuwenden.

- Die Studierenden sind in der Lage, nach der Einfihrung in die wichtigsten Volkskrankheiten eine Systematik fiir ein
spateres Selbststudium im Bereich der Krankheitslehre zu entwickeln.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Medizin, Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen Sinn interdisziplinar behandelt:

- Erkrankungen des Blutes und der Milz: Anamie, Leukamien, Maligne Lymphome

- Erkrankungen des Abwehrsystems: Allergien, Autoimmunerkrankungen, Immundefekte

- Infektionserkrankungen: Sepsis, Bakteriell bedingte Infektionserkrankungen, Virusbedingte Infektionserkrankungen,
Pilzbedingte Infektionserkrankungen, parasitarbedingte Infektionserkrankungen

- Hormonelle Erkrankungen: (Euthyreote) Struma, Hyperthyreose, Hypothyreose, Schilddriisenkarzinom, Cushing-
Syndrom

- Stoffwechsel- und ernahrungsbedinge Erkrankungen: Mangelernahrung, Untergewicht und Gedeihstérung, Uberge-
wicht, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen

- Erkrankungen des Bewegungsapparats: Fehlbildungen und Wachstumsstérungen des Bewegungsapparates, Infektio-
nen des Bewegungsapparates, Stoffwechselbedingte Erkrankungen des Bewegungsapparates, Rheumatisch-
entziindliche Gelenkerkrankungen, Arthrosen, Knochentumoren, Luxationen, Frakturen, Weichteilverletzungen, Ampu-
tation, Polytrauma

- Erkrankungen des Nervensystems: Fehlbildungen und Entwicklungsstérungen, Schlaganfall, Multiple Sklerose, Mor-
bus Parkinson und andere neurodegenerative Erkrankungen, Primare ZNS-Tumoren, Erkrankungen des peripheren
Nervensystems, Erkrankungen der Muskulatur, Bandscheibenvorfall, Querschnittssyndrom, Schadel-Hirn-Trauma

- Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane: Mammakarzinom, Entziindliche Erkrankungen des weiblichen Geni-
tals, Ovarialkarzinom, Endometriose, Uterusmyome, Zervixkarzinom, Endometriumkarzinom, Descensus geniatis, Un-
terfillter Kinderwunsch

- Erkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane: Fehlbildungen und Entwicklungsstérungen, Prostataentziindung,
Benignes Prostatasyndrom, Prostatakarzinom

- Hauterkrankungen: Hautinfektionen, Atrophische Dermatitis, Kontaktekzeme, Psoriasis, Hautmale, BOsartige Hauttu-
moren

- Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren: Schwerhérigkeit, Entzindungen von Hals, Nase und Ohren, Morbus Meni-
ere, Kehlkopfkarzinom
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- Augenerkrankungen: Entziindungen des vorderen Augenabschnitts, Schielen, Brechungsfehler, Katarakt, Glaukom,
Altersabhangige Makuladegeneration, Netzhautabldsung

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Medizin Medizinische Inhalte: Kompetenzbereich I: Wissen-
- Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnostik, schaftsbasierte Planung, Organi-
Therapie inklusive Erndhrungs- und Arzneimittellehre, sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Komplikationen, Prognose Steuerung und Evaluation auch
- Epidemiologie von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
Pflegewissenschaft | Pflegewissenschaftliche Inhalte: Kompetenzbereich |: Wissen-
- Beobachtung von pflegerischen Phanomenen und medi- | schaftsbasierte Planung, Organi-
zinischen Symptomen sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Spezifische Assessmentinstrumente Steuerung und Evaluation auch
- Zentrale alltags- und pflegespezifische Problemstellun- von hochkomplexen Pflegepro-
gen zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlieRlich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegenlber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. standig und nachhal-
sowie eines kritischen verfugen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfiigen. | erarbeiten und unter

Berlcksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches | len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-

Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststéndige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Priifungsleistung wird erbracht durch eine Klausur.
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Workload im Semester insgesamt: 360 h (1 ECTS =30 h)

360 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 12 SWS =168 h
davon Selbstlernzeit: 192 h

Lehrveranstaltungen:
- Medizin (10 SWS)
- Pflegewissenschaft (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

O Pflicht- oder
Wahlpflichtangebot

Sommersemester
Wintersemester

Semester:
2&3

Modulnummer: Credits:
211 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit
Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im Krankenhaus-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,Pflege im Krankenhaus® mit der spezifischen Beobachtung von Erwachse-

nen im frihen, mittleren und hohen Lebensalter in Pflegesituationen zu beschaftigen. Um Pflegeinterventionen an der in

diesem Handlungsfeld betroffenen Pflegeempfanger*innen entsprechend ihrer Bedirfnisse, ihrer Ressourcen und ihres

Pflegebedarfs auszurichten, setzen sich die Studierenden in diesem Modul zudem mit der altersgerechten Aufklarung und

Information Uber Pflegeinterventionen auseinander. Des Weiteren wird hinsichtlich der Gesundheit auf eine ressourcenori-

entierte Unterstiitzung der Pflegeempfanger*innen in den Lebensaktivitaten als Aufgabe von Pflegenden fiir das pflegebe-

rufliche Handlungsfeld Bezug genommen. Daran ankniipfend werden sich die Studierenden mit den fiir die Pflegeempfan-
gerinnen dieser Feldspezifik typischen Krankheitsbildern beschéaftigen. Da ein Klinikaufenthalt vordergriindig durch pl6tz-
lich auftretende und ggf. lebensbedrohliche Ereignisse im Zusammenhang mit akuten und/oder chronischen Erkrankungen
oder Unféllen verbunden mit invasiven Therapien und den Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der

Betroffenen indiziert ist, ist dies Anlass pflegerischer Unterstitzung. Die betroffenen Personen sind zunachst oftmals selbst

nicht in der Lage, das AusmalR der Veranderungen alleine zu erkennen und zu bewaltigen, so dass Pflegende die Aufgabe

haben, die Patient*innen im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Prozesse professionell zu begleiten.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur spezifischen Beobachtung von Erwachsenen im friihen,
mittleren und hohen Lebensalter zu verfiigen, um die Pflegeempfénger*innen im Setting ,Krankenhaus* gezielt zu be-
obachten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur altersgerechten Aufklarung und Information tber Pfle-
geinterventionen von Erwachsenen im frihen, mittleren und hohen Lebensalter zu verfligen, um die Pflegeempfan-
ger*innen im Setting ,Krankenhaus* entsprechend aufzuklaren und zu informieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, Uber fundiertes Wissen hinsichtlich der Gesundheit von Erwachsenen im friihen,
mittleren und hohen Lebensalter zur ressourcenorientierten Unterstlitzung in den Lebensaktivitdten zu verfligen, um
ihr pflegerisches Handeln im Setting ,Krankenhaus“ danach auszurichten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes medizinisches Wissen zu Genese, Erscheinungsbild, Diagnostik
und Therapie zu den typischen Krankheitsbildern ihrer Feldspezifik zu verfligen, um Betroffene gezielt pflegerisch zu
unterstitzen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche

Wahlvertiefung
zur Pflege im
Krankenhaus-2a
(2.Semester/
Sommersemester)

Feldspezifische -

Spezifische Beobachtung von Erwachsenen im frihen,
mittleren und hohen Lebensalter

Altersgerechte Aufklarung und Information tber Pflegein-
terventionen

Ressourcenférdernde Unterstiitzung in den Lebensaktivi-
taten

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Feldspezifische
Wahlvertiefung
zur Pflege im
Krankenhaus-2b
(3.Semester/
Wintersemester)

Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen Sinn
interdisziplinar behandelt:
Akute Erkrankungen:

Gefalterkrankungen: akuter arterieller Verschluss, tiefe
Beinvenenthrombose, Lungenembolie

Erkrankungen des Atmungssystems: Pneumothorax
Erkrankungen des Verdauungstrakts: Gastrointestinale
Blutung, lleus, Leberversagen, Leberzirrhose, Pankreati-
tis, Gallenkolik

Erkrankungen der Niere: Nieren- und Blasentumor,
Harnwegsinfekt

Psychiatrische Erkrankungen: Psychose, Suizid, Depres-
sion

Neurologische Erkrankungen: Parkinson

Erkrankungen des Bewegungsapparats: rheumatische

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Arthritis, Bandscheibenvorfall
- Onkologische Erkrankungen: Leukamie
- Hauterkrankungen: Verbrennung

Medizinische Inhalte:

Komplikationen, Prognose
- Epidemiologie

Kompetenzbereich I: Wissen-

- Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnostik, schaftsbasierte Planung, Organi-
Therapie inklusive Erndhrungs- und Arzneimittellehre, sation, Gestaltung, Durchfiihrung,

Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflege-
prozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-

saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. sténdig und nachhal-
sowie eines kritischen verfligen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-

tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten geférdert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen

- Selbststéndige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Priifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-2a (2 SWS)

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-2b (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

O Pflicht- oder
Wahlpflichtangebot

Sommersemester
Wintersemester

Semester:
2&3

Modulnummer: Credits:
2.21 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit
Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkrankenpflege-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,Kinderkrankenpflege® mit der spezifischen Beobachtung von Frihgebore-
nen, Neugeborenen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen in Pflegesituationen zu beschéftigen. Um Pflegeinter-
ventionen an der in diesem Handlungsfeld betroffenen Pflegeempfanger*innen entsprechend ihrer Bediirfnisse, ihrer Res-
sourcen und ihres Pflegebedarfs auszurichten, setzen sich die Studierenden in diesem Modul zudem mit der altersgerech-
ten Aufklarung und Information Uber Pflegeinterventionen auseinander. Des Weiteren wird hinsichtlich der Gesundheit auf
eine entwicklungsfordernde Unterstiitzung der Friihgeborenen, Neugeborenen, Kleinkinder, Schulkinder und Jugendlichen
in den Lebensaktivitdten als Aufgabe von Pflegenden fiir das pflegeberufliche Handlungsfeld Bezug genommen. Daran
ankniipfend werden sich die Studierenden mit den fiir die Pflegeempfanger*innen dieser Feldspezifik typischen Krank-
heitsbildern beschaftigen. Da ein Klinikaufenthalt vordergriindig durch plétzlich auftretende und ggf. lebensbedrohliche

Ereignisse im Zusammenhang mit akuten und/oder chronischen Erkrankungen oder Unféllen verbunden mit invasiven

Therapien und den Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der Betroffenen indiziert ist, ist dies Anlass

pflegerischer Unterstiitzung. Die Personen im Kindes- und Jugendalter und ihre Bezugspersonen sind zunachst oftmals

selbst nicht in der Lage, das Ausmal} der Veranderungen alleine zu erkennen und zu bewaltigen, so dass Pflegende die

Aufgabe haben, die betroffenen Personen im Rahmen der diagnostischen und therapeutischen Prozesse professionell zu

begleiten.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur spezifischen Beobachtung von Friihgeborenen, Neu-
geborenen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen zu verfligen, um die Pflegeempfanger*innen im Setting ,Kin-
derkrankenpflege“ gezielt zu beobachten.

- Die Studierenden sind in der Lage, Uber fundiertes Wissen zur altersgerechten Aufklarung und Information tber Pfle-
geinterventionen von Friihgeborenen, Neugeborenen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen zu verfligen, um
die Pflegeempfanger*innen im Setting ,Kinderkrankenpflege* entsprechend aufzuklaren und zu informieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen hinsichtlich der Gesundheit von Friihgeborenen, Neugebo-
renen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen zur entwicklungsférdernden Unterstlitzung in den Lebensaktivita-
ten zu verflgen, um ihr pflegerisches Handeln im Setting ,Kinderkrankenpflege* danach auszurichten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes medizinisches Wissen zu Genese, Erscheinungsbild, Diagnostik
und Therapie zu den typischen Krankheitsbildern ihrer Feldspezifik zu verfligen, um Betroffene gezielt pflegerisch zu
unterstitzen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte

Feldspezifische - Spezifische Beobachtung von Frihgeborenen, Neuge-

Wabhlvertiefung zur borenen, Sauglingen, Kleinkindern, Schulkindern und

Kinderkrankenpflege- Jugendlichen

2a (2.Semester/ - Altersgerechte Aufklarung und Information Gber Pfle-

Sommersemester) geinterventionen

- Entwicklungsférdernde Unterstutzung in den Lebens-
aktivitaten

Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen

Sinn interdisziplindr behandelt:

Angeborene Erkrankungen:

Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Feldspezifische
Wahlvertiefung zur
Kinderkrankenpflege-

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,

Wintersemester)

2b (3.Semester/ -

Angeborene Herzfehler

- Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

- Huftgelenkdysplasie

- Spina Bifida

- Zoliakie

- Mucoviszidose/Cystische Fibrose
Kinderunfalle:

- Plétzlicher Kindstod

- Verbrennung

Stoérungen in der Neugeborenenperiode:
- Hyperbilirubindmie

Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Erworbene Erkrankungen:

Meningitis, Enzephalitis

- Hauterkrankungen: Psoriasis

- Psychosomatische Erkrankungen: Anorexie, Bulimie,
Phanomene wie Schulangst, Mobbing
- Neurologische Erkrankungen: Epilepsie, Fieberkrampf,

- Infektionskrankheiten: Kinderkrankheiten
- Erkrankungen des Verdauungstrakts: Appendizitis
- Onkologische Erkrankungen: Leukamie

Medizinische Inhalte:

lehre, Komplikationen, Prognose
- Epidemiologie

Kompetenzbereich |: Wissen-

- Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnos- schaftsbasierte Planung, Organi-
tik, Therapie inklusive Erndhrungs- und Arzneimittel- sation, Gestaltung, Durchfiihrung,

Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflege-
prozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-

saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. sténdig und nachhal-
sowie eines kritischen verfligen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-

tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten geférdert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen

- Selbststéndige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Priifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
kenpflege-2a (2 SWS)

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
kenpflege-2b (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

O Pflicht- oder
Wahlpflichtangebot

Sommersemester
Wintersemester

Semester:
2&3

Modulnummer: Credits:
2.3.1 4

Semester 2: Gesundheit und Krankheit
Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe“ mit der spezifischen
Beobachtung von Erwachsenen im hohen Lebensalter in Pflegesituationen zu beschéftigen. Um Pflegeinterventionen an
der in diesem Handlungsfeld betroffenen Pflegeempfanger*innen entsprechend ihrer Bedurfnisse, ihrer Ressourcen und
ihres Pflegebedarfs auszurichten, setzen sich die Studierenden in diesem Modul zudem mit der altersgerechten Aufklarung
und Information ber Pflegeinterventionen auseinander. Des Weiteren wird hinsichtlich der Gesundheit auf eine aktivieren-
de Unterstiitzung der Erwachsenen im hohen Lebensalter in den Lebensaktivitaten als Aufgabe von Pflegenden fiir das
pflegeberufliche Handlungsfeld Bezug genommen. Daran ankniipfend werden sich die Studierenden mit den fir die Pfle-
geempfanger*innen dieser Feldspezifik typischen Krankheitsbildern beschaftigen. Dabei liegt der Fokus einerseits auf
chronischen Erkrankungen inklusive medizinischer und therapeutischer Langzeitbehandlungen, die betroffene Personen im
Rahmen ihrer Pflegebedirftigkeit haben, und auf den Auswirkungen auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat in ihrem
pflegerischen Handeln. Andererseits ist es erforderlich, dass Pflegende akut auftretende und ggf. lebensbedrohliche Er-
krankungen erkennen und entsprechende pflegerische SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes einlei-
ten.

Ausgehend davon ergeben sich die folgenden Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur spezifischen Beobachtung von Erwachsenen im hohen
Lebensalter zu verfligen, um die Pflegeempfanger*innen im Setting ,ambulante und stationare Altenhilfe* gezielt zu
beobachten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes Wissen zur altersgerechten Aufklarung und Information tber Pfle-
geinterventionen von Erwachsenen im hohen Lebensalter zu verfugen, um die Pflegeempfangerinnen im Setting
»-ambulante und stationare Altenhilfe* entsprechend aufzuklaren und zu informieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, Uber fundiertes Wissen hinsichtlich der Gesundheit von Erwachsenen im hohen
Lebensalter zur aktivierenden Unterstlitzung in den Lebensaktivitaten zu verfligen, um ihr pflegerisches Handeln im
Setting ,ambulante und stationare Altenhilfe“ danach auszurichten.

- Die Studierenden sind in der Lage, uber fundiertes medizinisches Wissen zu Genese, Erscheinungsbild, Diagnostik
und Therapie zu den typischen Krankheitsbildern ihrer Feldspezifik zu verfligen, um Betroffene gezielt pflegerisch zu
unterstitzen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche

Feldspezifische
Wahlvertiefung
zur ambulanten
und stationaren

Spezifische Beobachtung von Erwachsenen im hohen
Lebensalter

Altersgerechte Aufklarung und Information tber Pflegein-
terventionen

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch

zur ambulanten
und stationaren
Pflege in der
Altenhilfe-2b
(3.Semester/
Wintersemester)

Chronische Erkrankungen:

Gefalierkrankungen: periphere arterielle Verschluss-
krankheit

Erkrankungen des Verdauungstrakts: Leberzirrhose,
chronische Pankreatitis

Erkrankungen der Niere: Harninkontinenz

Psychiatrische Erkrankungen: Depression

Neurologische Erkrankungen: Parkinson

Erkrankungen des Bewegungsapparats: Arthrose, Osteo-
porose, rheumatische Arthritis

Chronische Wunden

Pflege in der - Aktivierende Unterstiitzung in den Lebensaktivititen von hochkomplexen Pflegepro-
Altenhilfe-2a zessen bei Menschen aller Al-
(2.Semester/ tersstufen

Sommersemester)

Feldspezifische Folgende Erkrankungen werden in dem beschriebenen Sinn Kompetenzbereich |: Wissen-
Wahlvertiefung interdisziplinér behandelt: schaftsbasierte P|anung’ Organi-

sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
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Medizinische Inhalte:

Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnostik,
Therapie inklusive Ernahrungs- und Arzneimittellehre,

Komplikationen, Prognose

Epidemiologie

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflege-
prozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verflgen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationdren Pflege in der Altenhilfe-2a (2
SWS)

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-2b (2

SWS)
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
3.3 4 O Wahlpflichtangebot 3 Wintersemester

Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-3

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, grundlegende Methoden, Verfahren und Instrumente des wissenschaftlichen Arbeitens kennenzulernen und
hinsichtlich ihrer Giite zu bewerten. Hinsichtlich des wissenschaftlichen Arbeitens liegt der Fokus dabei auf der Pflegefor-
schung mit den grundlegenden Methoden, Instrumenten und Verfahren in den einzelnen Schritten des Forschungsprozes-
ses. Die in diesem Semester thematisierten Methoden, Instrumente und Verfahren finden ihren Anwendungsbezug im
Lesen und Bewerten von Forschungsarbeiten, die sich mit der direkten Pflege von pflegebediirftigen Personen aller Alters-
gruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter beschaftigen. Des Weiteren wird in diesem Modul das Ziel ver-
folgt, dass die Studierenden Pflegeinterventionen hinsichtlich Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung inklusive
ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen kognitiv lernen. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der
pflegebedurftigen Personen entstehenden Differenzen bei der Auseinandersetzung mit den Pflegeinterventionen Bertick-
sichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventionen pflegebediirftige Personen aller Alters-
gruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den Methoden, Instrumenten und Verfahren des Forschungsprozesses
kritisch auseinanderzusetzen, indem sie eine empirische Arbeit lesen und die dabei angewendeten Methoden, Instru-
mente und Verfahren hinsichtlich ihrer Glte bewerten.

-  Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen anhand der regelgeleiteten Handlungskette mit Vor-
bereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung zu beschreiben, die Indikationen und Kontraindikationen von Pflegeinter-
ventionen zu erlautern und die in diesem Zusammenhang madglicherweise auftretenden Komplikationen zu begriinden.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Methodik fir Pfle- | -  Einflihrung in die Pflegeforschung Kompetenzbereich V: Reflexion
gende-3 - Forschungsprozess und Begriindung des eigenen
- Forschungsansatz Handelns auf der Grundlage von
- Einflhrung in die Methodologie und Methodik wissenschaftlichen Erkenntnissen
- Forschungsethik und berufsethischen Werthaltun-
- Lesen und Bewerten von Studien gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung
Fertigkeitstraining- | Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen Kompetenzbereich IlI: Verant-
3 und therapeutischen Manahmen: wortliche Gestaltung des intra-
- Herz-Kreislauf: Elektrokardiogramm, Monitoriiberwa- und interprofessionellen Han-
chung delns in unterschiedlichen syste-
- Physikalische Therapien: Thermotherapie durch Warme matischen Kontexten und Wei-
und Kélte, Hydrotherapie, Wickel und Auflagen terentwicklung der gesundheitli-
- Infusionstherapie: Vorbereitung, Verabreichung und chen und pflegerischen Versor-
Uberwachung von Infusionen, Umgang mit Infusions- gung von Menschen aller Alters-
pumpen, Vorbereitung und Uberwachung von Transfusi- stufen

onen, Umgang mit Blutprodukten

- Punktionen: kapillare und venése Blutentnahme, Umgang
mit Blutzuckermessgeraten

- Venenkatheter: Umgang mit peripheren und zentralen
Venenkathetern, Entfernung von Venenkathetern

- Messung des Zentralen Venendrucks

- Parenterale Erndhrung Giber Magensonden (transnasal
und percutane endoskopische Gastrostomie), Diinndarm-
sonde, Umgang mit Erndhrungspumpen

- Wundmanagement: Wundreinigung, aseptischer Ver-
bandwechsel, septischer Verbandwechsel, Umgang mit
Wundauflagen, Fixateur und Unterdruckwundtherapie,
Anlegen von Kompressionsverband, Gips, Schiene und
Stumpfverband, Entfernung von Féden und Klammern
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Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von speziellen Schlusselqualifikationen im Umfang von 2 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfugen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
MalRstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | In Expertenteams Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Methodik fiir Pflegende-3 (2 SWS) (2 ECTS-
Punkte spezielle Schliisselqualifikationen)
- Fertigkeitstraining-3 (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Grundstudium

[0 Sommersemester
Wintersemester

Pflicht- oder Semester:
[0 Wahlpflichtangebot 3

Modulnummer: Credits:
4.3 12

Semester 3: Gesundheit und Krankheit

Modultitel: Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-3

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, auf Grundlage des erworbenen Wissens die pflegerischen Kernaufgaben in realen pflegeberuflichen Handlungssitu-

ationen kennenzulernen, um diese zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst durchzufiihren, sowie die

dabei gemachten Praxiserfahrungen zu reflektieren und zu systematisieren. Die pflegerischen Kernaufgaben im dritten Semes-
ter beziehen sich auf:

-  Systematische Beobachtung und Beurteilung von pflegerischen Phanomenen und medizinischen Symptomen

- Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen

- Spezielle technische Gerate und Medizinprodukte

Ausgehend von diesen pflegerischen Kernaufgaben ergeben sich fiir das Pflegeberufliche Handlungsfeld folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, pflegerische und medizinische Symptome bei Pflegeempféangerinnen anhand von
geeigneten Kriterien zu beobachten und anhand von Assessmentinstrumenten zu erfassen, die gesammelten Informatio-
nen zu beurteilen, ihr pflegerisches Handeln danach auszurichten und kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, delegierbare arztliche Aufgaben bei Pflegeempfanger*innen entsprechend der Delega-
tionsgrundsatze eigenverantwortlich durchzufiihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, dem arztlichen Personal bei diagnostischen und therapeutischen Verfahren, die bei
Pflegeempfanger*innen durchgefiihrt werden, zu assistieren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, spezielle technische Gerate und Medizinprodukte entsprechend ihrer Handhabung
anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Vor dem Hintergrund der Sicherheit von Pflegeempféanger*innen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen sind insbesonde-
re die pflegepraktischen Handlungskompetenzen der Studierenden in praxisnahen Lernumgebungen systematisch anzubah-
nen. Daher werden die Studierenden die in diesem Semester im Fertigkeitstraining erlernten Pflegeinterventionen (vgl. Modul
3.3 ,Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-3“) vor der Anwendung in realen pflegeberuflichen Handlungssituationen
psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen iiben und im Anschluss daran die Ubungssequenz
reflektieren. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebediirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der
Anwendung von Pflegeinterventionen Berlicksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventio-
nen pflegebediirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergibt sich fir die Pflegepraktische Gruppenanleitung das folgende Ziel:

-  Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen

begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Inhalte

Systematische Beobachtung und Beurteilung von pflegeri-
schen Phanomenen und medizinischen Symptomen:

Lehrveranstaltung Kompetenzbereiche

Pflegeberufliches
Handlungsfeld-3

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-

- Allgemeinzustand

Erndhrungszustand

Herz-Kreislauf: Puls und Blutdruck
Koérpertemperatur und Schweil

Atmung, Husten und Sputum

Haut, Schleimhaute, Hautanhangsgebilde
Ausscheidungen: Urin, Stuhl und Erbrechen
Bewegung, Gang und Kérperhaltung
Bewusstsein

Schlaf

Schmerzen

Angst

Psyche

Kommunikation: Stimme, Mimik, Gestik

sation, Gestaltung, Durchfih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen
und therapeutischen Maflnahmen:

Herz-Kreislauf: Elektrokardiogramm, Monitoriiberwachung
Physikalische Therapien: Thermotherapie durch Warme

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
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und Kalte, Hydrotherapie, Wickel und Auflagen
Infusionstherapie: Vorbereitung, Verabreichung und
Uberwachung von Infusionen, Umgang mit Infusionspum-
pen, Vorbereitung und Uberwachung von Transfusionen,
Umgang mit Blutprodukten

Punktionen: kapillare und vendse Blutentnahme, Umgang
mit Blutzuckermessgeraten

Venenkatheter: Umgang mit peripheren und zentralen
Venenkathetern, Entfernung von Venenkathetern
Messung des Zentralen Venendrucks

Parenterale Ernahrung tiber Magensonden (transnasal
und percutane endoskopische Gastrostomie), Diinndarm-
sonde, Umgang mit Erndhrungspumpen
Wundmanagement: Wundreinigung, aseptischer Ver-
bandwechsel, septischer Verbandwechsel, Umgang mit
Wundauflagen, Fixateur und Unterdruckwundtherapie,
Anlegen von Kompressionsverband, Gips, Schiene und
Stumpfverband, Entfernung von Faden und Klammern

delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegepraktische
Gruppenanleitung-
3

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen
und therapeutischen Maflnahmen:

Herz-Kreislauf: Elektrokardiogramm, Monitoriiberwachung
Physikalische Therapien: Thermotherapie durch Warme
und Kalte, Hydrotherapie, Wickel und Auflagen
Infusionstherapie: Vorbereitung, Verabreichung und
Uberwachung von Infusionen, Umgang mit Infusionspum-
pen, Vorbereitung und Uberwachung von Transfusionen,
Umgang mit Blutprodukten

Punktionen: kapillare und vendse Blutentnahme, Umgang
mit Blutzuckermessgeraten

Venenkatheter: Umgang mit peripheren und zentralen
Venenkathetern, Entfernung von Venenkathetern
Messung des Zentralen Venendrucks

Parenterale Ernahrung tiber Magensonden (transnasal
und percutane endoskopische Gastrostomie), Diinndarm-
sonde, Umgang mit Ernahrungspumpen
Wundmanagement: Wundreinigung, aseptischer Ver-
bandwechsel, septischer Verbandwechsel, Umgang mit
Wundauflagen, Fixateur und Unterdruckwundtherapie,
Anlegen von Kompressionsverband, Gips, Schiene und
Stumpfverband, Entfernung von Féden und Klammern

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Basisliteratur:

Fir den praktischen Studienanteil kénnen die Studierenden die in den Modulen am Lernort Hochschule genannte Basisliteratur

nutzen.

Kompetenzen:

Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrahmens
fur lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktméaRig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenzsaulen der
Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Kompetenzsaule

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbststandigkeit

Uber breites und inte-
griertes berufliches
Wissen einschliellich
der aktuellen fachli-
chen Entwicklungen
verfligen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatigkeits-

Uber ein sehr breites
Spektrum an Metho-
den zur Bearbeitung
komplexer Probleme in
einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfii-
gen.

Neue Lésungen erar-
beiten und unter Be-

In Expertenteams
verantwortlich arbei-
ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-

Ziele fir Lern- und
Arbeitsprozesse defi-
nieren, reflektieren und
bewerten und Lern-
und Arbeitsprozesse
eigenstandig und
nachhaltig gestalten.

feldes besitzen. ricksichtigung unter- ckeln.
schiedlicher MaR3stabe
beurteilen, auch bei
sich haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 3a 3a 3a 3a
=Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz
unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung
3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom-
petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststéandig petenz selbststandig
und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden im Anleitungsprozess in den Gesundheits- und Pflegeein-

richtungen gefordert:

- Simulation durch Anleiter*in der Praxis
- Simulation durch Studierende

- Gemeinsame Handlungsdurchfiihrung
- Informationsgesprach

- Reflexiver Dialog
- Lernaufgaben

Priifung und Studienleistung:

Die Prifungsleistung wird erbracht in Form von:
- Theoriegeleiteter Reflexion einer realen Pflegesituation als schriftlicher Leistungsnachweis

Die Studienleistung wird erbracht in Form von:
- Teilnahmebescheinigung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung mit Nachweis von Fehlzeiten

Workload im Semester insgesamt: 360 h (1 ECTS =30 h)

360 Praxisstunden

Lehrveranstaltungen:

Pflegeberufliches Handlungsfeld-3 (339 h)
Pflegepraktische Gruppenanleitung-3 (21 h)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:

Praxis

Teilnahmevoraussetzung:

Sprache der Lehrveranstaltung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Sommersemester
O Wintersemester

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester:
1.07 7 O Wahlpflichtangebot 4

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Modultitel: Pflege in sozialen Kontexten

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel des Moduls ist es, den pflegerischen Beitrag und die Zusammenarbeit im mulitprofessionellen Team im Kontext von
akuter und chronischer Erkrankung und damit einhergehender Pflegebediirftigkeit zu erlernen. Dabei wird insbesondere die
professionelle Gestaltung von Kommunikation, Beziehung und Kooperation in der Pflege reflektiert und die Méglichkeiten
der Beratung, Schulung und Anleitung von Patient*innen/Bewohner*innen und ihren Angehdrigen vermittelt. Um diese
individuell am Gegenuber auszurichten, ist es erforderlich, sich mit den verschiedenen Phasen einer Erkrankung und dem
damit einhergehenden Erleben und Bewaltigen auseinanderzusetzen. Einen weiteren Aspekt in diesem Modul bildet die
Beschaftigung mit sozialen und soziologischen Themen, die in Wechselwirkung mit der Gesellschaft stehen. Daher werden
neben Kommunikation und Interaktion mogliche soziale Rollen der Pflegenden und Unterstliitzungssysteme von Pflege-
empfanger*innen thematisiert. Durch mogliche Konflikipotenziale entwickeln die Studierenden in diesem Zusammenhang
Strategien fiir die Bewaltigung der verschiedensten denkbaren Konstellationen. Da Pflegende in intraprofessionellen und
interprofessionellen Teams arbeiten, sind sowohl Kenntnisse zur Gruppenpsychologie als auch zur interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit von hoher Relevanz. In enger Verbindung damit stehen die zwischenmenschlichen Beziehungen zwischen
den Pflegeempfanger*innen, ihren Bezugspersonen und den Pflegepersonen. Die Anwendung bezieht sich auf die im
Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis
ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, das Erleben von Pflegeempfanger*innen und deren Bezugspersonen in unter-
schiedlichen Phasen ihrer Erkrankung, Behinderung und am Lebensende mit den kennengelernten theoretischen An-
satzen zu analysieren und fiir die einzelnen Phasen Strategien fiir eine individuelle Begleitung der Pflegeempfan-
ger*innen und deren Bezugspersonen zu diskutieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit pflegeberuflichen Situationen im sozialen Kontext hinsichtlich der Kommu-
nikation und Interaktion zwischen Pflegenden, Pflegeempfangerinnen und deren Bezugspersonen kritisch auseinan-
derzusetzen, um damit in pflegeberuflichen Handlungssituationen professionell umzugehen.

-  Die Studierenden sind in der Lage, in interdisziplinaren Teams die Versorgungsprozesse mitzugestalten, die Sichtwei-
sen und Anliegen der anderen Gesundheitsfachberufe systematisch zu reflektieren und mit eignen Vorgehensweisen
abzustimmen. Die Gestaltung der Versorgungsprozesse basiert dabei auf rechtlichen und sozioékonomischen Bedin-
gungen.

- Die Studierenden sind in der Lage, pflegebedirftige Menschen und ihre Angehérigen zu beraten und anzuleiten. Dabei
orientieren sie sich an einem komplexen Beratungsprozess, der auf einer Bedarfsanalyse basiert und nach Planung
und Durchflihrung systematisch evaluiert wird.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den unterschiedlichen Rollen der Pflegenden und Teamentwicklungspro-
zessen inklusive Fihrung kritisch auseinanderzusetzen, um Teamentwicklungsprozesse zu analysieren und fir Kon-
fliktsituationen maogliche Strategien zu diskutieren sowie ihre eigene Rolle in einem intra- und interprofessionellen
Team zu finden.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Psychologie, Soziologie, Rechtswissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte
Krankheit und Behinderung | Krankheit und Behinderung als Lebensereignis und
als Lebensereignis und Lebensbewaltigung:

Kompetenzbereiche
Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-

Lebensbewaltigung -

Pflege- und Krankheitserleben von Menschen
mit akuten und chronischen Erkrankungen und
Pflegebedurftigkeit

Phasen der Entwicklung bei akuter und chroni-
scher Erkrankung

Zusammenarbeit der Gesundheitsfachberufe im
Kontext von chronischer Erkrankung

sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Interprofessionelle Beglei-
tung und Steuerung von
Versorgungsprozessen

Interprofessionelle Begleitung und Steuerung von
Versorgungsprozessen:

Steuerung und Gestaltung von interprofessionel-
le Versorgungsprozessen

Koordination des Verordnungs- und Behand-
lungsgeschehen in stationaren und ambulanten
Kontexten/Fallmanagement

Rechtliche und soziobkonomische Bedingungen

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
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der interprofessionellen Zusammenarbeit stufen
- Inter- und Transdisziplinare Zusammenarbeit
- Professioneller Umgang mit Macht und Hierar-

chie
Kommunikation, Interaktion | Kommunikation, Interaktion und Beratung in pflegeri- | Kompetenzbereich II: Personen-
und Beratung in pflegeri- schen Situationen: und situationsorientierte Kommu-
schen Situationen - Kommunikation und Kommunikationsstérungen nikation und Beratung von zu
im Pflegealltag; Kommunikations- und Interakti- pflegenden Menschen aller Al-
onsmodelle tersstufen und ihren Bezugsper-
- Beziehungsgestaltung und potentielle Bezie- sonen

hungsstérungen im Pflegealltag (z. B. professio-
neller Umgang mit Nahe und Distanz)

- Bewaltigungsmdglichkeiten hinsichtlich Kommu-
nikations- und Beziehungsstérungen

- Soziale Rollen der Pflegende, potentielle Rol-
lenkonflikte und Bewaltigungsmaglichkeiten

- Bezugspersonen der pflegebediirftigen Perso-
nen und Familie als soziales Unterstiitzungssys-
tem

- Beratung in der Pflege: Beratungsbedarfe und -
ziele, Beratungsprozessplanung, Durchfiihrung
von Beratung und Evaluation

- Beratungs- und Schulungskonzepte in der Pfle-

gepraxis
Teamentwicklungsprozesse | Teamentwicklungsprozesse in der Pflege und inter- Kompetenzbereich Ill: Verant-
in der Pflege professionelle Zusammenarbeit: wortliche Gestaltung des intra-
- Pflegende im Pflegeteam und interprofessionellen Han-
- Teamentwicklung als gruppendynamischer delns in unterschiedlichen syste-
Prozess matischen Kontexten und Wei-
- Aufgaben und Strategien von Leitungen eines terentwicklung der gesundheitli-
Teams chen und pflegerischen Versor-
- Potentielle Konfliktsituationen und mdogliche gung von Menschen aller Alters-
Strategien stufen

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von speziellen Schlusselqualifikationen im Umfang von 1 ECTS-Punkt (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfiigen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Malfstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine miindliche Priifung.

Workload im Semester insgesamt: 210 h (1 ECTS =30 h)

210 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 7 SWS =98 h
davon Selbstlernzeit: 112 h

Lehrveranstaltungen:

- Krankheit und Behinderung als Lebensereignis
und Lebensbewaltigung (1 SWS)

- Interprofessionelle Begleitung und Steuerung von
Versorgungsprozessen (2 SWS)

- Kommunikation, Interaktion und Beratung in pfle-
gerischen Situationen (3 SWS)

- Teamentwicklungsprozesse in der Pflege (1 SWS)
(1 ECTS-Punkte spezielle Schlusselqualifikatio-

nen)
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.




Campus fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften Tubingen-Esslingen 93
Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
Curriculum und Modulhandbuch gemaf Pflegebildungsreform (April 2020)

| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
1.08 5 O Wahlpflichtangebot 4 0 Wintersemester

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Modultitel: Reflexion von pflegeberuflichen Situationen aus ethischer und rechtlicher Perspektive sowie Nachhal-
tigkeit in der Pflege

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, den Blick auf die Reflexion von pflegeberuflichen Situationen aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu richten. Aus
der Perspektive der zu pflegenden Person sind ethnische, interkulturelle und religidse Aspekte sowie ihre ethischen Grund-
fragen zu betrachten, um eine personenbezogene und kulturspezifische Pflege bei den Pflegeempfanger*innen durchzu-
fihren. Zugleich findet eine kritische Auseinandersetzung mit dem zu beobachtenden Trend Diversitat als wirtschaftliche,
kulturelle und soziale Vielfalt in menschlichen Gesellschaften statt. Fir die Pflegenden sind in diesem Zusammenhang
ethische Prinzipien, Berufskodizes wie der Ethikkodex des International Council of Nursing, ethische Entscheidungsfin-
dungsmodelle und theoretische Ansatze fiir die ethische Reflexion sowie die Beratung durch ein Ethikkommitee von zent-
raler Bedeutung. Vor dem Hintergrund dieser komplexen ethischen Reflexionen werden die Studierenden die Berufsent-
wicklung und die Kennzeichen der Profession ,Pflege” erarbeiten und zukiinftig erforderliche Entwicklung diskutieren. Zu-
dem geht es in diesem Semester um eine Auseinandersetzung und Reflexion der rechtlichen Stellung der Pflegeempfan-
ger*innen unter Berticksichtigung der je nach Lebensalter zu beachtenden Besonderheiten. Fir Pflegende kénnen zahlrei-
che soziale Situationen als schwierig erlebt werden, wobei dem Thema Abschied und Trauer in diesem Kontext eine be-
sondere Relevanz beigemessen wird. Angesichts der knapper werdenden Ressourcen sind Pflegende dazu aufgefordert,
aus okologischer und wirtschaftlicher Sicht in ihrem Berufsalltag bewusst damit umzugehen und sich hinsichtlich deren
Auswirkungen flr das Pflege- und Gesundheitssystem auseinanderzusetzen. Zudem sollen in diesem Modul Reflexionen
zu den bisherigen Praxiserfahrungen der Studierenden stattfinden, um diese Erfahrungen sowohl systematisch als auch
ankniipfend an die bislang erworbenen Kompetenzen — insbesondere aus ethischer und rechtlicher Perspektive sowie
hinsichtlich der Nachhaltigkeit in der Pflege — zu reflektieren. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege
vorkommenden Situationen mit pflegebedurftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachse-
nenalter.

Davon ausgehend ergeben sich folgende Ziele:

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich hinsichtlich einer personenbezogenen und kulturspezifischen Pflege mit den
ethnischen, interkulturellen und religicsen Aspekten sowie den ethischen Grundfragen der zu pflegenden Personen
kritisch auseinanderzusetzen, um dies in ihrem pflegerischen Handeln zu berticksichtigen.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit ethischen Situationen in der Pflege kritisch auseinanderzusetzen, um in
pflegeberuflichen Handlungssituationen diese zu erkennen und entsprechend zu handeln.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit Berufkodizes kritisch auseinanderzusetzen, um diese in pflegeberuflichen
Situationen zu beachten.

- Die Studierenden kennen die Kennzeichen von pflegeprofessionellem Handeln und haben die Entwicklungserforder-
nisse der pflegeberuflichen Entwicklung reflektiert.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit der rechtlichen Stellung von Pflegeempfanger*innen aller Altersgruppen
kritisch auseinanderzusetzen und pflegeberufliche Handlungssituationen auf dieser Grundlage theoriegeleitet zu re-
flektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit dem Thema Nachhaltigkeit in der Pflege kritisch auseinanderzusetzen, um
daraus Konsequenzen fir ihr pflegerisches Handeln abzuleiten.

-  Die Studierenden sind in der Lage, in der Pflegepraxis erlebte pflegeberufliche Handlungssituationen systematisch aus
unterschiedlichen Blickwinkeln zu reflektieren und dies auf zukiinftige Situationen ihres Berufsalltags zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Ethik, Rechtswissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche

Reflexion von Ethische Situationen in der Pflege: Kompetenzbereich II: Personen-
pflegeberuflichen | -  Gesellschaftliche Wertediskurse: ethische Grundfragen im | ynd situationsorientierte Kommu-
Situationen aus Gesundheitswesen und Pflegequalitat nikation und Beratung von zu
ethischer Per- - Allgemeine ethische Prinzipien und berufsethische Kodi- pflegenden Menschen aller Al-
spektive und zes in der Pflege tersstufen und ihren Bezugsper-
hinsichtlich - Pflegerische Entscheidungsfindungsmodelle sonen

Nachhaltigkeit - Ethikkomitee/Ethikberatung in der Pflege und interprofes-

sionelle Zusammenarbeit

- Potentielle ethische Konfliktsituationen (exemplarisch: z.
B. Umgang mit Abschied und Trauer, Umgang mit
Schmerz)

- Berufsentwicklung in der Pflege: Kennzeichen von der

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
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Profession Pflege und berufliches Selbstverstandnis

gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Nachhaltigkeit in der Pflege:

Klimawandel als Ausgangspunkt knapper werdender

Ressourcen

Verantwortlicher und bewusster Umgang mit knapper

werdenden Ressourcen
Ressourcenmanagement

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Reflexion von
pflegeberuflichen
Situationen aus
rechtlicher Per-
spektive

Rechtliche Stellung der Pflegeempfénger*innen:

Rechte der Pflegeempfanger*innen aller Altersgruppen

Vollmacht und Privatautonomie

Betreuungsrecht

Rechte am Lebensende

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Téatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von allgemeinen Schlisselqualifikationen im Umfang von 4 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfugen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit
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Priifung:
Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine Hausarbeit.

Workload im Semester insgesamt: 150 h (1 ECTS =30 h)

150 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 5 SWS =70 h
davon Selbstlernzeit: 80 h

Lehrveranstaltungen:

- Reflexion von pflegeberuflichen Situationen aus
ethischer Perspektive und hinsichtlich Nachhaltig-
keit (4 SWS) (4 ECTS-Punkte allgemeine Schliis-
selqualifikationen)

- Reflexion von pflegeberuflichen Situationen aus
rechtlicher Perspektive (1 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Sommersemester
[0 Wintersemester

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester:
21.2 2 Wahlpflichtangebot |4

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im Krankenhaus-3

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,Pflege im Krankenhaus® mit den fiir Erwachsene im friihen, mittleren und

hohen Lebensalter typischen Pflegeinterventionen zu beschaftigen. Der Fokus liegt dabei auf Pflegeinterventionen im Zu-

sammenhang mit diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen. Dazu gehort die Vorbereitung, Durchfiihrung und

Nachbereitung von fir diese Feldspezifik speziellen Pflegeinterventionen, inklusive ihrer Indikationen, Kontraindikationen

und Komplikationen, kognitiv zu lernen und diese psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen

zu Uben und im Anschluss daran die Ubungssequenz zu reflektieren.

Ausgehend davon ergibt sich das folgende Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen, die fir die Pflege im Krankenhaus bei Erwachsenen
im friihen, mittleren und hohen Lebensalter typisch sind, in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen be-
grindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Feldspezifische Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen Kompetenzbereich IlI: Verant-
Wahlvertiefung Malnahmen: wortliche Gestaltung des intra-

zur Pflege im - Elektrokardiogramm

und interprofessionellen Han-

Krankenhaus-3

- Monitoriberwachung

- Elektroenzephalogramm

- Sonografie

- Rodntgen

- Computertomografie

- Kernspin

- Nuklearmedizinische Diagnostik

- Osophago-Gastro-Duodenoskopie
- Endoskopisch-Retrograde Cholangiografie
- Koloskopie

- Bronchoskopie

- Laparoskopie

- Urethrozystografie

- Herzkatheteruntersuchung

delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Punktionen:
- Arterielle Punktionen

- Gelenkpunktion

- Aszitespunktion

- Pleurapunktion

- Liquorpunktion

- Perikardpunktion

- Knochenmarkpunktion

- Leberpunktion

Kompetenzbereich IlI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Drainagen:
- Wunddrainagen
- Thoraxdrainagen

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit therapeutischen
Maflnahmen:

- Operationen

- Strahlentherapie

Kompetenzbereich lll: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
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Chemotherapie
Extensionsbehandlung

stufen

matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

ches Wissen ein-
schlieBlich der aktuel-
len fachlichen Ent-
wicklungen verfiigen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatig-

keitsfeldes besitzen.

den zur Bearbeitung
komplexer Probleme
in einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfu-

gen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
MaRstéabe beurteilen,
auch bei sich haufig
andernden Anforde-
rungen.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und Uber ein sehr breites | In Expertenteams Ziele fur Lern- und
integriertes berufli- Spektrum an Metho- verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentiiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Kompetenzebene 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.

Workload im Semester insgesamt: 60 h (1 ECTS =30 h)

60 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 2 SWS =28 h
davon Selbstlernzeit: 32 h

Lehrveranstaltungen:

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-3 (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Sommersemester
[0 Wintersemester

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester:
222 2 Wahlpflichtangebot |4

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkrankenpflege-3

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,Kinderkrankenpflege“ mit den typischen Pflegeinterventionen zu beschafti-

gen. Der Fokus liegt dabei auf Pflegeinterventionen bei Friihgeborenen, Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Schul-

kindern und Jugendlichen sowie Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen und therapeutischen Maf3-

nahmen. Dazu gehdrt die Vorbereitung, Durchflihrung und Nachbereitung von fir diese Feldspezifik speziellen Pflegeinter-

ventionen, inklusive ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen, kognitiv zu lernen und diese psychomoto-

risch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen zu Gben und im Anschluss daran die Ubungssequenz zu

reflektieren.

Ausgehend davon ergibt sich das folgende Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen, die fiir die Kinderkrankenpflege bei Friihgeborenen,
Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Schulkindern und Jugendlichen typisch sind, in praxisnahen pflegeberufli-
chen Handlungssituationen begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln

kritisch zu reflektieren.

Pflegewissenschaft

Beteiligte Disziplinen in der Regel:

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Kinderkrankenpflege-
3

- Neugeborenen- und Sauglingspflege
- Infant Handling

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Feldspezifische Pflegeinterventionen bei Friih- und Neugeborenen und Kompetenzbereich I: Wissen-
Wahlvertiefung zur Sauglingen: schaftsbasierte Planung, Organi-

sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Pflegeinterventionen bei Friih- und Neugeborenen und
Sauglingen:

- Gurthey-Test

- Phototherapie

- Inkubator

Kompetenzbereich lll: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen bei Kleinkindern, Schulkindern und

Jugendlichen:

- Altersgerechte und entwicklungsférdernde Beschafti-
gungsmaoglichkeiten wahrend eines Klinikaufenthalts

- Kindliches Spiel

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnosti-
schen MalRnahmen:

- Elektrokardiogramm

- Monitoriiberwachung

- Elektroenzephalogramm

- Sonografie

- Rontgen

- Computertomografie

- Kernspin

- Nuklearmedizinische Diagnostik

- Osophago-Gastro-Duodenoskopie

- Endoskopische-Retrograde Cholangiografie
- Koloskopie

- Bronchoskopie

Kompetenzbereich IlI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen
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- Lapraskopie

- Urethrozystografie

- Herzkatheteruntersuchung

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Punktionen:

- arterielle Punktionen

- Gelenkpunktion
- Aszitespunktion
- Pleurapunktion

- Liquorpunktion

- Perikardpunktion

- Knochenmarkspunktion

- Leberpunktion

Kompetenzbereich IlI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Drainagen:

- Wunddrainagen
- Thoraxdrainagen

- Externe Ventrikeldrainage

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit therapeuti-

schen MaRnahmen:
- Operationen

- Strahlentherapie
- Chemotherapie

- Extensionsbehandlung

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

ches Wissen ein-
schlieBlich der aktuel-
len fachlichen Ent-
wicklungen verfiigen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatig-

keitsfeldes besitzen.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und Uber ein sehr breites | In Expertenteams Ziele firr Lern- und
integriertes berufli- Spektrum an Metho- verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

den zur Bearbeitung ten.
komplexer Probleme

definieren, reflektie-
ren und bewerten

in einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfu-
gen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
MafRstéabe beurteilen,
auch bei sich haufig
andernden Anforde-
rungen.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Kompetenzebene

3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei-
tung

3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei-
tung

3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei-
tung

3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei-
tung




Campus fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften Tubingen-Esslingen 100
Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
Curriculum und Modulhandbuch gemaR Pflegebildungsreform (April 2020)

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.
Workload im Semester insgesamt: 60 h (1 ECTS =30 h) Lehrveranstaltungen:
- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
60 Theoriestunden kenpflege-3 (2 SWS)
davon Prasenzzeit: 2 SWS =28 h
davon Selbstlernzeit: 32 h
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. - Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Sommersemester
[0 Wintersemester

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester:
232 2 Wahlpflichtangebot |4

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-3

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich bezogen auf den Schwerpunkt ,ambulante und stationére Pflege in der Altenhilfe“ mit den typischen Pfle-
geinterventionen bei Menschen im hohen Lebensalter zu beschéaftigen. Der Fokus liegt dabei einerseits auf Pflegeinterven-
tionen im Zusammenhang mit der Unterstitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung hinsichtlich ihrer Wohnraum-
und Wohnumfeldgestaltung sowie ihrer Tagesgestaltung. Anderseits finden sich in diesem Modul Methoden der Biogra-
fiearbeit, um den Pflegeempfanger*innen Angebote zu erméglichen, sich an erlebte Erfahrungen aus ihrer Lebensge-
schichte zu erinnern und davon zu erzahlen. Dazu gehért, die Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung von fiir
diese Feldspezifik speziellen Pflegeinterventionen — inklusive ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen —
kognitiv zu lernen und diese psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen zu Gben und im An-
schluss daran die Ubungssequenz zu reflektieren.
Ausgehend davon ergibt sich das folgende Ziel:
- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen, die fiir die ambulante und stationare Pflege in der
Altenhilfe bei Menschen im hohen Lebensalter typisch sind, in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen
begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Inhalte

Alte Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldgestal-
tung unterstitzen:

Lehrveranstaltung Kompetenzbereiche

Feldspezifische
Wahlvertiefung
zur ambulanten -

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-

und stationaren
Pflege in der
Altenhilfe-3

Ernahrung

Haushalt

Schaffung eines forderlichen und sicheren Wohnraums
und Wohnumfelds

Wohnformen im Alter

Hilfsmittel und Wohnraumanpassung

sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbst organi-
sierten Aktivitdten unterstitzen:

Tagesstrukturierende Mallnahmen

Musische, kulturelle und handwerkliche Beschaftigungs-
und Bildungsangebote

Feste und Veranstaltungsangebote

Medienangebote

Freiwilliges Engagement alter Menschen
Selbsthilfegruppen

Seniorenvertretungen und Seniorenbeirate

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Biografiearbeit als Erinnerungsarbeit:

Methoden

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fiir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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ches Wissen ein-
schlieBlich der aktuel-
len fachlichen Ent-
wicklungen verfiigen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Téatig-

keitsfeldes besitzen.

den zur Bearbeitung
komplexer Probleme
in einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfi-

gen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
Malfstabe beurteilen,
auch bei sich haufig
andernden Anforde-
rungen.

ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegeniiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und Uber ein sehr breites | In Expertenteams Ziele fur Lern- und
integriertes berufli- Spektrum an Metho- | verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Kompetenzebene 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststéndige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.

Workload im Semester insgesamt: 60 h (1 ECTS =30 h)

60 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 2 SWS =28 h
davon Selbstlernzeit: 32 h

Lehrveranstaltungen:

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-3 (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
3.4 4 O Wahlpflichtangebot |4 [0 Wintersemester

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Modultitel: Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, grundlegende Methoden, Verfahren und Instrumente des pflegerischen Arbeitens kennenzulernen und hinsicht-
lich ihrer Gute und Praktikabilitat zu bewerten. Die Studierenden setzen sich in diesem Semester mit der schriftlichen und
mundlichen Informationsweitergabe, den neuen Technologien der Pflegepraxis, den deeskalierenden Strategien und Tech-
niken fir den Umgang mit angespannten Personen sowie den freiheitsentziehenden MaRnahmen und ihren alternativen
Lésungsmadglichkeiten als Methoden, Verfahren und Instrumente des pflegerischen Arbeitens auseinander. Die in diesem
Semester thematisierten Methoden, Instrumente und Verfahren finden ihren Anwendungsbezug in praxisnahen, fallbasier-
ten pflegeberuflichen Handlungssituationen mit pflegebediirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins
hohe Erwachsenenalter. Des Weiteren wird in diesem Modul das Ziel verfolgt, dass die Studierenden Pflegeinterventionen
hinsichtlich Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung inklusive ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Komplikati-
onen kognitiv lernen. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebediirftigen Personen entstehenden Differen-
zen bei der Auseinandersetzung mit den Pflegeinterventionen Berlicksichtigung, so dass die in diesem Semester kennen-
gelernten Pflegeinterventionen pflegebedirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenen-
alter betreffen.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, geeignete Methoden, Verfahren und Instrumente der schriftlichen und mindlichen
Informationsweitergabe hinsichtlich ihrer Gute und Praktikabilitat kritisch zu bewerten.

- Die Studierenden sind in der Lage, geeignete deeskalierende Strategien und Techniken in Fallsituationen begriindet
auszuwahlen und dies kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit freiheitsentziechenden Manahmen und ihren Alternativen kritisch ausei-
nanderzusetzen, um im pflegeberuflichen Handlungsfeld kreative und individuelle Lésungen auszuprobieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit neuen Technologien dahingehend auseinanderzusetzen, welchen unter-
stitzenden Beitrag sie fur die Berufsgruppe Pflege und die zu pflegenden Menschen aller Altersgruppen haben kén-
nen.

-  Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen anhand der regelgeleiteten Handlungskette mit Vor-
bereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung zu beschreiben, die Indikationen und Kontraindikationen von Pflegeinter-
ventionen zu erlautern und die in diesem Zusammenhang maoglicherweise auftretenden Komplikationen zu begriinden.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Methodik fiir Pfle- | Informationsweitergabe: Kompetenzbereich IlI: Verant-
gende-4 - Schriftliche Dokumentation wortliche Gestaltung des intra-
- Digitale Dokumentation und interprofessionellen Han-
- Ubergabe delns in unterschiedlichen syste-
- Pflegevisite matischen Kontexten und Wei-
- Interdisziplinre Fallbesprechung terentwicklung der gesundheitli-

chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-

stufen
Deeskalierende Strategien und Techniken: Kompetenzbereich II: Personen-
- Verbale Strategien und Techniken und situationsorientierte Kommu-
- Koérperliche Strategien und Techniken nikation und Beratung von zu

pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-

sonen
Freiheitsentziehende MaRnahmen: Kompetenzbereich Il: Personen-
- Mechanische Malinahmen und situationsorientierte Kommu-
- Verabreichung sedierender Medikamente nikation und Beratung von zu
- Alternative Lésungsmaglichkeiten pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen
Neue Technologien der Pflegepraxis: Kompetenzbereich V: Reflexion

- Altersgerechte Assistenzsystem und Begriindung des eigenen
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Robotik in der Pflege

Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Fertigkeitstraining-
4

Gesprachsfiihrung mit Pflegeempfanger*innen und deren
Bezugspersonen:

Kommunikation im Pflegeprozess, z. B. Aufnahmege-
sprache und Aushandlungsprozesse

Kommunikation im Zusammenhang mit Angst, Trauer,
Beschwerden und Kritik

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Edukation:

Informationsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und
deren Bezugspersonen

Anleitung und Schulung von Pflegeempfanger*innen und
deren Bezugspersonen

Beratungsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und
deren Bezugspersonen

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Pflegeinterventionen und Gesprachsfiihrung bei Menschen
mit Beeintrachtigungen:

Seh-, Hor-, Sprech- und Sprachvermdgen betreffend
Kognitive Leistungsfahigkeit betreffend

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tétigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von allgemeinen Schlisselqualifikationen im Umfang von 2 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Methoden zur Be- ten.
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach

verflgen.

schliellich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien
und Methoden verflgen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
Malfstabe beurtei-
len, auch bei sich

ckeln.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-
senschaftlichen Faches

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- In Expertenteams Ziele fur Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

tung

besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-

tung
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Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.
Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:
- Methodik fiir Pflegende-4 (2 SWS) (2 ECTS-
120 Theoriestunden Punkte allgemeine Schliisselqualifikationen)
davon Prasenzzeit: 4 SWS = 56 h - Fertigkeitstraining-4 (2 SWS)
davon Selbstlernzeit: 64 h
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. - Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
4.4

12 O Wahlpflichtangebot 4 [0 Wintersemester

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Modultitel: Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, auf Grundlage des erworbenen Wissens die pflegerischen Kernaufgaben in realen pflegeberuflichen Handlungssitu-
ationen kennenzulernen, um diese zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst durchzufiihren, sowie die
dabei gemachten Praxiserfahrungen zu reflektieren und zu systematisieren. Die pflegerischen Kernaufgaben im vierten Se-
mester beziehen sich auf:

Gesprachsfiihrung im Pflegealltag

Beziehungsgestaltung im Pflegealltag

Kooperation mit Kolleg*innen im intra- und interprofessionellen Team
Berufsgruppe Pflege im interdisziplinaren Team

Begleitung von Pflegeempfangerinnen und deren Bezugspersonen im Erleben von Erkrankungen, Behinderung und am
Lebensende

Interprofessionelle Begleitung und Steuerung von Versorgungsprozessen
Pflegeberufliche Situationen aus ethischer Perspektive

Rechtliche Stellung der Pflegeempféanger*innen

Deeskalierende Strategien und Techniken

Freiheitsentziehende MaRnahmen

Strategien in Konfliktsituationen

Nachhaltigkeit in der Pflege

Informationsweitergabe

Neue Technologien der Pflegepraxis

Beratung in pflegerischen Situationen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Edukation

Pflegeinterventionen und Gesprachsfihrung bei Menschen mit Beeintrachtigungen

Ausgehend von diesen pflegerischen Kernaufgaben ergeben sich fiir das Pflegeberufliche Handlungsfeld folgende Ziele:

Die Studierenden sind in der Lage, in der Gesprachsfiihrung mit Pflegeempfanger*innen und ihren Bezugspersonen sowie
mit Kolleg*innen im intra- und interprofessionellen Team kommunikationsférdernde Prinzipien anzuwenden und ihre pfle-
gerische Kommunikation kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, die Beziehung mit Pflegeempfanger*innen, ihren Bezugspersonen, den Kolleg*innen
im intra- und interprofessionellen Team zu gestalten und ihre Beziehungsgestaltung kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, mit Kolleg*innen des intra- und interprofessionellen Teams zu kooperieren und ihre
Kooperation kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, im interdisziplindren Team ihre Rolle als Angehdrige/Angehdriger der Berufsgruppe
Pflege zu vertreten und ihr/sein Rollenverstandnis kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, das Erleben von Erkrankungen, Behinderung und am Lebensende von Pflegeempfan-
ger*innen und ihren Bezugspersonen theoriegleitet zu beobachten, je nach Phase des Erlebens ihre Begleitung individuell
danach auszurichten, dabei mit anderen Gesundheitsfachberufen zusammenzuarbeiten und dies kritisch zu reflektieren.
Die Studierenden sind in der Lage, in interdisziplindren Teams die Versorgungsprozesse mitzugestalten, die Sichtweisen
und Anliegen der anderen Gesundheitsfachberufe systematisch zu reflektieren und mit eignen Vorgehensweisen abzu-
stimmen. Die Gestaltung der Versorgungsprozesse basiert dabei auf rechtlichen und sozio6konomischen Bedingungen.
Die Studierenden sind in der Lage, ethische Prinzipien im Pflegealltag anzuwenden und Pflegeinterventionen unter Be-
riicksichtigung von ethnischen, interkulturellen und religiésen Aspekten personenbezogen und kulturspezifisch durchzu-
fuhren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, die rechtliche Stellung ihrer Pflegeempfanger*innen in den Pflegealltag einzubeziehen
und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, geeignete deeskalierende Strategien und Techniken im Umgang mit angespannten
Personen auszuwahlen, diese durchzufiihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, fir Pflegeempfangerinnen geeignete freiheitsentziehende oder dazu alternative MafR3-
nahmen auszuwahlen, diese durchzufiihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, in Konfliktsituationen, die die Kommunikation, intra- und interprofessionelle Teams,
soziale Rollen als Pflegende, ethische Dilemmata und schwierige soziale Phanomene betreffen, geeignete Strategien
auszuwahlen, diese anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, die schriftliche und miindliche Informationsweitergabe im intra- und interprofessionellen
Team durchzufiihren und ihre Informationsweitergabe kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, neue Technologien der Pflegepraxis bedarfsgerecht auszuwahlen, unterstiitzend ein-
zusetzen und deren Anwendung kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind in der Lage, pflegebedirftige Menschen und ihre Angehérigen zu beraten und anzuleiten. Dabei
orientieren sie sich an einem komplexen Beratungsprozess, der auf einer Bedarfsanalyse basiert und nach Planung und
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Durchfiihrung systematisch evaluiert wird.

- Die Studierenden sind in der Lage, einerseits Informations- und Beratungsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und
ihren Bezugspersonen durchzufiihren und andererseits Pflegeempfanger*innen und ihre Bezugspersonen beziiglich Pfle-
geinterventionen anzuleiten und zu schulen sowie ihre Edukation kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, bei Menschen mit Beeintrachtigungen situations- und personenangepasst Gesprache
zu fiihren und diese kritisch zu reflektieren.

Vor dem Hintergrund der Sicherheit von Pflegeempfénger*innen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen sind insbesonde-
re die pflegepraktischen Handlungskompetenzen der Studierenden in praxisnahen Lernumgebungen systematisch anzubah-
nen. Daher werden die Studierenden die in diesem Semester im Fertigkeitstraining erlernten Pflegeinterventionen (vgl. Modul
3.4 ,Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-4“) vor der Anwendung in realen pflegeberuflichen Handlungssituationen
psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen iiben und im Anschluss daran die Ubungssequenz
reflektieren. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebediirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der
Anwendung von Pflegeinterventionen Berlicksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventio-
nen pflegebediirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergibt sich fir die Pflegepraktische Gruppenanleitung das folgende Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen

begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte

Pflegeberufliches
Handlungsfeld-4 -

Kompetenzbereiche

Gesprachsfiihrung im Pflegealltag:

Kommunikation mit Pflegeempfanger*innen und deren

Bezugspersonen, mit Kolleg*innen innerhalb der Berufs-

gruppe Pflege und mit Kolleg*innen im interdisziplinaren

Behandlungsteam

- Kommunikation im Pflegeprozess wie Aufnahmegespra-
che und Aushandlungsprozesse

- Kommunikation im Zusammenhang mit Angst, Trauer,
Beschwerden und Kiritik

Beziehungsgestaltung im Pflegealltag:

- Beziehungsgestaltung mit Pflegeempfanger*innen und
ihren Bezugspersonen

- Beziehungsgestaltung mit Kolleg*innen innerhalb der
Berufsgruppe Pflege

- Beziehungsgestaltung mit Kolleg*innen im interdisziplina-
ren Behandlungsteam

- Beziehungsgestaltung von der Kontaktaufnahme Uber das
Kontakthalten bis hin zur Beendigung

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Kooperation mit Kolleg*innen im intra- und interprofessionellen

Team:

- Kooperation mit Kolleg*innen innerhalb der Berufsgruppe
Pflege

- Kooperation mit Kolleg*innen im interdisziplinaren Be-
handlungsteam

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Berufsgruppe Pflege im interdisziplinaren Team:
- Berufsrolle als Pflegende

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Begleitung von Pflegeempfanger*innen und ihren Bezugsper-
sonen im Erleben von Erkrankungen, Behinderung und am
Lebensende:

Kompetenzbereich I: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
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- Pflege- und Krankheitserleben von Menschen mit akuten
und chronischen Erkrankungen und Pflegebedirftigkeit

- Phasen der Entwicklung bei akuter und chronischer Er-
krankung

- Zusammenarbeit der Gesundheitsfachberufe im Kontext
von chronischer Erkrankung

rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Interprofessionelle Begleitung und Steuerung von Versor-

gungsprozessen:

- Steuerung und Gestaltung von interprofessionelle Versor-
gungsprozessen

- Koordination des Verordnungs- und Behandlungsgesche-
hen in stationaren und ambulanten Kontex-
ten/Fallmanagement

- Rechtliche und sozio6konomische Bedingungen der inter-
professionellen Zusammenarbeit

- Inter- und Transdisziplinare Zusammenarbeit

- Professioneller Umgang mit Macht und Hierarchie

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeberufliche Situationen aus ethischer Perspektive:

- Personenbezogene und kulturspezifische Pflege

- Ethische Prinzipien: Wirde des Menschen, Selbstbe-
stimmung, Firsorge, Gerechtigkeit, Verantwortung und
Dialog

- Abschied und Trauer

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
sowie Beteiligung an der Berufs-
entwicklung

Rechtliche Stellung der Pflegeempfénger*innen:

- Rechte von Pflegeempfanger*innen aller Altersgruppen
- Vollmacht und Privatautonomie

- Betreuungsrecht

- Rechte am Lebensende

Kompetenzbereich IV: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitli-
nien und Expertenstandards

Deeskalierende Strategien und Techniken:
- Verbale Strategien und Techniken
- Korperliche Strategien und Techniken

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Freiheitsentziehende MalRnahmen:

- Mechanische Malinhahmen

- Verabreichung sedierender Medikamente
- Alternative Lésungsmdglichkeiten

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Strategien in Konfliktsituationen:

- Kommunikationsstérungen

- Konflikte im intra- und interprofessionellen Team
- Rollenkonflikte

- Ethische Dilemmata

- Schwierige soziale Phanomene

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen
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Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begrundung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
sowie Beteiligung an der Berufs-
entwicklung

Nachhaltigkeit in der Pflege:
- Verantwortlicher und bewusster Umgang mit knapper
werdenden Ressourcen

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begrundung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitli-
nien und Expertenstandards

Informationsweitergabe:

- Schriftliche Dokumentation

- Digitale Dokumentation

- Ubergabe

- Pflegevisite

- Interdisziplinare Fallbesprechung

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Neue Technologien der Pflegepraxis:
- Altersgerechte Assistenzsystem
- Robotik in der Pflege

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begrundung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
sowie Beteiligung an der Berufs-
entwicklung

Beratung in pflegerischen Situationen:
- Beratung in der Pflege: Beratungsbedarfe und -ziele,

Beratungsprozessplanung, Durchfiihrung von Beratung

und Evaluation

- Beratungs- und Schulungskonzepte in der Pflegepraxis

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Edukation:

- Informationsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und

ihren Bezugspersonen

- Anleitung und Schulung von Pflegeempfanger*innen und

ihren Bezugspersonen
- Beratungsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
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ihren Bezugspersonen

terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-

gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeinterventionen und Gesprachsfihrung bei Menschen mit
Beeintrachtigungen:

- Seh-, Hor-, Sprech- und Sprachvermdgen betreffend

- Kognitive Leistungsfahigkeit betreffend

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegepraktische
Gruppenanleitung-
4

Gesprachsfiihrung mit Pflegeempfanger*innen und deren

Bezugspersonen:

- Kommunikation im Pflegeprozess, z. B. Aufnahmegespra-
che und Aushandlungsprozesse

- Kommunikation im Zusammenhang mit Angst, Trauer,
Beschwerden und Kritik

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Edukation:

- Informationsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und
deren Bezugspersonen

- Anleitung und Schulung von Pflegeempfanger*innen und
deren Bezugspersonen

- Beratungsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und
deren Bezugspersonen

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Pflegeinterventionen und Gesprachsfihrung bei Menschen mit
Beeintrachtigungen:

- Seh-, Hor-, Sprech- und Sprachvermdégen betreffend

- Kognitive Leistungsfahigkeit betreffend

Kompetenzbereich Il: Personen-
und situationsorientierte Kommu-
nikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Al-
tersstufen und ihren Bezugsper-
sonen

Basisliteratur:

Fir den praktischen Studienanteil kénnen die Studierenden die in den Modulen am Lernort Hochschule genannte Basisliteratur

nutzen.

Kompetenzen:

Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrahmens
fur lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig lber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenzsaulen der
Kompetenzkategorien:




Campus fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften Tibingen-Esslingen
Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
Curriculum und Modulhandbuch gemaR Pflegebildungsreform (April 2020)

111

Kompetenzkategorie

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Kompetenzsaule

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbststandigkeit

Uber breites und inte-
griertes berufliches
Wissen einschliellich
der aktuellen fachli-
chen Entwicklungen
verfiigen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatigkeits-

Uber ein sehr breites
Spektrum an Metho-
den zur Bearbeitung
komplexer Probleme in
einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfii-
gen.

Neue Lésungen erar-
beiten und unter Be-

In Expertenteams
verantwortlich arbei-
ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegeniiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-

Ziele fur Lern- und
Arbeitsprozesse defi-
nieren, reflektieren und
bewerten und Lern-
und Arbeitsprozesse
eigenstandig und
nachhaltig gestalten.

feldes besitzen. riicksichtigung unter- ckeln.
schiedlicher Mal3stabe
beurteilen, auch bei
sich haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 3a 3a 3a 3a
=Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz
unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung
3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom-
petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig
und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden im Anleitungsprozess in den Gesundheits- und Pflegeein-

richtungen geférdert:

- Simulation durch Anleiter*in der Praxis
- Simulation durch Studierende

- Gemeinsame Handlungsdurchfiihrung
- Informationsgesprach

- Reflexiver Dialog
- Lernaufgaben

Priifung und Studienleistung:

Die Prifungsleistung wird erbracht in Form von:
Praktischer Prufung mit realen Pflegeempfanger*innen als praktischer Leistungsnachweis

Die Studienleistung wird erbracht in Form von:
- Teilnahmebescheinigung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung mit Nachweis von Fehlzeiten

Workload im Semester insgesamt: 360 h (1 ECTS =30 h)

360 Praxisstunden

Lehrveranstaltungen:

Pflegeberufliches Handlungsfeld-4 (339 h)
Pflegepraktische Gruppenanleitung-4 (21 h)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:

Praxis

Teilnahmevoraussetzung:

Es sind keine Teilnahmevoraussetzungen erforderlich. -

Sprache der Lehrveranstaltung:

Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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4.5 Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
1.09 3 O Wahlpflichtangebot |5 Wintersemester

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Gesundheitsforderliche Handlungsfelder und Settings in der Pflege

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, die hohe Bedeutung von Pflege als eine gesundheitsférdernde Berufsgruppe zu erkennen. Die Interventionen
der Gesundheitsférderung werden auf der individuellen Ebene, auf der Ebene von Settings und bevdélkerungsbezogen,
dargestellt. Hier ist die gesundheitswissenschaftlich und politisch prioritdre Ebene die Ebene des Settings, da sie an den
Lebenswelten der Adressat*innen ansetzt, sozial benachteiligte Gruppen erreicht werden kénnen, ohne sie zu stigmatisie-
ren, sich verhaltens- und verhaltnisbezogene Maflnahmen aufeinander abstimmen lassen und die Vernetzung von Ak-
teur*innen des Gesundheitssektors geférdert werden. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vor-
kommenden Situationen mit pflegebediirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenal-
ter.
Ausgehend davon ergibt sich das Ziel:
- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit Konzepten und Handlungsfeldern der Gesundheitsforderung kritisch aus-
einanderzusetzen, um die Potenziale der Pflege fir gesundheitsfordernde Ansatze wahrzunehmen, einzuschatzen und
ihre Rolle in einer intersektoralen und multidisziplindren Zusammenarbeit zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Gesundheitswissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Gesundheitsférderung - Gesundheitsférderung in Gesellschaft und Politik Kompetenzbereich I: Wissen-
und gemeinwesenori- bezogen auf die Strategien der Weltgesundheitsor- | schaftsbasierte Planung, Organi-
entierte Pflege ganisation sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Gesundheitsforderung im Gesundheitsprozess von | Steuerung und Evaluation auch
Pflegeempfanger*innen von hochkomplexen Pflegepro-
- Konzept der Partizipation und des Empowerment zessen bei Menschen aller Al-

- Setting-Ansatz inklusive seiner Umsetzung im Ge- | tersstufen
meinwesen, im Betrieb, in der Familie und in Bil-
dungseinrichtungen

- Netzwerke der Gesundheitsférderung und Offentli-
cher Gesundheitsdienst

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. sténdig und nachhal-
sowie eines kritischen verfligen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfliigen. | erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Uber einschlagiges
Wissen an Schnittstellen
zu anderen Bereichen
verfugen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten geférdert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Priifungsleistung wird erbracht durch mindliche Prifung.
Workload im Semester insgesamt: 90 h (1 ECTS =30 h) Lehrveranstaltungen:
- Gesundheitsforderung und gemeinwesenorientier-
90 Theoriestunden te Pflege (3 SWS)
davon Prasenzzeit: 3 SWS =42 h
davon Selbstlernzeit: 48 h
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Vorlesung
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des | Sprache der Lehrveranstaltung:
1. bis 3. Semesters. - Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
1.10 8 O Wahlpflichtangebot 5 Wintersemester

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Pflegewissenschaftlich fundierte Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen-1

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, anschlussfahig an die Module ,Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewahlten Feldern der Medizin und
Pflege“ des zweiten und dritten Semesters insbesondere den Bereich des Pflegehandelns in (hoch-)komplexen Pflegesitu-
ationen zu vertiefen. (Hoch-)Komplexe Pflegesituationen sind vielschichtig, kénnen sich rasch verédndern und zeichnen sich
haufig durch Multimorbiditat aus. Dadurch, dass eine Person von mehreren chronischen Erkrankungen gleichzeitig betrof-
fen ist bzw. neben einer chronischen Erkrankung zuséatzlich an einer akuten Erkrankung leidet, sind die betroffenen Perso-
nen in ihrer Lebensgestaltung und Lebensqualitat eingeschrankt, so dass Pflege in unterschiedlichen Settings der Ge-
sundheitsversorgung erforderlich wird. Fur die Betroffenen spielt das subjektive Erleben und Verarbeiten fir ihre Krank-
heits- und Krisenbewaltigung eine bedeutende Rolle. Daher bendtigen Pflegende in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
fundierte Erkenntnisse zu medizinischen und pharmakologischen Therapien, zu pflegewissenschaftlich fundierten praven-
tiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen, zu Empfehlun-
gen fir diatetische Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professionelle pflegeri-
sche Unterstutzung und Begleitung der zu pflegenden Personen und deren Bezugspersonen zu gewahrleisten. Dabei
findet Lernen exemplarisch an (hoch-)komplexen Pflegesituationen statt, um den Pflegebedarf einzuschatzen, zentrale

Pflegeprobleme und sinnvolle Pflegeinterventionen wissenschaftlich basiert zu benennen und mit den Betroffenen auszu-

handeln. Die Studierenden bearbeiten die geschilderten Pflegesituationen fallbasiert, indem sie selbststandig den Pflege-

prozess in allen Schritten anwenden und das verfigbare Pflegewissen mit Hilfe der Methode des Evidence Based Nursing
nutzbar machen. Beispielsweise sind pflegerische Interventionen in den Bereichen des Schmerzmanagements, chronische

Wunden, Inkontinenzbetreuung, Sturzpravention, Mobilitatsforderung, Erndhrung, Medikamentenmanagement und viele

Themen mehr bezogen auf die jeweils vorliegenden Krankheitsbilder zu beachten. Demzufolge werden das kritische Den-

ken und die kritische Reflexion von Pflegehandlungen als Vorbereitung fiir professionelles Handeln in (hoch-)komplexen

Pflegesituationen geférdert. Beabsichtigt wird hierbei auch, die Studierenden dahingehend zu beféhigen, die spezifische

Rolle wie auch den Auftrag der Pflegenden fiur Menschen mit komplexen Pflegebedarfen und individuellen Bedrfnisse im

Gesundheitswesen beurteilen und explizieren zu kdnnen. Weiterhin werden die Studierenden Kompetenzen erwerben, die

Angemessenheit der Versorgung fiir Menschen mit komplexen Bedingungen und/oder im Rahmen der Palliativpflege zu

analysieren. Dies gilt indes ebenso bei gleichzeitiger Unterstiitzung durch Angehorige/Zugehdrige und in Bezug auf die

tangierten Kontextfaktoren innerhalb von Familien/Bezugssystemen. Damit wird die Mdglichkeit geboten, erweiterte und
spezifische Fahigkeiten, Techniken und Praktiken fir (hoch-)komplexe Pflegesituationen zu erwerben bzw. zu vertiefen.

Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedirftigen Personen

aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit medizinischen Therapien auseinanderzusetzen, um diese hinsichtlich
moglicher Komplikationen zu uberwachen und, falls erforderlich, Pflegeempfanger*innen und deren Bezugspersonen
entsprechend zu informieren, anzuleiten und zu beraten.

- Die Studierenden sind in der Lage, abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine
Pflegeinterventionsplanung unter Beriicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflege-
rischen und gesundheitsfordernden Aspekten fir die beschriebene Pflegeempfangerin oder den beschriebenen Pfle-
geempfanger und deren Bezugspersonen zu erstellen, um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Medizin

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Medizin - Medizinische Therapien wie Chemotherapie, Bestrah- | Kompetenzbereich I: Wissen-
lung, Transplantation, Lysetherapie, operative Verfah- schaftsbasierte Planung, Organisa-
ren, Schmerztherapie tion, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Arzneimittellehre Steuerung und Evaluation auch von
hochkomplexen Pflegeprozessen
bei Menschen aller Altersstufen
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Pflegewissenschaft

Methode des Evidence Based Nursing

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begrundung des eigenen Han-
delns auf der Grundlage von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und
Einstellungen sowie Beteiligung an
der Berufsentwicklung

Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhe-

bung bis zur Pflegeevaluation

Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative,
rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und ge-
sundheitsfordernde Interventionen in (hoch-

)komplexen Pflegesituationen
Empfehlungen fir didtetische Erndhrung

Fallbezogene Interventionsplanung in den Settings
,Pflege im Krankenhaus" und ,ambulante Pflege*

Kompetenzbereich I: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organisa-
tion, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch von
hochkomplexen Pflegeprozessen
bei Menschen aller Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

einschlief3lich der
wissenschaftlichen
Grundlagen, der
praktischen Anwen-
dung eines wissen-
schaftlichen Faches
sowie eines kriti-
schen Verstandnis-
ses der wichtigsten
Theorien und Metho-
den verfligen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
wissenschaftlichen
Faches besitzen.

den zur Bearbeitung
komplexer Probleme
in einem wissen-
schaftlichen Fach
verfugen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurteilen,
auch bei sich haufig
andernden Anforde-
rungen.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und Uber ein sehr breites | In Expertenteams Ziele fur Lern- und
integriertes Wissen Spektrum an Metho- verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegeniiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Kompetenzebene 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststéndige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Priifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 240 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:

- Pflegewissenschaft (4 SWS)
240 Theoriestunden - Medizin (2 SWS)

davon Prasenzzeit: 6 SWS =84 h
davon Selbstlernzeit: 156 h
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Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar

Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:

Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
1. bis 3. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Sommersemester
Wintersemester

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester:
21.3 4 Wahlpflichtangebot |5 & 6

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im Krankenhaus-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich anschlussfahig an die fur den Schwerpunkt ,Pflege im Krankenhaus® medizinischen Grundlagen des dritten
Semesters mit typischen pflegerischen Phdnomenen des jeweiligen pflegeberuflichen Handlungsfeldes zu beschéaftigen.
Dabei vertiefen die Studierenden ihre pflegewissenschaftlichen Kenntnisse und Fahigkeiten in Bezug auf das fiir die Pflege
im Krankenhaus erforderliche pflegerische Handeln in typischen Pflegesituationen. Daflir benédtigen Pflegende fundierte
Erkenntnisse zum Pflegeassessment, zur Pflegediagnostik, zu pflegewissenschaftlich fundierten praventiven, kurativen,
rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden Interventionen, zu Empfehlungen fir diatetische
Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professionelle pflegerische Unterstiitzung
und Begleitung der Patient*innen und deren Bezugspersonen zu gewahrleisten. Lernen findet in diesem Kontext anhand
von fir die Pflege im Krankenhaus typischen Fallsituationen statt.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

-  Die Studierenden sind in der Lage, in der Fallbearbeitung fiir eine typische Pflegesituation der gewahlten Feldspezifik,
abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine Pflegeinterventionsplanung unter Be-
riicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden
Aspekten fiir die beschriebene Patientin oder den beschriebenen Patienten und deren Bezugspersonen zu erstellen,
um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte

Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen

Wabhlvertiefung Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi-

zur Pflege im fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der

Krankenhaus-4a Patient*innen auswirken

(5.Semester/ - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative,

Wintersemester) rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund-
heitsférdernde Interventionen in typischen Pflegesituatio-
nen des Schwerpunkts ,Pflege im Krankenhaus*

- Empfehlungen fiir diatetische Ernahrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung

bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Pflege im Kranken-

haus*®

Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen

Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Feldspezifische - Kompetenzbereich I: Wissen-

Wahlvertiefung
zur Pflege im
Krankenhaus-4b
(6.Semester/
Sommersemester)

Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi-
fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der
Patient*innen auswirken

Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative,
rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund-
heitsfordernde Interventionen in typischen Pflegesituatio-
nen des Schwerpunkts ,Pflege im Krankenhaus*
Empfehlungen fir didtetische Erndhrung
Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung
bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Pflege im Kranken-
haus*

schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tétigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
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saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien
und Methoden verfiigen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Malfstabe beurtei-
len, auch bei sich

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-
senschaftlichen Faches

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h -
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-4a (2 SWS)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
Krankenhaus-4b (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des | -

1. bis 3. Semesters.

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester: Sommersemester
223 4 Wahlpflichtangebot |5 & 6 Wintersemester

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkrankenpflege-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich anschlussfahig an die fir den Schwerpunkt ,Kinderkrankenpflege medizinischen Grundlagen des dritten
Semesters mit typischen pflegerischen Phdnomenen des jeweiligen pflegeberuflichen Handlungsfeldes zu beschéaftigen.
Dabei vertiefen die Studierenden ihre pflegewissenschaftlichen Kenntnisse und Fahigkeiten in Bezug auf das fiir die Pflege
in padiatrischen Gesundheitseinrichtungen erforderliche pflegerische Handeln in typischen Pflegesituationen. Daflir bendti-
gen Pflegende fundierte Erkenntnisse zum Pflegeassessment, zur Pflegediagnostik, zu pflegewissenschaftlich fundierten
praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen, zu Emp-
fehlungen fiir diatetische Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professionelle
pflegerische Unterstiitzung und Begleitung der Patient*innen und deren Bezugspersonen zu gewahrleisten. Lernen findet
in diesem Kontext in fir die Kinderkrankenpflege typischen Fallsituationen statt.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

-  Die Studierenden sind in der Lage, in der Fallbearbeitung fiir eine typische Pflegesituation der gewahlten Feldspezifik,
abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine Pflegeinterventionsplanung unter Be-
riicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden
Aspekten fiir die beschriebene Patientin oder den beschriebenen Patienten und deren Bezugspersonen zu erstellen,
um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich I: Wissen-
Wabhlvertiefung zur Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich schaftsbasierte Planung, Organi-
Kinderkrankenpflege- spezifisch auf die Lebensgestaltung und Lebensquali- | sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
4a (5.Semster/ tat der Patient*innen auswirken Steuerung und Evaluation auch
Wintersemester) - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, von hochkomplexen Pflegepro-

rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und ge- zessen bei Menschen aller Al-

sundheitsférdernde Interventionen in typischen Pfle- tersstufen

gesituationen des Schwerpunkts ,Kinderkrankenpfle-

ge*

- Empfehlungen fir diatetische Ernahrung
- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhe-
bung bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Kinderkran-

kenpflege“
Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich |: Wissen-
Wabhlvertiefung zur Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich schaftsbasierte Planung, Organi-
Kinderkrankenpflege- spezifisch auf die Lebensgestaltung und Lebensquali- | sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
4b (6.Semester/ tat der Patient*innen auswirken Steuerung und Evaluation auch
Sommersemester) - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, von hochkomplexen Pflegepro-

rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und ge- zessen bei Menschen aller Al-

sundheitsférdernde Interventionen in typischen Pfle- tersstufen

gesituationen des Schwerpunkts ,Kinderkrankenpfle-

ge”

- Empfehlungen fur diatetische Ernahrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhe-
bung bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Kinderkran-
kenpflege*

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.
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Kompetenzen:
Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. sténdig und nachhal-
sowie eines kritischen verflgen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter

Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- Mafstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-

Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Priifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.
Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:
- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
120 Theoriestunden kenpflege-4a (2 SWS)
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h - Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
davon Selbstlernzeit: 64 h kenpflege-4b (2 SWS)
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
1. bis 3. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester: Sommersemester
2.3.3 4 Wahlpflichtangebot |5 & 6 Wintersemester

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich anschlussfahig an die fur den Schwerpunkt ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe* medizini-
schen Grundlagen des dritten Semesters mit typischen pflegerischen Phdnomenen des jeweiligen pflegeberuflichen Hand-
lungsfeldes zu beschaftigen. Dabei vertiefen die Studierenden ihre pflegewissenschaftlichen Kenntnisse und Fahigkeiten in
Bezug auf das fir die Pflege im Krankenhaus erforderliche pflegerische Handeln in typischen Pflegesituationen. Dafiir
bendtigen Pflegende fundierte Erkenntnisse zum Pflegeassessment, zur Pflegediagnostik, zu pflegewissenschaftlich fun-
dierten praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen,
zu Empfehlungen fiir diatetische Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professi-
onelle pflegerische Unterstiitzung und Begleitung der Pflegeempfénger*innen und deren Bezugspersonen zu gewahrleis-
ten. Lernen findet in diesem Kontext anhand von fir die ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe typischen Fallsi-
tuationen statt.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, in der Fallbearbeitung fiir eine typische Pflegesituation der gewahlten Feldspezifik,
abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine Pflegeinterventionsplanung unter Be-
rlicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden
Aspekten flr die beschriebene Pflegeempfangerin oder den beschriebenen Pflegeempféanger und deren Bezugsper-
sonen zu erstellen, um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich |: Wissen-
Wahlvertiefung Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi- | schaftsbasierte Planung, Organi-
zur ambulanten fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der sation, Gestaltung, Durchfiih-
und stationaren Pflegeempfanger*innen auswirken rung, Steuerung und Evaluation
Pflege in der - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, | auch von hochkomplexen Pfle-
Altenhilfe-4a rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund- | geprozessen bei Menschen aller
(5.Semester/ heitsfordernde Interventionen in typischen Pflegesituatio- | Altersstufen

Wintersemester) nen des Schwerpunkts ,ambulante und stationare Pflege

in der Altenhilfe*

- Empfehlungen fir diatetische Ernahrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung
bis zur Pflegeevaluation im Setting ,ambulante und stati-
onare Pflege in der Altenhilfe”

Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich I: Wissen-
Wahlvertiefung Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi- | schaftsbasierte Planung, Organi-
zur ambulanten fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der sation, Gestaltung, Durchfiih-
und stationéren Pflegeempfanger*innen auswirken rung, Steuerung und Evaluation
Pflege in der - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, | quch von hochkomplexen Pfle-
Altenhilfe-4b rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund- | geprozessen bei Menschen aller
(6.Semester/ heitsférdernde Interventionen in typischen Pflegesituatio- | Altersstufen

Sommersemester) nen des Schwerpunkts ,ambulante und stationare Pflege

in der Altenhilfe®

- Empfehlungen fiir diadtetische Erndhrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung
bis zur Pflegeevaluation im Setting ,ambulante und stati-
onare Pflege in der Altenhilfe”

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.
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Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fur lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfiigen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsgule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten geférdert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4a (2

SWS)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4b (2

SWs)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:

Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

1. bis 3. Semesters.

Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des | -

Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

[0 Sommersemester
Wintersemester

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester:
3.5 4 O Wahlpflichtangebot 5

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-5

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, spezifische Methoden, Verfahren und Instrumente des Pflegeprozesses als Problemlésungs- und Beziehungs-
prozess kennenzulernen und hinsichtlich ihrer Glte und Praktikabilitdt zu bewerten. Darliber hinaus setzen sich die Studie-
reden mit der Anwendung von Pflegeforschung in der Pflegepraxis dahingehend auseinander, dass sie die Phasen von
Evidence Based Nursing kennenlernen, um als Pflegende wéhrenddessen beteiligt zu sein. Die in diesem Semester the-
matisierten Methoden, Instrumente und Verfahren finden ihren Anwendungsbezug in praxisnahen, fallbasierten pflegebe-
ruflichen Handlungssituationen mit pflegebedirftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwach-
senenalter. Des Weiteren wird in diesem Modul das Ziel verfolgt, dass die Studierenden Pflegeinterventionen hinsichtlich

Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung inklusive ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen kogni-

tiv lernen. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebediirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der

Auseinandersetzung mit den Pflegeinterventionen Beriicksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten

Pflegeinterventionen pflegebedirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betref-

fen.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, in Fallsituationen fur Pflegeempfanger*innen und ihre Bezugspersonen geeignete
spezifische Methoden, Verfahren und Instrumente des Pflegeprozesses begriindet auszuwahlen, diese anzuwenden
und dies kritisch zu reflektieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit Evidence Based Nursing kritisch auseinanderzusetzen, um im pflegeberuf-
lichen Handlungsfeld eine evidenzbasierte Pflege durchzufiihren.

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen anhand der regelgeleiteten Handlungskette mit Vor-
bereitung, Durchfihrung und Nachbereitung zu beschreiben, die Indikationen und Kontraindikationen von Pflegeinter-
ventionen zu erldutern und die in diesem Zusammenhang mdglicherweise auftretenden Komplikationen zu begriinden.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Methodik fir Pfle- | Instrumente im Pflegeprozess: Kompetenzbereich |: Wissen-
gende-5 - Assessmentinstrumente schaftsbasierte Planung, Organi-
- Planungsinstrumente sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Durchfiihrungsinstrumente Steuerung und Evaluation auch
- Evaluationsinstrumente von hochkomplexen Pflegepro-
- Handlungsbezogene Instrumente zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
Anwendung von Pflegeforschung: Kompetenzbereich V: Reflexion
- Forschungsergebnisse in der Pflegepraxis und Begriindung des eigenen
- Evidence Based Nursing Handelns auf der Grundlage von
- Externe und interne Evidenz wissenschaftlichen Erkenntnissen
- Einfihrung in Reviewstudies und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung
Fertigkeitstraining- | Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Konzepten: Kompetenzbereich |: Wissen-
5 - Kinasthetik schaftsbasierte Planung, Organi-
- Basale Stimulation sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Bobath Steuerung und Evaluation auch
- Validation von hochkomplexen Pflegepro-
- Palliativ Care zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen
Spezifische pflegerische Sofortmalinahmen bei Notfallen: Kompetenzbereich |: Wissen-
- Kardiopulmonale Reanimation schaftsbasierte Planung, Organi-
- Versorgung von Verletzungen sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Vorgehen bei Schock Steuerung und Evaluation auch
- Erste Hilfe bei Intoxikationen, Verétzungen, Verbrennun- | yon hochkomplexen Pflegepro-
gen, Kalteschaden, Stromunfallen, Ertrinken, hirnbeding- | zessen bei Menschen aller Al-
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ten Anfallen, Verschlucken, Nadelstichverletzungen, Psy- | tersstufen
chische Erste Hilfe bei Massenanfall von Verletzten, Er-
krankten und Beteiligten

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Téatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von speziellen Schlusselqualifikationen im Umfang von 2 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).
Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | In Expertenteams Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an verantwortlich arbei- | Arbeitsprozesse
schliellich der wissen- Methoden zur Be- ten. definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in Komplexe fachbezo- und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- gene Probleme und beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach Lésungen gegeniber | standig und nachhal-
sowie eines kritischen verflgen. Fachleuten argumen- | tig gestalten.
Verstandnisses der tativ vertreten und mit
wichtigsten Theorien Neue Lésungen ihnen weiterentwi-
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter | ckeln.

Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- Mafstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-

Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.
Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:

- Methodik fir Pflegende-5 (2 SWS) (2 ECTS-
120 Theoriestunden Punkte spezielle Schlisselqualifikationen)
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h - Fertigkeitstraining-5 (2 SWS)
davon Selbstlernzeit: 64 h
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
1. bis 3. Semesters.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
45 13 O Wahlpflichtangebot 5 Wintersemester

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-5

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, auf Grundlage des erworbenen Wissens die pflegerischen Kernaufgaben in realen pflegeberuflichen Handlungssitu-

ationen kennenzulernen, um diese zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst durchzufiihren, sowie die

dabei gemachten Praxiserfahrungen zu reflektieren und zu systematisieren. Die pflegerischen Kernaufgaben im fiinften Se-
mester beziehen sich auf:

- Gesundheitsfordernde Interventionen

- Instrumente im Pflegeprozess

-  Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Konzepten

- Spezifische pflegerische SofortmalRnahmen bei Notfallen

- Praventive, kurative, rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesundheitsfordernde Pflegeinterventionen

Ausgehend von diesen pflegerischen Kernaufgaben ergeben sich fiir das Pflegeberufliche Handlungsfeld folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, evidenzbasierte gesundheitsférdernde Interventionen entsprechend des individuellen
Bedarfs flur Personen in unterschiedlichen Settings auszuwahlen, die ausgewahlten gesundheitsfordernden Interventionen
fachlich korrekt sowie personen- und situationsangepasst in unterschiedlichen Settings durchzufiihren und den Erfolg der
ausgewahlten und durchgefiihrten gesundheitsférdernden Interventionen kriteriengeleitet zu evaluieren und ihr pflegeri-
sches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, im Rahmen des Pflegeprozesses flir die Pflegesituation geeignete Instrumente auszu-
wahlen, diese anzuwenden, das Ergebnis einzuschatzen, daraus entsprechende Pflegeinterventionen abzuleiten und ihr
pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, geeignete Pflegeinterventionen aus Konzepten entsprechend der vorliegenden medizi-
nischen Diagnosen und des individuellen Pflegebedarfs fiir Pflegeempféangerinnen auszuwahlen, diese situations- und
personenangepasst in Pflegesituationen anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, spezifische pflegerische SofortmalRnahmen in Notfallsituationen bei Pflegeempfan-
ger*innen situations- und personenangepasst durchzufiihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, rehabilitative, palliative, sozial-
pflegerische und gesundheitsférdernde Interventionen entsprechend der vorliegenden medizinischen Diagnosen und des
individuellen Pflegebedarfs fiir Pflegeempfanger*innen in Pflegesituationen situations- und personenangepasst auszuwah-
len, eine Interventionsplanung zu erstellen und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, die fir Pflegeempfanger*innen erforderlichen praventiven, kurativen, rehabilitativen,
palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden Interventionen in Pflegesituationen situations- und personen-
angepasst durchzufiihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, den Erfolg der in Pflegesituationen angewendeten pflegewissenschaftlich fundierten
praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen kriterien-
geleitet zu evaluieren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Vor dem Hintergrund der Sicherheit von Pflegeempfanger*innen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen sind insbesonde-
re die pflegepraktischen Handlungskompetenzen der Studierenden in praxisnahen Lernumgebungen systematisch anzubah-
nen. Daher werden die Studierenden die in diesem Semester im Fertigkeitstraining erlernten Pflegeinterventionen (vgl. Modul
3.5 ,Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-5“) vor der Anwendung in realen pflegeberuflichen Handlungssituationen
psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen tiben und im Anschluss daran die Ubungssequenz
reflektieren. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebedirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der
Anwendung von Pflegeinterventionen Berlcksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventio-
nen pflegebedurftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergibt sich fir die Pflegepraktische Gruppenanleitung das folgende Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen

begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Pflegeberufliches Gesundheitsférdernde Interventionen: Kompetenzbereich I: Wissen-
Handlungsfeld-5 - Gesundheitsforderung im Gesundheitsprozess von Pfle- | gchaftsbasierte Planung, Organi-

geempfanger*innen
- Gesundheitsforderung im Setting Gemeinwesen, Betrieb,
Familie und Bildungseinrichtungen

sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
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geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Instrumente im Pflegeprozess:

Assessmentinstrumente
Planungsinstrumente
Durchfiihrungsinstrumente
Evaluationsinstrumente
Handlungsbezogene Instrumente

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Konzepten:

Kinasthetik

Basale Stimulation
Bobath

Validation

Palliativ Care

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
sowie Beteiligung an der Berufs-
entwicklung

Spezifische pflegerische SofortmaRnahmen bei Notfallen:

Kardiopulmonale Reanimation

Versorgung von Verletzungen

Vorgehen bei Schock

Erste Hilfe bei Intoxikationen, Veratzungen, Verbrennun-
gen, Kélteschaden, Stromunfallen, Ertrinken, hirnbeding-
ten Anféllen, Verschlucken, Nadelstichverletzungen, Psy-
chische Erste Hilfe bei Massenanfall von Verletzten, Er-
krankten und Beteiligten

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Pflegewissenschatftlich fundierte praventive, kurative, rehabili-
tative, palliative, sozialpflegerische und gesundheitsférdernde
Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen:

Auswahl und Planung von pflegewissenschaftlich fundier-
ten Interventionen entsprechend der vorliegenden medizi-
nischen Diagnosen und des individuellen Pflegebedarfs
Situations- und personenangepasste Durchfiihrung pfle-
gewissenschaftlich fundierter Interventionen
Kriteriengeleitete Evaluation der angewendeten pflege-
wissenschaftlich fundierten Interventionen

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Alters-stufen

Pflegepraktische
Gruppenanleitung-
5

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Konzepten:

Kinasthetik

Basale Stimulation
Bobath

Validation

Palliativ Care

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Spezifische pflegerische SofortmaRnahmen bei Notfallen:

Kardiopulmonale Reanimation

Versorgung von Verletzungen

Vorgehen bei Schock

Erste Hilfe bei Intoxikationen, Veratzungen, Verbrennun-
gen, Kélteschaden, Stromunfallen, Ertrinken, hirnbeding-
ten Anféllen, Verschlucken, Nadelstichverletzungen, Psy-
chische Erste Hilfe bei Massenanfall von Verletzten, Er-
krankten und Beteiligten

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Basisliteratur:

Fir den praktischen Studienanteil kénnen die Studierenden die in den Modulen am Lernort Hochschule genannte Basisliteratur

nutzen.
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Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Téatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrahmens
fir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenzsaulen der
Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbststandigkeit

Uber breites und inte-
griertes berufliches
Wissen einschliellich
der aktuellen fachli-
chen Entwicklungen
verfiigen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatigkeits-

Uber ein sehr breites
Spektrum an Metho-
den zur Bearbeitung
komplexer Probleme in
einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfu-
gen.

Neue Lésungen erar-
beiten und unter Be-

In Expertenteams
verantwortlich arbei-
ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentiiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-

Ziele fur Lern- und
Arbeitsprozesse defi-
nieren, reflektieren und
bewerten und Lern-
und Arbeitsprozesse
eigenstandig und
nachhaltig gestalten.

feldes besitzen. ricksichtigung unter- ckeln.
schiedlicher Mal3stabe
beurteilen, auch bei
sich haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 3a 3a 3a 3a
=Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz
unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung
3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom-
petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig
und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden im Anleitungsprozess in den Gesundheits- und Pflegeein-

richtungen geférdert:

- Simulation durch Anleiter*in der Praxis
- Simulation durch Studierende

- Gemeinsame Handlungsdurchfiihrung
- Informationsgesprach

- Reflexiver Dialog
- Lernaufgaben

Priifung und Studienleistung:

Die Priifungsleistung wird erbracht in Form von:
- Theoriegeleiteter Reflexion einer realen Pflegesituation als schriftlicher Leistungsnachweis

Die Studienleistung wird erbracht in Form von:
- Teilnahmebescheinigung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung mit Nachweis von Fehlzeiten

Workload im Semester insgesamt: 390 h (1 ECTS = 30 h)

390 Praxisstunden

Lehrveranstaltungen:

Pflegeberufliches Handlungsfeld-5 (369 h)
Pflegepraktische Gruppenanleitung-5 (21 h)

Konzipiert fur: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:

Praxis

Teilnahmevoraussetzung:

Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des 1.- -

3.Semesters.

Sprache der Lehrveranstaltung:

Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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4.6 Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
1.1 8 0 Wahlpflichtangebot |6 0 Wintersemester

Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Pflegewissenschaftlich fundierte Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen-2

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, anschlussfahig an die Module ,Medizinische Diagnostik und Therapie in ausgewahlten Feldern der Medizin und
Pflege“ des zweiten und dritten Semesters insbesondere den Bereich des Pflegehandelns in (hoch-)komplexen Pflegesitu-
ationen zu vertiefen. (Hoch-)Komplexe Pflegesituationen sind vielschichtig, kénnen sich rasch verédndern und zeichnen sich
haufig durch Multimorbiditat aus. Dadurch, dass eine Person von mehreren chronischen Erkrankungen gleichzeitig betrof-
fen ist bzw. neben einer chronischen Erkrankung zuséatzlich an einer akuten Erkrankung leidet, sind die betroffenen Perso-
nen in ihrer Lebensgestaltung und Lebensqualitat eingeschrankt, so dass Pflege in unterschiedlichen Settings der Ge-
sundheitsversorgung erforderlich wird. Fur die Betroffenen spielt das subjektive Erleben und Verarbeiten fir ihre Krank-
heits- und Krisenbewaltigung eine bedeutende Rolle. Daher bendtigen Pflegende in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
fundierte Erkenntnisse zu medizinischen und pharmakologischen Therapien, zu pflegewissenschaftlich fundierten praven-
tiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen, zu Empfehlun-
gen fir diatetische Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professionelle pflegeri-
sche Unterstutzung und Begleitung der zu pflegenden Personen und deren Bezugspersonen zu gewahrleisten. Dabei
findet Lernen exemplarisch an (hoch-)komplexen Pflegesituationen statt, um den Pflegebedarf einzuschatzen, zentrale

Pflegeprobleme und sinnvolle Pflegeinterventionen wissenschaftlich basiert zu benennen und mit den Betroffenen auszu-

handeln. Die Studierenden bearbeiten die geschilderten Pflegesituationen fallbasiert, indem sie selbststandig den Pflege-

prozess in allen Schritten anwenden und das verfigbare Pflegewissen mit Hilfe der Methode des Evidence Based Nursing
nutzbar machen. Beispielsweise sind pflegerische Interventionen in den Bereichen des Schmerzmanagements, chronische

Wunden, Inkontinenzbetreuung, Sturzpravention, Mobilitatsforderung, Erndhrung, Medikamentenmanagement und viele

Themen mehr bezogen auf die jeweils vorliegenden Krankheitsbilder zu beachten. Demzufolge werden das kritische Den-

ken und die kritische Reflexion von Pflegehandlungen als Vorbereitung fiir professionelles Handeln in (hoch-)komplexen

Pflegesituationen geférdert. Beabsichtigt wird hierbei auch, die Studierenden dahingehend zu beféhigen, die spezifische

Rolle wie auch den Auftrag der Pflegenden fiur Menschen mit komplexen Pflegebedarfen und individuellen Bedrfnisse im

Gesundheitswesen beurteilen und explizieren zu kdnnen. Weiterhin werden die Studierenden Kompetenzen erwerben, die

Angemessenheit der Versorgung fiir Menschen mit komplexen Bedingungen und/oder im Rahmen der Palliativpflege zu

analysieren. Dies gilt indes ebenso bei gleichzeitiger Unterstiitzung durch Angehorige/Zugehdrige und in Bezug auf die

tangierten Kontextfaktoren innerhalb von Familien/Bezugssystemen. Damit wird die Mdglichkeit geboten, erweiterte und
spezifische Fahigkeiten, Techniken und Praktiken fir (hoch-)komplexe Pflegesituationen zu erwerben bzw. zu vertiefen.

Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedirftigen Personen

aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit medizinischen Therapien auseinanderzusetzen, um diese hinsichtlich
moglicher Komplikationen zu uberwachen und, falls erforderlich, Pflegeempfanger*innen und deren Bezugspersonen
entsprechend zu informieren, anzuleiten und zu beraten.

- Die Studierenden sind in der Lage, abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine
Pflegeinterventionsplanung unter Beriicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflege-
rischen und gesundheitsfordernden Aspekten fir die beschriebene Pflegeempfangerin oder den beschriebenen Pfle-
geempfanger und deren Bezugspersonen zu erstellen, um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Medizin

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Medizin - Medizinische Therapien wie Chemotherapie, Bestrah- | Kompetenzbereich I: Wissen-
lung, Transplantation, Lysetherapie, operative Verfah- schaftsbasierte Planung, Organisa-
ren, Schmerztherapie tion, Gestaltung, Durchfiihrung,
- Arzneimittellehre Steuerung und Evaluation auch von
hochkomplexen Pflegeprozessen
bei Menschen aller Altersstufen
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Pflegewissenschaft

Methode des Evidence Based Nursing

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begrindung des eigenen Han-
delns auf der Grundlage von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und
Einstellungen sowie Beteiligung an
der Berufsentwicklung

Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhe-

bung bis zur Pflegeevaluation

Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative,
rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und ge-
sundheitsfordernde Interventionen in (hoch-

)komplexen Pflegesituationen
Empfehlungen fir didtetische Erndhrung

Fallbezogene Interventionsplanung in den Settings
~Kinderkrankenpflege“ und ,ambulante und stationare

Pflege in der Altenhilfe”

Kompetenzbereich I: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organisa-
tion, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch von
hochkomplexen Pflegeprozessen
bei Menschen aller Altersstufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

einschliel3lich der
wissenschaftlichen
Grundlagen, der
praktischen Anwen-
dung eines wissen-
schaftlichen Faches
sowie eines kriti-
schen Verstandnis-
ses der wichtigsten
Theorien und Metho-
den verfligen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
wissenschaftlichen
Faches besitzen.

den zur Bearbeitung
komplexer Probleme
in einem wissen-
schaftlichen Fach
verfugen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurteilen,
auch bei sich haufig
andernden Anforde-
rungen.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und Uber ein sehr breites | In Expertenteams Ziele fur Lern- und
integriertes Wissen Spektrum an Metho- verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse

ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegeniiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Kompetenzebene 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 240 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:

- Pflegewissenschaft (4 SWS)
240 Theoriestunden - Medizin (2 SWS)

davon Prasenzzeit: 6 SWS =84 h
davon Selbstlernzeit: 156 h
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Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar

Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:

Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
1. bis 3. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Sommersemester
[0 Wintersemester

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester:
1.12 3 O Wahlpflichtangebot 6

Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Steuerung von (hoch-)komplexen Pflegesituationen mit Erhaltung einer méglichst selbststandigen
Lebensgestaltung

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, die bislang erworbenen Erkenntnisse zu vertiefen und die dabei angebahnten Kompetenzen weiterzuentwickeln,
um nach erfolgreichem Studienabschluss die im Pflegeberufegesetz verankerten pflegeberuflichen Aufgaben als Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann (vgl. § 4, § 5, § 37 PfIBG) verantwortlich durchzufihren. In diesem Modul werden die Studieren-
den anhand von Fallsituationen komplexe Zusammenhange des pflegeberuflichen Handlungsfeldes aus mehreren Per-
spektiven entsprechend der vollstandigen Handlung dahingehend erarbeiten, dass sie geschilderte Fallsituationen syste-
matisch analysieren, pflege- und fachwissenschaftlich begriindete Problemlésungsstrategien entwickeln und Méglichkeiten
zur theoriegeleiteten Reflexion darstellen. Im Fokus dabei steht die Fallorientierung, so dass die geschilderten Fallsituatio-
nen hinsichtlich der Altersstufe von Pflegeempfanger*innen, des sozialen und kulturellen Umfelds von Pflegeempfan-
ger‘innen sowie der pflegerischen Versorgungsbereiche variieren. Damit knipft dieses Modul an bereits thematisierte

Studieninhalte der gesamten Studienzeit an, wobei der Komplexitatsgrad hinsichtlich der zu bewaltigenden Anforderungen

zunehmend ist und durch das spiralférmige Curriculum ein systematisch angelegter Kompetenzerwerb der Studierenden

ermdglicht wird. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedurf-
tigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, die Planung, Organisation, Gestaltung, Steuerung und Durchfiihrung von Pflege-
prozessen bei komplexen Pflegebedarfen, spezifischen Klientengruppen in Pflegesituationen mit besonderen gesund-
heitlichen Problemlagen sowie in hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage wissenschaftli-
cher Theorien, Modelle und Forschungsergebnisse zu tibernehmen. (Prifungsbereich 1 gemaR § 35 Abs. 2 PflAPrV)

- Die Studierenden sind in der Lage, die Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne zu unterstitzen und Men-
schen aller Altersgruppen bei der Lebensgestaltung auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Metho-
den und Forschungsergebnisse zu férdern. (Prufungsbereich 2 geman § 35 Abs. 2 PfIAPrV)

- Die Studierenden sind in der Lage, arztliche Anordnungen und MalRnahmen der Diagnostik, Therapie und Rehabilitati-
on unter Beriicksichtigung vertiefender forschungsbasierten Wissens zu begriinden. (Prifungsbereich 6 gemal § 35
Abs. 2 PfIAPrV)

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Gesundheitswissenschaft, Psychologie, Medizin

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Inhalte

Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung
bis zur Pflegeevaluation
Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative,

Lehrveranstaltung Kompetenzbereiche

Steuerung von -
(hoch-)komplexen
Pflegesituationen | -

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,

mit Erhaltung
einer mdglichst
selbststandigen
Lebensgestaltung

rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund-
heitsférdernde Interventionen in (hoch-)komplexen Pfle-
gesituationen

Pathologie: Definition, Ursache, Symptome, Diagnostik,
Therapie inklusive Ernahrungs- und Arzneimittellehre,
Komplikationen, Prognose

Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnosti-
schen und therapeutischen MafRnahmen

Kompetenzbereich IlI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.
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Kompetenzen:
Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. sténdig und nachhal-
sowie eines kritischen verflgen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- Mafstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Uber einschlagiges
Wissen an Schnittstellen
zu anderen Bereichen
verfiigen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststéndige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Priifungsleistung wird erbracht durch eine Klausur als schriftliche Modulabschlusspriifung (Prifungsbereich 1 & 2 & 6)
zur Erlangung der Berufszulassung als Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Workload im Semester insgesamt: 90 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:
- Steuerung von (hoch-)komplexen Pflegesituatio-
90 Theoriestunden nen mit Erhaltung einer méglichst selbststandigen
davon Prasenzzeit: 2 SWS =28 h Lebensgestaltung (2 SWS)
davon Selbstlernzeit: 62 h
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Vorlesung
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.

1. bis 3. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Sommersemester
Wintersemester

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester:
21.3 4 Wahlpflichtangebot |5 & 6

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im Krankenhaus-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich anschlussfahig an die fur den Schwerpunkt ,Pflege im Krankenhaus® medizinischen Grundlagen des dritten
Semesters mit typischen pflegerischen Phdnomenen des jeweiligen pflegeberuflichen Handlungsfeldes zu beschéaftigen.
Dabei vertiefen die Studierenden ihre pflegewissenschaftlichen Kenntnisse und Fahigkeiten in Bezug auf das fiir die Pflege
im Krankenhaus erforderliche pflegerische Handeln in typischen Pflegesituationen. Daflir benédtigen Pflegende fundierte
Erkenntnisse zum Pflegeassessment, zur Pflegediagnostik, zu pflegewissenschaftlich fundierten praventiven, kurativen,
rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden Interventionen, zu Empfehlungen fir diatetische
Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professionelle pflegerische Unterstiitzung
und Begleitung der Patient*innen und deren Bezugspersonen zu gewahrleisten. Lernen findet in diesem Kontext anhand
von fir die Pflege im Krankenhaus typischen Fallsituationen statt.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

-  Die Studierenden sind in der Lage, in der Fallbearbeitung fiir eine typische Pflegesituation der gewahlten Feldspezifik,
abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine Pflegeinterventionsplanung unter Be-
riicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden
Aspekten fiir die beschriebene Patientin oder den beschriebenen Patienten und deren Bezugspersonen zu erstellen,
um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte

Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen

Wabhlvertiefung Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi-

zur Pflege im fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der

Krankenhaus-4a Patient*innen auswirken

(5.Semester/ - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative,

Wintersemester) rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund-
heitsférdernde Interventionen in typischen Pflegesituatio-
nen des Schwerpunkts ,Pflege im Krankenhaus*

- Empfehlungen fiir diatetische Ernahrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung

bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Pflege im Kranken-

haus*®

Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen

Kompetenzbereiche

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Feldspezifische - Kompetenzbereich I: Wissen-

Wahlvertiefung
zur Pflege im
Krankenhaus-4b

Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi-
fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der
Patient*innen auswirken

schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch

(6.Semester/ -
Sommersemester)

Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative,
rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund-
heitsfordernde Interventionen in typischen Pflegesituatio-
nen des Schwerpunkts ,Pflege im Krankenhaus*

- Empfehlungen fiir diatetische Erndhrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung
bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Pflege im Kranken-
haus*”

von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. standig und nachhal-
sowie eines kritischen verflgen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter

Berlcksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-

Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststéndige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.
Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
120 Theoriestunden Krankenhaus-4a (2 SWS)
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h - Feldspezifische Wahlvertiefung zur Pflege im
davon Selbstlernzeit: 64 h Krankenhaus-4b (2 SWS)
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
1. bis 3. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester: Sommersemester
223 4 Wahlpflichtangebot |5 & 6 Wintersemester

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkrankenpflege-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich anschlussfahig an die fir den Schwerpunkt ,Kinderkrankenpflege medizinischen Grundlagen des dritten
Semesters mit typischen pflegerischen Phdnomenen des jeweiligen pflegeberuflichen Handlungsfeldes zu beschéaftigen.
Dabei vertiefen die Studierenden ihre pflegewissenschaftlichen Kenntnisse und Fahigkeiten in Bezug auf das fiir die Pflege
in padiatrischen Gesundheitseinrichtungen erforderliche pflegerische Handeln in typischen Pflegesituationen. Daflir bendti-
gen Pflegende fundierte Erkenntnisse zum Pflegeassessment, zur Pflegediagnostik, zu pflegewissenschaftlich fundierten
praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen, zu Emp-
fehlungen fiir diatetische Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professionelle
pflegerische Unterstiitzung und Begleitung der Patient*innen und deren Bezugspersonen zu gewahrleisten. Lernen findet
in diesem Kontext in fir die Kinderkrankenpflege typischen Fallsituationen statt.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

-  Die Studierenden sind in der Lage, in der Fallbearbeitung fiir eine typische Pflegesituation der gewahlten Feldspezifik,
abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine Pflegeinterventionsplanung unter Be-
riicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden
Aspekten fiir die beschriebene Patientin oder den beschriebenen Patienten und deren Bezugspersonen zu erstellen,
um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich I: Wissen-
Wabhlvertiefung zur Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich schaftsbasierte Planung, Organi-
Kinderkrankenpflege- spezifisch auf die Lebensgestaltung und Lebensquali- | sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
4a (5.Semster/ tat der Patient*innen auswirken Steuerung und Evaluation auch
Wintersemester) - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, von hochkomplexen Pflegepro-

rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und ge- zessen bei Menschen aller Al-

sundheitsférdernde Interventionen in typischen Pfle- tersstufen

gesituationen des Schwerpunkts ,Kinderkrankenpfle-

ge*

- Empfehlungen fir diatetische Ernahrung
- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhe-
bung bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Kinderkran-

kenpflege“
Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich |: Wissen-
Wabhlvertiefung zur Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich schaftsbasierte Planung, Organi-
Kinderkrankenpflege- spezifisch auf die Lebensgestaltung und Lebensquali- | sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
4b (6.Semester/ tat der Patient*innen auswirken Steuerung und Evaluation auch
Sommersemester) - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, von hochkomplexen Pflegepro-

rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und ge- zessen bei Menschen aller Al-

sundheitsférdernde Interventionen in typischen Pfle- tersstufen

gesituationen des Schwerpunkts ,Kinderkrankenpfle-

ge”

- Empfehlungen fur diatetische Ernahrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhe-
bung bis zur Pflegeevaluation im Setting ,Kinderkran-
kenpflege*

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Téatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.
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Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfigen.

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien
und Methoden verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-
senschaftlichen Faches

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h -
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

- Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
kenpflege-4a (2 SWS)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur Kinderkran-
kenpflege-4b (2 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:
Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des | -

1. bis 3. Semesters.

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: [ Pflicht- oder Semester: Sommersemester
2.3.3 4 Wahlpflichtangebot |5 & 6 Wintersemester

Semester 5: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen
Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, sich anschlussfahig an die fur den Schwerpunkt ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe* medizini-
schen Grundlagen des dritten Semesters mit typischen pflegerischen Phdnomenen des jeweiligen pflegeberuflichen Hand-
lungsfeldes zu beschaftigen. Dabei vertiefen die Studierenden ihre pflegewissenschaftlichen Kenntnisse und Fahigkeiten in
Bezug auf das fir die Pflege im Krankenhaus erforderliche pflegerische Handeln in typischen Pflegesituationen. Dafiir
bendtigen Pflegende fundierte Erkenntnisse zum Pflegeassessment, zur Pflegediagnostik, zu pflegewissenschaftlich fun-
dierten praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen,
zu Empfehlungen fiir diatetische Ernahrung sowie Kompetenzen zur Situationsdeutung der Betroffenen, um eine professi-
onelle pflegerische Unterstiitzung und Begleitung der Pflegeempfénger*innen und deren Bezugspersonen zu gewahrleis-
ten. Lernen findet in diesem Kontext anhand von fir die ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe typischen Fallsi-
tuationen statt.

Ausgehend davon ergibt sich folgendes Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, in der Fallbearbeitung fiir eine typische Pflegesituation der gewahlten Feldspezifik,
abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evidenzbasiert eine Pflegeinterventionsplanung unter Be-
rlicksichtigung von praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden
Aspekten flr die beschriebene Pflegeempfangerin oder den beschriebenen Pflegeempféanger und deren Bezugsper-
sonen zu erstellen, um dies auf ihr pflegerisches Handeln zu transferieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich |: Wissen-
Wahlvertiefung Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi- | schaftsbasierte Planung, Organi-
zur ambulanten fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der sation, Gestaltung, Durchfiih-
und stationaren Pflegeempfanger*innen auswirken rung, Steuerung und Evaluation
Pflege in der - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, | auch von hochkomplexen Pfle-
Altenhilfe-4a rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund- | geprozessen bei Menschen aller
(5.Semester/ heitsfordernde Interventionen in typischen Pflegesituatio- | Altersstufen

Wintersemester) nen des Schwerpunkts ,ambulante und stationare Pflege

in der Altenhilfe*

- Empfehlungen fir diatetische Ernahrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung
bis zur Pflegeevaluation im Setting ,ambulante und stati-
onare Pflege in der Altenhilfe”

Feldspezifische - Pflegerische Phanomene, die jeweils in einem engen Kompetenzbereich I: Wissen-
Wahlvertiefung Zusammenhang mit Erkrankungen stehen und sich spezi- | schaftsbasierte Planung, Organi-
zur ambulanten fisch auf die Lebensgestaltung und Lebensqualitat der sation, Gestaltung, Durchfiih-
und stationéren Pflegeempfanger*innen auswirken rung, Steuerung und Evaluation
Pflege in der - Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, | quch von hochkomplexen Pfle-
Altenhilfe-4b rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesund- | geprozessen bei Menschen aller
(6.Semester/ heitsférdernde Interventionen in typischen Pflegesituatio- | Altersstufen

Sommersemester) nen des Schwerpunkts ,ambulante und stationare Pflege

in der Altenhilfe®

- Empfehlungen fiir diadtetische Erndhrung

- Prozessorientierte Pflege von der Pflegebedarfserhebung
bis zur Pflegeevaluation im Setting ,ambulante und stati-
onare Pflege in der Altenhilfe”

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.
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Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fur lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmafig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

schlieBlich der wissen-
schaftlichen Grundla-
gen, der praktischen
Anwendung eines wis-
senschaftlichen Faches
sowie eines kritischen
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien

und Methoden verfligen.

Kenntnisse zur Weiter-
entwicklung eines wis-

senschaftlichen Faches
besitzen.

Methoden zur Be-
arbeitung komple-
xer Probleme in
einem wissen-
schaftlichen Fach
verfiigen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
unterschiedlicher
Mafstabe beurtei-
len, auch bei sich
haufig andernden

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsgule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse

Lésungen gegeniber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
sténdig und nachhal-
tig gestalten.

Anforderungen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten geférdert:
- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage
- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch ein Referat.

Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS = 30 h)

120 Theoriestunden

davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h
davon Selbstlernzeit: 64 h

Lehrveranstaltungen:

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4a (2

SWS)

Feldspezifische Wahlvertiefung zur ambulanten
und stationaren Pflege in der Altenhilfe-4b (2

SWs)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Art der Lehrveranstaltung:

Seminar

Teilnahmevoraussetzung:

1. bis 3. Semesters.

Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des | -

Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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[ Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
3.6 4 O Wahlpflichtangebot 6 [0 Wintersemester

Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

Modultitel: Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-6

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, grundlegende Methoden, Verfahren und Instrumente des pflegerischen Arbeitens kennenzulernen und hinsicht-
lich ihrer Gite und Praktikabilitdt zu bewerten. Dabei geht es um die Auseinandersetzung mit der Arbeitsorganisation in
unterschiedlichen pflegeberuflichen Handlungsfeldern und dem Projektmanagement. Eng damit verbunden ist die Anlei-
tung von Pflegepersonen, die ein geringes Qualifikationsniveau haben als die Absolvent*innen eines primarqualifizierenden
Bachelorstudiengangs ,Pflege®, wie z. B. Praktikant*innen und Pflegeassistent*innen. Dartiber hinaus geht es in diesem
Modul darum, dass die verschiedenen Madglichkeiten an Weiterbildungen in der Pflege inklusive Bildungsbedarfsanalysen
thematisiert werden. Zudem setzen die Studierenden sich mit ihrer eigenen Gesundheit als Pflegende im Hinblick auf be-
dingende Faktoren des Berufsalltags, ihren physischen und psychischen Auswirkungen auf die Gesundheit und mdégliche
Bewaltigungsstrategien auseinander. Die in diesem Semester thematisierten Methoden, Instrumente und Verfahren finden
ihren Anwendungsbezug in praxisnahen, fallbasierten pflegeberuflichen Handlungssituationen mit pflegebeduirftigen Per-
sonen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter. Des Weiteren wird in diesem Modul das Ziel
verfolgt, dass die Studierenden Pflegeinterventionen hinsichtlich Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung inklusive
ihrer Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen kognitiv lernen. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der
pflegebedrftigen Personen entstehenden Differenzen bei der Auseinandersetzung mit den Pflegeinterventionen Bertick-
sichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventionen pflegebediirftige Personen aller Alters-
gruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit der Arbeitsorganisation unterschiedlicher pflegeberuflicher Handlungsfel-
der kritisch auseinanderzusetzen und hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile zu diskutieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, Projekte dahingehend zu planen, dass in den unterschiedlichen Phasen eines
Projekts entsprechende Methoden, Verfahren und Instrumente eingesetzt werden.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit dem Anleitungsprozess und den Methoden fir Anleitungssituationen kri-
tisch auseinander zu setzen, um Pflegepersonen mit einem geringeren Qualifikationsniveau als das der Absol-
vent*innen eines primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege® unter Berticksichtigung ihrer Lernvorausset-
zungen aus methodischer und inhaltlicher Sicht situations- und personenbezogen anzuleiten.

-  Die Studierenden sind in der Lage, bestehende Mdglichkeiten zur Weiterbildung in der Pflege kennenzulernen, damit
sie eigene und teamiibergreifende Bildungsbedarfe systematisch identifizieren konnen.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit ihrer Gesundheit im Hinblick auf bedingende Faktoren des Berufsalltags
kritisch auseinanderzusetzen und hierfur geeignete Strategien zu diskutieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen anhand der regelgeleiteten Handlungskette mit Vor-
bereitung, Durchfuhrung und Nachbereitung zu beschreiben, die Indikationen und Kontraindikationen von Pflegeinter-
ventionen zu erldutern und die in diesem Zusammenhang moglicherweise auftretenden Komplikationen zu begriinden.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PflIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Methodik fur Pfle- | Arbeitsorganisation: Kompetenzbereich llI: Verant-
gende-6 - Aufbau- und Ablauforganisation von Pflege- und Gesund- | wortliche Gestaltung des intra-
heit§einrichtungen und interprofessionellen Han-
- Projektmanagement delns in unterschiedlichen syste-

matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-

stufen
Arbeitsorganisation: . . Kompetenzbereich IlI: Verant-
- Pflegesysteme: Funktions-, Bereichs- und Bezugspflege, | wortliche Gestaltung des intra-
Primary Nursing und interprofessionellen Han-

delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen
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Anleitung von Pflegepersonen mit einem geringeren Qualifika-
tionsniveau als das der Absolvent*innen eines primarqualifi-
zierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege®:

- Anleitungsprozess

- Methoden fiir Anleitungssituationen

Kompetenzbereich lll: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Weiterbildungen in der Pflege:

- Berufliche und Akademische Weiterbildungen

- Fachbezogene und Funktionsbezogene Weiterbildungen
- Bildungsbedarfsanalyse von Pflegenden

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Gesundheit von Pflegenden:

- Anforderungen und Belastungen im Pflegeberuf

- Konzept der Resilienz

- Personliche Gesundheitsforderung durch Stresspraventi-
on und -bewaltigung, kollegiale Beratung und Supervision

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Fertigkeitstraining-
6

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Expertenstan-
dards:

- Dekubitusprophylaxe

- Sturzprophylaxe

- Erndhrungsmanagement

- Mobilitatsféorderung

- Forderung der Harnkontinenz

- Schmerzmanagement bei akuten Schmerzen

- Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen
- Wundmanagement bei chronischen Wunden

- Entlassungsmanagement

- Beziehungsgestaltung von Menschen mit Demenz

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch
von hochkomplexen Pflegepro-
zessen bei Menschen aller Al-
tersstufen

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begrindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul beféahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tétigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Erwerb von speziellen Schliisselqualifikationen im Umfang von 2 ECTS-Punkten (vgl. Ausweis in Lehrveranstaltungen).
Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- In Expertenteams Ziele fur Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an verantwortlich arbei- Arbeitsprozesse
schlieflich der wissen- Methoden zur Be- ten. definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in Komplexe fachbezo- und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- gene Probleme und beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach Lésungen gegenuber | standig und nachhal-
sowie eines kritischen verfligen. Fachleuten argumen- | tig gestalten.
Verstandnisses der tativ vertreten und mit
wichtigsten Theorien Neue Lésungen ihnen weiterentwi-
und Methoden verfliigen. | erarbeiten und unter | ckeln.

Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-

Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung
Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitaten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Gesprache, Fragen, Impulse, Problemstellungen, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:
Die Studienleistung wird erbracht durch eine Modultypische Arbeit.
Workload im Semester insgesamt: 120 h (1 ECTS =30 h) Lehrveranstaltungen:

- Methodik fir Pflegende-6 (2 SWS) (2 ECTS-
120 Theoriestunden Punkte spezielle Schlisselqualifikationen)
davon Prasenzzeit: 4 SWS =56 h - Fertigkeitstraining-6 (2 SWS)
davon Selbstlernzeit: 64 h
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Seminar
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
1. bis 3. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: Sommersemester
4.6 13 O Wahlpflichtangebot 6 [0 Wintersemester

Semester 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegeinterventionen

Modultitel: Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-6

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, auf Grundlage des erworbenen Wissens die pflegerischen Kernaufgaben in realen pflegeberuflichen Handlungssitu-
ationen kennenzulernen, um diese zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst durchzufiihren, sowie die
dabei gemachten Praxiserfahrungen zu reflektieren und zu systematisieren. Die pflegerischen Kernaufgaben im sechsten Se-
mester beziehen sich auf:

- Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Expertenstandards

- Praventive, kurative, rehabilitative, palliative, sozialpflegerische und gesundheitsférdernde Pflegeinterventionen

- Arbeitsorganisation

- Anleitung von Pflegepersonen mit einem geringeren Qualifikationsniveau als das der Absolvent*innen eines primarqualifi-
zierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege*

- Gesundheit von Pflegenden

Ausgehend von diesen pflegerischen Kernaufgaben ergeben sich fiir das Pflegeberufliche Handlungsfeld folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, geeignete Pflegeinterventionen aus Expertenstandards der Pflege entsprechend der
vorliegenden medizinischen Diagnosen und des individuellen Pflegebedarfs fir Pflegeempfangerinnen auszuwahlen, die-
se situations- und personenangepasst in Pflegesituationen anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektie-
ren.

- Die Studierenden sind in der Lage, pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, rehabilitative, palliative, sozial-
pflegerische und gesundheitsfordernde Interventionen entsprechend der vorliegenden medizinischen Diagnosen und des
individuellen Pflegebedarfs fiir Pflegeempfanger*innen in Pflegesituationen situations- und personenangepasst auszuwah-
len, eine Interventionsplanung zu erstellen und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, die fiir Pflegeempfanger*innen erforderlichen praventiven, kurativen, rehabilitativen,
palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsférdernden Interventionen in Pflegesituationen situations- und personen-
angepasst durchzufiihren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, den Erfolg der in Pflegesituationen angewendeten pflegewissenschaftlich fundierten
praventiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfordernden Interventionen kriterien-
geleitet zu evaluieren und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, die Arbeitsorganisation in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen zu beobachten und
kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, fir die Anleitung von Pflegepersonen mit einem geringeren Qualifikationsniveau als
das der Absolvent*innen eines primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege“ entsprechend ihrer Lernvorausset-
zungen geeignete Methoden in den unterschiedlichen Phasen des Anleitungsprozesses auszuwahlen, aus methodischer
und inhaltlicher Sicht eine situations- und personenangepasste Anleitungssituation durchzufiihren und ihre Anleitung kri-
tisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, je nach Situation des erlebten Berufsalltags flir sich persénlich geeignete Bewalti-
gungsstrategien auszuwahlen und diese anzuwenden, um ihre eigene Gesundheit zu erhalten und férdern.

Vor dem Hintergrund der Sicherheit von Pflegeempfanger*innen in allen pflegerischen Versorgungsbereichen sind insbesonde-
re die pflegepraktischen Handlungskompetenzen der Studierenden in praxisnahen Lernumgebungen systematisch anzubah-
nen. Daher werden die Studierenden die in diesem Semester im Fertigkeitstraining erlernten Pflegeinterventionen (vgl. Modul
3.6 ,Methoden und Fertigkeiten in der Pflege-6“) vor der Anwendung in realen pflegeberuflichen Handlungssituationen
psychomotorisch in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen {iben und im Anschluss daran die Ubungssequenz
reflektieren. Dabei finden die abhangig vom Lebensalter der pflegebediirftigen Personen entstehenden Differenzen bei der
Anwendung von Pflegeinterventionen Berlicksichtigung, so dass die in diesem Semester kennengelernten Pflegeinterventio-
nen pflegebediirftige Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter betreffen.

Ausgehend davon ergibt sich fir die Pflegepraktische Gruppenanleitung das folgende Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, erlernte Pflegeinterventionen in praxisnahen pflegeberuflichen Handlungssituationen

begriindet auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche
Pflegeberufliches Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Expertenstan- Kompetenzbereich I: Wissen-
Handlungsfeld-6 dards: ' schaftsbasierte Planung, Organi-
- Dekubitusprophylaxe sation, Gestaltung, Durchfiih-
- Sturzprophylaxe rung, Steuerung und Evaluation
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Erndhrungsmanagement

Mobilitatsforderung

Forderung der Harnkontinenz
Schmerzmanagement bei akuten Schmerzen
Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen
Wundmanagement bei chronischen Wunden
Entlassungsmanagement

Beziehungsgestaltung von Menschen mit Demenz

auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Kompetenzbereich IV: Reflexion
und Begriin-dung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitli-
nien und Expertenstandards

Pflegewissenschaftlich fundierte praventive, kurative, rehabili-
tative, palliative, sozialpflegerische und gesundheitsférdernde
Interventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen:

Auswahl und Planung von pflegewissenschaftlich fundier-
ten Interventionen entsprechend der vorliegenden medizi-
nischen Diagnosen und des individuellen Pflegebedarfs
Situations- und personenangepasste Durchfiihrung pfle-
gewissenschaftlich fundierter Interventionen
Kriteriengeleitete Evaluation der angewendeten pflege-
wissenschaftlich fundierten Interventionen

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Arbeitsorganisation:

Aufbau- und Ablauforganisation von Pflege- und Gesund-
heitseinrichtungen

Pflegesysteme: Funktions-, Bereichs- und Bezugspflege,
Primary Nursing

Projektmanagement

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Anleitung von Pflegepersonen mit einem geringeren Qualifika-
tionsniveau als das der Absolvent*innen eines primarqualifizie-
renden Bachelorstudiengangs ,Pflege”:

Anleitungsprozess
Methoden fir Anleitungssituationen

Kompetenzbereich Ill: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen sys-
tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Gesundheit von Pflegenden:

Anforderungen und Belastungen im Pflegeberuf
Persdnliche Gesundheitsférderung
Stresspravention und -bewaltigung

Kollegiale Beratung und Supervision

Kompetenzbereich V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
sowie Beteiligung an der Berufs-
entwicklung

Pflegepraktische
Gruppenanleitung-
6

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Expertenstan-
dards:

Dekubitusprophylaxe

Sturzprophylaxe

Erndhrungsmanagement

Mobilitatsférderung

Férderung der Harnkontinenz
Schmerzmanagement bei akuten Schmerzen
Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen
Wundmanagement bei chronischen Wunden
Entlassungsmanagement

Kompetenzbereich |: Wissen-
schaftsbasierte Planung, Organi-
sation, Gestaltung, Durchfiih-
rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begrundung des eigenen
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- Beziehungsgestaltung von Menschen mit Demenz Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitli-

nien und Expertenstandards

Basisliteratur:

Fir den praktischen Studienanteil kdnnen die Studierenden die in den Modulen am Lernort Hochschule genannte Basisliteratur
nutzen.

Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tétigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfugen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrahmens
fur lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktméaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenzsaulen der
Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbststéndigkeit

Uber breites und inte-
griertes berufliches
Wissen einschliellich
der aktuellen fachli-
chen Entwicklungen
verflgen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatigkeits-

Uber ein sehr breites
Spektrum an Metho-
den zur Bearbeitung
komplexer Probleme in
einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfi-
gen.

Neue Lésungen erar-
beiten und unter Be-

In Expertenteams
verantwortlich arbei-
ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-

Ziele fur Lern- und
Arbeitsprozesse defi-
nieren, reflektieren und
bewerten und Lern-
und Arbeitsprozesse
eigenstandig und
nachhaltig gestalten.

feldes besitzen. ricksichtigung unter- ckeln.
schiedlicher Maf3stabe
beurteilen, auch bei
sich haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 3a 3a 3a 3a
=Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz
unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung
3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom-
petenz selbststandig petenz selbststéandig petenz selbststandig petenz selbststandig
und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden im Anleitungsprozess in den Gesundheits- und Pflegeein-

richtungen gefordert:

- Simulation durch Anleiter*in der Praxis
- Simulation durch Studierende

- Gemeinsame Handlungsdurchfiihrung
- Informationsgesprach

- Reflexiver Dialog
- Lernaufgaben

Priifung und Studienleistung:

Die Prifungsleistung wird erbracht in Form von:
Praktischer Priifung mit realen Pflegeempfanger*innen als praktische Modulabschlussprifung zur Erlangung der Berufszulas-
sung als Pflegefachfrau/ Pflegefachmann

Die Studienleistung wird erbracht in Form von:
- Teilnahmebescheinigung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung mit Nachweis von Fehlzeiten
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Workload im Semester insgesamt: 390 h (1 ECTS =30 h) Lehrveranstaltungen:
- Pflegeberufliches Handlungsfeld-6 (369 h)
390 Praxisstunden - Pflegepraktische Gruppenanleitung-6 (21 h)
Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:
Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Praxis
Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des 1.- |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.

3.Semesters.
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4.7 Semester 7: Pflegesetting und Steuerung
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
1.13 3 O Wahlpflichtangebot 7 Wintersemester

Semester 7: Pflegesetting und Steuerung

Modultitel: Kommunikations-, Interaktions- und Beratungsprozesse in der Pflegepraxis

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, die bislang erworbenen Erkenntnisse zu vertiefen und die dabei angebahnten Kompetenzen weiterzuentwickeln,
um nach erfolgreichem Studienabschluss die im Pflegeberufegesetz verankerten pflegeberuflichen Aufgaben als Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann (vgl. § 4, § 5, § 37 PfIBG) verantwortlich durchzufihren. In diesem Modul werden die Studieren-
den anhand von Fallsituationen komplexe Zusammenhange des pflegeberuflichen Handlungsfeldes aus mehreren Per-
spektiven entsprechend der vollstandigen Handlung dahingehend erarbeiten, dass sie geschilderte Fallsituationen syste-
matisch analysieren, pflege- und fachwissenschaftlich begriindete Problemlésungsstrategien entwickeln und Méglichkeiten
zur theoriegeleiteten Reflexion darstellen. Im Fokus dabei steht die Fallorientierung, so dass die geschilderten Fallsituatio-
nen hinsichtlich der Altersstufe von Pflegeempfanger*innen, des sozialen und kulturellen Umfelds von Pflegeempfan-
ger*innen sowie der pflegerischen Versorgungsbereiche variieren. Damit knlpft dieses Modul an bereits thematisierte
Studieninhalte der gesamten Studienzeit an, wobei der Komplexitatsgrad hinsichtlich der zu bewaltigenden Anforderungen
zunehmend ist und durch das spiralformige Curriculum ein systematisch angelegter Kompetenzerwerb der Studierenden
ermdglicht wird. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedurf-
tigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.
Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:
-  Die Studierenden sind in der Lage, Beratungs- und Schulungskonzepte auf der Basis gesicherter Forschungsergeb-
nisse zu konzipieren, zu gestalten, zu reflektieren und zu evaluieren. (Prifungsbereich 3 gemaR § 35 Abs. 2 PfIAPrV)
-  Die Studierenden sind in der Lage, Kommunikations-, Interaktions- und Beratungsprozesse in der Pflegepraxis auf der
Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Methoden und unter ethischen Gesichtspunkten zu analysieren, zu
reflektieren und zu evaluieren. (Prifungsbereich 4 gemaR § 35 Abs. 2 PflAPrV)

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Psychologie, Ethik

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche
Kommunikations-, Kommunikation, Interaktion und Beratung in pflegerischen Kompetenzbereich II: Personen-
Interaktions- und Situationen: und situationsorientierte Kommu-
Beratungsprozesse | - Kommunikation und Kommunikationsstérungen im Pfle- nikation und Beratung von zu
in der Pflegepraxis gealltag; Kommunikations- und Interaktionsmodelle pflegenden Menschen aller Al-

- Beziehungsgestaltung und potentielle Beziehungssto- tersstufen und ihren Bezugsper-

rungen im Pflegealltag (z. B. professioneller Umgang mit | sonen
Nahe und Distanz)

- Bewaltigungsmaoglichkeiten hinsichtlich Kommunikations-
und Beziehungsstérungen

- Soziale Rollen der Pflegende, potentielle Rollenkonflikte
und Bewaltigungsmdglichkeiten

- Bezugspersonen der pflegebediirftigen Personen und
Familie als soziales Unterstiitzungssystem

- Beratung in der Pflege: Beratungsbedarfe und -ziele,
Beratungsprozessplanung, Durchfiihrung von Beratung
und Evaluation

- Beratungs- und Schulungskonzepte in der Pflegepraxis

- Ethikberatung in der Pflege

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul beféhigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. standig und nachhal-
sowie eines kritischen verfligen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Uber einschlagiges
Wissen an Schnittstellen
zu anderen Bereichen
verfugen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine Klausur als schriftliche Modulabschlussprifung (Prifungsbereich 3 & 4) zur
Erlangung der Berufszulassung als Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Workload im Semester insgesamt: 90 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:
- Kommunikations-, Interaktions- und Beratungspro-
90 Theoriestunden zesse in der Pflegepraxis (2 SWS)

davon Prasenzzeit: 2 SWS =28 h
davon Selbstlernzeit: 62 h

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:

Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.

4. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

[0 Sommersemester
Wintersemester

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester:
1.14 3 O Wahlpflichtangebot 7

Semester 7: Pflegesetting und Steuerung

Modultitel: Steuerung von Versorgungsprozessen im interdisziplinaren Team

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, die bislang erworbenen Erkenntnisse zu vertiefen und die dabei angebahnten Kompetenzen weiterzuentwickeln,
um nach erfolgreichem Studienabschluss die im Pflegeberufegesetz verankerten pflegeberuflichen Aufgaben als Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann (vgl. § 4, § 5, § 37 PfIBG) verantwortlich durchzufihren. In diesem Modul werden die Studieren-
den anhand von Fallsituationen komplexe Zusammenhange des pflegeberuflichen Handlungsfeldes aus mehreren Per-
spektiven entsprechend der vollstandigen Handlung dahingehend erarbeiten, dass sie geschilderte Fallsituationen syste-
matisch analysieren, pflege- und fachwissenschaftlich begriindete Problemlésungsstrategien entwickeln und Méglichkeiten
zur theoriegeleiteten Reflexion darstellen. Im Fokus dabei steht die Fallorientierung, so dass die geschilderten Fallsituatio-
nen hinsichtlich der Altersstufe von Pflegeempfanger*innen, des sozialen und kulturellen Umfelds von Pflegeempfan-
ger*innen sowie der pflegerischen Versorgungsbereiche variieren. Damit knlpft dieses Modul an bereits thematisierte

Studieninhalte der gesamten Studienzeit an, wobei der Komplexitatsgrad hinsichtlich der zu bewaltigenden Anforderungen

zunehmend ist und durch das spiralformige Curriculum ein systematisch angelegter Kompetenzerwerb der Studierenden

ermdglicht wird. Die Anwendung bezieht sich auf die im Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedurf-
tigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

-  Die Studierenden sind in der Lage, die pflegerischen und gesundheitlichen Versorgungsstrukturen, die Steuerung von
Versorgungsprozessen sowie die Formen von intra- und interprofessioneller Zusammenarbeit analysieren und reflek-
tieren und an der Gestaltung von Strukturen und Versorgungsprozessen auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse
mitzuwirken. (Prifungsbereich 5 gemaR § 35 Abs. 2 PfIAPrV)

- Die Studierenden sind in der Lage, Forschungsergebnisse zu bewerten und forschungsgestiitzte Problemlésungen
sowie neue Technologien flr die Gestaltung von Pflegeprozessen zu nutzen. (Prufungsbereich 7 gemaf § 35 Abs. 2
PIAPrV)

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Psychologie

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Inhalte

Pflegerische und gesundheitliche Versorgungsstrukturen:
gungsprozessen im - Nationales und internationale Systeme
interdisziplindren - Chancen und Risiken der unterschiedlichen Systeme
Team Interprofessionelle Begleitung und Steuerung von Ver-

Lehrveranstaltung Kompetenzbereiche

Steuerung von Versor-

Kompetenzbereich lll: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-

sorgungsprozessen:. matischen Kontexten und Wei-
- Steuerung und Gestaltung von interprofessionelle terentwicklung der gesundheitli-
Versorgungsprozessen chen und pflegerischen Versor-

- Koordination des Verordnungs- und Behandlungsge-
schehen in stationdren und ambulanten Kontex-
ten/Fallmanagement

gung von Menschen aller Alters-
stufen

Pflegeforschung: Kompetenzbereich V: Reflexion
- Forschungsprozess und Begriindung des eigenen
- Forschungsmethoden Handelns auf der Grundlage von

- Forschungsethik

- Evidence Based Nursing

Neue Technologien der Pflegepraxis:
- Altersgerechte Assistenzsystem
- Robotik in der Pflege

wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltun-
gen und Einstellungen sowie
Beteiligung an der Berufsentwick-
lung

Basisliteratur:

Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:

Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
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saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. sténdig und nachhal-
sowie eines kritischen verfligen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfliigen. | erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- MaRstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Uber einschlagiges
Wissen an Schnittstellen
zu anderen Bereichen
verfugen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten geférdert:

- Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

- Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen
- Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine Klausur als schriftliche Modulabschlussprifung (Prifungsbereich 5 & 7) zur
Erlangung der Berufszulassung als Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Workload im Semester insgesamt: 90 h (1 ECTS = 30 h) Lehrveranstaltungen:
- Steuerung von Versorgungsprozessen im interdis-
90 Theoriestunden ziplinaren Team (2 SWS)

davon Prasenzzeit: 2 SWS =28 h
davon Selbstlernzeit: 62 h

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:

Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des |-  Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.

4. Semesters.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
1.15 12 O Wahlpflichtangebot 7 Wintersemester

Semester 7: Pflegesetting und Steuerung

Modultitel: Berufsethische und fachwissenschaftliche Reflexion von Versorgungsprozessen und deren
Qualitat in der Pflegepraxis

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, in die komplexen Pflege- und Organisationsstrukturen sowie Instrumente der Steuerung im Setting Pflege hin-
sichtlich der erforderlichen interdisziplinaren Zusammenarbeit in allgemeinen und speziellen pflegerischen Versorgungs-
prozessen unter ihren rechtlichen, betriebswirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedingungen der drei Gesund-
heitssektoren einzufiihren. Daher werden die Studierenden in die komplexen Pflege- und Organisationsstrukturen sowie
Instrumente der Steuerung im Setting Pflege eingeflihrt, um Mdglichkeiten der selbststandigen Steuerung und der Beein-
flussbarkeit von Organisationsstrukturen (z. B. Qualititsmanagement, Casemanagement) kennenzulernen. Zentrale As-
pekte diesbeziglich sind die interne und externe Qualitdtsentwicklung in der Pflege sowie ausgewahlte Instrumente und
Modelle des Qualitatsmanagements und der Organisationsentwicklung in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen. Um in
diesem Kontext innovative Lésungsansatze im pflegeberuflichen Handlungsfeld zu planen, zu steuern und zu kontrollieren,
ist bei der (Weiter-)Entwicklung, Implementierung und Evaluation ein systematisches Vorgehen erforderlich. Darliber hin-
aus lernen die Studierenden Casemanagement als effektive und effiziente Verfahrensweise zur Steuerung von Prozessen
kennen. Da die Steuerung von Versorgungsprozessen von Pflegenden im Kontext des interdisziplindren Behandlungs-
teams und den aktuell geltenden Rahmenbedingungen im Gesundheits- und Pflegewesen erfolgt, sind diese Aspekte fiir
die Entwicklung eines beruflichen Selbstverstandnisses ebenso wie die Entwicklung von berufsethischen Werthaltungen
und Einstellungen als Pflegende von Bedeutung. Daher werden in diesem Modul ankniipfend an die Kenntnisse zum Pri-
vat- und Sozialversicherungsrecht auch mit betriebswirtschaftlichen Kenntnissen zur Finanzierung von Pflegeleistungen in
den unterschiedlichen Pflegesektoren thematisiert. Des Weiteren geht es in diesem Modul darum, die Pflege an 6kologi-
schen Rahmenbedingungen auszurichten, so dass sich die Studierenden mit materiellen Ressourcen aus Okologischer

Sicht im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Nachhaltigkeit auseinandersetzen. Da Rahmenbedin-

gungen das professionelle Handeln alle am Versorgungsprozess in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen beteiligten Be-

rufsgruppen betrifft, werden die Studierenden sich aufbauend auf ihre Erkenntnisse zur Teamentwicklung und Gruppendy-

namik mit Interprofessionalitdt sowohl vertiefend als auch reflexiv beschaftigen. Die Anwendung bezieht sich auf die im

Handlungsfeld Pflege vorkommenden Situationen mit pflegebedurftigen Personen aller Altersgruppen von der Kindheit bis

ins hohe Erwachsenenalter.

Ausgehend davon ergeben sich folgende Ziele:

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit Casemanagement in der Pflege kritisch auseinanderzusetzen.

- Die Studierenden sind in der Lage, sich mit der internen und externen Qualitatsentwicklung in der Pflege sowie In-
strumenten und Modellen des Qualitatsmanagements kritisch auseinanderzusetzen, damit sie an der Entwicklung und
Umsetzung von Qualitatskonzepten in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen mitwirken und sich an gesellschaftlichen
Aushandlungsprozessen zur Pflege- und Versorgungsqualitat beteiligen konnen.

- Die Studierenden sind in der Lage, in Arbeitsgruppen mitzuarbeiten, die im pflegeberuflichen Handlungsfeld innovative
Lésungsansatze (weiter-)entwickeln, implementieren und evaluieren.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich mit den rechtlichen, betriebswirtschaftlichen und 6kologischen Rahmenbedin-
gungen von Pflege hinsichtlich ihres pflegeberuflichen Handelns und ihrer Steuerung im Setting Pflege kritisch ausei-
nanderzusetzen, um diese in pflegeberuflichen Handlungssituationen zu bertcksichtigen.

-  Die Studierenden sind in der Lage, sich ankniipfend an ihre bisherigen Erkenntnisse zu Gruppen- und Teamentwick-
lungsprozessen mit der Zusammenarbeit im interdisziplinaren Behandlungsteam auseinanderzusetzen und dies theo-
riegeleitet zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, vor dem Hintergrund beruflicher Entwicklungen im interdisziplindren Behandlungs-
team als Pflegende eine eigene Position zu entwickeln, diese gegenuber anderen Berufsgruppen im Gesundheits- und
Pflegewesen zu vertreten und diese aus unterschiedlichen Perspektiven zu reflektieren, damit sie bei der Weiterent-
wicklung der Profession Pflege mitwirken kénnen.

- Die Studierenden sind in der Lage, anknlpfend an ihre bisherigen Erkenntnisse zu ethischen Situationen in der Pflege
ihr pflegeberufliches Handeln hinsichtlich berufsethischer Werthaltungen und Einstellungen als Pflegende zu begriin-
den und zu reflektieren, damit sie bei der Weiterentwicklung der Profession Pflege mitwirken kdnnen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Pflegewissenschaft, Psychologie, Rechtswissenschaft, Politik, Betriebswirtschaft, Okologie, Ethik

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung Inhalte Kompetenzbereiche

Steuerung von Versor- Casemanagement: Kompetenzbereich I1l: Verant-

gungsprozessen im - Fallmanagement wortliche Gestaltung des intra-

interdisziplindren Team | -  Systemmanagement und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
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matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
stufen

Qualitatsmanagement:

- Begriffe: Qualitat, Qualitdtsdimensionen

- Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung: politi-
sche und rechtliche Grundlagen

- Prinzipien und Vorgehensweise der monodisziplina-
ren und multidisziplindren Qualitatssicherung in
pflegerischen Kontexten

- Interne und externe Qualitatsentwicklung

- Instrumente und Verfahren der Qualitatsentwicklung
in der Pflege (z. B. Standards, Leitlinien)

- Qualitatsmessung im Gesundheitswesen

- Gesellschaftliche Aushandlungsprozesse zur Pfle-
ge- und Versorgungsqualitat

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begrindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Innovationsmanagement:

- (Weiter-)Entwicklungsprozesse in der Pflegepraxis
- Implementierung von innovativen Ldsungsansatzen
- Formative und summative Evaluation

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Rechtliche Rahmenbe-
dingungen von Pflege

Rechtliche Rahmenbedingungen:

- Pflegesozialrecht: Krankenversicherung, Pflegever-
sicherung und Sozialhilfe

- Leistungserbringungsrecht: Vergitungsstrukturen,
Qualitatsanforderungen, Behandlungsvertrage und
Heimvertrage

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Betriebswirtschaftliche
Rahmenbedingungen
von Pflege

Betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen:

- Finanzierungsmdglichkeiten von Pflege- und Ge-
sundheitseinrichtungen

- Personelle Situation in der Pflege

- Pflege als Dienstleistung im Kontext kunden- und
wettbewerbsorientierten Handelns

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Okologische Rahmen-
bedingungen von Pfle-

ge

Okologische Rahmenbedingungen:

- Okologie im Gesundheitswesen in Bezug auf Was-
ser, Klima, Radioaktivitat, Luft, LA&rm, Abfall

- Nachhaltigkeitsmanagement in Pflege- und Ge-
sundheitseinrichtungen

- Nachhaltige Unternehmensstrategien und -fuhrung

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards

Interprofessionalitat in
Versorgungsprozessen

Interprofessionalitat in Versorgungsprozessen:

- Interprofessionalitat im Gesundheits- und Pflegewe-
sen

- Professionsiibergreifende Zusammenarbeit

- Teamentwicklung im Behandlungsteam

- Reflexion der Zusammenarbeit als Pflegende mit
anderen am Versorgungsprozess beteiligten Be-
rufsgruppen

Kompetenzbereich lll: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-
delns in unterschiedlichen syste-
matischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-
chen und pflegerischen Versor-
gung von Menschen aller Alters-
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stufen
Berufsentwicklung und Berufsentwicklung und berufliches Selbstverstandnis Kompetenzbereich V: Reflexion
berufliches Selbstver- von Pflege flr die interdisziplindre Zusammenarbeit: und Begriindung des eigenen
sténdnis von Pflege fir | -  Aktuelle Entwicklungen und Reformprozesse der Handelns auf der Grundlage von
die interdisziplinare Berufsgruppe Pflege wissenschaftlichen Erkenntnissen
Zusammenarbeit - Reflexion des eigenen beruflichen Selbstverstand- und berufsethischen Werthaltun-

anderen Berufsgruppen

lung der Profession Pflege

nisses fur die interdisziplindre Zusammenarbeit mit gen und Einstellungen sowie

Beteiligung an der Berufsentwick-

- Maglichkeiten zur Mitwirkung an der Weiterentwick- | jung

Berufsethische Werthal- | Berufsethische Werthaltungen und Einstellungen als Kompetenzbereich V: Reflexion
tungen und Einstellun- Pflegende: und Begriindung des eigenen
gen als Pflegende - Aktuelle ethische Diskurse der Berufsgruppe Pflege | Handelns auf der Grundlage von
- Reflexion von berufsethischen Werthaltungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen
Einstellungen hinsichtlich des pflegeberuflichen und berufsethischen Werthaltun-
Handelns

lung der Profession Pflege

gen und Einstellungen sowie

- Méglichkeiten zur Mitwirkung an der Weiterentwick- | Beteiligung an der Berufsentwick-

lung

Basisliteratur:
Zu Beginn des Semesters geben die Lehrenden die grundlegend zu bearbeitende Literatur fir dieses Modul bekannt.

Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Téatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfiigen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens flr lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig tber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststéndigkeit
Uber breites und inte- Uber ein sehr brei- Komplexe fachbezo- | Ziele fir Lern- und
griertes Wissen ein- tes Spektrum an gene Probleme und Arbeitsprozesse
schlief3lich der wissen- Methoden zur Be- Lésungen gegeniber | definieren, reflektie-
schaftlichen Grundla- arbeitung komple- Fachleuten argumen- | ren und bewerten
gen, der praktischen xer Probleme in tativ vertreten und mit | und Lern- und Ar-
Anwendung eines wis- einem wissen- ihnen weiterentwi- beitsprozesse eigen-
senschaftlichen Faches | schaftlichen Fach ckeln. sténdig und nachhal-
sowie eines kritischen verfugen. tig gestalten.
Verstandnisses der
wichtigsten Theorien Neue Lésungen
und Methoden verfligen. | erarbeiten und unter
Berlicksichtigung
Kenntnisse zur Weiter- unterschiedlicher
entwicklung eines wis- Mafstabe beurtei-
senschaftlichen Faches len, auch bei sich
besitzen. haufig andernden
Anforderungen.
Uber einschlagiges
Wissen an Schnittstellen
zu anderen Bereichen
verfuigen.
Kompetenzebene 2 = Handlungs- und 2 = Handlungs- und | 3a = Handlungskom- | 3a = Handlungskom-
Begriindungswissen Begriindungswissen | petenz unter Anlei- petenz unter Anlei-
tung tung

Lernformen:
Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:

Darbietende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Vortrage

Erarbeitende Lehrveranstaltungen im Plenum durch Fragen, Impulse, Problemstellungen, Gesprache, Diskussionen

Selbststandige Erarbeitung in Einzel-, Partner-, Gruppenarbeit
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Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine mindliche Prifung als mindliche Modulabschlusspriifung zur Erlangung der

Berufszulassung als Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Workload im Semester insgesamt: 360 h (1 ECTS =30 h)

360 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 9 SWS =126 h
davon Selbstlernzeit: 234 h

Lehrveranstaltungen:

- Steuerung von Versorgungsprozessen im interdis-
ziplinaren Team (3 SWS)

- Rechtliche Rahmenbedingungen von Pflege (1
SWS)

- Betriebswirtschaftliche Rahmenbedingungen von
Pflege (1 SWS)

- Okologische Rahmenbedingungen von Pflege (1
SWS)

- Interprofessionalitat in Versorgungsprozessen (1
SWS)

- Berufsentwicklung und berufliches Selbstver-
standnis von Pflege fir die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit (1 SWS)

- Berufsethische Werthaltungen und Einstellungen
als Pflegende (1 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Federfilhrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis

Art der Lehrveranstaltung:
- Vorlesung

Teilnahmevoraussetzung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des
4. Semesters.

Sprache der Lehrveranstaltung:
- Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester: [0 Sommersemester
5.1 9 O Wahlpflichtangebot 7 Wintersemester

Semester 7: Pflegesetting und Steuerung

Modultitel: Bachelorarbeit

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, in der Bachelorarbeit ein konkretes Thema der direkten Pflege in der gewahlten Feldspezifik ,Pflege im Kran-
kenhaus*, ,Kinderkrankenpflege“ oder ,ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe“ unter Anwendung des wissen-
schaftlichen Arbeitens zu bearbeiten. Dies umfasst nach der konkreten Themenfindung zu einer praxis- und/oder berufsre-
levanten Fragestellung die Planung, Durchfihrung und Verschriftlichung der Bachelorarbeit.

Ausgehend davon ergibt sich das Ziel:

- Die Studierenden sind in der Lage, innerhalb einer vorgegebenen Frist ein Problem aus dem Fach selbststédndig nach
wissenschaftlichen Methoden zu bearbeiten (vgl. §§ 21-23 der Studien- und Priifungsordnung). Die Studierenden de-
monstrieren hier ihre Fahigkeit, auf der Basis des aktuellen Standes der Wissenschaft eine praxis- und/oder berufsre-
levante Fragestellung zu entwickeln, deren Untersuchung zu planen, durchzufiihren und zu verschriftlichen.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte:

- Vertiefung wissenschaftlicher Methoden, insbesondere auch im Hinblick auf ihren, komplexen Problemen angemesse-
nen, Einsatz

- Selbststandiges Ubertragen von theoretischen Aussagen der Pflegewissenschaft und anderen Disziplinen auf selbst
gewabhlte Situationen und Fragestellungen

- Entwicklung Uberprifter und Uberpriifbarer Analysen und Empfehlungen fiir einen komplexen Zusammenhang pflege-
rischer bzw. pflegewissenschaftlicher Berufspraxis

- Planen und organisieren des wissenschaftlichen Prozesses zu einer praxis- und/oder berufsrelevanten Fragestellung
einschlief3lich ihrer Verschriftlichung

Basisliteratur:

Fir die Bachelorarbeit kdnnen die Studierenden die in den Modulen des Lernorts Hochschule genannte Basisliteratur nut-
zen.

Kompetenzen:

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrah-
mens fiir lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Gber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenz-
saulen der Kompetenzkategorien:
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einschliel3lich der
wissenschaftlichen
Grundlagen, der
praktischen Anwen-
dung eines wissen-
schaftlichen Faches
sowie eines kriti-
schen Verstandnis-
ses der wichtigsten
Theorien und Metho-
den verfligen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
wissenschaftlichen
Faches besitzen.

Uber einschlagiges
Wissen an Schnitt-
stellen zu anderen
Bereichen verfugen.

den zur Bearbeitung
komplexer Probleme
in einem wissen-
schaftlichen Fach
verfligen.

Neue Lésungen
erarbeiten und unter
Berlcksichtigung
unterschiedlicher
Malfstabe beurteilen,
auch bei sich haufig
andernden Anforde-
rungen.

Lésungen gegentber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-
ckeln.

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Uber breites und Uber ein sehr breites | Komplexe fachbezo- | Ziele fiir Lern- und
integriertes Wissen Spektrum an Metho- | gene Probleme und Arbeitsprozesse

definieren, reflektie-
ren und bewerten
und Lern- und Ar-
beitsprozesse eigen-
standig und nachhal-
tig gestalten.

Kompetenzebene 3b = Handlungskom- | 3b = Handlungskom- | 3b = Handlungskom- | 3b = Handlungskom-
petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig
und situationsada- und situationsada- und situationsada- und situationsada-
quat quat quat quat

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden und Aktivitdten gefordert:
- Begleitende Konsultation wahrend der Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit

- Individuelle Erarbeitung aller fir eine komplexe wissenschaftliche Arbeit relevanten Voraussetzungen (von der Erarbei-

tung der Fragestellung lber die Literaturrecherche und ggf. die Datenerhebung bis zur Verschriftlichung)
- Gruppenarbeit ist im Rahmen der Studien- und Priifungsordnung mdglich, verlangt aber die prazise Abgrenzung des
jeweiligen Beitrags, der fir sich eine adaquate wissenschaftliche Leistung darstellen muss.

- Die Form der Bachelorarbeit kann z. B. sein: eine kritische Literaturarbeit, ein kritischer Vergleich vorhandener empiri-

scher Studien sowie ein kritischer Vergleich oder die Analyse einer/mehrerer Konzeptionen.

Priifung:

Die Prifungsleistung wird erbracht durch eine Bachelorarbeit.
Die Prifungsanforderungen sind die Einhaltung inhaltlicher und formaler Standards der Hochschule:
- Erreichen des selbst gesetzten Untersuchungsziels
- Definition verwendeter Fachbegriffe
- Kompetente Literaturauswahl

- Fachliche Positionierung der Autorin bzw. des Autors

- Klare, nachvollziehbare Gedankenfiihrung

Fahigkeit, Theorie und Praxis miteinander zu verbinden bzw. einander anzundhern
Eine besonders herausragende Arbeit zeichnet sich aus durch ihre Originalitdt und Kreativitdt sowie durch die Kom-
plexitat der Aufgabe

Workload im Semester insgesamt: 270 h (1 ECTS =30 h)

270 Theoriestunden
davon Prasenzzeit: 1 SWS =14 h
davon Selbstlernzeit: 256 h

Lehrveranstaltungen:
- Bachelorkonsultation (1 SWS)

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.)

Art der Lehrveranstaltung:

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis -

Seminar

Teilnahmevoraussetzung:
Dies ist fir die Studierenden festgelegt (vgl. §§ 21-23 der Stu- -
dien- und Prifungsordnung).

Sprache der Lehrveranstaltung:
Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
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| Studiengang: Pflege (B.Sc.)

Hauptstudium

[0 Sommersemester
Wintersemester

Modulnummer: Credits: Pflicht- oder Semester:
4.7 3 0 Wahlpflichtangebot 7

Semester 7: Pflegesetting und Steuerung

Modultitel: Handlungskompetenzen in der Pflegepraxis-7

Gesamtziel und Bedeutung des Moduls, bezogen auf die berufliche Qualifikation:

Ziel ist es, auf Grundlage des erworbenen Wissens die pflegerischen Kernaufgaben in realen pflegeberuflichen Handlungssitu-

ationen kennenzulernen, um diese zuerst regelgeleitet und dann situations- und personenangepasst durchzufiihren, sowie die

dabei gemachten Praxiserfahrungen zu reflektieren und zu systematisieren. Die pflegerischen Kernaufgaben im siebten Se-

mester beziehen sich auf:

- Nachtdienst

- Okologische Rahmenbedingungen

- Berufsentwicklung und berufliches Selbstverstandnis von Pflege fur die interdisziplindre Zusammenarbeit

- Interdisziplinaritat in Versorgungsprozessen

Ausgehend von diesen pflegerischen Kernaufgaben ergeben sich fiir das Pflegeberufliche Handlungsfeld folgende Ziele:

- Die Studierenden sind in der Lage, die Ublichen Aufgaben von Pflegenden im Nachtdienst zu ibernehmen und die Pati-
ent*innen situations- und personenentsprechend zu pflegen.

- Die Studierenden sind in der Lage, 6kologische Rahmenbedingungen in den Pflegealltag einzubeziehen und ihr pflegeri-
sches Handeln kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, ein eigenes berufliches Selbstverstéandnis in aktuellen Entwicklungen und Reformpro-
zessen der Pflege zu entwickeln, dies intra- und interdisziplindr zu diskutieren und kritisch zu reflektieren.

- Die Studierenden sind in der Lage, in pflegerischen Versorgungsprozessen im interdisziplinaren Behandlungsteam und
der damit verbundenen professionsiibergreifenden Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen in Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen die Perspektive der Pflege zu vertreten und dies kritisch zu reflektieren.

Beteiligte Disziplinen in der Regel:
Alle am Bachelorstudiengang beteiligten Disziplinen

Inhalte mit der Zuordnung zu Anlage 5 der PfIAPrV:

Lehrveranstaltung | Inhalte Kompetenzbereiche

Nachdienst in der | Nachtdienst: Kompetenzbereich |: Wissen-
stationéren Pfle- | -  Prozessorientierte Pflege schaftsbasierte Planung, Organi-
ge - Typische Aufgaben sation, Gestaltung, Durchfiih-

rung, Steuerung und Evaluation
auch von hochkomplexen Pfle-
geprozessen bei Menschen aller
Altersstufen

Okologische Rahmenbedingungen:

- Okologie im Gesundheitswesen in Bezug auf Wasser,
Klima, Radioaktivitat, Luft, Larm, Abfall

- Nachhaltigkeitsmanagement in Pflege- und Gesundheits-
einrichtungen

- Nachhaltige Unternehmensstrategien und -fiihrung

Kompetenzbereich 1V: Reflexion
und Begriindung des eigenen
Handelns vor dem Hintergrund
von Gesetzen, Verordnungen,
ethischen Leitlinien und Mitwir-
kung an der Entwicklung und
Implementierung von Qualitats-
managementkonzepten, Leitli-
nien und Expertenstandards

Berufsentwicklung und berufliches Selbstverstéandnis von

Kompetenzbereich V: Reflexion
Pflege fur die interdisziplinare Zusammenarbeit:

und Begrindung des eigenen

- Aktuelle Entwicklungen und Reformprozesse der Berufs-
gruppe Pflege

- Berufliches Selbstverstandnis fir die interdisziplinare
Zusammenarbeit

Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und berufsethischen Wert-
haltungen und Einstellungen
sowie Beteiligung an der Berufs-
entwicklung

Interprofessionalitat in Versorgungsprozessen:

- Interprofessionalitédt im Gesundheits- und Pflegewesen
- Professionsubergreifende Zusammenarbeit

- Teamentwicklung im Behandlungsteam

Kompetenzbereich llI: Verant-
wortliche Gestaltung des intra-
und interprofessionellen Han-

delns in unterschiedlichen sys-
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tematischen Kontexten und Wei-
terentwicklung der gesundheitli-

chen und pflegerischen Versor-

gung von Menschen aller Alters-
stufen

Basisliteratur:

Fir den praktischen Studienanteil kénnen die Studierenden die in den Modulen am Lernort Hochschule genannte Basisliteratur
nutzen.

Kompetenzen:
Dieses Modul befahigt u. a. zur Ubernahme von vorbehaltenden Tétigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 2 des PfIBG.

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Moduls verfligen die Studierenden entsprechend des Deutschen Qualifikationsrahmens
fur lebenslanges Lernen auf dem Niveau 6 schwerpunktmaRig Uber folgende Kompetenzebenen in den Kompetenzsaulen der
Kompetenzkategorien:

Kompetenzkategorie Fachkompetenz Personale Kompetenz

Kompetenzsaule

Wissen

Fertigkeiten

Sozialkompetenz

Selbststandigkeit

Uber breites und inte-
griertes berufliches
Wissen einschliellich
der aktuellen fachli-
chen Entwicklungen
verfligen.

Kenntnisse zur Wei-
terentwicklung eines
beruflichen Tatigkeits-

Uber ein sehr breites
Spektrum an Metho-
den zur Bearbeitung
komplexer Probleme in
einem beruflichen
Tatigkeitsfeld verfi-
gen.

Neue Lésungen erar-
beiten und unter Be-

In Expertenteams
verantwortlich arbei-
ten.

Komplexe fachbezo-
gene Probleme und
Lésungen gegentiber
Fachleuten argumen-
tativ vertreten und mit
ihnen weiterentwi-

Ziele flr Lern- und
Arbeitsprozesse defi-
nieren, reflektieren und
bewerten und Lern-
und Arbeitsprozesse
eigenstandig und
nachhaltig gestalten.

feldes besitzen. rlicksichtigung unter- ckeln.
schiedlicher Mal3stabe
beurteilen, auch bei
sich haufig andernden
Anforderungen.

Kompetenzebene 3a 3a 3a 3a
=Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz | =Handlungskompetenz
unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung unter Anleitung
3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom- 3b = Handlungskom-
petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig petenz selbststandig
und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat | und situationsadaquat

Lernformen:

Das Erlangen dieser Kompetenzen wird durch folgende Methoden im Anleitungsprozess in den Gesundheits- und Pflegeein-

richtungen geférdert:

- Simulation durch Anleiter*in der Praxis
- Simulation durch Studierende

- Gemeinsame Handlungsdurchfiihrung
- Informationsgesprach

- Reflexiver Dialog
- Lernaufgaben

Studienleistung:

Die Studienleistung wird erbracht durch eine Teilnahmebescheinigung der Gesundheits- und Pflegeeinrichtung mit Nachweis
von Fehlzeiten und Nachtdiensten.
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Workload im Semester insgesamt: 90 h (1 ECTS =30 h) Lehrveranstaltungen:
- Nachtdienst in der stationaren Pflege (90 h)
90 Praxisstunden

Konzipiert fiir: Pflege (B.Sc.) Art der Lehrveranstaltung:

Federfiihrung: siehe aktuelles Vorlesungsverzeichnis - Praxis

Teilnahmevoraussetzung: Sprache der Lehrveranstaltung:
Empfehlenswert ist die vorherige Teilnahme an den Modulen des - Das Modul wird in deutscher Sprache angeboten.
4.Semesters.
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Anlage 1: Pflegepddagogischer Begriindungsrahmen

1 Pflegepdadagogischer Begriindungsrahmen

Der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) wurde aus unterschiedlichen im Zu-
sammenhang mit der Pflege relevanten fachwissenschaftlichen Kontexten und aus bildungswis-
senschaftlicher Perspektive konzipiert. So ist unter qualifizierter Beratung in einem mehrjahrigen,
sich gegenseitig bereichernden Arbeits- und Diskussionsprozess die Konzeption fir den priméar-
qualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) entstanden. Dabei war insbesondere die Ana-
lyse der internationalen Perspektive zur Primarqualifizierung in der Pflege auf Hochschulebene
und die Profilbildung in generalistischen Pflegestudiengdngen bedeutsam.

Die Grundlage des pflegepadagogischen Begrindungsrahmens fir das modularisierte Curriculum
des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) am Campus flr Gesundheitswis-
senschaften Tubingen-Esslingen (bestehend aus der Medizinischen Fakultdt der Eberhard Karls
Universitat Tubingen, der Fakultat Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der Hochschule Esslin-
gen und dem Universitatsklinikum Tdbingen) bilden die Verdéffentlichungen zu primarqualifizieren-
den Pflegestudiengangen von Elsbernd und Bader (2017 & 2018).

Das curriculare Konzept fur einen primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege mit Be-
grindungsrahmen (Elsbernd & Bader 2017a) nimmt aus bildungswissenschaftlicher Perspektive
Bezug zur Kompetenzorientierung, Wissenschaftsorientierung, Situationsorientierung, Personlich-
keitsorientierung, Praxisorientierung, Fachdidaktik und Methodik. Aus pflegewissenschaftlicher
Perspektive wurde ein konsistentes Curriculum mit einem inhaltlichen Rahmen anhand von Se-
mesterthemen konstruiert, so dass jedem Semester ein Semesterthema flir den theoretischen und
praktischen Teil des Studiums zugrunde liegt. Die wesentlichen Aspekte daraus werden an dieser
Stelle zusammenfassend dargestellt und kdnnen im Detail bei Elsbernd und Bader (2017 & 2018)
nachgelesen werden.

1.1 Pflegebildung und Pflegeberuf

Neben gesellschaftlichen, politischen, 6konomischen, kulturellen und weltanschaulichen Bedin-
gungen, die den Curriculumprozess wechselseitig beeinflussen, stellen fir die Pflege die Berufszu-
lassungsgesetze mit Ausbildung- und Prifungsverordnungen die Basis der curricularen Arbeit dar
(vgl. Schewior-Popp 2014, 15). Fir die hochschulische Pflegeausbildung liegen rechtliche Vorga-
ben auf nationaler Ebene (PfIBG; PfIBAPrV) und europaischer Ebene (Richtlinie 2005/36/EG;
Richtlinie 2013/55/EU) zugrunde (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 33; Elsbernd & Bader 2018a, 97).

Nach mehrjahriger Diskussion wurde 2017 das Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (PfIBG) ver-
abschiedet und ab 1. Januar 2020 umgesetzt. Demnach ist es in Deutschland erstmals mdglich
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aullerhalb von Modellklauseln (vgl. § 4 Abs. 6 AItPfIG; § 4 Abs. 6 KrPflG) eine hochschulische
Pflegeausbildung anzubieten (vgl. Elsbernd & Bader 2018c, 1-2). Die hochschulische Pflegeaus-
bildung grenzt sich von der beruflichen Pflegeausbildung wie folgt ab:

e Berufliche Pflegeausbildung als Berufsausbildung im Sekundarbereich Il mit den Lernorten
,Schule’ (Schulen des Gesundheitswesens, Berufsfachschule oder Fachschule) und ,Praxis
(Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen) fokussiert Pflegeprozesse im Sinne des Ausbildungs-
zZiels ,die selbststandige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Alters-
stufen in akut und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituationen erforderlichen
fachlichen und personalen Kompetenzen einschliefdlich der zugrunde liegenden methodischen,
sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und der zugrunde liegenden Lern-
kompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion® (§ 5 Abs. 1
PfIBRefG 2017).“ (Elsbernd & Bader 2018c, 2)

e ,Hochschulische Pflegeausbildung als primarqualifizierender Pflegestudiengang im Tertiarbe-
reich mit den Lernorten ,Hochschule‘ (Universitat, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften,
Duale Hochschule oder Berufsakademie) und ,Praxis’ (Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen)
fokussiert hochkomplexe Pflegeprozesse im Sinne des erweiterten Ausbildungsziels ,die
selbststandige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen
nach § 5 Absatz 2 in akut und dauerhaft stationaren sowie ambulanten Pflegesituationen erfor-
derlichen fachlichen und personalen Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage und Me-
thodik* (§ 37 Abs. 2 PfIBRefG 2017).“ (Elsbernd & Bader 2018c, 2)

Die pflegeberuflichen Entwicklungen und die curriculare Zielsetzung der Pflegeausbildung sind aus
berufspadagogischer und didaktischer Perspektive bei der Curriculumkonstruktion zu betrachten
(vgl. Oelke 1999, 24, 29). In Bezug auf den demografischen Wandel, die Digitalisierung, den medi-
zinischen Fortschritt und die pflegerischen Aufgaben- und Verantwortungsbereiche haben wir uns
zu Beginn der curricularen Arbeit mit dem Kern des Pflegeberufs aus unterschiedlichen Blickwin-
keln beschaftigt (vgl. Elsbernd & Bader 2018d, 343-344). Dabei haben wir uns national und inter-
national mit theoretischen und empirischen Erkenntnissen zur Pflegeerstausbildung auf Hoch-
schulebene auch vor dem Hintergrund einer generalisitischen Pflegeausbildung auseinanderge-
setzt und diesbezliglich Lehrende der Lernorte Berufsfachschule, Hochschule und Praxis mindlich
befragt (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 86-87). In diesem Zusammenhang erfolgte auch eine inten-
sive Beschaftigung mit theoretischen Rahmenmodellen insbesondere mit dem Fachqualifikations-
rahmen Pflege (Hllsken-Giesler & Korporal 2013), den Standards des Nursing & Midwifery Council
(2010), dem Rollenkonzept nach Canadian Medical Education Directions for Specialists (Can-
MEDS) fiur die Pflege (Reiber 2012) und dem Normenwerk zu Abschlusskompetenzen nach dem
Schweizerischen Eidgenossenschafts-Modell (Sottas, Ledergeber & Modoux 2009) (vgl. Elsbernd
& Bader 2017a, 40-44, 70-81).

Zur Frage nach den Gemeinsamkeiten der drei traditionellen Pflegeberufe (Kranken-, Kinderkran-
ken-, Altenpflege) zeigt sich, dass aus inhaltlicher Sicht die Schnittmengen in vielen Bereichen des
theoretischen Teils der Pflegeausbildung Ubereinstimmen. Demzufolge wird flr die Spezialisierung
in einem der drei Pflegeberufe eine Differenzierung von einem Jahr als ausreichend betrachtet
(vgl. Oelke & Menke 2005, 20-21, 45-46). Blickt man ins europaische Ausland, ist festzustellen,
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dass z. B. in Frankreich ausschlie3lich eine generalistische Pflegeausbildung und folglich ein
Pflegeberuf vorhanden ist. In Grof3britannien und Niederlande werden Pflegende sowohl generalis-
tisch als auch profilbildend fur die Berufsausibung in der Pflege von Menschen aller Altersgruppen
in unterschiedlichen Settings ausgebildet. Das bedeutet, dass die Lernenden in ihrer generalisti-
schen Pflegeausbildung sich in einer Feldspezifik der Pflege (z. B. Erwachsenenpflege, Kinder-
krankenpflege, Altenpflege, psychiatrische Pflege, Behindertenpflege, Pflege im Krankenhaus,
Pflege in Pflegeheimen, Hauskrankenpflege, Public Health) vertiefen (vgl. Lademann et al. 2014,
144-145, 177). Der Aspekt der Profilbildung innerhalb der generalistischen Pflegeausbildung geht
auch aus dem Bericht der Willis Commission (2012) hervor und flie3t in die Curriculumkonstruktion
fur den theoretischen und praktischen Studienanteil ein. Die Fachdiskussionen insbesondere mit
Fachkolleg*innen aus Schottland Uberzeugten uns, im entwickelten curricularen Konzept fiir einen
primarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,Pflege” (Elsbernd & Bader 2017) fachliche Wahlver-
tiefungen zur Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpflege sowie ambulanten und stationare Pfle-
ge in der Altenhilfe in einem Umfang anzubieten, der den generalistischen Charakter des primar-
qualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) dennoch nicht aufhebt (vgl. Elsbernd & Ba-
der 2017a, 50-54; Elsbernd & Bader 2017b, 95-96; Elsbernd & Bader 2018d, 344).

.0er World Health Organization und dem International Council of Nursing (2009) folgend sollte sich
die Spezialisierung in der Pflege an die pflegerische Erstausbildung (Berufsausbildung oder Ba-
chelorstudiengang) erfolgen. Dies ist insbesondere fiir hochkomplexe Versorgungsbereiche der
Pflege wie z. B. Intensivpflege, onkologische Pflege erforderlich. In Deutschland sind hierfur zahl-
reiche Fachweiterbildungen etabliert, wobei das Angebot an Masterstudiengéngen zur klinischen
Pflege gering ist. Um fur diesen Qualifizierungsbedarf auf entsprechende Bildungsangebote zu-
rickgreifen zu kdnnen, sind von den Hochschulen hierfir Masterstudiengange zu entwickeln (Gri-
newald et al. 2015). Fur die Curriculumentwicklung von Erstausbildungen in der Pflege bedeutet
dies, dass die Bildungsinhalte der Spezialisierung vorbehalten bleiben und nicht Bestandteil der
Basisausbildung sein sollten.” (Elsbernd & Bader 2018d, 344)

Dementsprechend werden die Studierenden gemaR den im vorliegenden Modulhandbuch darge-
stellten Qualifikationszielen des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) lber-
wiegend generalistisch fur pflegebedirftige Personen aller Altersgruppen in verschiedenen pflege-
rischen Versorgungsbereichen ausgebildet. Dariber hinaus werden sie im Rahmen einer Lehrver-
anstaltung des ersten Semesters in die im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege
(B.Sc.) angebotenen profilbildenden Feldspezifika der Pflege (Pflege im Krankenhaus oder Kinder-
krankenpflege oder ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe) eingeflihrt. Am Ende des
ersten Semesters entscheiden sich die Studierenden, in welcher profilbildenden Feldspezifik der
Pflege sie sich ab dem zweiten Semester im theoretischen und praktischen Teil ihres Studiums
vertiefen (vgl. Elsbernd & Bader 2017a).

Zudem gibt das entwickelte Modulhandbuch flir den theoretischen und praktischen Studienanteil
eine Antwort darauf, welche inhaltliche Ausrichtung flr den primarqualifizierenden Bachelorstudi-
engang Pflege (B.Sc.) beabsichtigt wird. ,Der inhaltliche Zuschnitt des Curriculums ist Uberaus
anspruchsvoll, da neben der Kerndisziplin ,Pflegewissenschaft’ die bedeutsamen Bezugsdiszipli-
nen in einen sinnvollen Zusammenhang gebracht werden missen. Bewusst haben wir uns fir eine
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inhaltlich enge Verknupfung mit der Medizin entschieden. Pflegebedurftigkeit entsteht haufig im
Kontext von akuten und chronischen Erkrankungen und das Wissen um die Verlaufe der Erkran-
kungen ist oftmals konstitutiv fir die pflegerische Versorgung. Wir wiinschen uns, dass Pflege zu-
kiinftig systematisch lernen, mit anderen Berufsgruppen zum Wohle der Patientinnen/Patienten
oder Bewohnerinnen/Bewohner eng zusammenzuarbeiten und dabei den spezifischen Beitrag der
Pflege darstellen kénnen. Deshalb missen die hochschulischen Curricula sicherstellen, dass The-
orien, Konzepte und Verfahren der Pflegewissenschaft sowie die nationalen und internationalen
Forschungsgegenstéande und -erkenntnisse von den Studierenden erschlossen werden und dass
zugleich das Wissen aus den zentralen Bezugsdisziplinen systematisch hinzugezogen wird. Dar-
Uber hinaus ist es wichtig, dass die Studierenden die Lebenswelt von Patientinnen/Patienten oder
Bewohnerinnen/Bewohner verstehen und lernen, aus diesem Verstandnis heraus Hilfeangebote zu
konzipieren und anzubieten.” (Elsbernd & Bader 2017a, 13)

Fiur das pflegeberufliche Handlungsfeld bedeutet dies: ,Die Absolvent_innen von primarqualifizie-
renden Pflegestudiengangen werden flir die originare Pflege (,am Bett*) ausgebildet, um im An-
schluss an das Studium in der direkten Versorgung von Pflegeempfanger_innen in unterschiedli-
chen Pflegesettings tatig zu sein, die Fallsteuerung zu Ubernehmen, fur den Pflegeprozess ver-
antwortlich zu sein, die Qualitat der Pflege weiterzuentwickeln sowie fiir die Anleitung und Bera-
tung zustandig zu sein (vgl. Darmann-Finck 2016, 363f.). Damit liegt der Fokus der primarqualifi-
zierenden Pflegestudiengange weder auf dem Pflegemanagement noch auf der Pflegepadagogik,
sondern auf der Pflegepraxis insbesondere in Krankenhdusern, stationaren Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten. Dafur benétigen die Absolvent_innen sowohl wissenschaftsbezo-
gene Kompetenzen als auch pflegepraktische Kompetenzen, so dass die Studierenden im Rah-
men ihrer Studienzeit pflegeberufliche Handlungskompetenzen in beiden Bereichen gleicherma-
Ren erwerben und weiterentwickeln missen.” (Elsbernd & Bader 2018c, 4)

Der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) ist als Erstausbildung in der Pflege
konzipiert und bildet so die Grundlage flir darauf aufbauende Studienprogramme auf Masterebene,
um die mit dem Bachelorabschluss erworbenen Kompetenzen inhaltlich und methodisch auf einem
héheren Kompetenzniveau weiterzuentwickeln und zu vertiefen. Fir die Masterebene sind pflege-
fachliche und -wissenschaftliche sowie bildungs- und managementbezogenen Themenbereiche,
ebenso wie die Durchfiihrung von Forschungsarbeiten vorbehalten (vgl. Elsbernd & Bader 2017a,
348-350).
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1.2 Curriculare Konstruktionsprinzipien

Modularisierung

Hinsichtlich der curricularen Strukturierungsmoglichkeiten, zeigen sich fur Curricula in der berufli-
chen Pflegeausbildung in Deutschland als Varianten der Lernfeldansatz und die Modularisierung
als neuere curriculare Konstruktionsprinzipien (vgl. Stéver 2010, 48-52). Seit Bologna werden Stu-
diengange auf Bachelor- und Masterebene der Kultusministerkonferenz folgend modularisiert
angeboten (vgl. Gerholz & Sloane 2011, 5), woran sich die Curriculumkonstruktion fir den primar-
qualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) orientiert (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 85).

Unter Modularisierung wird eine ,Zerlegung des Curriculums in unterschiedliche, in sich mehr oder
weniger abgeschlossene Lehr-Lern-Einheiten® (Reetz & Seyd 2006, 229 in Elsbernd & Bader
2017a, 85) verstanden. Das bedeutet, dass die Module nicht von der Fachwissenschaft aus ge-
dacht werden und dadurch eine grundlegende Neustrukturierung der zu vermittelnden Studienin-
halte unabdingbar ist (vgl. Bund-Lander-Kommission flir Bildungsplanung und Bildungsférderung
2002, 8 in Elsbernd & Bader 2017a, 85).

Wie die Modularisierung fur den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) konk-
ret und auch entsprechend der Empfehlungen des Akkreditierungsrates (2013) und den Rahmen-
vorgaben der Eberhard Karls Universitat Tubingen (2014) umgesetzt ist, basiert auf dem curricu-
luaren Konzept flir einen primarqualifizierenden Pflegestudiengang von Elsbernd und Bader
(2017a). Im vorliegenden Modulhandbuch des Campus fur Gesundheitswissenschaften Tlbingen-
Esslingen geben die Modulubersichten in Kapitel 3 und die Modulbeschreibungen in Kapitel 4 dar-
Uber Auskunft.

Curriculare Konstruktionsprinzipien

Im Rahmen der Curriculumentwicklung erfolgte eine Auseinandersetzung mit den in der berufli-
chen, akademischen und pflegerischen Bildung diskutierten curricularen Konstruktionsprinzipien,
d. h. dem Wissenschaftsprinzip, dem Situationsprinzip und dem Persoénlichkeitsprinzip (vgl. Reetz
& Seyd 2006; Patzold & Rauner 2006; Oelke 1999; Stéver 2010; Gerholz & Sloane 2011). Im mo-
dularisierten Curriculum fr den theoretischen und praktischen Teil des primarqualifizierenden Ba-
chelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) werden diese drei curricularen Konstruktionsprinzipien in An-
lehnung an Elsbernd und Bader (2017a) folgendermalen umgesetzt:

1. Wissenschaftsprinzip

»+Aus unserer Sicht spielt das Wissenschaftsprinzip vor allem im theoretischen Teil des primarquali-
fizierenden Bachelorstudiums ,Pflege’ eine bedeutende Rolle. Daher orientieren sich die fur den
Lernort Hochschule konstruierten Module mit den jeweils dazugehdrigen Lehrveranstaltungen an
den fiir die Pflege relevanten wissenschaftlichen Disziplinen. Hierzu zahlen neben der Pflege- und
Gesundheitswissenschaft die Medizin, Psychologie, Soziologie, Ethik, Rechtswissenschaft, Politik,
Betriebswirtschaft und Okologie. Bezliglich der Frage, wie sich die wissenschaftlichen Erkenntnis-
se im Curriculum widerspiegeln (vgl. Oelke 1999, 29), ist festzuhalten, dass die Pflegewissenschaft
in Verbindung mit den Gesundheitswissenschaften als Kerndisziplinen verstanden werden. Dem-
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nach finden die zur Verfigung stehenden Credits bzw. der Workload in Stunden den gréfiten Anteil
des primarqualifizierenden Bachelorstudiums ,Pflege’ fir die Kerndisziplinen Pflege- und Gesund-
heitswissenschaft. Da professionell Pflegende in pflegeberuflichen Handlungssituationen auf viele
bezugswissenschaftliche Erkenntnisse zurlickgreifen, gilt es, die Studierenden eines primarqualifi-
zierenden Pflegestudiengangs uber die Kerndisziplinen hinaus auszubilden. Vor dem Hintergrund,
dass Krankheit haufig Anlass pflegerischer Unterstitzung ist, ist die Medizin von zentraler Bedeu-
tung. Damit nimmt die Medizin den gréf3ten Anteil der Bezugswissenschaften ein, so dass die
Studierenden sich in vier der sieben Semester mit der Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie,
der Genese und Symptomatik von Erkrankungen sowie der medizinischen Diagnostik und Thera-
pie auseinandersetzen. Da Pflege in der Begegnung mit pflegebedurftigen Personen und ihren
Bezugspersonen stattfindet und Pflegende zudem in intra- und interprofessionellen Teams arbei-
ten, sind psychologische und soziologische Kenntnisse von besonderer Bedeutung. Daher gelten
fur Studierende die Psychologie und Soziologie als relevante Bezugswissenschaften, so dass sie
sich mit diesen in einem Semester intensiv auseinandersetzen. In engem Zusammenhang damit
stehen ethische Grundfragen, die in pflegeberuflichen Handlungssituationen zum Tragen kommen.
Ethik ist sowohl als Bezugswissenschaft als auch als spezifischer Teil der Pflegewissenschaft zu
betrachten. Hinsichtlich der Rahmenbedingungen von Pflege sind vier Fachwissenschaften rele-
vant, wobei im primarqualifizierenden Bachelorstudium ,Pflege‘ die Rechtswissenschaft der zah-
lenmaRig groBte Anteil zukommt und die Politik, Betriebswirtschaft und Okologie jeweils einen ge-
ringen Anteil des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege‘ einnimmt. Damit haben wir
uns ausdrucklich dafur entschieden, die Management-Anteile im Curriculum gering zu halten, weil
die in den vorherigen Kapiteln dargestellte Ausrichtung des primarqualifizierenden Bachelorstudi-
ums ,Pflege’ in erster Linie fUr die direkte Pflege qualifiziert. (Elsbernd & Bader 2017a, 88-89)

2. Situationsprinzip

.Fur die praxisorientierten Anteile des primarqualifizierenden Bachelorstudiums ,Pflege” steht die
Situationsorientierung als curriculares Konstruktionsprinzip im Vordergrund. Dabei wird Bezug ge-
nommen auf die relevanten pflegerischen Aufgaben in beruflichen Situationen des Handlungsfelds
Pflege, in denen Pflegende zur Bewaltigung pflege- und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse
bendtigen und in ihr pflegerisches Handeln transferieren. Damit wird deutlich, dass das Curriculum
fur die praxisorientierten Anteile des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege’ facher-
integriert ist und sich an den pflegerischen Aufgaben in beruflichen Situationen ausrichtet. Fir die
Anordnung der pflegerischen Aufgaben Uber die sieben Semester ist entsprechend des nieder-
sachsischen Curriculums flr den Lernort Praxis die Logik vom Einfachen zum Komplexen (vgl.
Kooperationsverbund niedersachsischer Krankenpflegeschulen 2010, 11) fir den Konstruktions-
prozess des Curriculums flr den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,Pflege‘ handlungs-
leitend. Demnach werden die einzelnen pflegerischen Aufgaben zunachst einzelne Schritte des
Pflegeprozesses fokussieren und im weiteren Verlauf des Studiums auf den gesamten Pflegepro-
zess als Arbeitsprozess ausgerichtet sein. Die von den Studierenden im pflegeberuflichen Hand-
lungsfeld zu bewaltigenden Aufgaben werden so in ihrer Komplexitat zunehmen und zugleich mit
dem stattfindenden Wissenszuwachs wahrend des Studiums einhergehen. Dadurch wird der
Handlungsorientierung als Subprinzip der Situationsorientierung gefolgt (vgl. Lipsmeier 2000, 64).
Fir alle pflegerischen Aufgaben in den unterschiedlichsten pflegeberuflichen Handlungssituationen
kann die Handlungsorientierung im Sinne der vollstandigen Handlung mit den sechs Schritten In-
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formieren, Planen, Entscheiden, Ausfuhren, Kontrollieren und Bewerten angewendet werden (vgl.
Hacker 1998 in Schopf 2005, 18). Berlicksichtigung findet die vollstdndige Handlung in den Modul-
beschreibungen des Curriculums fir den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,Pflege’, die
in Zusammenhang mit dem Lernen in praxisnahen und realen pflegeberuflichen Handlungssituati-
onen stehen.” (Elsbernd & Bader 2017a, 89-90)

3. Personlichkeitsprinzip

,Das Personlichkeitsprinzip beschaftigt sich mit der Frage, wie viel Raum ein Curriculum flr die
personliche Entfaltung in Lehr- und Lernsituationen den beteiligten Personen, also Studierenden
und Lehrenden der beiden Lernorte Hochschule und Praxis, geben soll (vgl. Oelke 1999, 29).
Demnach wird deutlich, dass dieses curriculare Konstruktionsprinzip sich sowohl auf den theoreti-
schen als auch den praktischen Teil des primarqualifizierenden Bachelorstudiums ,Pflege’ bezieht.
AnknlUpfend an die im Bildungsprozess entsprechend des Bildungsverstandnisses von Klafki zu
fordernde Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeit der lernenden Person
(vgl. Klafki 2007, 52) sind diese drei Bildungsziele im Curriculum flr den primarqualifizierenden
Bachelorstudiengang ,Pflege’ in unterschiedlicher Weise integriert. Daher stellt sich die Frage, wo-
rin sich eine Férderung der Selbst- und Mitbestimmungsfahigkeit bei den Studierenden in einem
primarqualifizierenden Pflegestudiengang, der durch unterschiedliche Vorgaben reglementiert ist,
auszeichnen kann. Fir die Forderung der Selbstbestimmungsfahigkeit ergeben sich fir die Studie-
renden im Lernort Hochschule dahingehend Mdéglichkeiten, indem sie beim Schreiben von Haus-
arbeiten und Halten von Referaten sich im Rahmen des Moduls mit einem Thema, wofir sie sich
insbesondere interessieren, vertiefend auseinandersetzen, was auch auf die zum Ende des Studi-
ums zu absolvierende Bachelorarbeit zutrifft. Zudem kénnen von den Studierenden im funften und
sechsten Semester die in Gruppen zu bearbeitenden Falle selbst gewahlt werden. Im Lernort Pra-
xis kénnen sich die Studierenden ihre Praxiseinrichtungen gemal den gesetzlichen Vorgaben zur
Erfillung der zu erbringenden Praxisstunden in den unterschiedlichen pflegeberuflichen Hand-
lungsfeldern aussuchen. Die Foérderung der Mitbestimmungsfahigkeit findet darin Anwendung,
dass die Studierenden ihren pflegeberuflichen Schwerpunkt flr den theoretischen und praktischen
Teil ihres Studiums in der zu wahlenden Feldspezifik Kinderkrankenpflege, Pflege im Krankenhaus
oder ambulante und stationare Pflege in der Altenhilfe entsprechend des in der Pflegepraxis erfor-
derlichen Bedarfs selbst entscheiden. Folglich findet die pflegeberufliche Profilbildung entspre-
chend ihrer personlichen Interessen, Motive und Neigungen unter Einhaltung der normativen Vor-
gaben und im Sinne des generalistischen Gedankens sich auch mit Themen anderer Feldspezifika
theoretisch auseinandersetzen und praktische Erfahrung sammeln. Aufgrund dessen, dass die
Studierenden zukinftig in einem sozialen Beruf tatig sein werden, kommt der Férderung der Soli-
daritatsfahigkeit eine zentrale Bedeutung zu. Hinsichtlich der damit verbundenen gesellschaftlichen
Verantwortung der Pflege kann die Solidaritatsfahigkeit explizit in der Auseinandersetzung mit den
fur die Pflege relevanten ethischen Themen bei den Studierenden geférdert werden. In engem
Zusammenhang damit steht die Kommunikation als fachlicher Inhalt fir Pflegende, so dass dieser
Aspekt curricular integriert ist. Im Anschluss an die didaktische Analyse Klafkis sind flr die Aus-
wahl von Bildungsinhalten neben der Gegenwarts- und Zukunftsbedeutung die exemplarische Be-
deutung handlungsleitend (vgl. Klafki 2007, 271-278), wobei fir die im Curriculum flr den primar-
qualifizierenden Bachelorstudiengang ,Pflege’ zu treffenden Entscheidungen die exemplarische
Bedeutung mit Bezug auf das Lehren und Lernen besondere Beachtung findet. Exemplarisches
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Lernen wird verstanden als ,bildendes Lernen, das die Selbststandigkeit des Lernenden férdert,
also zu weiterwirkenden Erkenntnissen, Fahigkeiten, Einstellungen fuhrt (...), wird nicht durch re-
produktive Ubernahme mdglichst vieler Einzelkenntnisse, -fahigkeiten und -fertigkeiten gewonnen,
sondern dadurch, dal} sich der Lernende an einer begrenzten Zahl von ausgewahlten Beispielen
(...) aktiv allgemeine, genauer: mehr oder minder weitreichend verallgemeinerbare Kenntnisse,
Fahigkeiten, Einstellungen erarbeitet’ (Klafki 2007, 143-144). Fir die Studierenden bedeutet die
Anwendung dieses didaktischen Prinzips, dass es um die Qualitadt und nicht die Quantitat der zu
lernenden Themen geht (vgl. Jank & Meyer 2008, 219-220). Damit werden sie durch die im Rah-
men des Studiums erworbenen Methoden in der Lage sein, beispielsweise ein im theoretischen
Teil ihres Studiums nicht kennengelerntes Krankheitsbild mit dessen Auswirkungen fur die be-
troffene Personengruppe hierflr geeignete Literatur zu recherchieren, sich selbst fundiertes Wis-
sen anzueignen und diese Erkenntnisse in das pflegerische Handeln situations- und personenan-
gepasst zu transferieren. Auch die Frage, wie konkret die Aussagen im Curriculum fur die Lehren-
den und Lernenden von den entwickelnden Personen festzulegen sind, beeinflusst die curriculare
Arbeit. Je nach Festlegungsgrad der Lernziele, Lerninhalte, Lernmethoden und Lernerfolgskontrol-
len werden geschlossene von halboffenen und offenen Curricula unterschieden. Curricula mit ei-
nem offenen Festlegungsgrad machen haufig ausschliellich Uber die Leitziele eines Bildungsan-
gebots Aussagen, wohingegen bei geschlossenen Curricula die Unterrichtsplanungen meistens
festgelegt sind. Hinsichtlich des Gestaltungsspielraums haben Lehrende bei einem geschlossenen
Festlegungsgrad keine padagogischen Spielraume und folglich die Studierenden keine Mitbestim-
mungsfahigkeit. Im Gegensatz dazu haben Lehrende bei offenen Curricula einen hohen Grad an
Gestaltungsspielrdumen, was auch auf die Mitbestimmungsfahigkeit der Studierenden zutrifft (vgl.
Knigge-Demal 2001, 42-43). Fir die Pflegeausbildung werden halboffene Curricula empfohlen (vgl.
Robert Bosch Stiftung 2000, 274), um einerseits eine vergleichbare Pflegeausbildung zu gewahr-
leisten und andererseits eine an den Studierenden orientierte Ausrichtung der Curricula zu ermdg-
lichen (vgl. Knigge-Demal 2001, 43). Entsprechend dieser Empfehlung und den damit verbunde-
nen Vorteilen wird im Modulhandbuch des Curriculums fiir den theoretischen und praktischen Teil
des primarqualifizierenden Bachelorstudiums ,Pflege ein halboffener Festlegungsgrad angestrebt.*
(Elsbernd & Bader 2017a, 90-93)

Vor dem Hintergrund dieser drei curricularen Konstruktionsprinzipien folgt das modularisierte Cur-
riculum des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) in Form von Semes-
terthemen auch einer fachwissenschaftlichen Perspektive (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 93), wo-
rauf nachstehend eingegangen wird.

Semesterthemen

.Bei der Entwicklung des curricularen Konzeptes fir einen primarqualifizierenden Pflegestudien-
gang (Elsbernd / Bader, 2017) war von Beginn an klar, dass die verschiedenen Themen im Studi-
um in einer inneren Logik verbunden werden mussen. Um einer Aneinanderreihung von Bildungs-
inhalten ohne systematischen Aufbau pflegeberuflicher Handlungskompetenz zu vermeiden, ha-
ben wir uns entschieden, fir jedes Semester ein sog. Semestermotto festzulegen, das jeweils die
zentralen Themen eines Semesters umfasst. Die Lernenden sollen sich zunachst mit dem uber-
wiegend gesunden Menschen befassen, bevor sie sich mit Erkrankungen als Anlass von Pflege-
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bedurftigkeit und den sich daraus folgenden intra- und interdisziplindren Aufgaben von Pflegenden
theoretisch auseinandersetzen und Pflege praktisch durchfiuhren. Daher haben wir, angelehnt an
das Modulhandbuch der University of Dundee (2011), folgende Semesterthemen gewahlt:

e Semester 1: Gesundheit

Semester 2 & 3: Gesundheit und Krankheit

Semester 4: Kommunikation, Kooperation und Reflexion

Semester 5 & 6: Pflegeinterventionen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen

e Semester 7: Pflegesetting und Steuerung

(Elsbernd / Bader, 2017)

Auf diese Weise verbindet das jeweilige Semestermotto die Bildungsziele und -inhalte im theoreti-
schen und praktischen Teil hochschulischer Pflegeausbildung. Damit wird einem Curriculum aus
fachwissenschaftlicher Perspektive eine strukturierende Komponente fir die intentionale und in-
haltliche Ausrichtung der Pflegeausbildung zugrunde gelegt. Entscheidend ist dabei, dass die ver-
schiedenen Semesterthemen die zentralen inhaltlichen pflegewissenschaftlichen Themen aufgrei-
fen und mit den Bezugsdisziplinen verbinden.” (Elsbernd & Bader 2018d, 344-345)

1.3 Pflegedidaktischer Standort

Vor dem Hintergrund des theoretischen Begriindungsrahmens ist der pflegedidaktische Standort
als curriculares Konstruktionsprinzip von Relevanz. Daher haben wir mehrere pflegedidaktische
Modelle (vgl. Ertl-Schmuck 2000; Wittneben 2003; Schwarz-Govaers 2005; Fichtmuller & Walter
2007; Hundenborn 2007; Darmann-Finck 2010; Greb 2010; Reiber 2012) im Hinblick auf die Curri-
culumkonstruktion betrachtet (vgl. Elsbernd & Bader 2018d, 346).

,Die didaktische Standortbestimmung dient sowohl der Curriculumentwicklung als auch der Unter-
richtsentwicklung (vgl. Klafki 1985, 40 f. und 64 ff. in Wittneben 2003, 196). Im Rahmen unserer
Curriculumentwicklung haben wir uns an Wittneben (2003 & 2009) angelehnt. In der kritisch-
konstruktiven Pflegelernfelddidaktik bzw. kategorialen Pflegebildungstheorie geht es Wittneben im
Anschluss an Klafkis kritisch-konstruktive Didaktik sowohl um den materialen als auch formalen
Bildungsaspekt, also die kategoriale Bildung. Der jahrelange Entwicklungsprozess Wittnebens fo-
kussiert die Frage, an welchen pflegerischen Inhalten Pflegende zu einer Personlichkeitsentwick-
lung verholfen werden kann. Handlungsleitend dabei ist Witthebens Grundverstandnis einer kriti-
schen Pflege- und Erziehungswissenschaft, also einem Wissenschaftsverstandnis, indem Wider-
spriche aufgesucht und aufgedeckt und Widerstandshandlungen zugelassen werden (vgl. Witt-
neben 2009, 105-107, 111).“ (Elsbernd & Bader 2017a, 93)

.Unter der bildungstheoretischen Fragestellung, welche Inhalte als Bildungsinhalte fir Pflegende
geeignet sind, entsteht das heuristische Modell multidimensionaler Patientenorientierung als Stu-
fenmodell. Ausgangspunkt dieses Modells ist die Patientenignorierung. Hierunter versteht Witt-
neben eine Pflege, in der Patientinnen/Patienten entweder mehr Pflege erhalten als sie bedurfen
und damit in ihrer Selbstpflegekompetenz unterfordert sind oder aber weniger Pflege erhalten, als
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fur ihre Wirde und ihr Wohlbefinden erforderlich ware. Die Dimensionen des heuristischen Modells
multidimensionaler Patientenorientierung sind von der niedrigsten zur héchsten Stufe folgender-
malfen angelegt (vgl. Wittheben 2009, 107-108):“ (Elsbernd & Bader 2017a, 94)

Verstandigungsorientiert

—_— stark
schwach e

Handlungsorientierung
(Aktionen der Gepflegten)

Verhaltensorientierung
(Reaktionen der Gepflegten)

Krankheitsorientierung
(einschlieRlich einer Orientierung
am Krankheitserleben)

Symptomorientierung
(medizinische und
pflegerische Symptome)

Verrichtungsorientierung
(.PflegemalRnahmen*)

Heuristisches Modell multidimensionaler Patientenorientierung
(Wittneben 2009, 112 in Elsbernd & Bader 2017a, 98)

.Der Begriff der Ablauforientierung kennzeichnet alle pflegerischen Aktionen, die sich vor allem am
Betriebsablauf des Krankenhauses orientieren. Dies sind beispielsweise frihes Aufwecken und
unubliche Essenszeiten. In den 1990er-Jahren stellte die Ablauforientierung eine separate Dimen-
sion dar und wird heutzutage zur Dimension der Verrichtungsorientierung zugeordnet, da dabei
noch ein Rest von Patientenorientierung vorhanden ist (vgl. Wittneben 2003, 105).“ (Elsbernd &
Bader 2017a, 94)

LAls Verrichtung wird jede Handhabung, die Pflegende mit und/oder fur Patientinnen/Patienten
ausfiihren, verstanden. Pflegerische Verrichtungen kénnen mechanisch mit einer starken Tendenz
zur Patientenignorierung, aber auch in kommunikativer Zuwendung patientenorientiert ausgefiihrt
werden. Wittneben schreibt pflegerischen Verrichtungen einen geringen Bildungsgehalt zu, da
dadurch nur ein enger Ausschnitt der Pflegewirklichkeit von Lernenden erschlossen werden kann.
Zudem konnen Lernende fir die Pflegewirklichkeit formal, d. h. in ihrer Bildungsfahigkeit eher be-
grenzt, aufgeschlossen werden (vgl. Wittneben 2009, 108).“ (Elsbernd & Bader 2017a, 94)

,Jm als Pflegende Uber die Stufe der Verrichtungsorientierung hinaus zu kommen, richtet Witt-
neben ihren Blick auf die Stufe der Symptomorientierung. Wahrend ihrer Dissertation hat sie vor
allem an die Wahrnehmung medizinischer Symptome ohne das Herstellen von Zusammenhangen
zu Krankheitsbildern gedacht. Durch Diskussionen nach Veroffentlichung des Modells multidimen-
sionaler Patientenorientierung bezieht Wittheben die Dimension der Symptomorientierung auch auf
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pflegerische Symptome. Mit dieser Erweiterung konnte einer Verkirzung der Pflegeaufgaben und
der Bildungsaufgabe begegnet werden (vgl. Wittneben 2009, 108-109).“ (Elsbernd & Bader 2017a,
95)

,Eine patientenzentrierte Krankheitsorientierung bezieht sich auf die Unterstitzung arztlichen Han-
delns in Diagnostik und Therapie auf eine pflegerisch sensible Beobachtung von Symptomen, eine
pflegerisch gekonnte Durchfiihrung von Messoperationen und anderen der Diagnostik und Thera-
pie hilfreichen Mallnahmen. Eine kognitive gelenkte, pflegerische Beobachtungsfahigkeit wird
durch differenzierte Kenntnisse der Krankheitslehre abgestutzt, die eine eigenstandige Erkenntnis
des Krankheitsbildes sowie eine Beurteilung der medizinischen Therapie ermdglichen. Die durch
pflegerisches Zahlen, Messen, Verabreichen und vor allem durch wachsames Verstehen kleinster
Phanomene im Erscheinungsbild von Patienten/Patientinnen gewonnenen Wissensbestande tra-
gen uber die aktuelle Sicherung der Qualitat der Pflege zur Festigung der medizinischen und zum
Aufbau einer pflegerischen Wissenschaft bei.“ (Wittheben 2003, 30 in Elsbernd & Bader 20173,
95)

.Eine verhaltensorientierte Krankenpflege ist auf die adaptiven Bedurfnisse von Patienten bezo-
gen. Sie ist einer krankheitsorientierten Krankenpflege tbergeordnet und nimmt diese gleichsam in
sich auf. Im Einzelnen bezieht sich die Verhaltensorientierung in der Patientenorientierung einer-
seits auf die Vermeidung oder Milderung einer alpha-adrenergischen Dominanz sowie eines choli-
nergischen Gegenschlags, andererseits auf die Provokation einer cholinergischen Dominanz. Die-
se Form der verhaltensorientierten Krankenpflege wird als ,cholinergische Reizpflege' bezeichnet.
Die durch eine rationale Verhaltensorientierung in der Pflege Uber Patienten gewonnenen Wis-
sensbestande tragen Uber die Sicherung der aktuellen Qualitat der Pflege hinaus zur Konstituie-
rung einer pflegerischen Wissenschaft bei.“ (Wittheben 2003, 47 in Elsbernd & Bader 2017a, 95-
96)

,Eine handlungsorientierte Krankenpflege ist vor allem auf die Selbstpflegehandlungen von Patien-
ten bezogen. Sie ist einer verrichtungs-, symptom-, krankheits- und verhaltensbezogenen Kran-
kenpflege Ubergeordnet und nimmt diese gleichsam in sich auf. Im Einzelnen bezieht sich die
Handlungsorientierung in der Patientenorientierung zum einen auf die Einschatzung des Selbst-
pflege-Handlungsbedarfs, d. h., der Gesamtheit der Selbstpflege-Erfordernisse, auf die Beurteilung
des Grades des Selbstpflege-Handlungsvermdgens sowie auf die Feststellung des Selbstpflegede-
fizits, das aus einem Ungleichgewicht zwischen dem Selbstpflege-Handlungsvermégen und dem
Selbstpflege-Handlungsbedarf resultiert. Zum anderen bezieht sich eine handlungsorientierte
Krankenpflege auf den Entwurf und die Implementation eines Krankenpflege-Handlungssystems,
das ganzlich kompensatorisch, partiell kompensatorisch oder unterstiitzend-edukativ strukturiert
sein kann. Die durch eine zweckrationale Handlungsorientierung in der Pflege Uber die Patienten
gewonnenen Wissensbestande tragen Uber die Sicherung der aktuellen Qualitat der Pflege hinaus
zur Konstituierung einer pflegerischen Wissenschaft bei.“ (Wittneben 2003, 102 in Elsbernd & Ba-
der 2017a, 96-97)

.Bei der Verstandigungsorientierung als querliegende Dimension zur Verrichtungs-, Symptom-,
Krankheits-, Verhaltens- und Handlungsorientierung konnte die Subjekt-Objekt-Beziehung noch
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nicht Gberschritten werden. In Pflegesituationen treten Pflegende als Subjekte und Gepflegte als
Objekte auf. Wittneben geht bei der Verstandigungsorientierung davon aus, dass in der pflegeri-
schen Beziehung die Pflegenden eine héhere sprachlich-kommunikative Kompetenz bendtigen als
die zu Pflegenden. Demnach kénnen Pflegende dieser Stufe die in bestimmten Aussagen impli-
zierten Geltungsanspriche wie Wahrheit von Propositionen bzw. Sachaussagen, Wirksamkeit te-
leologischer bzw. zielgerichteter Handlungen, Richtigkeit von Handlungsnormen, Angemessenheit
von Wertstandards, Wahrhaftigkeit von expressiven Séatzen, die der AuRerung von Erlebnissen
dienen, Verstandlichkeit bzw. Wohlgeformtheit symbolischer Konstrukte problematisieren und in
Frage stellen (vgl. Wittheben 2009, 110-111).“ (Elsbernd & Bader 2017a, 97)

»,Aus den Dimensionen der Verrichtungs-, Symptom-, Krankheits-, Verhaltens-, Handlungs- und
Verstandigungsorientierung des heuristischen Modells multidimensionaler Patientenorientierung
kénnen die Bildungsinhalte fur den theoretischen und praktischen Teil des primarqualifizierenden
Bachelorstudiums ,Pflege’ abgeleitet werden. Die jeweiligen Dimensionen kénnen insbesondere
den inhaltlichen Schwerpunkt der Module bilden, so dass sie vordergriindig dem jeweiligen Se-
mesterthema zugeordnet werden, was die folgende Tabelle zeigt.“ (Elsbernd & Bader 2017a, 98)

Semester | Semesterthema des Curriculums | Bildungsinhalte fiir die Module

1 Gesundheit e Verrichtungsorientierung (Pflegemal-
nahmen)
2&3 Gesundheit und Krankheit e Symptomorientierung (Medizinische und

pflegerische Symptome)
¢ Krankheitsorientierung (Krankheiten und
Krankheitserleben)

4 Kommunikation, Kooperation und ¢ Verstandigungsorientierung (Pflegerische
Reflexion Beziehung)
5&6 Pflegeinterventionen in (hoch- o Verhaltensorientierung (Reaktion der Ge-
)komplexen Pflegesituationen pflegten)
¢ Handlungsorientierung (Aktionen der Ge-
pflegten)
7 Pflegesetting und Steuerung ¢ Multidimensionale Patientenorientierung

(vgl. Wittneben 2009, 112)
Semesterbezogene Bildungsinhalte fir die Module des primarqualifizierenden
Bachelorstudiengangs ,Pflege” (vgl. Elbernd & Bader 2017a, 99)

1.4 Curriculum fiir die Lernorte Hochschule und Praxis

Fir den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) als hochschulische Erstausbil-
dung in der Pflege, bei dem theoretische und berufspraktische Aspekten etwa gleichwertige Anteile
bilden, ist es erforderlich, ein gemeinsames Curriculum fur die beiden Lernorte Hochschule und
Praxis zu entwickeln. In Anlehnung an die Empfehlungen des Wissenschaftsrats (2013) flr duale
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Studiengange handelt es sich um ein praxisintegriertes Studium (vgl. Elsbernd & Bader 2017a,
30).

Vor diesem Hintergrund hat es sich im Entwicklungsprozess des modularisierten Curriculums flr
beide Lernorte Hochschule und Praxis als sinnvoll erweisen, sich mit den didaktischen Funktionen
der Lernorte Hochschule und Praxis auseinanderzusetzen, um neben den traditionellen Grund-
funktionen der Lernorte den Fokus auf die Transferfunktionen zu legen und jeweils entsprechende
Lernangebote curricular zu verankern. Die theoretische Grundlage hierflr bilden die didaktischen
Funktionen der Lernorte Hochschule und Praxis gemafy dem Modell von Landwehr (2002) in Anle-
hung an Nonoka und Takeuchi (1997). Unter dem Aspekt der Wissenslbertragung ist der Zusam-
menhang zwischen explizitem Wissen (bewusst verfligbares, in Worte gefasstes Wissen) und im-
plizitem Wissen (unbewusst verfliigbares, schwer in Worte gefasstes Wissen) fir didaktische
Grund- und Transferfunktionen von Lernorten mit den lernortspezifischen Bildungsprozessen
handlungsleitend (vgl. Landwehr 2002, 53 - 54, 58). Diese didaktischen Grund- und Transferfunkti-
onen werden in der folgenden als Uberblick dargestellt (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 101; Els-
bernd & Bader 2018d, 347):

von explizitem Wissen von explizitem Wissen
zu explizitem Wissen zu implizitem Wissen
Lernort Lernen durch Ubernahme Lernen durch praxisorientiertes
Hochschule von explizitem Expertenwissen Fahigkeits- und Fertigkeitstraining
Grundfunktion des Hochschulisc.he
Lernorts Hochschule Transferfunktion
von implizitem Wissen von implizitem Wissen
zu explizitem Wissen zu implizitem Wissen
Lernen durch Reflexion Lernen durch Beobachtung
Lernort und Systematisierung von und durch Tun in praktischen
Praxis praktischen Erfahrungen Handlungssituationen
Betriebliche Grundfunktion des
Transferfunktion Lernorts Praxis

Didaktische Funktionen der Lernorte Hochschule und Praxis
(vgl. Landwehr 2002, 58 in Elsbernd & Bader 2017a, 102)

Im modularisierten Curriculum flr den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
wird neben den Grundfunktionen der beiden Lernorte Hochschule und Praxis auch die hochschuli-
sche und betriebliche Transferfunktion verankert. Dieser Aspekt wurde bei der Curriculumentwick-
lung in den unterschiedlichen Lehr- und Lernbereichen des Pflegestudiengangs (Theorie, Metho-
den & Fertigkeiten, Feldspezifik, Pflegepraxis) aufgegriffen (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 102).
Dies steht in Zusammenhang mit der wissenschaftsbezogenen, pflegepraktischen und kritisch-
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reflexiven Kompetenzentwicklung der Studierenden wahrend des primarqualifizierenden Bachelor-
studiengangs Pflege (B.Sc.) und stellt sich in Anlehnung an die Veréffentlichungen von Elsbernd
und Bader (2017 & 2018) im vorliegenden Modulhandbuch des Campus flir Gesundheitswissen-
schaften Tubingen-Esslingen folgendermalen dar:

Wissenschaftsbezogene Kompetenzentwicklung

Vor diesem Hintergrund vertritt der Lernort Hochschule vordergrindig die hochschulische Grund-
funktion mit dem Fokus auf den Wissens- und Kompetenzerwerb. Dabei werden insbesondere
pflege-, gesundheits- und bezugswissenschaftliche Theorien, Modelle, Konzepte, Methoden, Ver-
fahren und Instrumente thematisiert, die fir das Handlungsfeld Pflege relevant sind (vgl. Elsbernd
& Bader 2018d, 347). Dies findet ihren Niederschlag zu den generalistischen und feldspezifischen
Themen des Handlungsfelds Pflege im generalistisch ausgerichteten Lehr- und Lernbereich ,Theo-
rie“ mit den Kern- und Bezugswissenschaften von Pflege und dem fir die pflegerische Profilbildung
der Studierenden relevanten Lehr- und Lernbereich ,Feldspezifik“. Darlber hinaus werden die
Studierenden am Ende ihres Studiums im Lehr- und Lernbereich ,Bachelorarbeit* eine systemati-
sche Literaturarbeit anhand von Methoden des wissenschaftlichen Arbeitens erstellen. Um der
hochschulischen Transferfunktion gerecht zu werden, ist am Lernort Hochschule der Lehr- und
Lernbereich ,Methoden & Fertigkeiten“ integriert, der auf das Lernen in praxisnahen pflegeberufli-
chen Handlungssituationen ausgerichtet ist und es darum geht, dass die Studierenden grundle-
gende Verfahren, Methoden und Instrumente erlernen und sie in praxisnahen, fallbasierten pflege-
beruflichen Handlungssituationen anwenden (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 102-103; Elsbernd &
Bader 2018d, 347).

Pflegepraktische Kompetenzentwicklung

Fur die pflegepraktische Kompetenzentwicklung sind mehrere didaktische Funktionen von Bedeu-
tung. Um im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) eine aufeinander aufbau-
ende Verbindung von Theorie und Praxis zu erreichen, sind hierflir curricular mehrere Bausteine
verankert (vgl. Elsbernd & Bader 2018d, 347). Bei den Pflegepraktischen Gruppenanleitungen in
praxisnahen Lernumgebungen liegt der Fokus auf dem Lernen durch Uben von berufspraktischen
Kompetenzen in praxisnahen, simulierten pflegeberuflichen Handlungssituationen und dient als
Vorbereitung auf die wahrend der gesamten Studienzeit integrierten Praxiseinsatze. Dadurch wird
der von den Studierenden zu leistende Theorie-Praxis-Transfer ermdglicht und zugleich mit der
hochschulischen Transferfunktion das Lernen von explizitem zu implizitem Wissen curricular ver-
ankert. Aus der betrieblichen Grundfunktion ergibt sich flr den Lernort Praxis der Lehr- und Lern-
bereich ,Pflegepraxis®, der im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) fir die
Berufszulassung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann einen gro3en Umfang einnimmt. Dabei
werden die Studierenden von den Anleiter“innen der Praxis anhand geeigneter Methoden der Pra-
xisanleitung in ihrer pflegepraktischen Kompetenzentwicklung individuell unterstitzt (vgl. Elsbernd
& Bader 2017a, 103; Elsbernd & Bader 2018b, 10-11).

Kritisch-reflexive Kompetenzentwicklung

Die Reflexion Uber pflegerisches Handeln und Verhalten in Pflegesituationen erfolgt wahrend des
primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) erfolgt an den beiden Lernorten Hoch-
schule und Praxis und wird von den jeweiligen Lehrenden (Hochschullehrende oder Anleiter*innen
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der Praxis) angeleitet und begleitet (vgl. Elsbernd & Bader 2018b, 11). Daflir kommen Methoden in
Betracht, die reflexive Lernprozesse initiieren, so dass den Studierenden Beweggrinde und Ein-
flussfaktoren des eigenen pflegeberuflichen Handelns bewusst und fir die Weiterentwicklung zu-
ganglich werden. Neben den in Lernaufgaben integrierten Reflexionsprozessen, die von den Anlei-
ter*innen der Praxis bei den Studierenden angeregt werden, erhalten die Studierenden von den
Hochschullehrenden gezielte Aufgabenstellungen zu ausgewahlten Themen flr die ins Studium
integrierten Praxiseinsatze, um ihr pflegeberufliches Handeln in realen Pflegesituationen theoriege-
leitet und schriftlich zu reflektieren. In praktischen Prifungen mit realen Pflegeempfangerinnen
werden die Studierenden von Hochschullehrenden begleitet, wobei die Studierenden ihr pflegebe-
rufliches Handeln abschlieRend in einem Fachgesprach reflektieren. Vorbereitend darauf lernen
die Studierenden Praxissituationen anhand von fachspezifischen Reflexionsmodellen z. B. im vier-
ten Studiensemester aus ethischer, rechtlicher und nachhaltiger Perspektive fallbezogen zu reflek-
tieren. Dadurch ist im modularisierten Curriculum fir den primarqualifizierenden Bachelorstudien-
gang Pflege (B.Sc.) die betriebliche Transferfunktion durch das Lernen von implizitem zu explizi-
tem Wissen berlicksichtigt (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 103; Elsbernd & Bader 2018b, 12).

Eng verbunden mit diesen didaktischen Grund- und Transferfunktionen der Lernorte Hochschule
und Praxis nach Landwehr (2002) ist die Auseinandersetzung mit den Formen des arbeitsbezoge-
nen Lernens nach Dehnbostel (2015), das im Folgenden thematisiert wird. Damit Lernen sich an
Arbeitsprozessen orientiert, erfolgt es in der Arbeit, bei der Arbeit und Uber die Arbeit. Aus lernor-
ganisatorischer Sicht werden die Formen des arbeitsgebundenen, arbeitsverbundenen und ar-
beitsorientierten Lernens mit ihren spezifischen Merkmalen differenziert (vgl. Dehnbostel 2015, 32)
und sind tabellarisch dargestellt (vgl. Elsbernd & Bader 2018d, 348).

Formen Merkmale
Arbeitsgebundenes Lernen | Erfolgt in der Arbeitsrealitat, d. h. Lernort und Arbeitsort sind iden-
tisch

Arbeitsverbundenes Lernen | Sind Lernort und Arbeitsort getrennt, wobei zwischen ihnen eine
raumliche und organisatorische Verbindung besteht
Arbeitsorientiertes Lernen Erfolgt in der Arbeitsrealitat nahen Lernumgebungen, die sich von
realen Arbeitsumgebungen unterscheiden, d. h. Lernort und Ar-
beitsort sind nicht identisch

Formen arbeitsbezogenen Lernens (vgl. Dehnbostel 2015, 32)

Im Hinblick auf die pflegepraktische Kompetenzentwicklung in der hochschulischen Pflegeausbil-
dung koénnen grundsatzlich alle Formen des arbeitsbezogenen Lernens umgesetzt werden, wobei
zu uberlegen ist, welche Form in welchem Ausmal} curricular zu verankern ist. Wie dies konkret
aussehen kann, wird fur die Pflegeausbildung insbesondere in den Arbeiten von Roes (2004) so-
wie Darmann-Finck und Muths (2016) dargestellt. Bezliglich der Handlungs- und Patient*innen-
Sicherheit sind im Lehr- und Lernbereich ,Pflegepraxis® des vorliegenden Modulhandbuchs des
Campus flr Gesundheitswissenschaften Tibingen-Esslingen vor dem arbeitsgebundenen Lernen
in der Arbeitsrealitat Gber die Studienzeit hinweg Lernangebote institutionalisiert, die Simulationen
des pflegerischen Handelns in praxisnahen Situationen durch arbeitsorientiertes Lernen ermdogli-
chen (vgl. Elsbernd & Bader 2018d, 348).



Campus fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften Tubingen-Esslingen 193
Primarqualifizierender Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.)
Curriculum und Modulhandbuch gemaf Pflegebildungsreform (April 2020)

Das Lernen in simulierten Situationen ist in anderen Ausbildungen der Gesundheitsberufe wie bei-
spielsweise im Medizinstudium fester Bestandteil. In der Pflegeausbildung wird das Lernen in si-
mulierten Situationen innerhalb Europas, z. B. in Grol3britannien, in der Schweiz und in den Nie-
derlanden umgesetzt und es liegen diesbezuglich mehrjahriger Erfahrungen vor. In der Schweiz ist
hierfir ein Umfang von 20 % der Ausbildungszeit im Lernbereich ,Training und Transfer* festgelegt
(vgl. OdASanté 2011). Der Aspekt der Patient*innen-Sicherheit wird im Interprofessionellen Mus-
tercurriculum zur Patientensicherheit der Weltgesundheitsorganisation (vgl. Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin 2018) aufgegriffen und gilt fur gesundheitsbezogene Berufe in der Human- und
Zahnmedizin, im Hebammenwesen, in der Pflege und in der Pharmazie. Damit bildet dieses Mus-
tercurriculum die Grundlage fir die Kompetenzentwicklung zur Patienten*innen-Sicherheit und
beabsichtigt diesen Stellenwert international zu fordern und zu starken, um die Lernenden ge-
sundheitsbezogener Berufe auf eine sichere Praxis vorzubereiten (vgl. Barraclough & Walton 2018
in Charité — Universitatsmedizin Berlin 2018, 21). Vor diesem Hintergrund wird den Studierenden
des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) dies in den ersten sechs Semes-
tern ankniipfend an die Lehrveranstaltungen ,Fertigkeitstraining® am Lernort Hochschule in den
Lehrveranstaltungen ,Pflegepraktische Gruppenanleitung® am Lernort Praxis erdffnet und ist im
vorliegenden Modulhandbuch des Campus fur Gesundheitswissenschaften Tubingen-Esslingen in
Anlehnung an Elsbernd und Bader (2017a) curricular verankert.

,Dem Wissenschaftsrat (2013) folgend sind die studienintegrierten Praxisanteile dualer Studien-
gange curricular zu verankern und von den Hochschulen als Praxiseinsatze angemessen einzu-
planen. Demzufolge ist es ebenso wie fir den theoretischen Studienanteil auch fir den praktischen
Studienanteil erforderlich, ein Curriculum zu entwickeln. Beide Curricula sollten hinsichtlich einer
systematischen Kompetenzentwicklung aufeinander abgestimmt sein. Anknupfend an das entwi-
ckelte curriculare Konzept flr den theoretischen und praktischen Studienanteil (Elsbernd/Bader
2017) ist nun die Frage, wie die organisatorische Verzahnung von Theorie- und Praxisphasen zu
bertcksichtigen ist und wie dies umgesetzt werden kann.“ (Elsbernd & Bader 2018c, 9)

.Hierfir kommen in praxisintegrierten dualen Studiengdngen insbesondere zwei Varianten in Be-

tracht:

1. Das Blockmodell zeichnet sich dadurch aus, dass sich Theorie- und Praxisphasen abwechseln
(vgl. Weif} 2016, 26).

2. Das Rotationsmodell zeichnet sich dadurch aus, dass ein permanenter (taglich bzw. wdéchent-
lich) Wechsel zwischen Theorie- und Praxisphasen erfolgt (vgl. Weil3 2016, 26).*

(Elsbernd & Bader 2018c, 9)

,Unabhangig davon, flr welches Modell sich eine Hochschule entscheidet, sind damit verschiede-
ne Vor- und Nachteile verbunden. Da u. E. ein gelingender, sich wechselseitig bedingender Theo-
rie-Praxis-Transfer mit einem stufenweisen Kompetenzaufbau im Vordergrund einen qualitatsvol-
len primarqualifizierenden Pflegestudiengang steht, favorisieren wir das Rotationsmodell. Dadurch
wird eine sehr enge Verzahnung zwischen Theorie und Praxis ermdéglicht, auch wenn dies mit ei-
nem hoéheren organisatorischen Aufwand einhergeht (vgl. Weil3 2016, 26). Zudem zeigen Erfah-
rungen aus den USA, dass die Lernenden in der Pflege wahrend ihrer Studienzeit pro Woche ein
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bis zwei Tage im Lernort Praxis sind, wobei pflegepraktische Kompetenzen bei den Studierenden
angebahnt werden (vgl. Koch 2012, 135). Aus didaktischer Sicht kdnnen diese einzelnen Praxista-
ge beispielsweise zur Ubung einzelner Pflegeinterventionen (vgl. Bohrer 2014, 50), zur Initiierung
theoriegeleiteter und reflexiver Lernprozesse durch Lernaufgaben (vgl. Muller/Koeppe 2008, 6) und
zur Hospitation pflegeberuflicher Handlungsfelder genutzt werden (vgl. Dehnbostel 2015, 33ff.).
Die mehrwochigen Praxisblocke fokussieren vor allem das Lernen von Pflegehandeln in umfas-
senden Pflegesituationen (vgl. Bohrer 2014, 50). Des Weiteren erachten wir es vor dem Hinter-
grund von Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz als bedeutsam, dass den Studierenden ein
ausreichendes Mal3 an vorlesungsfreier Zeit zur Verfugung steht, was beim Blockmodell aufgrund
der hohen Pflichtstundenanzahl flir den praktischen Studienanteil nur in einem sehr geringen
Ausmald von zwei bis drei Wochen vorlesungsfreier Zeit pro Semester zu realisieren ist, da der
Groliteil der Praxisstunden von den Studierenden in der vorlesungsfreien Zeit absolviert werden
muss (vgl. Balzer et al. 2018, 93f.).“ (Elsbernd & Bader 2018c, 9-10)

Dieser Argumentation folgend orientiert sich der primarqualifizierende Bachelorstudiengang Pflege
(B.Sc.) mit den theoretischen und praktischen Studienanteilen am Rotationsmodell (vgl. Weil}
2016, 26).

1.5 Kompetenzorientiertes Curriculum

Um fir den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B.Sc.) ein kompetenzorientiertes
Curriculum zu entwickeln, haben wir uns mit der Frage nach einem geeigneten Kompetenzmodell
befasst. Dies ist im Sinne der Kompetenzorientierung als Leitprinzip von Pflegeausbildungen (vgl.
Dieterich & Reiber 2014) erforderlich und es kommen neben einem Kompetenzstrukturmodell auch
ein Kompetenzniveaumodell in Betracht (vgl. Klieme & Leutner 2006). Diesbeziiglich erfolgte eine
kritische Auseinandersetzung insbesondere mit allgemeingultigen Kompetenzmodellen, z. B. dem
Modell zur beruflichen Handlungskompetenz nach Bader und Miller (2002), dem Deutschen Quali-
fikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (2011 & 2013), dem Deutschen Qualifikationsrahmen fiir
Deutsche Hochschulabschlisse der Kultusministerkonferenz (2005 & 2017) und pflegespezifi-
schen Kompetenzmodellen, beispielsweise dem Kompetenzmodell des Stuttgarter Modells ® der
Kerngruppe Curriculum (2006) und den Kompetenzdimensionen pflegerischen Handelns nach OI-
brich (2010) (vgl. Elsbernd & Bader 2017a, 12, 55-57; Elsbernd & Bader 2018d, 345-346).

,Nach eingehender Uberlegung fiel die Entscheidung fir den Deutschen Qualifikationsrahmen fir
lebenslanges Lernen (DQR) als nationale Umsetzung des Europaischen Qualifikationsrahmens
(EQR) vor dem Hintergrund der Besonderheiten des nationalen Bildungssystems. Der Deutsche
Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen ist bildungsbereichstbergreifend, so dass eine Zu-
ordnung aller in Deutschland zu erwerbenden formalen Qualifikationen der Allgemeinbildung, be-
ruflichen Bildung und Hochschulbildung dem Deutschen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges
Lernen mdglich ist (vgl. DQR 2011, 3-5), wobei von einer Zuordnung allgemeinbildender Schulab-
schlusse zunachst abgesehen wurde (vgl. DQR 2013, 10). Dadurch ist der Deutsche Qualifikati-
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onsrahmen fir lebenslanges Lernen sowohl auf die berufliche Pflegeausbildung als auch hoch-
schulische Pflegeausbildung anwendbar. Die damit einhergehende Mobilitadt wird als Chance be-
trachtet, um einerseits die Durchlassigkeit im nationalen Bildungssystem hinsichtlich der Entwick-
lungsmoglichkeiten des Pflegenden und andererseits Zugang zum europaischen Ausland als Be-
schaftigungsraum fur Pflegende zu gewahrleisten (vgl. Reiber 2011, 7). Zudem war bei der Aus-
wahl entscheidend, dass im Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen neben ei-
nem zugrunde gelegten Kompetenzbegriff auch Aussagen zur Kompetenzstruktur und -niveau
gemacht werden, worauf nun eingegangen wird.“ (Elsbernd & Bader 2017a, 57-58)

Kompetenzbegriff im Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen

» Der Kompetenzbegriff, der im Zentrum des DQR steht, bezeichnet die Fahigkeit und Bereitschaft
des Einzelnen, Kenntnisse und Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Fahigkei-
ten zu nutzen und sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten. Kompe-
tenz wird in diesem Sinne als umfassende Handlungskompetenz verstanden' (DQR 2011, 4). Folg-
lich sind Menschen handlungskompetent, wenn sie fahig sind, selbststandig zu handeln und Ent-
scheidungen zu treffen. Der im Deutschen Qualifikationsrahmen flr lebenslanges Lernen festge-
legte Kompetenzbegriff ist damit an das Konzept der beruflichen Handlungskompetenz anschluss-
fahig (vgl. DQR 2013, 22).“ (Elsbernd & Bader 2017a, 58)

Kompetenzstruktur im Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen

,D0er DQR unterscheidet zwei Kompetenzkategorien: ,Fachkompetenz’, unterteilt in ,Wissen' und
,Fertigkeiten‘, und ,Personale Kompetenz', unterteilt in ,Sozialkompetenz und Selbststandigkeit’
(,Vier-Saulen-Struktur’). Diese analytischen Unterscheidungen werden im Bewusstsein der Inter-
dependenz der verschiedenen Aspekte von Kompetenz vollzogen. Da im Deutschen Qualifikati-
onsrahmen fur lebenslanges Lernen durchgehend von Kompetenzen die Rede ist, wurde auf die
Verwendung des Modalverbs ,kdnnen‘ in der DQR-Matrix durchgehend verzichtet. Methodenkom-
petenz wird als Querschnittskompetenz verstanden und findet deshalb in der DQR-Matrix nicht
eigens Erwahnung. (DQR 2011, 4) Damit ist die Methodenkompetenz jeweils in beide Kompe-
tenzkategorien integriert (vgl. DQR 2011, 9) und ,bezeichnet die Fahigkeit, an Regeln orientiert zu
handeln. Dazu gehdrt auch die reflektierte Auswahl und Entwicklung von Methoden.“ (DQR 2011,
9 in Elsbernd & Bader 2017a, 58-59)

Kompetenzniveau im Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen

.Der Deutsche Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen beschreibt ,auf acht Niveaus fachli-
che und personale Kompetenzen, an denen sich die Einordnung der Qualifikationen orientiert, die
in der allgemeinen, der Hochschulbildung und der beruflichen Bildung erworben werden. Die acht
Niveaus des DQR beschreiben jeweils die Kompetenzen, die flr die Erlangung einer Qualifikation
erforderlich sind.“ (DQR 2011, 4) Auf welchem Niveau welche Qualifikation der beruflichen und
hochschulischen Bildung zugeordnet ist, geht aus der folgenden Tabelle her. Hinsichtlich des Ter-
tiarbereichs wurde bei der Entwicklung des Deutschen Qualifikationsrahmens fir lebenslanges
Lernen darauf geachtet, dass die Begrifflichkeiten mit Bachelor-, Master- und Promotionsebene
zum Qualifikationsrahmen fur Deutsche Hochschulabschlusse kompatibel ist (vgl. DQR 2011, 5).
(Elsbernd & Bader 2017a, 62)
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»<Zusammenfassend dargestellt sind die wesentlichen Grinde fir den Deutschen Qualifikations-

rahmen fir lebenslanges Lernen als Kompetenzmodell flr das Curriculum des primarqualifizieren-

den Bachelorstudiengangs ,Pflege’:

¢ Es wird von einem Kompetenzbegriff im Sinne der Handlungskompetenz ausgegangen.

¢ Neben einer Kompetenzstruktur ist auch ein Niveau vorhanden.

e Es wird Bezug zur beruflichen und hochschulischen Bildung genommen und dadurch die An-
rechnung der beruflichen Pflegeausbildung erleichtert.

¢ Im Hinblick auf die Pflegepraxis sind Fertigkeiten als kognitive und praktische Fertigkeiten ex-
plizit vorhanden sind.

¢ Der bereits im vorherigen Kapitel dargestellte Fachqualifikationsrahmen Pflege orientiert sich
ebenfalls am Deutschen Qualifikationsrahmen fur lebenslanges Lernen und stellt spezifische
Kompetenzen flr die hochschulische Pflegeausbildung differenziert dar.“ (Elsbernd & Bader
2017a, 65)

.Bezogen auf das zu entwickelnde Curriculum fur den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang

,Pflege’ und die im Modulhandbuch zu formulierenden Kompetenzen haben wir uns bei der An-

wendung des Deutschen Qualifikationsrahmens fir lebenslanges Lernen als Kompetenzstruktur-

modell im Curriculumprozess flr folgende Punkte entschieden:

¢ Die Kompetenzformulierungen in den Modulbeschreibungen werden als Handlungskompeten-
zen auf dem Kompetenzniveau 6 formuliert.

¢ Welche der beiden Kompetenzkategorien mit den jeweiligen Saulen Wissen, Fertigkeiten, So-
zialkompetenz und Selbststandigkeit in einem Modul vorkommen, wird in den Modulbeschrei-
bungen benannt, wobei die formulierten Handlungskompetenzen dahingehend nicht operatio-
nalisiert sind.

e Auf die Subkategorien der vier Saulen Wissen, Fertigkeiten, Sozialkompetenz und Selbststan-
digkeit wird in den Modulbeschreibungen verzichtet.“ (Elsbernd & Bader 2017a, 65)

,Nun stellt sich die Frage, wie die Kompetenzentwicklung der Studierenden im Curriculum fir den
primarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,Pflege’ flir die ,wissenschaftlich-berufliche Hand-
lungsfahigkeit’ (Spottl 2011, 198) transparent abbildbar ist. Neben Wissen, Verstehen, theoreti-
schem Kénnen, methodischen Fahigkeiten und Analysefahigkeit (vgl. Spottl 2011, 198) liegt der
Fokus auf der klinischen Kompetenzentwicklung, die sich bei den Studierenden im Kontakt mit
simulierten oder realen Pflegeempfangerinnen/Pflegeempfangern und damit nicht losgelést von
konkreten beruflichen Situationen herausbildet (vgl. Bergjan, Tegethoff 2013, 255-256). Durch die
im Studienverlauf zunehmende Komplexitat der zu bewaltigenden Aufgaben im pflegeberuflichen
Handlungsfeld und den zugleich héheren Anforderungen an die von den Studierenden in beiden
Lernorten zu erwartenden Wissensbestande (vgl. Schewior-Popp 2014, 16-17) kommen unter-
schiedliche Maoglichkeiten in Frage. In Anbetracht der Tatsache, dass ein einheitliches System fur
alle zu erwerbenden Kompetenzdimensionen wahrend des theoretischen und praktischen Teils
des primarqualifizierenden Bachelorstudiums ,Pflege* genutzt werden soll, lehnen wir uns an den
Kompetenzebenen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) an. Da-
rin werden unter Berlicksichtigung zweier Taxonomien — der Miller-Pyramide (1990) und der Swiss
Catalogue of Learning Objectives for Untergraduate Medical Training (2008) — die Kompetenzebe-
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nen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin entwickelt (vgl. MFT 2015, 19-
20).“ (Elsbernd & Bader 2017a, 65-66)

.ES werden drei Ebenen unterschieden, die aufeinander aufbauen:
1. Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben.
2. Handlungs- und Begriindungswissen: Sachverhalte und Zusammenhange erklaren, in den
klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten.
3. Handlungskompetenz:
3a. Unter Anleitung selbst durchfiihren und demonstrieren.
3b. Selbststandig und situationsadaquat in Kenntnis der Konsequenzen durchflihren.
(...) Das Erreichen einer Handlungskompetenz (Kompetenzebene 3a bzw. 3b) setzt den Erwerb
von Faktenwissen (Kompetenzebene 1) bzw. Handlungs- und Begrindungswissen (Kompetenz-
ebene 2) voraus.* (MFT 2015, 19 in Elsbernd & Bader 2017a, 66)

,Diese Kompetenzebenen werden im Modulhandbuch fiir den primarqualifizierenden Bachelorstu-
diengang ,Pflege’ so integriert, dass pro Modul ersichtlich wird, auf welcher Kompetenzebene des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin gemaR der Vier-Saulen-Struktur des
Deutschen Qualifikationsrahmens fur lebenslanges Lernen die Kompetenzsaulen Wissen und Fer-
tigkeiten der Kompetenzkategorie Fachkompetenz und die Kompetenzsaulen Sozialkompetenz
und Selbststandigkeit der Kompetenzkategorie Personale Kompetenz beabsichtigt ist. Um die an-
gestrebte Kompetenzentwicklung zu den formulierten Handlungskompetenzen auf DQR-Niveau 6
in den Modulbeschreibungen des Curriculums flir den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang
,Pflege’ abzubilden, findet die nachstehende Tabelle Anwendung.” (Elsbernd & Bader 2017a, 67)

Kompetenzkategorie | Fachkompetenz Personale Kompetenz
Kompetenzsaule Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz | Selbststandigkeit
Kompetenzebene

Tabellarische Darstellung der zu erwerbenden Kompetenzen eines Moduls
im Bachelorstudiengang ,Pflege® (Elsbernd & Bader 2017a, 67)

»In die bislang freien Felder zu den Kompetenzsaulen Wissen, Fertigkeiten, Sozialkompetenz und
Selbststandigkeit werden die flir das jeweilige Modul zutreffenden Formulierungen der DQR-Matrix
fir das Niveau 6 eingetragen. Zudem wird in jeder Modulbeschreibung fiir die Teilkompetenzen
jeder Kompetenzsaule die Kompetenzebene entsprechend des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin eingetragen. Aus den in der folgenden Tabelle dargestellten Textbaustei-
nen, die aus dem Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen und Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog Medizin stammen, werden die flir jedes Modul des primarqualifi-
zierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege’ formulierten Handlungskompetenzen dahingehend kon-
kretisiert.” (Elsbernd & Bader 2017a, 67)
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Kompetenz- Fachkompetenz Personale Kompetenz
kategorie
Kompetenz- | Wissen Fertigkeiten Sozialkompe- Selbststandig-
saule tenz keit
Uber breites und inte- Uber ein sehr In Experten- Ziele fur Lern-
griertes Wissen ein- breites Spekt- teams verant- und Arbeitspro-
schlieB3lich der wissen- rum an Metho- wortlich arbei- zesse definie-
schaftlichen Grundlagen, | den zur Bearbei- | ten. ren, reflektieren
der praktischen Anwen- | tung komplexer und bewerten
dung eines wissenschaft- | Probleme in Gruppen ver- und Lern- und
lichen Faches sowie ei- einem wissen- antwortlich lei- Arbeitsprozesse
nes kritischen Verstand- | schaftlichen ten. eigenstandig
nisses der wichtigsten Fach verfiigen. und nachhaltig
Theorien und Methoden Organisationen | gestalten.
verflgen. Uber ein sehr verantwortlich
breites Spekt- leiten.
Uber breites und inte- rum an Metho-
griertes berufliches Wis- | den zur Bearbei- | Die fachliche
sen einschlielich der tung komplexer | Entwicklung
aktuellen fachlichen Probleme in anderer anleiten
Entwicklungen verfligen. | einem berufli- und voraus-
chen Tatigkeits- | schauend mit
Kenntnisse zur Weiter- feld verfigen. Problemen im
entwicklung eines wis- Team umgehen.
senschaftlichen Faches | Neue Lésungen
besitzen. erarbeiten und Komplexe fach-
unter Berlck- bezogene Prob-
Kenntnisse zur Weiter- sichtigung un- leme und L6-
entwicklung eines beruf- | terschiedlicher sungen gegen-
lichen Tatigkeitsfeldes Malstabe beur- | Uber Fachleuten
besitzen. teilen, auch bei argumentativ
sich haufig an- vertreten und
Uber einschlagiges Wis- | dernden Anfor- | mit ihnen wei-
sen an Schnittstellen zu | derungen. terentwickeln.
anderen Bereichen ver-
fugen.
Kompetenz- | 1 = Faktenwissen 1 = Faktenwis- 1 = Faktenwis- 1 = Faktenwis-
ebene 2 = Handlungs- und sen sen sen

Begriindungswissen
3a = Handlungskompe-
tenz unter Anleitung

3b = Handlungskompe-
tenz selbststandig und
situationsadaquat

2 = Handlungs-
und Begrin-
dungswissen

3a = Hand-
lungskompetenz
unter Anleitung
3b = Hand-
lungskompetenz
selbststandig
und situations-
adaquat

2 = Handlungs-
und Begrin-
dungswissen

3a = Hand-
lungskompetenz
unter Anleitung
3b = Handlungs-
kompetenz
selbststandig
und situations-
adaquat

2 = Handlungs-
und Begrun-
dungswissen
3a = Hand-
lungskompe-
tenz unter An-
leitung

3b = Hand-
lungskompe-
tenz selbststan-
dig und situati-
onsadaquat

Textbausteine flr die Kompetenzsaulen und Kompetenzebenen der zu erwerbenden
Kompetenzen eines Moduls im Bachelorstudiengang ,Pflege” (Elsbernd & Bader 2017a, 68)




