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Praambel

1 Profil der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg

Die Evangelische Hochschule Ludwigsburg ist eine staatlich anerkannte Hochschule in kirch-
licher Tragerschaft. Sie ibernimmt durch die hochschulische Ausbildung von diversen Sozial-
und Gesundheitsberufen den gesellschaftlichen Bildungsauftrag mit besonderem Schwer-
punkt in der wissenschaftlichen Weiterentwicklung und professionellen Gestaltung des sozia-
len Gemeinwesens. Ferner engagiert sich die Evangelische Hochschule fir die Weiterentwick-
lung der Profession Pflege und fur die hochschulische Qualifikation von Pflegefachpersonen.

Das spezifische Profil der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg wird in der kirchlich-kon-
fessionellen Bindung erkennbar. Als Mitglied der ,Charta der Vielfalt* ist die Hochschule in den
Bereichen Inklusion und Diversity international vernetzt. Im Dialog mit den Studierenden ge-
schieht Lehre und Forschung praxisrelevant, kooperativ und international unter dem Motto
»,Gemeinsam leben und lernen®. Sie vertritt eine offene Haltung gegeniiber Menschen unter-
schiedlicher Orientierung und Glaubensrichtungen. Studieren an der Evangelischen Hoch-
schule Ludwigsburg heif3t: Leben und Lernen mit internationalem Bezug in den Bereichen So-
ziales, Diakonie, Religion, Padagogik und Pflege.

Das Studierendenwerk Stuttgart sichert gute Studienbedingungen mit ihren umfangreichen
Angeboten, wie z.B. Verpflegung in der Mensa, Kleinkindbetreuung und diversen Beratungs-
mdglichkeiten. Das Hochschulleben wird durch Hochschulgruppen, die Hochschulgemeinde
und Sportangebote bereichert. Die Interessen der Studierenden an der Hochschule werden
durch den Allgemeinen Studierendenausschuss (AStA) vertreten. Der Campus der Evangeli-
schen Hochschule Ludwigsburg bietet ein hervorragendes Lehrangebot in persénlicher Atmo-
sphéare und kleinen Lerngruppen (vgl. hierzu auch die EH-Homepage).

Die Evangelische Hochschule Ludwigsburg tragt die Gesamtverantwortung sowohl fir den
theoretischen als auch fur den praktischen Teil des primarqualifizierenden (dualen) Studien-
gangs Pflege Bachelor of Science (B.Sc.).

2 Vorbemerkungen zum Pflegestudium

In den meisten europaischen Landern begann die Akademisierung der Pflege ab den 1990er
Jahren. In GroRbritannien begann die hochschulische Pflegeausbildung in den spaten 1970er
Jahren, (UKCC, 1986). Im gleichen Zeitraum wurde sie auch in Schweden an Hochschulen
angesiedelt; in den Niederlanden wurde sie in den 1980er Jahren zunehmend auf ein ,Hoge-
school“-Niveau (vergleichbar mit Fachhochschule) gehoben (Rafferty et al., 2019).

Mit dem Bologna-Prozess (1999) wurde die Einfiihrung von Bachelor- und Masterabschlissen
im gesamten europaischen Hochschulraum angestof3en, auch fur die Pflege. Seit Anfang der
2000er Jahre entstanden erste grundstandige, iberwiegend aber weiterfihrende Pflegestudi-
engange (z.B. Pflegemanagement/-padagogik) auf Basis einer bereits zuvor erworbenen Be-
rufszulassung. Erst mit dem ,Modellklausel-Gesetz* (§ 63 SGB V) wurden in den 2010-Jahren
auch in der BRD erste Modellvorhaben durchgefuhrt.
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Mit dem Pflegeberufereformgesetz (PfIBRefG, 2017, 2020) und dem Pflegeberufegesetz
(PfIBG, 2020) wurde erstmals die primarqualifizierende hochschulische Pflegeausbildung ge-
setzlich geregelt. Vor diesem Hintergrund sind seit 2020 zwei grundstandige Karrierewege in
der BRD mdglich: (1) die fachschulische Pflegeausbildung und (2) das primarqualifizierende
Pflegestudium. Analog zu den Auszubildenden in der Pflege erhalten nun auch Studierende
vom Trager der praktischen Hochschulausbildung eine Vergitung (PfIStudStG).

Seit dem 1. Januar 2025 gelten bundesweit neue Regelungen, die es hochschulisch qualifi-
zierten Pflegefachpersonen ermdglichen, gezielt heilkundliche Aufgaben eigenstandig wahr-
zunehmen. Damit wird die professionelle Pflege in ausgewahlten Handlungsfeldern (konkret:
Demenz, Diabetes mellitus und chronische Wunde) rechtlich gestarkt und auf eine neue pro-
fessionelle Stufe gehoben. Zentrale Regelungen zur Ubertragung heilkundlicher Aufgaben fin-
den sich im Pflegeberufegesetz (§ 14 PfIBG, §§ 37 & 38 PfIBG) und werden durch das Pflege-
studiumstarkungsgesetz (PfIStudStG) (verpflichtender Kompetenzerwerb heilkundlicher Kom-
petenzen) konkretisiert.

Deutlich wird, dass die bundesweite Etablierung des primarqualifizierenden Pflegestudiums
sich in eine bereits fortgeschrittene europaische Entwicklungslinie einbettet. Die grundstandige
Akademisierung der Pflege ist aufgrund gesellschaftlicher, gesundheitlicher und fachlicher
Entwicklungen unverzichtbar. Das primarqualifizierende (duale) Studium wird sowohl durch
die monetare Vergitung (seit 2024) als auch durch die Befahigung zur eigenverantwortlichen
Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben (seit 2025) aufgewertet.

3 Studiengangsprofil & Rahmeninformationen

3.1 Zielsetzung und Kompetenzerwerb

Studierenden des primarqualifizierenden (dualen) Studiengangs Pflege (B.Sc.) an der Evan-
gelischen Hochschule Ludwigsburg eréffnet sich die Moglichkeit, professionelle, wissenschaft-
lich fundierte und ethisch reflektierte Pflegekompetenzen zu entwickeln. Theorie und Praxis
sind in einem didaktisch fundierten und koharenten Lehr-Lern-Konzept iber alle Lernorte hin-
weg verbunden. Ziel ist es, die Studierenden zu kritischem Denken, verantwortungsvollem
Handeln und wissenschaftsbasierter Pflege zu befahigen.

Die Studierenden beschaftigen sich mit pflegepraktischen, pflege- und bezugswissenschaftli-
chen sowie heilkundlichen Themen. Sie erwerben auf dieser Grundlage eine umfassende und
tiefgehende pflegeprofessionelle Expertise und ethische Haltung, von welcher pflegebedurf-
tige Personen aller Lebensphasen und deren Angehdrige in allen Settings profitieren.

Insbesondere die systematische Erhebung relevanter Daten, die sich daraus ergebende ziel-
gerichtete Planung, die professionelle Durchfiihrung und Steuerung sowie die Evaluation pfle-
gerischen Handelns beférdern optimale Ergebnisse flr die einzelnen pflegebedirftigen Perso-
nen. Zugleich entwickeln die Studierenden auf Basis von Pflegepraxis, Pflegewissenschaft und
Heilkunde spezifische Kompetenzen, die es erlauben vulnerable Gruppen besonders in den
Blick zu nehmen, welche nicht nur in hohem Malie von Pflege- und Versorgungskonzepten
profitieren, sondern auch zur Aufrechterhaltung einer selbstbestimmten Lebensweise darauf
angewiesen sind.

Handlungsleitend fiir die Entwicklung solcher Konzepte sind die Bedarfe der unterschiedlichen
Zielgruppen (z.B. Menschen mit Demenz) bis hin zur 6ffentlichen Gesundheitsversorgung, die
die umweltbedingten Veranderungen, gesellschaftlichen Entwicklungen und technologischen
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Mdglichkeiten aufgreifen (Klima- und Katastrophenschutz, gendergerechte und kultursensible
Pflege und Medizin, Nachhaltigkeit und kinstliche Intelligenz).

Das spezifische Profil der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg legt im primarqualifizieren-
den (dualen) Pflegestudium besonderen Wert auf die Entwicklung pflegepraktischer, pflege-
wissenschaftlicher und heilkundlicher Kompetenzen. Zudem werden ethische Kompetenzen
der Studierenden besonders geférdert.

3.2 Zielgruppe

Der primarqualifizierende (duale) Studiengang Pflege (B.Sc.) adressiert Personen mit
Hochschulzugangsberechtigung. Es setzt in seiner grundstandigen Studienform keinen
pflegerischen Erstberufsabschluss voraus. Das Studium qualifiziert und berechtigt die Absol-
vent*innen zur Berufsauslibung als Pflegefachperson (einschliel3lich der eigenverantwortli-
chen Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben).

3.3 Abschliisse, Berufsbezeichnung und Qualifikationsprofil

Neben dem Bachelorgrad wird auch die Berufszulassung zur Pflegefachperson (auch als
Pflegefachfrau/-mann bezeichnet) erworben. Demgemal} legitimiert ein erfolgreich abge-
schlossenes Studium zur Berufsausiibung als Pflegefachperson. Das Studium bereitet auf
eine pflegeprofessionelle Tatigkeit in den unterschiedlichsten Pflege- und Gesundheitssettings
vor (z.B. Klinik, ambulanten und stationaren Langzeitpflege). Das generalistisch ausgerichtete
Studium befahigt zur Ubernahme hochkomplexer Pflege- und Versorgungssituationen von
Menschen aller Altersgruppen in der direkten Versorgungsebene. Es qualifiziert umfassend
zur eigenstandigen Planung, Ausibung, Steuerung und Evaluation von pflegepraktischen,
pflegewissenschaftlichen Tatigkeiten. Darlber hinaus erwerben die Studierenden Kompeten-
zen, die die eigenstandige Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben in den Bereichen Demenz,
chronische Wunde und Diabetes mellitus erméglichen. Der Erwerb der erweiterten heilkundli-
chen Kompetenzen wird in Entsprechung zur Anlage 14 PfIAPrV mit einem Hinweis ausgewie-
sen.

3.4 Lange und Workload des Studiums

Der primarqualifizierende Studiengang Pflege (B.Sc.) ist ein Vollzeitstudium mit einer Regel-
studienzeit von sieben Semestern. Pro Semester werden 30 ECTS-Punkte, also insgesamt
210 ECTS-Punkte erworben. Ein ECTS-Punkt entspricht einem Workload von 30 Stunden.
Demgemal entspricht der Gesamt-Workload 6.300 Stunden. Es handelt sich bei dem primar-
qualifizierenden (dualen) Studium um ein grundstandiges Studium, das keinen vorherigen
Berufsabschluss voraussetzt. In Semester 1 bis 6 sind jeweils Theorie- und Praxisphasen in-
tegriert. Das 7. Semester wird in der Praxis absolviert.

3.5 Lernorte

Die primarqualifizierende hochschulische Ausbildung erfolgt grundsatzlich an den beiden Lern-
orten von Theorie (Hochschule) und Praxis (reale Pflege- und Gesundheitseinrichtungen). Der
sogenannte ,dritte Lernort” ist ebenfalls an der Hochschule verortet und entspricht einer reali-
tatsnahen und didaktisch aufbereiteten Labor- und Lernumgebung. Alle drei Lernorte werden
nachfolgend kurz ausgefihrt.
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Lernort Theorie (Hochschule)

Am Lernort Hochschule, d.h. in den Raumlichkeiten der Evangelischen Hochschule Ludwigs-
burg, erfolgt klassischerweise der Erwerb wissenschaftlicher Grundlagen und Theorien. Dies
umfasst pflegewissenschaftliche, medizinische, sozialwissenschaftliche und ethische Grund-
lagen. Studierende erwerben fundiertes Fachwissen, das evidenzbasiertes und begriindetes
Pflegehandeln ermdglicht. Wissenschaftliche Erkenntnisse werden auf pflegerische Hand-
lungssituationen bezogen. Die Studierenden lernen, Praxiserfahrungen zu reflektieren, zu ana-
lysieren und weiterzuentwickeln. Am Lernort Theorie werden Kompetenzen im wissenschaftli-
chen Denken, Recherchieren und Arbeiten angebahnt. Pflegestudierende lernen, Studien zu
bewerten und Forschungsergebnisse in die Praxis zu integrieren. Der Lernort Hochschule
starkt kritisches Denken, Entscheidungsfahigkeit, Problemlésungskompetenz sowie ethisches
Urteilsvermogen. Die Studierenden werden auf ihre spateren pflegeprofessionellen Tatigkei-
ten, auf Vorbehaltsaufgaben und die Wahrnehmung der eigenverantwortlichen Ausfihrung
heilkundlicher Aufgaben vorbereitet. Die Lehre findet Uberwiegend im Rahmen von Prasenz-
lehre und zu geringeren Teilen in digitalen oder Blended Learning-Formaten statt.

Lernort Praxis (Pflege- und Gesundheitseinrichtungen)

Der Lernort Praxis fokussiert die Anwendung pflegewissenschaftlichen Wissens und die Ver-
tiefung pflegepraktischer Fertigkeiten direkt bei den zu pflegenden Personen in verschiedenen
realen Pflege- und Gesundheitseinrichtungen. Zum Lernort Praxis zahlen die Einrichtungen
des Tragers der praktischen Hochschulausbildung nach § 7 Absatz 1 sowie § 38a PfIBG, die
mit der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg einen entsprechenden Kooperationsvertrag
abgeschlossen haben. ,Der Trager des praktischen Teils der hochschulischen Pflegeausbil-
dung Ubernimmt auf Grundlage des mit der Hochschule getroffenen Kooperationsvertrags die
Verantwortung fir die Organisation und Durchfliihrung der Praxiseinsatze. Er hat Gber Verein-
barungen mit den weiteren, am praktischen Teil der hochschulischen Pflegeausbildung betei-
ligten Einrichtungen zu gewahrleisten, dass die Praxiseinsatze [...] zeitlich und sachlich ge-
gliedert so durchgefiihrt werden kénnen, dass das Ausbildungsziel in der vorgesehenen Zeit
erreicht werden kann.” (§ 38a PfIBG) In diesem Sinne schlie®t der Trager der praktischen
Ausbildung Kooperationen mit weiteren Praxispartnern ab, sofern er selbst nicht tGber die ent-
sprechenden Einrichtungen und Abteilungen verflgt, die zur Erreichung des hochschulischen
Ausbildungszieles erforderlich sind (z.B. padiatrische oder psychiatrische Einrichtungen sowie
Einrichtungen der klinischen Akutversorgung, ambulante und stationare Langzeitpflegeeinrich-
tungen).

Hierdurch werden alle flr das primarqualifizierende Studium gesetzlich geforderten Pflichtein-
satze und im Weiteren ein Vertiefungseinsatz (§7; §38 PfIBG, Abs. 2; § 30 Abs. 2 PflIAPrV)
abgedeckt. Das Lehr-Lern-Konzept der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg inkludiert au-
Rerdem Zusatzeinsatze (Wahleinsatze), in welchen die Studierenden ihre persdnlichen Inte-
ressensgebiete kennenlernen und sich gezielt mit spezifischen pflegerischen und heilkundli-
chen Aufgaben auseinandersetzen kénnen.

Die spezifischen pflegeprofessionellen und heilkundlichen Kompetenzen werden in den jewei-
ligen Einsatzorten und Fachabteilungen der Pflege- und Gesundheitseinrichtungen erworben
und weiterentwickelt. Entsprechend der Gesamtlange des Studiums von 7 Semestern sind 7
Praxismodule angelegt, die — unabhangig von Fachabteilung und Einsatzort — jeweils eine
Ubergeordnete Schwerpunktsetzung haben und aus der nachfolgenden Tabelle zu ersehen
sind.
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Ubergeordnete Schwerpunktsetzung in den 7 Praxismodulen

Praxismodule Schwerpunkt

Modul Nr. 05 Grundlagen, Prinzipien und Methoden pflegeprofessionellen Handelns
kennenlernen
Kompetenzbereich |: Pflegeprozesse & Pflegediagnostik in akuten

Modul Nr. 10 und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren,

’ gestalten, durchfiihren, steuern & evaluieren (nach Anlage 2 zu § 9

Absatz 1 PfIAPrV)

Modul Nr. 15 Kompetenzbereich 1I: Kommunikation & Beratung personzentriert und

situationsorientiert gestalten (nach Anlage 2 zu § 9 Absatz 1 PfIAPrV)

Kompetenzbereich lll: Intra- und interprofessionelles Handeln in unter-
Modul Nr. 20 schiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich gestalten und mit-
gestalten (nach Anlage 2 zu § 9 Absatz 1 PflIAPrV)

Kompetenzbereich IV: Das eigene Handeln auf der Grundlage von
Modul Nr. 25 Gesetzen, Verordnungen & ethischen Leitlinien reflektieren und begrin-
den (nach Anlage 2 zu § 9 Absatz 1 PfIAPrV)

Kompetenzerwerb zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung heilkund-
Modul Nr. 29 licher Aufgaben (im Bereich Demenz, Diabetes mellitus, chronische
Wunde) nach Anlage 5, Teil B der PfIAPrV

Praxisanleitung am Lernort Praxis

Die Praxisanleitung am Lernort Praxis ist ein zentrales Element im Pflegestudium und dient
der systematischen Verknlpfung von theoretischen Inhalten mit der praktischen Berufsaus-
Ubung. Sie unterstitzt Studierende bei der Entwicklung fachlicher, methodischer, personaler,
sozialer und ethischer Kompetenzen und ermaoglicht ein schrittweises, reflektiertes Heranflih-
ren an professionelles Pflegehandeln. Durch gezielte Anleitung, kontinuierliches Feedback
und gemeinsame Reflexion von Pflegesituationen tragt die Praxisanleitung zur Qualitatssiche-
rung der praktischen Hochschulausbildung und Kompetenzentwicklung der Studierenden bei.

In Einklang mit der Ausbildungs- und Prifungsordnung fiir Pflegeberufe (§ 4 Absatz 3 Satz 1
PfIAPrV) und in Entsprechung zum Sozialministerium Baden-Wirttemberg (2023), erfolgt die
Praxisanleitung im Umfang von mindestens 10 Prozent wahrend der praktischen Einsatze der
abzuleistenden Pflicht- und Zusatzeinsatze. Sie ist ein zentraler Baustein des integrierten
Lehr-Lern-Konzepts arbeitsbezogenen Lernens der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg.
Dieses Konzept sichert einen durchgangigen Lernpfad ab, innerhalb dessen hochschulische
Bildungsstandards umgesetzt werden und die Studierenden sukzessive Kompetenzen erwer-
ben. Zugleich bleibt genligend Raum in der Praxisanleitung um die fachspezifischen Lernan-
gebote der Einrichtungen und Fachabteilungen im Rahmen der Praxisanleitung aufzugreifen.

Die fur die Studierenden hauptverantwortlichen Praxisanleiter*innen sind akademisch auf Ba-
chelor- oder Masterebene qualifiziert. Sie arbeiten unmittelbar in den Einrichtungen des Tra-
gers der praktischen Ausbildung oder werden teils auch von den Tragern in die kooperieren-
den Einrichtungen entsandt. Unterstitzt werden die akademischen Praxisanleitende (aPAs)
durch erfahrene Pflegeexpert*innen und durch nicht-akademisch qualifizierte Praxisanleitende
(PAs) im Sinne der Ubergangsregelung (§ 31 PfIAPrV).
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Uber das gesamte Studium hinweg werden die Praxisanleitenden (aPAs und PAs) in den prak-
tischen Einsatzen durch Hochschullehrende begleitet, kontinuierlich betreut, geschult sowie
online und vor Ort beraten. Die Praxisanleitenden sind partizipativ an der Weiterentwicklung
von Lehr-Lern-Konzepten, didaktischen Methoden, Lern-, Arbeits- und Reflexions-Aufgaben
(LARASs) und an Instrumenten fir die Bewertung des praktischen Einsatzes beteiligt.

Praxisbegleitung am Lernort Praxis

Die Praxisbegleitung ist ein hochschuldidaktisches Lehr-Lern-Format, das Studierende im pri-
marqualifizierenden (dualen) Pflegestudium wahrend der Praxisphasen wissenschaftlich-refle-
xiv begleitet und den systematischen Theorie-Praxis-Theorie-Transfer unterstitzt. Die Praxis-
begleitung durch Hochschullehrende ist ein gesetzlich verankerter Bestandteil der praktischen
Studienphasen (§ 38 PfIBG, § 31 Absatz 2 PflAPrV). Demgemal wurde sie als eigenstandiger
Konzeptbaustein in das Lehr-Lern-Konzept des arbeitsbezogenen Lernens der Evangelischen
Hochschule Ludwigsburg integriert.

Ziel der Praxisbegleitung ist es, Studierende in der Entwicklung beruflicher Handlungskompe-
tenz zu unterstutzen, indem praktische Erfahrungen systematisch mit pflegewissenschaftli-
chen Erkenntnissen, theoretischen Modellen sowie ethischen und rechtlichen Grundlagen ver-
knupft werden. Die Praxisbegleitung fordert die Fahigkeit zur kritischen Reflexion pflegeri-
schen Handelns, zur begriindeten Entscheidungsfindung sowie zur Einordnung beruflicher An-
forderungen in professionelle und organisationale, kulturell-gesellschaftliche dkologisch-6ko-
nomische und ethische Kontexte.

Daruber hinaus férdert die Praxisbegleitung die individuelle Lernprozesssteuerung durch Ziel-
klarung, Lernstandreflexion und die Identifikation von Entwicklungsbedarfen. Sie stellt einen
geschitzten Raum zur Reflexion von Erfahrungen, Herausforderungen und Rollenkonflikten
dar und tragt zur Entwicklung beruflicher Identitat und professioneller Handlungssicherheit bei.
Die Praxisbegleitung erganzt die Praxisanleitung durch eine wissenschaftlich-reflexive Per-
spektive und Ubernimmt keine anleitenden Aufgaben.

Integriertes Selbststudium am Lernort Praxis

Lern-, Arbeits- und Reflexions-Aufgaben (LARAs) werden sind miteinander verzahnte Aufga-
benstellungen, die die Studierenden wahrend ihrer Einsatze in den Pflege- und Gesundheits-
einrichtungen bearbeiten. Je nach Schwerpunktsetzung und Einsatzart (Pflichteinsatze in der
stationaren Akutpflege, der ambulanten und stationaren Langzeitpflege, Psychiatrie und Padi-
atrie) kénnen sich unterschiedliche Anforderungen an Bearbeitung und Ergebnis ergeben. LA-
RAs sind aufierdem an den jeweiligen Schwerpunktsetzungen der 7 Praxismodule orientiert.

Lernaufgaben unterstlitzen die Studierenden beim Erwerb, der Strukturierung und der Vertie-
fung fachlich-theoretischer Kenntnisse. Arbeitsaufgaben dienen der Umsetzung und Veran-
schaulichung praktischer Handlungsablaufe, beispielsweise auf Grundlage des Pflegeprozes-
ses, und férdern den Transfer theoretischen Wissens in die Praxis. Reflexionsaufgaben regen
zur kritischen Auseinandersetzung mit dem eigenen Denken und Handeln an.

Durch die systematische Verknupfung dieser Aufgabenformate wird ein kontinuierlicher Lern-
prozess unterstiitzt, der theoriegeleitetes, praxisnahes und reflexives Lernen miteinander ver-
bindet und zur Entwicklung beruflicher Handlungskompetenz beitragt. Die Aufgaben kénnen
mit Unterstlitzung der Praxisanleitenden bearbeitet werden und dienen als Grundlage flr den
Austausch und die Reflexion in den Seminaren.
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Der ,,dritte Lernort“

Der dritte Lernort entspricht einer realitdtsnahen und didaktisch aufbereiteten Labor- und Lern-
umgebung. Die umfasst bspw. das originalgetreue Interieur von unterschiedlichen Pflege- und
Gesundheitseinrichtungen, den Einsatz von anatomischen Teilmodellen (z.B. Injektionsarm),
elektronisch gesteuerten, funktional realistischen Simulationsmodellen (lebensgrolte Ganzkér-
permodelle) und den Einsatz von Schauspielpatient*innen. Im Kontext der Ausbildung von
Pflege- und Gesundheitsfachberufen werden Lernlabore je nach didaktischer Zielsetzung un-
terschiedlich eingesetzt. Zentral ist die Unterscheidung zwischen SkillsLab und SimLab, die
sich in Funktion, Komplexitat, Kompetenzzielen und didaktischem Design deutlich unterschei-
den. Das Lehr-Lern-Konzept des arbeitsbezogenen Lernens der Evangelischen Hochschule
Ludwigsburg sieht eine sequenzielle und curriculare Verbindung beider Lernformen vor.

SkillsLab

Das sogenannte SkillsLab (engl. fur Skills Laboratory und dt. als Lern- oder Fertigkeitenlabor
Uibersetzt) dient primar dem Erlernen, Uben und Automatisieren von einzelnen pflegerischen
und heilkundlichen Fertigkeiten. Im Mittelpunkt stehen klar strukturierte, standardisierte Hand-
lungsablaufe und das Erlernen einzelner psychomotorischer Fertigkeiten und deren wieder-
holte Belibung (,deliberate practice®), bspw. Vitalzeichenkontrolle, Injektionen. Das Skills-Trai-
ning ist durch einen niedrigen bis mittleren Komplexitatsgrad charakterisiert und bereitet die
Studierenden (Semester 1 bis 3) auf funktional-technische Routineaufgaben in der Praxis vor.

SimLab

Das SimLab zielt auf das Verstehen, Bewaltigen und Reflektieren von (hoch-)komplexen
Pflege- und Versorgungssituationen ab. Im Mittelpunkt stehen hierbei das kritische Denken
und Abwagen, Entscheidungsfindungen im pflegeprofessionellen Handeln sowie die Bertck-
sichtigung ethischer Dimensionen, das Wohl und die Wahrung der Interessen von zu Pflegen-
den. Das Lernen in simulierten Arbeitsprozessen durch didaktisch aufbereitete und realitats-
nahe Szenarien bildet die kognitive, emotionale und soziale Komplexitat von unterschiedlichs-
ten Pflege- und Versorgungssituationen ab. Die Studierenden erwerben in hdheren Semestern
(4 bis 6) hierdurch ein breites Repertoire an professionellen Handlungskompetenzen, die tber
die standardisierten Handlungsablaufe hinausreichen und zur Bewaltigung von komplexen
Pflege- und Versorgungssituation befahigen.

3.6 Verlauf des Studiums

Wie der nachfolgend abgebildete Studienverlaufsplan verdeutlicht, integrieren die Semester 1
bis 6 jeweils Theorie- und Praxisphasen, wahrend das 7. Semester ausschlie3lich in der Praxis
(Pflege- und Gesundheitseinrichtungen) absolviert wird. Durch diesen Wechsel von Theorie-
und Praxisphasen kénnen die Studierenden wissenschaftlich fundiertes Wissen auf praktische
Pflegesituationen Ubertragen und in der Praxis erproben. Sie entwickeln Handlungskompe-
tenz, Entscheidungsfahigkeit und Reflexionsfahigkeit, indem sie Theorie- und Praxiserfahrun-
gen wechselseitig aufeinander beziehen. Die Studierenden wenden Pflege- und Therapiepro-
zesse in Praxisphasen unter Anleitung von Praxisanleitenden (siehe oben) an und reflektieren
diese Erfahrungen anschlieRend in Seminaren. Durch den systematischen Wechsel von The-
orie und Praxis erwerben sie die Fahigkeit, professionell und verantwortungsvoll in unter-
schiedlichen Versorgungskontexten zu handeln.
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Anmerkungen zum Verlauf des Studiums:

1. Semester: Lehre an der Hochschule
& Pflichteinsatz beim Trager der hoch-
schulischen Ausbildung und/oder in
einer Pflege-/Gesundheitseinrichtung.

2. Semester: Lehre an der Hochschule
& Pflichteinsatz in einer Pflege-/
Gesundheitseinrichtung.

3. Semester: Lehre an der Hochschule
& Pflichteinsatz plus Zusatzeinsatz
(Wahleinsatz) in einer Pflege-/
Gesundheitseinrichtung.

4. Semester: Lehre an der Hochschule
& Pflichteinsatz plus Zusatzeinsatz
(Wahleinsatz) in einer Pflege-/
Gesundheitseinrichtung.

5. Semester: Lehre an der Hochschule
& Pflichteinsatz in einer Pflege-/
Gesundheitseinrichtung.

6. Semester: Zusatzeinsatz beim Trager
der praktischen Hochschulausbildung.
Innerhalb des 6. Semesters finden die
schriftlichen und miindlichen Abschluss-
prifungen statt (Berufszulassung zur
Pflegefachperson und Nachweis von
heilkundlichen Kompetenzen).

Im 6. Semester wird auRerdem die
Bachelorarbeit verfasst.

7. Semester: Vertiefungseinsatz i.d.R. beim
Trager der hochschulischen Ausbildung
oder in einer Pflege-/Gesundheits-
einrichtung.

Im Weiteren finden im 7. Semester die
beiden praktischen Priifungen statt
(Berufszulassung zur Pflegefachperson
und Nachweis von heilkundlichen
Kompetenzen).

Im 7. Semester wird auRerdem die
Bachelorarbeit verteidigt (Kolloquium).
Darliber hinaus bietet das 7. Semester
die Moglichkeit optionale Bildungs-
angebote in Form von Zertifikatskursen
wahrzunehmen (Spiritual-Care und
Praxisanleitung).

Die Pflichteinsatze erfolgen in der stationaren

Akut- und Langzeitpflege, der ambulanten

Langzeitpflege und in den Bereichen der Pa-
diatrie und Psychiatrie.

Den Studierenden stehen aktuell 30 Urlaubs-

tage pro Kalenderjahr zur Verfligung

(geplante und frei wahlbare Tage — daher
nicht abgebildet).

Legende

Sem. = Semester
Lernort Hochschule
Lernort Praxis
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3.7 Studiengangscharakteristika und berufsrechtliche Rahmung

Zieldimensionen

Charakteristika und berufsrechtliche Rahmung
des primarqualifizierenden (dualen) Studiengangs Pflege (B.Sc.)
der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg

Zugangsvoraussetzungen

Hochschulzugangsberechtigung

Zielgruppe

Studierende ohne pflegerischen Erstberufsabschluss

Ziele

Ausbildungsziele nach § 5 und § 37 des PfIBG: hochschulische Pflegeausbil-
dung (inklusive des Kompetenzerwerbs zur selbstéandigen und eigenverant-
wortlichen Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten)

Abschliisse und
Berufsbezeichnung

Pflegefachperson (Alternativbezeichnungen: Pflegefachfrau, Pflegefach-
mann) plus Bachelor of Science (B. Sc.) als akademischer Grad plus der Hin-
weis Uber den Erwerb von erweiterten heilkundlichen Aufgaben (entspre-
chend Anlage 14 PfIAPrV)

Inhalte

Die in Anlage 5 der PfIAPrV hinterlegten Inhalte sind in den Modulen der
folgenden Lehr- und Lernbereiche enthalten: Theorie und Pflegepraxis

Semester/Studiendauer

7 (Vollzeit), 3,5 Jahre

Workload & ECTS-Punkte
(gesamtes Studium)

Pro Semester werden 30 ECTS-Punkte, also insgesamt 210 ECTS-Punkte
erworben. Ein ECTS-Punkt entspricht einem Workload von 30 Stunden.
Gesamt-Workload: 6.300 Stunden

Workload & ECTS-Punkte
am Lernort Hochschule

126 ECTS-Punkte
Workload: 3.788* Stunden am Lernort Hochschule (Theorie)
(24 ECTS-Punkte sind im Bereich des arbeitsgebundenen Lernens verortet)

Workload & ECTS-Punkte
am Lernort Praxis

84 ECTS-Punkte
Workload: 2.512* Stunden am Lernort Praxis

Praxisanleitung

Durch akademisch qualifizierten Praxisanleitenden (Bachelor- und Master-
ebene) des Tragers der praktischen Ausbildung und kooperierenden Pflege-
und Gesundheitseinrichtungen im Umfang von mindestens 10 Prozent des
praktischen Studienanteils (entsprechend § 38 Abs. 3 PfIBG; § 31 Abs. 1
PIAPTV)

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung erfolgt durch lehrende Personen des Lernorts Hochschule
(entsprechend § 38 Abs. 3 PfIBG; § 31 Abs. 2 PfIAPrV)

Nachweis der praktischen
Pflicht-/Zusatzeinsatze

Eine Teilnahmebescheinigung ist fir die Module des praktischen Studien-
anteils vorgesehen

Nachtdienst

80 bis 120 Stunden im 5. bzw. 6. Semester (vor Beginn des Vertiefungs-
einsatzes)

Modulpriifungen

Unbenotete Studienleistungen: M04, M06, M09, M11, M14, M16, M17, M19,
M22, M24, M28.

Benotete Prifungsleistungen: M01, M02, M03, M05, M07, M08, M10, M12,
M13; M15, M18, M20, M21, M23, M25, M26 (Teil a und b, M27 (subsumiert
insgesamt 4 Abschlussprifungen), 29 und 30

Abschlusspriifungen

Die Bachelorarbeit setzt sich aus der Bachelorthesis (M 26a im 6. Semester)
und dem Bachelorkolloquium (M26b im 7. Semester) zusammen

Die schriftlichen und mindliche Abschlusspriifungen fur die Berufszulassung
und zur Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben werden im Modul 27 (6. Se-
mester) abgelegt

Die beiden praktischen Abschlusspriifungen fiir die Berufszulassung und zur
Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben werden im Modul 30 absolviert (7.
Semester)

denzahl abgezogen.

*Hinweis: Aus didaktischen Griinden wurde ein eintdgiges Seminar an der Hochschule wéhrend der Praxisphase implementiert.
Dadurch erhéhen sich die Stunden am Lernort Hochschule von 3.780 auf 3.788. Dementsprechend wird ein Arbeitstag (7,7 bei
einer 38,5-Arbeitswoche und 7,8 bei einer 39,0-Arbeitswoche — gerundet auf 8 Stunden) am Lernort Praxis von der Gesamtstun-

11
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3.8 Kompetenzbereiche

Im Rahmen des Studiums werden die im Rahmen des primarqualifizierenden Pflegestudiums
zu erwerbenden Kompetenzen/Kompetenzbereiche in Anlage 5 PfIAPrV Teil A und B ausge-
wiesen. Dementsprechend werden die Studierenden in den folgenden Kompetenzbereichen
befahigt:

Ziffer Beschreibung des Kompetenzbereichs nach Anlage 5 PflIAPrV — Teil A

Wissenschaftsbasierte Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei
Menschen aller Altersstufen

All Personen- und situationsorientiete Kommunikation und Beratung von zu
pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen
Verantwortliche Gestaltung des intra- und interprofessionellen Handelns in
All unterschiedlichen systematischen Kontexten und Weiterentwicklung der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung von Menschen aller Alters-
stufen

Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns vor dem Hintergrund von
AlV Gesetzen, Verordnungen, ethischen Leitlinien und Mitwirkung an der Entwick-
lung und Implementierung von Qualitdtsmanagementkonzepten, Leitlinien und
Expertenstandards

Reflexion und Begrindung des eigenen Handelns auf der Grundlage von

Al

AV wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Ein-
stellungen sowie Beteiligung an der Berufsentwicklung

AL Beschreibung des Kompetenzbereichs nach Anlage 5 PflAPrV — Teil B

Bl Grundlagen zur Entwicklung eines professionellen Berufs- und Rollenverstand-
nis mit erweiterter heilkundlicher Verantwortung

Bl Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und Therapieprozesse mit
Menschen aller Altersstufen in diabetischer Stoffwechsellage

B Il Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und Therapieprozesse mit
Menschen aller Altersstufen, die von chronischen Wunden betroffen sind

BIV Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und Therapieprozesse mit

Menschen, die von einer Demenz betroffen sind

3.9 Priufungen

Jedes Modul im primarqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B. Sc.) wird mit einer Mo-
dulabschlussprifung abgeschlossen. Studienleistungen (unbenotet) und Prifungsleistungen
(benotet) werden Uber die gesamte Studiendauer erbracht und flieBen in das Abschlusszeug-
nis in einer nach der Studien- und Prifungsordnung (StuPO) festgelegten Gewichtung ein.

Die Modulprifungen erfassen die Kompetenzen der Studierenden in den Bereichen der pfle-
geberuflichen Handlungskompetenz. Dabei kommen unterschiedliche Prifungsformen zum
Einsatz, darunter schriftliche, mindliche und praktische Prifungen. Die Vorgaben der PfIAPrvV
fur schriftliche, mundliche und praktische Prifungen werden im Studium als Modulabschluss-
prifungen umgesetzt. Im Einzelnen handelt es sich um die folgenden Prifungsformen: Haus-
arbeit (HA), Klausur (K), Modultypische Arbeit (MtA), Mindliche Prifung (M), Performanzpri-
fung (Pp) und Referat (siehe unter Kapitel 4.6).

12
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3.10 Abschlusspriifungen

Berufszulassung und heilkundliche Kompetenzen

Entsprechend der berufsrechtlichen Vorgaben (Anlage 5 PfIAPrV - zu § 35 Absatz 2 Satz 1
und 2, § 36 Absatz 1 Satz 1 und 2, § 37 Absatz 1 Nummer 1 und 2) Kompetenzen fir die
Prifung der hochschulischen Pflegeausbildung nach § 32) in Bezug auf die zu erwerbenden
Kompetenzen der hochschulischen Pflegeausbildung wurden die schriftlichen, mundlichen
und praktischen Prufungen zum Erwerb der Berufszulassung als Pflegefachperson und die
Prifungen zum Nachweis des Erwerbs heilkundlicher Kompetenzen in die Modulabschluss-
prufungen integriert. Aufgrund dessen wurden im primarqualifizierenden (dualen) Bachelorstu-
diengang Pflege (B. Sc.) acht Modulabschlussprufungen festgelegt. Im Einzelnen sind dies 4
schriftliche Abschlussprifungen (3 Prifungen zur Berufszulassung, 1 Prufung zum Nachweis
heilkundlicher Kompetenzen), 2 mindliche Prifungen (jeweils eine Prifung zur Berufszulas-
sung und zum Nachweis heilkundlicher Kompetenzen) und 2 praktische Prifungen (ebenfalls
jeweils eine Prufung zur Berufszulassung und zum Nachweis heilkundlicher Kompetenzen).
Die schriftlichen und mindlichen Abschlussprifungen sind im Modul 27 und die beiden prak-
tischen Abschlussprufungen im Modul 30 verortet.

Bachelorarbeit

Zur Erlangung des akademischen Grades ,Bachelor of Science” (B. Sc.) verfassen die
Studierenden im sechsten Semester ihre Bachelorthesis (Modul 26a). Sie verteidigen ihre
Thesis im siebten Semester (Modul 26b) im Rahmen eines Kolloquiums mit wissenschaft-
licher Prasentation. Die moglichen Themenstellungen der Bachelorthesis umfassen die
Beantwortung relevanter pflege-, pflegewissenschaftlicher sowie professionsrelevanter und
interprofessioneller Fragestellungen.

4 Curriculare Grundlagen und Elemente

Die curriculare Entwicklung des primarqualifizierenden (dualen) Pflegestudiengangs orientiert
sich an aktuellen und kinftigen Anforderungen akademischer Pflegefachpersonen. Insbeson-
dere die Pflegeprozessplanung, die vorbehaltenen pflegerischen Tatigkeiten und die eigenver-
antwortliche Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben, die einer evidenzbasierten und interpro-
fessionellen Praxis gerecht werden (Deutscher Bundestag, 2023; Deutscher Pflegerat, 2022),
standen hierbei im Vordergrund.

4.1 Vorbemerkungen zur curricularen Entwicklung des Modulhandbuchs

Der primarqualifizierende Studiengang Pflege Bachelor of Science (B.Sc.) (vormals als B. Sc.
Pflegewissenschaft bezeichnet) wurde in der zuriickliegenden Akkreditierungsperiode nicht
durchgefihrt. Nach Ablauf von flinf Jahren ist es angemessen und erforderlich den Studien-
gang einer erneuten Akkreditierung zu unterziehen sowie das bisherige Modulhandbuch an-
zupassen.

13
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Bereits im vergangenen Jahr wurde das Modulhandbuch dahingehend angepasst, die in der
letzten Akkreditierungsperiode in Kraft getretenen gesetzlichen Neuerungen abzubilden. Dies
betraf insbesondere das des Pflegestudiumstarkungsgesetzes (PflIStudStG) vom 16. Dezem-
ber 2023 und die damit einhergehenden Anderungen im Pflegeberufegesetz (PfIBG) und der
Pflegeausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV).

Der Studiengang orientiert sich bereits an den kinftigen Qualifikationsanforderungen, wie sie
im aktuellen Gesetzentwurf zur Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege
(Stand: August 2025) vorgesehen sind. Dies stellt sicher, dass das Studienangebot inhaltlich
und organisatorisch auf einem aktuellen Stand ist und optimal auf einen erfolgreichen Start
vorbereitet werden kann. Durch die erforderliche Reakkreditierung konnte das Modulhandbuch
grundlegend Uberarbeitet werden. Ferner konnten Aktualitat, Qualitat und Anschlussfahigkeit
sichergestellt werden. Die Reakkreditierung ermoglicht es, das Studienangebot der Evangeli-
schen Hochschule an aktuelle wissenschaftliche, gesetzliche und gesellschaftliche Verande-
rungen anzupassen und die Rahmenbedingungen fiir einen erfolgreiches Studium und einen
gelingenden Studienabschluss zu optimieren.

4.2 Curriculare Leitphilosophie

Die jlingst Uberarbeiteten und 2025 veroffentlichte Definitionen des International Council of
Nurses (ICN) fur ,Nurse® und ,Nursing“ markieren einen entscheidenden Wandel im Selbst-
verstandnis und in der gesellschaftlichen Rolle der professionellen Pflege. Die neue Definition
ist dem ICN zufolge eine Erklarung — mehr noch ein ,globaler Kompass®, der das Wesen und
das Potenzial der professionellen Pflege erneuert und zugleich auch neu beansprucht. Die
nachfolgend aufgefuhrte, verkurzte und vom DBfK (Deutschen Berufsverband fur Pflege), vom
OGKY (Osterreichischer Gesundheits und Krankenpflegeverband) und vom SBKASI (Schwei-
zer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner) 2025 ins Deutsche Uber-
setzte Definition des Begriffs ,Pflegefachperson® zeigt die Bandbreite der neuen pflegeberufli-
chen Wirklichkeit, die von der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg curricular aufgegriffen
wurde:

.Eine Pflegefachperson ist Angehorige einer Profession, die in den wissenschaftlichen Kenntnissen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten und der Philosophie der Professionellen Pflege ausgebildet ist. Die Austibung der Professionellen
Pflege ist auf der Grundlage anerkannter professioneller Verfahrensweisen und ethischer Kodizes reglementiert.
Pflegefachpersonen verbessern die Gesundheitskompetenz, férdern die Gesundheit, verhindern Krankheiten,
schiitzen die Sicherheit der Patientinnen und Patienten, lindern Leiden, erleichtern die Genesung und Anpassung
und wahren die Wirde wahrend des gesamten Lebens und am Lebensende. Sie arbeiten autonom und im Team
Uber verschiedene Einsatzbereiche hinweg, um die Gesundheit zu verbessern, mittels Fursprache (Advocacy), evi-
denzinformierte Entscheidungen und kulturell sicheren, therapeutische Beziehungen. Pflegefachpersonen bieten
eine menschenzentrierte, mitfiihlende klinische und soziale Pflege, leiten Organisationen, verbessern Gesundheits-
systeme, fordern die 6ffentliche Gesundheit und die Gesundheit der Bevolkerung und sorgen fiir ein sicheres und
nachhaltiges Umfeld. Pflegefachpersonen fiihren, bilden aus, forschen, setzen sich ein, sind innovativ und gestalten
politische Strategien, um die Gesundheitsergebnisse zu verbessern.” (DBFK, OGKV & SBKASI, 2025 auf der
Grundlage der englischen ICN-Definition nach White et al., 2025)

Die ICN-Definition betont die umfassende Verantwortung von [akademisierten] Pflegefachper-
sonen fur Gesundheitsforderung, Pravention, ethische Praxis und die Gestaltung des Gesund-
heitssystems. Der primarqualifizierende Pflegestudiengang der Evangelischen Hochschule
Ludwigsburg orientiert sich an der ICN-Definition. Sie dient zugleich als Ausgangspunkt fur die
curriculare Konzeption und als Leitphilosophie, die die Rolle von zu pflegenden Menschen und
die Profession Pflege in den gesellschaftlichen Fokus rickt. Hierdurch wird sichergestellt, dass
akademisierte Pflegefachpersonen den aktuellen Anforderungen des Gesundheitswesens ge-
recht werden und perspektivisch als innovative und verantwortungsvolle Akteur*innen in einer
sich stetig wandelnden Gesellschaft wirken.
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4.3 Pflege- und bildungswissenschaftliche Rahmung

Deutsche Studienprogramme konzentrierten sich noch vor etwa 20 Jahren mehrheitlich auf
die Beschreibung von Studieninhalten, -lange und Zulassungskriterien (HRK, KMK & BMBF,
2005). Die pflege- und bildungswissenschaftliche curriculare Fundierung durch einen Qualifi-
kationsrahmen, derer sich das vorliegende Curriculum verschreibt, findet erst zunehmend Auf-
merksamkeit in der Curriculumsentwicklung. Ein solcher Qualifikationsrahmen bietet nicht nur
eine Beschreibung von zu erwerbenden Kompetenzen und Qualifikationen; zugleich sichert er
auch Transparenz, Verstandlichkeit und Vergleichbarkeit ab (HRK, KMK & BMBF, 2005). Der
hier beschriebene primarqualifizierende Pflegestudiengang orientiert sich ferner an dem Qua-
lifikationsrahmen fiir deutsche Hochschulabschlisse (HQR, 2017) sowie am Fachqualifika-
tionsrahmen Pflege (FQR Pflege) (Hulsken-Giesler et al., 2013). Demgemal stellt diese Rah-
mung einen Bezug zum Deutschen und Europaischen Qualifikationsrahmen (DQR [BMBF,
2013] & EQR [EU, 2008, 2020]) sowie zum Kerncurriculum Pflegewissenschaft (Hllsken-Gies-
ler et al., 2019) sicher. Die hier notwendig gewordene Anpassung und Verschlankung des
bisherigen Curriculums aus dem Jahre 2020 gewahrleistet die Einhaltung nationaler und eu-
ropaischer Qualifikationsrahmen und fordert die akademische Profilierung der Pflegeausbil-
dung (Robert Bosch Stiftung, 2021; HRK, 2017; DPR, 2020) in Deutschland, insbesondere in
der Region Ludwigsburg.

4.4 Gesetzliche Rahmung

Der hier beschriebene primarqualifizierende Pflegestudiengang orientiert sich an den vom Ge-
setzgeber definierten Ausbildungszielen gemanR § 37 PfIBG, die Uber die der fachschulischen
Ausbildungsziele hinausreichen. Demzufolge befahigt die primarqualifizierende Pflegeausbil-
dung an Hochschulen (1) zur unmittelbaren Tatigkeit an zu pflegenden Menschen aller Alters-
stufen. (2) Sie befahigt zur selbststandigen umfassenden und prozessorientierten Pflege von
Menschen aller Altersstufen nach § 5 Absatz 2 in akut und dauerhaft stationdren sowie ambu-
lanten Pflegesituationen. (3) Ferner werden im Studium Kompetenzen zur eigenverantwortli-
chen Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben erworben. Grundlegend integrieren die 30 Mo-
dule die 5 Kompetenzbereiche nach Anlage 2 (zu § 9 Absatz 1 Satz 2 PfIBG). Der Kompetenz-
erwerb zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben (Demenz, Diabetes
mellitus, chronische Wunde) (nach Anlage 5 Teil B der PfIAPrV) wurde curricularen Schwer-
punkten zugeordnet (vgl. hierzu auch Kapitel 3.8).

4.5 Curriculare Konstruktionsprinzipien

Das Curriculum des Studiengangs folgt dem Prinzip der systematischen Progression und
zunehmenden Komplexitatssteigerung. Ausgehend von den Grundlagen professionellen
Pflegehandelns werden pflegerische Handlungsfelder in Bezug auf Settings, Zielgruppen und
Interventionen im Studienverlauf schrittweise ausdifferenziert. Basale pflegerische Kompeten-
zen werden dabei sukzessive zu komplexen Formen interaktiven Handelns, der Fallsteuerung
sowie der Mitgestaltung von Versorgungsprozessen weiterentwickelt. Zentrale Querschnitts-
themen wie Kommunikation, Ethik, Evidenzbasierung und Forschung werden im Sinne eines
Spiralcurriculums wiederholt aufgegriffen und vertieft.
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Ein wesentliches Strukturprinzip des Curriculums der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg
bildet die konsequente Verbindung von Theorie und Praxis. Das an Dehnbostel (2007)
angelehnte Lehr-Lern-Konzept des arbeitsbezogenen Lernens verbindet die theoretische
Lehre durchgangig mit praxisorientierten Lerninhalten. Demgemal wurden Seminar- und
Ubungsformate im Kontext des arbeitsorientieren Lernens (vgl. Kap. 3.5: Lernen im Skills- und
SimLab) und transferorientierte Lehr-Lern-Formate (Link-Seminare im Sinne des arbeitsver-
bundenen Lernens) entworfen. Im Weiteren integriert das Lehr-Lern-Konzept die gesetzlich
geforderten an- und begleiteten Praxiseinsatze im Sinne des arbeitsgebundenen Lernens
komplettieren - in Erganzung mit dem arbeitsorientierten Lernen in der realen Praxis - sind
systematisch aufeinander abgestimmt und ermdglichen einen nachhaltigen Theorie-Praxis-
Transfer und auch den umgekehrten Praxis-Theorie-Transfer. Zusatzlich wird diese durchgan-
gige Verbindung von Theorie und Praxis durch ,LARA® (Lern-, Arbeits- und Reflexions-Aufga-
ben) unterstitzt und intensiviert.

Das Curriculum ist durchgéngig kompetenzorientiert ausgerichtet. Ziel ist die integrierte Ent-
wicklung von Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenz auf der Grundlage klar definier-
ter Lernergebnisse in Orientierung an nationalen und internationalen Qualifikationsrahmen.
Der Kompetenzerwerb erfolgt kumulativ und wird durch vielfaltige Prifungs- und Reflexions-
formate abgesichert. Der hier beschriebene primarqualifizierende Pflegestudiengang orientiert
sich an den gesetzlichen Grundlagen des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) und demgemal an
den funf Kompetenzen nach Anlage 2 (zu § 9 Absatz 1 Satz 2 PfIBG):

Die Wissenschaftsorientierung des Studiums zeigt sich in der frihzeitigen Heranfihrung an
wissenschaftliches Arbeiten, evidenzbasierte Entscheidungsfindung sowie Methoden der em-
pirischen Sozialforschung. Elemente des forschenden Lernens fordern eine kritisch-reflexive
Grundhaltung.

Lernprozesse sind zudem fall- und problemorientiert angelegt. Praxisnahe Fallsituationen
dienen der Vernetzung unterschiedlicher Wissensbestande und férdern analytische sowie
handlungsbezogene Problemlésekompetenzen.

Die Forderung von Interprofessionalitat und Multiperspektivitat ist als durchgangiges Prin-
zip verankert. Die Studierenden erwerben Kompetenzen zur kooperativen Gestaltung multi-
professioneller Versorgungsprozesse.

Das Curriculum folgt einer subjekt-, lebenswelt- und adressatenorientierten Ausrichtung.
Diversitatsdimensionen, individuelle Bedarfe und soziale Kontexte der zu pflegenden Men-
schen werden systematisch und kontinuierlich berlcksichtigt. Standardisierte und person-
zentrierte Versorgungskontexte werden kritisch unter Einbezug personzentrierter, 6konomi-
scher und Qualitatsdimensionen abgewogen.

Partizipation ist sowohl didaktisch als auch professionsethisch verankert. Die Studierenden
werden aktiv in Lernprozesse einbezogen und zugleich befahigt, die Autonomie und Mitbe-
stimmung von zu pflegenden Personen und deren Angehdrigen zu férdern. Der partizipative
Ansatz zeigt sich auRerdem in der von der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg beférder-
ten Grundhaltung gegeniber den zu Pflegenden Personen und deren Angehdrigen sowie ge-
genlber vulnerablen Personen.

Die Reflexionsorientierung und Forderung der Personlichkeitsentwicklung bilden durch-
gangige Grundlagen des primarqualifizierenden Pflegestudiums an der Evangelischen Hoch-
schule Ludwigsburg. Biografische, ethische, Diversitats- und Inklusions- sowie professionsbe-
zogene Reflexionsprozesse begleiten sowohl die Theorie- als auch Praxisphasen des Studi-
ums.
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Die gesellschaftliche, ethische und nachhaltigkeitsbezogene Dimensionen professio-
nellen Pflegehandelns werden als weitere curriculare Konstruktionsprinzipien systematisch be-
rucksichtigt. Pflege wird als gesellschaftlich verantwortliche Profession im Spannungsfeld von
Ethik, Okonomie, Politik und Nachhaltigkeit verstanden. Der ethischen Kompetenzentwicklung
wird eine besonders hohe Bedeutsamkeit zugemessen, weil sie Studierende befahigt, in kom-
plexen Situationen reflektiert und patientenorientiert zu handeln. Studierende lernen, fachli-
ches Wissen mit moralischer Sensibilitat zu verbinden, moralischen Mut aufzubringen und fir
die Bedurfnisse und Interessen von zu pflegenden Personen und vulnerable Gruppen einzu-
stehen. Die Férderung ethischer Kompetenz im Studium ermdglicht Studierenden, ihr Handeln
kontinuierlich zu reflektieren, moralische Belastungen zu verarbeiten und so praventiv Moral
Distress oder Moral Injury vorzubeugen. Vor diesem Hintergrund wurden die ,LINK“-Seminare
curricular verankert.

Die Digitalisierungs- und Innovationsorientierung im Sinne einer stetigen Praxisentwick-
lung wird curricular integriert, um die Studierenden auf digital gestutzte Versorgungsprozesse
und technologische Entwicklungen vorzubereiten und um diese kritisch reflektieren zu kdnnen.

Die Modularisierung und Strukturtransparenz des Studiengangs gewahrleistet klare Kom-
petenzzuordnungen, transparente Prifungsanforderungen sowie nationale und internationale
Anschlussfahigkeit.

4.6 Grundlegender Aufbau des Modulhandbuchs und Moduliibersicht

Das Spiralcurriculum besteht aus funf grundlegenden curricularen Elementen: (1) Professio-
nelles Pflegehandeln, (2) Wissenschaft und Forschung, (3) Gesundheit, (4) Interventionen und
Praktiken und (5) Praktischen Studienphasen.

Das Curriculum umfasst 30 aufeinander aufbauende und ineinander verwobene Module. Die
einzelnen Module kénnen aus der nachfolgenden Tabelle ersehen werden. Die Tabelle enthalt
zusatzlich Angaben zum Workload, Creditpoints (CP’s).

In Erganzung zum Gesamtcurriculum wurde an der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg
ein eigenstandiges Konzept flr den Theorie-Praxis-Theorie-Transfer in Anlehnung des Kon-
zepts des arbeitsbezogenen Lernens (Dehnbostel, 2007; Darmann-Finck, 2024) generiert.
Dieses Konzept ist hochschuldidaktisch klar profiliert und konsequent auf die Anforderungen
des primarqualifizierenden (dualen) Pflegestudiums in Theorie und Praxis ausgerichtet. Die
curriculare Integration von fiinf systematisch verschrankten Konzeptbausteinen transformiert
arbeitsbezogene Erfahrung in ein wissenschaftlich gerahmtes, reflexives Gesamtkonzept.
Diese Struktur gewahrleistet eine kontinuierliche Verschrankung zwischen den unterschiedli-
chen Lernorten und Formen arbeitsbezogenen Lernens.
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Moduliibersicht
Snudisnphacen
= Arbeits-
gebundenes
Legende: -
CP’s: Credit Points
H: Hausarbeit
h: Stunden
K: Klausur
M: miindliche Priifung )
MtA: Modultypische Arbeit iJ
Pp: Performanzprifung
R: Referat
SWS: Semesterstundenwoche
Sem. [Modul Titel SWS- CP’'s |Workload| Prasenz | Selbst- | Studien- | Priifungs-
Gesamt lernzeit | leistung leistung
(SL) (PL)
Pflegeprofessionelles Handeln | 7 7 210 84 126 K/M
Grundlagen wissenschaftlichen Arbei- 4 3 90 36 54 H/M
tens
Gesundheit | - Schwerpunkt: Physiolo-
gie & Gesundheitsférderung 6 5 150 72 8 K
I Interventionen und Praktiken im Kontext]
von pflege- und bezugswissenschaftli- 4,5 4 120 46 74 MtA
chen Erkenntnissen |
Praxismodul | - Schwerpunkt: Grund- 11-wochiger Praxis-
lagen, Prinzipien und Methoden pflege- 11 einsatz in Pflege-/ | integriert Pp
professionellen Handelns kennenlernen Gesundheitssettings
30CP’s
Workload | Workload | Workload
BUTITE 1. ST Praxis | Theorie | gesamt
330 h 570 h 900 h
Pflegeprofessionelles Handeln I 6 5 150 72 108 MtA
Grundlagen pflegeprofessionellen
Wissens 3 3 90 36 54 R/Pp
Ge"sund.helt Il - Schwerpunkt: 8 7 210 96 114 K
Pravention & Kuration
Interventionen und Praktiken im Kontext]
1l von pflege- und bezugswissenschaftli- 45 4 120 46 74 MtA
chen Erkenntnissen Il
Praxismodul Il - Schwerpunkt: Kommu- 11-wichier Praxi
nikation und Beratung personen- und -wochiger Fraxis- | .
L L 11 einsatz in Pflege-/ | integriert Pp
situationsorientiert gestalten (Anl. 2 zu Gesundheitssettings
§ 9 PfIAPrV, Kompetenzbereich II)

30CP’s

Workload | Workload| Workload
Praxis Theorie | gesamt
330 h 570 h 900 h

Summe 2. Semester

Pflegeprofessionelles Handeln 1lI 5 5 150 60 90 MtA
EinfUhrung in die Gesundheitsfor- 3 2 60 36 24 H/M
schung
(.Besundheltllll - Schwerpunkt: Praven- 8 8 240 96 144 K
tion & Kuration
Interventionen und Praktiken im Kontext]
von pflege- und bezugswissenschaftli- 4,5 4 120 46 72 MtA
m chen Erkenntnissen lll
Praxismodul Ill - Schwerpunkt: Intra-
und interprofessionelles Handeln in 11-wéchiger Praxis-
unterschiedlichen systemischen Kon- 1 einsatz in Pflege-/ | integriert Pp

texten verantwortlich gestalten und
mitgestalten (Anl. 2 zu § 9 PfIAPrV,
Kompetenzbereich Ill)

Gesundheitssettings

30CP’s

Workload Workload |Workload
Praxis | Theorie | gesamt
330 h 570 h 900 h

Summe 3. Semester
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Sem. [Modul Titel SWS- CP’'s |Workload| Prasenz | Selbst- | Studien- | Priifungs-
Gesamt lernzeit | leistung leistung
(SL) (PL)
Pflegeprofessionelles Handeln IV 2 2 60 24 36 MtA
Vertiefung Gesundheitsforschung 6 5 150 72 78 MtA
Gesundheit IV - Schwerpunkte: Men-
schen mit mentalen Beeintrachtigungen
und Erkrankungen & padiatrische 9 8 240 108 132 K
Gesundheitsversorgung
Interventionen und Praktiken im Kontext]
v von pflege- und bezugs-wissenschaftli- 4,5 4 120 46 74 MtA
chen Erkenntnissen IV
Praxismodul IV - Schwerpunkt: Pflege-
prozesse & Pflegediagnostik in akuten/ 11-wéchiger Praxis-
dauerhaften Pflegesituationen verant- 1 cinsatz i% Plleas- | integriert P
wortlich planen, organisieren, gestalten, Gesundheitssetgt]in S 9 P
durchfuhren, steuern & evaluieren (vgl. 9
Anl. 2 zu § 9 PfIAPrV, Kompetenzber. I)
30CP’s
s Workload | Workload | Workload
umme 4. Semester . p
Praxis | Theorie | gesamt
330 h 570 h 900 h
Pflegeprofessionelles Handeln V 6 6 180 72 108 M
Gesundheitsforschung (Projekt) 4 4 120 48 72 MtA
Gesundheit V - Schwerpunkte: geronto-
logische Pflege, Rehabilitation, chroni- 6 6 180 72 108 K
sche Versorgungskontexte
Interventionen und Praktiken im Kontext]
von pflege- und bezugswissenschaftli- 4,5 4 120 46 72 MtA
\/ chen Erkenntnissen V
Praxismodul V - Schwerpunkt: Das ei-
gene Handeln auf der Grundlage von 10-wéchiger Praxis-
Gesetzen, Verordnungen & ethischen 10 einsatz i% Pllege-/ integriert P
Leitlinien reflektieren und begriinden G dheit t?. 9 P
(vgl. Anl. 2 zu § 9 PflAPrV, Kompetenz- esundneitssetlings
bereich IV)
30CP’s
s Workload | Workload| Workload
umme 5. Semester . )
Praxis Theorie | gesamt
300 h 600 h 900 h
Bachelorarbeit | (Thesis) 0 7 210 0 0
Schriftliche & mindliche
Gesundheit VI - Schwerpunkte: her- Abschlusspriifungen zur
ausforderungsvolle Lebens-kontexte, 15 15 450 192 288 Erlangung der Berufszu-
Palliation und Heilkunde lassung und Heilkunde-
Ubertragung
Interventionen und Praktiken im Kontext]
Vi von pflege- und bezugswissenschaftli- 4,5 3 90 61 29 MtA
chen Erkenntnissen V
Praxismodul VI — Schwerpunkt: Das
eigene Handeln auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnissen und 5-wdchiger Praxis-
berufsethischen Werthaltungen und 5 einsatz in Pflege-/ | integriert Pp
Einstellungen reflektieren & begriinden Gesundheitssettings
(vgl. Anl. 2 zu § 9 PflAPrV, Kompetenz-
bereich V)
30CP’s
s Workload |Workload [Workload
umme 6. Semester - p
Praxis | Theorie | gesamt
150 h 750 h 900 h
Bachelorarbeit Il (Kolloquium) 0 5 150 0 0
Praxismodul VI — Schwerpunkt: Das ei- Praktische Abschluss-
gene Handeln auf der Grundlage wissen priifungen zur Erlangung
schaftlicher Erkenntnissen und berufs- 15-wochiger Praxis- der Berufszulassung und
ethischen Werthaltungen und Einstellun/ 25 einsatz in Pflege-/ |integriert | Heilkundelibertragung
Vil gen reflektieren und begriinden (vgl. Anl Gesundheitssettings
2zu §9 PfIAPrV, Kompetenzbereich
V)
30CP’s
s Workload |Workload Workload
umme 7. Semester . .
Praxis | Theorie | gesamt
750 h 150 h 900 h
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Modul 01:
Pflegeprofessionelles Handeln 1

Verantwortlich: Prof. Dr. Simone Ries

Modulstruktur:

1.1 Professionelle Identitat und Haltung im Kontext anthropologischer und ethischer Grundlagen (2 SWS)
1.2 Rechtliche Grundlagen (3 SWS)

1.3 Vorbehaltene Aufgaben und Pflegeprozess (Teil 1) (2 SWS)

cp SWS Semester

7 7 1

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
210 84 126

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(1.1) Die Studierenden kennen anthropologische und ethische Ansatze zur Entwicklung eines pflegerischen Habi-
tus. Sie erwerben ein reflektiertes berufliches Selbstverstandnis als Pflegende und die Fahigkeit, anthropologi-
sche und ethische Grundlagen in ihr professionelles Handeln zu integrieren, ethische Dilemmata zu erkennen
und verantwortungsvoll zu bearbeiten, eine professionelle Haltung durch professionelle empathische Verhal-
tensweisen zu entwickeln und den gesellschaftlichen Auftrag der Pflege reflektiert wahrzunehmen und zu gestal-
ten.

(1.2) Die Studierenden erkennen den Zusammenhang zwischen rechtlichen Rahmungen und der Ausgestaltung
von Organisationsformen und Inhalten der Pflege.

(1.3) Die Studierenden lernen verschiedene Pflegeprozessmodelle, forschungsbasierte Methoden zur Pflegebe-
darfserhebung sowie zur Klassifikation und Pflegediagnostik kennen. Sie analysieren die unterschiedlichen Mo-
delle und Methoden und werden in die Lage versetzt, sie kritisch zu bewerten, begriindet auszuwahlen und
klientenorientiert einzusetzen. Sie erarbeiten eine kooperative, dialogische Grundhaltung zur Aushandlung von
Pflegezielen und -interventionen mit Betroffenen, Angehdrigen und sozialen Netzwerken, die in den jeweiligen
Lebenswelten anschlussfahig sind. Ressourcen und Probleme kdnnen in ihrer Interdependenz, Unbestandigkeit
oder Unvollstandigkeit wahrgenommen, ausgelegt und priorisiert werden. Der Zielerreichungsgrad der Pflege-
malnahmen kann summativ und formativ mit exemplarischen wissenschaftlichen Methoden erhoben und do-
kumentiert werden.

Lernziele

1.1 Professionelle Identitdt und Haltung im Kontext anthropologischer und ethischer Grundlagen

Die Absolventinnen und Absolventen

- koénnen die Bedeutung von professioneller Identitdt und Haltung im Pflegeberuf erldutern und reflektieren,

- benennen und beschreiben anthropologische Grundlagen des Menschseins mit deren Relevanz fiir die Pfle-
gepraxis,

- benennen und analysieren ethische Prinzipien und Werte in der Pflege inklusive Ubertragung auf einzelne
Fallbeispiele,

- hinterfragen kritisch die eigenen Wertehaltungen bezogen auf die beruflichen Rollenerwartungen.

- erkennen ethische Dilemmata und Konfliktsituationen im Pflegealltag und begriinden entwickelte Losungs-
ansatze,

- wissen um die Bedeutung von Reflexionsfahigkeit, Kommunikation und Teamarbeit fiir das professionelle
Handeln in der Pflege erklaren.

1.2 Rechtliche Grundlagen

- konnen die Bedeutung des Rechts fiir ihr professionelles Handeln erldutern und rechtliche Problemsituatio-
nen mit und an ausgewahlten Beispielen benennen.

- konnen die juristische Fallldsungstechnik in Grundziigen (Auffinden und Benennen relevanter Vorschriften,
Benennung einzelner Tatbestandsmerkmale und jeweilige Anwendung auf den Fall) einsetzen in Bezug auf
Normen mit Tatbestand und Rechtsfolge. Diese juristische Denkweise kénnen sie zur Einarbeitung in juristi-
sche Sachverhalte und zur Argumentation im Kontext ihrer Profession nutzen.

- konnen die klassischen Auslegungsmethoden benennen und im Rahmen einer juristischen Argumentation im
Kontext ihrer Profession Gesetzesauslegungen kritisch hinterfragen.

- koénnen Gesetze und Rechtsprechung zitieren und den Aufbau von Gesetzen erlautern.
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konnen sich in Bezug auf ausgewahlte Fille durch Datenbankrecherche (z.B. Juris, Beck-Online) selbstdndig
Informationen aus juristischer Literatur (Kommentare, Handbiicher, Lehrbiicher, ausgewahlte Zeitschriften)
und aus der Rechtsprechung erarbeiten und diese in der Argumentation im beruflichen Kontext verwenden.
kénnen die Begriffe Gesetzesvorbehalt, unbestimmter Rechtsbegriff, Beurteilungsspielraum, Ermessen und
VerhaltnismaRigkeit benennen und mit ihnen argumentieren.

kénnen die Gerichtsorganisation erldutern.

kennen Grundlagen ausgewahlter Vorschriften und Rechtsysteme (Recht der Heilbehandlung und der Pflege
einschlieRlich Delegation und Substitution, Haftungsrecht, 6ffentliches Gesundheitsrecht, Infektionsschutz,
Arbeitsschutz etc.) und kénnen deren Relevanz fiir die berufliche Praxis aufzeigen.

1.3 Vorbehaltene Aufgaben und Pflegeprozess (Teil 1)

kennen die Vorbehaltsaufgaben der Pflege und kénnen deren Bedeutung fiir die Professionalitdt der Pflege,
die Sicherheit der Patientinnen und Patienten und die Arbeit in multiprofessionellen Teams reflektieren,
haben die Bedeutung der Prozesshaftigkeit des Pflegehandelns verstanden,

kennen unterschiedliche Pflegeprozessmodelle und kdnnen sie kritisch reflektieren,

kénnen die Phasen des Pflegeprozesses auf Grundlage eines Pflegeprozessmodells erlautern,

kennen betriebswirtschaftliche und qualitatssichernde Anforderungen an Dokumentationssysteme und kon-
nen sie hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den Pflegeprozess reflektieren.

Lehrinhalte
1.1 Professionelle Identitdt und Haltung im Kontext anthropologischer und ethischer Grundlagen

Begriffsbestimmungen und professionelle Identitdt und Haltung im Kontext von Anthropologie und Ethik
Geschichtliche Hintergriinde zur Entwicklung von Menschenbildern und des professionellen Pflegehandelns
Menschenbilder und ethische Prinzipien aus pflegewissenschaftlicher Perspektive inklusive des Verstandnisses
von Ganzheitlichkeit, Autonomie und ,,wiirdevollem Leben”

Berufsethos und Leitbilder in der Pflegewissenschaft

International Council of Nurses (ICN) - Ethikkodex aus pflegewissenschaftlicher Perspektive

Internationale und nationale Bedeutung von ethischen und anthropologischen Perspektiven in der Pflegewis-
senschaft

Personliches Werteverstandnis und professioneller Umgang in der Pflegepraxis

Umgang mit ethischen Dilemmata, ethische Fallbesprechungen

1.2 Rechtliche Grundlagen

Begriffe des Rechts und der Gerechtigkeit

Verfassungsrecht mit Bezug zur Pflege (Staatsprinzipien, Bedeutung der Grundrechte mit ausgewahlten Bei-
spielen)

Zivilrecht mit Bezug zur beruflichen Tatigkeit (Anspruchsiibersicht und Prifungsaufbau (Wer will was von
wem woraus?), Zustandekommen eines Vertrages / Vertragsformen, Rechtsfahigkeit / Geschaftsfahigkeit,
Stellvertretung, Einwendungen / Einreden, Deliktische Haftung / Schadensersatz)

Strafrecht mit Bezug zur beruflichen Tatigkeit (Grundprinzipien, z. B. Verbot der Doppelbestrafung und
“Keine Strafe ohne Gesetz”, Tatbestand, Rechtswidrigkeit und Schuld, Vorsatz und Fahrlassigkeit, Taterschaft
und Teilnahme, Handeln und Unterlassen, Vergehen und Verbrechen in Verbindung mit Versuch, Rechtsfol-
gen, Jugendstrafrecht als Rechtsfolgen- und Verfahrensrecht, Ubersicht: Strafprozessrecht, insbesondere
Verfahrensrechte, Ubersicht iiber Straftatbestinde, insbesondere § 203 StGB, Kérperverletzungs- und T6-
tungsdelikte, Betaubungsmittelstrafrecht

Verwaltungsrecht mit Bezug zur beruflichen Tatigkeit (Verwaltungsakt / Verwaltungsverfahren, Wider-
spruchsverfahren, einstweiliger Rechtsschutz / Klage)

Recht der Heilbehandlung und der Pflege, insbesondere Delegation und Substitution, rechtliche Rahmenbe-
dingungen bei der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Einrichtungen im Gesundheitssystem,
offentliches Gesundheitsrecht, Infektionsschutzrecht, Arbeitsschutz

Normenpyramide einschliefSlich Bedeutung des Volker- und Europarechts in der Pflege
Gerichtsorganisation

Wissenschaftliches Arbeiten im Recht

1.3 Vorbehaltene Aufgaben und Pflegeprozess (Teil 1)

internationale Pflegeprozessmodelle/Analyse und kritische Reflexion

21




. Evangelische
Modulbeschreibungen Semester 1 (GT'I i

- Pflegeprozess als kybernetischer Problemldsungszyklus und als Beziehungsprozess (kritische Reflexion)

- Methoden und Instrumente wissenschaftlicher Datenerhebung und ihre bedarfsorientierte Verwendung im
Pflegeprozess (Befragung, Beobachtung, Dokumentenanalyse)

- Ablauf und Bedeutung des (pflege-)diagnostischen Prozesses

LARA: Die Studierenden Ubertragen theoretische Konzepte professioneller Pflege auf Grundlage einer vorgegebe-
nen Fallvignette (z. B. Pflegeprozess, Evidence-based Nursing, professionelle Haltung, Rollenverstandnis, interpro-
fessionelle Zusammenarbeit) auf eine konkrete Versorgungssituation im ersten Praxiseinsatz und machen ihr Han-
deln zu den Punkten 1.1, 1.2 und 1.3 fachlich nachvollziehbar.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten, Projektarbeit
Prifungsform: Klausur/ mindliche Priifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: keine

Verwendbarkeit in anderen Studiengidngen: 1.2 BA Soziale Arbeit / Pflege berufsbegleitend
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Modul 02:
Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester

3 4 1

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
90 36 54

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden setzen sich mit Grundlagen und Konzepten pflegewissenschaftlichen Arbeitens auseinander
und erlernen entsprechende Techniken. Sie kdnnen evidenzbasiertes Wissen von Alltagswissen abgrenzen und
ihr pflegerisches Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen begriinden. Sie begreifen die
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen als Teil eines wissenschaftlichen Erkenntnisprozesses und lernen,
dass sie als Fachkréfte ziel- und federfiihrend an der Vermehrung von Wissen und der Evolution von Handlungs-
ansatzen beteiligt sind.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- konnen Aufgaben- und Verantwortungsbereiche der Pflege auf Grundlage unterschiedlicher Begriffsbildun-
gen beschreiben.

- konnen Laienpflege und berufliche Pflege begriindet voneinander abgrenzen.

- koénnen wissenschaftliche Techniken beschreiben, liben und potenziell vertiefen.

- konnen wesentliche wissenschaftstheoretische Stromungen, Forschungsansatze, -designs, -methoden und
-techniken hinsichtlich der Forschungslogik und -ziele beschreiben und einzuordnen.

- sind in der Lage aktuelle Ergebnisse der Pflegewissenschaft zu recherchieren, begriindet relevante Inhalte
auszuwahlen, mindlich und schriftlich darzustellen und deren Giite auf Grundlage der gewonnenen Er-
kenntnisse einzuschatzen.

Lehrinhalte

- Begriffsbestimmungen und Reflexion von ,Pflege”, ,,Wissenschaft”, ,Erkenntnis”, ,Pflegewissenschaft”,
,Forschung”, ,Ethik“, ,,Forschungsethik”, etc.

- Einordnung der Pflegewissenschaft in das System der Wissenschaften

- Literaturrecherche und -verwaltung, Planung und Gliederung wissenschaftlicher Arbeiten, Lese- und
Schreibtechniken, Zitation, Prasentation

- philosophische Wurzeln der Epistemologie

- qualitative und quantitative Ansatze in der Pflegeforschung

- exemplarische Techniken in der Pflegeforschung

- exemplarische Recherche, Analyse und Bewertung von aktuellen Studien der Pflegeforschung

LARA: -

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Prifungsform: Hausarbeit / mindliche Prifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module:

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: BA Soziale Arbeit /Pflege ausbildungsintegriert /berufsbegleitend
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Modul 03:

Gesundheit | - Schwerpunkt: Physiologie & Gesundheitsforderung
Verantwortlich: Prof. Dr. Heike Stammer
Modulstruktur:
3.1 Bio-psycho-soziale Sichtweisen auf Gesundheit und deren Determinanten sowie gesundheitsférderliche
Anséatze (1 SWS)
3.2 Physiologische, morphologische und funktionelle Grundlagen von Gesundheit (4 SWS)
3.3 Entwicklung einer professionellen & persoénlichen Gesundheitskompetenz im Kontext eines sicheren Ar-
beitsumfeldes (1 SWS)

cp SWS Semester

5 6 1

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
150 72 78

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(3.1) Die Studierenden verstehen die Wechselwirkungen zwischen historisch verdanderlichen Gesundheits-

konzepten und den Leitlinien der Gesundheitssysteme sowie zwischen der Ausgestaltung von Gesundheits-

systemen und Gesundheitsrisiken und -chancen der Bevélkerung

(3.2) Grundkenntnisse zu Aufbau, Gestalt, Strukturen und Funktionsweisen des Kérpers

(3.3) Wissen um allgemeine und spezifische Gesundheitsrisiken des Berufes, Erlernen von Techniken zur Ver-

meidung von Risiken

Lernziele

3.1 Bio-psycho-soziale Sichtweisen auf Gesundheit

Die Absolventinnen und Absolventen

- kennen historische Veranderungen von Gesundheitskonzepten und -wissen um deren Einfluss auf spezifi-

sche Bevolkerungsgruppen und das Gesundheitssystem,

kennen aktuelle Konzepte von Gesundheit (z.B. Salutogenese) und kénnen diese bzgl. ihrer Pramissen

und Anséatze kritisch diskutieren,

- wissen um den Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Ungleichheit und kennen konkrete Einfluss-
faktoren auf Mikro- bis Makroebene,

- kennen Grundlagen der Gesundheitsférderung tiber alle Settings und Altersgruppen hinweg und kénnen
Aufgaben und Verantwortungsbereiche der Pflege reflektieren und beschreiben.

3.2 Physiologische, Morphologische und funktionelle Grundlagen von Gesundheit

- Morphologie / Histologie, Embryologie: Form und Struktur der Organe und Systeme, Entwicklung des Koér-
pers von der Befruchtung bis zur Geburt,

- Organsysteme, z.B. Herz-Kreislauf-System, Atmungssystem.

3.3 Entwicklung einer professionellen & personlichen Gesundheitskompetenz im Kontext eines sicheren Ar-

beitsumfeldes

- erhalten eine Einfihrung in Kinasthetik,

- Kennen das Konzept Health Literacy (eigene und die von Patientinnen und Patienten),

- Erwerben fundierte Kenntnisse zum gesundheitsférderlichen/ -erhaltenden Arbeiten

- Kennen hygienische Grundlagen die Vorschriften des Arbeitsschutzes und kénnen sie anwenden.

Lehrinhalte

3.1 Bio-psycho-soziale Sichtweisen auf Gesundheit ...

- Kulturelle Einflussfaktoren auf Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit

3.2 Physiologische, Morphologische und funktionelle Grundlagen von Gesundheit

- Zellbiologie, Gewebeformen

- Bewegungsapparat

- Aufbau und Funktion des Herz-Kreislauf-Systems und des Atmungssystems,

- GIT

- Neuroanatomie

- Immunsystem
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3.3 Entwicklung einer professionellen & personlichen Gesundheitskompetenz im Kontext eines sicheren Ar-

beitsumfeldes

- Typische Gesundheitsrisiken des Pflegeberufes

- Betrieblicher Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit

- Gesundheitsverhalten anhand von Beispielen (wie in Bezug auf kardiovaskulare Risikofaktoren, Ernah-
rung, Rauchen, Impfungen)

- Gesundheitsférderung und Pravention beziiglich psychischer Gesundheit

LARA: folgt

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Priifungsform: Klausur

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module:

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 04:
Interventionen und Praktiken im Kontext von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen

Verantwortlich: Prof. Dr. Claudia Eckstein

Modulstruktur:

Link-Seminar (4. Einsatzwoche innerhalb der ersten praktischen Studienphase) (0,5 SWS)
4.1 PREPARE I/I1l (2 SWS)

4.2 OSKAR I/1l1 (2 SWS)

cp SWS Semester

4 4,5 1

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
120 46 74

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die adressierten Inhalte befahigen die Studierenden, grundlegende pflegerische Tatigkeiten sicher, verant-
wortungsvoll und patient*innenorientiert durchzufiihren. Sie entwickeln Handlungskompetenz in zentralen
Bereichen der Pflegepraxis wie Hygiene, Kommunikation, Korperpflege, Mobilisation, Vitalzeichenkontrolle,
Ernahrung und Ausscheidung unter Bericksichtigung von Wiirde, Sicherheit und individuellen Bediirfnissen.
Das Modul starkt die Fahigkeit, pflegerische Malnahmen situationsgerecht zu planen, durchzufiihren und zu
reflektieren.

Lernziele
Link-Seminar (4. Einsatzwoche innerhalb der ersten praktischen Studienphase) (0,5 SWS) — Durchfiihrung
entsprechend des EH-Lehr-Lern-Konzepts arbeitsbezogenen Lernens

4.1 PREPARE I/1ll (Theoretische Ein- und Hinfihrung ins Skills-Training) (2 SWS)

Teil 1: Theoretische Ein- und Hinflihrung in pflegerische Aufgaben

- Hygiene: Die Studierenden werden in die Bedeutung der Hygiene als zentrale Saule der Patient*innensi-
cherheit eingefiihrt. Sie erwerben theoretische Kenntnisse zu Infektionsketten, Ubertragungswegen, Stan-
dardhygienemalRinahmen sowie rechtlichen und institutionellen Vorgaben. Thematisiert werden insbeson-
dere die hygienische Handedesinfektion, das sterile Arbeiten, der Einsatz steriler Handschuhe sowie Grund-
lagen der Isolationspflege und deren psychosoziale Auswirkungen auf Patientinnen.

- Kommunikation: Die Studierenden erhalten erste Grundlagenkenntnisse in professioneller Kommunikation
im Pflegekontext. Sie setzen sich mit Gesprachsfiihrung, aktiver Zuhortechnik, Empathie und professio-
neller Haltung auseinander. Behandelt werden das strukturierte Aufnahmegesprach, die Erhebung einer
biographischen Anamnese sowie die miindliche/schriftliche Ubergabe als informationssicherndes Instru-
ment.

- - Korperpflege: Die Studierenden erlernen Bedeutung der Korperpflege fiir Wohlbefinden, Wiirde, Gesund-
heit und Beziehungsgestaltung. Besondere Aspekte wie Intimitat, Scham, kulturelle Unterschiede und Res-
sourcenorientierung werden reflektiert.

- Mobilisation: Die Studierenden erwerben theoretische Grundlagen zu Bewegung, Mobilitdt und deren Be-
deutung fir die Pravention von Komplikationen. Thematisiert werden biomechanische Prinzipien, riicken-
schonendes Arbeiten, Mobilisationsstufen sowie Sicherheitsaspekte bei der Mobilisation unterschiedlicher
Patient*innengruppen.

- Vitalzeichen: Die Studierenden erlernen Grundlagen der Vitalzeichenmessung. Die Studierenden lernen
Normwerte, Abweichungen, Beobachtungskriterien und die Bedeutung der Vitalzeichenkontrolle fiir klini-
sche Entscheidungen kennen. Grundlagen der Reanimation werden im Kontext von Notfallsituationen the-
oretisch eingefihrt.

- Erndhrung: Die theoretische Hinflihrung thematisiert die Bedeutung der Erndhrung fir Gesundheit und Ent-
wicklung. Behandelt werden Grundlagen der Nahrungsaufnahme, unterstiitzende MalRnahmen beim Essen
sowie Aspekte der Sauglingsernahrung und Stillférderung.

- Ausscheiden: Die Studierenden setzen sich mit physiologischen Grundlagen der Ausscheidung, pflegeri-
schen UnterstlitzungsmalRnahmen, hygienischen und entwicklungsbezogenen Aspekten auseinander. Da-
bei wird der Zusammenhang zwischen Ausscheidung, Hautgesundheit und Wohlbefinden thematisiert.
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4.2 OSKAR I/11l (Fertigkeits-Training im SkillsLab) (2 SWS)

Die Studierende erlernen folgende praktische Fertigkeiten und beliben diese in Kleingruppen:

- Hygiene: hygienische Handedesinfektion, Anziehen (steriler) Handschuhe, Durchfiihrung von MaRnahmen
der Isolationspflege

- Kommunikation: Durchfiihrung eines strukturierten Aufnahmegesprachs, Erhebung einer biographischen
Anamnese, Ubergabe nach standardisierten Kommunikationsmodellen

- Kérperpflege: Gegenseitiges Durchfiihren und Uben an (Teil-)Simulatoren der Mund- und Zahnpflege, spe-
ziellen Mundpflege, (aktivierenden/beruhigenden) Teil- und Ganzkérperpflege, Sduglingsbad (mit Nabel-
pflege), Intimpflege, Haarpflege, Augen-, Ohr- und Nasenpflege, An- und Auskleiden

- Mobilisation: Einfiihrung in grundlegendes kinasthetisches Arbeiten und menschliche Bewegung, Positio-
nierungen und deren Indikationen und Kontraindikationen (z.B. Kopfwartsbewegen im Bett, 30-Grad-Lage-
rung), Mobilisationsarten (z.B. die Bettkante/Rollstuhl/Duschstuhl, Aufstehen und Gehen), Einsatz von
moglichen Hilfsmitteln, wie z.B. Unterarmgehstocke, Rollator

- Vitalzeichen: Puls- und Blutdruckmessung, Temperaturmessung, Grundlagen der Ersten Hilfe,

- Erndhrung: Nahrung anreichen und gesundheitsforderlich gestalten, Stillpositionen

- Ausscheiden: Bettwasche wechseln, Umgang mit Inkontinenzmaterial, Wickeln eines Sauglings

Lehrinhalte

Link-Seminar (4. Einsatzwoche innerhalb der ersten praktischen Studienphase) (0,5 SWS)
4.1 PREPARE I/I1l (2 SWS)

4.2 OSKAR I/1ll (2 SWS)

LARA: folgt (im Sinne der weiteren Belibung und auch Eintiben von alternativen Handlungsvarianten)

Lehr- und Lernformen: Variabel nach Thema: vom Meisterlernen und Peer-to-Peer-Ansatzen (z.B. Demonst-
ration und Anleitung sowie Beobachtung und schrittweise Nachahmung, Belibung und Reflexion) bis hin zu
komplexeren Lehr-Lern-Arrangements (supervidiertes Durchlaufen von Lern- und Assessmentstationen oder
der Cognitive-Apprenticeship-Ansatz mit mehreren Reflexionsschleifen in und (iber die Arbeit

Priifungsform: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Gruppenarbeit

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengadngen: -
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Modul 05:

Praxismodul I - Schwerpunkt: Grundlagen, Prinzipien und Methoden pflegeprofessionellen Handelns ken-
nenlernen

Verantwortlich: Gemeinsame Verantwortung von Hochschule und Praxiseinrichtung

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester

11 1

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden aktualisieren und erweitern ihr Wissen in realen Berufssituationen und wenden die trainier-
ten Kompetenzen in unterschiedlichen Pflegearrangements und Settings an. Sie reflektieren ihre Beobach-
tungen und Erfahrungen und nutzen sie fiir ihren weiteren Lernprozess. Kommunikative, soziale Fahigkeiten,
professionelle, ethische fundierte, wertschatzende Haltungen, die Entwicklung eines Pflegeverstandnisses so-
wie die verantwortliche Ausgestaltung von Handlungs- und Entscheidungsspielrdumen werden weiter gefor-
dert. Die Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen werden zunehmend selbststandiger Gibernommen.

[))

[*9)

10

11

12

13

14
15
16
17
18
19

20

Lernziele
Die Absolventinnen und Absolventen

beobachten Klient*innen zielgerichtet und systematisch im Rahmen von Pflegeprozessen,

verhalten sich klientenorientiert und situationsadaquat,

wenden PflegemalRnahmen zur Pravention und Prophylaxe von sekundaren Beeintrdchtigungen an (z.B.
Forderung der gesunderhaltenden Beweglichkeit),

wenden Grundprinzipien des hygienischen Arbeitens an,

fliihren die Korperpflege und gesundheitsférderliche Nahrungsaufnahme bei Menschen aller Altersgruppen
durch,

schiitzen ihre eigene Gesundheit, indem sie grundlegende Prinzipien zur Gesunderhaltung im Arbeitsall-
tag berticksichtigen, erkennen Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz und kdnnen entsprechend vorbeu-
gend oder problemlésend handeln,

flihren kriteriengestitzte Befragungen, Beobachtungen und Untersuchungen zur Pflegebedarfserhebung
durch,

wahlen selbstdndig und begriindet spezielle Screening- und Assessmentinstrumente aus und setzen sie
fachgerecht ein,

analysieren und priorisieren die gewonnenen Informationen, stimmen auf Grundlage der erhobenen Res-
sourcen und Probleme, in einem Aushandlungsprozess mit Klient*innen ihren Angehdérigen und Kollegin-
nen/Kollegen sowie im Rahmen des interprofessionellen Diskurses Pflegeziele und Interventionen ab,
Uberprifen den Zielerreichungsgrad im Pflegeprozess und revidieren die Pflegeplanung entsprechend.
arbeiten selbststandig, klientenorientiert und wertschatzend,

dokumentieren ihre Arbeit vollstandig, nachvollziehbar, plausibel, unter Verwendung von Fachtermini,
initiieren, gestalten und beenden Gesprache im Berufsalltag unter Einbezug theoretischer Grundlagen,
reflektieren ihre Interaktionen vor dem Hintergrund eines ethisch fundierten Pflegeverstandnisses,
kommunizieren handlungsbegleitend bei der Durchfiihrung von PflegemaRnahmen (etwa zur Information,
Situationsbewaltigung, zum Abbau von Angst, Scham etc.),

kommunizieren deeskalierend in herausfordernden Situationen, wie Konflikte oder Krisen.

Lehrinhalte: entsprechen den Inhalten der Module 1-4

LARA: Bearbeitung im Rahmen des integrierten Selbststudiums

Lehr- und Lernformen: Praktische Anleitungen und Trainings, Einzel- und Gruppenanleitungen, Bearbeitung
von Arbeitsauftragen, angeleitete Reflexionen, Lernportfolio

Priifungsform: Performanzprifung

Sprache: Deutsch

Ha

ufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -
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Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: ----------

Modul 06:
Pflegeprofessionelles Handeln Il

Verantwortlich: Prof. Dr. Simone Ries

Modulstruktur:

6.1 Gestaltung von professionellen Beziehungen sowie Interaktions- und Kommunikationsprozessen (2 SWS)
6.2 Interkulturalitat und Diversitat (1 SWS)

6.3 Pflegeprozess (Teil 2) (2 SWS)

6.4 Pflegetheorien und -modelle (1 SWS)

cp SWS Semester

5 6 2

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
150 72 108

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(6.1.) Den Studierenden werden Grundlagen zum Verstandnis von Interaktions- und Kommunikationsprozes-
sen vermittelt sowie zur Gestaltung und Reflexion alltaglicher sowie geplanter Gesprachssituationen im pfle-
geprofessionellen Berufsalltag. Paradigmatische Ziele der personen-zentrierten Kommunikation in Pflegesi-
tuationen in Verbindung mit dem Pflege- und Berufsverstandnis werden reflektiert.

(6.2) Sie erkennen Grundmustern gesellschaftlich relevanter Ungleichheit in den Kategorien Ethnie, Ge-
schlecht, Korper etc. Die Ursachen, Absichten und Wirkungen von Menschen gemachten Trennungen zwi-
schen der eigenen Gruppe und der Gruppe der Anderen werden erkannt, hinterfragt und im Hinblick auf
Macht- und Herrschaftsanspriiche analysiert. Studierende begreifen Inklusion und Exklusion als Mechanis-
men menschlichen Zusammenlebens im Allgemeinen und mit Bezug auf den Bereich der Pflege. Sie sind in
der Lage, Strategien fiir einen konstruktiven, wertschatzenden Umgang mit Vielfalt in der Pflege zu entwi-
ckeln.

(6.3) Sie kénnen Pflegephanomene wahrnehmen und systematisch identifizieren und assessmentgeleitet er-
heben, graduieren und pflegediagnostisch kategorisieren, Pflege planen und durchfiihren sowie evaluieren.
(6.4) Sie wissen um die Bedeutung theoretischer Konzepte fiir die Analyse und Gestaltung der Praxis. Dimen-
sionen und Inhalte der Pflegeforschung werden erarbeitet, exemplarisch analysiert und bewertet.

Lernziele
6.1 Gestaltung von professionellen Beziehungen sowie Interaktions- und Kommunikationsprozessen
Die Absolventinnen und Absolventen

- erkennen die Bedeutung sozialer Interaktion flir den Erhalt von Gesundheit, Integritat und Teilhabe,

- kennen und verstehen grundlegende Kommunikationstheorien,

- kennen und verstehen grundlegende Modelle und Strategien zur Gesprachsfiihrung und zur Gestaltung
des Beratungsprozesses,

- kennen unterschiedliche Gesprachs- und Beratungsbedarfe (z. B. Verlusterfahrungen, Hilfebedirftigkeit,
Isolation, Konflikte und Krisen, Resignation), Merkmale ihrer Entstehung, potenzielle Folgen und Inter-
ventionsmoglichkeiten,

- benutzen Methoden/Strategien, um Beratungsbedarfe im Pflegeprozess wahrzunehmen, Beratungsge-
sprache zu gestalten, l6sungsorientiert zu beenden und zu reflektieren,

- kennen und verstehen unterschiedliche Leitziele im Beratungsprozess (wie Coping, Adharenz, Em-
powerment),

- entwickeln und reflektieren ein ethisch-kommunikatives Pflegeverstandnis, das von Wertschatzung und
Kongruenz gepragt ist,

- nehmen unterschiedliche Gesprachsbedarfe wahr und planen eigenverantwortlich Kommunikations-
angebote, die ein moglichst selbstbestimmtes Handeln und Entscheiden der zu Pflegenden ermdogli-
chen, insbesondere von Menschen mit Demenz, Diabetes mell. und chronischen Wunden.

6.2 Interkulturalitat und Diversitat

- verstehen und reflektieren ausgewahlte theoretische Grundkonzepte zur Konstruktion von Geschlecht,
Ethnie, Milieu, Kérper/Gesundheit und kennen empirische Befunde zur Beschreibung von gesellschaftli-

cher Ungleichheit, sowie zu Auswirkungen, der Ungleichheit auf Gesundheit und Pflegebedirftigkeit,
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6.3

reflektieren ihre Haltung und ihren Umgang mit Fremdheit/Vielfalt, sowie ihre Fihigkeiten zum inklusi-
ven/ integrativen Handeln, nehmen Exklusionsmechanismen in der Gesellschaft, im Alltag und im Be-
schaftigungsbereich wahr und entwickeln eine wertschatzende Haltung fir Diversitat in Pflegeprozessen,
erlernen Strategien, um zur Inklusion verschiedener, von Pflegebediirftigkeit betroffener Gruppen beizu-
tragen, mit dem Ziel des gleichberechtigten, respektvollen gemeinschaftlichen Lebens,
kénnen Pflegeprozesse kultursensibel gestalten und interkulturell 6ffnen,
sind in der Lage die Bedlrfnisse von Menschen unterschiedlicher Milieus wahrzunehmen, zu verstehen
und Pflegeprozesse unter Berlicksichtigung sozial-6konomischer Ungleichheit zu gestalten,
setzen sich kritisch mit Geschlechterungleichheit, Zweigeschlechtlichkeit und Heteronormativitat ausei-
nander erkennen die Relevanz von sexueller Orientierung und Geschlechtsidentitat und entwickeln Stra-
tegien einer geschlechtersensiblen Pflege.
Pflegeprozess (Teil 2)
kennen allgemeine und spezielle Methoden zur Pflegebedarfserhebung bei Menschen mit Demenz, mit
Diabetes Mell., Menschen mit chronischen Wunden und anderen gesundheitlichen Einschrankungen und
koénnen sie begriindet auswahlen und fachgerecht nutzen (wie Befragungs- und Beobachtungsverfahren,
Dokumentenanalyse, kérperliche Anamnese, Assessmentinstrumente),
kénnen exemplarisch sozial, psychisch, physisch, wirtschaftlich oder spirituell begriindete, aktuelle und
potenzielle Pflegeanldsse und Ressourcen erheben, sie vor dem Hintergrund ihrer Einflussfaktoren und
Interdependenzen analysieren und priorisieren,
kennen unterschiedliche pflegespezifische und multiprofessionelle Klassifikationssysteme zur Pflegediag-
nostik und kénnen sie zur Pflegebedarfsanalyse nutzen,
kénnen auf Grundlage ihrer Informationssammlung exemplarische pflegerische Interventionen fiir Men-
schen mit haufig vorkommenden Pflegeanldssen unter Bertlicksichtigung von evidenzbasierten Handlungs-
prinzipien einerseits und Ressourcen, Wiinsche und Bediirfnisse andererseits planen und im Abstim-
mungsprozess vermitteln,
berlicksichtigen Wiinsche und Bedrfnisse in der Gestaltung von Versorgungsprozessen und richten Pfle-
geplanungen an der Férderung von Lebensqualitat, Autonomie und Partizipation aus,
kennen betriebswirtschaftliche und qualitatssichernde Anforderungen an Dokumentationssysteme und
kénnen sie hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den Pflegeprozess reflektieren,
kennen forschungsgestiitzte Theorien, Methoden und Techniken zur Uberpriifung der des Zielerrei-
chungsgrades der PflegemaRnahmen,
begreifen die eigenverantwortliche Gestaltung des Pflegeprozesses als Vorbehaltsaufgabe ihrer Profes-
sion.

6.4 Pflegetheorien und -modelle

konnen die Begriffe Theorie, Konzept, Modell etc. erlautern und wissenschaftstheoretisch einordnen,
kénnen wesentliche wissenschaftstheoretische Stromungen, Forschungsansétze, -designs, -methoden
und -techniken hinsichtlich der Forschungslogik und -ziele beschreiben,

kennen die Klassifikation von Theorien nach Reichweite, Erklarungsanspruch und Paradigma,

kennen (klassische) Pflegetheorien, professions- und wissenschaftsgeschichtliche Einordnung und kénnen
diese kritisch reflektieren,

kénnen Phanomene der Praxis theoretisch durchleuchten

kennen die Bedeutung von Theorien fiir die Professionalisierung, Berufspraxis und Praxisentwicklung.

Lehrinhalte

6.1

6.2

Gestaltung von professionellen Beziehungen sowie Interaktions- und Kommunikationsprozessen

pflege- und bezugswissenschaftliche Theorien und Erkenntnisse zur Interaktion und Kommunikation
(ausgewahlte psychologische, sozialwissenschaftliche, pflegewissenschaftliche Theorien, sowie Erkennt-
nisse der Frauen- und Geschlechterforschung)

Bedeutung einer professionellen Grundhaltung in der Kommunikation mit Klient*innen,

Ziele und Phasen professioneller Kommunikation/Beratung,

Kriterien zur Reflexion und Bewertung von Kommunikation

Interkulturalitdt und Diversitat (1 SWS)

historische, theoretische und empirische Grundlagen zu Kerndimensionen von Vielfalt,
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- Grundannahmen und Definitionen von Diversitat, Intersektionalitat, Inklusion sowie aktuellen Fragen der
Frauen- und Geschlechterforschung,

- Institutionelle, rechtliche und persdnliche Bedingungen im Umgang mit Vielfalt

- Grundfragen und -annahmen lebensweltorientierter, auf Respekt und Inklusion gerichteter Pflege,

- Mechanismen von Inklusion und Exklusion in Pflegeeinrichtungen,

- Strategien kultur-, geschlechts- und milieusensibler Pflege.

6.3 Pflegeprozess (Teil 2) (2 SWS)

- Vertiefung Pflegeprozessmodelle

- Subjektivitat der Wahrnehmung, Methoden zur Objektivierung von Wahrnehmungsprozessen

- evidenzbasierte Methodik zur Uberpriifung des Zielerreichungsgrades im Pflegeprozess,

- Dokumentationssysteme

6.4 Pflegetheorien und -modelle (1 SWS)

- Klassische Pflegetheorien und neuere Ansatze

- Ansatze / Paradigmen / Pramissen der Theoriebildung und deren Einfluss auf die Pflegewissenschaft (z.B.
Strukturfunktionalismus, Interaktionismus, Kritische Theorie etc.)

- Theoriebasierte Praxisentwickung

LARA: folgt

Lehr- und Lernformen: Vortag, seminaristischer Unterricht, Gruppenarbeit

Priifungsform: MtA

Vorausgesetze Module: -

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Verwendbarkeit in anderen Studiengédngen: -
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Modul 07:
Grundlagen pflegeprofessionellen Wissens

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur:
7.1 Pflegewissenschaftliche Forschungskontexte und -entwicklungen (1.5 SWS)
7.2 EBN & EBM & EBP und Wissensgenerierung in der Pflegewissenschaft (1.5 SWS)

cp SWS Semester

3 3 2

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
90 36 54

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(7.1) Kenntnis der Methoden, Themen- und Interessengebiete der Pflegeforschung. Ubersicht {iber aktuelle
Forschungsvorhaben und -ergebnisse und deren Bedeutung fir die Praxis. Erlernen von Techniken der Re-
cherche, Erfassung und Nutzung von Forschungsergebnissen.

(7.2) Grundverstandnis von EBN und EBM als kritischer Rekurs auf Forschungsergebnisse zwecks Information
und Anleitung der Praxis.

Lernziele

7.1 Pflegewissenschaftliche Forschungskontexte und -entwicklungen

Die Absolventinnen und Absolventen

- haben Einblick in die nationale und internationale Forschungsagenda,

- kennen Ziele der Pflegeforschung und ihre Wirkungen auf die Praxis und die Professionsentwicklung,

- sind in der Lage, aktuelle Studien zu recherchieren, zu analysieren und zu bewerten,

- koénnen Forschungsergebnisse fir spezifische Zwecke auswahlen und mindlich wie schriftlich darstel-
len.

7.2 EBN & EBM & EBP und Wissensgenerierung in der Pflegewissenschaft (1.5 SWS)

- kennen die Grundprinzipien von EBN und EBM,

- wissen um die Auswirkungen evidenzbasierter Praktiken auf Pflegequalitat und Patientensicherheit,

- Ubensich in der Entscheidungsfindung auf der Basis ausgewahlter Empfehlungen anhand exemplari-
scher Fallbeispiele,

- reflektieren die Bedeutung von EBN fiir die Weiterentwicklung der Pflegepraxis.

Lehrinhalte

7.1 Pflegewissenschaftliche Forschungskontexte und -entwicklungen

- Ziele und Wirkungen der Pflegeforschung,

- Literaturrecherche und -verwaltung, Exzerpieren, wissenschaftliches Lesen, Schreiben, Zitieren, Prasen-
tieren,

- exemplarische Recherche, Analyse und Bewertung von aktuellen Studien der Pflegeforschung

7.2 EBN & EBM & EBP und Wissensgenerierung in der Pflegewissenschaft (1.5 SWS)

- Methodengeleitete Beurteilung von Forschungsarbeiten

- Evidenzhierarchien

- Interne und externe Evidenz und personzentrierte Versorgung

- Evidenzbasiere Praxisentwicklung

LARA: folgt

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Priifungsform: Referat

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module:

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 08:
Gesundheit Il - Schwerpunkt: Pravention & Kuration

Verantwortlich: Prof. Dr. Simone Ries

Modulstruktur:

8.1 PRADIKT I/11l (5 SWS)

8.2 SAVE I/111) (1,5 SWS)

8.3 Gesundheits- und Sozialsysteme (1,5 SWS)

cp SWS Semester

7 8 2

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
210 96 114

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(8.1) Kenntnisse der wichtigsten Herz-, GefaR- und Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des Atmungs- und
Verdauungssystem sowie Nieren- und Harnwegsstorungen in unterschiedlichen Altersgruppen. Kenntnis von
diagnostischen Verfahren und Klassifizierungen sowie Kenntnis und Einlibung pflegerischer Diagnoseverfah-
ren. Wissen um Anwendungsgebiete, Wirkungen und Grenzen pharmakologischer und non-pharmakologi-
scher Interventionen aus Medizin und Pflege, Mallnahmen zur Verhinderung oder Verzégerung von Krank-
heitsausbriichen.

(8.2) Sekundarkomplikationen und andere potenzielle Gefahren kennen/erkennen, dariber aufklaren (Pati-
entinnen und Patienten, Angehdrige, intra- und interprofessionelle Teams) und situations- und adressaten-
gerechte GegenmalRnahmen treffen.

(8.3) Kritisch-reflexive Betrachtung nationaler und internationaler Gesundheitssysteme. Zusammenhange
zwischen Organisationsformen der pflegerischen und medizinischen Versorgung in und auflerhalb Deutsch-
lands und der Zufriedenheit und Versorgungsqualitdt von Nutzer*innen und Fachpersonal.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

8.1 PRADIKT I/11l (5 SWS)

- kennen Methoden der klinischen Diagnostik somatischer Erkrankungen und Gben diese im Skillslab ein,

- kennen kurative non-pharmakologische, pharmakologische und interventionelle Ansatze von Medizin,
Pflege und Therapieberufen, Therapiekontrolle und Kontraindikation bei Menschen aller Altersgruppen,

- kennen die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von kardiologischen Erkrankungen, Gefal3-
und Kreislauferkrankungen, Atmungs- und Verdauungssystem sowie Nieren- und Harnwegsstérungen bei
Menschen aller Altersgruppen und kénnen ihr Wissen auf Fallbeispiele anwenden.

8.2 SAVE I/111) (1,5 SWS)

- Kennen pflegerische und medizinische Folgeprobleme inklusive der wichtigsten prophylaktischen MafR-
nahmen zu ihrer Verhinderung und kénnen diese anwenden,

- Kennen Expertenstandards und Leitlinien zum Thema und kénnen ihre Handlungen daran orientieren.

8.3 Gesundheits- und Sozialsysteme (1,5 SWS)

- kennen die Grundlagen der Organisation, Finanzierung und Zielsetzung des deutschen Pflege- und Ge-
sundheitssystems inklusive seiner Pramissen und Ziele,

- analysieren kritisch den Zusammenhang zwischen organisatorischen Rahmungen und Berufswirklichkei-
ten der Pflege,

- kennen die Unterschiede in der Arbeitsorganisation, den Zustandigkeiten und Rollen von Pflegefachper-
sonen und ihrem Verhéltnis zu anderen Berufsgruppen in anderen Landern im Vergleich zu Deutschland
und kdnnen davon ausgehend Ideen die Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen entwickeln und
initiieren.

Lehrinhalte

8.1 PRADIKT I/1l (5 SWS)

- Pathogenese und klinisches Erscheinungsbild haufiger Erkrankungen aus dem genannten Formenkreis
- Assessment- und Diagnoseverfahren

- Pharmakologische und nicht-pharmakologische Therapien, Wirkmechanismen und Wirkungsweisen
8.2 SAVE I/111) (1,5 SWS)
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Genese von Sekundarerkrankungen, Risikofaktoren und Risikogruppen

Ziel, Wirkmechanismen und Durchfiihrung prophylaktischer MaRnahmen (z.B. Sturz-, Pneumonie- und
Soorprophylaxe, Thrombose-, Obstipationsprophylaxe)

Leitlinien und Expertenstandards

8.3 Gesundheits- und Sozialsysteme (1,5 SWS)

Grundstrukturen der medizinischen und pflegerischen Versorgung in Bezug auf gesetzliche Grundlagen,
Finanzierung, Entwicklungsprozesse, Verantwortungsverteilung etc.

Pflege im europaischen Vergleich anhand exemplarisch ausgewahlter Léander (z. B. im Hinblick auf Fi-
nanzierung; Ausbildung; Verantwortungsbereiche)

LARA: folgt

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Priifungsform: Klausur

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengadngen: -
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Modul 09:
Interventionen und Praktiken im Kontext von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen

Verantwortlich: Prof. Dr. Claudia Eckstein

Modulstruktur:

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS) — Durchfiihrung entsprechend des EH-
Lehr-Lern-Konzepts arbeitsbezogenen Lernens

9.1 PREPARE II/11l (2 SWS)

9.2 OSKAR II/111 (2 SWS)

cp SWS Semester

4 5,5 2

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
120 96 114

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden vertiefen ihre theoretischen Kenntnisse und erweitern ihre praktischen Kompetenzen in
ausgewahlten pflegerischen Interventionen aus den Bereichen Atmung, Ausscheiden, Diagnostik, Infusionen
und Injektionen. Sie sind in der Lage, MalRnahmen fachgerecht, sicher, hygienisch korrekt und unter Berlick-
sichtigung rechtlicher, ethischer und patient*innenbezogener Aspekte durchzufihren.

Lernziele
Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS)

9.1 PREPARE II/lll (Theoretische Ein- und Hinflihrung ins Skills-Training) (2 SWS)

- Atmung: Die Studierenden erwerben grundlegende Kenntnisse zu Techniken von atemunterstiitzenden pfle-
gerischen MalRnahmen. Besondere Aufmerksamkeit gilt der atemstimulierenden Einreibung (ASE) und dem
Atemtraining (im Zuge unterschiedlichste MaRnahmenpakete und Materialien) als pflegerische Interven-
tionsformen, einschliefllich Anleitung, Beratung und Beobachtung der Patient*innen.

- Ausscheiden: Die Studierenden setzen sich mit Indikationen, Kontraindikationen, Risiken und rechtlichen
Rahmenbedingungen des Blasenkatheterisierens auseinander. Zudem werden Aspekte der Hygiene, Infek-
tionspravention, Dokumentation sowie der Bilanzierung von Ein- und Ausfuhr thematisiert. Die MaBnahme
der Blasenspilung wird theoretisch eingefiihrt und konzeptionell vorbereitet.

- Diagnostik: Die Studierenden erhalten eine Einfihrung in pflegerische und heilkundliche Aufgaben im diag-
nostischen Kontext. Behandelt werden Grundlagen der Blutentnahme, physiologische und pathophysiologi-
sche Hintergriinde relevanter Laborparameter sowie hygienische und sicherheitsrelevante Aspekte. Die Be-
deutung der pflegerischen Mitwirkung bei diagnostischen MalRnahmen, einschlieRlich Beobachtung, Vorbe-
reitung und Nachsorge, wird reflektiert. Das Legen einer Venenverweilkaniile wird theoretisch vorbereitet.

- Infusionen: In diesem Abschnitt erwerben die Studierenden theoretische Kenntnisse zu Infusionstherapien,
einschlieRlich Indikationen, Infusionsarten, Risiken und Komplikationen. Thematisiert werden hygienische
Anforderungen, Arzneimittelsicherheit, Verantwortung der Pflege sowie rechtliche Rahmenbedingungen
beim Richten und Verabreichen von Infusionen.

- Injektionen: Die Studierenden setzen sich mit den Grundlagen der Injektionstherapie auseinander. Vermit-
telt werden anatomische und physiologische Grundlagen, Injektionsarten, Indikationen, Risiken, Komplika-
tionen sowie Aspekte der Arzneimittelsicherheit. Besonderes Augenmerk liegt auf intramuskularen und sub-
kutanen Injektionen sowie auf dem Umgang mit Insulinpens im Rahmen der Diabetestherapie.

9.2 OSKAR II/1ll (Fertigkeits-Training im SkillsLab) (2 SWS)

Die Studierende erlernen folgende praktische Fertigkeiten und beliben diese in Kleingruppen:

- Atmung: Atemstimulierende Einreibung (ASE) und Atemtraining (Anleitung/Beratung von Patient*innen)

- Ausscheiden: Legen eines Blasen[dauer]katheters, Wechseln eines Dauerkatheterbeutels, Blase anspiilen,
Bilanzierung von Ein- und Ausfuhr, Urin-Diagnostik,

- Blut-Diagnostik: Blutzuckermessung (kapillare Blutentnahme), Venodse Blutentnahme

- Sonstige iatrogen-interventionelle MaRnahmen: Legen einer Venenverweilkaniile, Infusionen richten und
verabreichen
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- Injektionen: richten und s.c. und i.m. verabreichen (subkutan: Bauch, Oberschenkel; Intramuskular: Ober-
arm, -schenkel, GesaR), Umgang mit einem Insulinpen

Lehrinhalte

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS)
9.1 PREPARE II/I1Il (2 SWS)

9.2 OSKAR I1/11l (2 SWS)

LARA: folgt (im Sinne der weiteren Belibung und auch Einliben von alternativen Handlungsvarianten)

Lehr- und Lernformen: Variabel nach Thema: vom Meisterlernen und Peer-to-Peer-Ansatzen (z.B. Demonstra-
tion und Anleitung sowie Beobachtung und schrittweise Nachahmung, Belibung und Reflexion) bis hin zu kom-
plexeren Lehr-Lern-Arrangements (supervidiertes Durchlaufen von Lern- und Assessmentstationen oder der
Cognitive-Apprenticeship-Ansatz mit mehreren Reflexionsschleifen in und tiber die Arbeit

Priifungsform: MtA

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 10:
Praxismodul Il - Schwerpunkt: Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten
(Anl. 2 zu § 9 PflIAPrV, Kompetenzbereich Il)

Verantwortlich: Gemeinsame Verantwortung von Hochschule und Praxiseinrichtung

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester
11 2
Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden aktualisieren und erweitern ihr Wissen in realen Berufssituationen und wenden die trainier-
ten Kompetenzen in unterschiedlichen Pflegearrangements und Settings an. Sie reflektieren und systemati-
sieren ihre Beobachtungen und Erfahrungen und nutzen diese fiir ihren weiteren Lernprozess. Kommunika-
tive, soziale Fahigkeiten, professionelle, ethische fundierte, wertschatzende Haltungen, die Entwicklung eines
Pflegeverstandnisses, sowie die verantwortliche Ausgestaltung von Handlungs- und Entscheidungsspielrau-
men werden weiter gefordert. Die federfiihrende Steuerung und autonome Gestaltung von Pflegeprozessen
werden zunehmend selbststandig ilbernommen.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interaktion mit Menschen aller
Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und
sozialen, Hintergriinden bewusst und reflektieren sie,

- gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen aller Altersstufen und ihren
Bezugspersonen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollziehba-
ren Verhaltensweisen von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz gekennzeichnet sind,

- gestalten die Kommunikation von Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in unterschied-
lichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungs-
feld von Nahe und Distanz aus,

- gestalten pflegeberufliche Kommunikationssituationen mit zu pflegenden Menschen aller Altersstufen
und deren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandigungsorien-
tiert und férdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung,

- erkennen Kommunikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere bei
spezifischen Gesundheitsstérungen oder Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende und
kompensierende Malinahmen ein, um diese zu Uberbriicken,

- reflektieren sich abzeichnende oder bestehende Konflikte in pflegerischen Versorgungssituationen mit
Menschen aller Altersstufen und entwickeln Ansatze zur Konfliktschlichtung und -16sung, auch unter Hin-
zuziehung von Angeboten zur Reflexion professioneller Kommunikation,

- reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch in pflegerischen Handlungsfeldern der Versor-
gung von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen,

- informieren Menschen aller Altersstufen zu komplexen gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellun-
gen und weitergehenden Fragen der pflegerischen Versorgung,

- setzen Schulungen mit Einzelpersonen und kleineren Gruppen zu pflegender Menschen aller Altersstufen
um,

- beraten zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen im Umgang mit krankheits-
sowie therapie- und pflegebedingten Anforderungen und befahigen sie, ihre Gesundheitsziele in grofit-
moglicher Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu erreichen,

- reflektieren ihre Moglichkeiten und Begrenzungen zur Gestaltung von professionellen Informations-, In-
struktions-, Schulungs- und Beratungsangeboten bei Menschen aller Altersstufen,

- setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der spezifischen
Bedirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugsperso-
nen ein,
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- fordern und unterstiitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestim-
mung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien,

- tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren Bezugspersonen im
interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei.

Lehrinhalte entsprechen den Inhalten der Module 6-9

LARA: Bearbeitung im Rahmen des integrierten Selbststudiums

Lehr- und Lernformen: Praktische Anleitungen und Trainings, Einzel- und Gruppenanleitungen, Bearbeitung
von Arbeitsauftragen, angeleitete Reflexionen, Lernportfolio

Priifungsform: Performanzprifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengédngen: -
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Modul 11:
Pflegeprofessionelles Handeln Ill

Verantwortlich: Prof. Dr. Simone Ries

Modulstruktur:
11.1 Recht II: Betreuungsrecht (2 SWS)
11.2 Heilkundliche Versorgungskontexte (3 SWS)

cp SWS Semester

5 5 3

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
150 60 90

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(11.1) Wissen um Wege und Verfahrensschritte zur Entscheidungsfindung bei eingeschrankter bzw. fehlen-
der Geschaftsfahigkeit bzw. Miindigkeit, Bedeutung fiir die Praxis.

(11.2) Kenntnis der neuen pflegerischen Verantwortungsbereiche und Auseinandersetzung mit den fachli-
chen Anforderungen und ethischen Implikationen.

Lernziele

11.1 Betreuungsrecht

Die Absolventinnen und Absolventen

- konnen die Bedeutung des Betreuungsrechts fir ihr professionelles Handeln erlautern und ausgewahlte
aktuelle, rechtliche Problemsituationen in der Praxis benennen, auf Gesetze beziehen und rechtliche Lo-
sungsansatze entwickeln.

- koénnen sich in Bezug auf ausgewahlte Falle im Betreuungsrecht durch Datenbankrecherche (z.B. Juris,
Beck-Online) selbstandig Informationen aus juristischer pflegebezogener Literatur (Kommentare, Handb-
cher, Lehrbiicher, Fachzeitschriften) und aus der Rechtsprechung erarbeiten und diese in der Argumenta-
tion im beruflichen Kontext verwenden.

- konnen Verfahrensvorschriften im Bereich der rechtlichen Betreuung erldutern und anwenden

11.2 Heilkundliche Versorgungskontexte

- kennen die drei Bereiche heilkundlicher Tatigkeiten in pflegerischer Verantwortung und die Settings, in
denen sie anfallen,

- setzen sich mit den fachlichen, wirtschaftlichen, rechtlichen und ethischen Fragestellungen rund um die
Ubertragung heilkundlicher Aufgaben auseinander,

- reflektieren ihre Verantwortungsiibernahme fiir heilkundliche Tatigkeiten in komplexen Versorgungskon-
texten und setzen sich mit den Implikationen auseinander,

- entwickeln eine pflegespezifische Haltung und Rolle in multiprofessionellen Teams.

Lehrinhalte

11.1 Betreuungsrecht

- Betreuungsrecht und allgemeine Grundziige des Vertretungsrechts, Auswahl, Bestellung, Aufgaben,
Rechte und Pflichten eines / einer Betreuer:in, Autonomie und Rechte der betreuten Person (Willensvor-
rang, unterstiitzte Entscheidungsfindung)

- Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

- UN-Behindertenrechtskonvention

- Gesundheitsbetreuung, Unterbringung, arztliche ZwangsmalRnahmen

- Personensorge, Vermdégenssorge

- Schnittstellen zum Sozialrecht

- Grundzige des Gesundheitssystems

11.2 Heilkundliche Versorgungskontexte

- Tatigkeitsbereiche fir erweiterte heilkundliche Kompetenzen (Diabetes mell., chron. Wunden, Demenz)

- Rechtliche Grundlagen, Haftungsrecht, Delegationsrecht

- Implikationen der Verantwortungsiibernahme, Unsicherheiten und Grenzen

LARA: folgt

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Priifungsform: MtA

39



Modulbeschreibungen Semester 3 (GT'I &“gl“'T

—_

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengadngen: -
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Modul 12:
Einfiihrung in die Gesundheitsforschung

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur:
12.1 Offentliche Gesundheit (Public Health) (2 SWS)
12.2 Gesundheitsforschung (Mensch-Pflege - Medizin - Technik und Digitalisierung (1 SWS)

cp SWS Semester

2 3 3

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
60 36 24

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(12.1) Kenntnisse von Verfahrensweisen und zentralen Ergebnissen der Gesundheitsforschung. Reflexion ih-
rer Bedeutung fiir die Gesellschaft. Kenntnis des bio-psycho-sozialen Modells von Gesundheit und seiner Im-
plikationen.

(12.2) Kenntnis aktueller technischer Innovationen in Medizin und Pflege und der zugehérigen ethischen De-
batten.

Lernziele

12.1 Offentliche Gesundheit (Public Health)

Die Absolventinnen und Absolventen

- Kennen die Methoden und Ziele der 6ffentlichen Gesundheitsforschung. Sie kennen wichtige Ergebnisse
und die daraus folgenden gesellschaftlichen Fragestellungen (z.B. Gesundheit und soziale Ungleichheit),

- wissen um wichtige gesundheitliche Entwicklungen (Zunahme von alterskorrelierten Erkrankungen etc.)
und kénnen der Bedeutung fiir das Gesundheitssystem und die Pflege einschatzen,

- kennen altersspezifische friihe Hilfen, gendergerechte Medizin, gesundes Altern in Kommunen,

- konnen die Grundregeln fir die Forschung an und mit vulnerablen Gruppen (z.B. Menschen mit geistiger
Behinderung) und Methoden der partizipativen Forschung beschreiben,

- kennen die Akteure und Organe des OGD (komm. Gesundheitskonferenzen etc.)

- kennen Ansatze und Methoden der epidemiologischen Forschung und spezifische Forschungsmethoden
fiir den offentlichen Raum (Quartiersforschung, Sozialraumanalyse ...) und iben diese anhand von Fallbei-
spielen ein,

- sind mit dem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit vertraut und kénnen Krankheitsrisiken aus sei-
ner Perspektive einschatzen.

12.2 Gesundheitsforschung (Mensch-Pflege - Medizin - Technik und Digitalisierung

- setzen sich mit dem Stand der Entwicklungen fiir dynamische technische Innovationen in der Pflege in
Deutschland auseinander. Sie kennen daraus resultierende aktuelle und potenzielle Aufgabenbereiche
der Pflege,

- verflgen Uber Kategorien zur Einordnung innovativer pflegerelevanter Technologien und beschreiben
und bewerten wesentliche Neuerungen exemplarisch,

- setzen sich mit Chancen und Risiken ausgewahlter innovativer Technologien auseinander und antizipieren
Aufgaben und Verantwortungsbereiche der Pflege,

- reflektieren die Entwicklungen und nehmen Positionsbestimmungen vor. Sie antizipieren zukiinftige Ent-
wicklungsmoglichkeiten und Herausforderungen fiir die Pflege,

- begriinden ihre Positionen zur Relevanz der Technisierung fir die Pflege reflektiert,

- konnen pflegerelevante Entwicklungen in Europa beschreiben und kennen wesentliche Unterschiede hin-
sichtlich Ausbildung und Berufstatigkeit zwischen ausgewahlten Landern der EU,

- stellen Zusammenhange her zwischen aktuellen Entwicklungen der Pflege in Deutschland, potenziellen
Aufgaben-/ Verantwortungsbereiche im Hinblick auf neue Technologien sowie internationalen Entwick-
lungen und leiten Schlussfolgerungen ab.

Lehrinhalte
12.1 Offentliche Gesundheit (Public Health)
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Gesundheitswissenschaft, Public Health, Global Health, Sozialepidemiologie: Begriffe, Aufgaben und In-
halte sowie Schnittstellen und Abgrenzung zur Pflegewissenschaft,

Methoden, Theorien und Projekte der Gesundheitsférderung und Pravention in der Gesundheitsversor-
gung, (wie Gesundheitssystemanalyse, integrierte Versorgung, Case Management, Settingansatz, Verhal-
tens- und Verhaltnispravention, Shared Decision-Making, gesunde Stadt),

Methoden der gesundheitsbezogenen Epidemiologie und Sozialstatistik,

Gesundheitsberichterstattung und empirische Daten auf nationaler und internationaler Ebene zur ge-
sundheitlichen Lage von Bevélkerungen,

Gesundheit der Bevolkerung und ausgewahlter Bevolkerungsgruppen, (wie Frauen und Manner, Kindheit
und Jugend sowie Erwachsenenalter und Alter, schwangere Frauen, Menschen mit Migrationshintergrund
sowie in unterschiedlichen Lebenslagen),

Soziale Determinanten von Gesundheit und Krankheit und Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit
Gesundheitsverhalten anhand von Beispielen (wie in Bezug auf kardiovaskulare Risikofaktoren, Ernah-
rung, Rauchen, Impfungen),

Gesundheitsférderung und Pravention beziiglich psychischer Gesundheit,

Public-Health-Ethik (wie Gesundheitsverhalten, Impfungen, Interessenkonflikte),

Reflexion pflegerischer Aufgaben in bevolkerungsbezogener Gesundheitsférderung und Pravention

12.2 Gesundheitsforschung (Mensch-Pflege - Medizin - Technik und Digitalisierung.

Klarung und Bedeutung der Begriffe ,Technologien” und , Techniken” sowie verwandter Begriffe in der
Pflege, z. B. e-Health, m-Health, Pflegeinformatik,

Kritische Diskurse und Theorien zum Verhaltnis von Mensch und Maschine sowie Technisierung und Ge-
sellschaft; (historisches) Verhaltnis von Pflege und Technik,

Nutzungsperspektiven und Mensch-Technik-Interaktion,

Vorstellung und Reflexion ausgewahlter innovativer Technologien unterschiedlicher Bereiche, z.B.
Pflegehilfsmittel und Prothetik in der klinischen Versorgung, Patientinnen und Patientenmonitoring, digi-
tale Kommunikation, Smart-Home und AAL-Technologien in der ambulanten Versorgung.

LARA: folgt

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Priifungsform: Hausarbeit / miindliche Priifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetzte Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: 12.1.BA Soziale Arbeit
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Modul 13:
Gesundheit lll - Schwerpunkt: Pravention & Kuration

Verantwortlich: Prof. Dr. Heike Stammer

Modulstruktur:

13.1 PRADIKT II/l1l (5 SWS)

13.2 SAVE II/11I (1,5 SWS)

13.3 Spezifische Pflege- und Versorgungsformen im Gesundheitswesen (1,5 SWS)

cp SWS Semester

8 8 3

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
240 96 144

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(13.1) Kenntnisse der wichtigsten hormonell- und stoffwechselbedingte Erkrankungen, Erkrankungen des
Blut- und Immunsystems, der Haut und des Bewegungsapparates, der Sinnes- und Geschlechtsorgane sowie
der Pflege und Gesundheitsversorgung bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbetterkrankungen inklusive
Verfahren zu deren Diagnostik und Klassifizierung. Kenntnis und Einlibung pflegerischer Diagnoseverfahren,
Wissen um Anwendungsgebiete, Wirkungen und Grenzen pharmakologischer und non-pharmakologischer
Interventionen aus Medizin und Pflege, MaRnahmen zur Verhinderung oder Verzégerung von Krankheitsaus-
brichen.

(13.2) Sekundarkomplikationen und andere potenzielle Gefahren kennen/erkennen, dariber aufklaren (Pa-
tientinnen und Patienten, Angehdrige, intra- und interprofessionelle Teams) und situations- und adressaten-
gerechte GegenmalRnahmen treffen.

(13.3) Vertiefte Kenntnis der ambulanten, teilstationdren und stationaren Versorgungsstrukturen. Bedeu-
tung der gemeindenahen Primarversorgung. Wissen um Zustandigkeiten, Arbeitsorganisation und Zielset-
zung der Pflege. Innovative Entwicklungen sowie derzeitige und kiinftige Rolle der Pflege.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

13.1 PRADIKT 11/1ll

- kennen die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild der Erkrankungen aus dem genannten For-
menkreis und kdnnen ihr Wissen auf Fallbeispiele anwenden,

- kennen Assessment- und Diagnoseverfahren und kénnen diese benutzen,

- kennen kurative non-pharmakologische, pharmakologische und interventionelle Ansatze von Medizin,
Pflege und Therapieberufen, Therapiekontrolle und Kontraindikation bei Menschen aller Altersgruppen.

13.2 SAVE 11/l

- kennen pflegerische und medizinische Folgeprobleme inklusive der wichtigsten prophylaktischen Maf3-
nahmen zu ihrer Verhinderung, insbesondere Infektions-/Sepsisprophylaxe, Sturz-, Dekubitus- und Kon-
trakturenprophylaxe sowie Intertrigo- und Exikkoseprophylaxe, Schmerz- und psychosoziale Prophylaxe
(Betreuung der Eltern und Geschwister kranker Kinder), Deprivationsprophylaxe und kénnen diese an-
wenden,

- Kennen Expertenstandards und Leitlinien zum Thema und kénnen ihre Handlungen daran orientieren,

13.3 Spezifische Pflege- und Versorgungsformen im Gesundheitswesen

- kennen Einrichtungen der primaren Gesundheitsversorgung (Hausarztpraxen, MVZs, LZP, integrierte Ge-
sundheitszentren) und Wissen um deren Bedeutung als erste Anlaufstellen im Gesundheitswesen,

- kennen gemeindenahe Versorgungs- und Beratungsansatze (ambulante Pflege, Quartiersmanagement,
Community Health Nurse) und kdnnen ausgewahlte Beratungsansatze und Gesprachstechniken anhand
von Fallbespielen durchspielen,

- sind vertraut mit Aufgaben und Methoden der Pflegestiitzpunkte, insbesondere Case Management und
kénnen ausgewahlte Beratungsansatze und Gesprachstechniken anhand von Fallbespielen durchspielen,

- kennen stationdre und teilstationare Akutversorgung (Reha-Kliniken, AHB, Hospize) sowie die stationare
und teilstationare Langzeitpflege,
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- wissen um innovative Konzepte und Bedeutung fiir die Pflege (Telemedizin und digitale Versorgung, Sor-
gegemeinschaften).

Lehrinhalte

13.1 PRADIKT 11/11I

- Pathogenese und klinisches Erscheinungsbild haufiger Erkrankungen aus dem genannten Formenkreis

- Assessment- und Diagnoseverfahren

- Pharmakologische und nicht-pharmakologische Therapien, Wirkmechanismen und Wirkungsweise

13.2 SAVE lI/1l

- Genese von Sekundarerkrankungen, Risikogruppen

- Ziel, Wirkmechanismen und Durchfiihrung prophylaktischer MaRnahmen

- Leitlinien und Expertenstandards

13.3 Spezifische Pflege- und Versorgungsformen im Gesundheitswesen

Die Absolventinnen und Absolventen kennen

- Einrichtungen der primaren Gesundheitsversorgung (Hausarztpraxen, MVZs, LZP, integrierte Gesundheits-
zentren)

- gemeindenahe Versorgungs- und Beratungsansatze (ambulante Pflege, Quartiersmanagement, Commu-
nity Health Nurse)

- Rechtsgrundlage, Aufgaben und Methoden der Pflegestiitzpunkte, insbesondere Case Management

- Stationare und teilstationdre Akutversorgung (Reha-Kliniken, AHB, Hospize)

- Stationare und teilstationare Langzeitpflege

- Innovative Konzepte und Bedeutung fir die Pflege (Telemedizin und digitale Versorgung, Sorgegemein-
schaften)

LARA: folgt

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Priifungsform: Klausur

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetzte Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 14:
Interventionen und Praktiken im Kontext von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen

Verantwortlich: Prof. Dr. Claudia Eckstein

Modulstruktur:

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS) — Durchfiihrung entsprechend des EH-
Lehr-Lern-Konzepts arbeitsbezogenen Lernens

14.1 PREPARE HI/IIl (2 SWS)

14.2 OSKAR III/Il (2 SWS)

cp SWS Semester

4 4,5 3

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
120 46 74

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden erweitern ihre theoretischen Kenntnisse und praktischen Fertigkeiten in pflegerischen In-
terventionen der Erndhrung, Ausscheidung, Infusionen, Medikation und Wundversorgung. Sie lernen, pfle-
gerische MaBnahmen fachgerecht, sicher, patient*innenzentriert und unter Bericksichtigung hygienischer,
ethischer, rechtlicher und entwicklungsbezogener Aspekte durchzufiihren.

Lernziele
Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS)

14.1 PREPARE II/1ll (Theoretische Ein- und Hinflihrung ins Skills-Training) (2 SWS)

- Ausscheiden: Die Studierenden erwerben Kenntnisse zu Indikationen, Arten und Pflege von Stomata. The-
matisiert werden Hautschutz, Pravention von Komplikationen, Materialien und Hilfsmittel, patient*innen-
zentrierte Anleitung sowie psychosoziale Aspekte.

- Erndhrung: Erworben werden Grundlagen zur Erndhrungserhebung, Erndhrungszustandsdiagnostik und
Nahrungsaufnahme bei Patient*innen unterschiedlichen Alters. Besondere Schwerpunkte sind enterale
und parenterale Ernahrung, die Anlage und Pflege von Magensonden sowie die pflegerische Beratung,
Anleitung und Beobachtung bei Erndahrungsinterventionen.

- Infusionen: Die Studierenden vertiefen ihr Wissen zu Infusionstherapien, insbesondere zu Perfusorsprit-
zen und Infusionspumpen. Behandelt werden Indikationen, Wirkungsweisen, Sicherheitsaspekte, Hygiene-
anforderungen, Risiken und pflegerische Verantwortlichkeiten.

- Medikamente: Theoretisch werden Grundlagen der Medikation vermittelt, einschlieBlich Arzneimittelar-
ten, Wirkmechanismen, Applikationsformen, Dosierung, Nebenwirkungen und Sicherheitsaspekte. Beson-
dere Schwerpunkte sind orale Medikation, Betdubungsmittel, Augentropfen/Augensalben, Suppositorien
sowie Inhalationspraparate.

- Wundmanagement: Die Studierenden lernen die Grundlagen der Wundheilung, Wundbeurteilung und
Pravention von Komplikationen kennen. Thematisiert werden aseptische und septische Wundversorgung,
Verbandswechsel bei unterschiedlichen Zu- und Ableitungen, postoperative Wundversorgung, chronische
Wunden, diabetische Stoffwechsellagen sowie das Anlegen von Kompressionsverbanden und Antithrom-
bosestrimpfen

14.2 OSKAR IlI/1ll (Fertigkeits-Training im SkillsLab) (2 SWS)

- Die Studierende erlernen folgende praktische Fertigkeiten und beliben diese in Kleingruppen:

- Ausscheiden: Stomaversorgung (postoperativ und Regelversorgung)

- Erndhrung: Erndhrungszustand erheben, Magensonde legen, PEG versorgen, enterale Erndhrung und pa-
renterale Erndhrung vorbereiten und verabreichen

- Infusionen: Perfusorspritzen richten, Umgang mit Infusionspumpen trainieren

- Medikamente, einschlieRlich Betdubungsmittel richten und aus BTM-Buch austragen, Augentropfen/Au-
gensalbe verabreichen, Suppositorien und Inhalationstherapie verabreichen

- Wundmanagement: Kompressionsverband anlegen (vorher Anamnese erheben), Antithrombosestrimpfe
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anlegen, Verbandwechsel aseptischer und septischer Wunden, Verbandwechsel vendser Zugange, Ver-
bandswechsel aller Zu- und Ableitungen (z. B. PEG & Drainagen), Faden und Klammern entfernen, posto-
peratives Wundmanagement und komplexes Management bei chronischen Wunden und diabetischer
Stoffwechsellage

Lehrinhalte

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS)
14.1 PREPARE llI/1II (2 SWS)

14.2 OSKAR HI/Ill (2 SWS)

LARA: folgt (im Sinne der weiteren Belibung und auch Einliben von alternativen Handlungsvarianten)

Lehr- und Lernformen: Variabel nach Thema: vom Meisterlernen und Peer-to-Peer-Anséatzen (z.B. Demonstra-
tion und Anleitung sowie Beobachtung und schrittweise Nachahmung, Belibung und Reflexion) bis hin zu kom-
plexeren Lehr-Lern-Arrangements (supervidiertes Durchlaufen von Lern- und Assessmentstationen oder der
Cognitive-Apprenticeship-Ansatz mit mehreren Reflexionsschleifen in und tber die Arbeit

Priifungsform: MtA

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengédngen: -
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Modul 15:
Praxismodul lll - Schwerpunkt: Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und mitgestalten (Anl. 2 zu § 9 PfIAPrV, Kompetenzbereich Ill)

Verantwortlich: Gemeinsame Verantwortung von Hochschule und Praxiseinrichtung

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester
11 3
Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden aktualisieren und erweitern ihr Wissen in realen Berufssituationen und wenden die trai-
nierten Kompetenzen in unterschiedlichen Pflegearrangements und Settings an. Sie reflektieren und syste-
matisieren ihre Beobachtungen und Erfahrungen und nutzen diese fir ihren weiteren Lernprozess. Kommu-
nikative, soziale Fahigkeiten, professionelle, ethische fundierte, wertschatzende Haltungen, die Entwicklung
eines Pflegeverstandnisses, sowie die verantwortliche Ausgestaltung von Handlungs- und Entscheidungs-
spielraumen werden weiter geférdert. Die federfiihrende Steuerung und eigenstdndige Gestaltung von Pfle-
geprozessen werden zunehmend selbststandig Gbernommen.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pflegeprozesse im qualifi-
kationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen unter
Bericksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versor-
gungsformen,

- delegieren unter Berlicksichtigung weiterer rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte MaRnahmen an Per-
sonen anderer Qualifikationsniveaus und Giberwachen die Durchfiihrungsqualitat,

- beraten Teammitglieder kollegial bei pflegefachlichen Fragestellungen und unterstiitzen sie bei der Uber-
nahme und Ausgestaltung ihres jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches,

- beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen und leiten Auszubildende,
Praktikantinnen und Praktikanten sowie freiwillig Engagierte in unterschiedlichen Versorgungssettings an,

- libernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung der gemeinsamen Arbeitsprozesse,

- sind aufmerksam fiir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbezliglich die eigene Rolle und
Personlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Konflikten konstruktiv im Pfle-
geteam ein,

- beachten umfassend die Anforderungen der Hygiene und wirken verantwortlich an der Infektionspraven-
tion in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen mit,

- fiihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste MaRnahmen der
medizinischen Diagnostik und Therapie bei Menschen aller Altersstufen durch,

- beobachten und interpretieren die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller Altersstufen ver-
bundenen Pflegephanomene und Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen
Situationen unter Bericksichtigung auch von gendermedizinischen Erkenntnissen,

- unterstiitzen und begleiten zu pflegende Menschen aller Altersstufen umfassend auch bei invasiven Mal3-
nahmen der Diagnostik und Therapie,

- schatzen chronische Wunden bei Menschen aller Altersstufen prozessbegleitend ein, versorgen sie ver-
ordnungsgerecht und stimmen die weitere Behandlung mit der Arztin oder dem Arzt ab,

- vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erfor-
derlichen Behandlungskonsequenzen bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Zusam-
menarbeit,

- libernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von Menschen aller
Altersstufen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen,

- bringen die pflegefachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein,

- bearbeiten interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhéhe
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und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum Schutz vor
Gewalt,

koordinieren die Pflege von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungskontexten und or-
ganisieren Termine sowie berufsgruppenibergreifende Leistungen,

koordinieren die integrierte Versorgung von chronisch kranken Menschen aller Altersstufen in der Primar-
versorgung,

evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hinblick auf
Patientenorientierung und -partizipation.

Lehrinhalte entsprechen den Inhalten der Module 11-14

LARA: Bearbeitung im Rahmen des integrierten Selbststudiums

Lehr- und Lernformen: Praktische Anleitungen und Trainings, Einzel- und Gruppenanleitungen, Bearbeitung
von Arbeitsauftragen, angeleitete Reflexionen, Lernportfolio

Priifungsform: Performanzprifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 16:
Pflegeprofessionelles Handeln IV

Verantwortlich: Prof. Dr. Simone Ries

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester

2 2 4

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
60 24 36

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden kénnen Pflegesituationen in ihrer Komplexitat allumfassend einschatzen und erkennen
fachliche Herausforderungen. Die Studierenden werden zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pfle-
geprozesse befahigt, um Menschen in kritischen Lebenssituationen zu begleiten, insbesondere bei Menschen
mit Demenz. Dabei werden pflegewissenschaftliche Kompetenzen vertieft. Weiterhin liegt neben der fachli-
chen Komplexitdt auch ein Schwerpunkt in der ethischen Komplexitat der Entscheidungssituationen durch
eine Reflexion ethischer Implikationen zur Anbahnung der Ethikkompetenzentwicklung.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- erkennen Pflegesituationen mit differenter Komplexitat, insbesondere in der Versorgung von Menschen
mit Demenz und die entsprechenden fachlichen Herausforderungen,

- konnen fachliche Herausforderungen mit Hilfe des Pflegeprozesses strukturiert erkennen und Interventio-
nen entwickeln,

- nutzen Assessmentinstrumente zur Bestimmung des Demenzgrades und der Lebenszufriedenheit der Be-
troffenen sowie des Belastungsstatus der Angehdorigen,

- fordern die Kompetenzen und Entwicklungschancen demenzbetroffener Menschen in ihrem sozialen Be-
zugssystem sowie einen moglichst weitgehenden Erhalt von Autonomie auf der Basis von pflege- und be-
zugswissenschaftlichem Wissen,

- verstehen die ethischen Implikationen aus fachlichen Herausforderungen,

- verstehen den Zusammenhang fachlicher und ethischer Komplexitat.

Lehrinhalte

- Pflegehandeln in komplexen, instabilen und unsicheren Versorgungssituationen

- Umgang mit Multimorbiditat, Chronizitat und Pflegebedirftigkeit

- Pflegeprozess und Clinical Reasoning

- Pflegefachliche Urteilsbildung und Entscheidungsfindung inklusive der Nutzung standardisierter Instru-
mente,

- Selbstreflexion des eigenen professionellen Handelns

- Modelle ethischer Entscheidungsfindung in der Pflege

- Ethik-Kodizes in der Pflege

- Angebote der Ethikberatung in der Pflege

- Kulturelle, religiose und soziale Diversitat als ethische Herausforderung

- Concept Mapping als visuelle Darstellungsmethode

LARA: Die Studierenden erstellen ein Concept-Mapping. Durch visuelle Darstellung werden die zentralen Be-
grifflichkeiten von fachlichen und ethischen Herausforderungen in (hoch-)komplexen Pflegesituationen her-
ausgearbeitet und in einen Zusammenhang gesetzt.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten

Priifungsform: MtA

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 17:
Vertiefung Gesundheitsforschung

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur:
17.1 Entwicklung von Interventions- und Implementierungskonzepten (2 SWS)
17.2 Studentisches Forschungsprojekt (liber 2 Semester gehend) (4 SWS)

cp SWS Semester

5 6 4

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
150 72 78

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden lernen Wissen und Fahigkeiten zu einer exemplarischen Problemlésung zusammenzufiihren
und zu vernetzen. Die Studierenden setzen ein eigenstandiges Forschungsprojekt im gewahlten pflegerischen
Kontext um. Sie erwerben und vertiefen Kompetenzen in den einzelnen Phasen eines Forschungsprojektes.
Dies fordert die Fahigkeit, wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis zu transferieren und aktiv zur Weiter-
entwicklung des Berufsfeldes beizutragen. Gleichzeitig wird ein konstruktives, [6sungsorientiertes Arbeiten in
(interdisziplinaren) Projektteams und die Prasentation ihrer Ergebnisse erprobt.

Lernziele

17.1 Entwicklung von Interventions- und Implementierungskonzepten

Die Absolventinnen und Absolventen

- lernen unterschiedliche Interventions- und Implementierungskonzepte kennen und verstehen die theore-
tischen Hintergriinde von Forschungsprojekten,

- konnen eigenstandig eine wissenschaftliche Fragestellung formulieren,

- lernen geeignete Methoden fiir die Entwicklung, Implementierung und Evaluation von pflegerischen In-
terventionen kennen, erweitern ihre Fahigkeiten im wissenschaftlichen Arbeiten

17.2 Studentisches Forschungsprojekt (iiber 2 Semester gehend)

- koénnen ein eigenstandig gewahltes Forschungsprojekt inklusive Forschungsfrage entwickeln, durchfiih-
ren, dokumentieren und evaluieren und die Ergebnisse adressatengerecht prasentieren und diskutieren.

Lehrinhalte

17.1 Entwicklung von Interventions- und Implementierungskonzepten

- Grundlagen des Projektmanagements

- Modelle und Strategien zur Konzeptentwicklung (MRC Framework und Intervention Mapping)

- Bedarfserhebung und Zielgruppenanalyse

- Entwicklung, Operationalisierung und Evaluation von Interventionen

- Implementierungsmodelle (CFIR, RE-AIM)

- Forschungsteams/ Think Tanks in der Pflegewissenschaft
Steuerung von Implementierungsprozessen, Umgang mit Widerstdanden

17 2 Studentisches Forschungsprojekt (iber 2 Semester gehend)

- Planung, Umsetzung und Evaluation eines Forschungsprojektes aus dem pflegerischen Praxiskontextes
(Tandemaufgabe)

- Berlicksichtigung von methodischen, ethischen und datenschutzrechtlichen Aspekten

- Implementation, Dokumentation und Reflektion von Anleitung und Mentoring im kollegialen Dialog

- Einsatz von Prdsentationstechniken

LARA: Die Studierendentandems entwickeln im Rahmen des zweisemestrigen Forschungsprojekts ein evi-
denzbasiertes Interventions- und Implementierungskonzept zu einem pflegerelevanten Versorgungsproblem
aus dem aktuellen Praxissetting.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, Gruppen-/ Projektarbeit, Prasentation

Priifungsform: MtA

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: 1-16

Verwendbarkeit in anderen Studiengadngen: -
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Modul 18:
Gesundheit IV - Schwerpunkte: Menschen mit mentalen Beeintrachtigungen und Erkrankungen &
padiatrische Gesundheitsversorgung

Verantwortlich: Prof. Dr. Heike Stammer

Modulstruktur:

18.1 PRADIKT lII/Ill (4 SWS)

18.2 SAVE llI/Il (1 SWS)

18.3 Grundlagen der akutpadiatrischen Pflege und Gesundheitsversorgung (2 SWS)

18.4 Betreuung von Kindern mit chronischen Erkrankungen und Beeintrachtigungen (2 SWS)

cp SWS Semester

8 9 4

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
240 108 132

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(18.1) Kenntnisse der wichtigsten psychischen Erkrankungen in unterschiedlichen Altersgruppen und von
Verfahren zu deren Diagnostik und Klassifizierung. Kenntnis und Einlibung pflegerischer Diagnoseverfahren,
Wissen um Anwendungsgebiete, Wirkungen und Grenzen pharmakologischer und non-pharmakologischer
Interventionen aus Medizin und Pflege, MaRnahmen zur Beeinflussung von Krankheitsrisiken.

(18.2) Sekundarkomplikationen und andere potenzielle Gefahren kennen/erkennen, dariber aufklaren (Pa-
tientinnen und Patienten, Angehdrige, intra- und interprofessionelle Teams) und situations- und adressaten-
gerechte GegenmalRnahmen treffen.

(18.3-4) Die Studierenden lernen die Kindheit als differenzierte Lebensphase und die Pflege kranker Kinder
als hochkomplexe Aufgabe in einem interprofessionellen Feld kennen. Sie wissen um die Anforderungen an
eine kindgerechte Umgebung und kdnnen diese in die Gestaltung von Pflegeprozessen integrieren. Sie ver-
stehen Kinderkrankenpflege als Intervention im Familiensystem und kénnen die damit einhergehenden Im-
plikationen reflektieren. Sie entwickeln ein Verstdndnis von Pflege, das auch die Unterstiitzung einer gesund-
heitsforderlichen und altersgerechten Entwicklung und Lebensqualitat der Familie miteinschlief3t.

Lernziele

18.1 PRADIKT Il1/11l

Die Absolventinnen und Absolventen

- kennen Methoden der klinischen Diagnostik psychischer Erkrankungen und iben diese im Skillslab ein,

- kennen kurative non-pharmakologische, pharmakologische und interventionelle Ansatze von Medizin,
Pflege und Therapieberufen, Therapiekontrolle und Kontraindikation bei Menschen aller Altersgruppen,

- kennen die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von psychischen Erkrankungen (Psychosen,
Essstorungen Angststorungen, Depression, Demenz) und deren altersassoziiertes Vorkommen,

- konnen ihr Wissen auf Fallbeispiele anwenden.

18.2 SAVE llI/1N

- kennen pflegerische und medizinische Folgeprobleme inklusive der wichtigsten prophylaktischen MaR-
nahmen zur ihrer Erkennung und Verhinderung, insbesondere Deprivationsprophylaxe, Delirpravention,
Detektion von Depressionen, sonstigen Verdnderungen von Stimmung und Verhalten, Suizidprdvention
und kdnnen diese anwenden,

- kennen Expertenstandards und Leitlinien zum Thema und kénnen ihre Handlungen daran orientieren.

18.3 Grundlagen der akutpadiatrischen Pflege und Gesundheitsversorgung

- konnen die Besonderheiten und Herausforderungen der Akutversorgung von Kindern und Jugendlichen
aus entwicklungspsychologischer Sicht erldutern,

- konnen pflegerische MalRnahmen in der akutpadiatrischen Versorgung planen, durchfiihren und evaluie-
ren,

- konnen alters- und entwicklungsentsprechend kommunizieren und interagieren,

- handeln rechtzeitig und folgerichtig in Notfallsituationen mit entwickelten Leitfaden aus pflegewissen-
schaftlicher Perspektive,
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- verstehen Angehorige (v.a. Eltern) in eine partizipative Versorgung mit einbeziehen und kompetent zu
unterstitzen,

- evaluieren und vertiefen die interdisziplindre Zusammenarbeit in der padiatrischen Akutversorgung.

18.4 Betreuung von Kindern mit chronischen Erkrankungen und Beeintrachtigungen

- erfassen die psychosozialen und gesundheitlichen Herausforderungen von Kindern mit chronischen Er-
krankungen und Beeintrachtigungen sowie fiir deren Familien,

- entwickeln individuelle Pflege- und Betreuungspldne fiir chronisch kranke Kinder und Kinder mit Beein-
trachtigungen und gehen mit dem gesamten therapeutischen Team in den Dialog,

- bieten edukative und beratende MalBnahmen inklusive Inklusionskonzepte fiir die weitere partizipative
Begleitung des betroffenen Kindes und des Jugendlichen an,

- lernen nationale und internationale Diskurse zu ethischen Fragestellungen im Umgang mit chronisch
kranken und beeintrachtigten Kindern kennen,

- kennen settingbezogene Ansatze der Pflege in klinischen und auRerklinischen Bereichen wie der Schule
oder der Gesundheitsamter.

Lehrinhalt

18.1 PRADIKT lIl/IlI

- Pathogenese und klinisches Erscheinungsbild hdufiger Erkrankungen aus dem genannten Formenkreis

- Assessment- und Diagnoseverfahren

- Pharmakologische und nicht-pharmakologische Therapien, Wirkmechanismen und Wirkungsweise

18.2 SAVE llI/1N

- Genese von Sekundarerkrankungen, Risikogruppen

- Ziel, Wirkmechanismen und Durchfiihrung prophylaktischer MaBBnahmen

- Leitlinien und Expertenstandards

18.3 Grundlagen der akutpadiatrischen Pflege und Gesundheitsversorgung

- Anatomisch-physiologische Besonderheiten von Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen

- Typische akute Krankheitsbilder in der Padiatrie (z.B. Infektionen, Atemwegserkrankungen, Verletzungen)

- Notfallmanagement / Erste Hilfe bei Kindern mit unterschiedlichen Krankheitsbildern

- Betreuung und Versorgung bei Kinderkrankheiten (z.B. Scharlach, Masern)

- Betreuung und Versorgung von Frithchen im Inkubator, Inkludierung der Familien in die Behandlung

- Spezielle Arzneimittellehre im Kindes- und Jugendalter

- Kriseninterventionen bei Kindern, Jugendlichen und deren Familien

- Assessmentinstrumente und Schmerzmanagement im Kindesalter

- Praventionsansatze und Gesundheitsforderung in der Akutpéadiatrie

- Rolle der Pflege im interdisziplindren Team

18.4 Betreuung von Kindern mit chronischen Erkrankungen und Beeintrachtigungen

- Haufige chronische Erkrankungen und Beeintrachtigungen im Kindesalter (z.B. Diabetes, Asthma, Epilep-
sie, angeborene Syndrome, ADHS)

- Teilhabe von Kindern mit genetischen Defekten inklusive Beratung, Coaching und Begleitung der Familien

- Pflegerische Besonderheiten bei chronisch kranken und beeintrachtigten Kindern mit psychischen und
korperlichen Einschrankungen

- Langzeitbetreuung, Case Management und Koordination von Versorgungsangeboten

- Edukation, Beratung und Empowerment von Kindern und Familien

- Unterstiitzungssysteme: Sozialpadiatrische Zentren, Friihforderung, Selbsthilfegruppen

- Uberginge im Versorgungssystem (, Transition ins Erwachsenenalter)

- Forderung von Selbststandigkeit, Teilhabe und Lebensqualitat

- Praventionsansatze und Gesundheitsforderung

LARA: Die Studierenden erarbeiten anhand einer Fallvignette aus dem padiatrischen Kontext eine Beratungs-
situation im Rahmen des Entlassungsmanagements.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten, Projektarbeit

Priifungsform: Klausur

Sprache: Deutsch
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Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengédngen: -
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Modul 19:
Interventionen und Praktiken im Kontext von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen

Verantwortlich: Prof. Dr. Claudia Eckstein

Modulstruktur:

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS) — Durchfiihrung entsprechend des EH-
Lehr-Lern-Konzepts arbeitsbezogenen Lernens

19.1 SETUP I/1ll (2 SWS)

19.2 ELISA I/111 (2 SWS)

cp SWS Semester

4 4,5 4

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
120 46 74

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden erwerben Kenntnisse und Fertigkeiten auf den Gebieten der psychiatrischen und padiatri-
schen Pflege. Sie erwerben Kompetenzen zur fachgerechten, situationsangemessenen, ethisch reflektierten
und patient*innenzentrierten Pflege von Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie von Kindern und
Jugendlichen. Sie lernen, therapeutische Interventionen, kommunikative Strategien und pflegerische Mal3-
nahmen alters- und entwicklungsadaquat umzusetzen.

Lernziele

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase

19.1 SETUP I/1ll (Theoretische Ein- und Hinflihrung ins Skills-Training) (2 SWS)

Psychiatrischer Schwerpunkt

- Die Studierenden beschéftigen sich mit planbaren/nicht-planbaren Kommunikationsprozessen und tiber-
tragen bekannte Kommunikationsmodelle und Interventionskonzepte in den psychiatrischen Kontext (ak-
tivem Zuhoren, Spiegeln, Empathie und Deeskalation)

- Sie erwerben einen Uberblick zu spezifischen psychiatrischen (Pflege-)Konzepten (z.B. Safewards-Modell)
und interprofessionell angewandten Therapieformen (z.B. Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) und
stationsdquivalente psychiatrische Behandlung (StaB)

- Die Studierenden werden auf mogliche Krisensituationen technisch-funktionell vorbereiten, z. B.: Aufbau
sicherer Rahmenbedingungen, Organisation von Materialien, standardisierte Abldufe fir herausfor-
dernde Situationen

- Sie werden im Sinne des Selbstmanagements gezielt auf den Einsatz im psychiatrischen Setting vorberei-
tet (Stressbewaltigung, Achtsamkeit und Entspannungstechniken, Strukturierung eigener Handlungen)

- Die Studierende erwerben theoretische Kenntnisse zu klinischen Fertigkeiten im Hinblick auf die Auswahl,
Durchfiihrung und Ergebniseinordnung standardisierter, z. B. psychomotorischer, kognitiver und emotio-
naler Assessment-Instrumente

- Die Studierenden machen sich mit ihrer Rolle als Ko-Therapeut vertraut und werden sich ihrer Rolle im
interprofessionellen Team bewusst

- Sie reflektieren Rolle und Haltung, erwerben Strategien zur Wahrung professioneller Distanz

- Die Studierenden erwerben Kenntnisse zu den Besonderheiten im Medikamentenmanagement in der Psy-
chiatrie

- Die Studierenden werden auf spezielle Settings vorbereiten, z. B. geschiitzte Bereiche oder forensische
Einrichtungen, unter Berlicksichtigung von Sicherheits- und Organisationsanforderungen.

- Sie werden im Sinne einer personenzentrierten Pflege auf schwer psychisch belastete Patient*innen vor-
bereitet, unter Beriicksichtigung ihrer individuellen Lebenswelten und ihrer Biografie

Padiatrischer Schwerpunkt
- Die Studierenden werden theoretisch eingefiihrt, wie Pflegehandlungen kindgerecht vorbereitet und
durchgefiihrt werden kénnen, unter Berlcksichtigung von Alter, Entwicklungsstand und emotionaler Si-
tuation
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- Sie erhalten Kenntnisse, wie Eltern und Bezugspersonen einbezogen werden kénnen und deren Rolle ko-
operativ in Pflegehandlungen zu integrieren

- Die Studierenden erhalten Wissen zu speziellen padiatrischen Versorgungskonzepte (z.B. EACH-Charta,
NIDCAP, integrative Pflegeansatze)

- Sie erwerben Kenntnisse Belastungssituationen bei Kindern und Jugendlichen zu erkennen (z.B. Schul-
angst, Mobbing, Traumata, Flucht, hausliche und sexualisierte Gewalt, selbstverletzendes Verhalten)

- Sie erhalten Kenntnisse, die es erlauben, Kinder und Jugendliche mit koérperlichen oder kognitiven Ein-
schrankungen angemessen zu unterstiitzen

- Die Studierenden werden darin unterstitzt, ihre eigene Rolle zu reflektieren, professionelle Distanz zu
wahren und situationsbezogene Entscheidungen zu treffen

- Sie erwerben Kenntnisse zu den Besonderheiten psychiatrischer Pflege- und Versorgungssituationen (Hy-
giene, Erndhrung, emotional-kognitiver Entwicklungsstand)

19.2 ELISA I/l (Fertigkeits-Training im SkillsLab) (2 SWS)

Psychiatrischer Schwerpunkt

Simulation von Pflegesituationen in psychiatrischen Settings

- Rollenspiele zu Kommunikation, Deeskalation, Krisenintervention

- Praktische Ubungen psychomotorischer Aktivititen und Assessment-Instrumente

- Reflexion eigener Handlungen, Feedback, Optimierung technischer Ablaufe

- Strukturierte Ubergabe und Dokumentation

Padiatrischer Schwerpunkt

- Rollenspiele zur kindgerechten Kommunikation und Interaktion und altersgerechte Einbindung von Eltern
und Bezugspersonen

- Reflexion der Handlungen in der Simulation im Kontext padiatrische Versorgungskonzepte

- Ausgestaltung typisch padiatrischer Versorgungssituationen Einbezug der , padiatrischen Besonderhei-
ten” (Hygiene, Erndhrung, Ausscheidung, Mobilisation, Vitalzeichen)

- Durchlaufen realitdtsnaher Situationen mit belasteten Kindern — Studierende entwickeln eigene Losun-
gen

- Konfrontation mit Besonderheiten der Pflege bei Kindern mit kérperlichen oder kognitiven Einschrankun-
gen im SimLab

- Die Studierenden erlernen im SimLab die Reflexion der eigenen Haltung, Vorbereitung von Rollenspielen
und Wahrung professioneller Distanz

Lehrinhalte

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS)
19.1 PREPARE II/111 (2 SWS)

19.2 OSKAR II/111 (2 SWS)

LARA: folgt (im Sinne der weiteren Belibung und auch Einliben von alternativen Handlungsvarianten)

Lehr- und Lernformen: GroBRmethoden mit zahlreichen Reflexionsmoglichkeiten, wie bspw. Rollenspiele,
szenarienbasierte Simulationen (mit Schauspiel-patient*innen), Team-Based Simulationen, Highfidelity-
Simulation (spezifisch aufbereitete Simulatoren), u.a. simulations-basierte Methoden/Hybrid-Varianten
sowie Simulationen mit ethischen Implikationen.

Priifungsform: MtA

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengadngen: -
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Modul 20:

Praxismodul IV - Schwerpunkt: Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituati-
onen verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (vgl. Anl. 2zu § 9
PfIAPrV, Kompetenzbereich I)

Verantwortlich: Gemeinsame Verantwortung von Hochschule und Praxiseinrichtung
Modulstruktur:

cpP SWS Semester
11 4
Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden aktualisieren und erweitern ihr Wissen in realen Berufssituationen und wenden die trainier-

ten Kompetenzen in unterschiedlichen Pflegearrangements und Settings an. Sie reflektieren und systemati-

sieren ihre Beobachtungen und Erfahrungen und nutzen diese fiir ihren weiteren Lernprozess. Kommunika-
tive, soziale Fahigkeiten, professionelle, ethische fundierte, wertschatzende Haltungen, die Entwicklung eines

Pflegeverstandnisses, sowie die verantwortliche Ausgestaltung von Handlungs- und Entscheidungsspielrau-

men werden weiter geférdert. Die federfiihrende Steuerung und eigenstandige Gestaltung von Pflege- und

Versorgungsprozessen, heilkundliche Tatigkeiten eingeschlossen, werden zunehmend selbststandig lber-

nommen.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- verflgen Uber ein breites Verstandnis von spezifischen Theorien und Modellen zur Pflegeprozessplanung
und nutzen diese zur Steuerung und Gestaltung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen,

- lbernehmen Verantwortung fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegeprozesses bei
Menschen aller Altersstufen,

- nutzen allgemeine und spezifische Assessmentverfahren bei Menschen aller Altersstufen und beschreiben
den Pflegebedarf unter Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen,

- schatzen diverse Pflegeanlasse und den Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen auch in instabilen
gesundheitlichen und vulnerablen Lebenssituationen ein,

- handeln die Pflegeprozessgestaltung mit den zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und gegebenen-
falls ihren Bezugspersonen aus, setzen gesicherte PflegemaRnahmen ein und evaluieren gemeinsam die
Wirksamkeit der Pflege,

- nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme, um ihre Pflegeprozessentscheidungen in der
Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstdandig und im Pflegeteam zu evaluieren,

- entwickeln mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und dem sozialen Netz altersent-
sprechende lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebe-
dirftigkeit und ihren Folgen,

- stimmen die Pflegeprozessgestaltung auf die unterschiedlichen ambulanten und stationaren Versorgungs-
kontexte ab,

- verflgen Uber ein grundlegendes Verstandnis im Umgang mit digitalen Technologien und Softwarean-
wendungen und fiir die Funktionsweise von Endgeraten, um pflegerelevante Hard- und Software, insbe-
sondere digitale Pflegedokumentations- und -assistenzsysteme, bedienen zu kénnen.

Lehrinhalte - entsprechend den Inhalten der Module 16-19

LARA: Bearbeitung im Rahmen des integrierten Selbststudiums

Lehr- und Lernformen: Praktische Anleitungen und Trainings, Einzel- und Gruppenanleitungen, Bearbeitung

von Arbeitsauftragen, angeleitete Reflexionen, Lernportfolio

Priifungsform: Performanzprifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 21
Pflegeprofessionelles Handeln V

Verantwortlich: Prof. Dr. Simone Ries

Modulstruktur:

21.1 Beratung, Anleitung und Edukation (2 SWS)
21.2 Recht lll: Sozialversicherungsrecht (2 SWS)
21.3 QM/QS (2 SWS)

cp SWS Semester

6 6 5

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
180 72 108

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(21.1) Vor dem Hintergrund vertiefter Kenntnisse pflege- und bezugswissenschaftlicher Theorien und Mo-
delle zur Interaktion, erlernen die Studierenden Klient*innen, Angehorige oder soziale Netzwerke zu infor-
mieren, anzuleiten, zu beraten und zu schulen. Sie wissen um allgemeine und krankheitsspezifische Kommu-
nikationshindernisse und kennen Wege des Umgangs damit. Dabei orientieren Sie sich u.a. an den Grundla-
gen klientenzentrierter, systemischer Beratung sowie an Strukturmodellen praktischer Anleitung und neh-
men eine wertschatzende, dialogische Grundhaltung ein.

(21.2) Kenntnis und Auseinandersetzung mit der Bedeutung rechtlicher Rahmungen fiir die Ausgestaltung
von Settings und Inhalten der Pflege, Leistungsbeantragung und Bewilligungsverfahren, Verhaltnis von Be-
darfslagen und Bedarfsanspriichen.

(21.3) Die Studierenden werden befahigt, pflegebezogene Beratungs-, Entscheidungs- und Qualitatsprozesse
verantwortungsvoll, rechtssicher und adressatenorientiert zu gestalten. Sie erlernen Kenntnisse und Fahig-
keiten zur Messung, Beurteilung und Klassifizierung von pflegerelevanten Phdnomenen. Sie setzten sich mit
dem Pflegebedirftigkeitsbegriff und standardisierten Verfahren zur Qualitdtsmessung und Begutachtung
auseinander.

D

Lernziele
21.1 Beratung, Anleitung und Edukation

- konnen vertiefte pflege- und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse zur Interaktion und Kommunikation in

- kennen Theorien und Strukturmodelle praktischer Anleitung, sowie vertiefte theoretische Grundlagenaus-

- kennen spezifische Beratungs- und Schulungskonzepte fiir vulnerablen Gruppen wie Kinder, Menschen

- konnen die Bedeutung sozialer Netzwerke fiir den Pflegeprozess analysieren und kennen MaBnahmen zu
- lernen Betroffene und Angehdrigen als Experten in eigener Sache kennen, deren Perspektive in die Pla-

- koénnen ihre Standpunkte und Haltungen reflektieren, sowie argumentativ und fachlich begriinden und

- kennen Theorien und Techniken, um Arbeitsbedingungen informeller und professioneller Pflegepersonen-

21.2 Sozialversicherungsrecht

ie Absolventinnen und Absolventen
hochkomplexen Kommunikations-, Interaktions- und Beratungssituationen anwenden,

gewahlter Ansatze und Techniken zur Gesprachsfiihrung und Beratung von Menschen aller Altersgruppen
und kdnnen sie anwenden,

mit chronifizierten Erkrankungen oder Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen. Sie kennen spezifi-
sche Probleme in der Kommunikation mit den genannten Patient*innengruppen, kdnnen diese analysie-
ren und planerisch adressieren,

ihrer Unterstitzung,

nung und Umsetzung von Interventionen zu integrieren ist,

prasentieren,

resilienzfoérdernd zu gestalten und gesundheitliche Risiken zu vermeiden.

kénnen die Bedeutung des Sozialversicherungsrecht fir das professionelle Handeln erlautern und ausge-
wahlte aktuelle, rechtliche Problemsituationen in der Praxis benennen, auf die Gesetze beziehen und

rechtliche Losungsansatze entwickeln.
koénnen sich in Bezug auf ausgewahlte Fille im Sozialversicherungsrecht durch Datenbankrecherche (z.B.
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Juris, Beck-Online) selbstandig Informationen aus juristischer Literatur (Kommentare, Handblicher, Lehr-
bilcher, Fachzeit-schriften) und aus der Rechtsprechung erarbeiten und diese in der Argumentation im
Kontext ihrer Profession verwenden.
konnen die flr ihre Profession relevanten Normen des Sozialversicherungsrechts (insbesondere aus dem
Kranken- und Pflegeversicherungsrecht) fallbezogen anwenden.
konnen fallorientiert beraten und die Rechtsdurchsetzung der Adressat:innen im Sozialversicherungsrecht
unterstitzen. Sie konnen dabei rechtliche Handlungsspielraume ausloten und Wege zur Rechtsverwirkli-
chung aufzeigen,
konnen die Verwaltungsvorschriften (Rundschreiben) des Sozialversicherungsrechts nutzen und ihr Ver-
haltnis zum Gesetz bestimmen.21.3 QM/QS

entwickeln ein Verstandnis von Pflegequalitat und kénnen dieses aus unterschiedlichen Perspektiveneva-
luieren,

sind in der Lage an der Implementierung von pflegerischen MaRnahmen zum Qualitdtsmanagement in
Gesundheitseinrichtungen mitwirken und in Fachgruppen zu prasentieren,

kénnen auf Basis detaillierten Wissens Begutachtungsinstrumente anwenden, Empfehlungen fiir eine Ein-
stufung ableiten und weiterfliihrende Handlungsempfehlungen benennen,

kénnen Verfahren zur Qualitatsprifung durch den MDK eigenstandig organisieren und begleiten.

Lehrinhalte
21.1 Beratung, Anleitung und Edukation
- Vertiefung: Theorien, Techniken und Methoden der Gesprachsflihrung und Beratung (Fokus systemische

Beratung)

Spezifische Methoden der Gesprachsfiihrung v.a. im Mehrpersonensetting,

vertiefte pflege- und bezugswissenschaftliche Kenntnisse zur Stressbewaltigung, Resilienz und zum Em-
powerment

Formen der Kommunikation mit Menschen mit Demenz (personzentrierte Beratung etc.)

Gesprachs- und Schulungskonzepte fiir Menschen unterschiedlicher Altersgruppen

Beratung in Familien/interkulturellen Beziigen/Kollegiale Beratung/Krisen

Kommunikation in Gruppen: Unterschiedliche Team- und Arbeitsformen, Phasen der Teamentwicklung
Machtverhaltnisse/Hierarchien und (implizite) Regeln, Konflikte und Strategien zur Konfliktlésung
Moderation von Teamprozessen, Moglichkeiten zur Evaluation und Revision der Teamarbeit
Exemplarische Anleitungsmodelle sowie Didaktik der Anleitung

Selbstmanagement im Pflegealltag

21.2 Recht lll: Sozialversicherungsrecht

Grundlagen: Versichertenstatus (Versicherungspflicht, insbesondere geringfligige Beschaftigung)
Unterscheidung Leistungsrecht — Leistungserbringungsrecht

Sozialrechtliches Dreiecksverhaltnis

Systematik: Versicherungsrecht, Beitragsrecht, Leistungsrecht sowie Organisation (u. a. Selbstverwaltung)
Ausgewahlte Sozialversicherungszweige, insb. Kranken- und Pflegeversicherungsrecht

Schnittstellen zum Reha-/Teilhabe-Recht
21.3 QM/QSs

Standards zur Messung von Qualitat (Kriterien zur Zertifizierung und Begutachtung, Handlungsstandards,
Dokumentationsanalysen)

ausgewahlte Konzepte/Modelle zur Qualitatsentwicklung und -sicherung (z. B. Fehler-, Beschwerde-, Ver
dnderungsmanagement, DELBI)

Interne Audits, Qualitatszirkel, inklusive Aufgaben in der Moderation

Vorstellung des MD und seinen Aufgaben inklusive Hospitationstag, Pflegegradbestimmung und ,,Pflege-
bedirftigkeit”

Risikomanagement, Fallzahlen, Indikatoren, S3 Leitlinien, Expertenstandards

LARA: Die Studierenden analysieren eine ausgewahlte pflegerische Beratungs- oder Anleitungssituation (z. B.
Beratung zur Pflegegradbeantragung, Hilfsmittelversorgung oder Angehorigenberatung) hinsichtlich beste-
hender Qualitatsanforderungen (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) im anstehenden Praxiseinsatz bzw.
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anhand einer exemplarischen Fallvignette.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, Einzel- und Gruppenarbeiten, Prasentationen, Mindmap

Priifungsform: mindliche Priifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x Jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 22:
Gesundheitsforschung (Projekt)

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester

4 4 4+5

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
120 78 72

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs
Die Studierenden kénnen ein selbstentwickeltes Forschungsprojekt Giberzeugend prasentieren. Die einzelnen
Meilensteine sind nachvollziehbar dargestellt und kénnen argumentationssicher kommuniziert werden.

Lernziele

22.1 Entwicklung von Interventions- und Implementierungskonzepten

Die Absolventinnen und Absolventen

- lernen unterschiedliche Interventions- und Implementierungskonzepte kennen und verstehen die theore-
tischen Hintergriinde von Forschungsprojekten,

- konnen eigenstandig eine wissenschaftliche Fragestellung formulieren,

- lernen geeignete Methoden fiir die Entwicklung, Implementierung und Evaluation von pflegerischen In-
terventionen kennen,

- entwickeln ihre Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten weiter

22.2 Studentisches Forschungsprojekt (Gber 2 Semester gehend)

- koénnen ein eigenstandig gewahltes Forschungs- Praxisentwicklungsprojekt zur Verbesserung der Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz, chronischen Wunden oder diabetischer Stoffwechsellage inklusive
Forschungsfrage entwickeln, durchfiihren, dokumentieren und evaluieren und die Ergebnisse adressa-
tengerecht prasentieren und diskutieren.

Lehrinhalte

22.1 Entwicklung von Interventions- und Implementierungskonzepten

- Grundlagen des Projektmanagements

- Modelle und Strategien zur Konzeptentwicklung (MRC Framework und Intervention Mapping)

- Bedarfserhebung und Zielgruppenanalyse

- Entwicklung, Operationalisierung und Evaluation von Interventionen

- Implementierungsmodelle (CFIR, RE-AIM)

- Forschungsteams/ Think Tanks in der Pflegewissenschaft

- Steuerung von Implementierungsprozessen, Umgang mit Widerstanden

22.2 Studentisches Forschungsprojekt (Gber 2 Semester gehend)

- Planung, Umsetzung und Evaluation eines Forschungsprojektes aus dem pflegerischen Praxiskontextes
(Tandemaufgabe)

- Bericksichtigung von methodischen, ethischen und datenschutzrechtlichen Aspekten

- Implementation, Dokumentation und Reflektion von Anleitung und Mentoring im kollegialen Dialog

- Einsatz von Prasentationstechniken

LARA: (analog Modul 17) Die Studierendentandems entwickeln im Rahmen des zweisemestrigen Forschungs-
projekts ein evidenzbasiertes Interventions- und Implementierungskonzept zu einem pflegerelevanten Ver-
sorgungsproblem aus dem aktuellen Praxissetting und stellen dieses im 5. Semester in einem Fachgremium
fachkompetent vor.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, Gruppen-/ Projektarbeit, Prasentation

Priifungsform: Performanzprifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 23:
Gesundheit V - Schwerpunkte: gerontologische Pflege, Rehabilitation, chronische Versorgungskontexte

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur:

23.1 Pflege in gerontologischen Kontexten, chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat, Einschrankungen
und Behinderungen (4 SWS)

23.2 Rehabilitation (1 SWS)

23.3 Chronische Beeintrachtigungen, Krankheits- und Symptommanagement (1 SWS)

cp SWS Semester

6 6 5

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
180 72 108

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(23.1) Biologische, psychologische und soziale Kennzeichen des Alters. Typische Beeintrachtigungen alter
Menschen. Alter als gesellschaftlich konstruierte Lebensphase. Heterogenitat des Alters und der Lebenssitu-
ationen alter Menschen inklusive der daraus erwachsenen Anspriiche an die Beziehungsgestaltung und das
pflegerische Handeln.

(23.2) Rehabilitative MaRnahmen fiir die Wiederherstellung von Funktionalitdt und Lebensqualitat bei chro-
nischer Erkrankung und im Alter.

(23.3) Die Studierenden entwickeln ein pflegeorientiertes Gesundheitskompetenzprofil Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen ressourcenorientiert und partizipativ zu begleiten. Sie gestalten einen individuellen
und partizipativen Dialog mit den Betroffenen und férdern Selbstwirksamkeit und Autonomie.

Lernziele

23.1 Pflege in gerontologischen Kontexten, chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat, Einschrankungen und

Behinderungen

Die Absolventinnen und Absolventen

- kennen biologische, psychologische und soziale Veranderungen im Alter

- erkennen das Alter als komplexe Lebensphase mit spezifischen Entwicklungsmoglichkeiten und Limita-
tionen und gerahmt von gesellschaftliche Strukturbedingungen,

- kennen altersbedingte Beeintrachtigungen und kénnen diesen pflegerisch begegnen,

- kennen die Settings der geriatrisch-gerontologischen Pflege und kdnnen ihre Organisationsprinzipien
und Finanzierungsgrundlagen beschreiben,

- kénnen ihre Rolle und Funktion im interprofessionellen Kontext der Altenhilfe beschreiben und ein
pflegeberufliches Selbstverstandnis argumentativ vertreten,

- setzen sich mit ihren eigenen Altersbildern auseinander.

23.2 Rehabilitation

- kennen die unterschiedlichen Settings und Verfahrensweisen von Rehabilitation und den Aufgabenbe-
reich der Pflege,

- koénnen Aufgaben und Verantwortungsbereiche der Pflege im Rahmen der geriatrischen Rehabilitation
reflektieren und beschreiben,

- kennen die spezifischen Ziele geriatrischer Rehabilitation und kénnen diese pflegeplanerisch bericksichti-
gen.

23.3 Chronische Beeintrachtigungen, Krankheits- und Symptommanagement

- verstehen Zusammenhange von chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat, Behinderung und individuel-
ler Gesundheitskompetenz,

- konnen Gesundheitsaspekte im multimorbiden Diskurs erkennen, herausarbeiten und in einem ressour-
cenorientierten Pflegeprozess mit verorten und umzusetzen.

Lehrinhalte
23.1 Pflege in gerontologischen Kontexten, chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat, Einschrankungen und
Behinderungen
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- Altersassoziierte korperliche und psychische Beeintrachtigungen und Erkrankungen, insbesondere De-
menz und Depressionen

- Finanzielle und rechtliche Grundlagen ambulanter, teilstationarer und stationarer Pflegeeinrichtungen,

- spezifische Anspriiche an die gerontologische Pflege und typische Herausforderungen (z.B. Demenz)

- Konzepte pflegerischer Versorgung alter pflegebedirftiger Menschen (personzentrierte Pflege, Validation
etc.)

23.2 Rehabilitation

- Organisationsformen, Finanzierung und Zielsetzung von ambulanter und stationarer Rehabilitation

- Pflege in rehabilitativen Einrichtungen.

23.2 Chronische Beeintrachtigungen, Krankheits- und Symptommanagement

- Starkung der Health Literacy bei chronischen Erkrankungen, Multimorbiditdt und Behinderung.

- Messung von Gesundheitskompetenz bei Menschen mit Beeintrachtigung,

- Bedeutung von Empowerment und eingeschrankter Lebensqualitat,

- Risiken eingeschrankter Health Literacy,

- Partizipative Gesundheitsforschung mit Blick auf den Behandlungs- und Versorgungsprozess.

LARA: Die Studierenden erarbeiten ein Pflegekonzept anhand einer exemplarischen Fallvignette mit den Aus-
wirkungen eingeschrankter Health Literacy auf Symptomkontrolle, Therapieadharenz und Koordination der
Versorgung. Die Beriicksichtigung von Multimorbiditdt im Krankheitsgeschehen wird dabei mit aufgegriffen
und die Wirksamkeit der MalRnahmen nach einem festgelegten Zeitraum erfasst.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten, Projektarbeit,
Postersession

Priifungsform: Klausur

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 24:
Interventionen und Praktiken im Kontext von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen

Verantwortlich: Prof. Dr. Claudia Eckstein

Modulstruktur:

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS) — Durchfiihrung entsprechend des EH-
Lehr-Lern-Konzepts arbeitsbezogenen Lernens

24.1 SETUP 1I/11l (2 SWS)

24.2 ELISA 11/111 (2 SWS)

cp SWS Semester

4 4,5 5

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
120 46 74

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs:

Das Modul befdhigt die Studierenden, hochkomplexe Pflegesituationen in unterschiedlichen Versorgungs-
settings eigenstandig, sicher und reflektiert zu bewaltigen und pflegerische Entscheidungen bei chronischen,
akuten und multimorbiden Krankheitsgeschehen personenzentriert, situationsgerecht und interprofessionell
abgestimmt zu treffen.

Lernziele
Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS)

24.1 SETUP II/1ll (Theoretische Ein- und Hinflihrung ins Skills-Training) (2 SWS)

Ubergeordnet
- Die Studierenden erwerben Wissen, um komplexe Pflegebedarfe zu erkennen, zu analysieren und situati-

onsabhangig zu priorisieren
- Sie bauen Wissen auf, um die Interaktion zwischen akuten und chronischen Erkrankungen zu verstehen
und in Pflegehandlungen zu beriicksichtigen
- Die Studierenden erhalten Kenntnisse zu Pflegeprozessen, in welchen bspw. geriatrische Syndrome, Multi-
morbiditat und sonstige gesundheitliche Einschriankungen (sensorisch-funktionale Stérungen, psychosozi-
ale Stérungen, wie z. B. Einsamkeit) gemeinsam auftreten
- Sie erfahren essenzielle Inhalte zum Umgang mit Patient*innen mit eingeschrankter Selbstwirksamkeit,
geringem Gesundheitswissen oder psychosozialen Belastungen und um diese zielgerichtet unterstiitzen zu
kénnen
- Sie erlernen Symptom- und Krankheitsmanagement situationsgerecht und kontextuell passend einzuset-
zen und Interventionen zu koordinieren
- Die Studierenden erwerben Kenntnisse Risiken und Komplikationen friihzeitig zu erkennen und praventiv
in die Pflegeplanung einzubeziehen
- Sie erwerben Wissen, wie pflegerische Handlungen in interprofessionellen Kontexten geplant und umge-
setzt werden kdnnen und wie die Koordination mit Arztinnen, Therapeutinnen und Sozialdienst ausgestal-
tet werden kann.
Akutpflege (Krankenhaus)
- Sie erwerben Wissen uber typische hochkomplexe Situationen auf Intensiv/Normalstationen.
- Die Studierenden erwerben Wissen tGber Multimorbiditat, akute Komplikationen bei chronischen Erkran-
kungen und dynamische Pflegebedarfe
- Sie erhalten eine Einflihrung fiir den konzipierten Fall Gber Symptom- und Krankheitsmanagement bei
geriatrischen Syndromen, akuten Verschlechterungen und medizinischen Notfallen
Ambulante Langzeitpflege
- Sie erwerben Wissen (iber die Organisation komplexer Pflegeprozesse im hauslichen Umfeld
- Die Studierenden erwerben Wissen Uber die Koordination von Pflege, Therapie und sozialen Dienstleis-
tungen im ambulanten Setting
- Die Studierenden erwerben Wissen lber familienzentrierte Pflege und Anleitung von Angehdrigen bei
komplexen Pflegesituationen
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Stationdre Langzeitpflege

- Die Studierenden erwerben Wissen tiber hochkomplexe Pflege in Pflegeeinrichtungen fiir alle Alters-
gruppen, insbesondere geriatrische Patient*innen

- Sie erhalten Kenntnisse Uber die Integration von Pflegestandards bei chronischen Erkrankungen, funktio-
nellen Einschrankungen, Demenz, Multimorbiditat und akuten gesundheitlichen Krisen

- Sie erwerben Wissen Uber strukturiertes Pflegeprozessmanagement, Risikoabschatzung und Pravention
von Komplikationen (bspw. Einschatzung eines vorbestehenden Notfalleinweisung in Klinik)

24.2 ELISA II/IIl (Fertigkeits-Training im SkillsLab) (2 SWS)

Akutpflege (Krankenhaus)

- Durchfuhrung einer strukturierten Pflegeassessment bei Patient*innen mit akuter Verschlechterung bei
bestehender Multimorbiditat

- Planung und Durchfihrung komplexer Vitalzeichenkontrollen, inklusive Friiherkennung kritischer Veran-
derungen

- Technisch-funktionelle Durchfiihrung von Mobilisation, Positionierung und Lagerung bei kérperlich einge-
schrankten Patient*innen

- Symptommanagement bei akuten Verschlechterungen (z. B. Dyspnoe, Hypotonie, Delir)

- Kommunikation und Einbindung von Patient*innen und Angehdrigen in akuten Krisensituationen

- Dokumentation und strukturierte Ubergabe (z.B. nach SBAR) komplexer Pflegesituationen

Ambulante Langzeitpflege

- Durchfuhrung hauslicher Pflegevisiten unter Berlicksichtigung von chronischen Erkrankungen und psycho-
sozialen Belastungen.

- Technisch-funktionelle Umsetzung von Pflegehandlungen bei Patient*innen mit eingeschrankter Selbst-
wirksamkeit oder geringer Health Literacy

- Anleitung von Angehérigen und Bezugspersonen zur selbststandigen Pflege

- Koordination von Pflege, Therapie und sozialen Dienstleistungen

- Symptom- und Krankheitsmanagement bei akuter Verschlechterung im hauslichen Setting

- Dokumentation und Ubergabe an interprofessionelle Teams

Stationdre Langzeitpflege

- Durchfihrung umfassender Pflegeassessments bei geriatrischen Patient*innen mit Multimorbiditat und
funktionellen Einschrankungen

- Umsetzung komplexer Pflegeinterventionen bei chronischen Erkrankungen, akuten Krisen und geriatri-
schen Syndromen

- Mobilisation, Positionierung und Transfers bei Patient*innen mit Einschrankungen

- Technisch-funktionelle Durchfiihrung von MaRnahmen zur Dekubitus-, Sturz- und Infektionsprophylaxe

- Symptom- und Krankheitsmanagement bei gleichzeitigen akuten und chronischen Problemen

- Kommunikation mit Patient*innen, Angehorigen und interprofessionellen Teams

Lehrinhalte
Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase)

24.1 SETUP lI/1I

24.2 ELISA 1I/1I

LARA: folgt (im Sinne der weiteren Belibung und auch Eintiben von alternativen Handlungsvarianten)

Lehr- und Lernformen: GroBRmethoden mit zahlreichen Reflexionsmoglichkeiten, wie bspw. Rollenspiele, sze-
narienbasierte Simulationen (mit Schauspiel-patient*innen),Team-Based Simulationen, Highfidelity-Simula-
tion (spezifisch aufbereitete Simulatoren), u.a. simulations-basierte Methoden/Hybrid-Varianten sowie Simu-
lationen mit ethischen Implikationen.

Priifungsform: MtA

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: keine
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| Verwendbarkeit in anderen Studiengangen:
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Modul 25:
Praxismodul V - Schwerpunkt: Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriinden (vgl. Anl. 2 zu § 9 PfIAPrV, Kompetenzbereich V)

Verantwortlich: Gemeinsame Verantwortung von Hochschule und Praxiseinrichtung

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester
10 5
Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden aktualisieren und erweitern ihr Wissen in realen Berufssituationen und wenden die trainier-
ten Kompetenzen in unterschiedlichen Pflegearrangements und Settings an. Sie reflektieren und systemati-
sieren ihre Beobachtungen und Erfahrungen und nutzen diese fiir ihren weiteren Lernprozess. Kommunika-
tive, soziale Fahigkeiten, professionelle, ethische fundierte, wertschatzende Haltungen, die Entwicklung eines
Pflegeverstandnisses, sowie die verantwortliche Ausgestaltung von Handlungs- und Entscheidungsspielrau-
men werden weiter gefordert. Die federfihrende Steuerung und autonome Gestaltung von Pflegeprozessen
werden zunehmend selbststandiger ibernommen.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das Pflegehandeln
und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplindres Anlie-
gen in Institutionen des Gesundheitswesens,

- wirken an MaBnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fiir die Umsetzung
evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so einen Beitrag
zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte,

- bewerten den Beitrag der eigenen Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -sicherung und erfiillen die
anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer Kontrolle und
Aufsicht,

- Uberprifen regelmaRig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evaluation im Hin-
blick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung
der Pflegequalitat,

- (iben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlicksichtigung ihrer ausbildungs-
und berufsbezogenen Rechte und Pflichten eigenverantwortlich aus,

- erfassen den Einfluss gesamtgesellschaftlicher Veranderungen, 6konomischer Anforderungen, technologi-
scher sowie epidemiologischer und demografischer Entwicklungen auf die Versorgungsvertrage und Ver-
sorgungsstrukturen im Gesundheits- und Sozialsystem,

- erkennen die Funktion der Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich zur Sicherstellung des gesell-
schaftlichen Versorgungsauftrags in stationaren, teilstationaren und ambulanten Handlungsfeldern,

- reflektieren auf der Grundlage eines breiten Wissens ihre Handlungs- und Entscheidungsspielraume in
unterschiedlichen Abrechnungssystemen,

- wirken an der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien zur 6konomischen und 6kologischen Gestaltung
der Einrichtung mit.

Lehrinhalte
- entsprechen den Inhalten der Module 21-24

LARA: Bearbeitung im Rahmen des integrierten Selbststudiums

Lehr- und Lernformen: Praktische Anleitungen und Trainings, Einzel- und Gruppenanleitungen, Bearbeitung
von Arbeitsauftragen, angeleitete Reflexionen, Lernportfolio

Priifungsform: Performanzprifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengédngen: -
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Modul 26a:
Bachelorarbeit | (Thesis)

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur:

cp SWS Semester

7 6

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
210

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Bachelor-Thesis und das Kolloquium sollen zeigen, dass wesentliche Bildungsziele des Studiengangs

— wie wissenschaftliches Arbeiten, theoriegeleitete Praxisreflexion in Bezug auf eine selbst entwickelte
Fragestellung — erreicht wurden. Die Studierenden stellen ihre Fahigkeit zur eigenstéandigen, methodengelei-
teten und an wissenschaftlichen Gitekriterien orientierten Arbeit an selbstgewahlten Themen unter Beweis.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen kénnen

- selbststandig eine theoretisch und praktisch relevante Fragestellung entwickeln,

- wissenschaftliche Methoden anwenden und an den wissenschaftlichen Forschungs- und Diskussions-
stand anknipfen,

- eine kompetente Literaturauswahl treffen und stringent bei der Bearbeitung und Strukturierung ihres

- Themas vorgehen,

- theoretische und praktische Relevanz aufeinander beziehen,

- wissenschaftliche Erkenntnisse in einer vorgegebenen Zeit in einer schriftlichen Form darstellen und ihr
eigenes Vorgehen kritisch reflektieren.

Lehrinhalte

- systematische und problemorientierte Erarbeitung einer selbst entwickelten wissenschaftlichen Frage-
stellung auf der Grundlage relevanter Fachliteratur und der Anwendung wissenschaftlicher (For-
schungs)Methoden,

- Vertiefung des Wissens zum gewahlten Thema,

- Vertiefung und Reflexion der pflegewissenschaftlichen Perspektive, auch im Verhaltnis zu anderen theo-
retischen Zugangen,

- Integration und kritische Wirdigung anderer interprofessioneller Perspektiven

- Techniken und Systematiken wissenschaftlichen Darstellens und Argumentierens.

LARA: entfallt

Lehr- und Lernformen: -

Priifungsform: Thesis

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen:
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Modul 27:
Gesundheit VI - Schwerpunkte: herausforderungsvolle Lebenskontexte, Palliation und Heilkunde

Verantwortlich: Prof. Dr. Heike Stammer

Modulstruktur:

27.1 Methoden und Konzepte pflegewissenschaftlichen Arbeitens: Menschen in herausfordernden Lebens-
welten sowie in Risiko- und Krisensituationen begleiten (1 SWS)

27.2 Heilkundliche Tatigkeiten Il (9 SWS)

27.3 Palliative Care (5 SWS)

cp SWS Semester

15 15 6

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
450 192 258

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

(27.1) Die Studierenden kennen Patienten- und Bevolkerungsgruppen in prekaren Lebenslagen und schweren
Krisensituationen und deren spezifische Risiken in Bezug auf den Erhalt von Gesundheit und Handlungsfahig-
keit.

(27.2) Die Studierenden erwerben die Kompetenzen zur Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten bei der Versor-
gung von chronischen Wunden und der Pflege von Menschen aller Altersgruppen mit diabetischer Stoffwech-
sellage

(27.3) Sie kennen die gesellschaftlichen Rahmungen des Sterbens und die Wiinsche und Bedirfnisse sterben-
der Menschen. Sie verstehen die Pflege sterbender Menschen als einen komplexen und individuellen Prozess,
der von biologisch-medizinischen, spirituellen und psychosozialen Aspekten tangiert wird und bei der Pflege-
planung beriicksichtigt werden muss.

Lernziele

27.1 Methoden und Konzepte pflegewissenschaftlichen Arbeitens: Menschen in herausfordernden Lebens-

welten sowie in Risiko- und Krisensituationen begleiten

Die Absolventinnen und Absolventen

- kennen soziale, biologische und kulturelle Ursachen fiir ungleiche Lebensverhiltnisse,

- kennen die gesundheitlichen Risiken sozialer Ungleichheit

- kennen die Bedarfslagen vulnerabler Gruppen und kénnen diese planerisch adressieren,

27.2 Heilkundliche Tatigkeiten Il

- Ubernehmen Verantwortung fiir die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und
Evaluation von Pflege- und Therapieprozessen bei Menschen aller Altersstufen mit chronischen Wunden,

- erwerben die Kompetenz zur Mitwirkung bei der Implementierung subsituierender heilkundlicher Tatig-
keiten bei der medizinisch-pflegerischen Versorgung von Menschen mit chronischen Wunden in unter-
schiedlichen Versorgungbereichen sowie sektoriibergreifend,

- konnen auf der Basis ihrer fachlichen Einschatzung den Einsatz spezifischer Medizinprodukte empfehlen
und ihre Verordnung verantworten und durchfiihren,

- analysieren und bewerten auf Basis aktuellen Wissens die Versorgungsstrukturen, die Steuerung von Ver-
sorgungsprozessen und Formen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit bei Menschen aller
Altersstufen mit chronischen Wunden und reflektieren diese kritisch.

27.3 Palliative Care

- kennen und analysieren Kontexte des Sterbens der Menschen aller Lebensalter in Deutschland.

- kennen die empirische und gesundheitspolitische Geschichte des Sterbens.

- koénnen Hospiz- und Palliativbewegung beschreiben und einschatzen.

- kennen das Palliativgesetz/Gesetze zur Sterbehilfe in Deutschland und erarbeiten deren Relevanzen fir
die Praxis.

- reflektieren, entwickeln und vertiefen ein ethisch begriindetes Sterbeverstandnis und kénnen dieses ar-
gumentativ vertreten.
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- sollen forschungsbasierte Theorien, Techniken und Haltungen zur Begleitung von Sterbenden, Angehori-
gen und sozialen Netzwerken im Trauerprozess anwenden kénnen.

- konnen die Grundlagen der pflegerisch/seelsorgerischen Aufgaben verstehen und anwenden.

- kennen Besonderheiten bei der Betreuung von Familien bei ,,Sternenkindern®.

- konnen die Reflexion pflegerischer Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sowie exemplarisch Pflege-
prozessplanung bei chronisch kranken/sterbenden Menschen durchfiihren.

Lehrinhalte

27.1 Methoden und Konzepte pflegewissenschaftlichen Arbeitens: Menschen in herausfordernden Lebens-

welten sowie in Risiko- und Krisensituationen begleiten

27.2 Heilkundliche Tatigkeiten I

- Formen diabetischer Stoffwechselerkrankungen, Risikofaktoren, Diagnose und Therapie

- Spezifische alterskorrelierte Risiken und Spatfolgen

- wundspezifisches medizinisches und pflegerisches Assessment/Anamnese

- Einschatzung der Selbstmanagementfahigkeiten und Hilfebedarfe der Betroffenen

- Programme und Versorgungsstrukturen

27.3 Palliative Care

- Empirie und gesundheitspolitische Geschichte, Internationaler Kontext

- Epidemiologie alterstypischer Pflegeanldsse und Sterbestatistik in Deutschland

- Hospiz- und Palliativbewegung, ,best practice”

- Palliativgesetz/Gesetze zur Sterbehilfe Deutschland und internationaler Vergleich

- ethische Reflexion und Anbahnung, Entwicklung, Vertiefung eines Sterbeverstandnisses

- forschungsbasierte Theorien, Techniken und Haltungen zur Begleitung von Sterbenden, Angehérigen und
sozialen Netzwerken im Trauerprozess

- Reflexion pflegerischer Aufgaben- und Verantwortungsbereiche sowie exemplarische Pflegeprozesspla-
nung bei chronisch kranken /sterbenden Menschen aller Lebensalter

- rechtliche Vorgaben und Standards zur Versorgung Verstorbener

-, Sternenkinder” in Kontext von gesetzlichen und familiaren Bedirfnissen

- - Vertiefung Spiritual / Existential Care interprofessionell

LARA: Die Studierenden entwickeln anhand einer Fallvignette ein Portfolio iber die Begleitung und Versor-
gung eines Menschen am Lebensende unter Berlicksichtigung korperlicher, psychischer, sozialer und spirituel-
ler Dimensionen. Die Inkludierung der Endpunkten Symptomlinderung, psychosozialen Begleitung und Foérde-
rung von Lebensqualitdt werden berlicksichtigt.

Lehr- und Lernformen: Vortrag, seminaristischer Unterricht, Partner- und Gruppenarbeiten, Projektarbeit, Posterses-
sion

Priifungsform: schriftliche und mindliche Priifung zur Zulassung als Pflegefachperson sowie zur eigenstandi-
gen Durchfihrung heilkundlicher Aufgaben

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 28:
Interventionen und Praktiken im Kontext von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen

Verantwortlich: Prof. Dr. Claudia Eckstein

Modulstruktur:

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase) (0,5 SWS)
28.1 SETUP lII/lI (2 SWS)

28.2 ELISA 11I/11I (2 SWS)

Ccp SWS Semester

3 4,5 6

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
90 61 29

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden erwerben in theoretischen und praktischen Fallbearbeitungen vertiefte fachliche, metho-
dische und personale Kompetenzen zur selbststandigen Durchfiihrung heilkundlicher Tatigkeiten im Kontext
diabetischer Erkrankungen und chronischer Wunden. Sie erproben Assessmentverfahren und Interventio-
nen und gewinnen Handlungssicherheit fiir die Praxis. Nach Abschluss des Moduls sind sie in der Lage, kom-
plexe pflegerische und medizinische Entscheidungsprozesse evidenzbasiert, patientenzentriert und inter-
professionell zu gestalten und umzusetzen.

Lernziele

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase)

Die Absolventinnen und Absolventen

- konnen die Erkenntnisse aus der Lern- und Reflexionsaufgabe zu Krankheitsbildern, wie z.B. Diabetes
mellitus Typ |, kompetent evaluieren und wissenschaftlich konkretisieren und analysieren.

28.1 SETUP I/l

Die Absolventinnen und Absolventen
verstehen die Hintergriinde zu den pflegerischen und heilkundigen Aufgaben im Bereich des Diabetes
mellitus und kénnen diese auf Einzelfallvignetten theorie- und handlungsgeleitet Gbertragen.

28.2  ELISA 1/

Die Absolventinnen und Absolventen

- konnen anhand einer fallsimulierten Situation im SimLab die méglichen Handlungsoptionen im Bereich
der Diabetologie und Wundbehandlung begriinden, zielgerichtet mit Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung umsetzen und reflektieren. Sie erkennen ethische Fallstricke und kénnen diese situativ
bewiltigen.

Lehrinhalte

Link-Seminar (1. Blockwoche nach praktischer Studienphase)

- Reflexion der einzelnen Fallaufgaben im Plenum mit vertieftem Transfer in weitere pflegerische und heil-
kundige Handlungsprozesse

28.1 SETUP llI/I

Theoretische Hintergriinde und Erarbeitung des Pflege- und Versorgungsprozesses zu:

- unterschiedlichen Diabetesformen mit Variation der gesundheitlichen Problemlagen, der Altersstufen
und sozialen sowie institutionellen Kontexte

- Bewertung von Selbstmanagementfahigkeiten auf der Grundlage von Falldokumentationen und Ent-
scheidung liber Schulungs- und Beratungskonzepte

- Beratungsgesprache mit Simulationspersonen

- Lernsituation in der ambulanten Pflege, wie z.B. Diabetes, chronische Wunde und Bettlagerigkeit und
Einbezug der Angehorigen

- Lernsituation in der ambulanten Pflege, in der eine Frau mit einem diabetischen Fulsyndrom
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Lernsituation in der stationaren Langzeitpflege, in der eine Bewohnerin mit einer chronischen Wunde
den Heilungsprozess durch standiges Kratzen beeintrachtigt,

Lernsituation in der stationaren Langzeitpflege, in der ein Bewohner eine nicht heilende Amputations-
wunde hat

Lernsituation in der stationaren Akutpflege, in der eine Patientin mit einem Ulcus cruris versorgt wird
Lernsituation zum Thema Qualitdtsmanagement bezogen auf die Versorgung von Menschen mit chroni-
schen oder schwerheilenden Wunden: Erstellen einer Risikoanalyse entsprechend DIN EN 15224,

ELISA 111/111

Simulationsbasierte Sequenzen: diabetesspezifischer Pflege- und Versorgungssituationen (z. B. Blutzu-
ckermanagement, Insulintherapie, Hypo-/Hyperglykdmien) inklusive Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung von Wundbehandlungen unter Einbezug von wundspezifischen Assessments und folge-
richtigen MaRnahmen (Bezug zu SETUP III/111)

Simulationsbasierte Sequenzen: Beratungsgesprache, Schulungs- und Anleitungssituationen mit Patien-
t*innen und Angehorigen zur Diabetologie und Wundmanagement mit interprofessionellen Fallbespre-
chungen und Ubergabesituationen (Bezug zu SETUP I111/I11)

LARA: entfallt

Lehr- und Lernformen: Fallarbeit und simulatives Lernformate

Priifungsform: MtA

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: keine

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 29:
Praxismodul VI - Schwerpunkt: Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden (vgl. Anl. 2 zu § 9
PfIAPrV, Kompetenzbereich V)

Verantwortlich: Gemeinsame Verantwortung von Hochschule und Praxiseinrichtung

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester
5 6
Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden aktualisieren und erweitern ihr Wissen in realen Berufssituationen und wenden die trainier-
ten Kompetenzen in unterschiedlichen Pflegearrangements und Settings an. Sie reflektieren und systemati-
sieren ihre Beobachtungen und Erfahrungen und nutzen diese fiir ihren weiteren Lernprozess. Kommunika-
tive, soziale Fahigkeiten, professionelle, ethische fundierte, wertschatzende Haltungen, die Entwicklung eines
Pflegeverstandnisses, sowie die verantwortliche Ausgestaltung von Handlungs- und Entscheidungsspielrau-
men werden weiter gefordert. Die federflihrende Steuerung und eigenverantwortliche Gestaltung von Pflege-
und Versorgungsprozessen, auch den Bereich der heilkundlichen Tatigkeiten betreffend, werden
selbststdandig ibernommen.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- vertreten die Notwendigkeit, die Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu liberpriifen
und gegebenenfalls zu verandern,

- bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der persénlichen und beruflichen Weiterentwicklung
und Gbernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch mo-
derne Informations- und Kommunikationstechnologien,

- nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen friihzeitig wahr, erkennen die notwendigen Veranderun-
gen am Arbeitsplatz und/oder des eigenen Kompetenzprofils und leiten daraus entsprechende Hand-
lungsinitiativen ab,

- setzen Strategien zur Kompensation und Bewaltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen gezielt ein
und nehmen Unterstiitzungsangebote friihzeitig wahr oder fordern diese aktiv ein,

- reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes Pflege-
verstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Berlicksichtigung berufsethischer und eigener
ethischer Uberzeugungen.

Lehrinhalte entsprechen den Inhalten der Module 27-28

LARA: Bearbeitung im Rahmen des integrierten Selbststudiums

Lehr- und Lernformen: Praktische Anleitungen und Trainings, Einzel- und Gruppenanleitungen, Bearbeitung
von Arbeitsauftragen, angeleitete Reflexionen, Lernportfolio

Priifungsform: Performanzprifung

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengangen: -
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Modul 26b:
Bachelorarbeit Il (Kolloquium)

Verantwortlich: Prof. Dr. Manfred Schnabel

Modulstruktur:

cp SWS Semester

5 7

Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)
150

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Bachelor-Thesis und das Kolloquium sollen zeigen, dass wesentliche Bildungsziele des Studiengangs

— wie Fahigkeit zum evidenzbasierten wissenschaftliches Arbeiten, Forschungskompetenzen und theoriege-
leitete Praxisreflexion in Bezug auf eine selbst entwickelte

Fragestellung — erreicht wurden. Die Studierenden stellen ihre Fahigkeit zur eigenstandigen, methodengelei-
teten und an wissenschaftlichen Glitekriterien orientierten Arbeit an selbstgewahlten Themen unter Beweis.

Lernziele
Die Absolventinnen und Absolventen kénnen
- selbststandig eine theoretisch und praktisch relevante Fragestellung entwickeln,
- wissenschaftliche Methoden anwenden und an den wissenschaftlichen Forschungs- und Diskussions-
stand ankniipfen,
- eine kompetente Literaturauswahl treffen und stringent bei der Bearbeitung und Strukturierung ihres
- Themas vorgehen,
- theoretische und praktische Relevanz aufeinander beziehen, wissenschaftliche Erkenntnisse in einer vor-
gegebenen Zeit in einer schriftlichen Form darstellen und ihr eigenes Vorgehen kritisch reflektieren.

Lehrinhalte

- systematische und problemorientierte Erarbeitung einer selbst entwickelten wissenschaftlichen Frage-
stellung auf der Grundlage relevanter Fachliteratur und der Anwendung wissenschaftlicher Methoden,

- Vertiefung des Wissens zum gewahlten Thema,

- Vertiefung und Reflexion der pflegewissenschaftlichen Perspektive, auch im Verhaltnis zu anderen theo-
retischen Zugangen,

- Integration und kritische Wirdigung anderer interprofessioneller Perspektiven

- Techniken und Systematiken wissenschaftlichen Darstellens und Argumentierens.

LARA entfallt

Lehr- und Lernformen:

Priifungsform: Bachelor-Kolloquium

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: -

Vorausgesetze Module: keine

Verwendbarkeit in anderen Studiengadngen: -
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Modul 30:
R VII - Schwerpunkt: Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be-
rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden (vgl. Anl. 2 zu § 9 PfIAPrV, Kom-
petenzbereich V)

Verantwortlich: Prof. Dr. Claudia Eckstein, Verantwortung von Hochschule und Praxiseinrichtung

Modulstruktur: ---

cp SWS Semester
7
Workload (h) Prasenzzeit (h) Selbststudium (h)

Beitrag zum Qualifikationsprofil des Studiengangs

Die Studierenden aktualisieren und erweitern ihr Wissen in realen Berufssituationen und wenden die trainier-
ten Kompetenzen in unterschiedlichen Pflegearrangements und Settings an. Sie reflektieren und systemati-
sieren ihre Beobachtungen und Erfahrungen und nutzen diese fiir ihren weiteren Lernprozess. Kommunika-
tive, soziale Fahigkeiten, professionelle, ethische fundierte, wertschatzende Haltungen, die Entwicklung eines
Pflegeverstandnisses, sowie die verantwortliche Ausgestaltung von Handlungs- und Entscheidungsspielrau-
men werden weiter gefordert. Die Steuerung und Gestaltung von Pflege- und Versorgungsprozessen werden
selbststandig und federfiihrend Glbernommen.

Die eigenverantwortliche Ubernahme von erweiterten heilkundigen Tatigkeiten wird kompetenzorientiert
vertieft und in unterschiedlichen pflegerischen Settings Glbernommen.

Lernziele

Die Absolventinnen und Absolventen

- erschlielen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die Pflege von
Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und
des Umsetzungspotenzials,

- begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von vielfaltigen oder spezifi-
schen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, The-
orien, Konzepten und Modellen sowie gendermedizinischen Erkenntnissen,

- leiten aus beruflichen Erfahrungen in der pflegerischen Versorgung und Unterstiitzung von Menschen al-
ler Altersstufen und ihren Angehdrigen mogliche Fragen an Pflegewissenschaft und -forschung ab,

- verflgen Uber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhange des Pflegeberufs und positionieren
sich mit ihrer beruflichen Pflegeausbildung im Kontext der Gesundheitsberufe unter Berlicksichtigung der
ausgewiesenen Vorbehaltsaufgaben,

- verstehen die Zusammenhange zwischen den gesellschaftlichen, soziodemografischen und 6konomischen
Veranderungen und der Berufsentwicklung,

- bringen sich den gesellschaftlichen Veranderungen und berufspolitischen Entwicklungen entsprechend in
die Weiterentwicklung des Pflegeberufs ein.

Lehrinhalte
- entsprechen den Inhalten der Module 1-25 & 27-28

LARA: Bearbeitung im Rahmen des integrierten Selbststudiums

Lehr- und Lernformen: Praktische Anleitungen und Trainings, Einzel- und Gruppenanleitungen, Bearbeitung
von Arbeitsauftragen, angeleitete Reflexionen, Lernportfolio

Priifungsform: Praktische Priifung zur Berufszulassung als Pflegefachperson sowie zur eigenstandigen Durch-
fihrung heilkundlicher Aufgaben

Sprache: Deutsch

Haufigkeit des Angebotes: 1x jahrlich

Vorausgesetze Module: -

Verwendbarkeit in anderen Studiengédngen: -
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