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Studiengangsziele

Der Bachelorstudiengang Pflege erdffnet je nach Voraussetzung der Bewerber*innen zwei Studiengangsvarianten. Der Studiengang wird zum einen in der
ausbildungsintegrierenden Variante (Studiengangsvariante A) angeboten. Um diese Studienstruktur zu realisieren, kooperieren die Gesundheitsakademie Bodensee-
Oberschwaben GmbH und die Hochschule Ravensburg- Weingarten (RWU). Der Studiengang ist in der Fakultat Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege der RWU
angesiedelt.

Der Studiengang qualifiziert fur die pflegeberufliche Tatigkeit in allen Pflegesektoren unter Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden. ZielgréBe sind
folglich reflektierte Praktiker*innen, die im klient*innennahen Bereich tatig sind und zur qualitativen, wissenschaftlich fundierten Weiterentwicklung der Pflegepraxis
beitragen. Die didaktische Grundlage fiir die Entwicklung der Module des ersten Studienabschnitts sind die Rahmenplane fir den theoretischen und praktischen
Unterricht der Fachkommission nach § 53 PfIBG (1.August 2019) und das Nationale Mustercurriculum "Kommunikative Kompetenz in der Pflege (NaKomm)" der
Universitat Bremen. Die Gesundheitsakademie Bodensee- Oberschwaben GmbH hat als eine von drei Modellschulen in Deutschland an der Erprobung und Evaluation
dieses Mustercurriculums teilgenommen. Erganzend hierzu erfolgte die didaktische Entwicklung der hochschulischen Module in Anlehnung an das Constructive
Alignment nach Biggs & Tang (2011)..



Zusammenhang der Module

Das Curriculum umfasst insgesamt 9 Semester und fiihrt am Ende des 6. Semesters zunachst zum Berufsabschluss in der generalistischen Pflege (Pflegefachfrau/ -
mann). In dieser Zeit (1.-6. Semester/ Studienabschnitt ) werden folglich alle Vorgaben des Pflegeberufereformgesetzes (PfIRefG) realisiert sowie die Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Priifungsverordnung (PfIAPrV) in der jeweils gliltigen Fassung inklusive der praktischen Einsatze und Examenspriifungen. Gleichzeitig beteiligt sich
die Hochschule bereits in diesem Ausbildungsabschnitt an der Durchfiihrung bzw. Priifung ausgewahlter Module. Das 7. bis 9. Semester (Studienabschnitt Il) kann erst
nach erfolgreichem Abschluss des Studienabschnitts | sowie nach erfolgreicher Erlangung der Berufszulassung in der generalistischen Pflege begonnen werden.

Studienabschnitt Il findet in Form eines (klassischen) Hochschulstudiums statt, welches die Inhalte des ersten Studienabschnitts vertieft sowie erweitert und endet
mit der Bachelorarbeit. Im Studienabschnitt | werden pro Semester 20 ECTS und im Studienabschnitt Il jeweils 30 ECTS erworben. Dies entspricht einer Summe von
210 ECTS in 9 Semestern. Zum anderen besteht auch fir Personen mit einer bereits abgeschlossenen staatlich anerkannten, mindestens dreijahrigen
Pflegeausbildung (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Altenpflege oder generalistische Pflege) nach MaBgabe freier
Studienplatze die Méglichkeit, das Studium zu absolvieren (Studiengangsvariante B). Dabei wird das Examen (ber ein pauschales Anrechnungsverfahren nach §35 LHG
auf den Studienabschnitt | angerechnet. Dies betrifft die an der Gesundheitsakademie Bodensee- Oberschwaben GmbH stattfindenden Module. Der Studienabschnitt ||
(7.-9. Sem.) ist fiir beide Studiengangsvarianten identisch.



Prifungskonzept

Zielsetzung

Das Priifungskonzept des Bachelorstudiengangs Pflege basiert auf der Studien- und Priifungsordnung (§46) und legt eine Studienstruktur zugrunde, die zu einem
Berufsabschluss nach dem 6. Semester (Pflegefachfrau/-mann) und anschlieBend im Studienabschnitt Il zu einem Bachelorabschluss mit Bachelorarbeit fiihrt. Der
Studiengang ist in zwei Studienabschnitte gegliedert: Im Studienabschnitt | (Semester 1-6) werden pro Semester 20 ECTS, im Studienabschnitt Il (Semester 7-9)
jeweils 30 ECTS erworben. Der Studienverlauf umfasst insgesamt 210 ECTS in neun Semestern. Ziel des Prifungskonzepts ist es, die in den Tabellen ausgewiesenen
Prifungsleistungen so zu betrachten, dass die Priifungsbelastung insgesamt angemessen verteilt ist und der Studienfortschritt gesichert wird.

Prifungsorganisation

Die Prifungsorganisation ist in der SPO (iber Module und Lehrveranstaltungen mit zugeordneten Prifungsleistungen abgebildet. Die Prifungsformen umfassen u. a.
Klausuren (K), mindliche Priifungen (M), Hausarbeiten (HA), Referate (R), Prasentationen (PR), Portfolio (PF), Projektarbeit mit Projektbericht (PA mit PB) sowie
praktische Ubungen (PU) und Gruppenarbeiten (GA). Die SPO weist zudem ausdriicklich unbenotete Leistungsnachweise aus (z. B. praktische Ubungen im Rahmen von
Skillstrainings oder das Bachelor-Kolloquium). Die Wahlpflichtstruktur ist geregelt: Im Modul 33 ist jeweils eine Lehrveranstaltung zu wahlen (33.1-33.3), die
Prifungsleistung besteht aus Hausarbeit oder Referat, wobei die Einschrankung durch Lehrende innerhalb der ersten drei Vorlesungswochen bekanntzugeben ist.

Studierbarkeit

Die SPO enthalt mehrere studienorganisatorische Regelungen, die die Studierbarkeit und eine ausgewogene Prifungsverteilung unterstitzen. Am Ende des ersten
Studienjahres ist eine Zwischenprifung vorgesehen. Zudem missen bis zum Ende des vierten Semesters alle Leistungen der ersten beiden Semester im Umfang von
40 ECTS erbracht sein. Die praktischen Studienphasen sind als wiederkehrende Praxisanteile im Studienabschnitt | verankert: Pro Semester findet eine Praxisphase
im Modul Praktisches Pflegehandeln I-VI im Umfang von je 5 ECTS statt, insgesamt entspricht dies 30 ECTS praktischer Anteile. Damit ist ein kontinuierlicher
Praxisbezug tGber die Semester hinweg curricular gesichert.

Mit Blick auf die Prifungsbelastung zeigt die Modullbersicht eine Mischung aus benoteten und unbenoteten Prifungsleistungen. Zugleich werden im 6. Semester
Priifungsleistungen explizit mit dem Examen verkniipft (staatliche Abschlussprifung), wodurch eine (inhaltlich) prifungsintensive Phase in diesem Studienabschnitt
abgebildet wird. Der Eintritt in den Studienabschnitt Il (Semester 7-9) ist erst nach erfolgreichem Abschluss des Studienabschnitts | sowie nach Erlangung der
Berufszulassung maoglich. Fir die Bachelorarbeit gilt eine klare Zulassungsvoraussetzung: Sie kann erst begonnen werden, wenn Prifungen der ersten sieben
Studiensemester im Umfang von 150 ECTS erbracht sind. Der vorgesehene Umfang der Bachelorarbeit ist mit 12 ECTS (ca. 360 Arbeitsstunden) sowie einer Abgabefrist
von spatestens sechs Monaten nach Ausgabe eindeutig geregelt.



Qualitatssicherung

Die SPO schafft durch die verbindliche Zuordnung von Lehrveranstaltungen, ECTS und Prifungsformen eine transparente Grundlage fir die Organisation und
Bewertung von Studienleistungen. Die Studienstruktur mit einem ersten Abschnitt bis zum Berufsabschluss (inklusive Praxisphasen und Examenspriifungen) sowie
einem zweiten Abschnitt mit wissenschaftlicher Vertiefung und Bachelorarbeit bildet eine nachvollziehbare Progression ab. Auch die Regelung der Wahlpflichtprifung
im Modul 33, einschlieBlich des Zeitpunkts der Bekanntgabe zulassiger Prifungsformen, unterstitzt Verlasslichkeit in der Prifungsplanung. Insgesamt liefert die SPO
damit einen strukturierten Rahmen, um Prifungen studienverlaufsbezogen planbar zu gestalten und den erfolgreichen Kompetenzerwerb bis zur Bachelorprifung
sicherzustellen.



Umsetzung der Leitbilder der RWU

Im Fokus der Leitbilder der RWU stehen zu einem die Praxisnahe, welche im Studiengang Pflege durch den eingeschlossenen Berufsabschluss gegeben ist. Ab dem 7.
Semester sind verstarkt Praxisprojekte in den Modulen verankert oder die Prifungsform sieht praktische Leistungsnachweise vor. Es wird angestrebt, dass
studentische Arbeiten in Kooperation mit Praxiseinrichtungen erfolgen. Dartber hinaus sind Lehr- und Lerninhalte professionell und zukunftsorientiert ausgerichtet,
welche den aktuellen und den kiinftigen Anforderungen in der klinischen- als auch in der ambulanten Versorgung der Patienteninnen und Patienten gerecht werden.
Lernziele werden am aktuellen Stand der Wissenschaft ausgerichtet und stetig weiterentwickelt. Zudem wird die angewandte Forschung in die Lehre eingebunden und
mit der Gesellschaft geteilt. So finden u. a. regelmaBig Vortrage auBerhalb der Hochschule statt oder die Hochschule offnet ihre Pforten, um mit der Bevélkerung in
den Austausch zu kommen und so die regionale Vernetzung zu starken. Unsere Professor:innen sind mit den Organisationen und Unternehmen der Region und dartber
hinaus vernetzt und kooperieren (teilen wissenschaftliche Erkenntnisse) in Form von gemeinsamer Forschung oder durch gemeinsame Fortbildungen (z.B. Kliniken der
Region oder Pflegediensten).

Ein respektvoller und wertschatzender Umgang miteinander ist uns wichtig. Konstruktive Kritik und Partizipation an der Weiterentwicklung des Studiengangs ist
erwinscht. Studierende und Kooperationspartner werden regelmaBig, in Form von Evaluationen oder Kooperationstreffen, in die Weiterentwicklung des Studiengangs
einbezogen. Studienangebote sind zukunftsorientiert ausgerichtet und mit internationalen Kooperationspartnern ausgeweitet.

Studierende erhalten die Mdglichkeit Teile ihres Studiums im Ausland zu erwerben und an internationalen Exkursionen, wie auch bspw. an ERASMUS Projekten,
teilzunehmen. Neben diesen Méglichkeiten erhalten Studierende auch Gelegenheiten, im Inland, ihr Studium ihren individuellen Neigungen und Talenten entsprechend
zu gestalten und extracurriculare Praktika zu durchlaufen.

Der partnerschaftliche Umgang zwischen Lehrenden- und Lernenden ist von gemeinsamer Verantwortung fir den Lernerfolg gepragt. Die Lehrenden nehmen die Rolle
des Lernbegleiters/der Lernbegleiterin ein und foérdern somit die Eigenverantwortung im Lernprozess und bieten die Grundlage fir einen partnerschaftlichen
Lernerfolg. Gleichzeitig werden Lernprojekte die zur Kooperation mit anderen Disziplinen oder Fakultaten beitragen, geférdert. Dartiber hinaus werden Lehrformen
durch e-Learning unterstitzt und durch neue Technogien wie bspw. den Einsatz von VR oder moderne Prifungsformate erganzt. Dadurch wird ein nachhaltiger
Lernerfolg fokussiert, der aktuellen Anforderungen aus der Praxis entspricht.

Die RWU versteht sich als familienfreundlicher Ort der Studierenden mit Versorgungsaufgaben ermdglicht den Studienerfolg zu sichern. Neben der Beratung fiir das
Studieren mit Kindern gibt es auch Beratung und Unterstltzung fir Studierende mit Pflegeaufgaben. Zudem bietet die Hochschule Raume fir junge Eltern, damit sie
das Studium und die Kinderversorgung gleichzeitig bewaltigen kénnen. Zusatzlich kann das E-Learning Angebot bei besonderen Bedarfen ausgeweitet werden.






1. Pflegeberufliches Selbstverstandnis

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)

Modulnummer: 01

Modultitel: 1. Pflegeberufliches Selbstverstandnis
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden werden in die Lage versetzt, die Anforderungen des Studiums Pflege erfolgreich zu bewaltigen und eine
Vorstellung von professionellem Pflegehandeln zu entwickeln. Die Studierenden reflektieren den Pflegeberuf als
verantwortungsvollen, sinnstiftenden Beruf mit vielfaltigen Entwicklungsmaglichkeiten. Somit nahern sich die Studierenden
u.a. in der Auseinandersetzung mit der eigenen Biographie und den Lebensverlaufen diverser Gruppen von
Pflegeempfanger*innen einem beruflichen Selbstverstandnis professioneller Pflege an.

Die Studierenden erwerben daneben grundlegende Kompetenzen zur Kontaktaufnahme und Durchfihrung pflegerischer
Interventionen mit zu pflegenden Menschen und nehmen eigene Gefiihle und Deutungen in der Beziehungsgestaltung wahr.

Veranstaltungen:

1.1Pflege als Beruf
1.2 Biografie und Identitat
1.3 Pflegerische Interaktion und Kommunikation

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, Ubungen, Reflexion, Prasentation

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Textdiskussion

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester




Literatur:
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Kommerell, T.; Warmbrunn, A.; Zielke-Nadkarni, A. (2019). Entwicklung des Menschen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege
heute 7.A. Elsevier: Minchen. S. 334-365.
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Steppe, H. (2013). Krankenpflege im Nationalsozialismus. 10.A. Mabuse: Frankfurt.

Wingchen, J. (2014). Kommunikation und Gesprachsfihrung fiir Pflegeberufe: Ein Lehr- und Arbeitsbuch. 3.A. Schliitersche:
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Winter, C.(2017). Haut und Kérper. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 279-332.

Wolff, H.P.; Wolff, J. (2019). Krankenpflege: Einfiihrung in das Studium ihrer Geschichte. 3.A. Mabuse: Frankfurt.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 1. Pflegeberufliches Selbstverstandnis

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen benennen die inhaltlichen, rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen des Studien- und Ausbildungsprogramms. Sie kennen die
gesetzlichen Vorgaben sowie ihre ausbildungs-, studien- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten.

Die Absolvent*innen verfiigen iber ein Verstandnis fir die historischen Zusammenhéange des Pflegeberufs und seine Funktion im Kontext der Gesundheitsberufe.
Die Absolvent*innen beteiligen sich an Team- und Gruppenentwicklungsprozessen und gehen im Team / in der Gruppe wertschatzend miteinander um.

Die Absolvent*innen wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit

eingeschrankt ist.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende.

Die Absolvent*innen wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an.

Die Absolvent*innen bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung, Gbernehmen Eigeninitiative und
Verantwortung fur das eigene Lernen und nutzen hierzu auch moderne Informations- und Kommunikationstechnologien.

Die Absolvent*innen respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische und andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in
unterschiedlichen Lebensphasen. Es wird der Ausbau der transkulturellen Kompetenz angebahnt.

Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat



2. Grundlagen pflegerischen Handelns

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)

Modulnummer: 02

Modultitel: 2. Grundlagen pflegerischen Handelns
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Im Zentrum des Moduls stehen die Unterstltzung zu pflegender Menschen, die Orientierung im gewahlten Berufsfeld und die
Vorbereitung auf das pflegeberufliche Handeln in der Praxis der Ausbildungseinrichtung. Die Studierenden werden
unmittelbar auf die weiteren beruflichen Handlungsanforderungen im ersten Orientierungseinsatz vorbereitet. Dazu
erwerben sie grundlegende pflegerische Kompetenzen in der Beobachtung und Unterstiitzung von Menschen mit
unterschiedlichen kulturellen und religiosen Hintergriinden, die gesundheits- oder entwicklungsbedingte Einschrankungen
in der Selbstversorgung vorweisen (z.B. Kérperpflege/Kleiden, Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, Ausscheidung,
Beobachtung vitaler Funktionen).

Die Studierenden lernen den Pflegeprozess zur Planung von Pflegeprozessen bei Menschen aller Altersstufen kennen. Sie
lernen ausgewahlte Assessmentverfahren und die Verwendung pflegediagnostischer Begriffe zur Beschreibung von
Pflegebedarfen kennen. Die Studierenden bereiten sich demnach vor an der Organisation und Durchfiihrung des
Pflegeprozesses mitzuwirken.

Die Studierenden setzen sich mit den Grundlagen der ethischen Pflegepraxis auseinander, reflektieren und diskutieren
Dilemma Situationen.

Veranstaltungen:

2.1 Pflege als Prozess
2.2 Einflhrung in die direkte Pflegepraxis
2.3 Ethische Pflegepraxis

Lehr- und Lernformen:

Seminare, (praktische) Ubungen, E-Learning, Simulationen, Kleingruppenarbeiten, Reflexion

Voraussetzungen fir die Teilnahme: keine
Voraussetzungen Vergabe ECTS: Klausur (60 Min.)
ECTS-Leistungspunkte: 5

Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Kommerell, T.; Schmal, J. (2017). Pflegesituation, Pflegebedrftigkeit und Pflegephdnomene. In: Lektorat Pflege (Hrsg.).
PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier: Minchen. S. 41-48.

Kommerell, T.(2017). Pflegeprozess. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Minchen. S. 93-106.

Konig, P; Reuschenbach, B.(2019). Pflegeprozess und Pflegeplanung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 1-23.

Larkamp, M. (2017). Anforderungen im Pflegeberuf. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen
2.A. Elsevier: Munchen. S. 155-164.

Lektorat Pflege; Huhn, S.; Kurz, A.(2019) Erndhrung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 132-
7.

Lektorat Pflege; Kurz, A.(2019). Kérpertemperatur. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 76-89.
Lektorat Pflege; Kurz, A.(2019). Ausscheidung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 172-211.
Nienhaus, R.; Hartz, S.(2017). Bewequng. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Minchen. S. 449-478.

Panfil, E.M.; Kurz, A.(2019). Haut- und Korperpflege. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Minchen. S. 90-
131.

Schambortski, H.; Kurz, A.(2019) Patientenbeobachtung. . In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Minchen. S.
24-31.

Schmal, J. (2017). Gesamtbild des Menschen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A.
Elsevier: Munchen. S. 179-198.

Schmal, J. (2017). Ausscheidung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Minchen. S. 387-448.

Seitz, A-M. (2017). Kdrpertemperatur. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 259-278.

Winter, C.(2017). Haut und Kérper. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 279-332.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit kann die
Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 2. Grundlagen pflegerischen Handelns

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens
Die Absolvent*innen kennen Theorien und Modelle zum Pflegeprozess und kénnen die Schritte des Pflegeprozesses benennen und beschreiben.
Die Absolvent*innen kdnnen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und Entwicklungsphase in akuten und dauerhaften

Pflegesituationen einschatzen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen beteiligen sich an der Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen mit (iberschaubarem Pflegebedarf. Dazu
nutzen sie ausgewahlte Assessmentverfahren, schlagen Pflegeziele vor, setzen gesicherte PflegemaBnahmen ein und evaluieren diese.

Die Absolvent*innen integrieren in ihr Pflegehandeln lebensweltorientierte Angebote zur Auseinandersetzung mit und Bewaltigung von Pflegebeddrftigkeit und ihren
Folgen. Die Absolvent*innen konnen pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen sowie zugehérigen Ressourcen und

Widerstandsfaktoren erheben und dokumentieren.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen erkennen eigene Emotions- sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion. Die Absolvent*innen nutzen in ihrer Kommunikation neben
verbalen auch nonverbale, paralinguistische und leibliche Interaktionsformen und berlcksichtigen die Relation von Nahe und Distanz in ihrer Beziehungsgestaltung.
Die Absolvent*innen berticksichtigen in ihrer Kommunikation die Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz. Die Absolvent*innen
wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist. Die
Absolvent*innen sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinationsprozessen in qualifikationsheterogenen Teams bewusst und grenzen die jeweils
unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche voneinander ab.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen erschlieBen sich neue Informationen zu den Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin.



3. Pflegewissenschaftliche Grundlagen

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 03

Modultitel: 3. Pflegewissenschaftliche Grundlagen
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Thomas Boggatz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

3.1Einflhrung in wissenschaftliche Grundlagen und Arbeitsweisen

Grundlagen und Techniken des wissenschaftlichen Arbeitens, Hausarbeiten, Referate, Prasentationstechniken,
Zitationsregeln, Umgang mit Literatur, Literaturgattungen und -recherchen, Lern-/ Lese-Schreib-strategien;

3.2 Theorien und Modelle der Pflege

Einfihrung in die Pflegewissenschaft: Pflegewissenschaft als Praxiswissenschaft, Grundlagen der Theoriebildung,
Einfihrung Konzepte, Modelle, Paradigmen und Theorien der Pflege

Veranstaltungen:

3.1Einflhrung in wissenschaftliche Grundlagen und Arbeitsweisen
3.2 Theorien und Modelle der Pflege

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Ubungen, Selbststudium, E-Learning

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Zur Vorbereitung eignet sich folgende Literatur:

Huss, Norma; Schiller, Sandra; Schmidt, Matthias (2013): Fachenglisch fiir Pflege und Pflegewissenschaft. English for
professional nursing. Berlin u.a.: Springer.

Mayer, Hanna (2018): Pflegeforschung kennenlernen. Elemente und Basiswissen. 7., iberarbeitete Auflage. Wien: Facultas.
Panfil, Eva-Maria; Baumann, Marie-Claire (2022): Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege. Lehr-und Arbeitsbuch fir
Pflegende. 4. vollst. Gberarbeitete u. erweiterte Aufl. Bern: Hogrefe.

Voraussetzungen Vergabe ECTS: GA mit PR
ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

120h Kontaktzeit; 30h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester




Literatur:

Brandenburg, Herrmann; Dorschner, Stephan (Hg.)(2021): Pflegewissenschaft 1: 4. Uberarbeitete Auflage: Bern: Hogrefe.
Ertl-Schmuck, Roswitha; Mibs, Michael; Unger, Angelika (2023): Wissenschaftliches Arbeiten in Gesundheit und Pflege. 2.
Auflage. Stuttgart: UTB.

Knobloch, Jorg (2011): Referate halten lernen. Inhaltsangabe, Protokoll, Referat, Facharbeit. 11. Aufl. Lichtenau: AOL-Verl.
Mayer, Hanna (2022): Pflegeforschung anwenden. 6. Uberarbeitete Auflage. Wien: Facultas.

Mayer, Hanna (2014): Ubungsheft Pflegeforschung. 3. Aufl. Wien: Facultas.

Mayer, Hanna (2018): Pflegeforschung kennenlernen. Elemente und Basiswissen. 7., iberarbeitete Auflage. Wien: Facultas.
Mischo-Kelling, Maria (1995): Pflegebildung und Pflegetheorien. Mit 10 Tabellen.

Neumann-Ponesch, Silvia (2021): Modelle und Theorien in der Pflege. 5. Uberarbeitete Auflage. Wien: Facultas.

Nordhause]n, Thomas; Hirt, Julian (2023): RefHunter. Systematische Literaturrecherche. https://refhunter.org [Zugriff am:
07.12.2023

Panfil, Eva-Maria; Baumann, Marie-Claire (2022): Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege. Lehr-und Arbeitsbuch fir
Pflegende. 4. vollst. Uberarbeitete u. erweiterte Aufl. Bern: Hogrefe.

Roper, Nancy; Logan, Winifred; Tierney, Alison J. (2000): The Roper-Logan-Tierney method of nursing. Based on activities of
living. Harlow: Churchill Livingstone.

Nancy Roper,Nancy; Logan Winifred W.; Tierney, Alison J.; (2023): Das Roper-Logan-Tierney-Modell - Basierend auf
Lebensaktivitaten (LA). 4. Vollstandig iiberarbeitete Auflage. Bern: Hogrefe )

Sander; Kirsten; Schneider, Kordula (2019): Pflegemodelle, Pflegetheorien, Pflegekonzepte. Heft 7. 6. Uberarbeitete Auflage.
Brake: Prodos-Verlag. )

Sander; Kirsten; Schneider, Kordula (2019): Pflegemodelle, Pflegetheorien, Pflegekonzepte. Heft 7. 6. Uberarbeitete Auflage.
Brake: Prodos-Verlag.

Schaeffer, Doris et al. (Hg.) (2008): Pflegetheorien. Beispiele aus den USA. Bern: Huber.

Scheuermann, Ulrike (2013): Schreibdenken. Schreiben als Denk- und Lernwerkzeug nutzen und vermitteln. 2., Giberarbeitete
Auflage. Stuttgart: UTB.

Zanon-Di Nardo, Dave; Leoni-Schreiber (2023): Concept Maps und Concept Mapping in der Pflege. Bern: Hogrefe.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit kann die
Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 3. Pflegewissenschaftliche Grundlagen

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Absolvent*innen konnen auf der Grundlage der historischen Entwicklung der Pflegewissenschaft und aktuellen Herausforderungen der Gesellschaft die Bedeutung und
Aufgaben der Pflegewissenschaft diskutieren

Absolventinnen und Absolventen kennen die allgemeinen Grundregeln des wissenschaftlichen Arbeitens.

Absolvent*innen konnen die Grundlagen der Theoriebildung in der Pflege ausfiihren. Sie entwickeln ein kritisches Verstandnis der bedeutsamsten
angloamerikanischen und europaischen Pflegetheorien- und Modelle verschiedener Reichweite

Absolvent*innen sind in der Lage die fiir die Pflegewissenschaft relevanten wissenschaftstheoretischen Grundlagen zu beschreiben.

Absolvent*innen erschlieBen sich den Zugang zu wissenschaftlich fundiertem Wissen (Konzepten, Modellen) und evidenzbasierten Studien.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Absolvent*innen wenden die allgemein anerkannten Grundregeln des wissenschaftlichen Arbeitens an.

Sie fuhren effektive Recherche-, Lern- und Lesestrategien durch.

Absolvent*innen konnen grundlegende theoretische Ansatze der Pflegewissenschaft, sowie bezugswissenschaftliche Erkenntnisse auf solide Sachverhalte anwenden.
Absolvent*innen reflektieren Routinen im Hinblick auf ihre wissenschaftliche Grundlage

Absolvent*innen nutzen Theorien und Modelle der Pflege, um eine eigene begriindete Position zur Pflegewissenschaft zu entwickeln.

Kommunikation und Kooperation

Absolvent*innen prasentieren und diskutieren kritisch und konstruktiv einzeln und in der Gruppe unterschiedliche Fachthemen. Absolventinnen und Absolvent*innen
kdnnen gemeinsam unterschiedliche Themen in Form von Hausarbeiten und/oder Referaten schreiben.

Absolventinnen und Absolventen geben und akzeptieren kritisch konstruktive Rickmeldungen und richten ihr Verhalten danach aus.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat



4. Praktisches Pflegehandeln |

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 04

Modultitel: 4. Praktisches Pflegehandeln |
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden lernen die Grundprinzipien hygienischen Handelns zur Infektionspravention kennen. Die Studierenden
erarbeiten sich die theoretischen Kenntnisse zur Vitalzeichenmessung bei zu pflegenden Menschen. Im Skills-Training iben
die Studierenden das Messen von Vitalzeichen und reflektieren sich in Kleingruppen. In einer nachfolgenden Simulation
wenden die Studierenden ihre Fertigkeiten an und reflektieren ihre Handlungen, um die Reflexionsfahigkeit weiter
auszubauen.

Die Studierenden werden mit dem vorgesehen fachpraktischen Unterricht auf die Anforderungen in der Praxis vorbereitet.
Die erste Praxisphase dient der Orientierung und wird beim Trager der praktischen Ausbildung durchgefihrt.

Veranstaltungen:

4.1 Skillstraining
4.2 Praxisphase |

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Skills-Training, Simulation, praktische Ubungen, Praktikum, e-Learning

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Vorkenntnis-Check zum Einstieqg in Lehrveranstaltung 4.1 notwendig

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Praktishce Ubungen

ECTS-Leistungspunkte:

5

Benotung:

unbenotet

Arbeitsaufwand:

50h Kontaktzeit; 100h Praktikum

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester

Literatur:

Drees, S.(2019). Hygiene. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 1236-1251.

Lektorat Pflege, Kurz, A.(2019). Koérpertemperatur. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 76-89.
Naumer, B. (2017). Herz und Kreislauf. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 241-257.

Rohm-Kleine, S.(2019) Herz-Kreislauf-System. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 62-75.
Schmal, J.(2019). Hygiene. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier: Miinchen. S.
135-154.

Seitz, A.-M. (2017). Korpertemperatur. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PELEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Milnchen. S. 259-278.




Anwesenheitspflicht: ja

Begrundung: Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 4. Praktisches Pflegehandeln |

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen kennen die Anforderungen an die Hygiene und kdnnen Grundprinzipien der Infektionspravention in den unterschiedlichen pflegerischen
Versorgungsbereichen anwenden.

Die Absolvent*innen kennen die Handlungsablaufe zur Ermittlung der Vitalparameter bei zu pflegenden Menschen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen reflektieren ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen des Skills-Labs.

Die Absolvent*innen sollen zum Ende des ersten Einsatzes in der Lage sein, erste Aufgaben bei zu pflegenden Menschen, die einen geringen Grad an
Pflegebedurftigkeit aufweisen, selbststandig durchzufthren.

Die Absolvent*innen sind in der Lage ein Anamnesegesprach mit zu pflegenden Menschen mit einem geringen MaB an Pflegebediirftigkeit durchzufthren.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen erkennen und reflektieren die Notwendigkeit sich bei pflegerischen Entscheidungen in jedem Fall in Absprache mit Pflegefachpersonen zu
begeben.

Die Absolvent*innen erkunden ihren Einsatzbereich, gewinnen einen Uberblick iiber die Personen in ihrem Team und kdnnen Kontakt aufnehmen.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen reflektieren ihre Interaktionsmuster und ihre Kommunikation sowohl im interdisziplindren Team als auch mit den zu pflegenden Menschen.
Die Absolvent*innen werden ihre theoretisch erworbenen Kenntnisse in der pflegerischen Praxis an.

Die Absolvent*innen kdnnen ihre Gefiihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar darstellen, gezielt Situationen ansprechen, die
Betroffenheit bewirkt haben, und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persénlichen Losungen suchen.



5. Grundlagen der Gesundheitsforderung und Pravention

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 05

Modultitel: 5. Grundlagen der Gesundheitsforderung und Pravention
Modulverantwortliche/r: L. Leiber, S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden lernen die gesellschaftlich relevanten Handlungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention kennen.
Gesundheitsbezogene Herausforderungen werden sowohl auf Makro-, Meso- wie auch Mikroebene thematisiert. Die
Studierenden entwickeln hierbei ihr berufliches Selbstverstandnis weiter, indem sie gesundheitsforderliche und praventive
Aspekte integrieren. Die Studierenden lernen gesundheitsforderliche und praventive Interventionen fir ausgewahlte
Zielgruppen in verschiedenen Settings anzuwenden. Die Studierenden reflektieren Widerspriche zwischen der Flrsorge fir
zu pflegende Menschen und der gesundheitsbezogenen Selbstbestimmung. Daneben werden widerstreitende
gesundheitsbezogene Bedirfnisse reflektiert z.B. unmittelbare Bedurfnisbefriedigung und langfristige Auswirkungen auf
die Gesundheit.

Veranstaltungen:

5.1 Praventive Pflege
5.2 Gesundheitsfordernde Pflege

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Ubungen, Reflexionen, Kleingruppenarbeiten

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Hausarbeit
ECTS-Leistungspunkte: 5

Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester




Literatur: Antonovsky, A. (1997). Salutogenese: Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Dgvt: Tiibingen.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP)(Hrsg.)(2017). Expertenstandard Erndhrungsmanagement
zur Sicherstellung und Férderung der oralen Ernahrung in der Pflege. 1. Aktualisierung. Osnabruck.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)(Hrsg.)(2015). Expertenstandard Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden. 1. Aktualisierung. Osnabriick.

Goerke, K.; Menche, N.; Renz-Polster, H.; Keller, C. (2019). Pflege bei gynakologischen Erkrankungen, Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 950-1033.

Holoch, E.; Lideke, M. et al. (2017). Gesundheitsforderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen. Kohlhammer:
Stuttgart.

Hurrelmann, K.; Klotz, T.; Haisch, J. (2014). Lehrbuch Préavention und Gesundheitsférderung. 4.A. Huber: Bern.

Keller, C.; Menche, N. (2017). Pflege von Menschen mit stoffwechsel- und erndhrungsbedingten Erkrankungen. In: Keller, C.;
Menche, N. (Hrsg.). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Minchen. S. 161-190.

Keller, C.; Menche, N.; Naegele, M. (2017). Allgemeine Krankheitslehre. In: Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.). PFLEGEN -
Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Minchen. S. 7-40.

Kommerell, T.(2017). Pflege im Kontext von Entwicklung und Alter. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und
Interventionen 2.A. Elsevier: Mlnchen. S. 25-39.

Kommerell, T.(2017). Eckpfeiler des pflegerischen Handelns. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und
Interventionen 2.A. Elsevier: Mlnchen. S. 51-67.

Kommerell, T.; Asmussen-Clausen, A.; von Hirschhausen, E.; Pernlochner-Kiigler, C.; Schambortski, H. (2019).
Gesundheitsforderung und Pravention. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 366-397.
Larkamp, M. (2017). Anforderungen im Pflegeberuf. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen
2.A. Elsevier: Mlnchen. S. 155-164.

Menche, N.; Miller, A.; Schéfer, S.(2019). Pflege bei endokrinologischen, stoffwechsel- und erndhrungsbedingten
Erkrankungen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 672-707.

Pfob, M.; Steinfartz, P.(2017). Pflege von Schwangeren, Wochnerinnen und Neugeborenen. In: Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.).
PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Minchen. S. 599-641.

Steinbach, H. (2018).Gesundheitsférderung. Ein Lehrbuch fiir Pflege- und Gesundheitsberufe. 5.A. Facultas: Wien.

Protz, K.(2019). Moderne Wundversorgung. 9.A. Elsevier: Minchen.

Spitzer, M. (2018). Einsamkeit - die unerkannte Krankheit: schmerzhaft, ansteckend, tddlich. Droemer: Minchen.

Striwe, F.; Decker, S.; Renz-Polster, H.; Baumeister, H.(2019). Pflege von Kindern. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute
7.A. Elsevier: Minchen. S. 420-445.

Zegelin, A.; Quernheim, G. (2019). Information, Schulung, Beratung und Anleitung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute
7.A. Elsevier: Minchen. S. 1220-1235.

Anwesenheitspflicht: ja

Begrindung: Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 5. Grundlagen der Gesundheitsforderung und Pravention

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen kennen die gesellschaftlich relevanten Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und Pravention auf Makro-, Meso- und Mikroebene und kénnen
diese beschreiben.

Die Absolvent*innen kennen Methoden zum Schutz vor physischen und psychischen Belastungen/Stressbewaltigung/-reduktion und Resilienzentwicklung.

Die Absolvent*innen kdnnen variierende Bedarfe in Bezug auf das jeweilige Handlungsfeld der Pflege ermitteln und interpretieren sowie als auch bei der Auswahl von
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention abwagen und Entscheidungen begrinden.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen kénnen basierend auf der Pflegebedarfserhebung (Resilienz- und Risikofaktoren) sinnhafte gesundheitsférderliche und praventive MaBnahmen
ableiten und in den Pflegeprozess integrieren.

Die Absolvent*innen konnen MaBnahmen zur Férderung der Patientensicherheit ergreifen.

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen erkennen die Notwendigkeit einer adressatengerechten Gesundheitskommunikation im Rahmen der Information und Schulung diverser

Zielgruppen.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen entwickeln ein gesundheitsbezogenen Selbstverstandnis und integrieren diese in ihre Selbstfiirsorge.

Die Absolvent*innen konnen reflektieren ihr eigenes Gesundheitsverhalten und die Mdglichkeiten zur Partizipation am Arbeitsplatz/Lernort Hochschule/
Lernort Schule.



6. Grundlagen der kurativen Pflege

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 06

Modultitel: 6. Grundlagen der kurativen Pflege
Modulverantwortliche/r: S. Lutz, L. Leiber

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden lernen gezielte, die Kuration unterstitzende pflegerische Interventionen kennen. Die Studierenden
erwerben umfassendes Fachwissen iber medizinische Zusammenhange, um z.B. Risiken erkennen und abwenden zu
konnen. Der Fokus des Moduls liegt hierbei in erster Linie auf Handlungsmustern im Bereich der Chirurgie, welche durch die
Rahmenbedingungen des akutstationaren Versorgungsbereichs determiniert sind. So lernen sie verschiedene,
exemplarisch ausgewahlte, haufig vorkommende chirurgische Eingriffe am Skelett und im Bauchraum und die ursachlichen
Erkrankungen der Knochen, des Gastrointestinaltrakts und der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde sowie die damit verbundenen
Pflegediagnosen kennen. Neben akuten und elektiv erforderlichen Eingriffen werden die Themenfelder akuter Schmerz,
Wundversorgung, nosokomiale Infektionen und weitere Risiken im Bereich der chirurgischen Pflege thematisiert.

Ferner lernen die Studierenden handlungsrelevante SofortmaBnahmen in der Pflege kennen, um in Notfallsituationen oder
bei kritischen Ereignissen adaquat reagieren zu konnen.

Veranstaltungen:

6.1 Pra- und postoperative Pflege
6.2 SofortmaBnahmen in der Pflege

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Ubungen, Kleingruppenarbeiten, Reflexion

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (60 Min.)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester




Literatur:

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)(Hrsg.)(2015). Expertenstandard Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden. 1. Aktualisierung. Osnabrick.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg.)(2011). Expertenstandard Schmerzmanagement in
der Pflege bei akuten Schmerzen. 1. Aktualisierung. Osnabrick.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)(Hrsg.)(2019). Expertenstandard
Entlassungsmanagement in der Pflege. 2. Aktualisierung. Osnabruck.

Hax-Schoppenhorst, T.; Kusserow, A.(2014). Das Angst-Buch fiir Pflege und Gesundheitsberufe. Huber: Bern.

Kamphausen, U.; Menche, N.; Schéfer, S.(2019). Diagnostik. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen.
S.1252-1275.

Kamphausen, U.; Menche, N.; Protz, K.; Keller, C.; Schafer, S.(2019). Heilmethoden und Therapie. In: Lektorat Pflege (Hrsg.).
Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 1276-1329.

Keller, C.(2017) Pra- und postoperative Pflege. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A.
Elsevier: Minchen. S. 661-669.

Kirsch, F.(2017). SofortmaBnahmen in der Pflege. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A.
Elsevier: Minchen. S. 693-712.

Menche, N.; Renz-Polster, H.; Richter, M.; Schéfer, S.(2019). Pflege in Notfallsituationen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege
heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 306-333.

Menche, N.; Quernheim, G.; Keller, C. (2019). Perioperative Pflege. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 1330-1355.

Mdller, S.(2017). Assistenz bei der medizinischen Diagnostik. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und
Interventionen 2.A. Elsevier: Minchen. S. 571-610.

Naumer, B.; Naumer, M. (2017). Arzneimittel verabreichen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und
Interventionen 2.A. Elsevier: Miinchen. S. 611-626.

Protz, K.; Keller, C.(2017). Wundmanagement. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A.
Elsevier: Minchen. S. 671-691.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 6. Grundlagen der kurativen Pflege

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Studierenden kdénnen sowohl die grundlegenden medizinischen Zusammenhange als auch der Pharmakologie, die im Versorgungsbereich der akutstationaren
Versorgung im Speziellen der Chirurgie haufig vorkommt, erlautern. Die Studierenden kennen die grundlegenden pflegerischen Interventionen zur Unterstltzung der
Kuration, Handlungsmuster der perioperativen Pflege, des Schmerz- und Wundmanagements und zur Assistenz bei arztlichen MaBnahmen. Die Studierenden konnen
den Pflegeprozess unter Gesichtspunkten der kurativen Pflege planen und durchfihren. Die Studierenden entwickeln ein grundlegendes Verstandnis flr die
Bedeutung von Schnittstellenproblematiken im multisektoralen Gesundheitssystem am Beispiel des Entlassungsmanagements.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer
Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegebedarf feststellen und den Pflegeprozess zur Unterstiitzung der Kuration planen, steuern, durchfiihren und evaluieren.
Die Absolvent*innen kdnnen bei SofortmaBnahmen in der Pflege mitwirken und adaquat in Notfallsituationen reagieren.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen kdnnen im erweiterten interdisziplindren Team kommunizieren, als zentrale Schnittstelle fungieren und die Zusammenarbeit unter
Beriicksichtigung bestehender standardisierter Ablaufe (Clinical Pathways) und Pflegeorganisationssysteme konstruktiv mitgestalten.

Die Absolvent*innen kdnnen im Umgang mit zu pflegenden Menschen entsprechend der Prinzipien Empathie, Wertschatzung, Kongruenz und Achtsamkeit
kommunizieren. Insbesondere im Umgang mit Angsten und Schmerzen kénnen die Studierenden eine professionelle Kommunikationshaltung einnehmen und somit
zum psychischen Wohlbefinden beitragen.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen erkennen die Notwendigkeit der Férderung der Adharenz zur Forderung der Gesundheitskompetenz des zu pflegenden Menschen.
Die Absolvent*innen erkennen, dass Effizienzoptimierungen etwa durch standardisierte Handlungsablaufe mit Verlusten bei Individualisierungs- bzw.
Personalisierungsmaglichkeiten einhergehen. Sie reflektieren kritisch vorhandene Strukturen und ihre Bedeutungen fir den zu pflegenden Menschen im
Versorgungsbereich der akutstationaren Versorgung.



7. Bezugswissenschaftliche Grundlagen

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 07

Modultitel: 7. Bezugswissenschaftliche Grundlagen
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. rer. cur. Maik Hans-Joachim Winter
Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

7.1Psychologische Entwicklungsaufgaben im Lebenslauf:

Entwicklungspsychologische Grundlagen, Zusammenhang zwischen Psyche und Kérper, seelische Gesundheit und
Psychosomatik, Krankheitserleben und -verarbeitung

1.2 Soziologische Determinanten von Gesundheit und Krankheit im Lebenslauf:

Aktuelle soziologische Theorien bzw. Perspektiven zu Gesundheit/ Krankheit, Theorie sozialer Netzwerke und
Unterstitzung, sozialer Ungleichheit, sozioepidemiologische Entwicklungen

1.3 Gesundheitswissenschaftliche Theorien und Konzepte:

Aktuelle, pflegerelevante Theorien und Konzepte von Gesundheit/ Krankheit, Entstehung und Aufrechterhaltung
menschlicher Gesundheit im Sinne der Salutogenese, zentrale Determinanten von Gesundheit, Einfihrung in Public Health,
Pravention u. Gesundheitsférderung sowie Epidemiologie

1.4 Gerontologische Grundlagen:

Ursachen und Auswirkungen des demografischen Wandels, pflegerelevante Alter(n)stheorien, zentrale gerontologische
Gegenstandsbereiche und Erkenntnisse, Phdnomen der Hochaltrigkeit.

Veranstaltungen:

7.1 Psychologische Entwicklungsaufgaben im Lebenslauf

7.2 Soziologische Determinanten von Gesundheit und Krankheit im Lebenslauf
7.3 Gesundheitswissenschaftliche Theorien und Konzepte

7.4 Gerontologische Grundlagen

Lehr- und Lernformen:

Vorlesung und Seminar

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (120 Min.)

ECTS-Leistungspunkte:

5

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

120h Kontaktzeit; 30h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester




Literatur:

Antonovsky A. (1997): Salutogenese: zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tbingen: dgvt-Verlag.

Becker, S.; Brandenburg, H. (Hrsg.)(2014): Lehrbuch Gerontologie. Gerontologisches Fachwissen fiir Pflege- und
Sozialberufe - eine interdisziplinare Aufgabe. Bern: Verlag Hans Huber.

Bengel, J.; Jerusalem, M. (Hrsg.)(2009): Handbuch der Gesundheitspsychologie und Medizinischen Psychologie. Hogrefe
Verlag. Gottingen.

Bengel J., Strittmatter R., Willmann H. (Hrsg.)(2001): Was erhéalt Menschen gesund? Antonovskys Modell der Salutogenese -
Diskussionsstand und Stellenwert. Kdln: BZgA. Online verfligbar unter https://www.bug-
nrw.de/fileadmin/web/pdf/entwicklung/Antonowski.pdf,

zuletzt aufgerufen am 10.12.2019

Berth, H.; Black, F.; Brahler, E. (Hrsg.)(2008): Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie von A-Z. Géttingen:
Hogrefe Verlag.

Bonita, R., Beaglehole, R., und Kjellstrém, T.(2013): Einfiihrung in die Epidemiologie. 3. Aufl. Bern: Huber

Borgetto, B.; Kalble, K. (2007): Medizinsoziologie. Sozialer Wandel, Krankheit, Gesundheit und Gesundheitssystem.
Weinheim: Juventa Verlag.

Franke A.(2012): Modelle von Gesundheit und Krankheit. Bern: Huber. 3. Auflage.

Hurrelmann, K.; Richter, M. (2013): Gesundheits- und Medizinsoziologie: Eine Einfiihrung in sozialwissenschaftliche
Gesundheitsforschung (Grundlagentexte Soziologie), 8. Auflage. Beltz Juventa Verlag. Weinheim.

Hurrelmann K.; Razum 0. (2016): Handbuch Gesundheitswissenschaften. Weinheim: Juventa. 6. Auflage.

Hurrelmann, K.; Klotz, T.; Halsch, J. (Hrsg.)(2010): Lehrbuch Pravention und Gesundheitsforderung. 3. Aufl., Bern: Verlag
Hans Huber.

Klemperer D. (2010): Sozialmedizin - Public Health. Lehrbuch fiir Gesundheits- und Sozialberufe. Bern: Huber.

Kruse, A. (2013): Alternde Gesellschaft - eine Bedrohung? Soziale Arbeit kontrovers (SAk2), Lambertus Verlag. Im Auftrag des
Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Flrsorge e.V.

Kruse, A; Rentsch, T.; Zimmermann, H.-P.(2012) Gutes Leben im hohen Alter: Das Altern in seinen
Entwicklungsmaglichkeiten und Entwicklungsgrenzen verstehen. Heidelberg: Akademische Verlagsgesellschaft.
Mittelmark M. B. et al.(Hrsg.)(2017): The Handbook of Salutogenesis. Wiesbaden: Springer

Niehoff, J.-U.; Braun, B. (2010): Handwdérterbuch Sozialmedizin und Public Health. 2. Aufl., Baden-Baden: Nomos Verlag.
Pohimann, S.(2011): Sozialgerontologie. Miinchen: Ernst-Reinhard Verlag.

Renneberg, B.; Hammelstein, P. (Hrsg.)(2006): Gesundheitspsychologie. Heidelberg: Springer Medizin Verlag.

Schneider, W.; Lindenberger, U. (2018): Entwicklungspsychologie. 8. Auflage. Urban & Schwarzenberg Verlag. Minchen.
Schulkin J. (Hrsg.)(2012): Allostasis, homeostasis, and the costs of physiological Adaptation. Cambridge: Cambridge
University Press.

Steinbach, H. (2007): Gesundheitsférderung: Ein Lehrbuch fir Pflege- und Gesundheitsberufe. Wien: facultas.

Wahl, Hans-Werner; Heyl, Vera (2015): Gerontologie - Einfiihrung und Geschichte. 2. Auflage. Kohlhammer Verlag. Stuttgart.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 7. Bezugswissenschaftliche Grundlagen

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens
Die Absolvent*innen kdnnen zentrale bezugswissenschaftliche Theorien und Konzepte beschreiben.

Die Absolvent*innen kdnnen den Zusammenhang zwischen dem erworbenen Wissen und der pflegerischen Praxis darstellen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst:

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen erkennen und reflektieren die unterschiedlichen Positionen und Zugange der vier Bezugswissenschaften im Hinblick auf Gesundheit und

Krankheit unter Berlcksichtigung der Lebenslaufperspektive.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen erkennen die Bedeutung bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fiir die professionelle Pflegepraxis und - wissenschaft.



8. Praktisches Pflegehandeln |l

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 08

Modultitel: 8. Praktisches Pflegehandeln Il
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden erarbeiten sich die theoretischen Kenntnisse zur Infusionsgabe und Injektion von Medikamenten. Im
Skills-Training uben die Studierenden das Injizieren von Medikamenten und reflektieren sich in Kleingruppen. In einer
nachfolgenden Simulation wenden die Studierenden ihre Fertigkeiten an und reflektieren ihre Handlungen, um die
Reflexionsfahigkeit weiter auszubauen.

Die Studierenden werden mit dem vorgesehen fachpraktischen Unterricht auf die Anforderungen in der Praxis vorbereitet.
Der praktische Einsatz kann zusammenhangend oder in mehrere Abschnitte unterteilt an einem oder mehreren
Einsatzorten in der stationaren Akutpflege, der stationaren Langzeitpflege und/oder der ambulanten Akut-/Langzeitpflege
beim Trager der praktischen Ausbildung oder bei einem Kooperationspartner durchgefiihrt werden. Die im
Orientierungseinsatz entwickelten Kompetenzen werden dabei aufgenommen und weiter ausgebaut.

Veranstaltungen:

8.1 Skillstraining
8.2 Praxisphase Il

Lehr- und Lernformen:

Skills-Einheit, Simulation, e-Learning, Kleingruppenarbeit, Seminare, Reflexion, Praktikum

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Vorkenntnis-Check zum Einstieqg in Lehrveranstaltung 8.1 notwendig

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Praktische Ubung
ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: unbenotet

Arbeitsaufwand:

50h Kontaktzeit; 100h Praktikum

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester

Literatur:

Kamphausen, U.; Menche, N.; Protz, K.; Keller, C.; Schafer, S.(2019). Heilmethoden und Therapie. In: Lektorat Pflege (Hrsg.).
Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 1276-1329.

Lauter, K. (2017). Injektionen, Infusionen, Transfusionen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und
Interventionen 2.A. Elsevier: Mlnchen. S. 627-660.

Schubert, A.; Koch, T.(2019). Infusionen und Injektionen: Schritt fiir Schritt in Wort und Bild. 2.A. Elsevier: Minchen.

Anwesenheitspflicht:

J]a




Begrundung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 8. Praktisches Pflegehandeln ||

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen erwerben einen professionellen Umgang mit Infusionen und Injektionen.

Die Absolvent*innen konnen den Handlungsablauf zur Injektion von Medikamenten (s.c./i.m). beschreiben und ihre Handlungen argumentativ untermauern.
Die Absolvent*innen kdnnen den Handlungsablauf zur Infusionsgabe beschreiben und ihre Handlungen argumentativ untermauern.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen reflektieren ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen des Skills-Labs.

Die Absolvent*innen sollen in der Lage sein, zunehmend Aufgaben bei zu pflegenden Menschen, die einen geringen mit mittleren Grad an Pflegebedirftigkeit
aufweisen, selbststandig durchzufihren.

Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen reflektieren ihre Interaktionsmuster und ihre Kommunikation sowohl im interdisziplindren Team als auch mit den zu pflegenden Menschen.
Die Absolvent*innen werden ihre theoretisch erworbenen Kenntnisse in der pflegerischen Praxis an.

Die Absolvent*innen kdnnen ihre Gefiihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar darstellen, gezielt Situationen ansprechen, die
Betroffenheit bewirkt haben, und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persdnlichen Lésungen suchen.



9. Prozesshaftes Pflegehandeln

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 09

Modultitel: 9. Prozesshaftes Pflegehandeln
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden lernen gezielte, die Kuration unterstitzende pflegerische Interventionen kennen. Die Studierenden
erwerben umfassendes Fachwissen iber medizinische Zusammenhange, um z.B. Risiken erkennen und abwenden zu
konnen. Der Fokus des Moduls liegt hierbei in erster Linie auf Handlungsmustern im Bereich der Inneren Medizin, welche
durch die Rahmenbedingungen des internistisch akutstationaren Versorgungsbereichs, der Padiatrie und der Geriatrie
determiniert sind. So lernen sie verschiedene, exemplarisch ausgewahlte, haufig vorkommende Krankheitsbilder wie etwa
Erkrankungen der Atemwege oder Herzerkrankungen sowie die damit verbundenen Pflegediagnosen kennen. Die
Studierenden lernen haufig vorkommende komplizierte und mehrdimensionale (patho-)physiologische Zusammenhange
bzw. Wechselwirkungen sowie Phdnomene von Ko- und Multimorbiditat kennen. Zielsetzung ist es die jeweiligen
medizinisch-therapeutischen Behandlungsansatze zu kennen und die erforderlichen medizinisch-diagnostischen und -
therapeutischen MaBnahmen ableiten zu konnen, um gesundheitsbezogene Risiken insbesondere bei Kindern und alteren
Menschen sowie geeignete PraventionsmaBnahmen zu identifizieren.

Ferner lernen die Studierenden sich bei der Organisation, Planung, Steuerung, Durchfiihrung und Evaluation des
Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen nach neurologisch bedingten Akutereignissen zu beteiligen. Pflegediagnostik
und Pflegehandlung wird hier im Bereich der rehabilitativen Pflege verortet.

Veranstaltungen:

9.1 Pflegediagnostik in ausgewahlten Pflegesituationen
9.2 Pflegehandeln in ausgewahlten Pflegesituationen

Lehr- und Lernformen:

Seminare, praktische Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (90 Min.)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester




Literatur:

Bender, A.; Keller, C.(2017). Pflege von Menschen mit Erkrankungen des Nervensystems. In: Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.).
PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Minchen. S. 459-532.

Dammshauser, B.; Menche, N.; Keller, C. (2019). Pflege bei neurologischen und neurochirurgischen Erkrankungen. In:
Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 1088-1147.

Dangel, B. (2019). Rehabilitation. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 398-419.

Friedhoff, M.; Schieberle, D. (2014). Praxis des Bobath-Konzepts: Grundlagen, Handling, Fallbeispiele. 3.A. Thieme: Stuttgart.
Hacker, M.; Slobodenka, S.; Titzer, H. (2017). Edukation in der Pflege. Facultas: Wien.

Huhn, S.; Frohlich, A.; Nydahl, P.; Kurz, A.(2019). Bewusstsein. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 272-283.

Keller, C.(2017). Atmung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier: Minchen. S.
199-240.

Keller, C.; Menche, N. (2017). Pflege von Menschen mit Erkrankungen der unteren Atemwege und der Lungen. In: Keller, C.;
Menche, N. (Hrsg.). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Miinchen. S. 41-75.

Keller, C.; Menche, N. (2017). Pflege von Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In: Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.).
PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Minchen. S. 77-112.

Keller, C.; Menche, N. (2017). Pflege von Menschen mit GefaBerkrankungen. In: Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.). PFLEGEN -
Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Minchen. S. 113-142.
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Anwesenheitspflicht:
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Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 9. Prozesshaftes Pflegehandeln

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen kdnnen pathophysiologische Zusammenhange insbesondere bei Herz-Kreislauferkrankungen, Atemwegserkrankungen und neurologischen
Erkrankungen erlautern und Behandlungsziele ableiten.

Die Absolvent*innen beschreiben auf der Basis einer pflegetheoretisch begriindeten Prozessgestaltung im Bereich der rehabilitativen Pflege solche Interventionen
heraus, die zur Wiederanbahnung und Férderung von verlorengegangenen Ressourcen fihren kdnnen.

Die Absolvent*innen erweitern ihr Wissen zum klinisch-strukturierten Handeln aus dem Bereich der Chirurgie im Bereich der internistischen Medizin.

Die Absolvent*innen verstehen haufig vorkommende komplizierte und mehrdimensionale (patho-)physiologische Zusammenhange bzw. Wechselwirkungen sowie
Phanomene von Ko- und Multimorbiditat.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer
Die Absolvent*innen integrieren die Basale Stimulation und das Bobath Konzept adressatengerecht in ihr pflegerisches Handeln.

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen differenzieren zwischen Information, Anleitung, Schulung und ergebnisoffener Beratung.
Die Absolvent*innen kdnnen den Rehabilitationsprozess mit anderen Berufsgruppen im interprofessionellen Team umsetzen.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen erkennen den Nutzen der Kollegialen Beratung zur reflexiven Aufarbeitung und Lésungssuche fiir Probleme.



10. Herausfordernde Pflegesituationen in der Lebensspanne

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)

Modulnummer: 10

Modultitel: 10. Herausfordernde Pflegesituationen in der Lebensspanne
Modulverantwortliche/r: L. Leiber

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden lernen diverse herausfordernde Pflegesituationen in der Lebensspanne, vom Kind bis zum alten
Menschen, kennen. Die Studierenden organisieren und gestalten Unterstitzungsprozesse mit Kindern und Jugendlichen in
Einrichtungen der Entwicklungs- und Gesundheitsforderung. Die Studierenden beteiligen sich in der Kinderklinik an der
Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses bei der Versorgung von Sauglingen, Kindern und Jugendlichen mit
haufiger auftretenden, angeborenen oder erworbenen Stérungen der physischen und psychischen Gesundheit. Sie
beriicksichtigen dabei in besonderer Weise die Entwicklungsforderung, spezifische Theorien und Modelle zum
Pflegeprozess sowie ein grundlegendes Wissen zu Bewaltigungsformen und Unterstitzungsangeboten fir Familien in
entwicklungs- und gesundheitsbedingten Lebenskrisen. Die Studierenden setzen sich exemplarisch mit haufig
vorkommenden Krankheitsbildern in Kindheit und Jugend auseinander, lernen pathophysiologische Zusammenhange und
Resilienzfaktoren u.a. im sozialen Umfeld der Kinder und Jugendlichen kennen.

Weiter lernen die Studierenden die Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses bei alteren Menschen in der
stationaren Langzeitversorgung kennen. Sie lernen den Gesundheitszustand alterer Menschen einzuschatzen und auf haufig
vorkommende Risiken in der Lebensfiihrung zu reagieren. So wirken die Studierenden auch bei der Pflegeprozesssteuerung
von Menschen mit Demenz mit.

Veranstaltungen:

10.1Pflege von Kindern und Jugendlichen
10.2 Pflege alter Menschen

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, praktische Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielles Vorwissen ist nicht erforderlich

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (90 Min.)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Anwesenheitspflicht:
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Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 10. Herausfordernde Pflegesituationen in der Lebensspanne

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens
Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess bei zu pflegenden Menschen in der Adoleszenz und im hohen Alter nach einer pflegediagnostischen
Situationseinschatzung anwenden. Dabei wahlen sie spezifische MaBnahmen aus, die in Wechselbeziehung zu relevanten Kontextfaktoren wie z.B. dem

Entwicklungsstand und den gesundheitlichen Belastungen stehen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst:
Kommunikation und Kooperation
Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen reflektieren ihre personlichen Vorannahmen und Handlungsmuster im Umgang mit zu pflegenden Menschen, hier insbesondere Kinder und

Jugendliche in der Adoleszenz sowie als auch alteren Menschen.



11. Grundlagen der angewandten Pflegewissenschaft

Studiengang:

Pflege

Abschlussgrad:

Bachelor of Arts(B.A.)

Modulnummer:

1

Modultitel: 11. Grundlagen der angewandten Pflegewissenschaft
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Maria Mischo-Kelling

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

11.1EinfUhrung in die Pflegeforschung

Im Mittelpunkt stehen Aufgaben, Ziele und Gegenstandsbereiche der Pflegeforschung. Es erfolgt eine exemplarische
Einfihrung in den Forschungsprozess, eine Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Forschungsdesigns und
Forschungsansatzen anhand der Expertenstandards. Des Weiteren findet eine Einflhrung in unterschiedliche
Konzeptanalysen in der Pflege statt sowie eine Thematisierung ethischer Fragestellungen der Pflegeforschung /-
wissenschaft.

11.2 Wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis

Zu den Themenschwerpunkten zahlen Bedeutung und Grundlagen des Qualitatsmanagements in den Einrichtungen des
Gesundheitswesens sowie der Nationalen Expertenstandards in der Pflege. Expertenstandards sind dabei die Instrumente
fur eine pflegewissenschaftliche und praxisorientierte Qualitatsentwicklung und -sicherung in der Pflege. Nach einer
theoretischen Einfihrung zu Qualitat in den unterschiedlichen Bereichen der Pflegepraxis liegt der Schwerpunkt auf den
Begriffen der Qualitatsentwicklung und dessen Umsetzung in der Pflegepraxis.

Veranstaltungen:

1.1 EinfUhrung in die Pflegeforschung
11.2 Wissenschaftlich fundierte Pflegepraxis

Lehr- und Lernformen:

Seminar, Ubung, Vorlesung
Fallarbeit, Gruppendiskussion und -arbeit, Vortrag, PBL

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Prasentation

ECTS-Leistungspunkte:

5

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

120h Kontaktzeit; 30h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 11. Grundlagen der angewandten Pflegewissenschaft

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen kdnnen ausgewahlte Assessmentinstrumente exemplarisch beschreiben. Die Absolvent*innen verstehen die Bedeutung einer wissensbasierten
Pflege. Sie konnen die Wissensgrundlage des eigenen Handelns erklaren und an exemplarischen Praxissituationen demonstrieren. Die Absolvent*innen kdnnen den
Zusammenhang zwischen dem erworbenen Wissen und der pflegerischen Praxis darstellen. Die Absolvent*innen kdnnen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen aus
Pflegewissenschaft und relevanten Bezugswissenschaften zu ausgewahlten Themen erschlieBen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen reflektieren und bewerten den Nutzen wissenschaftlicher Erkenntnisse (Pflegewissenschaft/Bezugswissenschaften) fir die Pflege von Menschen
aller Altersstufen hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials. Die Absolvent*innen bewerten den Beitrag der eigenen
Berufsgruppe zur Qualitatsentwicklung und -sicherung und erftllen die anfallenden Dokumentationsverpflichtungen auch im Kontext von interner und externer
Kontrolle und Aufsicht.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen arbeiten in wertschatzender und respektvoller Weise in inter- und intraprofessionellen Teams zusammen. Die Absolvent*innen beteiligen sich an
einer effektiven interprofessionellen Zusammenarbeit in der Versorgung und Behandlung und nehmen Probleme an institutionellen Schnittstellen wahr. Die
Absolvent*innen bringen Vorschlage zur Lésung patientenbezogener Pflegeprobleme und damit einhergehender organisatorischer und arbeitshezogener Problem
sachlich in die Gruppe ein. Die Absolvent*innen sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationsheterogenen Teams
bewusst und grenzen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche begriindet voneinander ab.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen reflektieren in der interprofessionellen Kommunikation die verschiedenen Sichtweisen der beteiligten Berufsgruppen. Sie orientieren ihr Handeln
an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evidenzbasierten Leitlinien und Standards. Sie begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich
auf der Basis von ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen Theorien, Konzepten, Modellen und evidenzbasierten Studien.



12. Praktisches Pflegehandeln Il|

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 12

Modultitel: 12. Praktisches Pflegehandeln |l|
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden erarbeiten sich die theoretischen Kenntnisse zur Stomapflege und zum Wundmanagement. Im Skills-
Training Uben die Studierenden u.a. den Verbandwechsel einer PEG-Einstichstelle in Kleingruppen.

Die Studierenden werden mit dem vorgesehen fachpraktischen Unterricht auf die Anforderungen in der Praxis vorbereitet.
Der praktische Einsatz kann zusammenhangend oder in mehrere Abschnitte unterteilt an einem oder mehreren
Einsatzorten in der stationaren Akutpflege, der stationaren Langzeitpflege und/oder der ambulanten Akut-/Langzeitpflege
beim Trager der praktischen Ausbildung oder bei einem Kooperationspartner durchgefiihrt werden. Die im
Orientierungseinsatz und im Pflichteinsatz entwickelten Kompetenzen werden dabei aufgenommen und weiter ausgebaut.

Veranstaltungen:

12.1 Skillstraining
12.2 Praxisphase ll|

Lehr- und Lernformen:

Skillstraining, praktische Ubungen, Kleingruppenarbeiten, Reflexionen, Seminare

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Praktische Ubung
ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: unbenotet

Arbeitsaufwand:

50h Kontaktzeit; 100h Praktikum

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Anwesenheitspflicht:
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Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 12. Praktisches Pflegehandeln Il

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen kennen die wesentlichen pflegerischen Interventionen bei der Versorgung eines Enterostoma.

Die Absolvent*innen kennen die Grundprinzipien der Wundversorgung und kénnen einen hygienischen und fachgerechten Verbandswechsel am Beispiel eines PEG-
Verbandswechsels durchfihren.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer
Die Absolvent*innen reflektieren ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen des Skills-Labs. So reflektieren sie beobachtete und ggf. bereits angeeignete
Handlungsmuster aus ihren bisherigen Praxiseinsatzen und integrieren die theoretischen Erkenntnisse in ihre zuklnftige pflegerische Praxis.

Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen reflektieren Emotionen wie Ekel und Scham im Kontext in speziellen Pflegesituationen wie der Versorgung eines Enterostoma.

Die Absolvent*innen reflektieren ihre Interaktionsmuster und ihre Kommunikation sowohl im interdisziplindren Team als auch mit den zu pflegenden Menschen.
Die Absolvent*innen werden ihre theoretisch erworbenen Kenntnisse in der pflegerischen Praxis an.

Die Absolvent*innen kdnnen ihre Gefiihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar darstellen, gezielt Situationen ansprechen, die
Betroffenheit bewirkt haben, und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persdnlichen Lésungen suchen.



13. Komplexe Pflegesituationen |

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 13

Modultitel: 13. Komplexe Pflegesituationen |
Modulverantwortliche/r: L. Leiber, S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden betrachten im Rahmen des Moduls diverse komplexe Pflegesituationen. So lernen die Studierenden zum
einen die Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen mit chronischen Erkrankungen
kennen. Basierend auf pflegetheoretischen Erkenntnissen, z.B. Verlaufskurven-{Trajekt)-Modells zum Leben mit
chronischer Krankheit (Corbin & Strauss), werden individuelle Schlussfolgerungen fir die chronisch erkrankten zu
pflegenden Menschen gezogen. Bei den chronischen Krankheiten, finden insbesondere solche Bertcksichtigung, die mit
einer Mobilitatsreduktion und/oder chronischen Schmerzen einhergehen.

Zum anderen lernen die Studierenden die Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen
mit onkologischen Erkrankungen und der palliativen Versorgung kennen. Neben den Kenntnissen zur Mithilfe bei der
Diagnostik und Therapie werden auch MaBnahmen zur Bewaltigung im Umgang mit existenzieller Bedrohung thematisiert.

Veranstaltungen:

13.1 Chronische Krankheitsverlaufe
13.2 Palliative Care

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, praktische Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (120 Min.)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 15. Komplexe Pflegesituationen |

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess bei zu pflegenden Menschen mit chronischen Gesundheitsbeeintrachtigungen beschreiben. Dabei nutzen sie
ausgewahlte Assessmentinstrumente und beschreiben die individuellen Pflegebedarfe insbesondere in Bezug auf chronische Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen. Die Absolvent*innen kennen MaBnahmen zur Unterstiitzung der Bewaltigung und Verarbeitung von Verlusterfahrungen bei zu
pflegenden Menschen in verschiedenen Lebensphasen und deren Bezugspersonen. Die Absolvent*innen kdnnen sich bei der Gestaltung des Pflegeprozesses bei
Menschen mit onkologischen Erkrankungen und im Rahmen der palliativen Pflege beteiligen. Die Absolvent*innen kénnen ausgewahlte onkologische Krankheitsbilder,
ihre Therapie und spezifische pflegerische Interventionen beschreiben. Die Absolvent*innen systematisieren zunehmend und gezielt ihr patho-/ physiologisches
Wissen und leiten daraus pflegerelevante Aspekte beziglich der Ausgestaltung des Pflegeprozesses ab.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Wissenschaftliche Innovation
Die Absolvent*innen analysieren individuelle Verlaufskurven chronisch erkrankter Menschen vor dem theoretischen Hintergrund des Verlaufskurven-Modells nach
Corbin & Strauss und integrieren diese Erkenntnisse in ihre eigene Pflegeprozessplanung.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen erkennen die Herausforderungen chronisch kranker, onkologischer und sterbender Pflegeempfanger. Die Absolvent*innen reflektieren die
Endlichkeit des Lebens und damit ihre eigenen Angste und Befiirchtungen. Sie erkennen den Nutzen des kollegialen Austauschs als eine Bereicherung in der
Bewaltigung.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat



14. Pflege in spezifischen Krankheitssituationen

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 14

Modultitel:

14. Pflege in spezifischen Krankheitssituationen

Modulverantwortliche/r:

S. Lutz, L. Leiber

Art des Moduls:

Pflicht

Vorlesungssprache:

deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden erweitern ihre Handlungskompetenzen in spezifischen Krankheitssituationen.

Die Studierenden lernen bei der Gestaltung und Umsetzung des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen in den ersten
18 Lebensjahren mitzuwirken. Neben der Nutzung spezifischer Assessmentverfahren berufen sich die Studierenden hierbei
auf Theorien und Modelle der familienbezogenen Pflege und der gesundheitsbezogenen, informierten
Entscheidungsfindung. Die Studierenden identifizieren Ressourcen und Herausforderungen in spezifischen Pflege- und
Krankheitssituationen und lernen die Kompetenzen der Pflegeempfanger und der Bezugspersonen zu starken. Beispiele fir
spezifische Situationen sind z.B. die Pflege von Neu- und Friihgeborenen oder Bewaltigungsprozesse bei angeborener oder
erworbener Behinderung.

Weiter lernen die Studierenden bei der Gestaltung und Umsetzung des Pflegeprozesses bei zu pflegenden Menschen mit
komplexen infektiosen Erkrankungen mit einem erheblichen Risiko der Fremd- und Selbstgefahrdung mitzuwirken. Eine
umfassende Betrachtung hygienischer Anforderungen, Grundlagen der Immunologie, MaBnahmen zur Infektionspravention
und zum Gesundheitsschutz, stellen hierbei wichtige Themenfelder dar. Beispiele fur spezifische Situationen sind z.B.
erforderliche MaBnahmen zur Isolation bei Menschen mit Infektionskrankheiten oder Interventionen zur Starkung des
Immunsystems.

Veranstaltungen:

14.1 Padiatrische Pflege
14.2 Infektionskrankheiten

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Ubungen, Selbststudium, Kleingruppenarbeiten

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Miindliche Priifung (15 Min.)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester
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Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 14. Pflege in spezifischen Krankheitssituationen

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens
Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess bei zu pflegenden Menschen bis zum 18. Lebensjahr und bei Infektionskrankheiten nach einer pflegediagnostischen
Situationseinschatzung anwenden. Dabei wahlen sie spezifische MaBnahmen aus, die in Wechselbeziehung zu relevanten Kontextfaktoren wie z.B. der familiaren

Situation und den gesundheitlichen Belastungen stehen.
Die Absolvent*innen differenzieren vertiefend verschiedene Erregertypen, Infektionswege sowie als auch Infektionsrisiken und leiten daraus pflegerische

Interventionen in Kooperation mit dem interdisziplinaren Team ab.
Die Absolvent*innen erweitern und vertiefen ihr Wissen zu spezifischen Krankheitssituationen und zur pflegerischen Unterstiitzung und Begleitung von Neugeborenen,

Kindern, Jugendlichen und ihren Familien.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst:
Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat



15. Wissensbasiertes Pflegehandeln

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 15

Modultitel: 15. Wissensbasiertes Pflegehandeln
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Thomas Boggatz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

15.1 Gerontologische Pflege:

Aufbauend auf Modul

1.4. Gerontologische Grundlagen:

- Grundlagen und zentrale Fragestellung der gerontologischen und geriatrischen Pflege.

- Spezifische Gesundheitsrisiken im Alter.

- Geriatrische Syndrome als diagnostische und (pflege-)therapeutische Herausforderung.

- Pflege b)ei ausgewahlten geriatrischen Syndromen (z.B.: Inkontinenz, Sturz, iatrogene Stérungen, Immobilitat,
Schmerz).

- Spezifische Versorgungsbedarfe alter und sehr alter Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in unter-
schiedlichen Settings.

- Theorien und Modell der pflegerischen Versorgung im sehr hohen Alter und Lebensende.

- Besonderheiten der Gesundheitsforderung und Pravention im Alter

15.2 Pflege chronisch beeintrachtigter Menschen:

Aufbauend auf Modul 13 erfolgt eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Verlaufskurven-Bezugsrahmen (Trajektmodell)
von Corbin /-Strauss und dem Konzept der multiplen Verlaufskurven einschlieBlich deren Gestaltung durch die Betroffenen
(zu pflegender Mensch und seine Bezugspersonen. Professionelle). Der Fokus liegt hier auf die zu leistende Arbeit bei der
Gestaltung von multiplen Verlaufskurven seitens der verschiedenen Beteiligten, d.h. auf krankheitsbezogene, biografische
und alltagsbezogene Arbeit. Hierbei wird auf die individuellen, sozialen sowie gesellschaftlichen Folgen chronischer
Krankheiten eingegangen. Ein anderer Schwerpunkt bildet das Symptommanagement, das anhand ausgewahlter
Problemlagen wie etwa Machtlosigkeit, soziale Isolation, Selbst-pflege, familiale Pflege, Unsicherheit oder Verlusten
vermittelt wird. In diesem Kontext werden Fragen der Lebensqualitat, der Autonomie und der Versorgungsqualitat bei
chronischer Beeintrachtigung erdrtert.

Veranstaltungen:

15.1 Gerontologische Pflege
15.2 Pflege chronisch beeintrachtigter Menschen

Lehr- und Lernformen: Seminar
Voraussetzungen fir die Teilnahme: Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.
Voraussetzungen Vergabe ECTS: Hausarbeit




ECTS-Leistungspunkte: 5

Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 120 h Kontaktzeit; 30 h Selbststudium
Dauer des Moduls: ginsemestrig

Haufigkeit des Angebots: Nur Sommersemester
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Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 15. Wissensbasiertes Pflegehandeln

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen sind in der Lage, pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen Problemlagen sowie dazugehdrige Ressourcen und
Widerstandsfaktoren zu erheben. Die Absolvent*innen kénnen die pflegerischen und gesundheitlichen Versorgungsbedarfe phasenspezifisch (Verlaufskurven)
bestimmen und die Pflege entsprechend planen und gestalten. Die Absolvent*innen kdnnen vorkommende Phdnomene / Symptome im Zusammenhang mit
chronischen Krankheiten und Alter erkennen und zuordnen. Die Absolvent*innen konnen ihr Wissen (ber familidre Systeme und soziale Netzwerke erlautern und bei
der Gestaltung der Pflege und Versorgung nutzen. Die Absolventen*innen konnen ihr Wissen (iber die Besonderheiten der Pflege alter und sehr alter Menschen inkl. der
Praxisrelevanz erldutern. Die Absolvent*innen kdnnen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen aneignen und erlautern. Die Absolvent*innen konnen sich
pflegewissenschaftliche Modelle und Theorien aneignen und erlautern. Die Absolvent*innen konnen den Zusammenhang zwischen dem erworbenen Wissen und der
pflegerischen Praxis darstellen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen kdnnen ihre Erfahrungen reflektieren, diese in neue pflegerische Situationen unter Beriicksichtigung der spezifischen Bedarfe der zu pflegenden
Menschen und ihrer Bezugspersonen einbringen. Die Absolvent*innen kénnen ihr Handeln auf der Basis ausgewahlter Theorien, Konzepte und Modelle unter
Hinzuziehung von Studien begriinden und reflektieren. Die Absolvent*innen demonstrieren, dass Sie ihr grundlegendes Wissen (iber langfristige
Alltagseinschrankungen nutzen; sie tragen durch entsprechende ermachtigende-rehabilitative MaBnahmen zum Erhalt von Alltags- und Selbstpflegekompetenz bei.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen erkennen Kommunikationsbarrieren (gesundheits-, alters- oder kulturbedingte) und beteiligen sich aktiv an deren Uberwindung. Die
Absolvent*innen sind in der Lage, ihre Beobachtungen und Erfahrungen in Fallbesprechungen, wahrend der Visite oder anderen interprofessionellen
Zusammenkiinften mit Blick auf den Versorgungsprozess und die hausliche Versorgung ergebnisorientiert vorzutragen. Die Absolvent*innen sind in der Lage,
situationsangemessen mit den betroffenen Menschen (chronisch kranker Mensch, alter/ sehr alter Mensch seine Bezugspersonen und anderen Professionen) zu
kommunizieren. Die Absolvent*innen wenden Grundsatze der Verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an.



Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen kdnnen ihre Rolle im Versorgungskontext einschatzen und situationsangemessen wahrnehmen.

Die Absolvent*innen kdnnen kritische Situationen, Angste, Belastungen ansprechen, reflektieren und suchen aktiv nach Lésungen.

Die Absolvent*innen wirken an der Koordination verschiedener Versorgungskontexte mit sowie an der Organisation berufsgruppeniibergreifender Leistungen.

Die Absolvent*innen sind in der Lage, das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen zu wahren, insbesondere auch, wenn dieser in seiner
Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt ist.



16. Praktisches Pflegehandeln IV

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 16

Modultitel: 16. Praktisches Pflegehandeln IV
Modulverantwortliche/r: S. Lutz, L. Leiber

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden erarbeiten sich die theoretischen Kenntnisse zur transurethralen Katheterisierung. Im Skills-Training Gben
die Studierenden das transurethrale Katheterisieren und reflektieren sich in Kleingruppen. In nachfolgenden Ubungen und
Simulationen wenden die Studierenden ihre Fertigkeiten an und reflektieren ihre Handlungen, um die Reflexionsfahigkeit
weiter auszubauen. Ferner werden weitere zeitgemaBe fachpraktische Unterrichtsinhalte mit hoher Relevanz zur
Auspragung der Handlungskompetenz vermittelt und getbt.

Die Studierenden werden mit dem vorgesehen fachpraktischen Unterricht auf die Anforderungen in der Praxis vorbereitet.
Der praktische Einsatz kann zusammenhangend oder in mehrere Abschnitte unterteilt an einem oder mehreren
Einsatzorten in der stationaren Akutpflege, der stationaren Langzeitpflege und/oder der ambulanten Akut-/Langzeitpflege
beim Trager der praktischen Ausbildung oder bei einem Kooperationspartner durchgefiihrt werden. Die im
Orientierungseinsatz entwickelten Kompetenzen werden dabei aufgenommen und weiter ausgebaut.

Veranstaltungen:

16.1 Skillstraining
16.2 Praxisphase IV

Lehr- und Lernformen:

Skills-Einheit, Simulation, e-Learning, Kleingruppenarbeit, Seminare, Reflexion, Praktikum

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Vorkenntnis-Check zum Einstieqg in Lehrveranstaltung 16.1 notwendig

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Praktische Ubung
ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

50h Kontaktzeit; 100h Praktikum

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester

Literatur:

KRINKO (Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (Hrsg.). (2015). Pravention und Kontrolle Katheter-
assoziierter Harnwegsinfektionen. Bundesgesundheitsblatt 58: 641-650.

Lektorat Pflege; Kurz, A.(2019). Ausscheidung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 172-211.
Schmal, J.(2017). Ausscheidung. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 387-448.

Anwesenheitspflicht:

Ja




Begrundung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 16. Praktisches Pflegehandeln IV

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens
Die Absolvent*innen erwerben einen professionellen Umgang mit dem transurethralen Katheterisieren.
Die Studierenden kénnen den Handlungsablauf zur transurethralen Katheterisierung beschreiben und ihre Handlungen argumentativ untermauern.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen reflektieren ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen des Skills-Labs.

Die Absolvent*innen sollen in der Lage sein, zunehmend Aufgaben bei zu pflegenden Menschen, die einen mittleren Grad an Pflegebediirftigkeit aufweisen und deren
gesundheitliche Situation schwankend sein kann, selbststandig und/oder unter Begleitung (inshesondere bei hoher Instabilitat) durchzufihren.

Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen reflektieren ihre Interaktionsmuster und ihre Kommunikation sowohl im interdisziplindren Team als auch mit den zu pflegenden Menschen.
Die Absolvent*innen werden ihre theoretisch erworbenen Kenntnisse in der pflegerischen Praxis an.

Die Absolvent*innen kdnnen ihre Gefiihle und Gedanken zu im Praxisfeld erlebten Situationen nachvollziehbar darstellen, gezielt Situationen ansprechen, die
Betroffenheit bewirkt haben, und im Austausch mit anleitenden Pflegefachpersonen nach persdnlichen Lésungen suchen.



17. Spezielle Pflege

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 17

Modultitel: 17. Spezielle Pflege
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht
Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden setzen sich in diesem Modul mit drei speziellen Bereichen der Pflege vertieft auseinander.

Die Studierenden setzen in der Lehrveranstaltung Manner- und Frauengesundheit mit Theorien, Modellen und Denkansatzen
zur Generierung einer diversitatssensiblen Pflege auseinander. Sie lernen haufige speziell bei Mannern und Frauen
vorkommende Krankheitsbilder kennen, um dieses Fachwissen als Ausgangslage fur ihr pflegeprozesshaftes Wirken zu
nutzen und gezielte edukative Angebote zu planen.

Basierend auf theoretischen Modellen und Konzepten fir die Versorgung und Pflege psychisch erkrankter Menschen, lernen
die Studierenden in der Lehrveranstaltung Psychiatrische Pflege die Pflegeprozessgestaltung in den Bereichen der
psychiatrischen Versorgung kennen. Die Studierenden lernen professionelle Wege zur Beziehungsgestaltung kennen und
reflektieren ihre Haltungen gegentiber Menschen mit psychischen Erkrankungen. Haufig vorkommende psychiatrische
Krankheitsbilder werden diskutiert, sodass fachbasierte Interventionen ausgewahlt, durchgefihrt und evaluiert werden
konnen.

In der Lehrveranstaltung Rehabilitative Pflege, lernen die Studierenden den Arbeitsbereich der Rehabilitation vertieft
kennen. Sie setzen sich mit Theorien, Konzepten und Modellen der therapeutisch-rehabilitativen und aktivierenden Pflege
auseinander, welche sie wiederum in die Organisation, Planung, Steuerung und Durchfihrung des Pflegeprozesses
transferieren.

Veranstaltungen:

17.1Manner- und Frauengesundheit
17.2 Psychiatrische Pflege
17.3 Rehabilitative Pflege

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Es sind keine speziellen Voraussetzungen notwendig.

Voraussetzungen Vergabe ECTS: K90
ECTS-Leistungspunkte: 5

Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150 h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester




Literatur:

BAR Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (Hrsg.)(2018). Rehabilitation. Vom Antrag bis zur Nachsorge - fiir
Arzte, psychologische Psychotherapeuten und andere Gesundheitsberufe. Springer: Berlin-Heidelberg.

Breuch, G.; Miller, E. (2019). Fachpflege Nephrologie und Dialyse. 6.A. Elsevier: Miinchen.

Calia, G.; Gold, K. (2017). Pflege von Menschen mit psychischen Stérungen. In: Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.). PFLEGEN -
Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Minchen. S. 533-567.

Dangel, B. (2019). Rehabilitation. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 398-419.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege DNQP (Hrsg.)(2014). Expertenstandard Férderung der
Harnkontinenz in der Pflege. 1. Aktualisierung. Osnabrick.

Goerke, K.; Junginger, C.(2018). Pflege konkret Gynakologie, Geburtshilfe. 6.A. Elsevier: Miinchen.

Goerke, K.; Menche, N.; Renz-Polster, H.; Keller, C. (2019). Pflege bei gynakologischen Erkrankungen, Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S. 950-1033.

Grote, A.; Thiele, H. et al. (2014). Rehabilitation. Kohlhammer

Mihlen, M.; Keller, C. (Hrsg.). Pflege konkret Chirurgie, Orthopéadie, Urologie. 5.A. Elsevier: Minchen.

Reuter, H.; Schafer, S.(2019). Pflege bei psychischen Erkrankungen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier:
Mlnchen. S. 1148-1197.

Sauter, D.; Abderhalden, C. et al. (Hrsg.)(2018). Lehrbuch Psychiatrische Pflege. 3.A. Huber: Bern.

Offermanns, P.; White, E. (Hrsg.)(2013). Sexualitat bei Menschen mit Demenz. Huber: Bern.

Schmal, J. (2017). Gesamtbild des Menschen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A.
Elsevier: Minchen. S. 179-198.

Schmal, J.; Trautz, D.(2017). Pflege von Jungen und Mannern mit Erkrankungen der Geschlechtsorgane. In: Keller, C.;
Menche, N. (Hrsg.). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Miinchen. S. 643-660.

Menche, N.; Keller, C. (2019). Pflege bei nephrologischen und urologischen Erkrankungen. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege
heute 7.A. Elsevier: Minchen. S. 900-949.

Weber, S.; Keller, C.(2017). Pflege von Madchen und Frauen mit Erkrankungen der Geschlechtsorgane. In: Keller, C.; Menche,
N. (Hrsg.). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Miinchen. S. 569-641.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 17. Spezielle Pflege

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen kdnnen allgemeine und spezielle MaBnahmen zur Férderung der Manner- und Frauengesundheit beschreiben. Die Absolvent*innen kdnnen
pathophysiologische Prozesse der Niere und ableitenden Harnwege beschreiben. Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess bei Menschen mit Einschrankungen
ihrer Gesundheit insbesondere bei urologischen und gynakologischen Krankheitshildern anwenden. Die Absolvent*innen kennen die prominentesten und fiir den
Pflegealltag relevantesten Krankheitsbilder aus dem Fachbereich der Psychiatrie und knnen exemplarisch pathophysiologische Zusammenhange erklaren und
Therapieoptionen ableiten. Die Absolvent*innen kdnnen Grundsatze zur Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses bei Menschen mit psychiatrischen
Krankheitshildern erlautern. Die Absolvent*innen kénnen im Rahmen des Pflegeprozesses Vorgange beschreiben, die bei Menschen mit dem Schwerpunkt der
Rehabilitation, zur Wiedererlangung von Alltagskompetenzen in verschiedenen Lebensbereichen und zur Férderung einer moglichst selbststandigen Lebensfihrung
und der sozialen Teilhabe beitragen. Die Absolvent*innen aktivieren Wissenszusammenhéange aus vorhergehenden Modulen und ihren fachpraktischen Erfahrungen
und verknupfen diese mit weiteren Wissensbestandteilen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Wissenschaftliche Innovation
Die Absolvent*inne wahlen im Rahmen der Steuerung des Pflegeprozesses bei Menschen mit speziellen Pflegeerfordernissen geeignete Assessmentinstrumente, Ziele
und MaBnahmen aus und reflektieren diese kritisch.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen nehmen Konflikte und Spannungen bei der Beziehungsgestaltung mit psychisch erkrankten Menschen wahr und tauschen sich iber
Handlungsoptionen und Bewaltigungsstrategien aus. Die Absolvent*innen reflektieren antagonistische Sichtweisen bei der Pflege und Betreuung rehabilitativer
Pflegeempfanger wie z.B. Unter- und Uberforderung oder Anwaltschaft fiir den Pflegeempfanger und systemische Sichtweisen.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen entwickeln Verstandnis in Pflegesituationen mit psychisch erkrankten Menschen. Die Absolvent*innen reflektieren kritisch die Formen der
modernen Psychiatrie und setzen diese in einen historischen Kontext.



18. Komplexe Pflegesituationen I

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 18

Modultitel: 18. Komplexe Pflegesituationen Il
Modulverantwortliche/r: S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden setzen sich mit komplexen Pflegesituationen auseinander. Dabei werden MaBnahmen zur Pravention und
Intervention in Krisensituationen diskutiert.

Die Studierenden reflektieren Phanomene von Macht und Machtmissbrauch im pflegerischen Alltag, lernen gewaltgeneigte
Situationen und Signale zu erkennen und leiten Strategien zur Kompensation, Bewaltigung und Reaktion ab.

Weiter lernen die Studierenden in lebensbedrohlichen Situationen am Beispiel von Arbeitsfeldern der kurativen
Akutversorgung sowie in der Notfallmedizin als auch im Katastrophenschutz pflegerisch zu handeln. Hier steht die
Steuerung, Gestaltung, Organisation und Durchfihrung des Pflegeprozesses in komplexen Akutsituationen im Vordergrund.

Veranstaltungen:

18.1 Pravention in Krisensituationen
18.2 Interventionen in komplexen Pflegesituationen

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, (praktische) Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Es sind keine speziellen Voraussetzungen notwendig.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (120 Min.)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150 h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester




Literatur:

Brock, A.; Kany, A.; Knipfer, E. (Hrsg.). (2018). Fachpflege Intensivpflege: Medizinische und pflegerische Grundlagen. 2.A.
Elsevier: Minchen.

Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Miinchen.

Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen. 2.A. Elsevier: Miinchen.

Lang, H. (2015). Beatmung fir Einsteiger: Theorie und Praxis fir die Gesundheits- und Krankenpflege. 2.A. Springer: Berlin-
Heidelberg.

Nau, J.; Oud, N.E.; Walter, G. (2018). Gewaltfreie Pflege. Praxishandbuch zum Umgang mit aggressiven und potenziell
gewalttatigen Patienten. Hogrefe: Bern.

Lektorat Pflege (Hrsg.). (2019). Pflege heute. 7.A. Elsevier: Miinchen.

Osterbrink, J.; Andratsch, F. (2015). Gewalt inder Pflege. Wie es dazu kommt, wie man sie erkennt, was wir dagegen tun
konnen. C.H.Beck: Mlinchen.

Schéfer, K. (2017). Vom Koma zum Hirntod. Pflege und Begleitung auf der Intensivstation. Kohlhammer: Stuttgart.
Staudhammer, M. (2017). Prévention von Machtmissbrauch in der Pflege. Springer: Berlin-Heidelberg.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 18. Komplexe Pflegesituationen ||

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens
Die Absolvent*innen kdnnen gewaltgeneigte Situationen interpretieren und Handlungsmaglichkeiten beschreiben.
Die Absolvent*innen kdnnen in komplexen Akutsituationen an der Steuerung, Gestaltung, Organisation und Durchfiihrung des Pflegeprozesses mitwirken.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Wissenschaftliche Innovation
Die Absolvent*innen reflektieren Phdnomene von Macht und Machmissbrauch im pflegerischen Alltag.

Die Absolvent*innen entwerfen Strategien zur Bewaltigung, Kompensation und Reaktion in gewaltgeneigten Situationen.
Die Absolvent*innen konnen geeignete Assessments, Zielformulierungen und Interventionen bei zu pflegenden Menschen in komplexen Akutsituationen auswahlen
und begrunden.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen erkennen Konfliktsituationen und binden zu pflegende Menschen, Angehérige und Bezugspersonen sowie die Mitglieder des interdisziplinaren
Teams in problemlésungsorientierte Prozesse ein.

Die Absolvent*innen beteiligen sich am Diskurs um Diagnose- und Interventionsentscheidungen.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen erschlieBen sich erweiterte Wissenszusammenhange, um in komplexen Akutsituationen professionelle Reaktionsmuster auszuwahlen.
Die Absolvent*innen bewerten die Wirksamkeit ihrer PflegemaBnahmen und bringen ihre pflegefachliche Sicht in das Team ein.



19. Verschiedene Lebenswelten und Gesundheit

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 19

Modultitel: 19. Verschiedene Lebenswelten und Gesundheit
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. habil. Andreas Lange

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

9.1 Familiengesundheit

grundlegende sozialpsychologische Erkenntnisse und Befunde zum System Familie, spezifische Modelle und Theorien einer
familienorientierten Pflege, Chancen und Risiken des Stltzsystems Familie bei Krankheit und/oder Pflegebedurftigkeit

19.2 Kultursensible Pflege

Nationale und internationale theoretische Konzepte kultursensibler Pflege, kulturelle Besonderheiten; Umgang mit
Gesundheit und Krankheit, Nutzung Versorgungssystem, Interaktion unterschiedliche kulturelle Kontexte

19.3 Pflege dementiell beeintrachtigter Menschen

Spezifische Bedarfe und Bedirfnisse dementiell beeintrachtigter Personen und deren Angehdrigen, Demenzin
unterschiedlichen Settings, Spezifika familidrer Pflege, innovative Konzepte professioneller Pflege

Veranstaltungen:

19.1 Familiengesundheit
19.2 Kultursensible Pflege
19.3 Pflege demenziell beeintrachtigter Menschen

Lehr- und Lernformen:

Vorlesung, Seminar, Ubung, E-Learning

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Miindliche Priifung (30 Min.)

ECTS-Leistungspunkte:

5

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

120h Kontaktzeit; 30h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester




Literatur:

Bodenmann, G. (2016): Lehrbuch Klinische Paar- und Familienpsychologie. Bern: Hogrefe.

Bose von, A.(2011): Brauchen Migranten eine andere Pflege?: Migration und seelische Auswirkungen auf die Gesundheit -
Belastungs-potenzial und I6sungsstrategien. Miinchen: GRIN Verlag fir akademische Texte.

Blscher, Andreas (Hg.)(2018): Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz. Deutsches
Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege. Sonderdruck einschlieBlich Kommentierung und Literaturstudie.
Osnabriick: Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)(Schriftenreihe des Deutschen Netzwerks fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege)

Domenig, D. (Hrsg.)(2017): Transkulturelle Kompetenz in Palliative Care, in: Lehrbuch Palliative Care. Bern: Hogrefe.
Friedemann, M.-L.; Kéhlen, C. (2018): Familien- und umweltbezogene Pflege. Die Theorie des systemischen Gleichgewichts
und ihre Umsetzung. Bern: Hogrefe

Horneber, M.; Pillen, R.; Hiibner, J. (Hrsg.)(2018): Das demenzsensible Krankenhaus. Grundlagen und Praxis einer
patientenorientierten Betreuung und Versorgung. Stuttgart: Kohlhammer.

Kalitzkus, V.; Wilm, S. (2013). (Hrsg.), Familienmedizin in der hausarztlichen Versorgung der Zukunft. Diisseldorf: Disseldorf
University Press

Kastner, Ulrich; Lobach, Rita(2018): Handbuch Demenz. 4. Auflage. Minchen: Urban & Fischer in Elsevier.

Kersten, Annalena (2019): Musikinterventionen und Demenz. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden.

Kitwood, T.(2013): Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen, 6. Giberarbeitete Auflage..
Bern: Verlag Hans Huber

Kohlen C.; Friedemann (2016): Pflege von Familien. Die familien- und umweltbezogene Pflege in der Praxis. Haan-Gruiten:
VerlagEuropa-Lehrmittel.Klie, T.(2017): Pflegereport 2017. Gutes Leben mit Demenz: Daten, Erfahrungen und Praxis;
herausgegeben von der DAK. Heidelberg: medizinhochzwei Verlag.

Leininger, M. (1998): Kulturelle Dimensionen menschlicher Pflege. Freiburg: Lambertus Verlag.

Matolycz, Esther (2013): Fallverstehen in der Pflege von alten Menschen. Vienna: Springer Vienna.Léhr, M.; MeiBnest, B.;
Volmar, B. (Hrsg.)(2019): Menschen mit Demenz im Allgemeinkrankenhaus. Innovative Konzepte fiir eine multiprofessionelle
Betreuung und Versorgung. Stuttgart: Kohlhammer.

Peuckert, R. (2019): Familienformen im sozialen Wandel. 9. Auflage. Wiesbaden: Springer

PoB, C.(2010): Transkulturelle Pflege. Miinchen: GRIN Verlag fiir akademische Texte.

Romero, B.; Wenz, M. (Hrsg.)(2018): Therapeutische Empfehlungen fiir Menschen mit Demenz. Selbsterhaltungstherapie
(SET)im Krankenhaus. Stuttgart: Kohlhammer.

Schilde, M.; Philipp-Metzen, E. (2018): Menschen mit Demenz. Ein interdisziplindres Praxisbuch: Pflege, Betreuung, Anleitung
von Angeharigen. Stuttgart: Kohlhammer.

Sieling, D. (2008): Kulturelle Identitat in der Pflege. Fallverstehen und Regelwissen als Grundlage kultursensibler Kompetenz
am Beispiel familiarer Strukturen von tirkischen Migranten. Hamburg: Diplomica Verlag.

Riesner, Christine; Miller-Hergl, Christian (2014): Dementia Care Mapping (DCM). Evaluation und Anwendung im
deutschsprachigen Raum. 1. Aufl. (Altenpflege, Demenz).

Rowe Kaakinen, J.Gedaly-Duff, V.; Padgett Coehlo, D.; Harmon Hanson, S.M. (2014): Family Health Care Nursing. Theory,
Practice. Philadelphia: F. A. Davis Company.




Stemmler, M; Kronhuber, J. (2018): Demenzdiagnostik. Gottingen: Hogrefe Verlag.

Wright, L. M.; Leahey, M. (2014): Familienzentrierte Pflege. Assessment und familienbezogene Interventionen. 2. Vollsténdig
und erganzte Auflage. Bern: Huber.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit kann die
Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 19. Verschiedene Lebenswelten und Gesundheit

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Absolvent*innen konnen die individuellen, sozialen sowie gesellschaftlichen Auswirkungen und Folgen chronischer Krankheit sowie die spezifischen Bedarfe und
Bedirfnisse pflegender Bezugspersonen, sowie derer von chronischer Krankheit oder Demenz betroffener Angehdériger diskutieren und differenzieren.
Absolventinnen kennen die medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen unterschiedlicher Demenzformen und derer Differentialdiagnosen.

Sie konnen die spezifischen Bedarfe und Bedirfnisse dementiell beeintrachtigter Personen sowie deren pflegende Bezugsperson in unterschiedlichen Settings
bestimmen.

Absolvent*innen differenzieren medikamentdése und nicht medikamentdse Interventionen und deren Belege in Bezug auf den Erhalt kognitiver Fahigkeiten bei
Menschen mit Demenz.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Wissenschaftliche Innovation

Absolvent*innen zeigen Bereitschaft, Pflege und Sorge in der Zivilgesellschaft, ,Sorgende Gemeinschaften” als gesellschaftliche Zukunftsaufgabe anzuerkennen
Absolventinnen und Absolventen kénnen eine person-zentrierte und bedurfnisorientierte Pflege bei Personen aus unterschiedlichen kulturellen Kontexten, dementiell
veranderter und/oder chronisch beeintrachtigter Menschen durchfihren.

Absolvent*innen konnen die familiale Pflege des von fortgeschrittener Demenz betroffenen Angehérigen weiterfiihren und entwickeln Méglichkeiten der Einbindung
der familialen Netzwerke sowie von freiwillig engagierter Personen.

fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen familialen Systemen sowie den sozialen Netzwerken und den professionellen Pflegesystemen in
der pflegerischen Versorgung von Menschen aller Altersstufen.

Absolvent*innen konnen die theoretischen Konzepte der kultursensiblen Pflege und der Pflege dementiell Beeintrachtigter erlautern. Sie kénnen Sie im direkten
Fallbezug anwenden.

Sie analysieren individuelle Verlaufskurven von Menschen mit Demenz vor dem theoretischen Hintergrund der personenzentrierten Pflege und leiten
Schlussfolgerungen ab. Absolvent*innen integrieren diese Erkenntnisse in ihre eigene Pflegeprozessplanung.



Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Absolvent*innen zeigen Bereitschaft eigene Haltungen und Wertvorstellungen in Bezug auf kulturelle Besonderheiten, dementielle Veranderungen sowie dauerhafte
Beeintrachtigungen zu reflektieren. Sie konnen Lebensqualitat und Autonomie aus wichtige ZielgréBen in der pflegerischen Versorgung chronisch Kranker wirdigen.
Absolvent*innen 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.

Absolvent*innen setzen sich fiir die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die Férderung der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu
pflegenden Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein.



20. Praktisches Pflegehandeln V

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 20

Modultitel: 20. Praktisches Pflegehandeln V
Modulverantwortliche/r: L. Leiber, S. Lutz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden reflektieren im Rahmen des Moduls ihre bisherigen praktischen und theoretischen Erfahrungen. In diesem
Zusammenhang setzen sie sich mit beruflichen Anforderungen und Belastungen (z.B. Schichtarbeit, Stress, Burnout)
auseinander. Sie lernen Maglichkeiten zum Arbeitsschutz und zur Gesundheitsfirsorge kennen. In der Auseinandersetzung
mit aktuellen gesundheits- und pflegepolitischen Ereignissen werden institutionelle und systemische Determinanten
betrachtet.

Der praktische Einsatz wird i.d.R. beim Trager der praktischen Ausbildung in Form des Vertiefungseinsatzes durchgefiihrt.
Zudem wird ein Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung absolviert.

Veranstaltungen:

20.1 Reflexion der Pflegepraxis
20.2 Praxisphase V

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Es sind keine speziellen Voraussetzungen notwendig.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Prasentation

ECTS-Leistungspunkte:

5

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

50h Kontaktzeit; 100h Praktikum

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester




Literatur:

Dangel, B. (2019). Pflege im Gesundheitssystem. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Minchen. S. 1392-1419.
Drude, C.(2017). Pflege im Wandel der Zeit. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen 2.A.
Elsevier: Minchen. S. 3-12.

Jorde, A.(2019). Kranke Pflege. Gemeinsam aus dem Notstand. Tropen: Berlin.

Kaluza, G.(2018). Gelassen und sicher im Stress: Das Stresskompetenz-Buch. Stress erkennen, verstehen, bewéltigen.
Springer: Berlin-Heidelberg.

Lademann, J.; Isfort, M. (2019). Beruf und Profession. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). Pflege heute 7.A. Elsevier: Miinchen. S.
1480-1503.

Larkamp, M. (2017). Anforderungen im Pflegeberuf. In: Lektorat Pflege (Hrsg.). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen
2.A. Elsevier: Munchen. S. 155-164.

Schmal, J. (2015). Ausgeschlafen? Gesund bleiben im Schichtdienst fiir Gesundheitsberufe. Springer: Berlin-Heidelberg.
Schmidt, B. (2015). Burnout in der Pflege. Risikofaktoren, Hintergriinde, Selbsteinschatzung. 2.A. Kohlhammer: Stuttgart.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 20. Praktisches Pflegehandeln V

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens
Die Absolvent*innen kdnnen Zusammenhange zwischen beruflichen Belastungen/ Anforderungen in der Pflege und systemischen, institutionellen und personlichen
Determinanten beschreiben. Die Absolvent*innen kennen Handlungsoptionen und MaBnahmen zur Selbstfiirsorge.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer
Die Absolvent*innen reflektieren Erfahrungen aus Ausbildung, Studium und Praxis

Die Absolvent*innen integrieren in ihre Kommunikation die Prinzipien Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz (Gesprachsfiihrung des aktiven Zuhorens
nach Rogers).

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen erkennen notwendige Veranderungen in ihrem Arbeitsumfeld und kénnen Handlungsmdglichkeiten zielorientiert auswahlen

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen gehen achtsam und selbstfiirsorglich mit ihrer eigenen Gesundheit um und nehmen Belastungen rechtzeitig wahr.

Die Absolvent*innen erkennen ihr Selbstbestimmungsrecht als Pflegende, vertreten ihre eigenen Bediirfnisse, nehmen Unterstiitzungsangebote an und/ oder fordern
diese.

Die Absolvent*innen reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende.



21. Pflegesetting und Fallsteuerung

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 21

Modultitel: 21. Pflegesetting und Fallsteuerung
Modulverantwortliche/r: A. Thiel

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden erweitern und festigen ihr Wissen zu Pflegeanlassen in unterschiedlichen Pflegesettings und der damit
verbundenen Fallsteuerung. Die Studierenden gestalten hierzu Pflegeprozesse in akuten und dauerhaften Pflegesituationen
bei Menschen aller Altersgruppen, welche sie selbstgesteuert und verantwortlich Gbernehmen. Dabei werden die
Studierenden mit herausfordernden Situationen konfrontiert. Sie lernen unterschiedliche gesundheitliche
Problemstellungen zu analysieren und strukturierte und begriindete Interventionen abzuleiten. Die Studierenden setzen sich
mit sehr unterschiedlichen Fallsituationen mit einem maglichst groBen Spektrum an Anforderungen an das Kompetenzprofil
der Pflegefachfrau / des Pflegefachmanns auseinander.

Veranstaltungen:

21.1 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten Pflegesituationen
21.2 Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in dauerhaften Pflegesituationen

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, Selbststudium, Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Es sind keine speziellen Voraussetzungen notwendig.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (360 Min.) (Examen)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150 h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester

Literatur:

Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Miinchen.
Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen. 2.A. Elsevier: Miinchen.
Lektorat Pflege (Hrsg.). (2019). Pflege heute. 7.A. Elsevier: Miinchen.

Anwesenheitspflicht:

ia

Begrundung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 21. Pflegesetting und Fallsteuerung

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens

Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess einschlieBlich Interaktion und Beziehungsgestaltung in akuten und dauerhaften Pflegesituationen unter Einbeziehung
lebensweltlicher Aspekte und pflegerischer Aufgaben im Zusammenhang mit der Lebensgestaltung sowie unter Berlcksichtigung von Autonomieerhalt und
Entwicklungsforderung der zu pflegenden Menschen gestalten.

Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess bei Menschen mit gesundheitlichen Problemlagen unter besonderer Berlicksichtigung von Gesundheitsférderung und
Pravention in Verbindung mit verschiedenen Schwerpunkten und Gesichtspunkten von Beratung, in Bezug auf erforderliche Handlungsentscheidungen
pflegewissenschaftlich begriinden und gestalten.

Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess in kritischen und krisenhaften Pflegesituationen in Verbindung mit der eigenstandigen Durchflihrung arztlicher
Anordnungen und ethischer Entscheidungsprozesse gestalten.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst:
Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat



22. Komplexe Pflegesituationen |l

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 22

Modultitel: 22. Komplexe Pflegesituationen Il
Modulverantwortliche/r: A. Thiel

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden setzen sich mit komplexen Pflegesituationen auseinander. So lernen sie die Pflegeprozesssteuerung bei
umfangreichen Pflegebedarfen selbstgesteuert und verantwortlich zu Gbernehmen. Die Studierenden setzen sich mit sehr
unterschiedlichen Fallsituationen mit einem maoglichst groBen Spektrum an Anforderungen an das Kompetenzprofil der
Pflegefachfrau / des Pflegefachmanns auseinander.

Daneben wird die Lebenswelt kdrperlich und geistig funktionseingeschrankter Menschen thematisiert.

Veranstaltungen:

22.1 Lebenswelt Behinderung
22.2 Umfangreiche Pflegebedarfe

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, Selbststudium, Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Es sind keine speziellen Voraussetzungen notwendig.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

mundliche Prifung (45 Min.) (Examen)

ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet
Arbeitsaufwand: 150 h Kontaktzeit

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester

Literatur:

Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Miinchen.

Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen. 2.A. Elsevier: Miinchen.

Lektorat Pflege (Hrsg.). (2019). Pflege heute. 7.A. Elsevier: Miinchen.

Schlichting, H.; Damag, A.(2016). Essen - Trinken - Verdauen. Férderung, Pflege und Therapie bei Menschen mit schwerer
Behinderung, Erkrankung im Alter. Hogrefe: Bern.

Schulze-Haing, A. (2015). Pflege von Menschen mit geistigen Behinderungen. Pflegebedarfsanalyse und integrierte
Hilfeplanung. 2.A. Kohlhammer: Stuttgart.

Anwesenheitspflicht:

ia

Begrundung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 22. Komplexe Pflegesituationen Il

Wissen und Verstehen: Wissensverstandnis

Die Absolvent*innen kdnnen die Pflegeprozesssteuerung in komplexen Pflegesituationen eigenverantwortlich Gbernehmen.

Die Absolvent*innen konnen den Beratungs- und Untertstiitzungsbedarf bei Menschen mit geistigen und kérperlichen Funktionseinschrankungen (Behinderungen)
erheben und pflegerische Interventionen in den Pflegeprozess integrieren.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst:
Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen konnen intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich (mit-)gestalten.

Die Absolvent*innen kdnnen das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren und begriinden.

Die Absolvent*innen kdnnen das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen

reflektieren und begriinden.



23. Patientenedukation und Beratung

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 23

Modultitel: 23. Patientenedukation und Beratung
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Maria Mischo-Kelling

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

23.1Information, Schulung und Beratung von Menschen aller Altersstufen:

Nach einer Differenzierung zwischen Patientenedukation, Beratung, Anleitung und Schulung sowie einer Abgrenzung zu
therapeutischen Angeboten liegt der Schwerpunkt in diesem Modul auf Information, Anleitung und Schulung. Anhand des
Wittener Ansatzes erfolgt eine Auseinandersetzung mit der Gestaltung von Informationsmaterial und dem Thema
Mikroschulung. Das Thema Anleitung / Schulung wird in Zusammenhang mit Lernen in unterschiedlichen Altersgruppen
(Padagogik, Andragogik und Geragogik) und in Zusammenhang mit Krankheit beleuchtet. Wissenschaftliche Erkenntnisse zu
Patient-Education werden exemplarisch einbezogen. Praktische Ubungen und Reflexionen runden die Lehre ab.

23.2 Kommunikation und Gesprachsfihrung:

Es wird die Bedeutung von Kommunikation und Gesprachsfiihrung in der Pflege dargelegt. Darliber hinaus werden
unterschiedliche Theorien und Modelle der Kommunikation und Gesprachsfihrung erortert, diskutiert und praktisch erprobt
sowie im Anschluss reflektiert. Dies schlieBt eine praktische Auseinandersetzung mit Bedingungen und Effekten
gelingender Kommunikation und Gesprachsfihrung in der Pflege ein und sensibilisiert fir das pflegerisch-kommunikative
Handeln.

Veranstaltungen:

23.1Information, Schulung und Beratung von Menschen aller Altersstufen
23.2 Kommunikation und Gesprachsfiihrung

Lehr- und Lernformen:

Seminar und Ubung

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Praktische Ubung
ECTS-Leistungspunkte: 5
Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

105h Kontaktzeit; 45h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester




Literatur:

Bastable S.B. (2019): Nurse as Educator: Principles of Teaching and Learning for Nursing Practice, Fifth Edition. , Burlington,
Ma: Jones & Bartlett Learning.

Eberhardt, D.(2005): Theaterpadagogik in der Pflege. Kompetenz durch Theaterarbeit entwickeln. Stuttgart Thieme Verlag.
Hargie, 0.(2012): Die Kunst der Kommunikation. Forschung - Theorie - Praxis. Bern: Huber

Illeris Knut (2009): Contemporay Theories of Learning. Learning theorist ... in their own words. London and New York:
Routledge

Illeris, K. (2010): Lernen verstehen. Bedingungen erfolgreichen Lernens. Bad Heilbronn: Klinkhardt. Jurkowitsch, R.E.;
Schrdder, G. (Hrsg.)(2016): Edukation und Kommunikation im Gesundheitswesen. Aufgaben - Mdglichkeiten - Umsetzung.
Wien: Facultas.

Krohwinkel, M. (2013): Férdernde Prozesspflege mit integrierten ABEDLS. Bern: Huber

London, F.(2010): Patientenedukation. Informieren, Schulen, Beraten: Praxishandbuch zur pflegebezogenen
Patientenedukation. Bern: Huber.

London, F. 2016: No Time To Teach. The Essence of Patient and Family Education for Health Care Providers. Atlanta, GA:
Pritchett & Hull Associates, Inc.

Meier-Gantenbein K.; T. Spat (2012): Handbuch. Bildung, Training und Beratung. Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

Miller M. A.; Stoeckel, R.A.(2019): Client Education. Theory and Practice. 3rd Edition. Burlington MA.: Jones & Bartlett
Learning

Peplau, H.(2009): Zwischenmenschliche Beziehungen in der Pflege - Ausgewahlte Werke. 3. Auflage. Bern: Huber
Rosenberg, M. (2013): Gewaltfreie Kommunikation. Eine Sprache des Lebens. Paderborn: Junfermann Verlag.

Tippelt, R., Schmidt-Hertha, B. (Hrsg.)(2018): Handbuch Bildungsforschung, 4. Auflage. Wiesbaden: Springer

Schaeffer, D., Schmidt-Kaehler, S.(2012): Lehrbuch Patientenberatung. 2. Vollstandig (iberarbeitete und erweiterte Auflage,
Bern: Verlag Hans Huber.

Schmidt-Kaehler, S.(2007): Praxisleitfaden Patientenberatung. Planung, Umsetzung und Evaluation. Giitersloh: Verlag
Bertelsmann Stiftung.

Segmiller, T.(Hrsg.)(2015): Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege. Riickblick auf 20 Jahre Entwicklung. Frankfurt
am Main: Mabuse-Verlag Weinberger

Martin Schieron (Herausgeber), Christa Biiker (Herausgeber), Angelika Zegelin (2021): Patientenedukation und
Familienedukation: Praxishandbuch zur Information, Schulung und Beratung, Hogrefe.

Watzlawick, P.; J. Beavin; D. Jackson (2017): Menschliche Kommunikation. Formen, Stérungen, Paradoxien. Bern: Hogrefe
Verlag. Bern.

Anwesenheitspflicht:

ja

Begrindung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewéhrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 23. Patientenedukation und Beratung

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen sind in der Lage, Formen der Patientenedukation zu unterscheiden (Informieren, Anleiten/Schulen, Beraten)

Die Absolvent*innen kénnen Methoden der Patientenedukation erklaren (Informieren, Anleiten/Schulen)

Die Absolvent*innen kdnnen grundlegende Prinzipien der Konzepte: Salutogenese, Gesundheitskompetenz, Trajektmodell, subjektive Gesundheits- und
Krankheitstheorien, Soziale Unterstitzung, Empowerment, Selbstwirksamkeit, Selbstmanagement, Ermutigung und Hoffnung prasentieren

Die Absolvent*innen kdnnen das Konzept der Wittener Werkzeuge erlautern

Die Absolvent*innen stimmen die Interaktion sowie die Gestaltung der Information, Anleitung bzw. Schulung im Rahmen des Pflegeprozesses auf den physischen,
emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand des zu pflegenden Menschen ab.

Die Absolvent*innen erkennen grundlegende Prinzipien der nonverbalen Kommunikation, der Kunst des Zuhdrens und Fragen Stellens sowie der Kunst des guten
Erklarens und der gewaltfreien Kommunikation.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen sind in der Lage, die Teach Back Methode situationsangemessen anzuwenden

Die Absolvent*innen sind in der Lage, die 12 Schritte der Mikroschulung unter Einbeziehung didaktischer Prinzipien durchzufihren.

Die Absolvent*innen kénnen Grundsétze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung in Anleitungs- und Schulungssituationen anwenden (I1.1.d
Die Absolvent*innen konnen unterschiedliche Theorien und Modelle der Kommunikation und Gesprachsfiihrung erértern, diskutieren und praktisch durchfihren.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen erkennen eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster beim Informieren der zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen
bzw. in Anleitungs- und Schulungssituationen.

Die Absolvent*innen erkennen grundlegende, insbesondere gesundheits-, alters- oder kulturbedingte Kommunikationsbarrieren und setzen unterstiitzende
MaBnahmen ein, um diese zu Gberbriicken

Die Absolvent*innen bauen kurzfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersphasen und ihren Bezugspersonen auf und beachten dabei die



Grundprinzipien von Empathie, Wertschatzung, Achtsamkeit und Kongruenz

Die Absolvent*innen informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und leiten die zu pflegende Person bei der
Selbstpflege an und die pflegenden Angehdrigen/Bezugspersonen zur Fremdpflege an.

Die Absolvent*innen wenden Grundsatze der verstandigungs- und beteiligungsorientierten Gesprachsfiihrung an.

Die Absolvent*innen kdnnen die Bedeutung von Kommunikation und Gesprachsfiihrung in der Pflege erdrtern und reflektieren.

Die Absolvent*innen sind in der Lage, aktiv zuzuhdren und kénnen Gesprache mit einer empathisch, akzeptierenden und kongruenten Grundhaltung durchfihren.
Die Absolvent*innen zeigen Bereitschaft zur Teilnahme an einem Rollenspiel.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen erschlieBen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und wenden Kriterien zur Bewertung von Informationen an

Die Absolvent*innen begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von ausgewahlten zentralen pflege- und bezugswissenschaftlichen
Theorien, Konzepten, Modelle und Studien.

Die Absolvent*innen entwickeln Sensibilitat im Umgang mit Kommunikation und Gesprachsfiihrung in der Pflege.



24. Praktisches Pflegehandeln VI

Studiengang: Pflege

Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 24

Modultitel: 24. Praktisches Pflegehandeln VI
Modulverantwortliche/r: A. Thiel

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Grundstudium

Inhalt des Moduls:

Die Studierenden wiederholen, erweitern und vertiefen theoretische Erkenntnisse zur Pflegeprozessgestaltung und
Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen. In Simulationen werden die Studierenden alleine und/ oder in
Kleingruppen mit herausfordernden und komplexen Pflegeanlassen konfrontiert.

Veranstaltungen:

24.1 Skillstraining
24.2 Praxisphase VI

Lehr- und Lernformen:

Seminare, Kleingruppenarbeiten, Eigenstudium, Simulationen, Ubungen, Reflexionen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Es sind keine speziellen Voraussetzungen notwendig.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Praktische Ubung (Examen)

ECTS-Leistungspunkte:

5

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

50h Kontaktzeit; 100h Praktikum

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester

Literatur:

Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Gesundheits- und Krankheitslehre. Elsevier: Miinchen.
Keller, C.; Menche, N. (Hrsg.)(2017). PFLEGEN - Grundlagen und Interventionen. 2.A. Elsevier: Miinchen.
Lektorat Pflege (Hrsg.). (2019). Pflege heute. 7.A. Elsevier: Miinchen.

Anwesenheitspflicht:

ia

Begrundung:

Fir Studierende nach Studiengangsvariante A (ausbildungsintegrierend) besteht Anwesenheitspflicht im Rahmen der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)! Bei nicht ausreichender Anwesenheit (siehe § 1(4)
PfIAPrV) kann die Zulassung zum Examen nicht gewahrt werden.




Kompetenzdimensionen des Moduls 24. Praktisches Pflegehandeln VI

Wissen und Verstehen: Wissensverstandnis
Die Absolvent*innen kdnnen den Pflegeprozess und die Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisieren, gestalten,

durchflihren, steuern und evaluieren.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer
Die Absolvent*innen reflektieren und begriinden ihr eigenes Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien.
Die Absolvent*innen reflektieren und begriinden ihr eigenes Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und

Einstellungen.

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen kdnnen Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
Die Absolvent*innen konnen intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten verantwortlich (mit-)gestalten.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat



25. Pflegeforschung

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 25

Modultitel: 25. Pflegeforschung

Modulverantwortliche/r: Robert Gaissmaier, M.A. Angewandte Gesundheitswissenschaft
Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

25.1 Qualitative Pflegeforschung:

Im Mittelpunkt des Moduls stehen unterschiedliche, in der Pflegewissenschaft haufige verwendete Forschungsansatze und
damit verbundener Forschungsdesigns und -methoden. Das unterschiedliche Vorgehen in der qualitativen und quantitativen
Pflegeforschung wird am Beispiel ausgewahlter Forschungstraditionen wie bspw. Grounded Theory oder Ethnographie
entlang der Phasen des Forschungsprozesses aufgezeigt. Ethische Fragestellungen und Gutekriterien qualitativer
Pflegeforschung werden behandelt und an ausgewahlten deutsch- und englischsprachigen Studien reflektiert. Im Rahmen
eines umschriebenen Forschungsthemas werden die Phasen des Forschungsprozesses durchlaufen, wobei exemplarisch
qualitative Methoden der Datenerhebung und -auswertung aus den behandelten Forschungstraditionen diskutiert und
eingelibt werden.

25.2 Quantitative Pflegeforschung:

Im Mittelpunkt stehen die Anwendung und Interpretation quantitativer Methoden der Datenerhebung und -auswertung - im
Spektrum univariater MaBzahlen der empirischen Pflegeforschung, bis hin zu Einblicken in die statistische Auswertung
bivariater Unterschiede und Zusammenhange. Mit dem neu erworbenen Wissen wird ferner ein kritischer Diskurs mit
wissenschaftlichen Studieninhalten angestrebt - zusatzlich unterfattert mit Kriterien guter wissenschaftlicher Praxis sowie
etwaigen ,Fallstricken” der Statistik.

25.3 EDV-Anwendungen in der empirischen Pflegeforschung:

Es werden grundlegende EDV-Anwendung der empirischen Forschung vermittelt. Ferner werden Softwareprogramme
vorgestellt und eingelbt, die v.a. in der empirischen Pflege- und Gesundheitsforschung Anwendung finden.

Das Programm-Portfolio umfasst hierbei u.a. MS Word und Citavi (zur Aneignung der gangigsten Formen und Auspragungen
wissenschaftlichen Schreibens), MS Excel sowie IBM SPSS (vorwiegend zur quantitativen Auswertung) und MAXQDA (zur
Unterstitzung qualitativer Auswertungsverfahren).

Veranstaltungen:

25.1 Qualitative Pflegeforschung
26.2 Quantitative Pflegeforschung
27.3 EDV-Anwendung in der empirischen Pflegeforschung

Lehr- und Lernformen:

Seminar und Ubungen

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Portfolio, bestehend aus Prasentation (50%) und Hausarbeit (50%)




ECTS-Leistungspunkte:

10

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

120h Kontaktzeit; 180h Selbststudium

Dauer des Moduls:

ginsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester




Literatur:
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Rowohlt Taschenbuch, Reinbek bei Hamburg.

Flick Uwe (2018): Doing Grounded Theory. The Sage Qualitative research Kit. 2nd Edition. London: Sage Publications LTD.
Glaser, B. G.; Strauss, A. L. (2010): Grounded Theory - Strategien qualitativer Forschung. Bern: Huber.
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Rasch, B.; Friese; M.; Hofmann, W.; Naumann E. (2014): Quantitative Methoden 1- Einfiihrung in die Statistik fir Psychologen
und Sozialwissenschaftler. 4., Uberarbeitete Auflage; Springer-Verlag.
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Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 25. Pflegeforschung

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen machen sich mit unterschiedlichen Ansatzen der qualitativen Pflege- und Sozialforschung vertraut und kénnen diese benennen. Die
Absolvent*innen kénnen sich ein Uberblickwissen iiber die wichtigsten Forschungsverfahren aneignen. Die Absolvent*innen kennen die methodologischen Grundlagen
der empirischen Pflege- und Sozialforschung sowie der Statistik. Die Absolvent*innen kénnen forschungsrelevante Fragestellungen der professionellen Pflege
identifizieren und lernen, Forschungsfragen fir ein umschriebenes Projekt zu entwickeln.

Die Absolvent*innen lernen die Entwicklung von qualitativen und quantitativen Erhebungsinstrumenten der empirischen Sozialforschung fir pflegewissenschaftliche
Studien. Die Absolvent*innen kdnnen die Bedeutung von Forschung fiir die Weiterentwicklung der pflegerischen Praxis darstellen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen zeigen Interesse an der aktiven Teilnahme am Forschungsprozess. Die Absolvent*innen sind in der Lage, ein forschungsrelevantes Thema in der
Gruppe zu erarbeiten, d.h. eine Fragestellung zu entwickeln, eine begriindete Wahl fir ein qualitatives Forschungsverfahren zu treffen, Daten zu erheben und diese im
Rahmen der gegebenen Zeit zu analysieren). Die Absolvent*innen prasentieren erste Ergebnisse und kdnnen ihr Vorgehen wissenschaftlich-kritisch reflektieren. Die
Absolvent*innen konnen die Relevanz ihres Projektes fiir die Pflege und die Pflegewissenschaft aufzeigen. Die Absolvent*innen demonstrieren, dass sie die
Anwendung von (EDV-gestiitzte) Verfahren zur Auswertung qualitativer und quantitativer Daten nutzen kdnnen .

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen lernen, ihren eigenen Standpunkt, ihre Bedenken oder Fragen bei der Bearbeitung ihrer Forschungsfrage aktiv in den Gruppen- und Lernprozess
einzubringen.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen sind in der Lage, ethische Aspekte der Pflege- und Sozialforschung bei der Erarbeitung ihres Thema zu beriicksichtigen. Die Absolvent*innen
besitzen eine kritische Urteilsfahigkeit hinsichtlich pflegewissenschaftlicher Forschungsarbeiten und kénnen diese reflektieren. Die Absolvent*innen kdnnen ihre
Forschungserfahrung und die dabei hinzugewonnenen Kompetenzen kritisch reflektieren.



26. Professionalisierung in der Pflege

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 26

Modultitel: 26. Professionalisierung in der Pflege
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. rer. cur. Maik Hans-Joachim Winter
Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

26.1 Theorien und Prozesse der Professionalisierung:

Im Mittelpunkt stehen professionssoziologische Theorien in Bezug zur beruflichen Pflege; es erfolgt eine kritische Reflexion
des aktuellen Stands der Professionalisierung der Pflegeberufe; fermer werden Zukunftsszenarien einer weiteren
Professionalisierung in der Pflege und gegenlaufige Tendenzen diskutiert.

26.2 Interprofessionelle Zusammenarbeit

Ausgehend vom WHO-Bezugsrahmen zur Interprofessionellen Zusammenarbeit werden Internationale und nationale
Erkenntnisse zu den Themen Interprofessionelle Bildung (Interprofessional Education/ IPE), interprofessionelle
Zusammenarbeit (Interprofessional Collaboration / IPC) und interprofessionelle Praxis (Interprofessional practice, IPP)
diskutiert. Es werden Voraussetzungen interprofessioneller Zusammenarbeit erkunde ebenso wie die Umsetzung
vorhandener Erkenntnisse in die Versorgungspraxis. In diesem Zusammenhang geht es um Herausforderungen und Hirden
sowie um deren Uberwindung. Best practice Modelle.

Veranstaltungen:

26.1 Theorien und Prozesse der Professionalisierung
26.2 Interprofessionelle Zusammenarbeit

Lehr- und Lernformen:

Vorlesung und Seminar, Ubungen, E-Learning

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Referat
ECTS-Leistungspunkte: 10
Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

60h Kontaktzeit; 240h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Anwesenheitspflicht: nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 26. Professionalisierung in der Pflege

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen kdnnen die zukiinftige Entwicklung des Gesundheitswesens erlautern. Sie kdnnen internationale Entwicklungsprozesse in der Pflege unter
Berlicksichtigung innovativer Modelle der Weiterentwicklung des Berufsbildes darstellen. Sie konnen Kompetenz- und Aufgabenprofile von Bachelorabsolvent*innen in
der Pflege im internationalen Vergleich beschreiben

Die Absolvent*innen kdnnen pflegerische Arbeitsprozesse in qualifikationsheterogenen Pflegeteams auf der Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen kritisch
analysieren und reflektieren.

Die Absolvent*innen kdnnen wissenschaftlich begriindet, bestehende pflegerische / gesundheitliche Versorgungsprozesse, die Steuerung derselben einschlieBlich der
Formen der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit analysieren und diese kritisch reflektieren.

Die Absolvent*innen kdnnen die Chancen und Herausforderungen einer integrierten Versorgung im Hinblick auf Nutzerorientierung und -partizipation und
interprofessioneller Kooperation identifizieren und analysieren.

Die Absolvent*innen analysieren und bewerten die Rolle der beruflich Pflegenden im intra- und interprofessionellen Teams.

Die Absolvent*innen kdnnen den Zusammenhang zwischen dem erworbenen Wissen und der pflegerischen Praxis darstellen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen beobachten und interpretieren, die mit einem medizinischen Eingriff bei Menschen aller Altersstufen verbundenen Pflegephdnomene und
Komplikationen auch in instabilen oder krisenhaften gesundheitlichen Situationen

Die Absolvent*innen vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschatzungen zu Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungskonsequenzen
bei Menschen aller Altersstufen in der interprofessionellen Arbeit.

Die Absolvent*innen ibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung gemeinsamer Arbeitsprozesse.

Die Absolvent*innen konnen sich fiir ihre Positionen argumentativ nachvollziehbar einsetzen. Sie konnen andere Positionen wertschatzend wahrnehmen. Sie kénnen
Chancen sowie Risiken der Professionalisierung in der Pflege im nationalen und internationalen Kontext argumentieren. Die Studierenden kénnen den aktuellen
Professionalisierungsstand der Pflege vor dem Hintergrund entsprechender Theorien kritisch prifen und einschatzen. Sie zeigen Bereitschaft, sich mit



Zukunftsszenarien einer weiteren Professionalisierung in der Pflege sowie mit gegenlaufigen Tendenzen auseinanderzusetzen. Sie entwickeln eigenstandige
Vorschlage zu Zukunftsszenarien einer weiteren Professionalisierung in der Pflege. konnen internationale Entwicklungsprozesse der Pflegewissenschaft beschreiben
und im Hinblick auf nationale Gegebenheiten analysieren.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen erkennen Spannungen und Konflikte im intra- und inter-professionellen Team, reflektieren diesbeziiglich die eigene Rolle und Personlichkeit und
bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und Konflikten konstruktiv im intra- und interprofessionellen Team ein.

Die Absolvent*innen reflektieren personale Kompetenzen akademisch ausgebildeter Pflegekrafte in Bezug auf Schnittstellenmanagement, nutzerorientierte sowie
interprofessionelle Versorgungsprozesse

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen sind in der Lage, interprofessionelle Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augenhdhe zu bearbeiten.

Die Absolvent*innen evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam im interprofessionellen Team im Hinblick auf Personenzentrierung und Partizipation
der zu pflegenden Person einschlieBlich der Bezugspersonen.

Die Absolvent*innen konnen sich kritisch mit Fachliteratur sowie mit ihrer eigenen Haltung bzgl. der Professionalisierung, internationaler Entwicklungstendenzen und
unterschiedlicher Kompetenzniveaus in der Pflege auseinandersetzen. Sie konnen dem Qualifikationsmix in der Praxis mit einer wertschatzenden Haltung anerkennen.



277. Beratung im Berufsfeld Pflege

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 27

Modultitel: 27. Beratung im Berufsfeld Pflege
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Maria Mischo-Kelling

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

277.1 Personen- und situationsorientierte Beratung:

Anknupfend an Modul 23 liegt der Schwerpunkt in diesem Modul auf Beratung. Am Beispiel des kooperativen
Beratungsansatzes von Christa Hiper und Barbara Hellige erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit den
Beratungsansatzen (Bamberger, Sander) und anderen theoretischen Beziigen, die diesem Modell zugrundeliegen. Die
Ubertragung dieser Ansatze auf pflegerische Beratungssituationen werden kritisch reflektiert. In diesem Kontext erfolgt
eine Auseinandersetzung / Analyse typischer Beratungsanlasse, -konzepte, und -formen sowie eine Auseinandersetzung
mit dem Beratungsprozess im Unterschied zum Pflegeprozess. Auf der Basis unterschiedlicher Beratungsanlasse
(Fallbeispiele aus der eigenen Berufspraxis) wird die Umsetzung der Beratung im Rollenspiel und in der Praxis erprobt und
reflektiert. Zudem werden neue Entwicklungen im Social Media bereich im Hinblick auf die Patientenedukation besprochen
und anaylsiert. Die Rolle der Medfluencer in der gesundheitlichen Versorgung wird kritisch diskutiert und der Nutzen fir
neue Versorungsformen dargelegt. Darliberhinaus wird das PIZ (Patientenedukatonszentrum) als ein Bereich der Edukation
im beruflichem Feld der Pflege kennengelernt. Die historische Entstehung der PIT und die Bedeutung fir die Zukunft wird
unter beratungsrelevanten Gesichtspunkten analysiert.

27.2 Kommunikation im Beratungszusammenhang:

Aufbauend auf Modul 23 liegt der Schwerpunkt in diesem Modul auf der Auseinandersetzung mit dem Erkenntnisstand zu
kommunikativen Kompetenzen (Hargie), auf einer vertiefenden Aneignung beratungsrelevanter Kompetenzen durch das
Einliben von Beratungssituationen (Rollenspiel, Praxis). Hierbei wird Bezug auf Modul 27.1 genommen und auf die in
Beratungsansatzen als wichtig erachteten Kompetenzen einschlieBlich der Haltungen eines Beraters/einer Beraterin.
Herausforderungen der Umsetzung von Beratung in der beruflichen Praxis werden in einem Lernprojekt in der zweiten
Halfte des Moduls herausgearbeitet, es werden Losungsansatze ermittelt, die sodann in der Praxis Uberprift und im
laufenden Lernprozess immer wieder reflektiert werden.

27.3 Herausfordernde Kommunikations-, Konflikt- und Krisensituationen im Berufsalltag

Es werden Bezlge zwischen theoriegeleitetem und methodisch reflektiertem Handeln thematisiert. Insbesondere werden
soziale und methodische Kompetenzen am Beispiel von Konfliktmanagement und Mediation eingelbt. Durch das praktische
Uben wird fir die Studierenden die Bedeutung der wertfreien und wertschatzenden Kommunikation im unterstitzenden
Konfliktldsungsweg herausgearbeitet und erlernt. Dariiber hinaus stehen verschiedene Konflikttheorien und die Analyse von
Konflikten in sozialen Systemen im Zentrum. Ferner werden alter-native Konfliktlosungsmodelle eingelibt, um sie in der
Arbeit mit Einzelnen, Familien, Gruppen, in Pflegeeinrichtungen einsetzen zu kdnnen.




Veranstaltungen:

27.1 Personen- und situationsorientierte Beratung
27.2 Kommunikation im Beratungszusammenhang
27.3 Herausfordernde Kommunikations-, Konflikt- und Krisensituationen im Berufsalltag

Lehr- und Lernformen:

Seminar und Ubung

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Gruppeniibung
ECTS-Leistungspunkte: 10
Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

150h Kontaktzeit; 150h Selbststudium

Dauer des Moduls:

ginsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Stein-Parbury, J. (2018): Patient & person. Interpersonal skills in nursing. Chatswood, NSW: Elsevier
Zentrum fir Qualitat in der Pfleg - ZQP (Hrsg.)(2016): Qualitdtsrahmen fiir Beratung in der Pflege.
https://www.zqp.de/qualitaetsrahmen-beratung/

Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 27. Beratung im Berufsfeld Pflege

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen kdnnen die theoretischen Grundlagen von Beratung und die Beratungsansatze des kooperative Beratungsansatzes von Hiiper und Hellige
beschreiben. Die Absolvent*innen kdnnende wissenschaftlichen Grundlagen ausgewahlter kommunikativer Kompetenzen erlautern. Sie kdnnen, die fir das
Beratungshandeln relevanten Informationen herausfinden. Sie konnen Beratungs-, Interaktions- und Kommunikationsprozesse auf der Grundlage pflegetheoretischer
Beratungsansatze und Vorgehensweisen inklusive der zugrunde liegenden bezugswissenschaftlichen Ansatze kritisch analysieren, reflektieren und evaluieren. Die
Absolvent*innen konnen verschiedene Konfliktmodell erlautern und in Kontext zueinander setzen und kénnen den Zusammenhang zwischen dem erworbenen Wissen
und der pflegerischen Praxis darstellen. Sie konnen die Bedeutung sozialer Konflikte erkennen und den Zusammenhang der individuell unterschiedlichen Auslegung
von Normen und Werten im Konflikt definieren und reflektieren.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen kénnen geeignete Konzepte (Salutogenese, Empowerment) fir die Beratungssituation auswahlen und begriinden. Sie richten ihre
Beratungsinhalte an dem Beratungsbedarf der zu Pflegenden und / oder ihrer Bezugspersonen aus. und fihren eigenstandig unter definierten Bedingungen Gesprache
und Beratungen durch. Die Absolvent*innen demonstrieren am Beispiel, dass sie eine Beratungssituation auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse entwerfen,
inhaltlich und kommunikativ gestalten und durchfiihren kénnen sowie anhand von Kriterien guter Beratung evaluieren kénnen. Sie fihren den Mediationsprozess im

Rollenspiel als Mediator*innen weitgehend autonom durch.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen sind in der Lage, Frage- und Gesprachstechniken situationsgebunden im Beratungsprozess anzuwenden. Sle konnen Nahe und Distanz innerhalb
der professionellen Beratungsbeziehung herstellen und sind in der Lage, Gefiihle und Empfindungen so wahrzunehmen, wie sie von anderen Menschen erlebt werden.
Die Absolvent*innen entwickeln die Fahigkeiten empathisch, wertschatzend und wertfrei im Mediationsprozess unterstiitzend zu kommunizieren.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen sind in der Lage, durchgefiihrte Beratungssituationen zu reflektieren, zu bewerten und die Bedeutung wissenschaftlicher Erkenntnisse fir die



professionelle Pflegepraxis zu erkennen und sind in der Lage in Konflikt- und Dilemmasituationen ethisch begriindete Entscheidungen zu treffen.



28. Projektmanagement

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 28

Modultitel: 28. Projektmanagement
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Maria Mischo-Kelling
Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

28.1Prozess des Projektmanagements: )

Wichtige Grundbegriffe und Grundlagen des Projektmanagements werden vermittelt. Es erfolgt ein Uberblick tber
verschiedene Ansatze des Projektmanagements. AnschlieBend stehen die Phasen und Prozesse des Projektmanagements
im Mittelpunkt. Die Studierenden lernen am Beispiel, wie ein Projekt geplant, durchgefihrt, dokumentiert und evaluiert wird.
28.2 Pflegefachliches Projekt:

Basierend auf Modul 20.1. folgt die Entwicklung und Konzeption eines pflegefachlichen Projektes. Gegenstand des Projektes
konnen Fragestellungen der direkten Pflege, der Pflegeorganisation sowie der Strukturen pflegerischer Versorgung sein.
Die Planung und Durchfihrung des pflegefachlichen Projekts erfolgt in Kooperation mit entsprechenden Einrichtungen,
Institutionen oder Akteuren

Veranstaltungen:

28.1 Prozess des Projektmanagements
28.2 Pflegefachliches Projekt

Lehr- und Lernformen:

Seminar und Ubung

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Projektarbeit mit Projektbericht

ECTS-Leistungspunkte:

10

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

105h Kontaktzeit; 195h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester
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Litke H-D.; Kunow I.; Schulz-Wimmer H. (2015): Projektmanagement. 3. Auflage, Freiburg: Haufe.
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Rosenthal Thomas, Erwin Wagner 2004: Organisationsentwicklung und Projektmanagement im Gesundheitswesen.
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Im Rahmen des pflegefachlichen Projekts wird die Literatur entsprechend des Projektthemas ausgewahlt.

Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 28. Projektmanagement

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen besitzen Kenntnisse tiber Grundbegriffe und Ansatze des Projektmanagements. Sie kdnnen Phasen und Prozesse des Projektmanagements
beschreiben. Die Absolvent*innen sind in der Lage, ein pflegerelevantes Projekt zu einem, mit dem Kooperationspartner abgestimmten Thema zu planen und in
Abstimmung mit diesem eigenstandig durchzufiihren. Die Absolvent*innen sind mit den Anforderungen und sozialen Wirklichkeiten des Projektmanagements vertraut.
Sie konnen den Erwartungshorizont des Kooperationspartners einschatzen, mit ihren Maglichkeiten im Rahmen des Projekts in Beziehung setzen und sich auf zu

erreichende Ziele einigen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Wissenschaftliche Innovation

Die Absolvent*innen kdnnen eine pflegefachliche Fragestellung im Rahmen eines Projektes innerhalb eines vorgegebenen Zeitraumes eigenstandig bearbeiten und
das erreichte Ergebnis im Hochschulkontext und in der Einrichtung / Institution prasentieren. Die Absolvent*innen sind in der Lage mit der betreffenden Einrichtung,
Institution und mit den Akteuren im Berufsfeld Pflege und Gesundheit im Rahmen des Projektmanagements erfolgreich zu kooperieren. Die Absolvent*innen konnen
das Projekt, an sich andernde und nicht vorhersehbare Umstéande neu ausrichten.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen besitzen die notwendigen Fahigkeiten, ihre Projektidee, ihren Plan und ihr Vorgehen und das angestrebte Ergebnis en Kooperationspartner und
allen vom Projekt Betroffenen zu prasentieren, zu begriinden und die Betroffenen fiir das Projekt zu gewinnen. Die Absolvent*innen kdnnen im Projektverlauf
auftretende Probleme, Konflikte ansprechen und einer Lésung zufiihren. Die Absolvent*innen sind in der Lage, die vom Projekt Betroffenen regelméaBig tiber den

Projektstatus angemessen zu informieren.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen kénnen ihre Vorgehensweise im Projekt kritisch reflektieren. Die Absolvent*innen setzten sich mit Fehlschlagen und auftauchenden Problemen

konstruktiv auseinander. Die Absolvent*innen kénnen die Bedeutung ihres Projektes fiir die Pflegepraxis pflegewissenschaftlich begriinden.



29. Management von Versorgungsprozessen

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 29

Modultitel: 29. Management von Versorgungsprozessen
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. rer. cur. Maik Hans-Joachim Winter
Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

29.1 Case Management:

Die Grundlagen der Methode des Case Managements als Strategie und Steuerungsinstrument zur Forderung der effektiven
Versorgung spezieller pflegebedurftiger Patienten werden dargelegt und erklart. Differenziert wird dabei zwischen den
verschiedenen Begrifflichkeiten der integrierten Versorgung (,Managed care”, ,Care/ Case Management”) und den damit
verbundenen Implikationen flr die Gesundheitsversorgung. Dabei liegt der Schwerpunkt auf den Auswirkungen auf die
Pflegebediirfnisse und -bedarfe der Patienten/Klienten (Pflegeiiberleitung, Uberleitungspflege). Vor dem Hintergrund
bestehender gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen werden die einzelnen Phasen und Konzepte (wie z. B. Disease
management) dargelegt sowie die Kompetenzen und Arbeitsprofile eines Case Managers betrachtet.

29.2 Internationale Konzepte und Entwicklungsprozesse

Gegenstand sind internationale Entwicklungsprozesse in der Pflege unter Bertcksichtigung innovativer Modelle der
Weiterentwicklung des Berufsbildes wie z.B. professionelle Praxismodelle, Magnet Hospitals, Person-Centred and Family
Centred Care. In diesem Zusammenhang werden Kompetenz- und Aufgabenprofile von Bachelorabsolventen/ -innen in der
Pflege anhand innovativer, wissensbasierter Versorgungsmodelle bzw. -ansatze m internationalen Vergleich diskutiert.

Veranstaltungen:

29.1 Case Management
29.2 Internationale Konzepte und Entwicklungsprozesse

Lehr-und Lernformen: Seminar

Voraussetzungen fir die Teilnahme: Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.
Voraussetzungen Vergabe ECTS: Hausarbeit

ECTS-Leistungspunkte: 10

Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

120h Kontaktzeit; 180h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester
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Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 29. Management von Versorgungsprozessen

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen verstehen die Nomenklatur der integrierten Versorgung und differenzieren zwischen verschiedenen Konzepten (bspw.: Care/ Case Management,
Pflegelberleitung. Sie kennen und verstehen die Arbeitsprofile und beruflichen Anforderungen eines Case Managers und konnen verschiedene international
diskutierte, innovative und wissensbasierte Ansatze und Konzepte der pflegerischen Versorgung beschreiben sowie deren Starken und Schwachen benennen. Die
Absolvent*innen analysieren wissenschaftlich begriindet internationale Entwicklungsprozesse und Trends in der Pflege, erlautern Méglichkeiten der Ubertragung auf
nationale Gegebenheiten und erarbeiten entsprechende Vorschlage. Sie konnen den Zusammenhang zwischen dem erworbenen Wissen und der pflegerischen Praxis
darstellen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen konnen Elemente des Case Managements anwenden und die Methode vor dem Hintergrund bestehender gesundheitspolitischer
Rahmenbedingungen evaluieren. Sie sind in der Lage, pflegerische / gesundheitliche Versorgungsstrukturen und die Steuerung von Versorgungsprozessen
wissenschaftlich begriindet zu analysieren. Die Absolvent*innen sind in der Lage, an der Weiterentwicklung bestehender pflegerischer Versorgungsstrukturen
mitzuwirken und bringen ihr Wissen tber internationale Entwicklung mit ein.

Kommunikation und Kooperation

Die Absolvent*innen kdnnen ihre Rolle als Case-Manager*in bzw. Case-Manager Dritten gegeniiber und gegeniber allen am Versorgungsprozess Beteiligten vertreten
und sind in der Lage, die Notwendigkeit der Ubertragung bewahrter internationaler Ansatze wissenschaftlich begriindet Dritten gegeniiber zu vertreten und zu
behaupten.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Die Absolvent*innen diskutieren das Pro und Contra eines pflegerischen Case-Managements im Vergleich zu anderen Formen des Case-Managements. Sie setzen sich
argumentativ mit den verschiedenen innovativen und wissensbasierten Ansatzen und Konzepten der pflegerischen Versorgung auseinander und reflektieren die
Anforderungsprofile akademisch ausgebildeter Pflegefachkrafte in Bezug auf veranderte Einsatzfelder und damit verbundener Entwicklungsmaglichkeiten. Sle zeigen



Bereitschaft, Verantwortung fir neue Aufgaben zu Gbernehmen und sich daflr zu engagieren.



30. Angewandte Pflegewissenschaft

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 30

Modultitel: 30. Angewandte Pflegewissenschaft
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Thomas Boggatz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium: Hauptstudium

Inhalt des Moduls: 30.1EBN

Vertiefende Auseinandersetzung mit aktuellen internationalen Studien und ihrer Umsetzung in die Pflegepraxis, sowie die
kritische Reflexion dieses Prozesses

Auseinandersetzung mit Wissensmanagementsystemen in der Pflege

30.2 Pflegediagnostik, -bedarfsermittlung und -begutachtung

Wissen und Fertigkeiten zur (technikgestutzten) Pflegediagnostik, -bedarfsermittlung und -begutachtung organisatorische
Grundlagen, mogliche Assessmentinstrumente, Klassifikationssysteme, die Standardisierung der Pflegeterminologie

30.3 Forschen und Schreiben

Vertiefung von Grundlagen und Techniken des wissenschaftlichen Arbeitens, Zitationsregeln, Umgang mit Literatur,
Literaturgattungen und -recherchen, Peer-Feedback, Lern-/ Lese-Schreib-strategien im Hinblick auf die Bachelor-Arbeit;
Grundlagen der Erstellung wissenschaftlicher Publikationen und Poster

Veranstaltungen:

30.1EBN
30.2 Pflegediagnostik, -bedarfsermittlung und -begutachtung
30.3 Forschen und Schreiben

Lehr- und Lernformen:

Seminar und Ubung

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Referat
ECTS-Leistungspunkte: 10
Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

120h Kontaktzeit; 180h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Sommersemester
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Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 30. Angewandte Pflegewissenschaft

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen kdnnen die Aufgaben, Grenzen und Schritte des EBN erlautern. Die Absolvent*innen konnen aktuelle multidisziplindre und pflegespezifische
Informationssysteme der Pflegediagnostik, -bedarfsermittlung und -begutachtung beschreiben. Die Absolvent*innen kdnnen pflegerische Taxonomien und
Klassifikationen und deren aktuelle Relevanz fiir die Pflegepraxis darstellen. Die Absolvent*innen kénnen den aktuellen nationalen und internationalen Stand der
Standardisierung der Pflegeterminologie erlautern. Sie kennen geeignete Mdglichkeiten und Wege, um ihren Wissensstand bedarfsgerecht zu aktualisieren.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen reflektieren den aktuellen Stand der nationalen und internationalen Standardisierung der Pflegeterminologie kritisch. Die Absolvent*innen kénnen
die Schritte des EBN auf einen exemplarischen Fall in der Praxis anwenden. Die Absolvent*innen entwickeln eigenstandig eine Fragestellung und fiihren eine
Literaturrecherche in den gangigen Datenbanken und Printmedien durch. Die Absolvent*innen kénnen Lese-Schreibstrategien in das Schreiben von
Qualifikationsarbeiten integrieren. Sie kennen MaBnahmen zur Optimierung ihres Zeitmanagements und kénnen diese gezielt einsetzen. Die Absolvent*innen sind in
der Lage selbststandig ein wissenschaftliches Poster zu erstellen bspw. auf der Grundlage des pflegefachlichen Projektes. Die Absolvent*innen entwerfen magliche
Forschungsbedarfe im Hinblick auf die nationale (Weiter-) Entwicklung von Pflegediagnostik, -bedarfsermittlung und -begutachtung.

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen tauschen sich konstruktiv zu selbst verfassten Texten aus und geben sich l6sungsorientiertes Feedback.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen reflektieren den aktuellen nationalen Stand der Pflegediagnostik, -bedarfsermittlung und -begutachtung und kénnen die Relevanz fiir die
Pflegepraxis darstellen sowie diese gegeniiber Vertreter*innen der Pflegepraxis argumentieren.



31. Digitalisierung im Gesundheitswesen

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 31

Modultitel: 31. Digitalisierung im Gesundheitswesen
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Thomas Boggatz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

31.1Technik in der Pflege

Digitalisierung in der Pflege, allgemeine aktuelle technische und soziale Aspekte einer Mensch-Technik-Kooperation,
kritische Reflexion rechtlicher und ethischer Aspekte der Technik in der Pflege, aktuelle Kommunikations- und
Informationssysteme sowie Patientendatenbanken in den verschiedenen Pflegesektoren, Pflegerobotik, AAL (Ambient
Assisted Living), Pflege 4.0 z.B. High-Tech Home Care, Telenursing/-medicine und e-health

31.2 EDV-gestutzte Dokumentation

Einfihrung und Weiterentwicklung EDV-gestltzter Pflegedokumentationen,

nationaler und internationaler Stand,

Datentransfer und -sicherheit,

Multiperspektivische Betrachtung und Beurteilung EDV-gestiitzter Pflegedokumentation

Veranstaltungen:

31.1Technik in der Pflege
31.2 EDV-gestiitzte Dokumentationen

Lehr- und Lernformen:

Vorlesung, Seminar

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS: Referat
ECTS-Leistungspunkte: 6
Benotung: benotet

Arbeitsaufwand:

60h Kontaktzeit, 120h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Anwesenheitspflicht:
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Kompetenzdimensionen des Moduls 31. Digitalisierung im Gesundheitswesen

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens

Die Absolvent*innen erldutern den Gegenstandsbereich der Digitalisierung in der Pflege und kdnnen einen Uberblick iiber den aktuellen (technischen) Stand geben.
Die Absolvent*innen sind in der Lage die Grundziige der Anwendungsfelder High-Tech Home Care, Telenursing/-medicine und e-health, AAL, Pflegerobotik zu erdrtern.
Die Absolvent*innen kennen den aktuellen Stand des Ambient Assisted Living und der Pflegerobotik. Sie beschreiben relevante rechtliche Aspekte des
Technikeinsatzes in der Pflege anhand konkreter Anwendungsbeispiele.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer
Die Absolvent*innen sind in der Lage elektronische Dokumentationssysteme kritisch zu analysieren.

Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Die Absolvent*innen erkennen die Problemfelder und Chancen einer Mensch-Technik-Kooperation und setzen sich mit diesbeziiglichen berufsbezogenen

Veranderungen von Wertvorstellungen auseinander.
Die Absolvent*innen bewerten den patient*innenbezogenen Einsatz von Informationstechnologie und reflektieren kritisch ihre personliche Position. Die
Absolvent*innen reflektieren spezifische ethische Problemstellungen und setzen sich kritisch mit der Ambient Assisted Living Technologien und Pflegerobotik

auseinander.



32. Qualitatsmanagement in der Pflege

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 32

Modultitel: 32. Qualitatsmanagement in der Pflege
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Thomas Boggatz

Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

32.1Qualitat pflegerischer Leistung und Versorgung

Theoretische und gesetzliche Grundlagen, Konzepte, Instrumente pflegerischer Qualitatsentwicklung und des
Qualitdtsmanagements im Gesundheitswesen; Pflegeprozess als Steuerungsinstrument pflegerischer Qualitat;
Qualitatsindikatoren in Akutkrankenhdusern, stationarer- und hauslicher Pflege

32.2 Okonomie und Qualitat

Betriebswirtschaftliche Denk- und Handlungsstrukturen unter der (rechtlichen) Vorgabe einer effektiven und effizienten
Gesundheitsversorgung

Kritische Reflektion von Kriterien und Standards dieser beiden Wissensbereiche mit Blick auf die Nutzer*innenorientierung
sowie Erfordernisse einer Reorganisation

Veranstaltungen:

32.1Qualitat pflegerischer Leistung und Versorgung
32.2 Okonomie und Qualitat

Lehr- und Lernformen:

Vorlesung, Seminar, E-Learning

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezielle Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Klausur (90 Min.)

ECTS-Leistungspunkte:

6

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

90h Kontaktzeit; 90h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 32. Qualitatsmanagement in der Pflege

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens
Die Absolvent*innen identifizieren die am Versorgungsprozess beteiligten Akteure und deren Aufgaben sowie mdgliche Konflikte und erkennen die theoretischen
Grundlagen und Konzepte des Qualitatsmanagements sowie dessen gesetzliche Grundlagen. Sie identifizieren die Indikatoren und Methoden der Qualitatsmessung in

pflegerischen Versorgungsprozessen.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Nutzung und Transfer

Die Absolvent*innen kdnnen wirtschaftsorientierte Faktoren und Kriterien auf den Gesundheitsbereich Gbertragen und anwenden. Sie erkennen die theoretischen
Grundlagen und Konzepte des Qualitatsmanagements sowie dessen gesetzliche Grundlagen. Absolventinnen und Absolventen identifizieren die Indikatoren und
Methoden der Qualitatsmessung in pflegerischen Versorgungsprozessen. Die Absolvent*innen Absolventen integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und
externen Qualitatssicherung in das Pflegehandeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdisziplinares Anliegen in
Institutionen des Gesundheitswesens. Die Absolvent*innen wirken an MaBnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der Weiterentwicklung
wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit. Die Absolvent*innen Giberprifen regelmaBig die eigene pflegerische Praxis durch kritische
Reflexionen und Evaluation im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung der Pflegequalitat in den
internen Diskurs zur Qualitatssicherung der Einrichtung einbringen; ebenso die Erfahrungen sowie die Ergebnisse der Evaluation und Reflexion partizipativ
ausgerichteter Ansatze in der Pflegeprozessgestaltung zur Diskussion stellen und damit zur Weiterentwicklung der Pflegequalitat beitragen. Absolventinnen und
Absolventen kénnen Fragestellungen des OM, pflegerischer Versorgungsprozesse inklusive 6konomischer Aspekte aus unterschiedlichen Perspektiven
gegeniiberstellen (Pflege, Nutzer, Wirtschaftlichkeit, Qualitat usw.) Sie zeigen Bereitschaft diesen Perspektivenwechsel argumentativ in der Gruppe zu vertreten.

Kommunikation und Kooperation

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat
Sie konnen Faktoren dkonomischer Denkstruktur analysieren und kritisieren. Sie konnen politik- und gesellschaftsbezogen urteilen. Sie konnen die Methoden und
Instrumentarien der Okonomie in Bezug auf das Gesundheitssystem untersuchen und beurteilen. Sie kdnnen ihre Stellung als reflektierte Pflegepraktiker*innen im



Versorgungsprozess diskutieren. Sie konnen konkrete Versorgungsprozesse im Hinblick auf Zielstellungen, Nutzerorientierungen sowie Ergebnisqualitat beurteilen.



33. Wahlpflicht

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 33

Modultitel: 33. Wahlpflicht
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. Maria Mischo-Kelling
Art des Moduls: Wahlpflicht
Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

Die Inhalte des Moduls orientieren sich an aktuellen Entwicklungen und Fragestellungen im Berufsfeld Gesundheit und
Pflege, die in jeweils neu zu konzipierenden Lehrveranstaltungen angeboten werden. Zugleich besteht die Mdglichkeit
ausgewahlte Veranstaltungen anderer Studiengange der Fakultat bzw. Hochschule als Wahlpflichtmodul zu besuchen. Die
zur Auswahl stehenden Lehrveranstaltungen werden rechtzeitig zum Vorlesungsbeginn bekannt gegeben.

Veranstaltungen:

33.1 Ausgewahlte Fragestellungen A
33.2 Ausgewahlte Fragestellungen B
33.3 Ausgewahlte Fragestellungen C

Lehr- und Lernformen:

Seminar

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Spezifische Kenntnisse sind nicht erforderlich.

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Hausarbeit/Referat

ECTS-Leistungspunkte:

5

Benotung:

benotet

Arbeitsaufwand:

Der Arbeitsaufwand, d.h. Verhaltnis von Kontaktzeit und Selbststudium, ergibt sich nach der gewéahlten Lehrveranstaltung.

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester

Literatur:

Literaturhinweise werden in den jeweiligen Lehrveranstaltungen bekannt gegeben.

Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 33. Wahlpflicht

Wissen und Verstehen: Vertiefung einzelner Bestandteile des Wissens
Die Absolvent*innen erwerben Kenntnisse und Kompetenzen zu spezifischen Fragestellungen und speziellen Tatigkeitsbereichen im Berufsfeld Gesundheit und Pflege

kdnnen das gewahlte Thema.
Die Absolvent*innen erschlieBen und bewerten gesicherte Forschungskenntnisse zum ausgewéahlten Thema

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst:

Kommunikation und Kooperation
Die Absolvent*innen konnen ihr erworbenes Wissen wissenschaftlich begriinden und nachvollziehbar darstellen

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat



34. Bachelorprifung

Studiengang: Pflege
Abschlussgrad: Bachelor of Arts(B.A.)
Modulnummer: 34

Modultitel: 34. Bachelorpriifung
Modulverantwortliche/r: Prof. Dr. rer. cur. Maik Hans-Joachim Winter
Art des Moduls: Pflicht

Vorlesungssprache: deutsch

Grund-/Hauptstudium:

Hauptstudium

Inhalt des Moduls:

34.1Bachelor Colloquium

Lésungsorientierte, kollegiale Beratung; Begleitung Erstellungsprozess Bachelorarbeit; Frage- und Zielstellung; Methodik;
Selbstandige Bearbeitung eines Themas bzw. einer praxisrelevanten Fragestellung, Anwendung wissenschaftlicher
Methoden

Veranstaltungen:

34.1Bachelor-Colloquium
34.2 Bachelor-Arbeit

Lehr- und Lernformen:

Seminar, Selbstorganisiertes Lernen, Forschung und Schreiben

Voraussetzungen fir die Teilnahme:

Erfolgreicher Abschluss der Semester 1bis 8 (180 Credits)

Voraussetzungen Vergabe ECTS:

Prasentation (34.1)
Bachelorarbeit (34.2)

ECTS-Leistungspunkte:

34.1Bachelor-Colloquium: TECTS
34.2 Bachelor-Arbeit: 12 ECTS

Benotung:

34.1: unbenotet
34.2: benotet

Arbeitsaufwand:

15h Kontaktzeit; 375h Selbststudium

Dauer des Moduls:

einsemestrig

Haufigkeit des Angebots:

Nur Wintersemester
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Anwesenheitspflicht:

nein




Kompetenzdimensionen des Moduls 34. Bachelorprifung

Wissen und Verstehen: Verbreiterung des Vorwissens
Absolvent*innen konnen ihre Ergebnisse bewerten, kritisch diskutieren und in schriftlicher Form dokumentieren.

Einsatz, Anwendung und Erzeugung von Wissen/Kunst: Wissenschaftliche Innovation

Das Wissen und Verstehen der Absolventinnen und Absolventen bildet die Grundlage, pflegerisch relevante Fragestellungen in einer ersten eigenen wissenschaftlichen
Arbeit zu bearbeiten und darzustellen. Absolvent*innen beantworten selbststéndig auf der Basis pflege- und bezugswissenschaftlicher Studienergebnisse (Theorien,
Konzepten und Modellen ihre entwickelte Forschungsfragestellung. Absolvent*innen erschlieBen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse und
bewerten sie hinsichtlich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotentials. Absolventinnen und Absolventen sind in der Lage eine
umfangreiche wissenschaftliche Arbeit (Bachelorarbeit) unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher Standards selbststandig zu erstellen und den Arbeitsstand zu
prasentieren. Absolvent*innen finden Ansatzpunkte und Chancen der professionellen Pflege, auf Basis wissenschaftlicher Evidenzen zu gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit beizutragen

Kommunikation und Kooperation
Absolvent*innen nutzen mindlich und schriftlich eine angemessene Wissenschaftssprache. Absolvent*innen sind in der Lage, das zentrale Anliegen, die Methodik und

den Stand ihrer Bachelorarbeit angemessen zu prasentieren und gegeniiber Fachkolleg*innen argumentativ zu vertreten.

Wissenschaftliches / kiinstlerisches Selbstverstandnis und Professionalitat

Druckdatum: 17.02.2026



