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GrufBwort

Der Sinn der Akademisierung

Wer sich einem Mitglied der Pflegeprofession anver-
traut, muss auf mindestens zwei Kompetenzen ver-
trauen konnen: Erstens der Kompetenz der Fachpflege,
alle wohldokumentierten Erfahrungen, die andere im
Durchschnitt mit der Bewaltigung unseres Pflegeprob-
lems machten, finden, beurteilen und uns als ,,externe
Evidence“ vorstellen zu kdnnen. Da man aber aus den
durchschnittlichen Verlaufen anderer statistisch nicht
auf die einzig richtige pflegerische Handlung in
unserem Einzelfall schlieBen kann, ist noch eine zweite
Kompetenz nétig: Fachpflegende missen sich mit uns
Pflegebedirftigen zusammensetzen kénnen, um mit
uns unsere selbstbestimmten Teilhabebedlrfnisse,
unsere individuellen Ressourcen, Kontexte und Wahr-
nehmungen zu klaren. Erst aus diesem Aufbau interner
Evidence unter Nutzung der externen Evidence kann
sich die Grundlage fiir eine pflegerische Entscheidung,
eine pflegerische Indikation ergeben. (Dabei ist selbst-
verstandlich — wenn auch gar nicht so leicht zu verwirk-
lichen -, dass die finanziellen Interessen der Fachpflege
bei der Indikationsstellung keinen Einfluss haben
dirfen.) Um Indikationen im individuellen Fall erar-
beiten kdnnen, missen Fachpflegende also wissen-
schaftlich forschen kénnen. Das ist keineswegs in allen
Berufen so. In einigen Berufen reicht es, generelle
Anweisungen inimmer derselben Weise durchzufiihren
und gerade nicht je nach individuellem Klienten anders
zu handeln. Aber die Fachpflege gehort nicht zu diesen
Berufen. Sie muss interne Evidence unter Nutzung
externer Evidence aufbauen kénnen. Das war auch fir
den Wissenschaftsrat 2012 und 2013 der wichtigste
Grund, eine Akademisierung der Pflege- und der The-
rapieberufe zu empfehlen. Gabe es die Notwendigkeit
nicht, interne Evidence im Einzelfall unter Nutzung
externer Evidence aufzubauen, konnte man auf die
Akademisierung getrost verzichten. Nicht aus dem Sta-
tusbedtrfnis der Fachpflegenden und Therapierenden,
sondern aus den Anforderungen der pflegerischen
Handlung ergab sich die Empfehlung der Akademisie-
rung. Das heif3t auch: Ohne die Kompetenz fiir externe
und interne Evidence bleibt Akademisierung ohne
jeden Sinn.

Wenn Fachpflegende
Wissenschaftler:innen sein missen,
kann es keinen Unterschied zwi-
schen Fachwissenschaft und Fach-
praxis geben und auch keinen zwi-
schen Theorie und Praxis.

Eine Theorie ist nichts anderes als der Versuch, Praxis
zu begreifen, zu durchdringen und stetig zu verbessern.
(Das ist seit 1793 nicht mehr bestritten worden, als
Kants Essay ,,Uber den Gemeinspruch: Das mag in der
Theorie richtig sein, taugt aber nicht fir die Praxis® ver-
fasst war.)

Seit 2500 Jahren diskutiert die Pflege- und Therapie-
theorie didaktische Konzepte, wie diese Kompetenzen
zu vermitteln seien (vgl. zu diesen sehr unterschiedli-
chen didaktischen Strategien individueller Professiona-
lisierung Behrens 2019, Kapitel 5). Vergrobert gesagt,
finden wir derzeit zwei Hauptmodelle. Fiir das eine sind
medizinische, pflege- und therapiewissenschaftliche
Fakultaten typisch, die ja mit ihren Universitatskliniken
verantwortlicher Teil der Versorgung sind. Die Profes-
sorin der Chirurgie, die die Chirurgie-Vorlesung halt, ist
am nachsten Morgen von ihren Studierenden im OP zu
sehen. Die Hebamme, die die Vorlesung zur Geburts-
hilfe halt, ist am Abend im KreiBBsaal bei der Geburts-
hilfe zu beobachten. Dieses Modell ist von der Karo-
linska-Universitat in Stockholm oder von der
Universitat Halle-Wittenberg als ,,Health University“ in
auch regionaler Versorgungs-Verantwortung
bezeichnet worden. Anders im zweiten Hauptmodell,
das viele Berufsschulen, Berufsfachschulen und auch
Fachhochschulen darstellen. Von Ausnahmen abge-
sehen, sind die Lehrenden nicht zugleich Vorgesetzte
in den Praxen, Betrieben und Einrichtungen, in denen
ihre Schiler:innen und Studierenden lernen. Fachhoch-
schulen waren nur selten Betriebe der regionalen Ver-
sorgung. lhre Professor:innen kénnen als
Professor:innen nur sehr selten fiir Mangel der Versor-
gung personlich verantwortlich gemacht werden. Die
Dualitat von (Hoch)schule und Praxiseinrichtung ist der
Nahrboden der Vorstellung, Theorie und Praxis unter-
schieden sich und der Theorie-Praxis-Transfer sei ein
bemerkenswertes Problem. Wenn fiir Theorie und
Praxis die-/derselbe Professor:in zustandig ist, ist die
Theorie seltener gegen die Praxis auszuspielen und die
Praxis seltener gegen die Theorie. Erst wenn die ,,Pra-
xiseinrichtung“ die Herrschaft tiber die Praxis hat und
die (Fachhoch)schule die Herrschaft iber den Unter-
richt, wird der Unterricht mit ,,Theorie“ identifiziert und
der Betrieb mit ,,Praxis”.

Beide Hauptmodelle haben ihre Licht- und Schatten-
seiten. Die Schattenseite der Dualitat von (Hoch)schule
und Praxisbetrieb ist, dass die Lernenden nicht selten
den Unterricht zwar flir sehr prifungsrelevant, aber
wenig praxisrelevant halten. Einige reflektieren den
Stoff nur soweit, wie es fir die Priifung unumganglich
ist, und folgeninihren Handlungen ihrem Betrieb. Die
Professor:innen beklagen dann manchmal das man-
gelnde Reflexionsvermogen ihrer Schiiler:innen und
Studierenden. Die entgegengesetzte Schattenseite der
Einheit von Theorie und Praxis in der Person der
Professor:inist die Gefahr, dass eher ,,Grundséatze und
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Stil des Hauses® vermittelt werden und weniger griind-
lich die Alternativen zu diesem Stil. Die Einheit von
Theorie und Praxis flhrt bei uns Professor:innen
manchmal dazu, dass wir das Maul weniger weit auf-
reiBen, wenn wir am nachsten Morgen unsere Grund-
satze in unserer Praxis verwirklichen missen. Die
Lichtseite der Dualitat von (Hoch)schule und ,,Praxis-
einrichtung” ist, dass jederzeit eine kritische Zweitmei-
nung mitlaufen kann. Die Lichtseite der Einheit von
Theorie und Praxis ist Didaktik der Supervision von
Praxis. Selbstverstandlich tiberlappen sich die beiden
Hauptmodelle vielfach. An Medizinischen Fakultaten
kénnen andere Professor:innen die Arbeit der Kollegin
Chirurgin und der Kollegin Hebamme jederzeit kritisch
(z. B. epidemiologisch) untersuchen, ohne selbst als
Chirurgin oder Hebamme zu arbeiten. An (Fachhoch)
Schulen sind Lehrende oft — allerdings in Nebentatig-
keit! — in den sogenannten Praxiseinrichtungen tatig,
wenn auch selten in den Einrichtungen, in denenihre
Studierenden sich praktisch bilden.

Primarqualifizierende Studiengdnge gehen eindeutig in
Richtung des Hauptmodells Einheit von Theorie und
Praxis in der Person der-/desselben Professor:in. Wie
die Kollegin Herold-Majumdar sagt: Nach Einfiihrung
primarqualifizierender Studiengdnge werden in vielen
Pflegeinrichtungen, Praxen und Kliniken Pflegebedirf-
tige und Patient:innen zum ersten Mal Pflege-
professor:innen bei der Arbeit sehen.

Ich durfte sowohlin Norddeutschland als auch in Stid-
deutschland Griindungsprofessuren flir erste primar-
qualifizierende Studiengange bekleiden. Selbstver-
standlichist, dass die Studiengange durch eigene,
inhaltlich weisungsunabhangige, forschende Institute
betreut werden miissen.

Es gibt an einer Hochschule nichts
Unabhangigeres als ein eigenes Ins-
titut oder Department.

Zwei andere praktische Herausforderungen sind
weniger trivial zu l6sen:

1. Die Fahigkeit einer/s Professor:in, auf Stationen
sowie ambulant Praxis anzuleiten, ist nicht ohne wei-
teres gegeben. Manchmal liegt der letzte Einsatz auf
Station oder ambulant schon langer zurlick. Sehr
haufig unterscheiden sich Stationen und Praxen
untereinander so, dass auch ein:e Professor:in sich
erst zurechtfinden muss. Die grofB3e Pflegewissen-
schaftlerin Silvia Kappeli, Jahrzehnte im Unispital

ZUrich tatig, erzahlte gern von dem Gelachter, in das
die Fachpflegenden ausgebrochen seien, sobald sie
sich auf einer Station zurechtzufinden versuchte. Als
Losung arbeiteten wir mit dsterreichischen Leh-
renden aus: Jede und jeder Lehrende spezialisiert
sich auf wenige Stationen und Praxen, in denen sie
anleiten, nachdem sie vorher einige Tage im Jahr
mitarbeiteten.

2. Wahrend Auszubildende der Fachpflege in Kliniken
eine Ausbildungsvergltung erhalten, die in drei
Jahren etwa 36 000 € ausmacht, bekommen Studie-
rende keine Ausbildungsverglitung. Das wird zum
Problem, wenn BAfoG diese Summe nicht kompen-
siert. Denn die Zeit flir bezahlte Studierendenjobs ist
in einem primarqualifizierenden Studium denkbar
gering. In der Zeit, in der andere Studierende sich in
Studierendenjobs etwas dazu verdienen (und fast
alle Studierenden, ob sie nun Vollzeit oder Teilzeit
studieren, verdienen sich etwas dazu), absolvieren
primarqualifizierend Studierende ihre unverglteten
sogenannten Praxisphasen. Flir Studierendenjobs
bleibt keine Zeit. Daher habe ich mich daflir einge-
setzt, dass primarqualifizierende Studierende ganz
entsprechend den ,,Arzt:innen im Praktikum® eine
Praxisvergltung erhalten. Diese Vergitung ist keine
Ausbildungsvergtitung, sondern eine Vergltung fur
Leistungen, die die priméarqualifizierend Studie-
renden inihren ,,Praxisphasen” flir die Versorgung
erbringen. Die finanziell entlastende Leistungsver-
gltung erscheint mir nétig, weil primarqualifizie-
rende Studiengdnge ohnehin sehr dicht sind. Das
wird klar, vergleicht man sie mit den gllcklich Gber-
wundenen ,,grundstandigen Aufbaustudiengdngen®:
Erst machte manin Pflege und Therapie eine dreijah-
rige Ausbildung, dann begann man ein Bachelorstu-
dium (wahrend Medizin Studierende gleich nach
dem Abitur anfangen durften). So ungerecht diese
Verlangerung der Zeit bis zum Bachelor war, im Auf-
baustudium genossen die Studierenden, sofern sie
nicht zu viel erwerbstéatig waren, eine Freiheit, wie sie
die bayrischen Vorfahren als Herrlichkeit des freien
Studentenlebens besangen.

Neben den groBen Fragen der Evidencebasierung, die
der Akademisierung der Fachpflege erst ihren Sinn ver-
leihen, sind es gerade solche pragmatischen, oft Giber-
sehenen Fragen der Studienorganisation, die Gber den
Erfolg primarqualifizierender Studiengange ent-
scheiden. Den erfahrenen bayrischen Kolleg:innen und
Kollegenist Glick und Erfolg bei ihren primarqualifizie-
renden Studiengangen zu wiinschen, sowohl bei der
Evidencebasierung wie bei den vielen pragmatischen
Herausforderungen der Studienorganisation.

Prof. Dr. phil. (habil.) Johann C. Behrens
Universitat Halle-Wittenberg

Angewandte Pflegewissenschaft — Studienplan und Modulhandbuch

9






1. Hintergrund
und Vision

Angewandte Pflegewissenschaft — Hintergrund 11



Freie, wissenschaftlich fundierte
Gesundheits- und Krankenpflege

Die Entwicklung der freien, wissenschaftlich fundierten
Gesundheits- und Krankenpflege in Deutschland ist
eng verwoben mit der Geschichte der Therapieberufe
und der Medizin und geht wahrscheinlich zurlick bis zur
frihzeitlichen Entwicklung des Menschen als Sozial-
und Kulturwesen. Menschliche Zuwendung, sorgendes
und heilendes Handeln bei Krankheit, Verletzung und
bei Lebensiibergdngen unter Nutzung der Heilkraft der
Natur liegen dem Menschsein inne. Die Diatetik, die
Lehre vom ,richtigen Leben®, heute wiirde man sagen,
vom gesunden Lebensstil, kannin den friihen Jahren
nach Christus als einer der ersten im Corpus Hippocra-
ticum verfassten Pflegetheorien bezeichnet werden
(Behrens 2019). Der Wandel des Selbstverstandnisses
professionell Pflegender kann an diesem Beispiel
besonders gut dargelegt werden. Heute gilt es in der
professionellen Pflege als kunstgerecht, nicht die
»gute“ und ,gesunde” Lebensweise der pflegebedirf-
tigen oder nach besserer Gesundheit suchenden
Person einfach vorzuschreiben, sondern I6sungsorien-
tiert zu beraten (Bamberger 2015) und die pflegebe-
dirftige Person nach fundierter Information selbst ent-
scheiden zu lassen, was zu ihr und in ihre Lebenswelt
passt. Das auf Vertrauen, menschlicher und aufrich-
tiger Zuwendung basierende Arbeitsbiindnis ist die
Grundlage einer evidenzbasierten Pflege. Dabei muss
die Pflegefachperson strukturell und krankheitsbe-
dingte Schieflagen laufend ausgleichen, um selbstbe-
stimmte Therapieentscheidungen zu ermdglichen und
das Person-Sein des pflegebedirftigen Menschen zu
entfalten (Person-centered Care, Kitwood 2004). Denn
nicht zuletzt ist der Erfolg von Therapie und Pflege
abhangig davon, dass uns die pflegebedirftigen Men-
schen und ihre Bezugspersonen vertrauen und sie sich
als Mensch angenommen fiihlen.

Die Geschichte der Pflege ist gepragt vom Wandel des
gesellschaftlichen Frauenbildes. Heilkundlich tatige
Ordensfrauen, die sich zugleich in der Armenflirsorge
engagierten, kdnnen als Vorreiterinnen des Berufes der
Gesundheits- und Krankenpflege genannt werden
(Blker et al. 2018). Auch, die als ,,Hexen* ver-
schmahten und aufs Ubelste zugerichteten und hinge-
richteten Frauen, die sich der Heilkraft der Natur
bedienten, um sich selbst und anderen Menschen zu
helfen, konnen als Pionierinnen der heilkundlich
tatigen, therapeutischen Pflege genannt werden. Im
Mittelalter waren Frauen als Wundarztinnen und Heil-
kundige zunachst sehr geachtet. Sie waren vor allemin
der Geburtshilfe und in der Frauenheilkunde tatig. Das
Heilwissen beruhte auf einem lberlieferten volksmedi-
zinischen Erfahrungswissen, welches sich laufend,
auch experimentell weiterentwickelte. Diese Frauen
kannten sich in der Geburtshilfe aus, unterstiitzten
andere Frauen bei der Empfangnis, Verhlitung, bei Zyk-
lusstorungen und bei der Abtreibung. Sie waren auch
als Hebammen téatig, diagnostizierten dabei schwierige
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Kindslagen im Mutterleib und nahmen sogar kleine
Operationen vor, wie Dammschnitte bei der Geburt.
Diese weisen Frauen und Hebammen genossen bei der
Bevolkerung ein hohes Ansehen. Spater schlug dieser
Respekt vor den Frauen umin einen religiosen Wahn,
der von der Kirche angetrieben und ausgetrieben
wurde. Die Heilkundigen wurden als Hexen, die einen
»Pakt mit dem Teufel“ eingehen, verschmaht, verfolgt,
gefoltert und hingerichtet. Ihnen sei an dieser Stelle
gedacht.

Besonderes Augenmerk soll auch den mannlichen Ver-
tretern des Berufsstandes gelten. Ihre Rolle in der
Geschichte der Krankenpflege wurde bisher in der his-
torischen Forschung noch wenig aufgearbeitet
(Hahner-Rombach 2015). Gegentliber dem blrgerli-
chen Frauenbild von dem feinfiihligen, sorgenden
Wesen, dem die mutterliche Flirsorge und Liebe sozu-
sagen in die Wiege gelegt wurde, werden die Manner
als durchsetzungsstarke ,,Krankenwarter
beschrieben, die vorzugsweise in gefahrengeneigten
Bereichen, wie in der psychiatrischen Pflege, eingesetzt
waren. Heute werden tradierte Rollenbilder abgelegt
und den mannlichen Berufsvertretern wird ebenso wie
den weiblichen eine sorgende, menschlich zugewandte
und damit professionelle Pflege zugesprochen. Fir die
kulturachtsame und geschlechtersensible Pflege sind
die ,,Pflegefachméanner nicht wegzudenken. Gerade in
der Pflege sind die Offenheit und der achtsame
Umgang mit dem sexuellen Selbstverstandnis von
hoher Bedeutung, denn kaum ein anderer Beruf kommt
dem Menschen in seiner Intimitat so nahe. Die Hoch-
schule Miinchen vertritt hier das Prinzip der Diversitat,
auchin Bezug auf die sexuelle Identitat.

Eine Personlichkeit der deutschen Pflegegeschichte
soll nun hervorgehoben werden, die, nach den Heile-
rinnen und Heilern, ,,Hexen®, Klosterfrauen und Mutter-
hausangehdrigen in dem Zeitgeschehen vor iber
hundert Jahren, in Deutschland mutig den Grundstein
fur eine freie und akademische Pflege legte.

Agnes Karll (* 25. Marz 1868 in Embsen; t12. Februar
1927 in Berlin) gelang es zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts aus dem Mutterhaussystem des Clementinen-
hauses in Hannover, einem Mutterhaus des Roten
Kreuzes, heraus die freie, hausliche Krankenpflege in
und um Berlin herum zu entwickeln. Bis dato waren die
heilkundlich und pflegerisch tatigen Frauen meist im
Dienste der Kirche und in einem Abhangigkeitsver-
héltnis, das weit Uber die reine Lohnabhangigkeit hin-
ausging. Agnes Karll knilipfte Kontakte zu
Berufskolleg:innen im Ausland, vor allem England,
Italien, Osterreich, Finnland und den Vereinigten
Staaten. Schon friih erkannte sie die Internationalisie-
rung als Chance der Entwicklung des Berufes und des
Faches.1903 griindete sie die Berufsorganisation der



Krankenpflegerinnen Deutschlands sowie der Saug-
lings- und Wohlfahrtspflegerinnen (B.O.K.D.). Der
Verein bot Versicherungsschutz und Rechtsberatung
flr seine Mitglieder, die in der Geschichte bis dahin zu
den meistausgebeuteten Berufsangehorigen zahlten.
Heute noch baut die Gesellschaft auf den unermtdli-
chen Dienst beruflich Pflegender, aber vor allem auch
pflegender Angehdriger, die den GroBteil der Pflege
meist ohne professionelle Unterstiitzung Gbernehmen.
Die Belange der Selbst- und Mitbestimmung, des
Gesundheitsschutzes, der sozialen Absicherung und
der leistungsgerechten Entlohnung verdienen beson-
dere Beachtung durch die Gesellschaft und das soziale
Sicherungssystem.

1909 wurde Agnes Karll zur Prasidentin des Internati-
onal Council of Nurses (ICN), dem Weltverbund der
Pflegefachpersonen, gewahlt und ilbernahm 1913 als
eine der ersten Frauen eine Dozentur an der Leipziger
Frauenhochschule. Eine fundierte, dreijahrige Ausbil-
dungin der Pflege war ihr ein groBes Anliegen. Sie trat
stets flr die Eigenstandigkeit des Berufs ein, was das
folgende Zitat von Agnes Karll belegt:

,»Wer soll uns denn unseren Beruf
aufbauen, wenn wir es nicht selbst
tun! Wir haben gar kein Recht zu ver-
langen, dass andere das tun. Selbst-
standigkeit ohne Verantwortung gibt
es nicht, das muss sich jede einzelne
von uns dauernd vor Augen halten.”

(zit. in Scharfenberg & Teglas 2018:170)

In diesem Sinne nehmen die Lehrenden der Pflegewis-
senschaft der Hochschule Miinchen diese Verantwor-
tung wahr und vermitteln das Bewusstsein flir die
Eigenverantwortlichkeit fiir die Entwicklung des
Berufes und der Wissenschaft an die Studierenden. Die
Studierenden und Lehrenden tibernehmen dariiber
hinaus organisationsumfassende und gesellschaftliche
Verantwortung fiir die Menschlichkeit, die Nachhaltig-
keit und die Weiterentwicklung der Qualitat der
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung im Rahmen
der durch die Pflege beeinflussbaren Bereiche. Damit
tragt die professionelle Pflege wesentlich zur Daseins-
vorsorge bei.

Als Begriinderin der wissenschaftlich fundierten Pflege
muss Florence Nightingale an dieser Stelle genannt
werden. Ihr wird das klinische Simulationslabor
(Nursing Lab) an der Hochschule Miinchen gewidmet.
Wahrend des Krimkrieges (1853-1856) leitete sie eine
Gruppe von Krankenpflegerinnen, die verwundete und
erkrankte britische Soldaten im Militarkrankenhaus im
turkischen Scutari (dem heutigen Istanbuler Stadtteil
Uskudar) betreute. Da sie nachts auf ihren Kontroll-
gangen die Patienten mit einer Lampe in der Hand
besuchte, ging Nightingale als ,,Lady with the Lamp“in
die Geschichte ein. Ein GroBteil inrer Arbeit nach dem
Krieg in GroBbritannien bestand in der Informationser-
fassung und -verarbeitung. So entwickelte sie Frage-
bogen, die in Kliniken verteilt wurden, um Missstande
zu erkennen und nachweislich abzustellen. Diesen wis-
senschaftlichen Ansatz unter Nutzung von statisti-
schen Analysen hat sie nicht nurin der Gesundheitsfiir-
sorge genutzt, sondern auch beiihren Bemiihungen um
die Verbesserung der Lebensumsténde in Britisch-
Indien. Sie kann somit als erste pflegewissenschaftliche
Versorgungsforscherin und Epidemiologin bezeichnet
werden. Ihre Pionierarbeit hat auch fiir die 6ffentliche
Gesundheitssorge (Public Health) durch die Fach-
pflege eine besondere Bedeutung. In Deutschland
muss sich die professionelle Pflege erst wieder miihsam
den Weg in diesen Bereich bahnen. Inwiefern es der
Fachpflege gelingt, die neuen Voraussetzungen durch
das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und der Pravention (Praventionsgesetz - PravG) zu
nutzen, umihre Rolle in der 6ffentlichen und gemeinde-
nahen Gesundheitsversorgung im Dienste der Bevolke-
rung zu starken, bleibt abzuwarten. Das Curriculum des
primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Ange-
wandte Pflegewissenschaft bereitet die Studierenden
jedenfalls vor, auch hier Verantwortung zu ibernehmen
und zu gestalten. Die COVID-19 Pandemie flihrte den
Menschen des 21. Jahrhunderts vor Augen, wie wichtig
die offentliche Gesundheitsfiirsorge ist und welch
bedeutende Rolle die professionelle Gesundheits- und
Krankenpflege sowie die pflegenden Angehdérigen bzw.
die selbstorganisiert Pflegenden im Gesundheits-
system spielen. An dieser Stelle sei allen Pflegefach-
und hilfspersonen gedacht, die sich den erhéhten
Risiken bei der Arbeit mit infizierten, pflegebedtirftigen
Menschen aussetzten, selbst erkrankt oder gar an einer
berufliche erworbenen SARS-COV-2 Erkrankung
gestorben sind.

Beiden historischen Figuren, Agnes Karll und Florence
Nightingale, soll ein Raum an der Fakultat, an dem der
Bachelorstudiengang Angewandte Pflegewissenschaft
verortet ist, gewidmet werden.
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Vorbehaltsaufgaben und der Beitrag der
Gesundheits- und Krankenpflege zur Gesundheits-
versorgung

Die Eigenstandigkeit des Berufs ist begriindet auf der
wissenschaftlichen Disziplin, die den Gegenstandsbe-
reich der Pflege definiert und an diesem Gegenstand
eigenstandige Forschung und Lehre ausrichtet. Es ist
die professionelle Pflege, die den Versorgungsbedarf
hinsichtlich der Reaktion des Menschen auf einen
Gesundheits- und Krankheitsprozess oder auf einen
gesundheitsrelevanten Lebensprozess wie Geburt,
Erwachsenwerden, Sterben, feststellt. Der Pflegebe-
darf kann nur von der Pflegefachperson ermittelt
werden, weil sie mit ihren spezifischen Assessment-
und Diagnosemethoden erhebt und zu verstehen ver-
sucht, wie Menschen Gesundheit und Krankheit
erleben und deuten und wie die Menschen diese
Bedeutungszuschreibungen inihre Lebenspraxis und
inihren Lebenslauf einordnen. Damit leistet die Pflege-
fachperson in der Gesundheitsversorgung einen
wesentlichen Beitrag, der von keiner anderen Profes-
sion bernommen werden kann. Das Verstehen dieser
jeweils individuellen Bedeutungszuschreibungen ist die
Voraussetzung, dass sich Gesundheitsleistungen an
die Lebenswelt der pflegebedirftigen Menschen
anschlieBen und damit von diesen Menschen auch
angenommen und wahrgenommen werden. Subjektive
Gesundheitstheorien, also mehr oder weniger wissens-
basierte, individuelle Vorstellungen einer Person davon,
was fiir sie Gesundheit ist und wie sie zu férdern und zu
erhaltenist, leiten u.a. das Gesundheitsverhalten. Auch
hier setzt die Gesundheits- und Krankenpflege mit
Gesundheitsférderungsdiagnosen an, um die Men-
schen dabei zu unterstiitzen, gesund zu bleiben oder
ein hoheres Gesundheitsniveau zu erreichen. Zu den,
der Gesundheits- und Krankenpflege vorbehaltenen
Aufgaben zahlen nicht nur die Erhebung und Feststel-
lung (Pflegediagnostik) des individuellen Pflegebe-
darfs, sondern auch die Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses und der damit verbun-
denen Unterstlitzungsprozesse sowie die Analyse, Eva-
luation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege (§ 4 PfIBG).
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GemalB denin § 37 PfIBG formulierten, erweiterten Aus-
bildungszielen der ,,hochschulischen Pflegeausbil-
dung® kommt der Anspruch einer wissenschaftlich
basierten Steuerung von hochkomplexen Pflegepro-
zessen unter Anwendung innovativer und evidenzba-
sierter Technologie hinzu.

Den Studierenden und
Absolvent:innen des primarqualifi-
zierenden Bachelorstudiengangs
»Angewandte Pflegewissenschaft®
wird damit anvertraut und zugetraut,
dass sie die z.T. rasanten und bahn-
brechenden Entwicklungenim
Bereich der technischen Assistenz-
systeme, Robotik, kiinstliche Intelli-
genz und Digitalisierung verantwort-
lich mitgestalten.

Die Mitwirkung an der Entwicklung von Qualitdtsma-
nagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstan-
dards, wie sie in § 37 Abs. 2 unter Punkt 5 als Ziel for-
muliert ist, erweitert den Verantwortungs- und
Tatigkeitsbereich im Rahmen des Qualitdtsmanage-
ments vom individuellen Pflegeprozess auf
Ubergeordnete, unterstlitzende, wissenschaftlich-
theoretisch fundierte Management- und organisatio-
nale Unterstlitzungssysteme.



Zur Geschichte des Studiengangs an der Hochschule
Miinchen

Mit der Einfihrung eines primarqualifizierenden Pflege-
studiums werden neue Zielgruppen fiir eine Ausbildung
in der Pflege angesprochen. Hochschulisch ausgebil-
dete Pflegefachpersonen starken die Qualitat in der
Pflege durch erweiterte, in der wissenschaftlichen Aus-
bildung vermittelte Kompetenzen. Es ist mittlerweile
gut belegt, dass mit steigendem, prozentualem Anteil
an Pflegefachpersonen mit einem Bachelor-Abschluss
in einem Pflegeteam die Mortalitatsrate sinkt (Aiken et
al. 2017). Als Orientierungspunkt fiir das langfristig
anzustrebende Maf an hochschulisch ausgebildeten
Pflegekraften konnen die vom Wissenschaftsrat in
seinen Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikati-
onen flir das Gesundheitswesen vom 13. Juli 2012
genannten zehn bis zwanzig Prozent (Wissenschaftsrat
2012) dienen. Mit der Ausbildungsoffensive wird ein
erster Schritt hierzu unternommen (BMFSFJ 2019,
Ausbildungsoffensive Pflege). Bayern setzt diese nun
mit seiner Strategie zur ,,Teilakademisierung der Pflege
(Pressemitteilung 173/2019) um und sieht die Hoch-
schule Miinchen in der ersten Ausbaustufe vor. Mit dem
priméarqualifizierenden Bachelorstudiengang ,,Ange-
wandte Pflegewissenschaft® leistet die Hochschule
Miinchen einen wesentlichen Beitrag zur konsequenten
Umsetzung der grundstandigen Akademisierung der
Pflege und damit zur Daseinsvorsorge.

Die Fakultat fiir angewandte Sozialwissenschaften
der Hochschule Miinchen war 2008 mit Prof. Dr.
Stefan Pohlmann und Prof. Dr. Michael Ewers, sowie
mit Prof. Dr. Julia Lademann, als erste Studiengan-
gleiterin, Vorreiterin bei der Griindung eines dualen,
berufsintegrierenden Bachelorstudiengangs Pflege.
Nachdem die ,,Re-Akademisierung” der Pflege am
Ende der1980er Jahre sich auf das Pflegemanagement
und die Pflegepadagogik als Aufbaustudium im
Anschluss an die berufliche Ausbildung konzentriert
hatte, wurde erstmals die grundstandige, berufsinteg-
rierende, hochschulische Akademisierung angestrebt.
Die Absolvent:innen sollten ihr wissenschaftlich und
theoretisch fundiertes Wissen direkt in der Versorgung
pflegebedirftiger Menschen anwenden. Dem Mut
dieser Pionier:innen und dem Erfolg dieser Studien-
gange deutschlandweit ist es zu verdanken, dass das
grundstandige Hochschulstudium, das zur Berufsaus-
Ubung qualifiziert, nun integraler Bestandteil des neuen
Pflegeberufegesetzes ist. Das Pflegeberufereformge-
setz vom 17. Juli 2017 sieht erstmalig eine ,,hochschuli-
sche Pflegeausbildung® (PfIBG Teil 3, Bundesgesetz-
blatt Jg. 2017 Teil I Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 24.
Juli 2017) vor. Die berufsqualifizierenden Studiengange
an den Hochschulen soll zur unmittelbaren Tatigkeit
mit pflegebediirftigen Menschen aller Altersstufen
befahigen (§ 37 PfIBG). Die Hochschule tragt nun die
Gesamtverantwortung flir die Koordination der theore-

tischen und praktischen Lehrveranstaltungen ein-
schlieBlich der Praxiseinsatzen, die ebenso umfang-
reich abzuleisten sind wie in der beruflichen
Ausbildung. Die Hochschule ist auch fiir die Durchfiih-
rung und wissenschaftlich-pddagogische Begleitung
der Praxiseinséatze verantwortlich und schlieBt hierfiir
Kooperationsvereinbarungen mit den Einrichtungen
der Pflegepraxis in den verschiedenen Versorgungsbe-
reichen (§ 38 Abs. 4 PfIBG). Deutschland findet damit
erstmalig den Anschluss an die international und euro-
paisch bereits seit Jahrzehnten umgesetzte, grund-
standige Akademisierung der Pflege, auch wenn poli-
tisch immer noch an der Teilakademisierung
festgehalten wird.

Kunstgerechte Pflege

Die primarqualifizierende Pflegeausbildung an Hoch-
schulen soll zur unmittelbaren Tatigkeit an und zur
Arbeit mit pflegebedirftigen Menschen aller Alters-
stufen befahigen (§ 37 PfIBG). Dies bedeutet, dass
neben den an der Hochschule zu erwerbenden, wissen-
schaftlichen, kritisch-reflexiven, analytischen und
methodischen Kompetenzen, in dem Studiengang
»Angewandte Pflegewissenschaft® berufspraktische
Kompetenzen vermittelt werden miissen. Die
Absolvent:innen werden befahigt, pflegebedirftige
Menschen sicher, fach- und sachgerecht, evidenzba-
siert sowie Person-zentriert und menschlich zuge-
wandt, also kunstgerecht, zu versorgen. Die Kunst
besteht u.a. darin, relevante Fragestellungen aus der
Praxis zu entwickeln, den Stand des Wissens zu
erheben und fiir die Zielpopulation zu bewerten und
anzuwenden. Die viel hdhere Kunst liegt jedoch in der
klinischen Entscheidungsfindung, wie die externe Evi-
dence, also die durch wissenschaftliche Studien von
Dritten belegte Wirksamkeit einschlie3lich moglicher
Nebenwirkungen und unerwiinschter Wirkungen, in der
individuellen Situation anzuwenden ist. Pflegebedrf-
tige Menschen, die sich uns professionell Pflegenden
anvertrauen, jauns ihrIntimstes und Schutzwirdigstes
zeigen, vertrauen darauf, dass wir Giber wissenschaft-
lich fundiertes, Uiberpriftes Wissen verfliigen und
dieses Wissen gewissenhaft und Person-zentriert in
ihrem Sinne anwenden. Die pflegebedirftige Person
verlasst sich darauf, dass die Pflegefachperson, sich als
Mensch ihr aufrichtig zuwendet, um zu ergriinden, wie
sie selbst die Situation im Zusammenhang mit Gesund-
heits- und Krankheitsprozessen sowie gesundheitsre-
levanten Lebensprozessen (z. B. Geburt, Erwachsen
werden, Altern, Sterben) versteht, was ihr wichtig ist
und wie sie unterstiitzt werden will (interne Evidence,
Behrens & Langer 2006). Den Inhalten und Methoden
des Studiengangs sind nicht zuletzt deshalb Vorworte
zu den zentralen Konzepten des Meta-Paradigmas der
Pflege und zu den Werten, die uns als professionell
Pflegende leiten (Berufsethos), voranzustellen.
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2. Paradigma und
Werte



Menschliche Zuwendung und
Evidence-Basierung

Damit sich eine Theorie ,,Pflegetheorie” nennen darf,
muss sie zu den zentralen Konzepten des Metapara-
digmas der Pflege (Person, Umwelt, Gesundheit und
Pflege) Erklarungsansatze liefern (Fawcett 1996: 57).
Die Theorie der menschlichen Zuwendungsbeziehung
nach Jean Watson (1996) liefert hierzu wissenschaftlich
fundierte und wegweisende Ansétze. Sicher kbnnen
Vor- und Nachteile, Reichweite und empirische
Begriindung bei jeder Theorie, so auch bei Watsons
Theorie des ,,Caring” diskutiert werden, jedoch scheint
Watsons Ansatz geeignet, die Balance zwischen der
Pflege als menschliche, zweckfreie Zuwendung und
wissenschaftlich fundiertes, professionelles, wirt-
schaftlich nachhaltiges Handeln zu halten.

2.1 Person

Die Person als menschliches Wesen in der Welt
(Umwelt, ,,phdnomenales Feld“, Watson 1996, S. 75) in
ihrer Einheit von Korper, Geist und Seele (als philoso-
phisches und anthropologisches Konzept verstanden)
istin einem standigen Wachstum und einer Entwick-
lung begriffen, die die Pflege forderlich zu unterstiitzen
versucht (Watson 1996: 74 ff.). Das Person-sein
(Kitwood 2016) und die Wahrnehmung des ,,Ich“ in der
Beziehung mit anderen Menschen (Selbst) stehtim
Fokus der Pflege. Das Person-sein und die Entwicklung
forderlicher Handlungsstrategien leiten die professio-
nelle Interaktion mit der pflegebeddrftigen Person,
indem wir verstehend erkennen und anerkennen, ver-
und aushandeln, zusammenarbeiten, zwecklos spielen
und uns zuwenden, die Kommunikations- und Wahr-
nehmungsmaoglichkeiten der Person erweitern und
fordern, feiern und uns gemeinsam mit der pflegebe-
dirftigen Person freuen, entspannen, wertschatzen,
halten, da sind und erleichtern. Dies gilt es fiir die jewei-
lige Situation mit dem jeweils einzigartigen Individuum
zu gestalten. Die Person-fordernden Handlungen nach
Tom Kitwood zeigen sehr gut auf, dass es bei der Pflege
nicht nur um zielorientiertes, geplantes Handeln geht,
sondern vor allem auch um zweckfreies Dasein und
Stltzen. Deshalb muss der Pflege Raum, auch fiir diese
Handlungen gegeben werden, die kein unmittelbar,
messbares Ergebnis liefern mlissen, aber wesentlich zu
einer humanen Gesundheitsversorgung beitragen, in
die die Menschen auch vertrauen kénnen. Im besten
Falle evidenzbasierte Leitlinien mit der Empfehlung von
Interventionen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit fur
eine bestimmte Population erwilinschte Wirkungen
zeigen, sollen Pflegefachpersonen beiihren Interventi-
onsentscheidungen mit der pflegebedurftigen Person
unterstltzen, ersetzen jedoch niemals die verstehende
Zuwendung zur pflegebedrftigen Person und die Ver-
standigung mit ihr Gber die in der jeweils aktuellen Situ-
ation beste MafBnahme.

Die Studierenden selbst als Personen und Personlich-
keiten werden ermachtigt (Empowerment), professio-
nelle, Person-fordernde Pflegebeziehungen mit pflege-
bedirftigen Menschen aufzubauen, zu reflektieren und
zu entwickeln, in Respekt vor der Person und ohne
Wertung des Alters, der Hautfarbe, des Glaubens, der
Kultur, einer Behinderung oder Krankheit, des
Geschlechts, der sexuellen Orientierung, der Nationa-
litat, der politischen Einstellung, der ethnischen Zuge-
horigkeit oder des sozialen Status. Es wird von einem
Verstandnis des Pflegeprozesses als ein Beziehungs-
prozess, in dem die Partner:innen selbstbestimmtin
gegenseitiger Wertschatzung agieren, ausgegangen.
Dazu bedarf es sozialer Kompetenzen und Selbstkom-
petenz, wie z. B. aufrichtige und offene, menschliche
Zuwendung, kritische Reflexion eigener Wahrneh-
mungsverzerrungen (z. B. Stigmatisierung) und deren
Ausgleich, partnerschaftliche Kommunikation auf
Augenhdhe unter Beachtung von Kommunikations-
regeln und theoretisch-fundierten Prinzipien, Konflikt-
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fahigkeit, Fahigkeit zu Vertrauen und tragfahiger Bezie-
hung sowie Verstandigung in asymmetrischen
Beziehungen. Asymmetrische Beziehungen kénnen
entstehen, wenn beispielsweise die pflegebediirftige
Person durch kognitive Einschrankungen aufgrund
einer Demenz die vielschichtigen Informationen zu ihrer
Gesundheit nicht mehr verstehen und einschatzen
kann. Hier Gbernimmt die Pflegefachperson eine wich-
tige ,,Anwaltsfunktion®, indem sie dafiir sorgt, dass die
Rechte der pflege- und hilfebedrftigen Person
gewahrt werden und der mutmaBliche Wille der pflege-
bediirftigen Person ermittelt und beachtet wird.

Die UN-Generalversammlung verkiindet am 10.
Dezember1948in der Allgemeinen Erklarung der Men-
schenrechte in Artikel 1: ,,Alle Menschen sind frei und
gleich an Wirde und Rechten geboren. Sie sind mit
Vernunft und Gewissen begabt und sollen einanderim
Geiste der Briiderlichkeit begegnen.”“ Menschen- und
Grundrechte als oberste Rechtsnormen missen in der
Pflegebeziehung beachtet und konkretisiert werden,
was sich in Situationen, in denen Menschen krankheits-
bedingt kognitiv, psychisch oder kérperlich einge-
schrankt als eine besondere Herausforderung darstellt.

2.2 Gesundheit

Zum Konzept ,,Gesundheit” gibt es viele Definitionen
und Theorien. Um im theoretischen Rahmen der Pflege
als Wissenschaft und menschliche Zuwendungsbezie-
hung zu bleiben, wird Gesundheit als der Zustand der
Harmonie zwischen Korper, Geist und Seele (Watson
1996: 67) verstanden. Die Seele wird hierbei als philo-
sophisches Konzept aufgefasst. Haufig wird Gesund-
heit auch als dynamischer Prozess gesehen. Die Person
bewegt sich im Lebenslauf auf einem Gesundheits- und
Krankheitskontinuum. Wenn das Gleichgewicht der
Dimensionen des Seins gestort ist, bewegt sich der
Organismus in Richtung Krankheit.

Gesundheit ist nach Watson
,die Kongruenz zwischen Selbst-
wahrnehmung und Selbsterfahrung®.

(Watson 1996: 67)

Pflegetheorien basieren meist auf einem Gesundheits-
begriff, der von einem ganzheitlichen, meist system-
theoretisch fundierten Verstandnis des Menschen als
Organismus in der Umwelt gepragt ist. Subjektive
Gesundheits- und Krankheitstheorien und das Erleben
von Gesundheit und Krankheit durch die Person spielen
in der Pflege auch in der Feststellung des Pflegebedarfs
eine entscheidende Rolle, denn Pflege fokussiert nicht
die Krankheit selbst, sondern die Bedeutung von
Gesundheit und Krankheit fiir die Person inihrem
Lebenslauf undinihrerindividuellen Alltagspraxis.
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2.3 Umwelt

Die pflegebedirftige Person wird in ihrer Umwelt
gesehen, sowohl der natlrlichen als auch der sozialen
Umwelt. Der Umwelt-Begriff bezieht sich nicht nur auf
die von auBen, beobachtbaren Bedingungen, sondern
auch auf die individuelle Lebenswelt, also wie die
Person das In-der-Welt-sein selbst erlebt (,,phdnome-
nales Feld® nach Watson 1996: 75). Pflegerische Beur-
teilungen der Fallsituation, die in Pflegediagnosen pra-
zisiert werden, konnen sich deshalb auf das
Individuum, auf die Familie oder auf eine ganze Gruppe
beziehen und schlieBen bei der Validierung stets die
Selbsteinschatzung der pflegebediirftigen Person
sowie das Hilfe- und soziale Beziehungssystem ein.

Nachhaltigkeit

Wahrend im Mittelalter Mystifizierung und weibliche
Dienstbarkeit, im Zweiten Weltkrieg von der Rasseni-
deologie getriebener Gehorsam die kunstgerechte
Austlibung der Pflege behinderten bzw. ad absurdum
fihrten, scheint heute die Okonomisierung ein domi-
nierendes Prinzip zu sein, das Berufsangehorige
zumindest zweifeln [dsst, in wessen Dienst sie nun
stehen, in dem der pflegebediirftigen Person oder in
dem der finanzierenden Institution? Gleichwohl lassen
sich die Zeitalter in keiner Weise vergleichen, schon gar
nicht die unfassbaren Ausmafe der Vernichtungsma-
schinerie des NS-Regimes, zu der Vertreter:innen der
Pflege ihren Beitrag im Gehorsam oder auch aus Uber-
zeugung leisteten (Steppe 2013). Dennochist den
Anfangen zu wehren und die Zeit ist reif, an die Ver-
pflichtung der Pflegefachpersonen gegenliber dem
eigenen Gewissen, den Menschenrechten und dem
Berufsethos (ICN Ethik Kodex, DBfK 2010) zu erinnern.

Nachhaltigkeit als eine Weise des
Wirtschaftens verstanden, bei der
weder der Natur noch dem Men-
schen mehr Ressourcen entnommen
werden als natlrlicherweise wieder
nachwachsen kdnnen, und als
Prinzip des Wirtschaftens, das die
Generationen- und soziale Gerech-
tigkeit im Blick hat, soll die Leh-
renden und Studierenden bei den
wirtschaftlichen Fragen im Zusam-
menhang mit der Pflege leiten.

In Zeiten des Fachkraftemangels sind Person-gebun-
dene Ressourcen, wie z. B. die Bereitschaft, sich als
ganze Person mit ihren biopsycho-sozialen und seeli-
schen Dimensionen pflegebedlirftigen Menschen zuzu-
wenden, das Wissen, die Erfahrung, die Intuition und
die korperliche Prasenz und Einsatzbereitschaft, zu
schonen und langfristig zu erhalten. Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen sind Hauptverursacher des Koh-
lendioxidausstoBes und tragen damit paradoxerweise
zu einer krankmachenden Umwelt bei (Weisz et al.
2011). Hier soll die Pflege u.a. aus ihrer Verpflichtung
heraus, das Menschenrecht auf Gesundheit und eine
gesunde Umwelt zu verteidigen, handeln und an der
Entwicklung von Lésungen mitwirken.

Wirtschaftlicher Umgang mit Ressourcen ist ange-
sichts der Tatsache, dass die pflegerische Leistung in
den meisten Fallen aus Mitteln finanziert wird, die in
Form von Kranken- oder Pflegeversicherungsbeitragen
von den Blrger:innen zwangsweise eingezogen
werden, selbstverstandlich und geboten. Dabei soll das
nachhaltige Wirtschaften im Fokus stehen, bei dem
beispielsweise die Investition in Gesundheitsférderung
und Pravention langfristig Kosten flr die Krankenver-
sorgung einsparen lasst. Pflegefachpersonen konnen
einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitsférderung
und Pravention leisten und damit den Gesundheits-
status der Bevolkerung verbessern und Krankheitsri-
siken minimieren.
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2.4 Pflege

Was ist aber eigentlich Pflege? Pflegetheorien miissen
zu allen vier Konzepten des Metaparadigmas eine Defi-
nition liefern, so auch zum Konzept Pflege. Je nach phi-
losophischem, empirischem und theoretischem Hinter-
grund wird Pflege in den Theorien anders beschrieben.
Es kann aber konstatiert werden, dass sich Pflege mit
der menschlichen Reaktion auf Gesundheits- und
Krankheitsprozesse sowie auf gesundheitsrelevante
Lebensprozesse, wie z. B. Geburt, Erwachsen werden,
Altern, Tod, befasst.

Die Pflegewissenschaft ist nach Jean
Watson ,,die Wissenschaft von der
menschlichen Erfahrung von
Gesundheit und Krankheit, wie sie
durch professionelle, personliche,
wissenschaftliche, dsthetische und
ethische Transaktionen der mensch-
lichen Zuwendung vermittelt
werden®.

(Watson 1996: 74)

Der einzigartige Beitrag der Pflege zur Gesundheitsver-
sorgung ist ihr konsequenter Blick auf die Person als
ganzheitliches, bio-psycho-soziales und seelisches
Wesen in ihrer Umwelt und auf ihre Reaktionen, um
Gesundheits- und Krankheitsprozesse sowie gesund-
heitsrelevante Lebensprozesse zu bewaltigen. Die
Pflege fokussiert damit eher das Krank-sein als die
Krankheit und ihre Ursachen, die in der Medizin als
Gegenstand betrachtet werden. Deshalb kann eine
Pflegediagnose niemals ohne Berlcksichtigung des
Erlebens und Deutens der gesundheitsrelevanten Situ-
ation durch die pflegebedlirftige Person gestellt
werden.

Auch wenn, ahnlich wie bei der medizinischen Diag-
nose, objektive Daten (wie z. B. Puls, Blutdruck, duBer-
lich sichtbarer Hautzustand) bei der Pflegediagnose
eine wichtige Rolle spielen, so ist stets die Sichtweise
der Person, auch wenn sie nur stellvertretend
eingenommen werden kann, das letzte, ausschlag-
gebende Moment zur abschlieBenden Beurteilung des
Pflegebedarfs.

Der primarqualifizierende Bachelor-
studiengang ,,Angewandte Pflege-
wissenschaft® steht flur die freie,
nicht konfessionsgebundene, dem
eigenen Gewissen, den Menschen-
rechten und dem Berufsethos ver-
pflichtete, menschlich zugewandte,
wissenschaftlich fundierte und inno-
vative Gesundheits- und Kranken-
pflege.
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3. Padagogisches Konzept



Im nachfolgenden Kapitel werden die Grundprinzipien
und Grundlagen des padagogischen Konzeptes ausge-
fihrt. Das padagogische Konzept und die einzelnen,
didaktischen MaBnahmen sind am aktuellen Stand der
Bildungsforschung und der spezifischen, pflegepada-
gogischen Forschung auszurichten, um einer evidenz-
basierten Lehre gerecht zu werden. Somit sind die
Inhalte fortlaufend zu priifen und weiterzuentwickeln.
Die genannten, padagogischen Studien und Konzepte
wurden exemplarisch aus dem Wissensbestand der
padagogischen Forschung zitiert, um die wissenschaft-
lich-theoretische Grundlage fiir die Lehre an der Hoch-
schule Miinchen zu schaffen.

Es wird von einem modernen,
dynamischen und ganzheitlichen
Bildungsbegriff ausgegangen, der
fir einen lebensbegleitenden Ent-
wicklungsprozess des Menschen
steht (lebenslanges Lernen).

Bildung wird hierbei nicht nur als ein Prozess der Wis-
sensaneignung und geistigen Reifung verstanden,
sondern als ein Prozess, der zur Entwicklung der Per-
sonlichkeit eines Menschen beitragt und damit zu
einem ,,Menschsein®, das sich sowohlin der geistigen
als auch sozialen, spirituellen und kulturellen Dimen-
sion entfaltet. Diese Entwicklung ist Chancen und
Risiken, persénlichen Voraussetzungen und Motivati-
onen sowie Sachzwangen unterworfen. Der Bildungs-
prozess ist grundsatzlich nicht an Bildungseinrich-
tungen, wie eine Hochschule, gebunden und kann auch
autodidaktisch erfolgen. Die Hochschule bietet aber
einen Rahmen und die strukturellen Voraussetzungen,
um in der moderierten, sozialen Interaktion Wissen
auszutauschen, neues Wissen zu generieren und
Erkenntnisse zu gewinnen, sowie einen bestimmten bil-
dungsbiographischen Abschnitt mit einem formalen
Kompetenznachweis abzuschlieBen.

3.1 Padagogisch-didaktische
Grundlagen

Die Didaktik orientiert sich am Fachqualifikations-
rahmen der Deutschen Gesellschaft flir Pflegewissen-
schaft (Walter & Ditthorn 2019). Die Spezifik des
Gegenstandes der angewandten Pflegewissenschaft
erfordert die Einbindung von Bezugswissenschaften
und die Anwendung eines Methodenmixes. Neben
einer Wissenschaftsorientierung erfordert das Wesen
der Pflege eine Subjekt-, Handlungs-, sowie Profes-
sions- und Innovationsorientierung. Bei der Subjektori-
entierung wird davon ausgegangen, dass diese
zunachst von den Studierenden im Bildungsprozess
selbst erfahren werden muss, um diese im beruflichen
Handeln mit den pflegebedirftigen Menschen
umsetzen zu konnen (Ertl-Schmuck 2017).

Studierenden-orientiert und co-kreativ
Einstellungen zum Lehren und zum Lernen und das
Verhaltnis von Lehrenden zu Studierenden werden von
zeitgeschichtlichen Ereignissen, der persénlichen
sowie beruflichen Sozialisation und der Kultur beein-
flusst. Lehrende missen sich dariiber im Klaren sein,
dass auch ihre Haltungen und Einstellungen lebensge-
schichtlich gewachsen sind und nicht mit denjenigen
der Generation, die sie unterrichten, Gbereinstimmen
mussen (Herold-Majumdar 2017). Gibson (2009)
schlagt deshalb Lehr- und Motivationsstrategien flir die
unterschiedlichen Generationen vor und hebt die Not-
wendigkeit einer intergenerationalen Kommunikation
hervor, bei der die Lehrenden und Studierenden, die
meist unterschiedlichen Generationen angehoren, sich
Uber Strategien verstandigen.

Lehrkompetenz zeigt sich hier, indem die eigenen Ein-
stellungen und Haltungen, beispielsweise in Bezug auf
die Arbeitshaltung reflektiert und nicht als allgemein-
gliltig gesehen werden. Die sog. ,,Generation Y* oder
die ,,Millennials“ (Geburtsjahrgange 1981-2002)
werden beispielsweise charakterisiert, dass flir sie die
Work-Life-Balance ein wichtiges Lebensziel ist. Die
Angehorigen dieser Generation werden auch als
,Digital Natives” bezeichnet, was zum Ausdruck
bringen soll, dass fir sie digitale Technologie und
soziale Medien ganz selbstverstandlich sind, um sichin
der sozialen Gruppe zu organisieren und auszutau-
schen. Kulturelle Diversitat ist flr sie selbstverstandlich
und sie erleben deren Mdglichkeiten und Grenzen. Sie
suchen nach kreativen Lésungen fiir Probleme und
haben dabei gelernt, eine groBe Menge an Informati-
onen schnell aufzunehmen und zu verarbeiten. Nicht
immer gelingt eine kritische Bewertung und Priorisie-
rung dieser Informationen. Freilich stellt dies eine Typo-
logie dar, die keineswegs die jeweils individuelle
lebensgeschichtlich gepragte Bildungsbiografie
ersetzen kann, jedoch kann sie Lehrenden eine grobe
Orientierung geben, die dann im individuellen Einzelfall
angepasst oder korrigiert werden muss. Aus diesen
typischen Charakteristika konnen Lehr-, Lern- und
Motivationsstrategien abgeleitet werden. Gibson
schlagt folgende Fragen vor, um die Entwicklung hin zu
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einer interaktiven, webbasierten Ara mit generationen-
Ubergreifender Kommunikation zu fordern (Gibson
2009: 39, zit. in Herold-Majumdar 2017):

1. Welche Erfahrungen bringen Studierende in das
Lernsetting mit?

2. Was sind ihre Werte, Lernstile und wie kommuni-
zieren die Studierenden?

3. Was erwarten die Studierenden von der Lernum-
gebung und den Lernbedingungen?

Diese Fragen sollen die Lehrenden in dem primarquali-
fizierenden Bachelorstudiengang ,,Angewandte Pflege-
wissenschaft® leiten und dazu anhalten, fortlaufend die
Kompatibilitat ihres Programms fiir die Zielgruppe kri-
tisch zu Gberprifen und weiterzuentwickeln. Bei Ver-
standigungsproblemen sind stets beide Seiten zu hin-
terfragen, die Motivation und die Erwartungen der
Studierenden sowie die Passgenauigkeit des Pro-
gramms fiir die aktuelle Generation der Studierenden
und flr den jeweils einzigartigen Studierenden mit
seiner individuellen Lernbiografie.

Das Wissen der Lehrenden liber das Fachgebiet und die
didaktischen Konzepte tragen nach Hattie (2009)
kaum zum Lernerfolg bei (d = 0.09, Cohen 1988: 82),
wahrend das Verhaltnis zwischen Lehrer:in und
Student:in einen starken Effekt auf den Lernerfolg hat
(d=0.72). Microteaching-Methoden, also Lehre in
kleinen Gruppen mit problemorientierten Ansatzen und
Debriefing, Videoanalyse und Diskussion im Anschluss
an die Lehrveranstaltung sowie Reflexion Giber die
Lehrveranstaltung besitzen nach Hattie (2009) einen
groBen Effekt (d = 0.88). Diese Erkenntnis wurde in die
Kapazitatsplanung und in die grundsatzliche, didakti-
sche Anlage der curricularen Einheiten bericksichtigt.

In einem Sonderheft der Zeitschrift fir Erziehungswis-
senschaften fassen Meyer und Kolleg:innen (2008)
aktuelle Erkenntnisse zu erfolgreichen Lehr-/Lernstra-
tegien zusammen. Dabei interessiert sie insbesondere,
wie sich die Grundorientierung bzw. Haltung der Leh-
renden auf deren Verwendung von Lehr-/Lernstrate-
gien und auf den Lernerfolg auswirkt. Es wird zwischen
zwei Grundhaltungen unterschieden, die lehrendenfo-
kussierte und die studierendenfokussierte Orientie-
rung. Die lehrendenfokussierte Orientierung bedeutet,
dass die Lehrperson ihre Aufgabe liberwiegend darin
sieht, ihr Wissen an die Studierenden zu tGibermitteln.
Die Lehrperson behalt das Heft in der Hand und steuert
den Lernprozess. Dem Vorwissen und der Eigenakti-
vitat der Studierenden wird kaum Bedeutung beige-
messen. Wesentlich flir den Lernerfolg wird eine ange-
messene Vermittlung fachlich relevanten Wissens
erachtet, wobei als Garant flir den Lernerfolg die fach-
liche Kompetenz der Lehrperson steht. Die studieren-
denfokussierte Orientierung bedeutet hingegen, dass
die Lehrperson ihre Aufgabe liberwiegend darin sieht,
die Eigenaktivitat der Studierenden anzuregen. Durch

die aktive Einbindung der Studierenden soll Wissen und
Erkenntnis in der Interaktion konstruiert werden. Dabei
spielt die Interaktion unter den Studierenden ebenfalls
eine bedeutende Rolle. Kompetenzen werden aktiv
erworben, indem Dinge ausprobiert und selbst umge-
setzt werden. Meyer und Kolleg:innen (2008) gehen
davon aus, dass diese Grundorientierungen die Gestal-
tung der Lehre und die Verwendung von Methoden
beeinflussen. Dabei wird angenommen, dass eine stu-
dierendenfokussierte Orientierung mit einer starker
aktivierenden Gestaltung der Lehre einhergeht als eine
lehrendenfokussierte Orientierung (Meyer et al. 2008:
279). Auch Edith Braun und Bettina Hannover (zit. in
Meyer et al. 2008), Freie Universitat Berlin, zeigen in
einer Stichprobe von 68 Lehrveranstaltungen (68 Leh-
rende, 451 Studierende), dass Dozierende in Abhangig-
keit ihrer Lehrorientierung ihre Hochschullehre unter-
schiedlich gestalten. Die Lehrorientierung wird mit der
deutschsprachigen Version des im angelséchsischen
Raum am haufigsten verwendeten Messinstruments
zur Erfassung der Lehrorientierung von Hochschuldo-
zierenden, dem ,,Approaches to Teaching Inventory*
beurteilt. In einem Mehrebenen-analytischen Design
wird nachgewiesen, dass sich die Lehr-orientierung der
Dozierenden im subjektiven Kompetenzgewinn der
Studierenden niederschlagt, wobei dieser bei einer stu-
dierendenfokussierten Orientierung nachweisbar héher
liegt als bei einer lehrendenfokussierten Orientierung
(Meyer et al. 2008: 277 ff.).

Weiter kann auf eine Studie aus Belgien Bezug
genommen werden. Gijbels und Kolleg:innen (zit. in
Meyer et al. 2008) untersuchten, wie sich die Gestal-
tung der Hochschullehre auf die Einstellung der Studie-
renden gegenliber Lernen und Wissenserwerb aus-
wirkt. ,,Im Vergleich zu Studierenden, die ein
herkdommlich vermittlungsorientiertes Curriculum
wahrgenommen hatten, verstanden Studierende nach
dem Besuch eines konstruktivistisch (problem-based)
ausgelegten Seminars Wissenserwerb starker als einen
aktiven, kumulativen und kooperativen Prozess, der
sichin Abhangigkeit von eigenen Bediirfnissen unter-
schiedlich gestaltet und bei dem die prasentierten
Informationen nicht unbedingt immer als gesichert
gelten konnen® (Meyer et al. 2008: 281). Wenn wir
wollen, dass unsere Studierenden die Selbstbestim-
mung und Kreativitat der pflegebediirftigen Menschen
und der Berufskolleginnen und -kollegen respektieren
und in den professionellen Beziehungen wirken lassen,
mussen sie schonin der Lehre selbst Autonomie und
co-kreatives Handeln erleben und erfahren.

Erkenntnisprozesse und Lernen kénnen als co-krea-
tive, wechselseitige Prozesse verstanden werden, in
denen sich Hierarchien abflachen und in denen die nach
Wissen und Erkenntnis suchende Person selbstbe-
stimmt und aktiv eingebunden wird (Herold-Majumdar
2017). Die Annahme von Meyer und Kolleg:innen
(2008), dass sich die Lehrorientierung in der Verwen-
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dung von unterschiedlichen Lehrmethoden nieder-
schlage, wurde durch mehrere Studien bestatigt. Leh-
rende mit zunehmend starker studierendenfokussierter
Orientierung scheinen mehr aktivierende und sozial-
interaktive Lehrmethoden in der Hochschullehre ein-
zusetzen. Der Einsatz des klassischen ,,Lehrvortrags”
scheint ein Indikator fir die Lehrorientierung zu sein. Je
starker Dozierende lehrendenfokussiert waren, desto
haufiger trugen sie selbst vor — zugleich trugen Leh-
rende mit zunehmend starker studierendenfokus-
sierten Orientierung weniger haufig selbst vor (Meyer et
al.2008: 289). In der Konsequenz schlagen Meyer und
Kollegen:innen vor, hochschuldidaktische Fortbil-
dungsangebote danach auszurichten, dass Dozierende
ein konstruktivistisches Verstandnis von Lernen und
Wissenserwerb entwickeln. Sie sollen die Gestaltung
von Lernrdumen unterstitzen und die konstruktiven,
kognitiven Eigenaktivitaten der Studierenden anregen
(Meyer et al. 2008: 289).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
aufgrund der Erkenntnisse der Lernforschung der
Beitrag der Lehrenden zum erfolgreichen Lernen
weniger ihr eigenes Wissen liber das Fachgebiet, das
sie lehren, ist, als ihre Fahigkeit, mit den Lernenden
eine auf Vertrauen basierende Beziehung einzugehen
und deren Eigenaktivitat zu fordern. Ihre Motivation,
den Stoff zu erklaren und den Lernenden zu helfen,
sowie ihr Talent, die Studierenden flir das Fach zu
begeistern, scheinen nach dem aktuellen Wissens-
stand (Grund & Steuer 2023) wesentliche Kompe-
tenzen der Lehrenden zu sein. Professionelle Lehre
zeichnet sich somit nicht nur durch geplante, konzepti-
onalisierte und kognitiv gesteuerte Prozesse, sondern
auch durch affektive und zwischenmenschliche Inter-
aktion aus.

Kritisch-konstruktiv

Eine kritisch-konstruktive Didaktik soll den Studie-
renden kritisches Denken vermitteln und ermoglichen.
Der Ausbildung des kritischen Denkens ist in der Pflege
besondere Aufmerksamkeit zu widmen, einerseits, um
bei der Informationsflut, die das Internet und die neuen
sozialen Medien bieten, die wichtigen von den unwich-
tigen Informationen zu unterscheiden und die Zuverlas-
sigkeit der Informationen kritisch zu Giberprifen. Ande-
rerseits ist flir die zuverlassige Pflegebedarfserhebung
und Einschatzung in der Pflegeprozessplanung ,,Cri-
tical Thinking® (Wilkinson 2012: 59ff.) eine Kernkompe-
tenz, um die Informationen Giber die pflegebediirftige
Person bewerten und zu einer handlungsleitenden
Beurteilung zusammenfiihren zu kénnen.

Nach Darmann-Finck (2006) ist mit dem ,,Emanzipa-
torischen Erkenntnisinteresse” oder ,,Kritik- und

Reflexionsorientierung® die kritische Reflexion der
Bedingungen, gesellschaftlich gepragte Strukturen
und Rahmenbedingungen, der Pflege gemeint. Dabei
werden in der Lehre Widerspriiche erkannt und bear-
beitet, vor allem solche, die sich aus dem personzent-
rierten Ansatz ergeben. Handlungsspielrdume zu iden-
tifizieren und professionell zu gestalten, stellt ein Ziel
der Lehre dar. Hierbei sollen sich die Studierenden mit
ihren eigenen Haltungen, Erwartungen und ihrem
Habitus kritisch reflektieren, um ihr berufliches Selbst-
verstandnis und ihr berufliches Handlungsrepertoire zu
entwickeln.

Zugleich ist die Forderung der kritisch-konstruktiven
Haltung auch an die Lehrenden zu stellen, die ihr didak-
tisches Konzept laufend kritisch, im Sinne der Lehreva-
luation und Evidence-Basierung Uberprifen missen.
Dabei wird ein kontinuierlicher Lern- und Entwick-
lungsprozess zur standigen Verbesserung der Lehre
angestofBen. Die Hochschule Miinchen verfligt Gber
eine sehr gute Struktur der Fort- und Weiterbildung im
Bereich der curricularen Entwicklung und der Lehrper-
sonalentwicklung. So besteht eine enge Zusammenar-
beit mit dem didaktischen Zentrum in Ingolstadt und
far die Entwicklung der digital-unterstitzten Lehre ist
eine eigene Abteilung, das E-Learning Center, einge-
richtet, das neben Fort- und Weiterbildungsangeboten,
umfassende Beratungsangebote flir die Fakultaten und
Studiengénge zur Verfligung stellt. Zugleich unter-
stitzt die zentrale QM-Abteilung bei der Akkreditie-
rung der Studienprogramme und externe Akkreditie-
rungsagenturen lassen ihre Erfahrungen aus anderen
Hochschulen und Studienprogrammen einflieBen, was
fir den Verbesserungs- und Entwicklungsprozess des
Curriculums einen wichtigen Impuls von auB3en dar-
stellt.

Wissenschaftsorientiert und
evidenzbasiert

Das berufliche Handeln muss in dem Feld der Pflege-
wissenschaft und Praxis laufend an den aktuellen Stand
des wissenschaftlich Gberpriften Wissens angepasst
werden. Kompetenzen, Kenntnisse und Fertigkeiten,
den aktuellen Wissensstand zu erheben, zu bewerten,
zielgruppenbezogen auszuwerten und in der individu-
ellen Pflegesituation anzuwenden (Evidence-based
Nursing) sind zu entwickeln. Darliber hinaus sind Kom-
petenzen, pflegebediirftige Menschen oder von Pflege-
bediirftigkeit bedrohte Menschen oder nach einer bes-
seren Gesundheit suchende Menschen und ihre
Angehdrigen personenzentriert, wissensbasiert und
[6sungsorientiert zu beraten, anzuleiten sowie zu
schulen und auszubilden (,, Technisches Erkenntnisin-
teresse” oder ,Wissenschaftsorientierung“ nach Dar-
mann-Finck 2006). Eine wissenschaftlich-forschende
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Grundhaltung gilt es zu entwickeln, die es den Studie-
renden Uber das Studium hinaus ermdéglicht, Routinen
in der Berufspraxis laufend zu hinterfragen, neue Sicht-
weisen auf die Pflege und Gesundheitsversorgung zu
entwickeln, Forschungsfragestellungen aus der Praxis
zu generieren und an einem fortlaufenden Verbesse-
rungs- und Innovationsprozess auf der Mikro-, Meso-
und Makroebene mitzuwirken.

Interpretativ-hermeneutisch

Die Lehr- und Lernformen der theoretischen, wissen-
schaftlichen und praktischen Ausbildung orientieren
sich an den aktuellen Erkenntnissen einer evidenzba-
sierten, co-kreativen und personzentrierten Lehre und
zeigen diskursive, explorative, problembasierte, fall-
und situationsorientierte, experimentelle, kreative,
konstruktivistische, interaktive, digital und technisch
unterstiitzte Formate.

Lehren und Lernen werden dabei auch systemisch kon-
struktivistisch verstanden. Lernende und Lehrende
konstruieren ihre Wirklichkeit in der Lernumgebung,
die sich beispielsweise Giber Simulation und Problem-
orientierung der Umwelt 6ffnet. Im Bachelorstudien-
gang Angewandte Pflegewissenschaft wird das Lehren
und Lernen sogar in die Lebenspraxis verlegt (Praxis-
anleitung und Begleitung). Sowohl die Inhalte als auch
die zwischenmenschlichen Beziehungen in der Lehre
werden konstruktivistisch ausgerichtet, indem Raum
geschaffen wird, sich selbst zu erfahren, sich tGiber das
Gegenliber selbst kennenzulernen, auszuprobieren
und zu experimentieren.

Lehrende und Lernende ndhern sich verstandigungs-
orientiert und verstehend berufsbezogenen Fallen an,
um exemplarisch flir ahnlich gelagerte Falle zu lernen
(,,Praktisches Erkenntnisinteresse® oder ,,Verstandi-
gungsorientierung® nach Darmann-Finck 2006). Der
hermeneutische, deskriptive Ansatz vermittelt eine
verstehende Annaherung an den Fall und fiihrt in die
Perspektive der Akteurinnen und Akteure, deren
inneres Erleben erschlossen werden soll (Dilthey 1894).
In der so verstandenen Fallarbeit werden die Akteure zu
den Subjekten, aus deren Perspektive der Fall
erschlossen werden kann. Zugleich bietet das analy-
tisch-erklarende Erkenntnisinteresse die Moglichkeit,
beispielsweise die Evidence der Wirksamkeit von pfle-
gerischen Interventionen einzuschatzen, um darauf
aufbauend klinische Entscheidungen im Arbeits-
bindnis mit der pflegebedirftigen Person zu treffen.

Kompetenz- und situationsorientiert

Flr das didaktische Konzept und die Modulbeschrei-
bungen werden die Konstruktionsprinzipien der Rah-
menlehrplane der Fachkommission (Fachkommis-
sion nach § 53 PfIBG 2019: 10) zugrunde gelegt. Die
Orientierung an der Kompetenz und hier insbesondere
an dem Niveau 6 des DQR (Bund-Lander-Koordinie-
rungsstelle fiir den Deutschen Qualifikationsrahmen fiir
lebenslanges Lernen 2013), an den Vorbehaltsauf-
gaben gemaB § 4 PfIBG und an den erweiterten Ausbil-
dungszielen der hochschulischen Ausbildung gemaB §
37 PfIBG sowie an der berufs- und lebenspraktischen
Situation leiten die Entwicklung der curricularen Ein-
heiten. In den Modulbeschreibungen werden deshalb
Kompetenzen in den Bereichen der Fach-, Methoden-,
Sozial- und Selbstkompetenz ausfihrlich dargelegt,
um den Lehrenden eine Orientierung fiir die Zielset-
zung der Lehre zu geben. Die Orientierung am Fach
(Facherstruktur) wird jedoch insbesondere fiir die
Basismodule im Grundstudium beibehalten, um die
Grundlage fur die Fall- und Problembearbeitung zu
schaffen und Redundanzen zu vermeiden. Die Grenzen
der Abstraktion und der Umsetzung des Prinzips des
Exemplarischen beim problemorientierten Lernen und
bei der Fallarbeit werden bewusst wahrgenommen. Das
Lernen an realen Fallen und der Anschluss der Lehre an
die Erfahrungen der Berufspraxis der Studierenden
werden deshalb von Anfang an geférdert.

Die Anforderungsstruktur der Falle ist durch im Studi-
enverlauf zunehmende Komplexitat und Dynamik
sowohl in der theoretischen als auch in der praktischen,
hochschulischen Ausbildung gekennzeichnet. Dies ist
u.a. bedingt durch die sich verandernden Rahmenbe-
dingungen (z. B. Leistungsrecht), Pflegearrangements,
individuellen Anforderungen der pflegebedtirftigen
Person und den sich dynamisch entwickelnden Wis-
sensstand. Hinzu kommt die Technologieentwicklung
in den Bereichen des maschinellen Lernens, der assi-
stierenden Technologien, der Digitalisierung und der
Robotik (Stiftung Miinch 2018). Die Inhalte und das
didaktische Format des Studiums ermaoglichenin
besonderer Weise die Entwicklung sozialer Kompe-
tenzen, die flir die intra- und interdisziplindre Teamar-
beit und fir das Arbeitsbiindnis mit den pflegebedrf-
tigen Menschen von hoher Bedeutung sind.
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3.2 Lehr-und Lernformen

Die Lehr-, Lern- und Priifungsformen folgen, den unter
Punkt 3.1 formulierten, didaktischen Prinzipien. Eine
Ubersicht liefert das Abkiirzungsverzeichnis ,,Lehr-,
Lern- und Prifungsformen®im Anhang. Nachfolgend
werden exemplarisch einzelne Lehr-Lernformen, die
schwerpunktmaBig im theoretischen Studium ange-
wandt werden, ausgefihrt. Unter Punkt 3.3 Praxiskon-
zept werden die spezifischen Lehr-, Lern- und Pri-
fungsformen des Praxislernens erlautert.

Problem- und fallorientiertes Lehren und Lernen
wendet die fachlichen Inhalte, auch moduliibergreifend,
in den exemplarischen, simulierten oder aus der
Berufs- und Lebenspraxis entnommenen Fallen an.
Dabei kdénnen die Studierenden an ihre Lebenswelt und
an ihren Wissens- und Erfahrungsschatz ankniipfen
und Wissen mit ihrem Erleben verknlpfen. In Kombina-
tion mit dem Simulationslernen in Kleingruppen
erleben sich die Studierenden kompetent (Schréppel
2020; Young et al. 2014 ). Am Fall konnen Wissensbe-
stande aus unterschiedlichen Bereichen angewandt
und verknUpft werden. Fallbasiertes Lernen verbessert
die Fahigkeiten des Assessments (Raurell-Torreda et
al. 2015), das flr die Fallbeurteilung hinsichtlich Pflege-
bedarf von hoher Bedeutungist.

Im fachlichen und ethischen Diskurs z. B.im Rahmen
des seminaristischen Unterrichts werden Falle multi-
perspektivisch reflektiert, eingeschatzt und Lésungen
entwickelt. Dabeilernen die Studierenden unterschied-
liche Sichtweisen einzunehmen und kénnen neue
Erkenntnisse gewinnen, was sie in der Selbstreflexion
und in der Entwicklung ihrer Selbstkompetenz starkt.
Prasenzlehre wird mit Selbststudium und E-Learning
Einheiten geschickt kombiniert (Blended Learning),
um in der Prasenz auf diejenigen Inhalte und Methoden
zu fokussieren, die besser in der sozialen Interaktion
und Co-Kreation erarbeitet werden konnen. In Online-
Foren (z. B. Moodle®-Forum) kénnen Diskussionen aus
der Prasenzlehre fortgefiihrt werden.

Formate in kleinen Gruppen férdern die Fahigkeit der
Studierenden zu Teamarbeit und Kooperation. Dabei
kénnen Lernaufgaben beispielsweise im Bereich der
Projektarbeit dazu beitragen, dass an das Team klar
definierte und zugleich komplexe Aufgaben (Projekt-
auftrag) gestellt werden, die zur erfolgreichen Bewalti-
gung einer Teamentwicklung bedUlrfen. Somit werden
die Studierenden auf die beruflichen Anforderungen der
intra- und interdisziplindren Arbeit angemessen vorbe-
reitet. Die Rollenvorbilder von Lehrenden, Praktike-
rinnen und Praktikern aus dem beruflichen Feld (u.a.
externe Lehrbeauftragte aus spezifischen Feldern,
Gastdozentinnen und -dozenten) bieten Anschauung
und Lernen am Modell, so dass der professionelle
Habitus als Pflegefachperson und Forscherin bzw. For-
scher entwickelt werden kann.

Das Bachelor-Kolloquium bietet als wissenschaftlicher
Diskurs den Raum, das Erkenntnisinteresse wissen-
schaftlich fundiert zu entwickeln und zu begriinden.
Zudem kann die wissenschaftlich und methodisch fun-
dierte Argumentation geiibt werden. Die Studierenden
lernen den Forschungsprozess und die damit verbun-
denen komplexen Uberlegungen verstandlich und
zugleich prazise zu formulieren und werden darauf vor-
bereitet, sich im beruflichen und akademischen
Kontext bezlglich ihrer wissenschaftlichen Arbeits-
weise auszudriicken und zu reflektieren.

Der adaquate, auf die Gesprachspartner und den
Kontext angepasste sprachliche Ausdruck, wird in den
Lehrveranstaltungen gelibt, elaboriert und unterstiitzt
entwickelt. Dabei muss ein weites Spektrum abgedeckt
werden, von Gesprachssituationen beispielsweise mit
kognitiv eingeschrankten, pflegebedirftigen Men-
schen, Uber Gespréachssituationen in Skill-Grade-
gemischten Pflegeteams bis hin zur wissenschaftlichen
Auseinandersetzung auf Fachkongressen oderim
Rahmen einer interdisziplindren Fallbesprechung. In
den schriftlichen Arbeiten (z. B. Studienarbeiten, Pro-
tokolle, Projektberichte, schriftliche Prifungen) werden
die Sprachkompetenz und das Ausdrucksvermogen
nachgewiesen. Fiir den Fall unzureichender Kenntnisse
der deutschen Sprache wird den Studierenden von
Seiten der Hochschule ergédnzende Unterstitzung (z.
B. in Form erganzender Sprachkurse) angeboten.

Bei der Beschreibung der theoretischen Module werden
Vorschlage fir das Lernen in der simulativen Lernum-
gebung formuliert, die Theorie und Praxis verbinden.
Diese didaktischen Hinweise werden bei der Planung
der Lerneinheitenim ,,Pflegelabor® (Clinical Simulation
Lab) aufgegriffen, was im nachfolgenden Praxiskon-
zept unter Punkt 3.3 erlautert wird.
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3.3 Praxiskonzept
3.3.1 Praxiskonzeptionelle
Uberlegungen

Durch das kompetenzorientierte Curriculum und den
Erwerb zweier Abschliisse (Akademischer Grad sowie
einem Berufsabschluss zur Pflegefachperson) ist es
wichtig, die theoretischen und praktischen Qualifikati-
onen auf EQR 6 Niveau umzusetzen, dain der Pflege
Wissen und Fahigkeiten im Sinne von Kompetenzen
erlernt werden missen. In der Pflege bestehen selbst
einfache Handlungen aus komplexen und fachlich fun-
dierten Zusammenhangen der Kommunikation. Die
Komplexitat der Handlungen besteht einerseits aus den
unterschiedlichen Situationen des pflegerischen
Arbeitsfeldes, sowie aus den unvorhergesehenen,
mehrdeutigen und/oder stresserzeugenden Elementen
die neben den aufkommenden Problemen von den Pfle-
gefachpersonen vorgenommen und geldst werden
mussen. Besonders an die akademischen Pflegefach-
personen wird ein hoher Anspruch an die ,,Analyse-,
Deutungs- und Handlungsfahigkeit, an die Methoden-
kenntnis und -handhabung [,] [...] an das Reflexions-
vermodgen® und Evaluation des Pflegeprozesses
gestellt (Felsenfeld 2016). ,,[1Im Hinblick auf die Pra-
vention, Gesundheitsforderung, Kuration, Rehabilita-
tion und Palliation als auch im Hinblick auf die sektoren-
Ubergreifende Versorgungsqualitat kdnnen die
Absolventen/innen ihr Vorgehen intra- als auch inter-
disziplindr abstimmen*® (Felsenfeld 2016; Schlegel
2018, S. VII; Morzinger 2018).

Daherist es fiir die Entwicklung des primarqualifizie-
renden Praxiskonzepts notwendig, sich mit den Mog-
lichkeiten des Kompetenzerwerbs in der Praxis, also
den arbeitsbedingten, strukturellen Gegebenheiten der
Verbundpartner auseinanderzusetzen sowie mit den
individuellen ,,Lern- und Handlungsprozessen zum
Kompetenzerwerb® (Felsenfeld 2016) der Studie-
renden.

Um das Erlernen der erforderlichen Kompetenzenin
der Praxis zu gewahrleisten, orientieren sich die
meisten europaischen Lander bei der Pflegeausbildung
der Tertiarstufe an der Schnittstelle des Theorie-Praxis
Transfers anhand des sogenannten Dritten Lernorts
(Skills Lab, Fertigkeitenlabor oder auch als Clinical
Simulation Lab bezeichnet?). Auch im PfIBG wird die
Grundlage in § 38 Abs. 3 Satz 4 gelegt, dass ein
»geringer Anteil der Praxiseinsatze in Einrichtungen
durch praktische Lerneinheiten an der Hochschule
ersetzt werden® diirfen. Nach den aktuellen, bildungs-
wissenschaftlichen Erkenntnissen konnen so bei den
Studierenden die Grundlagen und Verbindungen von
Arbeitshandeln und Struktur geschaffen werden,
welche fiir die Realisierung einer evidenzbasierten,
beruflichen Handlungskompetenz und reflexiven Hand-
lungsfahigkeit im Sinne des kompetenzorientierten
Curriculums notwendig sind (Felsenfeld 2016; Schlegel
2018, S. VII; Morzinger 2018).

3.3.2 Studienverlauf und Praxiseinsatze

In den Punkten 5.2 (5.2 Aufbau und Modulibersicht)
und 5.3 (5.3 Ablauf) des Modulhandbuchs und im
Schienenplanim Anhang wird der Studienverlauf
genauer erlautert. Insgesamt umfasst der Studiengang
7 Semester. Fiir den Studienverlauf wird das Blockmo-
dell angewendet. Dies bedeutet, dass sich die Theorie-
und Praxisblécke abwechseln. Dieser Wechsel von
Theorieblécke an der Hochschule und Praxisblécken in
den Einrichtungen, welche teilweise aus mehrmona-
tigen Blockphasen bestehen, soll die Eingewdhnung
und eine gewisse Routine (Zurechtfinden) in den Pra-
xisbereichen ermoglichen. Fir die Praxiseinrichtungen
haben die zusammenhangenden Blocke des Praxisein-
satzes den Vorteil, dass die Studierenden langfristig
und vorausschauend im Rahmen der Dienst- und Ein-
satzplanung sowie der Planung der Praxisbegleitung
bericksichtigt werden kdnnen (Elsbernd & Bader 2017,
S.9).

Das zweite und flinfte Semester wird als Praxisse-
mester gefiihrt. Wahrend der Praxissemester finden
unter Supervision der Praxisbegleitung und in Form von
Peer-Monitoring Prasenzphasen an der Hochschule
statt (8.2.9 Peer-Mentoring) (Elsbernd & Bader 2017, S.
9). Diese Prasenzzeiten sollen wahrend der praktischen
Einsatze einerseits eine bessere Verzahnung zur
Theorie gewahrleisten und andererseits die Moglichkeit
bieten, mit der Praxisbegleitung u.a. Falle, berufliche
Situationen, Handlungskompetenzen, Selbstver-
standnis etc. zu evaluieren und zu reflektieren.

Der Studienverlauf findet somit parallel an der Hoch-
schule undin der Praxis statt. Eine Berlicksichtigung
der arbeitsrechtlichen und tarifrechtlichen Vorgaben
bzgl. der Arbeitszeiten, der Pausenzeiten und der
Urlaubsanspriiche wurde im Schienenplan entspre-
chend berlcksichtigt und so eingeplant, dass die Rege-
nerationszeiten z. B. nach der Priifungszeit oder nach
einem Praxiseinsatz stattfinden. Im Studienablauf
wurde ebenfalls ein Puffer flir Ausfallzeiten wahrend der
Praxiseinsatze eingeplant, genauer sind diese in 5.3
(5.3 Ablauf) ausgefihrt.
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Die Praxiseinséatze sind in drei Einsatzbereiche
untergliedert:

Pflichteinsatze
Vertiefungseinsatz

weitere Einsatze

Praktische Einsatze sind mit Erfolg abgeschlossen,
wenn sowohl die Praxisstelle als auch die fiir die praxis-
begleitenden Lehrveranstaltungen zustéandige Lehr-
kraft des Fachbereiches nach Annahme eines Praxisbe-
richtes dies bescheinigt haben. Wird von der
Praxisstelle die Praktikumsbescheinigung verweigert,
so entscheidet der Prifungsausschuss tiber Erfolg oder
Misserfolg.

Ein Teil dieser Einsatze kann mittels praxisorientierten
Lerneinheiten (sog. PoL) Lehrveranstaltungen an der
Hochschule erganzt bzw. ersetzt werden. Fiir diese
PoL-Einheiten sollen die in der Praxis ablaufenden
Lernprozesse der Studierenden insbesondere im Hin-
blick auf Praktikumsinhalte, Arbeitsformen, Vorge-
hensweisen und Arbeitstechniken stlitzen und férdern.
Sie sollen den Studierenden Einsichten in die Zusam-
menhange von Theorie und beruflichem Handeln ver-
mitteln, welche in Punkt 3.3.3.2 (3.3.3.2 Nachweis und
Uberpriifung der Fertigkeiten und Kompetenzen) erlau-
tert werden.

Praxiseinsatze

GemanB § 37 des PfIBRefG und § 30 Abs. 2 PfIAPrV glie-
dern sich die Praxiseinsatze in Pflichteinsatze, einen
Vertiefungseinsatz und weitere Einséatze.

Die Pflichteinsatze haben stattzufinden in (1) der allge-
meinen stationaren Akutpflege, der (2) allgemeinen
stationaren Langzeitpflege und (3) derambulanten
Akut- und Langzeitpflege. Die medizinischen Fachge-
biete der Padiatrie und Psychiatrie miissen dabei abge-
deckt werden. Der Vertiefungseinsatz soll in einem der
Bereiche erfolgen, in denen bereits ein Pflichteinsatz
stattgefunden hat. Die sog. ,,weiteren Einsatze" bieten
insbesondere in der akademischen Pflegeausbildung
die Moglichkeit, einen Einblick in spezifische pflegewis-
senschaftliche Bereiche wie Qualitditsmanagement,
Pflegeberatung, Forschung zu erhalten.
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Einflhrungswoche Praxis
und Praxis-Semester
(2. und 5. Studiensemester)

Einflihrungswoche Praxis (EWP)

ZurVorbereitung auf den ersten Praxiseinsatzist eine
Einflhrungswoche vorgesehen, die u.a. dem Kennen-
lernen von Studierenden und Vertreter:innen der Praxi-
seinrichtungen dient. Diese Einflihrungswoche wird
konzeptionell und didaktisch von der Hochschule,
zusammen mit den Verbundpartnern geplant, um den
Studierenden den Einstieg in die berufliche Praxis zu
erleichtern und die Qualitat der Praxisanleitung von
Anfang an zu sichern. Wichtige thematische Inhalte
sind:

Einfiihrungswoche

* Vorstellung der verschiedenen kooperierende Ein-
richtungen und Einsatzmdglichkeiten (Prasentati-
onen der Vertreter:innen der Praxiseinrichtungen)

» Vorstellung der Praxisanleiter:innen

* Aufgabenlibertragung mit Durchflihrungskontrolle
und Anleitung

e Intraprofessionelles Teamwork

¢ Vorstellung und Handhabung des Praxisbegleitbu-

ches/Portfolio

Dokumentation der Praxiseinsatzzeiten

Selbstverstandnis als Pflegestudierende:r

Rechte und Pflichten der Studierenden

Unterstiltzung bei ATL bei Patient:innen in wenig

risikobehafteten Situationen

* Wiederholung relevanter HygienemalBnahmen, ins-
besondere hinsichtlich multiresistenter Erreger
(MRE) z. B. MRSA, und SARS-CoV-2

e Wiederholung relevanter NotfallmaBnahmen

Im ersten Praxissemester (2. Semester) und in der fol-
genden vorlesungsfreien Zeit absolvieren die Studie-
renden einen GroBteil der gesetzlich geforderten Pra-
xisstunden (mindestens 2.300 Stunden) in den
Kooperationseinrichtungen. Anwesenheitstage an der
Hochschule dienen wahrend des Praxiseinsatzes dem
Austausch und der Praxisreflexion. Im Schienenplan
wird mit der Anzahl an Wochenstunden gemaB Tarif-
vereinbarung des o6ffentlichen Dienstes gerechnet.
Das zweite Praxissemester (5. Semester) ermdglicht
einen weiteren, zusammenhangenden Einsatz in der
beruflichen Praxis, sodass die Studierenden einen ver-
tieften Einblick in den jeweiligen fachlichenSchwer-
punkt, in die Arbeitsablaufe, in die einrichtungstliber-
greifenden Versorgungsstrukturen und in die
Teamentwicklung erhalten.
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Zusatzliche Praxiseinsatze
(auBerhalb der eigentlichen
Praxis-Semester)

Am Ende des dritten, des vierten und des sechsten
Semesters sind - jeweils in der vorlesungsfreien Zeit -
zusatzliche Praxiseinsatze vorgesehen. Der Schienen-
plan sieht pro Studienjahr mindestens 6 Wochen Urlaub
in der vorlesungsfreien Zeit vor. Am Ende des 6.
Semesters findet der Vertiefungseinsatz mit Abnahme
der praktischen Berufszulassungsprifung statt.

Die detaillierte Stundenverteilung und die Art der Praxi-
seinsatze ist der folgenden Tabelle: 1und dem Schie-
nenplanim Anhang zu entnehmen.

Tabelle1
Stundenverteilung der Praxiseinséatze
Art des Praxiseinsatzes Stunden Wochen
Pflichteinsatz Einfihrungswoche Praxis 38,5 1
AIIEemelne Akutgfle?e stationar min 400,4 11
(inkl. Chirurgie, |
Palliativstation, Wochnerlnnen HKU
chronische Wunden und Diabetes)
Allgemelne Langzeitpflege stationér min 400,4 1
(inkl. HKU chronische Wunden,
Demenz und Diabetes)
AIK%emelne Pflege ambulant (inkl. min 423,5 1
chronische Wunden, Demenz
und Diabetes)
Padiatrie (inkl. Neonatologie) min 154,0 4
Psychiatrie (inkl. KJP, HKU Demenz) min 154,0 4
Vertiefungseinsatz In einem der Bereiche des min 423,5 11
Pflichteinsatzes (i.d.R. beim Trager
der Prakt Studienanteils)
(inkl. HKU chronische Wunden,
Demenz und Diabetes)
Weitere Einsatze z. B. Rehabilitation, Pflegeberatung, min 223,3 3x2
Qualltatsmanagemen
(Gesamt ohne EWP min 2300
Gesamt mit EWP 2338,5
Fachpraxis SimLab 200,0
Gesamt 2538,5*

*Davon werden 630 Stunden mit dem Fokus der Heilkundelbertragung in den Bereichen chronische Wunde, Demenz und Diabetes angeboten
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Dynamisches Praxisbegleitbuch

Um der in §38 des PfIBG geforderten Koordination der
praktischen Lehrveranstaltungen mit den jeweiligen
Praxiseinsatzen gerecht zu werden, wurde ein dynami-
sches Praxisbegleitbuch entwickelt. Das Praxisbegleit-
buch, das kontinuierlich weiterentwickelt wird kann als
dynamisch bezeichnet werden, da es sich aufdenindi-
viduellen Lernbedarf des Studierenden anpasst. Das
Ziel, die praktische Qualifikation auf den EQR 6 anzu-
heben, wird dabei stetig verfolgt.

Begleitend zum Praxisbegleitbuch, das den kontinuier-
lichen und strukturierten Kompetenzaufbau steuert,
fihren die Studierenden ePortfolios, durch das der/die
Studierende seinen/ihren Lernfortschritt reflektiert.
Damit die Lehrbeauftragten aus der Hochschule
Minchen und alle Verbundpartner:innen auf das Pra-
xisbegleitbuch zugreifen kénnen, wird eine digitale
Losung gewahlt. Die ePortfolios sind indes individuelle
Lernbegleiter, welche die Studierenden mit der Praxis
besprechen kénnen.

ePortfolio

Ein ePortfolio ermdglicht einen selbstbestimmten und
selbstgesteuerten Lernprozess Giber verschiedene
Lernorte und den Lebenslauf hinweg. Anders als auf der
Lernplattform Moodle, konnen die Studierenden Temp-
lates frei gestalten und selbst bestimmen, wem sie die
Inhalte zur Verfliigung stellen. Inhalte des ePortfolios
kénnen auch mit externe Personen, die nicht Mitglied
der HM sind, geteilt werden, sodass dieses Tool sehr
gut geeignetist, um die Praxisanleiter:innen der koope-
rierenden Praxiseinrichtungen in den Lehr-Lernprozess
der Studierenden zu integrieren.

Das ePortfolio stellt darliber hinaus eine wertvolle
Erganzung zur Lernplattform Moodle dar und ermog-
licht eine nahtlose Integration in den Studienalltag.

Durch die flexible Gestaltung ihrer
personlichen Lernumgebung haben
die Studierenden die Moglichkeit,
ihre individuelle Lernerfahrung zu
dokumentieren, zu reflektieren und
kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Sie kdnnen vielfaltige Formate wie Texte, Videos, Bilder
oder Dateien nutzen, um sich selbst vorzustellen und
ihre Lernfortschritte anschaulich zu prasentieren. Dies
unterstltzt nicht nur die Selbstreflexion, sondern
fordert auch die Verkniipfung von theoretischem
Wissen mit den praktischen Erfahrungen in der Pflege.

Ein besonders wertvoller Aspekt des ePortfolios ist die
Moglichkeit, Blog-Eintrage zu verfassen, die der tiefer-
gehenden Reflexion der erlebten Praxiseinsatze
dienen. Dies tragt zur Entwicklung einer resilienten
Haltung gegentiber den Herausforderungen des beruf-
lichen Alltags bei. Die Studierenden entscheiden dabei
selbst, ob sie diese Eintrage flir andere sichtbar
machen moéchten oder ob sie lieber im privaten Rahmen
reflektieren — was einen hohen Grad an Selbstbestim-
mung gewahrleistet.

Darliber hinaus foérdert das ePortfolio die soziale Ver-
netzung und den interdisziplindren Austausch unter
den Kommiliton:innen, insbesondere wahrend der Pra-
xiseinsatze. Studierende konnen leicht virtuelle Grup-
penraume in Moodle nutzen, um gemeinsam zu reflek-
tieren und voneinander zu lernen. Praxisauftrage, wie
das gemeinsame Erstellen und Analysieren von evi-
denzbasierten PflegemaBnahmen (EbN) oder das
Losen von Herausforderungen in Bezug auf die erwei-
terte Heilkundetibertragung, bieten eine Plattform flr
kollaboratives Arbeiten, bei dem Wissen und Erfah-
rungen aus verschiedenen Einsatzbereichen zusam-
mengeflihrt werden. Dadurch entstehen nicht nur wert-
volle fachliche Impulse, sondern auch die Moglichkeit,
den eigenen Lernprozess durch Peer-Feedback zu
bereichern und das theoretische Wissen in der Praxis
kritisch zu hinterfragen. Diese Form des Austauschs
fordert ein tiefes Verstéandnis der Anwendung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in der Pflege, wie esim § 37
Abs. 3 des PfIBG gefordert wird, und unterstiitzt die
Entwicklung von Problemldsungsstrategien, die in viel-
faltigen beruflichen Kontexten anwendbar sind.

Um die im § 37 PfIBG geforderten Ausbildungsziele zu
erreichen, sind die im § 38 Abs. 3 PfIBG und § 31 Abs. 2
PfIAPrV geforderten Praxisanleitungen angepasst auf
jeden Studierenden durchzuftihren. Daflir werden vor
dem jeweiligen Praxiseinsatz vorab Informationen iber
den Kompetenzstand, das Lernverhalten und den
Lerntyp des jeweiligen Studierenden benétigt, damit
die Praxisanleiter:innen einen effektiven Lernprozess
gestalten kdnnen. Diese Informationen werden im Port-
folio beschrieben.

Praxisbegleitbuch

Das Praxisbegleitbuch dient den Praxisanleitenden in
den Einrichtungen als Unterstlitzung und Orientie-
rungshilfe. Es verfolgt das Ziel, Klarheit hinsichtlich der
verschiedenen Rollen — insbesondere der Unterschei-
dung zwischen Praxisanleitung und Praxisbegleitung —
zu schaffen. Darlber hinaus bietet es eine Strukturie-
rungshilfe flir fachpraktische Einsatze sowie
Anleitungssituationen. Eine enge Verzahnung von
Theorie und Praxis, bei der theoretisch erlernte Inhalte
in der Praxis angewandt und Erkenntnisse aus der
Praxis in die Theorie zurlickgefihrt werden, tragt zur
qualitativen Weiterentwicklung des Studiengangs und
zur Zufriedenheit aller am Prozess Beteiligten bei. Die
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Praxisanleitung spielt dabei eine zentrale Rolle. Durch
die berufliche Erfahrung, fundierte Anleitungen und
anschlieBende Reflexionen wird ein wesentlicher
Beitrag zur Entwicklung der fachpraktischen Kompe-
tenzen und der beruflichen Identitat der Studierenden
geleistet. Die im Praxisbegleitbuch angefiihrten,
bereits ausformulierten Anleitungssituationen greifen
die bereits erworbenen Kompetenzen auf und fithren
diese in mogliche Praxissituationen Giber, welche die
Praxisanleitenden gemeinsam mit den Studierenden
gestalten kdnnen. Wahrend Anleitungssituationen,
welche die im § 4 PfIBG geregelten vorbehaltenen
Tatigkeiten sowie die Anleitungen, die zum Erwerb
erweiterter Kompetenzen zur Ausiibung heilkundlicher
Tatigkeiten beitragen, als Pflichtanleitung gekenn-
zeichnet sind, dienen die restlichen Anleitungen zur
Orientierung.

Die Hochschule Miinchen méchte die Studierendenin
Zusammenarbeit mit den Praxisanleitungen in den Pra-
xiseinrichtungen schrittweise an die komplexen Anfor-
derungen im Arbeitsalltag heranflihren, indem das
Komplexitatslevel der Anleitungssituationen kontinu-
ierlich erh6ht wird. Dieses Vorgehen dient nicht nur der
Strukturierung der praktischen Ausbildung, sondern
fihrt auch zu einer kontinuierlichen Annadherung an die
im § 37 PfIBG festgelegten erweiterten Ausbildungs-
ziele sowie dem Erwerb von Kompetenzen, dieim
Zusammenhang mit der Heilkundelibertragung stehen.

Die Praxisphasen, in denen Studie-
rende ihr Kbnnen unter Beweis
stellen konnen, greifen die Verzah-
nung von Theorie und Praxis auf.

Hierbei wird sichergestellt, dass ein vielseitiges
Studium geboten wird, das unterschiedliche Lernorte
umfasst und auf diversen methodischen Anséatzen
basiert. Vertreter und Vertreterinnen der Hochschule
Ubernehmen hierbei eine wichtige Funktion in der
Begleitung der Studierenden.

Die Praxisplanung und Organisation

Die Praxiseinsatze werden unter der Verantwortung der
zustandigen Professur ebenfalls digital gestiitzt
geplant, dokumentiert und bzgl. der Erflillung der Vor-
aussetzungen flir die Berufszulassung laufend lber-
prift. Das beinhaltet die Einsatzplanung, welche min-
destens ein Jahrim Voraus festgelegt werden muss.
Die Einsehbarkeit der Planung der Praxiseinsatze dient
der Planungssicherheit auf Seiten der Studierenden
und der Praxiseinrichtungen. Im Rahmen der Umriss-
planung werden die Stunden der Praxisanleitung und

Praxisbegleitung auf die jeweiligen Praxiseinsatze ver-
teilt und festgelegt. Ebenso wird der Zeitraum der prak-
tischen Prifungen in der Umrissplanung fixiert.

Die Studierenden haben somit eine
genaue Ubersicht (iber den Umfang
der praktischen Ausbildungin den
jeweiligen Praxiseinsatzbereichen.

Am Ende jeden Einsatzes werden die geleisteten Pra-
xisanleitungs- und -begleitungsstunden dokumentiert.
Wenn die geplante Anleitungszeit nicht stattgefunden
hat, muss diese nachgeholt werden. Durch diese Funk-
tion kann die Hochschule den Anforderungen gemaR §
38 des PfIBG (Koordination der praktischen Lehrveran-
staltungen) gerecht werden und bei Abweichungen
rechtzeitig reagieren. Unter dem Punkt ,,Planung und
Organisation” werden zudem die geleisteten Praxis-
stunden pro Einsatz und die Krankheitstage dokumen-
tiert.

Die Praxis — praktisches Lernen

Die Kompetenzibersicht, die im Praxisbegleitbuch
gelistet ist, wird fortlaufend angefertigt und ist in Lehr-
jahre gestaffelt, in einer Klammer werden die Semester
vermerkt. Der Begriff ,,Lehrjahre” wird an dieser Stelle
verwendet, um sich der aktuellen Sprache im Pflege-
setting anzupassen und somit die Integritat des primar-
qualifizierenden Bachelorstudiums zu erleichtern. Das
Angebot ist demnach aufgeteilt in 1. Lehrjahr (1. und 2.
Semester); 2. Lehrjahr (3. und 4. Semester); 3. Lehrjahr
(5. bis 7. Semester). Der Grund fiir die dreiteilige Vorge-
hensweise ist, dass innerhalb der verschiedenen Lehr-
jahre unterschiedliche Kompetenzgrade erworben
werden. Die Struktur der Lernangebote wird nach den
Kompetenzbereichen gemaB Anlage 5 Teil Aund B
sowie Anlage 6 PfIAPrV aufgebaut.

Jeder Teil der Lehrjahre beinhaltet
Pflichtlernziele und freie Lernziele.

Beispielsweise sind die ,,Grundpflege” und das hygieni-
sche Richten von Medikamenten Pflichtanleitungen
und das Wechseln eines Vakuumschaumverbandes ein
freies Lernziel. Die Lernangebote des Praxisbegleit-
buchs beinhalten didaktisch ausgearbeitete Praxisan-
leitungen mit den dazu bendétigten Materialien. So kann
eine Praxisanleitung im alltaglichen Setting auch kurz-
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fristig stattfinden und dient dem stetigen Kompetenz-
zuwachs. Der Studierende kann anhand des Lernange-
botes die gewlinschten Lernziele heraussuchen undin
seinem Einsatzheft vermerken.

Durch die vorbereiteten Praxisanleitungen seitens der
Hochschule Miinchen, wird zudem ein reibungsloser
Theorie-Praxis-Transfer ermoglicht. Die
Praxisanleiter:innen werden im Vorfeld Gber das
Konzept aufgeklart und angehalten, bei mangelnder
Ubereinstimmung zwischen Theorie und Praxis dies
der Hochschule zu melden. Diese Punkte werden
zudem auch bei den halbjahrlich stattfindenden Pflege-
fachkommissionen diskutiert und angepasst.

Zudem werden neben den Praxisanleitungen und
-begleitungen auch Praxisauftrage angeboten, welche
an die theoretischen Module angepasst sind. Diese
Praxisauftrage dienen u.a. der Reflektion von EbN in
den verschiedenen Settings. Wird beispielsweise der
Praxisauftrag ,,Pravention von Schmerz® im zweiten
Lehrjahr (3. und 4. Semester) bearbeitet, kommen hier
die Studierenden aus den verschiedenen Einsatzorten
zusammen (Akutpflege, Langzeitpflege, Padiatrie und
ambulante Pflege) und reflektieren die Anwendung der
EbN MaBnahme an den Reflexionstagen. Wie bereits
beschrieben, dient dieser fachliche Austausch der sozi-
alen Vernetzung und sorgt zudem fiir eine kritisch-
reflexive und analytische Auseinandersetzung mit der
Anwendung von wissenschaftsbasierten Ma3nahmen
in den verschiedenen Bereichen der Pflege, wie esim §
37 Abs. 3 des PfIBRefG gefordert wird.

Mit den Praxisauftragen ist der Teil ,,praktisches
Lernen® abgeschlossen und geht in die Reflektion und
Evaluation Giber.

Die Praxisreflektion und Evaluation

Die Studierenden haben die Moglichkeit, ihre Praxi-
seinsatze Uber ein digitales Befragungstool zu evalu-
ieren.

Die Studierenden habenindem
Onlinetool die Moglichkeit die Praxis-
einsatze kritisch zu reflektieren und
die Erreichung des gewlinschten
Lernerfolges zu evaluieren.

Ferner konnen die die Studierenden dort auch die
Station und die Praxisanleiter:innen bewerten, um
einen wechselseitigen Prozess der Bewertung zu unter-
sttzen.

3.3.2.1 Praxisbegleitung

GemaB § 38 Abs. 3PfIBG und § 31 Abs. 2 PfIAPrvV
gewahrleisten die Hochschulen die Praxisbegleitung in
angemessenem Umfang. Diese wird von wissenschaft-
lichem Personal, d.h. von Lehrkréaften fiir besondere
Aufgaben (mit einer berufsbezogenen und padagogi-
schen Ausbildung), der wissenschaftlichen Referenz
und zu einem geringeren Anteil von hauptamtlichen
Professor:innen in enger Abstimmung mit der koope-
rierenden Praxiseinrichtung und der Praxisanleitung
durchgefiihrt (siehe dazu Kapitel Praxisanleitung). In
der Praxisbegleitung wirken die Lehrenden theoriege-
leitet, geplant und handelnd auf das Lernen in Praxissi-
tuationen ein. Auf diese Weise flihren sie unter den
Aspekten situativen Pflegehandelns verschiedene Wis-
sensgebiete zusammen, bis hin zur Begleitung und
Beratung der Studierenden in exemplarischen Pflegesi-
tuationen (DBR 2017). Die Praxisbegleitung ist — unter
Mitwirkung der Praxisanleitung - flir die fachlich-wis-
senschaftliche Betreuung und Beurteilung der Studie-
renden sowie flr die Unterstlitzung der Praxisanleitung
zustandig. Methoden der Praxisbegleitung sind u.a.
Lernberatungsgesprache, Uberprifung des Kompe-
tenzerwerbs mit Lernzielkontrollen, Fallberatungen
sowie Prifungsvorbereitungen. Die praxisbegleitenden
Lehrveranstaltungen finden in der Regel an der Hoch-
schule statt und sollen die in der Praxis ablaufenden
Lernprozesse der Studierenden, insbesondere im Hin-
blick auf Praktikumsinhalte, Arbeitsformen, Vorge-
hensweisen und Arbeitstechniken, stiitzen und férdern.
Sie vermitteln den Studierenden Einsichten in die
Zusammenhange von Theorie und beruflichem
Handeln.

Im Studienplanist die Praxisbegleitung mit 7 Modulen
(PB I - VII) berlcksichtigt. Die Verteilung der 7 Module
gestaltet sich folgendermafBen:

2. Semester PB I (Einfihrungswoche
(Praxissemester): Praxis) und PB I

3. Semester: PBIII

4.Semester: PBIV

5. Semester PBV

(Praxissemester):

6. Semester: PB VI

7. Semester: PB VIl (Praktische Prifungim

Rahmen des Vertiefungseins-
atzes - Examensvorbereitung)

Den Studierenden steht mindestens ein Einsatz der
Praxisbegleitung je Orientierungseinsatz, Pflichtein-
satz und Vertiefungseinsatz zu.

34 Angewandte Pflegewissenschaft — Paddagogisches Konzept



3.3.2.2 Praxisanleitung

Gemaf § 38 Abs. 3 PfIBG haben die kooperierenden
Praxiseinrichtungen die Praxisanleitung ,,im Umfang
von mindestens 10 Prozent der wahrend eines Ein-
satzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit® zu
gewahrleisten, welche nach § 31 Abs. 1PflAPrV durch
geeignetes, in der Regel hochschulisch qualifiziertes
Pflegepersonal zu erfolgen hat. Bis 31.12.2029 sind
bzgl. der Qualifikation Ubergangsregeln méglich, die in
Absprache mit dem zustandigen Landesministerium
andere Eignungs-voraussetzungen erlauben. Die
Hochschule Miinchen orientiert sich wahrend dieser
Ubergangszeit an den gesetzlichen Vorgaben fiir die
berufliche Ausbildung nach § 4 Abs. 3 PfIAPrV; dem-
entsprechend ist die Befahigung zur Praxisanleitung
durch eine berufspadagogische Zusatzqualifikation von
mindestens 300 Stunden und kontinuierliche jahrliche
Fortbildung von mindestens 24 Stunden gegeben. Der
Anteil der Praxisanleiter:innen mit hochschulischer
Qualifikation soll spatestens bis zum Jahr 2029 schritt-
weise aufgestockt werden. Entsprechende Vereinba-
rungen werden im Verbundvertrag getroffen.

Die Praxisanleitung stellt einen wichtigen Baustein flir
die Qualitat der praktischen Ausbildung dar und wird
vor Ort im klinischen Setting durchgefihrt.

Der Auftrag der Praxisanleitung
besteht insbesondere darin, die
Lernenden schrittweise und wissen-
schaftlich fundiert an die Wahrneh-
mung der beruflichen Aufgaben
heranzufuhren.

Dazu gehoren fachliche Aufgaben (z. B. Vermittlung
von Kenntnissen und Fertigkeiten, Férderung der
Handlungskompetenz), organisatorische Aufgaben (z.
B. Mitwirkung bei Beurteilungen und Zeugnissen, Mit-
wirkung bei der Erstellung von Anleitungs- und Ein-
satzplanen) und erzieherische Aufgaben (z. B. Férde-
rung sozialer und personaler Kompetenzen, Férderung
ethischer Verhaltensweisen) (vgl. Mamerow 2018).
Uber die Pflegefachkommission HM, das Praxisbegleit-
buch und im Rahmen der Praxisbegleitung in den Pra-
xiseinrichtungen durch Lehrende der Hochschule wird
die Praxisanleitung begleitet und in Bezug auf eine wis-
senschaftlich fundierte Praxisanleitung beraten und
unterstitzt. In der Pflegefachkommission-HM kénnen
Probleme der Praxisanleitung diskutiert und Lésungen
entwickelt werden. Die studentische Vertretung in der
Pflegefachkommission-HM kann Anliegen der Studie-
renden in Bezug auf die Praxisanleitung und —beglei-
tung und die Verzahnung von Theorie und Praxis ein-
bringen.

B\ ¥

Zusammenarbeit von Praxisanleitung

und Praxisbegleitung

Pflegeanleitung und -begleitung haben gleichermaBen
umfangreiche und untereinander vernetzte Aufgaben-
stellungen und Verantwortungsbereiche im Rahmen
der Pflegeausbildung. Die Pflegeanleitung stellt dabei
als Pflegefachperson mit berufsspezifischer Kompe-
tenz das Bindeglied zur Praxis dar, wahrend die Pflege-
begleitung schwerpunktmaBig Theorie geleitet und
wissenschaftlich orientiert arbeitet. Praxisanleitung
und Praxisbegleitung stehen in regelmaBigem Aus-
tausch miteinander und unterstiitzen sich gegenseitig.
Dazu wird eine Fachkommission (Pflegefachkommis-
sion-HM) eingerichtet, die mindestens einmal pro
Semester tagt.

Praxisreferenz

Die Stelle der Praxisreferenz wirkt als Bindeglied zwi-
schen den Praxiseinrichtungen und der Hochschule.
Sie ist verantwortlich, fiir die Koordination der Praxi-
seinsatze und die zuverlassige Dokumentation der
geleisteten Stunden in den verschiedenen Einsatzbe-
reichen. Ein EDV-gestltztes Planungstool unterstitzt
bei der Uberwachung der Studienplane zur Planung der
Praxiseinsatze, der Praxisbeurteilung, der Fehlzeiten
und der Mindesteinsatzzeiten.

v, -

/.
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3.3.2.3 Pflegefachkommission HM

Die Pflegefachkommission-HM setzt sich aus einer
benannten Vertretung der Hochschule (Studiengangs-
leitung, Studiendekan, im Studiengang lehrende
Professor:innen, Praxisbegleitung, Praxiskoordina-
tion), der benannten Vertreter:innen der Praxiseinrich-
tungen (auf Basis eines bestehenden Verbundver-
trages, mindestens eine autorisierte Person) sowie der
Regierung von Oberbayern (als zustandige Behorde flr

die Berufszulassung und der Studierenden) zusammen.

Die Leitung und Organisation der Pflegefachkommis-
sion-HM obliegt der Hochschule Miinchen (der Studi-
engangsleitung). Die Sitzungstermine finden turnus-
makig mindestens einmal im Semester und bei
Beratungs- und Entscheidungsbedarf statt. Die Pflege-
fachkommission-HM hat eine beratende Funktion: im
Qualitatssicherungs- und Entwicklungsprozess des
Studiengangs, flr die Verzahnung von Theorie und
Praxis, als auch flir die Lernortkooperation.

Zu beratende Themenbereiche der
Pflegefachkommission-HM sind:
Fragen der Vernetzung von Theorie
und Praxis, der Qualitatssicherung
und -entwicklung der berufsprakti-
schen Vertiefung, der Praxisent-
wicklung, der Innovation, der organi-
satorischen, finanziellen und
rechtlichen Rahmenbedingungen,
die in direkten Zusammenhang mit
der Realisierung und Weiterentwick-
lung des Studiengangs stehen.

Des Weiteren konnen in der Pflegefachkommission-HM
Probleme der Praxisanleitung und Praxisbegleitung
behandelt und Losungen dazu entwickelt werden. Die
studentische Vertretung in der Pflegefachkommission-
HM kann Anliegen der Studierenden, die im direkten
Bezug zum Theorie- Praxistransfer stehen, einbringen.
Unter Bertlicksichtigung relevanter, den Studiengang
betreffender Evaluationsergebnisse, bereitet die Kom-
mission Entscheidungen zur Qualitatssicherung und
-entwicklung der Praxisanleitung vor. Die Pflegefach-
kommission-HM ist ein flir den Studiengang wichtiges
Bindeglied der flir den Studiengang verantwortlichen
Akteure zur Sicherstellung und Weiterentwicklung des
hochschulischen Bildungsangebotes fiir die Akademi-
sierung und damit einhergehenden Professionalisie-
rung der Pflege.

3.3.2.4 Praktische Priifung zur
Berufszulassung

Die Modulprifung fir die praktische staatliche Prifung
zur Berufszulassung findet im Rahmen des Vertie-
fungseinsatzes und im Fachpraxis Modul V statt und
wird gem. § 37 PflAPrV, in einer der Kooperationsein-
richtungen absolviert. Die fachpraktischen Module I-1V
bereiten entsprechend auf die Priifung vor, insbeson-
dere die Modulprifung FP IV und die Praxisbegleitung
VIl (Prifungsvorbereitung). Diese Struktur soll gewahr-
leisten, dass die Studierenden bzgl. ihrer praktischen
Kompetenzen lber das gesamte Studium hinweg
geprift werden und optimal auf die abschlieBende
praktische Priifung mit realen Patient:innen zur Berufs-
zulassung vorbereitet werden. Die Prifung im Rahmen
des Vertiefungseinsatzes gewahrleistet, dass sich die
Absolvent:innenin einer Lern- und Arbeitsumgebung
befinden, die ihnen vertraut ist. Die genauen Voraus-
setzungen fir die staatlichen Priifungen zur Berufszu-
lassung sind in Punkt 5.4 Berufszulassung als Pflege-
fachperson des Modulhandbuchs aufgefiihrt.
Insgesamt miissen die Studierenden jedoch zum
Erwerb des Titels B.Sc., Pflegefachperson gemaB § 30
Satz 2 PfIAPrV und der Richtlinie EG 2005/36 minimal
2.300 Stunden Praxiseinsatz (Pflichtpraktikum) in der
direkten Patientenversorgung nachweisen. Die Fach-
praxis istim Vergleich zu den Praxiseinsatzen in einem
sehr geringen Umfang (max. 200 Stunden) geplant,
jedoch findet in fast allen theoretischen Modulen ein
Theorie-Praxis bzw. Praxis-Theorie-Transfers statt,
indem Hinweise flir das Lernen in der simulativen Lern-
umgebung gegeben werden. Die praxisbegleitenden
Lehrveranstaltungen sollen die in der Praxis ablau-
fenden Lernprozesse der Studierenden insbesondere
im Hinblick auf Praktikumsinhalte, Arbeitsformen, Vor-
gehensweisen und Arbeitstechniken stiitzen und
fordern. Sie sollen den Studierenden Einsichten in die
Zusammenhange von Theorie und beruflichem
Handeln vermitteln. Die praxisbegleitenden Lehrveran-
staltungen finden in der Regel in der Hochschule statt
(siehe Naheres dazu unter Punkt 3.3.3.1 Fachpraktische
Lehre im Clinical Simulation Lab).
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3.3.3 Kompetenzentwicklung

Mit den primarqualifizierenden Pflegestudiengangen
werden berufliche Kompetenzen entsprechend dem
Ausbildungsziel des § 37 PfIBG vermittelt. Die Studie-
renden werden zur unmittelbaren Tatigkeit an zu pfle-
genden Menschen aller Altersstufen befahigt. Das
Studium hat zum Ziel, die Studierenden fiir die selbst-
stdndige umfassende und prozessorientierte Pflege
von Menschen aller Altersstufen nach § 5 Absatz 2
PfIBG in akut und dauerhaft stationaren sowie ambu-
lanten Pflegesituationen zu qualifizieren und die erfor-
derlichen fachlichen und personalen Kompetenzen
inklusive der eigenstandigen Austibung von Heilkunde
gemal dem Pflegestudienstarkungsgesetz auf wissen-
schaftlicher Grundlage und Methodik zu vermitteln. Um
einen stufenweisen Aufbau von wissenschafts- und
praxisbezogenen Kompetenzen abzubilden, orientiert
sich der curriculare Aufbau an dem Kompetenzmodell
von Patricia Benner (Benner 1982, Dreyfuss & Dreyfuss
1988). Benner geht davon aus, dass sich mit zuneh-
mender, praktischer Berufserfahrung die Fahigkeit der
Pflegefachperson entwickelt, Wissen und theoretisch
begriindete Maximen des Handelns auf den spezifi-
schen Fall addquat anzuwenden.

GemaB § 5 Absatz 3 PfIBG erlangen die Studierenden
Kompetenzen flir nachfolgende Aufgaben und dariiber
hinaus:

e Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflege-
prozesse, sowie die Gestaltung von Pflege-und
Uberleitungsprozessen anhand wissenschaftsba-
sierter Erkenntnisse und/oder wissenschaftsorien-
tierter Entscheidungen.

* Anwendung von vertieftem Wissen tiber Grundlagen
der Pflegewissenschaft, des gesellschaftlich-institu-
tionellen Rahmens des pflegerischen Handelns
sowie des normativ-institutionellen Systems der
Versorgung und Mitgestalten der Weiterentwicklung
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung.

» ErschlieBung von Forschungsgebieten der professi-
onellen Pflege auf dem neuesten Stand der gesi-
cherten Erkenntnisse und forschungsgestitzte Pro-
blemlésung sowie Ubertragung neuer Technologien
in das berufliche Handeln.

* Erkennen berufsbezogener Fort- und Weiterbil-
dungsbedarfe.

» Kiritisch reflexive und analytische Auseinanderset-
zung, sowohl mit theoretischem als auch prakti-
schem Wissen und Entwicklung und Implementie-
rung wissenschaftsbasierter, innovativer
Losungsansétze zur Verbesserung im eigenen beruf-
lichen Handlungsfeld.

* Mitwirkung an der Entwicklung von Qualitdtsma-
nagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstan-
dards.

Die Theorie-Praxis Verknipfungen sind wesentlicher
Bestandteil zum Gelingen des Studiums. Hierflr wird
sich an dem Modell ,,Arbeitsbezogenen Lernens® von
Dehnbostel orientiert, welches (Darmann- Fink et al.
2016, S. 14 ff., Lademann et al. 2016, S. 336 ff.). flir die
Pflege adaptiert wordenist.

Die Entwicklung praktischer Handlungsfahigkeit wird

seitens der Hochschulen durch die folgenden, didakti-
schen Instrumente geférdert:

Arbeitsgebundenes Lernen

Lern- und kompetenzforderliches Arbeiten im Rahmen
von Arbeitsprozessen bspw. durch konkrete Arbeits-
und Lernaufgaben, ,,Bedside Teaching“, Praxismodule,
Praxisbegleitende Studientage, Peer-Coaching, Stu-
dent-to-Student Learning, Schulstation, Exkursionen,
Praxisauftrage, Lernkatalogen, E-Learning, Lernen
durch Instruktion und Anleitung, Problemorientiertes
Lernen.

Arbeitsverbundenes Lernen

Lernen durch Reflexion von beruflichen Erfahrungenin
Verknipfung von formellem und informellem Lernen
bspw. durch in der Praxis durchgeflihrte Projekte,
Transferaufgaben, kollegiale Beratung, Fallmanage-
ment, Projektaufgaben, Portfolio, Lerntagebuch,
Schulstation, Blended Learning, Beurteilungsbogen,
Reflexionsgesprache, Praxisbegleitende Studientage,
Praxisbesuche.

Arbeitsorientiertes Lernen

Simulieren, moglichst realitatsnahen Lernsituationen,
Clinical Simulation Lab Konzept bspw. Einliben von
Fertigkeiten, komplizierten Handlungsablaufen an
Simulatoren, verbunden mit simulierten Kommunikati-
onssituationen, um unterschiedliche Handlungsopti-
onen zu erproben und anhand von Selbst- und Fremd-
wahrnehmung zu reflektieren.
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Der Studiengang bildet einen direkten Theorie-Praxis-
Transfer: Wie in der Modultbersicht zu erkennenist,
sind die fachpraktischen und (wissenschafts-)theoreti-
schen Ausbildungslehrinhaltsmodule miteinander ver-
zahnt und zeitlich in der Reihenfolge wahrend des
gesamten Studiums aufeinander abgestimmt. Je fort-
schreitender der Studienverlauf, desto mehr problem-
orientierte Fallbearbeitungen und Fallbesprechungen
finden in den Modulen statt. Um die Verzahnung von
Theorie und Praxis noch weiter zu komplettieren, sollen
den Studierenden Arbeitsauftrage gestellt werden.
Diese variieren von einer Beobachtungsdurchfiihrung
hin zu Fallbesprechungen und konkreten Arbeitsauf-
tragenin den Praxiseinsatzen, welche in den praxisbe-
gleitenden Studientagen oder im anschlieBenden The-
orieblock analysiert und reflektiert werden. Die
Praxisbegleitungs- und Fachpraxismodule bauen
ebenfalls auf den theoretischen Lerninhalten auf.

Die Reflexion der Praxis dient dem kritischen Hinter-
fragen der Erfahrungen, dem bewussten Wahrnehmen
und dem Gewinnen neuer Erkenntnisse. Die Studie-
renden reflektieren ihre Erfahrungen in den Praxisein-
satzen in den unterschiedlichen Einrichtungen sowie in
den praxisorientierten Lerneinheiten. Da die Person-
lichkeitsorientierung im theoretischen und praktischen
Studienanteil bedeutsam ist, soll die Férderung der
Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidari-
tatsfahigkeit als Reflektionsebene integriert werden
(vgl. Klafki 2007, 52).

Die methodische und didaktische Gestaltung der Ler-
neinheiten fordert die Studierenden inihrer kritischen
Betrachtung ihrer jeweiligen Einsatzbereiche. Durch die
thematisch organsierten, praxisorientierten Lernein-
heiten werden die Studierenden in ihrer personlichen
Entwicklung und beruflichen Professionalisierung
gefordert. Da die Situationsorientierung, insbesondere
fir den praktischen Studienanteil bedeutsam ist,
beziehen sich diese Module auf die Kernaufgaben von
Pflegenden in Berufssituationen. Um diese zu bewal-
tigen, bendtigen sie pflege- und bezugswissenschaft-
liche Kenntnisse, die sie in ihr pflegerisches Handeln
transferieren.

Die Verzahnung von Theorie und Praxis ist unter Punkt
8.2.5und Naheres zum padagogischen Konzept des
Studienganges unter den Punkten 3ff. beschrieben.

3.3.3.1 Fachpraktische Lehre im Clinical
Simulation Lab

Die Fachpraktische Lehre, die in der simulativen Lern-
umgebung an der Hochschule oder in der kooperie-
renden Praxiseinrichtung stattfinden kann, bietet den
Studierenden einen geschiitzten Raum, in dem berufs-
praktische Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickelt und
eingelibt werden konnen. Flr den praktischen Teil der
Prifung zur Berufszulassung wird im Curriculum ein
eigenstandiges Modul (FP V) gem. § 37 PfIAPrV ange-
legt, das aufbauend auf die fachpraktischen Module
I-1V, die theoretischen Module und die Praxiseinsatze
optimal auf die praktische Prifung mit realen
Patient:innen vorbereitet. Im Rahmen dieses Moduls
werden die Stunden in der Woche vor der Prifung
geblockt, um die Studierenden intensiv fiir die Perfor-
manz im klinischen Setting zu trainieren. Das Simulati-
onslernenim Labor wird tiber den Studienverlauf suk-
zessive liber mehrere Module aufgebaut, indem
zunachst zu Studienbeginn mit einfachen Aufgaben-
stellungen bzw. Einzeltatigkeiten zum Einliben von Fer-
tigkeiten begonnen wird, um am Ende des Studiums die
Studierenden zu befahigen, komplexe Szenarien der
Simulation von Fallsituationen eigenstéandig zu bewal-
tigen. In dieses Modul werden u.a. auch die Kompe-
tenzen zur Organisation und Durchfihrung von Inter-
ventionen bei lebensbedrohlichen Krisen- und
Katastrophensituationen bis zum Eintreffen der Arztin/
des Arztes und/oder anderer Ersthelfer:innen (vgl.
Anlage 514. PfIAPrV) im Sinne des Disaster Nursing
und der Ersten Hilfe entwickelt.

Intensivierung der berufspraktischen Fahigkeiten
und Fertigkeiten im klinischen Simulationslabor
(Nursing Lab)

Das arbeitsorientierte Lernen in der simulativen Lern-
umgebung, in der, mdglichst realitdtsnah (high fidelity),
berufliche Situationen nachgestellt werden, tragt nach-
weislich zur Entwicklung berufspraktischer Fahigkeiten
und Fertigkeiten bei. Im geschiitzten Rahmen kénnen
Studierende ohne Gefahrdung der Patientensicherheit
verschiedene Handlungsoptionen und Techniken aus-
probieren und die Konsequenzen ihres Handelns
unmittelbar erfahren.

Innovative, digital unterstiutzte
Simulationsgerate mit interaktiven,
individuell zu programmierenden
und selbstlernenden Tools kdnnen
mittlerweile auch komplexe Szena-
rien realitatsnah abbilden.
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Klinische Erfahrung kannin einer sicheren Lernumge-
bung erworben werden, was nicht nur zu mehr Patien-
tensicherheit beitragt (Charité Universitdtsmedizin
Berlin 2018), sondern auch zu einer hoheren Motivation
der Studierenden und zu einer festeren Bindung der
Studierenden an das Studienprogramm (Robinson &
Dearmon 2013). In Bezug auf die von den Studierenden
selbst eingeschatzte Fachkompetenz zeigte die Studie
von Solvik und Struksnes (2018), dass diese im
Rahmen einer guten Anleitung (Tutoring) verbessert
werden kann. Im Bereich Methodenkompetenz brachte
das Eintiben der Skills ein hoheres Sicherheitsgeflihl fur
eine spatere eigenstandige Durchfiihrung im Rahmen
des Praxiseinsatzes mit realen Patient:innen. Zur
Selbstkompetenz ergab sich bei Solvik und Struksnes
(2018) eine Erhohung des Selbstvertrauens in Form von
einer Bestatigung, den richtigen Berufszweig gewahlt
zu haben. Die Ergebnisse der Metaanalyse von Pok-Ja
Oh und Kolleg:innen (2015) belegen, dass Simulations-
lernen mit standardisierten Patientenfallen einen posi-
tiven Effekt auf die Lernmotivation und damit auf das
Wissen und die klinischen Fahigkeiten sowie Fertig-
keiten hat. Deshalb werden die abgeleisteten Stunden
in der fachpraktischen Lehre bei erfolgreichem
Bestehen der OSCE-Priifungen auf die Praxiseinsatze
angerechnet, weil die Wirksamkeit dieser Methode wis-
senschaftlich gut belegt ist.

Gestaltung des Nursing Labs an der Fakultat 11 der
Hochschule Miinchen

Hintergrund: Nursing Labs (syn. Clinical Simulation
Labs, Skills Labs, Pflegelabor) geh6ren zum Standard
in der akademischen Pflegeausbildung. Als sog. dritter
Lernort ermdglichen sie den Studierenden den Erwerb
erforderlicher praktischer Kompetenzen zunachst im
Simulationstraining. § 38 Abs. 3 des Pflegeberufege-
setzesregelt, dass ein geringer Teil der Praxiseinsatze
durch praktische Lerneinheiten an der Hochschule
ersetzt werden kann. Nach aktuellen bildungswissen-
schaftlichen Erkenntnissen kénnen so bei den Studie-
renden die Grundlagen und Verbindungen von Arbeits-
handeln und Struktur geschaffen werden, welche fiir die
Realisierung einer evidenzbasierten beruflichen Hand-
lungskompetenz und reflexiven Handlungsfahigkeit im
Sinne des kompetenzorientierten Curriculums not-
wendig sind (Felsenfeld 2016; Schlegel 2018; Moérzinger
2018).

Far den primarqualifizierenden Bachelorstudiengang
»Angewandte Pflegewissenschaft® (B.Sc., Pflegefach-
person) an der Hochschule Miinchen wurde ein
modernes, den aktuellen Standards entsprechendes
Nursing Lab eingerichtet, welches kontinuierlich an die
aktuellen Bedarfe sowie an den aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik angepasst wird.

Aktuell stehen an der Fakultat 11am Campus Pasing
zwei Raume flr das Nursing Lab zur Verfligung. Weitere
Raumlichkeiten wurdenin raumlicher Nadhe ange-
mietet. Um ein addquates Simulationstraining im
Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung zu
ermoglichen, werden folgende Bereiche ausgebaut:
akutstationare, intensivmedizinische, padiatrische/
neonatologische und hausliche Pflege-Umgebung
(Setting). Zusatzliche Rdume dienen als Pflegestitz-
punkt, Schleuse bzw. Umkleide.

Grundsatzlich missen in einem Nursing Lab sowohl
herkdmmliche als auch innovative Pflegehilfsmittel und
Gerate zur Verfigung stehen. Die Studierenden Giben in
Simulationssituationen sowohl den Umgang mit denin
der Praxis am haufigsten verwendeten Hilfsmitteln und
Geraten, als auch mit innovativen Lésungen. Die aka-
demische Pflegeausbildung an der Hochschule ist in
besonderem MafBe dazu verpflichtet, innovative und
neue Technologien, gerade auch aus dem digitalen und
virtuellen Bereich, in der theoretischen und praxisori-
entierten Lehre einzusetzen. Kooperationen mit wei-
teren Fakultaten der Hochschule Miinchen (z. B. FK 06;
07) sowie mit Entwicklungszentren fiir digital-,
robotik-, und Al-unterstiitzte Pflegetechnologie (u.a.
Fraunhofer Institut) sind weiterhin im Aufbau.

Ein Beschaffungs- und Raumkonzept flir das Nursing
Lab liegt vor. Erganzend zu dem bereits vorhandenen
Simulationsgerat Nursing Anne® (Erwachsene aller
Geschlechter), ist flr die Kinder- bzw. Sduglingskran-
kenpflege ein Neonatologie-Simulationsgerat PAUL®
(Simcharacters) angeschafft, um den generalistischen
Ansatz in der akademischen Pflegeausbildung im Lab
abbilden zu kénnen. Als virtueller und innovativer Pati-
entensimulator kommt z. B. Body Interact © (Bodyin-
teract.com) in Gebrauch. Relevante medizinische
Gerate (z. B. Defibrillator, Ultraschallgerat, Gefa-
doppler, ABI-Gerat, Sauerstoffgerat) und weitere pfle-
gerische Hilfsmittel (z. B. Bettdusche) sind vorhanden,
um die praktischen Kompetenzen in realitdtsnahen
Simulationstrainings einzuliben und stetig zu erwei-
tern.

Weitere Labore an der Fakultat 11 (z. B. Medienlabor,
Cultural Lab) und auch fakultatsibergreifend z. B. das
BioMedLab an der Fakultat 06 (z. B. Licht und Gesund-
heit, Optik sowie das Medizintechniklabor) bieten die
Moglichkeit zum Austausch und zur gemeinsamen
Bearbeitung komplexer und multiprofessioneller Fra-
gestellungenin der (Fachpraktischen) Lehre. So lassen
sich Synergien in der Zusammenarbeit sinnvoll und
nachhaltig nutzen.
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3.3.3.2 Nachweis und Uberpriifung der
Fertigkeiten und Kompetenzen

Zur Uberpriifung der Fahigkeiten und Fertigkeiten
werden die sog. Objective-Structured-Clinical-Exami-
nation-Prifungen (OSCE) herangezogen. Seit 40
Jahren hat sich dieses als ,,State-of-the Art“ bezeich-
nete Prifungsformat in der Pflege und in anderen
Gesundheitsfachberufen erfolgreich etabliert. Diese
dienen dazu, im Rahmen einer problemorientierten
Simulation, den Studierenden, auf die erforderlichen
klinischen Fahigkeiten, Handlungsablaufe und kommu-
nikativen Kompetenzen, welche als klinische Kompe-
tenzen bezeichnet werden, zu prifen. Des Weiteren
werden die Werte der Lehrenden und Studierenden auf
die OSCE- basierenden Prinzipien identifizieren. Hinzu-
kommend wird diese Form des Priifens als ,,praktisch
und relativ unkompliziert umsetzbar angesehen”
(Harden, R. in Schlegel 2018, S.V), welches sich flexibel
und situationsabhangig anpassen lasst. Hierbei sind
die Vorbereitungs- und Planungsphase ausschlagge-
bend und die Beurteilungskriterien miissen auf das
Curriculum abgestimmt sein (Harden, R.& Schlegel in
Schlegel 2018, S.V ff.).

3.3.3.3 Sicherheitsmanagementin
Clinical Simulation Lab

Um fir alle Personen im Clinical Simulation Lab einen
umfangreichen Sicherheitsschutz zu gewahrleisten,
ricken besonders die Aspekte des Sicherheitsmanage-
ments der Hochschule Miinchen (Alarm, Amoklauf,
Brand siehe hierzu Abbildung 1und 2), die auch in den
Laboren der technischen Fakultaten angewandt
werden, in den Fokus. Der/Die Leiter:in des Clinical
Simulation Labs muss in die Brandschutz- und Arbeits-
schutzanweisungen der Hochschule Miinchen einge-
fihrt sein und regelmafig an Fort- und Weiterbildungen
von Hygiene- und SicherheitsmaBnahmen teilnehmen,
da die Studierenden u.a. im Clinical Simulation Lab
erlenen sollen, potentielle Gefahrenquellen am pflegeri-
schen Arbeitsplatz zu erkennen und praventive Maf3-
nahmen einzutiben. Hierunter fallen Unterweisungenin
gefahrdende Tatigkeiten, Ubertragungswege von Erre-
gern, Aneignung technischer, personenbezogener,
organisatorischer SchutzmaBnahmen, Verwendung
von Sicherheitsgeraten, innerbetriebliches Unfallmel-
desystem sowie Dokumentation und Sofortmaf-
nahmen nach Nadelstichverletzungen.

Deshalb umfasst das Sicherheitsmanagement sowohl
die klinischen Aspekte, wie hygienisches Arbeiten,
Risiko von Stichverletzungen, als auch die Sicher-
heitsaspekte des Labors. Die jeweils neueste Version
der ,Laborrichtlinien® der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) sind fiir das Pflegelabor zu
beachten. Die Online-Fassung der ,,Laborrichtlinien
istin deutscher und englischer Sprache unter http://
www.laborrichtlinien.de bzw. http://www.guidelines-
forlaboratories.de verfligbar.

Hinzu kommen Wartungen der Simulationsgerate, der
speziellen, medizinischen Geratschaften (Erndhrungs-
pumpe, Infusionspumpe, Spritzenpumpe, elektrische
Vitalzeichenmessinstrumente, Defibrillator, Beat-
mungsgerat, elektronisches Patientenbett, Uberwa-
chungsmonitore), und der elektrischen Anlagen sowie
digitalen, technischen Unterstiitzungssysteme (Com-
puter, Videokameras, Lautsprecher, etc.) (BWG 2016,
S.25).
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4. Verbundpartner und
Praxiseinsatz
(Pflichtpraktikum)



Studium der angewandten Pflegewissenschaft (B.Sc.)

praxisorientiertes, theoretisches

Studium

Praxiseinsatze in Einrichtungen
der Pflege

Gliederung des Studiums

Praxiseinsatze

Das Studium der angewandten Pflegewissenschaft (B.
Sc.) mitintegrierter Berufszulassung als ,,Pflegefach-
person“ nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) gliedert
sichin ein praxisorientiertes, theoretisches Studium
und in Praxiseinsatze in Einrichtungen der Pflege, bei
denendie Studierenden in der direkten Pflege mit pfle-
gebedirftigen Menschen arbeiten.

Die Hochschule tragt die Gesamtverantwortung fir die
Koordination der theoretischen und praktischen Lehr-
veranstaltungen (Fachpraktische Lehre) einschlieBlich
der Praxiseinsatze (§ 38 Satz 4 PfIBG). Die Praxisein-
satze werden im Sinne der generalistischen Ausbildung
bei Tragern der praktischen Ausbildung in unterschied-
lichen Settings (u.a. akut-stationar, Langzeitpflege,
psychiatrische Pflege, ambulante Pflege), in denen
Menschen aller Altersstufen und mit diversen Pflegebe-
darfen versorgt werden, durchgefiihrt. Ein wesentliches
Merkmal des primarqualifizierenden Pflegestudiums
ist, dass die Studierenden die verschiedenen Versor-
gungsbereiche der Pflege und insbesondere auch spe-
zifische und zukiinftige Aufgabenfelder der akademisch
ausgebildeten Pflege (z. B. Fallsteuerung, Qualitatsma-
nagement) schon wahrend ihres Studiums kennen-
lernen.
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Studienaufbau: 7 Semester
210 ECTS, 2.300 Stunden Praxis

Semester
1 EbNI PP Pflegetheorie Med. Grundl.|  PPII
2 PRIl EWP/ PBI Praxissomester ——————_—————pBI |
Pflegeprozesslll _
3  PPIV  Methodik Epi/Statistik Med. Grundl. Il Ethik|
4 Recht PPV Komm. Beratung!| Préav. Reha
5 PP VI Intra-/Interprof. H. | [HEVEEEEI
6  PPVIL  Komm.Beratungll  Ethikll Med. Grundl. Il
7  EbNIl Intra-/interprof.H.ll BA Projekt Med. Grundl. IV NIRRT
Prifung
140 ECTS (FP 5) TOECTS (FP5)
Verbundpartner

Die kooperierenden Praxiseinrichtungen treten dem
hochschulischen Ausbildunsverbund der HM bei. Im
Verbundvertrag werden u.a. Verpflichtungen, haf-
tungs- und versicherungsrechtliche Aspekte und wei-
terfihrende Anforderungen und Qualitatsstandards flr
die hochschulische, berufspraktische Ausbildung ver-
einbart. Dem Verbundvertrag kann nur beigetreten
werden, wenn die gesetzlichen Mindestanforderungen
an die praktische Ausbildung, u.a. an die Praxisanlei-
tung (§ 31 Abs. 1PflIAPrV), zur Gewahrleistung des
Erreichens des erweiterten Ausbildungszieles der
hochschulischen Ausbildung gem. § 37 PfIBG erfullt
werden. Die Studierenden schlieBen einen Ausbil-
dungsvertrag mit dem Trager, der die Praxiseinsatze
Uber den gesamten Studienverlauf hin koordiniert.

Verbundpartner, die sich Uber die gesetzlichen Min-
destanforderungen hinaus flir weiterfihrende Anforde-
rungen an die praktische Ausbildung der Studierenden,
auch studiengangstlibergreifend, sowie an Forschung
und Lehre verpflichtet haben, sollen zuklinftig den
Zusatz ,,Akademische Lehreinrichtung fiir Pflegewis-
senschaft” bzw. ,,Akademisches Lehrkrankenhaus
fiir Pflegewissenschaft” erhalten.
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5. Kurzdarstellung
des Studiengangs



Es handelt sich um einen primarqualifizierenden,
grundstandigen Studiengang zur Erlangung des ersten
akademischen Grades Bachelor of Science und der
Berufszulassung als ,,Pflegefachperson®, der die Min-
destanforderungen der EU Berufsanerkennungsricht-
linie.

Bei dem Fachgebiet handelt es sich um die Pflegewis-
senschaft (Nursing Science), bzw. Angewandte Pfle-
gewissenschaft (Applied Nursing Science). An dieser
Stelle kénnen weder die historisch-philosophischen
Begriindungen noch die wissenschaftstheoretischen
Auseinandersetzungen zum Terminus der ,,ange-
wandten Wissenschaft” ausgefiihrt werden. Es sei
jedoch darauf hingewiesen, dass die Pflegewissen-
schaft in Deutschland unter einer Gberhéhten Erwar-
tung der Anwendungs- und Zweckorientierung steht
und zum Teil immer noch darum ringt, Gberhaupt als
Wissenschaft anerkannt zu werden. Die Pflegewissen-
schaft ist nach dem Kartierungsbericht der Universitat
Mainz von 2023 an den meisten Standorten (n=49)
weiterer Hochschultypen vertreten und wurde schlief3-
lich 2024 aus dem Katalog der kleinen Facher gestri-
chen. Sie ist besonders wachstumsstark (+125 Prozent,
Arbeitsstelle Kleine Facher, Johannes Gutenberg-Uni-
versitat Mainz 2023, S. 23) Sie hat spatestens jetzt den
Status einer anerkannten, wissenschaftlichen Disziplin,
welche der groBBten Berufsgruppe der Gesundheitsver-
sorgung als Grundlage dient. Wie wenig zielflihrend die
Trennung zwischen reinem Handwerk und wissen-
schaftlicher Disziplin ist, zeigt das Beispiel der pflege-
rischen Assistenz bei der menschlichen Ausschei-
dung. Haufig wird eben gerade dieses Beispiel
angefliihrt, warum es sich bei der Pflege um einen einfa-
chen Assistenzberuf handelt, der sich zudem mit dem
»Niedrigsten” des Menschseins auseinandersetzen
muss, namlich mit der Ausscheidung, mit der eigentlich
niemand in Berihrung kommen will. Wiirde die Pflege-
fachperson einfach mechanisch die Ausscheidung
wegraumen und hatte sie kein Wissen Uber die Funktion
und die Beschaffenheit der Ausscheidung und was uns
diese Beschaffenheit Giber korperliche Funktionen sagt,
dann wirden viele Erkrankungen und physiologischen
Stérungen nicht oder zu spat erkannt. Nicht zuletzt ist
es der Hinweis der Pflegefachperson, der Menschen-
leben retten kann, wenn beispielsweise Blut in der Aus-
scheidung beobachtet wird oder die Flissigkeitsbilanz
unausgeglichenist. Was Normwerte sind und welche
Beobachtung auf welche Funktionsstérung schlief3en
|asst, setzt wissenschaftlich fundiertes Wissen voraus.
Zugleich wird der Pflegefachperson zugemutet, nicht
nur das Aussehen und die Beschaffenheit der Aus-
scheidung zu Gberpriifen, sondern dariiber hinaus ist
ihr Geruchssinn gefragt, der ebenfalls wichtige Hin-
weise auf vorliegende Erkrankungen liefern kann. Die
Bestimmung des Kontinenzprofils ist die Grundvoraus-
setzung fur eine Kontinenz fordernde Pflege, die wir uns
alle wiinschen, sollten wir jemals in die Lage kommen,
dass unsere, flir das gesellschaftliche Ansehen und die

soziale Teilhabe so wichtige Kontrolle der Ausschei-
dung erhalten bleibt. Nun bleibt weiter die Frage zu
klaren, was eigentlich der eigenstandige Gegenstand
der Pflegewissenschaft ist und wozu wir diese tiber-
haupt brauchen, wenn sich schon so viele, wissen-
schaftlich fundierte Professionen, wie beispielsweise
die Medizin, die Psychologie und die Therapie um die
kranke Person bemiihen.

Aus den vielen Definitionsansatzen der Pflegetheorien
soll eine Definition herausgegriffen werden, wohl
wissend, dass damit nicht alle Anséatze (u.a. bedirfnis-,
beziehungs-, entwicklungsorientierte Ansatze, syste-
mische und interaktive Anséatze) der pflegetheoreti-
schen Begrindungen abgebildet werden kénnen. Die
Pflegewissenschaft kann verstanden werden, als ,,die
Wissenschaft von der menschlichen Erfahrung von
Gesundheit und Krankheit, wie sie durch professionelle,
personliche, wissenschaftliche, dsthetische und ethi-
sche Transaktionen der menschlichen Zuwendung ver-
mittelt werden® (Jean Watson 1996). Methodisch ist sie
kontemplativ, die Autonomie der Lebenswelt der
Person respektierend (Behrens 2019), interpretativ und
empirisch-analytisch ausgerichtet. Sie ergdnzt damit
die im Gesundheitsbereich tatigen Berufsgruppen um
die wichtige Perspektive der kranken oder gesund-
heitssuchenden Person und ihrem individuellen
Erleben und Bewaltigen von Krankheit und Gesundheit.
Die Konzepte des Metaparadigmas und der Gegen-
standsbereich sind unter Punkt 1. ausfihrlich dargelegt.

Der Bachelor-Abschluss belegt die generalistische,
pflegefachliche Ausrichtung sowie eine breite Basis der
wissenschaftlich-methodischen Ausbildung und bildet
die Basis fiir ein anschlieBendes Masterstudium an
Hochschulen flir angewandte Wissenschaften und Uni-
versitaten.

Durch das Masterstudium kann entweder das Studien-
fach der Pflegewissenschaft (Nursing) fortgefiihrt und
vertieft bzw. im fachlichen Zusammenhang fachiiber-
greifend erweitert werden (konsekutiv) oder eine fach-
liche Umorientierung erfolgen, mit dem Wechsel in
einen Masterstudiengang, der nicht auf das bisherige
Studium aufbaut (nicht-konsekutiv). An der Hoch-
schule Miinchen gibt es bereits Masterstudiengange, in
denen die Absolvent:innen des Bachelorstudiengangs
Angewandte Pflegewissenschaft ihr Studium fortsetzen
kénnen (z. B. Master Advanced Nursing Practice,
Master Mental Health).
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51 Ziel

Ziel des primarqualifizierenden
Bachelorstudiums ,,Angewandte
Pflegewissenschaft®ist es, die Stu-
dierenden zur selbstandigen und
eigenverantwortlichen Anwendung
wissenschaftlicher Erkenntnisse und
Verfahren in dem beruflichen Feld
der Gesundheits- und Kranken-
pflege zu befahigen.

Neben dem wissenschaftlich ausgerichteten Bache-
lorabschluss (B.Sc.) wird die Berufszulassung als Pfle-
gefachperson gem. § 1 PfIBG (17. Juli 2017) erworben.
Die Studierenden werden beféahigt, die der Pflegefach-
person vorbehaltenen Aufgaben, die Erhebung und
Feststellung (Pflegediagnostik) des individuellen Pfle-
gebedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses und der damit verbundenen
Unterstiitzungsprozesse und die Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege (§ 4
PfIBG) fach- und sachgemafB, sowie wissenschaftlich
fundiert auszufiihren. Geméafi denin § 37 PfIBG formu-
lierten, erweiterten Ausbildungszielen der ,,hochschuli-
schen Pflegeausbildung®“ kommt der Anspruch einer
wissenschaftlich basierten Steuerung von hochkom-
plexen Pflegeprozessen unter Anwendung innovativer
und evidenzbasierter Technologie hinzu. Den Studie-
renden und Absolvent:innen des primarqualifizie-
renden bzw. dualen Bachelorstudiengangs ,,Ange-
wandte Pflegewissenschaft® wird damit anvertraut und
zugetraut, dass sie die z.T. rasanten und bahnbre-
chenden Entwicklungen im Bereich der technischen
Assistenzsysteme, Robotik, kiinstliche Intelligenz und
Digitalisierung verantwortlich mitgestalten. Die Mitwir-
kung an der Entwicklung von Qualitdtsmanagement-
konzepten, Leitlinien und Expertenstandards, wie sie in
§ 37 Abs. 2 unter Punkt 5 als Ziel formuliert ist, erwei-
tert den Verantwortungs- und Tatigkeitsbereich im
Rahmen des Qualitatsmanagements vom individuellen
Pflegeprozess auf libergeordnete, unterstiitzende, wis-
senschaftlich-theoretisch fundierte Steuerungssys-
teme.

Bei dem Fachgebiet handelt es sich um die Pflegewis-
senschaft (Nursing Science), genauer Angewandte
Pflegewissenschaft (Applied Nursing Science). In der
Literatur gibt es verschiedene Ansatze, Pflege
(Nursing) und Pflegewissenschaft theoretisch zu fun-
dieren. Dabei werden mehr oder weniger empirisch
Uberprifte Aussagen bzw. Thesen zu den zentralen
Konzepten der Pflegewissenschaft, Person, Umwelt,

Gesundheit/Wohlbefinden, Pflege, formuliert. Wissen-
schaftsfelder befinden sich in einem laufenden Ent-
wicklungsprozess. Daflir gibt es wissenschaftstheoreti-
sche Erklarungsmodelle. Ein pflegewissenschaftlicher
Studiengang kann diese Entwicklung beférdern und
muss die neuesten wissenschaftstheoretischen
Erkenntnisse in das Curriculum aufnehmen. Als ein Bei-
spiel einer empirisch Gberpriften Pflegewissenschafts-
theorie kann Jean Watsons Theorie von der menschli-
chen Zuwendungsbeziehung herangezogen werden,
denn sie liefert ein vielschichtiges Modell, Gber die
Pflege als menschliche Zuwendungsbeziehung und
Profession. Fir die angewandte Pflegewissenschaft
kann Watsons vielschichtige Definition eine gute Orien-
tierung fur die verschiedenen Ebenen des Handelns
geben. Der Bezug auf diese Theorie dient der exempla-
rischen Erlauterung und Erklarung, um was fiir ein
Fachgebiet es sich handelt. Im Studium und im inter-
kollegialen Austausch der Lehrenden werden selbst-
verstandlich weitere, auch aktuellere Theorien heran-
gezogen, um sich der Pflege sowie der angewandten
Pflegewissenschaft als Profession und als wissen-
schaftliche Disziplin anzunahern. Die Pflegewissen-
schaft kann nach Jean Watson als Wissenschaft von
der menschlichen Erfahrung von Gesundheit und
Krankheit, wie sie durch professionelle, personliche,
wissenschaftliche, dsthetische und ethische Transakti-
onen der menschlichen Zuwendung vermittelt werden
(Jean Watson 1996) gekennzeichnet werden. Metho-
dischist sie somit kontemplativ, die Autonomie der
Lebenswelt der Person respektierend (Johann Behrens
2019), interpretativ-hermeneutisch und empirisch-
analytisch ausgerichtet. Sie erganzt damit die im
Gesundheitsbereich tatigen Berufsgruppen um die
wichtige Perspektive der kranken oder Gesundheit-
suchenden Person und ihrem individuellen Erleben und
Bewaltigen von Krankheit, Gesundheit und Lebenspro-
zessen (Geburt, Erwachsen-werden, Alt-werden,
Sterben und Tod). Die angewandte Pflegewissenschaft
befasst sich damit, wie dieses Erleben in der menschli-
chen Interaktion kommunikativ ausgetauscht wird, um
durch pflegerisches Handeln Person-sein, Bewaltigung
und foérderliche Entwicklung zu erméglichen. Die Pfle-
gewissenschaft ist somit auch eine Handlungswissen-
schaft. Handlungswissenschaften sind solche Wissen-
schaften, die das menschliche Handeln zum
Gegenstand haben und sich um ,,die Beschreibung und
das Verstehen, die Erklarung und Vorhersage des spe-
zifisch menschlichen Verhaltens bemUihen (Straub/
Werbik 1999, 7; Lenk 1977-1984; 1989). Die wissen-
schaftlich-methodische Ausbildung der Studierenden
bereitet diese u.a. auf die anwendungsbezogene, klini-
sche Forschung, die Versorgungsforschung sowie die
Evidence-basierte Praxis vor. Die Anwendungsorien-
tierung zeigt sich u.a. in der problem- und fallbasierten,
theoretischen Lehre, in der Entwicklung von For-
schungsfragestellungen aus der Praxis sowie in der
Evidence-basierten Praxis (EbP), also in der Anwen-
dung des besten, zur Verfligung stehenden, wissen-

Angewandte Pflegewissenschaft — Kurzdarstellung Studiengang 49



schaftlich Gberpriften Wissens in der konkreten Fallsi-
tuation. Dabei wird von einem verstehenden Ansatz
ausgegangen, der die Anwendung wissenschaftlich
Uberpriften Wissens stets vor dem Hintergrund des
individuellen Situationserlebens und —verstehens der
pflegebedirftigen Person Uberprift und in die klinische
Entscheidungsfindung einbezieht.

Das berufsqualifizierende Profil bildet sich sowohl aus
der anwendungsbezogen, wissenschaftlichen, hoch-
schulischen Ausbildung (EbN) als auch aus der ver-
tieften, beruflichen Praxis (Pflichtpraktikum, Praxisein-
satze). Fir den Studienverlauf wird dazu das
Blockmodell (Schienenplan, vgl. Anhang) angewendet.
Dies bedeutet, dass sich die Theorie- und Praxisblocke
abwechseln. Dieser Wechsel von Theorieblécke an der
Hochschule und Praxisblocken in den Einrichtungen,
welche aus mehrwdéchigen und -mehrmonatigen Block-
phasen bestehen, soll die Eingewdhnung und eine
gewisse Routine (Zurechtfinden) in den Praxisberei-
chen ermdglichen. Fir die Praxiseinrichtungen haben
die zusammenhangenden Blocke des Praxiseinsatzes
den Vorteil, dass die Studierenden langfristig und vor-
ausschauend im Rahmen der Dienst- und Einsatzpla-
nung sowie der Planung der Pflegeprozesse und der
Praxisanleitung berticksichtigt werden kénnen (Els-
bernd & Bader 2017, S. 9). Mit dem Vertiefungseinsatz
(§ 38 Abs. 3), in dem die praktische Prifung zur Berufs-
zulassung absolviert wird, und durch eine entspre-
chende Wahl des Themas der Bachelorarbeit kann der/
die Studierende ein individuelles, wissenschaftliches
und berufliches Profil bilden, um seine/ihre Employabi-
lity, also die Fahigkeit am Arbeits- und Berufsleben teil -
zuhaben und in adaquate Stellen einzumiinden, zu
erhohen.

Der Bachelorstudiengang ist generalistisch (§ 37
PfIBG) ausgelegt. Er vermittelt die flir die selbstandige,
umfassende und prozessorientierte Pflege von Men-
schen aller Altersstufen nach § 5 Abs. 2 in unterschied-
lichen Settings (akut und dauerhaft stationdren sowie
ambulanten Pflegesituationen) und Sektoren (u.a.
Gesundheitsférderung, Pravention, Akutversorgung,
Rehabilitation, Palliation) erforderlichen fachlichen und
personalen Kompetenzen auf wissenschaftlicher
Grundlage. Der generalistische Ansatz zieht sich als
Querschnittsaufgabe durch das Curriculum, indem sich
beispielsweise die Auswahl der Falle und Problemstel-
lungen, an denen theoretisch und praktisch gearbeitet
wird, an diversen Lebensphasen, Settings und Sek-
toren orientiert. Durch Wahlmadglichkeiten fiir den Leis-
tungsnachweis im Rahmen der Theoriemodule und fiir
den Vertiefungseinsatz in der praktischen, hochschuli-
schen Ausbildung bekommen die Studierenden die
Gelegenheit, sich ein erstes, berufliches Profil zu
geben.
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5.2 Aufbau und Moduliibersicht

Es handelt sich um einen 7-semestrigen Vollzeitstudi-
engang mit vertiefter Praxis zur Erlangung des ersten
akademischen Grades (B.Sc.) und der Berufszulassung
als Pflegefachperson, der die Mindestanforderungen
der EU- Berufsanerkennungsrichtlinie erfiillt.

Das zweite und flinfte Semester werden als Praxisse-
mester gefiihrt. Wahrend der Praxissemester finden,
unter Supervision der Praxisbegleitung und in Form von
Peer-Monitoring, Prasenzphasen an der Hochschule
statt. Diese Prasenzzeiten sollen wahrend der prakti-
schen Einsatze einerseits eine bessere Verzahnung zur
Theorie gewahrleisten und andererseits die Mdglichkeit
bieten, mit der Praxisbegleitung u.a. Falle, berufliche
Situationen, Handlungskompetenzen etc. zu evaluieren
und zu reflektieren. Der Studienverlauf findet somit par-
allel an der Hochschule und in der Praxis statt. Die vom
PfIBG und von der EU-Anerkennungsrichtlinie vorgege-
benen Mindeststunden und Einsatzbereiche, die
arbeitsrechtlichen und der tarifrechtlichen Vorgaben
bzgl. der Arbeitszeiten, der Pausenzeiten und der
Urlaubsanspriiche wurden dabei entsprechend beriick-
sichtigt und so eingeplant, dass die Regenerations-
zeiten z. B. nach der Priifungszeit oder nach einem Pra-
xiseinsatz stattfinden, sowie ausreichend Zeit fiir die
Prifungsvorbereitung zur Verfligung steht (vgl. Schie-
nenplan). Im Studienablauf wurde ebenfalls ein Puffer
far Ausfallzeiten wahrend der Praxiseinsatze einge-
plant, um bei einer langeren Erkrankung das Studien-
ziel nicht zu gefahrden.

Die Praxiseinsatze sind in drei Einsatzbereiche
untergliedert:

Pflichteinsatze

Vertiefungseinsatz

weitere Einsatze

Die Pflichteinsatze werden entsprechend den Vorgaben
des § 30 Abs. 2 PfIAPrV und den Anforderungen der
EU- Berufsanerkennungsrichtlinie (2005/36/EG und
2013/55) geplant und durchgefiihrt. Im Vertiefungsein-
satz werden den Studierenden Wahlmaglichkeiten
gegeben. Im Rahmen dieses Einsatzes findet die prakti-
sche Priifung zur Berufszulassung statt (vgl. Schienen-
plan). Ein geringer Teil, der vom PfIBG vorgeschrie-
benen Praxiseinsatze, kann mittels praxisorientierter
Lerneinheiten (sog. PoL, Fachpraxis), die in der Regel
in Simulationslaboren durchgefiihrt werden, an der
Hochschule erganzt bzw. ersetzt werden. Die fachprak-
tischen Lerneinheiten sollen die in der Praxis ablau-
fenden Lernprozesse der Studierenden insbesondere

im Hinblick auf Praktikumsinhalte, Arbeitsformen, Vor-
gehensweisen und Arbeitstechniken stitzen und
fordern. Berufspraktische Kompetenzen, wie beispiels-
weise Evidence-basierte, klinische Entscheidungsfin-
dung im konkreten Fall, Person zentrierte, Idsungsori-
entierte Beratung und Edukation, Fahigkeiten und
Fertigkeiten im Bereich des instrumentell-technischen
Handelns, werden gezielt entwickelt. Die Méglichkeit
weiterer Einsatze wird genutzt, um den Studierenden
Zugang zu Feldern zu verschaffen, die eine erweiterte,
wissenschaftliche und methodische Kompetenz erfor-
dern, z. B. Einschatzung und Steuerung von hochkom-
plexen Fallen z. B. im Rahmen des Case Managements,
der Uberleitungspflege und der Rehabilitation, pflege-
prozessorientiertes Qualitdtsmanagement, Patienten-
sicherheit und Risikomanagement, Evidence-based
Nursing (EbN) und Praxisentwicklung.

In der Studien- und Prifungsordnung (SPO) sind die
Module und die Prifungsformen genannt, die zur
Berufszulassung absolviert werden miissen. Diese
wurden mit der zustandigen Stelle (Regierung von
Oberbayern) und dem Bayrischen Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege (StMGP) abgestimmt. Hiir-
denregelungen in der SPO sichern den Studienfort-
schritt und dienen der Zulassungsregelung zur berufli-
chen Abschlusspriifung. Die von der Hochschule
organisierte und durch Hochschullehrende durchge-
fihrte Praxisbegleitung sowie praktische Priifungen
(OSCE) bereiten die Studierenden auf die praktische
Berufszulassungsprifung systematisch vor. Eine spezi-
fisch flr die Hochschule Miinchen zugeschnittene Soft-
wareldsung zum Management der Einsatz- und Fehl-
zeiten der Studierenden durch die Praxisreferenz
gewahrleistet, dass die Mindeststundenzahl, die fur die
Zulassung zur praktischen Prifung zur Berufszulas-
sung erforderlich ist, erreicht wird.

Das Abschlussprojekt wird durch ein eigenstandiges
Modul (Bachelor-Kolloquium) begleitet, in dem sich die
Studierenden im wissenschaftlichen Diskurs gegen-
seitig Feedback geben und unterstiitzen kdnnen. Das
Bachelor-Kolloquium wird von forschungserfahrenen,
hauptamtlich Lehrenden geleitet und moderiert. Der
Bachelor-Abschluss ist ein Qualifikationsnachweis fiir
ein anschlieBendes Masterstudium, auch fiir einen
Wechsel von der Fachhochschule zur Universitat. Die
wissenschaftliche Ausrichtung (B.Sc.) und der Erwerb
von 210 ECTS sollen den Ubergang in ein Masterstu-
dium erleichtern.

Das Curriculum setzt sich insgesamt aus 26 theoreti-
schen Modulen, 5 fachpraktischen Modulen, 2 AW-
Modulen, 7 Praxisbegleitungsmodulen zu den jewei-
ligen Praxiseinsatzen zusammen.
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Tabelle 2: Modulstruktur Bachelor-

studiengang Angewandte Pflegewissen-

schaft (B.Sc., Pflegefachperson) gibt
einen Gesamtiberblick iber den modu-
laren Aufbau des Studiums.

Die Beschreibung der Module kann dem
Modulhandbuch im Einzelnen ent-
nommen werden. Diese orientiert sich
an den Konstruktionsprinzipien des
Rahmenlehrplans der Fachkommission
nach § 53 PfIBG (Fachkommission nach
§ 53 PfIBG 2019, S. 10-17).

Die Kompetenzorientierung zeigt sich erst im fortge-
schrittenen Studium im Titel der Module, da die curri-
cularen Einheiten des Grundstudiums noch fachorien-
tiert ausgelegt sind, um die Grundlage flir die
zunehmende Komplexitat der problem- und fallorien-
tierten Anwendung des Wissens zu legen. Im Studien-
verlauf findet also eine Auflésung der zu Beginn ange-
legten Facherstruktur statt, indem der
Abstraktionsgrad der Problemstellungen und Falle
zunimmt und das Wissen aus den verschiedenen
Modulen bei der Fallanalyse (Prinzip der Situationsori-
entierung) integriert wird. In der Zielformulierung der
Modulbeschreibung werden die vorbehaltenen Tatig-
keiten nach § 5 Abs. 3 PfIBG, die erweiterten Ausbil-
dungsziele der hochschulischen Pflegeausbildung
nach § 37 PfIBG und die Heilkundelibertragung konkre-
tisiert. Dabei folgt das Curriculum der Entwicklungs-
logik, wie sie beispielsweise in dem Modell von Patricia
Benner (P. Benner1982) angelegt ist.

Wahrend die Studienanfanger:innen
(,Novice’) ihr Regelwissen fur
begrenzte Aufgaben eins zu eins
anwenden, konnen sog. fortgeschrit-
tene Anfanger (,Advanced
Beginner®) dieses Wissen bereits auf
Problemsituationen anwenden.

Es fallt ihnen aber noch schwer, den Fall ganzheitlich
mit all seinen Facetten zu verstehen und Prioritaten zu
setzen. Die kompetenten Studierenden im fortgeschrit-
tenen Studium (,Competent®) kdnne bereits mit einer
Reihe von Situationen umgehen. Standardisierung und
Routine geben ihnen aber noch Sicherheit. Simulati-
onslernen und “Decision Making Games” tragenin
dieser Phase zur Kompetenzentwicklung bei. Die pro-
fessionelle Pflegefachperson (,Proficient’), die bereit
ist, flir die berufszulassende Abschlusspriifung erfasst
Pflegesituationen ganzheitlich. Berufsethische und
theoretische Handlungsmaximen sowie wissenschaft-
lich Gberpriftes Wissen bilden eine Grundlage und
kénnen in der Situation addquat angewandt werden.
Fallstudien unterstitzen nach Benner in dieser Phase
die Kompetenzentwicklung, wobei zunehmend an
komplexen, realen Fallen aus der Berufspraxis gear-
beitet wird. Auf das professionelle Niveau aufbauend
kann dann nach Abschluss des Studiums und bei der
beruflichen Einmiindung aufgebaut werden. Durch
langjahrige Berufserfahrung kann das Expert:innen-
Niveau (,Expert‘) erreicht werden. Entscheidungen
werden aus einem vertieften Verstehen der Situation
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heraus getroffen. Dabei werden Situationen ganzheit-
lich und intuitiv erfasst und beurteilt, was ein schnelles
und adaquates Handeln ermdglicht. Dieses lineare
Modell des Kompetenzaufbaus nach P. Benner wird
individuell von den Studierenden durchlaufen, sodass
sich sowohl von Studierender zu Studierender als auch
von Kompetenz zu Kompetenz diverse Entwicklungen
und Profile zeigen.

Neben diesem vertikalen Kontinuum der zunehmenden
Abstraktion und des zunehmenden Kompetenzaufbaus
durchzieht die Modulstruktur horizontal folgende
Dimensionen (Querschnittsprinzipien):

integrativ, bio-psycho-sozial
empathisch und evidence-basiert

gesundheitsforderlich und starkend (Empowerment)

generalistisch und divers

rehabilitativ-therapeutisch

norm- und werteorientiert
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Nachfolgend werden die Querschnittsprinzipien der
Module ,,Angewandte Pflegewissenschaft” definiert
und erlautert:

integrativ & bio-psycho-sozial

Im bio-psycho-sozialen Modell wird die Funktionsfa-
higkeit einer Person als Ergebnis der Wechselwirkung
zwischen der Person mit einem Gesundheitsproblem
und ihren Kontextfaktoren aufgefasst. (Ewert, Stucki
2007: 954) Das Konzept der Person wird integrativ mit
ihrer psychischen, physischen, sozialen und seelischen
Dimension verstanden. Dieses vielschichtige Konstrukt
der Person eingebettet in ihre Umwelt flie3t in das Pfle-
gehandeln auf allen Ebenen ein, ob bei der Einschat-
zung des Pflegebedarfs, bei der Interventionsplanung,
bei der Evaluation oder beim Aufbau des Arbeitsbiind-
nisses. Bei der pflegerischen Beleuchtung von Gesund-
heit- und Krankheitsprozesse ebenso wie lebenslauf-
spezifische, gesundheitsrelevante Phdnomene sind die
bio-psycho-sozialen Ebenen einzubeziehen. Bei der
Zusammenflhrung der einzelnen Wissensgebiete in
derintra- und interdisziplinaren Fallanalyse und —dis-
kussion sind diese Dimensionen stets zu berlcksich-
tigen und einzubringen.

empathisch & evidenzbasiert

Empathie ist die Fahigkeit, die Geflihle, die Gedanken
und Bedeutungszuschreibungen einer anderen Person
wahrzunehmen und mit der Person Giber diese Geflihle
und Bedeutungen zu kommunizieren. Im Ergebnis
liegen ,geteilte Bedeutungsschemata® (Behrens,
Langer 2006: 151) fir eine gesundheitsrelevante Situa-
tion vor. Empathie ist eine Schliisselkompetenz
(Brunero et al. 2010) in der Pflegeausbildung und die
Voraussetzung, interne Evidence (Behrens, Langer
2006) im Arbeitsbiindnis mit der pflegebedrftigen
Person aufzubauen. Empathie kann durch gezielte
Ubungen z. B. der Wahrnehmung (Simulation Lab) ent-
wickelt werden (Chua et al. 2021). Sie ist eine wichtige
Voraussetzung flur eine evidenzbasierte Pflege in der
Zusammenarbeit mit der pflegebedirftigen Person.
Evidenzbasierte Pflege ist ,,die Nutzung der derzeit
besten wissenschaftlich belegten Erfahrung Dritter im
individuellen Arbeitsblindnis zwischen einzigartigen
Pflegebediirftigen und professionell Pflegenden”
(Behrens, Langer 2006: 279). Anders ausgedriickt ist
evidenzbasierte Pflege die Fahigkeit, die aktuelle For-
schungslage zu einer praxisrelevanten Fragestellung
systematisch zu ermitteln und zu bewerten sowie die
Kunst, diesen Forschungsstand im jeweils individuellen
Pflegeprozess und in der Verstandigung mit der pflege-
bedirftigen Person anzuwenden. Die so verstandene
Pflege ist verstandigungsorientiert, indem sie struktu-
rell- und krankheitsbedingte Asymmetrien in der Kom-
munikation mit der pflegebedrftigen Person auszu-
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gleichen versucht, um sich verstehend der jeweils
individuellen Pflegesituation zu anzunahern, ihren
Auftrag zu klaren und ihr Leistungsangebot an die
Lebenswelt und das Situationsverstehen der Person
anzuknipfen.

gesundheitsforderlich & starkend

Gesundheitsforderung ist der Prozess, Menschen in die
Lage zu versetzen, die Kontrolle Giber ihre Gesundheit
und die Gesundheit selbst zu verbessern (Nutbeam
1998, Health Promotion Glossary). Zentrales Prinzip
dabeiist das Empowerment, die Starkung der Men-
schen, ihre Gesundheit selbst zu férdern, indem sie
gleichberechtigten Zugang zu Gesundheitsressourcen
haben, Wissen liber die Gesundheit erwerben und
dieses Wissen anwenden konnen, um ihre Gesundheit
zu verbessern. In der Lehre ist von Beginn des Stu-
diums an, der Fokus auf die Gesundheitsressourcen
und auf die Selbstbestimmung der pflegebedurftigen
Person im Pflegeprozess zu legen. Beratende und edu-
kative Strategien sind danach auszurichten. Die Res-
sourcenorientierung und Ermachtigung der pflegebe-
dirftigen Person im Pflegeprozess und bei der
Interaktion kdnnen u.a. auch in praktischen Ubungen
trainiert werden. Dazu sind entsprechende Ansatze fiir
das Simulationslernen in der Modulbeschreibung zu
nennen.

generalistisch & divers

Im Pflegeberufereformgesetz von 2017 wurden die Aus-
bildungen in der Altenpflege, Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege zu einer generalistisch ausgerichteten
einheitlichen Pflegeausbildung zusammengefihrt. Im
Ausbildungsziel (§ 5 PfIBG) wird der Begriff konkreti-
siert, ohne ihn direkt zu definieren. Generalistische
Pflege ist die ,,Pflege von Menschen aller Altersstufenin
akut und dauerhaft stationaren sowie ambulanten Pfle-
gesituationen® (§ 5 Abs. 1 PfIBG). Die generalistische
Pflege umfasst ,,praventive, kurative, rehabilitative,
palliative und sozialpflegerische MaBnahmen zur Erhal-
tung, Forderung, Wiedererlangung oder Verbesserung
der physischen und psychischen Situation der zu pfle-
genden Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung
in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterbender*
(§ 5 Abs. 2 PfIBG). Die erweiterten Ausbildungsziele

(§ 37 PfIBG) der hochschulischen Pflegeausbildung
umfassen dartber hinaus hochkomplexe Pflegepro-
zesse in vielschichtigen Pflegearrangements unter
Berilcksichtigung des aktuellen Stands des wissen-

schaftlich Gberpriften Wissens, des gesellschaftlich-
institutionellen und normativen Rahmens. Neben der
Setting Ubergreifenden Lebenslaufperspektive
kommen bei der generalistischen Pflege diese systemi-
schen Ebenen hinzu. Dies stellt fiir die Lehre und das
Lernen die Herausforderung dar, gesundheits- und
pflegerelevante Situationen stets auf diese Ebenen zu
beziehen. Gesundheits-, Krankheits- und Lebenspro-
zesse sind stets auf verschiedene Altersgruppen hin,
lebenslauforientiert sowie Setting spezifisch zu
beleuchten.

Der generalistische Ansatz schliet den Ansatz der
Diversitat mit ein, der nicht zuletzt vom Berufsethos der
Pflege (ICN Code of Ethics for Nurses) vorgegeben
wird. Diversitat beschreibt gesellschaftspolitisch die
Vielfalt des menschlichen Seins. Der Begriff hat seinen
Ursprung in der Antidiskriminierungs- und Gleichbe-
rechtigungsbewegung der1960er-70er Jahre. Die
sechs Kerndimensionen von Diversitat fokussieren:
Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung, ethnisch-kul-
turelle Zugehdrigkeit, Religion und Behinderung (EU-
Grundrechtecharta, EG 2000). Eng verwoben mit dem
Begriff der Diversitat ist der Ansatz der Inklusion, der
urspringlich aus der Padagogik stammt. ,,Inklusive
Konzepte stellen einen individuellen Forderbedarf mit
Blick auf die Besonderheiten der oder des Einzelnenin
den Mittelpunkt, wobei die unterschiedlichen Voraus-
setzungen der oder des Einzelnen nicht als Nachteil,
sondern als Ressource eines inklusiven padagogischen
Gruppenkonzepts verstanden werden® (Keuchel 2016).
Was hier flir die Padagogik als Zielsetzung formuliert
ist, kann in einen gesundheitsférderlichen Ansatz der
Pflege ibernommen werden. Die Auswahl an Problem-
beschreibungen und Fallen zur Anwendung des
Wissensim Lehr- und Lernprozess muss diese Vielfalt
abbilden und eine inklusive Betrachtung fordern.

rehabilitativ-therapeutisch

Die therapeutische Wirkung von Pflege sowie die Mit-
wirkungsmaoglichkeiten der Pflege bei therapeutischen
MaBnahmen in der interprofessionellen Zusammenar-
beit sind im Lehr-Lernprozess aufzunehmen. Selbstbe-
stimmte, soziale Teilhabe muss als Ziel der Pflege
konkret im Pflegeprozess umgesetzt werden. Lebens-
qualitat und selbstbestimmte, soziale Teilhabe sind
wichtige Endpunkte der pflegerischen Intervention.
Funktionalitat stellt dabei keinen Selbstzweck dar,
sondern die Verbesserung der Funktionalitat durch
gezielte, pflege-therapeutische MaBnahmen muss ein-
hergehen mit den Vorstellungen der pflegebediirftigen
Person tber ein gutes Leben und soziale Teilhabe. Die
therapeutische Wirkung von Pflege sowie die Mitwir-
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kungsmoglichkeiten der Pflege bei therapeutischen
MaBnahmen in der interprofessionellen Zusammenar-
beit sind im Lehr-Lernprozess aufzunehmen.

nachhaltig & wirtschaftlich

Nachhaltigkeit ist eine Art des Wirtschaftens, bei
welcher derzeitige BedUrfnisse befriedigt werden, ohne
zuklinftigen Generationen die Lebensgrundlagen zu
entziehen (Sustainable Development, Brundtland
Report 1987). Nachhaltigkeit ist gekennzeichnet durch
langfristig orientiertes Denken und Handeln, um ein
FlieBgleichgewicht der natlrlichen Ressourcen zu
erreichen. Das im Sozialversicherungsgesetz veran-
kerte Wirtschaftlichkeitsprinzip (§ 12 SGB V) kannin
der Pflege, aufgrund der berufsethischen Verpflich-
tung, nur nachhaltig verstanden werden. Wirtschaft-
lichkeit, Umweltvertraglichkeit und soziale Gerechtig-
keit missen im pflegerischen Handeln miteinander
ausgeglichen werden. Die Gesundheitsleistungen und
Einrichtungen verbrauchen Energie und belasten die
Umwelt, was wiederum zur Gesundheitsgefahrdung
der Menschen flhrt (Lynch 2011). Nachhaltiges Wirt-
schaften und Pflegehandeln zeigt sich in vielen Dimen-
sionen, im gleichberechtigten Zugang zu Gesundheits-
ressourcen (soziale Gerechtigkeit) sowie auch zu
anderen Ressourcen (z. B. sauberes Wasser), im ver-
antwortungsvollen Umgang mit Ressourcen in der
Gesundheitsversorgung (Okologie) im wirtschaftlichen
Handeln (Okonomie) (Pencheon 2013). Gesundheit, als
Menschenrecht, ist ein allgemeines Gut, von dem
niemand ausgeschlossen werden darf. Die so verstan-
dene, nachhaltige Wirtschaftlichkeit ist bei der
Problem- und Fallanalyse im Lehr-Lernprozess stets zu
berlicksichtigen. Die Wirkung von Anreizstrukturen,
Elementen der Verhaltenssteuerung im Gesundheits-
system und 6konomische Einfliisse sind in Bezug auf
das pflegerische Handeln konstruktiv-kritisch zu
beleuchten. Fallanalysen schlieBen die wirtschaftliche
und nachhaltige Dimension des pflegerischen Han-
delns stets ein.

norm- und werteorientiert

Untrennbar von Pflege ist die Achtung der Menschen-
rechte, einschlieB3lich kultureller Rechte, des Rechts auf
Leben und Entscheidungsfreiheit auf Wiirde und auf
respektvolle Behandlung. ,,Pflegefachpersonen fordern
ein Umfeld, in dem die Menschenrechte, Werte,
Brauche, religiésen und spirituellen Uberzeugungen
von Einzelnen, Familien und Gemeinschaften von allen
anerkannt und respektiert werden. Die Rechte von Pfle-
gefachpersonen sind Teil der Menschenrechte und sind
zu wahren und zu schiitzen.” (ICN Code of Ethics for
Nurses 2021, S. 9)

Pflegerisches Handeln erfordert eine klare und reflek-
tierte Norm- und Wertorientierung, welche es der
jeweiligen Pflegefachperson ermoglicht, im Alltag zum
Wohle der zu Pflegenden und deren Angehorigen zu
handeln. Dabei gelten Respekt, Achtung und Wiirde zu
jederzeit und fir alle am pflegerischen Handeln betei-
ligten Personen. Es giltim Rahmen des Studiums in den
jeweiligen Fachern zu konkretisieren, was eine gute,
qualitativ hochwertige und auf Werte und Normen
basierte Pflege ausmacht; was unter gerechtem pflege-
rischen Handeln zu verstehen ist und wie die jeweiligen
Personen dazu beitragen konnen, diese im Versor-
gungsalltag, in den jeweiligen Pflegekontexten aktiv
einzubringen und bei Bedarf auch einzufordern. Der
ICN-Ethikkodex als pflegeberufliche Selbstverpflich-
tung pragt und beeinflusst die ethische Identitat pro-
fessioneller Pflege. Er hebt die Grundwerte der Men-
schenwilirde und Menschenrechte, die er der
professionellen Pflege als normative Dimensionen
zugrunde legt hervor und bietet Eckpunkte ethischer
Prinzipien und MaBstabe an, welcher einer verantwor-
tungsvollen und zeitgemaBen Pflege zu Grunde liegen.
Normen und Werte schaffen Sicherheit im taglichen
Tun und fordern eine professionelle Haltung, die es der
Pflege ermdglichen, sich fiir ein wiirdevolles und huma-
nistisch gepragtes Handeln (auf Einzelfall-, Organisa-
tion-, Versorgungssystem- und politischer-Ebene) ein-
zusetzen. Eine auf Basis von Werten, Normen und
(wissenschaftlich fundierter) Fachlichkeit gepragte
Pflege, fordert und starkt die Personlichkeit der Pflege-
fachkrafte, deren Kompetenzen und Verantwortlichkeit
sich fiir die Gesundheit der Einzelnen und der Gesell-
schaft einzusetzen.
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Tabelle 2

Modulstruktur Bachelorstudiengang Angewandte
Pflegewissenschaft (B.Sc., Pflegefachperson)

Modul Semester

1 2

4 5

6

7

ECTS

Evidence-based Nursing (EbN)

EbN |

EbNIII

Pflegeprozess (PP)

PP I+l PP

PP IV

PPV PPVI

PP VII

Pflegetherorie

Medizinisch-psychologische
Grundlagen (MP)

MP |

MP Il

MP Il
(HKU)

MP IV

Methodik

Epidemiologie/Statistik

Ethik |

Ethik |

Ethik Il

Recht

Komm. Beratung (KB)

KBI
(HKU)

KBII

Pravention/Reha

Inter-/und Intraprofessionelles
Handeln (PH)

PHI
(HKU)

PH II

Bachelorarbeit Projekt

Fachpraxis (FP)

Einfihrungswoche Praxis

140

Praxisbegleitung (PB)

Praktische Prifung (Berufszulassung)

Legende:
Theorieteil
B Praxisteil
HKU Heilkundeiibertragung

Praxissemester

Praxissemester
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Die Module, die die Schliisselkompetenzen sowohl
fiir das wissenschaftliche als auch fiir das berufs-
praktische Profil entwickeln, bauen im Verlauf des
Studiums aufeinander auf. Nachfolgend werden die
»Modul-Blocke® und deren Lernziele zum besseren
Verstandnis des didaktisch geplanten Kompetenz-
aufbaus beschrieben.

Pflegeprozess

Das Modul ,,Pflegeprozess” besteht aus 7 aufeinander
aufbauenden Modulen, die dem Pflegeprozessmodell
folgen. Im Modul ,,Pflegeprozess I“ im 1. Semester
werden Kompetenzen fiir die Bedarfsermittlung, das
pflegerische, lebenslaufspezifische Assessment und
das kritische Denken (Critical Thinking) entwickelt. Das
Pflegeprozessmodell wird eingefiihrt und sowohl als
Beziehungsrahmen, als auch als arbeitsstrukturie-
rendes und die Forschung unterstiitzendes Modell vor-
gestellt. Das Modul ,,Pflegeprozess lI“ erganzt die
methodische Sichtweise bereits im 1. Semester um die
Perspektive des Arbeitsbiindnisses, der menschlichen
Zuwendungsbeziehung, Interaktion und Kommunika-
tion. Der Pflegeprozess soll nicht nur als Planungs- und
Steuerungsprozess, sondern vor allem auch als
menschlicher Beziehungsprozess verstanden werden.
Es werden Kompetenzen vermittelt, die erforderlich
sind, um die Rechte pflege- und hilfebedurftiger Men-
schen zu starken und zu schiitzen. Die Studierenden
beginnen hier ihr berufliches Selbstverstandnis auf der
Basis eines international konsentierten Berufsethos
(ICN Code of Ethics for Nurses, International Council of
Nurses 2021) zu entwickeln. Im 2. Semester flihrt das
Modul ,,Pflegeprozess II“ schlieBlich in die lebenslauf-
spezifischen Pflegephdnomene und Konzepte ein, als
Grundlage flr den pflegediagnostischen Prozess. Die
Leibphdnomenologie erganzt das medizinisch
gepragte Korperbild um die wichtige Perspektive des
Korpererlebens aus einer psychologischen und phano-
menologischen Sicht. Im Modul ,,Pflegeprozess IV*im
3. Semester wird die pflegediagnostische Kompetenz
ausgebildet. Dabei werden die pflegespezifischen Kon-
zepte und Phdnomene, theoretisch und empirisch
untermauert, den Studierenden vermittelt. Die Ent-
wicklung von Interventionsansatzen aus der Fallein-
schatzung erfolgt auf Basis Evidence-basierter und
international gebrauchlicher Klassifikationssysteme (z.
B. z. B. NANDA-I, ICNP, ICF). ,,Pflegeprozess V“im 4.
Semester baut schlieBlich auf die Module ,,Pflegepro-
zess | bis IV* auf und bildet Kompetenzen aus, die erfor-
derlich sind, um Menschen unterschiedlicher Alters-
stufen und in unterschiedlichen Lebenslagenin
kritischen Lebenssituationen und in der letzten
Lebensphase begleiten zu konnen (Palliative Care). Im
Modul ,,Pflegeprozess VI“ im 5. Semester werden die in
den vorherigen Semestern moduliibergreifend erwor-

benen Kompetenzen bei der fallbezogenen Arbeit
zusammengefihrt. Die Studierenden lernen komplexe
Pflegeprozesse Person zentriert, theoretisch und wis-
senschaftlich fundiert zu planen, zu steuern sowie qua-
litativ zu sichern und zu entwickeln. Grundlagen des
Qualitatsmanagements, des Risikomanagements im
Sinne der Patientensicherheit und des Case Manage-
ments werden fall- und problemorientiert vermittelt.
Die Modulprifungin ,,Pflegeprozess VII“ im 6.
Semester stellt die erste, schriftliche Aufsichtsarbeit
zur Berufszulassung dar. Die Studierenden integrieren
in diesem, abschlieBenden Modul ihr Vorwissen, ihre
Kompetenzen und ihre Erfahrungen im beruflichen Pra-
xisfeld in Bezug auf die wissenschaftlich und theorie-
fundierte Pflegeprozesssteuerung und auf das Quali-
tadtsmanagement bei der Bearbeitung vielschichtiger
Fallsituationen und kdnnen hochkomplexe Pflegepro-
zesse Person zentriert und evidenzbasiert steuern.

Evidence-based Nursing

In den Modulen Evidence-based Nursing | (1. Semester)
und Il (7. Semester) werden Grundlagen und vertie-
fende Kenntnisse in Theorien, Konzepte und For-
schungsbefunde der Pflegewissenschaft vermittelt.
Ebenso werden unter anderem Bezlige zur Psychologie,
Medizin, Soziologie als relevante Bezugswissen-
schaften hergestellt. Es steht das Erlernen und Reflek-
tieren des eigenen Handelns auf der Grundlage von
wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie das Erkennen
der Moglichkeiten und Grenzen von Pflegeforschung im
Vordergrund. Schwerpunkte der Module sind Evi-
dence-Basierung im Kontext Pflegewissenschaft,
erlernen vertiefter Kenntnisse tiber Techniken wissen-
schaftlichen Arbeitens, die Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Projekte und die Vertiefung der Kenntnisse
in Bezug auf wissenschaftliche Gitekriterien und
Tugenden. Die Studierenden bearbeiten dazu ausge-
wahlte pflege- und bezugswissenschaftliche Studien,
nehmen an simulierten Peer-Reviews und EBN-Fallbe-
sprechung teil und flihren ein Gesprach mit
Pflegewissenschaftler:innen und Study-Nurses. Die
Module bilden die Grundlage (pflege-)wissenschaftli-
cher Begriindung der beruflichen Pflege und sollen zur
Verbesserung der Pflegequalitat beitragen. Es gilt pfle-
gewissenschaftliches Wissen und Handeln unmittelbar
in die Versorgung einzubringen. Die Leistung der Stu-
dierenden wird anhand schriftlicher Modularbeiten
bewertet.
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Medizinisch-psychologische
Grundlagen

Das Modul ,,Medizinisch-psychologische Grundlagen |
bis IV besteht aus 4 aufeinander, aufbauenden
Modulen. Das Lernfeld ,,Medizinische und psychologi-
sche Grundlagen® besteht aus 4 Modulen, die im 1.
Semester (Modul 1), im 3. Semester (Modul Il), im 6.
Semester (Modul lll) und im 7. Semester (Modul IV) des
primarqualifizierenden Studiengangs verortet sind.

Im Rahmen des Modul | werden den Studierenden
zunachst theoretische Grundlagen der Mikrobiologie,
Virologie, Infektiologie und Hygiene vermittelt (1SWS).
Ein praktisches Einliben relevanter Hygienemal3-
nahmen im Simulationslabor bereitet optimal auf den
ersten Praxiseinsatz im Folgesemester vor. In einer
zweiten Lehrveranstaltung (3 SWS) erwerben die Stu-
dierenden Kenntnisse in Anatomie und Physiologie,
sowohl in der theoretischen Wissensvermittlung als
auch anhand von (dreidimensionalen) Modellen und
digitalen Medien. Zudem lernen die Studierenden rele-
vante Vitalparameter theoretisch kennen und iiben
erste Untersuchungen dieser bereits in der Simulati-
onsumgebung ein (z. B. z. B. Blutdruckmessung). Die
im Modul I erworbenen Kenntnisse bilden die Basis fiir
das Verstandnis der in den weiteren Modulen folgenden
Krankheitslehre. Im Rahmen des Modul Il finden Lehr-
veranstaltungen zu ,Pharmakologie und medizini-
schem Fachrechnen® (1SWS), ,,Grundlagen der Psy-
chologie® (2 SWS) und ,,Krankheitslehre [ (1SWS)
statt. Das Wissen liber Arzneimittel und deren Wirkung
dient als Voraussetzung fiir das theoretische und prak-
tische Einliben der verschiedenen Applikationsformen
von Medikamenten sowie deren Herstellung. Grund-
lagen der Psychologie (z. B. Entwicklungspsychologie,
Wahrnehmung) sind erforderlich, um eine Sichtweise
auf den pflegebedirftigen Menschen als bio-psycho-
soziales Wesen zu ermoglichen. Die Studierenden
lernen, die Pflege eines Menschen vor dem Hintergrund
derindividuellen Personlichkeit, der Bezugspersonen,
des sozialen Netzwerks und der Umweltbedingungen
zu gestalten. Eine Einfihrung in die allgemeine Krank-
heitslehre und die Besonderheiten dieser in der Psychi-
atrie dienen als Vorbereitung flr die folgenden Module
und V.

Im Rahmen des Modul lll werden den Studierenden the-
oretisch und praktisch in der Simulationsumgebung die
wichtigsten Krankheiten der verschiedenen Organ- und
Steuerungssysteme des menschlichen Kérpers vermit-
telt. Erkennen der Krankheiten, Zuordnung der Symp-
tome und die wichtigsten Therapieverfahren sind
Inhalte dieses Moduls (Umfang: 4 SWS).

Das Modul IV ,,Setting Gbergreifende Krankheitslehre
im Lebenslauf und interdisziplinadre, gesundheitliche
Versorgung“ (4 SWS) verknUpft nun das Wissen aus
den Modulen I-1ll realitatsnah zu komplexen pflegeri-
schen Handlungssituationen. Im Mittelpunkt stehen
dabei die zu versorgenden Menschen aller Altersstufen
mit ihren Bezugspersonen bzw. Angehoérigenin den
verschiedenen Versorgungseinheiten des Gesund-
heitssystems. Dazu werden entsprechende Falle konst-
ruiert, die von den Studierenden theoretisch bearbeitet
und im Simulationslabor praktisch eingetibt und reflek-
tiert werden. Insbesondere die Einordnung der Symp-
tomatik, die medizinisch-psychologische Diagnostik
und entsprechende pflegerische Mal3nahmen werden
erlernt.

Der stufenweise und schllissige Aufbau dieser Module
ermoglicht eine stetige Erweiterung des medizinisch-
psychologischen Wissens und der praktischen Anwen-
dung, sodass die Studierenden optimal auf ihre Tatig-
keit (in komplexen Situationen) als Pflegefachperson
vorbereitet werden.

Kommunikation und Beratung

»In den beiden Aufbau-Modulen ,,Kommunikation und
Beratung lund II“ werden im 4. und 6. Semester Kom-
munikationsprozesse, insbesondere auf die Gestaltung
von alltaglichen Gesprachssituationen im Berufsalltag,
erlernt und im Hintergrund auf das berufliche Selbst-
verstandnis reflektiert. Ebenso liegt der Fokus auf der
Wahrnehmung und dem Bearbeiten haufig vorkom-
mender Informations- und Beratungsbedarfe. Im Mit-
telpunkt steht generell die personen- und situationsbe-
zogene Gestaltung von Kommunikation und Beratung.
Ferner werden unter Berlicksichtigung padagogisch-
didaktischer Aspekte die Kommunikation in Pflegesitu-
ationen von Patient:innen und Angehdrigen von den
Studierenden kritisch reflektiert, um die berufliche
Handlungs- und Kommunikationskompetenz zu
starken. Wahrend im Modul | der Fokus noch auf den
Techniken von Kommunikationsprozess liegt, soll im
Aufbaumodul ,,Kommunikation und Beratung II“ der
Schwerpunkt auf der Vertiefung des Verstandnisses
von Kommunikationsprozessen auch in der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit liegen.

Im Modul | wird die Bedeutung der intra- und interpro-
fessionellen Kooperation und Kommunikation in
diversen organisatorischen Kontexten sowie die Ent-
wicklung der entsprechenden Haltung gelernt und als
integraler Bestandteil der Kompetenzen des Berufsver-
standnisses reflektiert und verstanden.
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In Modul Il werden in der schriftlichen Aufsichtsarbeit
zur Berufszulassung settingspezifisch und lebenslaufo-
rientiert die Kompetenzen nachgewiesen, die erforder-
lich sind, um sowohl relevante wissenschaftliche Kom-
munikationstheorie differenzieren und kritisch
reflektieren zu kdnnen, Kommunikationstechniken
sicher anwenden zu kénnen sowie Kommunikations-
storungen zu erkennen, zu bewerten und adaquat
didaktische Losungsoptionen zu erarbeiten und umzu-
setzen.

Ethik

Die Module Ethik I (3. Semester) und Ethik Il (6.
Semester) vermitteln relevante grundlegende philoso-
phische Anséatze und ethische Kategorien flir eine wis-
senschaftlich fundierte Pflege. Die Studierenden sollen
in der Auseinandersetzung mit ethisch relevanten Fra-
gestellungen, Begriffen, Ansatzen, Konzepten sowie
philosophischen Entwirfen, religions- und kulturbezo-
genen Grundlagen die Fahigkeit entwickeln anthropo-
logische Grundanliegen wie Menschen- und Persén-
lichkeitsrechte im Kontext pflegerischen Handelns zu
reflektieren und argumentativ zur Geltung zu bringen.
In der Auseinandersetzung mit spezifischen Problem-
feldern und Herausforderungen pflegerischen Han-
delns soll anhand von Fallbeispielen aus der Versor-
gungspraxis und des wissenschaftlichen Diskurses
eine Grundhaltung zu ethischen Problemstellungen,
moglicher Losungsansatze fiir das pflegerische
Handeln in der alltdglichen Versorgungspraxis erar-
beitet werden. Dies erfolgt unter Hinzuziehung wissen-
schaftlicher Modelle und Theorien und eigener Argu-
mentationsstrange zur Fallbearbeitung im
interprofessionellen Setting in verschiedenen pflegeri-
schen Handlungskontexten (wie klinische stationare
Pflege, hausliche Pflege, Pflege im Bereich der Psychia-
trie, der Palliativversorgung) und unter Berlicksichti-
gung der der Durchfliihrung Heilkundlicher Tatigkeiten.
Die Studierenden sollen an einer Sitzung einer Ethik-
kommission hospitieren, an einer simulierten Fallbera-
tung zur Teilnahme an einem Forschungsprojekt teil-
nehmen und eigene, in der Praxis aufgeworfene
Fragestellungen oder Dilemmata Situationen in die
Lehrveranstaltung einbringen. Das Lernenim Umgang
mit speziellen versorgungsrelevanten ethischen Kon-
fliktfeldern steht im Vordergrund. Die Module bilden die
Grundlage (pflege-)ethischen Handelns unter Wahrung
der Wirde des Menschen (im besonderen vulnerablen
Personen) und sollen zur Verbesserung eines werte-
und tugendorientierten Handelns am Pflegenden und
seiner Angehorigen beitragen. Die Leistung der Studie-
renden wird anhand einer schriftlichen Aufsichtsarbeit
im Rahmen der Berufszulassungsprifungim 6.
Semester bewertet.

Intra- und interprofessionelles
Handeln

In den beiden Aufbau-Modulen ,Intra- und interprofes-
sionelles Handeln lund II* wird im 5. Semester durch
eine professionstheoretisch fundierte Reflexion der
Erfahrungen in der beruflichen Praxis im Rahmen des
Praxissemesters das berufliche Selbstverstandnis ent-
wickelt. Internationale Professionalisierungsprozesse
in der Pflege unter Beriicksichtigung innovativer
Modelle der Weiterentwicklung des Berufsbildes (z. B.
Advanced Nursing Practice) werden dabei aufge-
nommen. Ferner werden Kompetenz- und Aufgaben-
profile von Bachelor-Absolvent:innen in der Pflege im
internationalen Vergleich kritisch diskutiert. Der
Habitus der Studierenden und der beobachtete Habitus
der Vorbilder in der beruflichen Praxis werden
beleuchtet, um die berufliche Handlungskompetenz,
auch inihrem Erscheinungsbild nach auBen, zu
starken. Wahrend im Modul | der Fokus noch auf dem
eigenen Selbstverstandnis als wissenschaftlich ausge-
bildete und forschende Pflegefachperson liegt, soll im
Aufbaumodul ,,Intra- und interprofessionelles Handeln
II“ der Schwerpunkt auf den interprofessionellen und
innovativen Handlungsfeldern liegen. Das u.a. durch
Wissens- und Technologieentwicklung sowie Digitali-
sierung erforderliche, lebenslange Lernen wird als inte-
graler Bestandteil des Berufsbildes der Pflegefach-
person verstanden. Im Modul | werden Motivation und
Kompetenzen fir ein lebenslanges Lernen als individu-
eller Prozess und als Gruppenprozess sowie organisati-
onaler Prozess (organisationales Lernen) entwickelt.
Die Vermittlung grundlegender, padagogischer und
organisationstheoretischer Konzepte befahigt zum
Anleiten von Hilfs- und Nachwuchskraften in der Pflege
und helfen Lernprozesse in der Gruppe und in der Orga-
nisation zu verstehen und zu unterstitzen. In Modul Il
werden schlieBlich in der mindlichen Priifung zur
Berufszulassung fall- und problembezogen die Kompe-
tenzen nachgewiesen, die erforderlich sind, um sowohl
aufgabenorientiert zum Wohle der pflegebediirftigen
Person als auch teamorientiert zum Wohle einer
gesundheits- und lernférderlichen Arbeitsumgebung in
intra- und interdisziplindren Teams von Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen zu arbeiten.
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Entwicklung des pflegewissen-
schaftlichen Abschlussprojekts und
Verfassen der Bachelorarbeit

Die Bachelorarbeit wird in der Regel im 7. Fachsemester
angefertigt und prift hier viele im Bachelor-Studium
erworbenen Kompetenzen ab, u.a. ein pflegewissen-
schaftliches Thema eigenstandig und auf wissen-
schaftlicher Grundlage zu bearbeiten. Die Studierenden
bearbeiten innerhalb von max. 6 Monaten eine praxiso-
rientierte Fragestellung aus dem Fachgebiet der Pfle-
gewissenschaft nach wissenschaftlichen Methoden.
Zur Unterstlitzung dieses Vorhabens dienen die
Module ,,Entwicklung des Pflegewissenschaftlichen
Abschlussprojekts® und ,,Bachelorarbeitim 7.
Semester.

Das Modul ,,Entwicklung des pflegewissenschaftli-
chen Abschlussprojektes” dient der Vorbereitung und
Begleitung zur Erstellung der Bachelorarbeit sowie zur
Durchfiihrung des Kolloquiums in einer Gruppe von
Studierenden mit ca. 14 Kommiliton:innen. Die inhalt-
liche Ausgestaltung orientiert sich an den flir die
Bachelorarbeiten gewahlten Themen. Im geschitzten
Umfeld der Hochschule kénnen die Studierenden bei-
spielsweise forschungsethische Fragestellungen im
Plenum zu erértern oder Fragen zum methodischen
Vorgehen klaren.

Im Kolloquium des Moduls ,,Entwicklung des pflege-
wissenschaftlichen Abschlussprojektes” werden der
theoretische Hintergrund, die Relevanz, die zentrale
Fragestellung, die Zielsetzung, die Methodik und die
Ergebnisse der Bachelorarbeit, soweit schon vor-
handen, prasentiert und argumentiert. Hiermit werden
pflegewissenschaftliche Kompetenzen nachgewiesen,
die erforderlich sind, um im spateren Berufsleben ahn-
liche Projekte durchfiihren zu kénnen.

Im Modul ,,Bachelorarbeit® bekommt jede:r Studie-
rende zusatzlich eine Einzelbetreuung von mindestens
4.5 Stunden mit der/dem BA-Betreuer:in flr die indivi-
duelle Besprechung des Verlaufs der Bachelorarbeit.
Kritisches Denken und wissenschaftlicher Diskurs
werden Kolloquium intensiv geschult. Das Bachelor-
Studium schlie3t mit der Bachelorarbeit ab, in der das
Abschlussprojekt als wissenschaftliche Monographie
schriftlich dargelegt wird.

Fachpraktische Module

Die Fachpraxis setzt sich aus fiinf Modulen zusammen,
die berufspraktische Kompetenzen sowie instrumen-
tell-technische Fahigkeiten und Fertigkeiten ausbilden.
Dabei wird auf die Theorie-Praxis und Praxis-Theorie
Vernetzung (arbeitsorientiertes Lernen) besonders
geachtet. Die Beschreibung jedes theoretischen
Moduls enthélt eine Empfehlung fiir das Lernenin der
simulativen Lernumgebung (vgl. Modulhandbuch), um
Theorie und Fachpraxis konsequent zusammenzu-
fihren. Die fachpraktischen Einheiten schlieBen jeweils
mit einer OSCE-Prifung (Objective Structured Clinical
Examination) ab, um die fachpraktischen Kompetenzen
zu Uberprifen und die Studierenden schrittweise auf
die praktische Abschlussprifung vorzubereiten. Vom
ersten bis zum siebten Semester nehmen die Auf-
gaben- bzw. Problemstellungen und Falle an Komple-
xitat zu. Wahrend zu Beginn des Studiums abgegrenzte
Aufgaben mit Durchfiihrungskontrolle gestellt werden,
miussen die Studierenden im fortgeschrittenen Studium
vielschichtige Fallkonstellationen eigenstandig bear-
beiten und in der Peer-Gruppe reflektieren und evalu-
ieren. Ein Praxiscurriculum fasst alle, flir die Berufszu-
lassung erforderlichen Inhalte systematisch nach
Semester zusammen, enthalt Vorschlage fiir die didak-
tische Gestaltung der Simulationseinheiten, listet das
erforderliche Material auf und gibt Anregungen fiir die
Zusammenarbeit mit den Praxisanleiter:innen sowie fir
die Praxisbegleitung.

Die Praxisbegleitung erfolgt parallel zu den geplanten
Praxiseinsatzen in insgesamt sieben Modulen. Sie
spannt den Bogen von der Hochschule in die berufliche
Praxis und zurlick und fordert das arbeitsgebundene
und —verbundene Lernen. Sie stellt sicher, dass sich die
theoretische Lehre an den Praxisanforderungen aus-
richtet und umgekehrt Innovationen und Evidence von
der Pflegeforschung in die Praxis disseminiert. In den
beiden Praxissemestern (2. und 5. Semester) stellt die
Praxisbegleitung ein wichtiges Bindeglied zur Hoch-
schule dar. Mit den Studierenden werden in der Praxis-
begleitung die Erfahrungen der beruflichen Praxis
reflektiert. Dabei stehen sowohl fachwissenschaftliche
Inhalte im Mittelpunkt, als auch die Entwicklung des
professionellen Selbstverstandnisses. Lehrende der
Hochschule haben als Praxisbegleiter:innen die
Aufgabe, den Habitus der akademischen Pflegefach-
person vorzuleben und mit den Akteuren im beruflichen
Feld zu konstruieren. Damit nehmen die
Praxisbegleiter:innen eine wichtige Vorbildfunktion ein
und wirken auf das berufliche Feld gestaltend zurtick.
Bei der Praxisbegleitung werden die berufspraktischen
Kompetenzen tberprift und anhand einer einheitlichen
Struktur differenziert bewertet. Fir jeden Studierenden
bzw. fir jede Studierende werden Lernziele individuell
formuliert und vereinbart.
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5.3 Ablauf

Fir die Planung des Studienablaufs und fiir die passgenaue Abstimmung von Theorie und Praxis wurde ein
Schienenplan [Abbildung 3: Schienenplan] nach folgenden Kriterien erstellt:

» Studierbarkeit

» optimales Ineinandergreifen von Theorie, Praxiseinsatz und Fachpraxis

* Prasenz-Tage und -Wochen wahrend der praktischen Studiensemester, um den Studierenden die Gelegenheit
zu geben, den Einsatz in der beruflichen Praxis zu reflektieren und den Kontakt zur Hochschule und zu den
Kommiliton:innen zu halten

» Prasenztage zur Begleitung der Bachelorarbeit mit wissenschaftlichem Diskurs

» Berlicksichtigung der arbeitsrechtlichen und tarifrechtlichen Vorgaben hinsichtlich Tages-/Wochenarbeitszeit,

Pausenzeiten, Urlaubsanspruch (Der Urlaubsanspruch von 30 Tagen pro Kalenderjahr wird gewahrleistet)

Puffer fiir Ausfallzeiten (z. B. Krankheit) im Praxiseinsatz

Einfilhrungswoche flir das Studium und fir den ersten Praxiseinsatz

Berlicksichtigung von Zeit fiir die Prifungsvorbereitung und Prifungseinsicht

Zeit zur Regeneration z. B. nach der Priifungszeit, nach dem Praxiseinsatz vor Semesterbeginn

Spezielles Training vor der praktischen Abschlussprifung im Rahmen der Fachpraxis und Praxisbegleitung

Berlcksichtigung der Verfligbarkeit und Belastung der Lehrenden an der Hochschule

Abstimmung des Praxiseinsatzes mit der Struktur des Studienjahres der Hochschule

Abstimmung mit der Dienst-/Einsatzplanung der Praxiseinrichtungen

* Abstimmung mit den Praxiseinsatz- und Prifungszeiten der Auszubildenden der Berufsfachschulen

Der Schienenplan dient als Orientierung fiir die Studierenden, die Lehrenden, die Programmorganisator:innen
und die Praxiseinrichtungen. Die Praxiseinrichtungen kdnnen auf Basis des Schienenplans die Praxiseinsatze und
die praktische Priifung vorausschauend planen. Es wurde darauf Wert gelegt, die Praxiseinsatzzeiten zusammen-
hangend zu gestalten, sodass sowohl die Studierenden als auch die in der Praxis Anleitenden und Begleitenden
einen kontinuierlichen, berufspraktischen Lernprozess auf Basis vertrauensvoller Beziehungen aufbauen kénnen.
Uber Prasenztage und Wochen erhalten die Studierenden und Lehrenden sowie die Praxisreferenz die Méglich-
keit, die praktische Ausbildung und ihre Verzahnung mit der Theorie zu reflektieren. Zudem bleiben die Studie-
renden Uiber die Prasenzphasen in Verbindung mit der Hochschule und vor allem mit den Kommiliton:innen, mit
denen sie sich auf der Peer-Ebene bezliglich ihrer Erfahrungen und ihres Erlebens in der Berufspraxis austau-
schen kénnen. Die Einfilhrungswoche sowohl zu Beginn des Studiums als auch vor dem ersten Praxiseinsatz
bereitet die Studierenden auf die neue Lernumgebung vor. Die Praxis-Einflihrungswoche wird zusammen mit den
Praxisanleiter:innen federflihrend von der Praxisreferent:in und unter Verantwortung einer klinisch-padagogisch
ausgerichteten Professur konzipiert und gestaltet. Die Studien-Einfihrungswoche wird von der Studiengangslei-
tung zusammen mit den hauptamtlich Lehrenden arrangiert. Beim Schienenplan ist darauf zu achten, dass der
fakultatsinterne und hochschulbergreifend geplante Studienablauf méglichst eingehalten werden kann, da es
sonst gerade bei der Priifungsplanung zu fehlerbehafteten Schnittstellen und Uberschneidungen kommen kann.
Eingeplante Urlaubsphasen tragen zur Regeneration der Studierenden bei. Als ,,Urlaub® werden freie Wochen
ohne Praxiseinsatz in der vorlesungsfreien Zeit (gem. § 1 Abs. 4 PfIAPrV ist der Urlaub in der unterrichtsfreien Zeit
zu gewahren) verstanden. Die geplante, freie Zeit geht liber den gesetzlich und tarifrechtlich vorgeschriebenen
Urlaub hinaus, weil die Studierenden Zeit flir Selbststudium/Vertiefung sowie Priifungsvorbereitung und ggf.
auch Erwerbstatigkeit haben sollen.

Die Praxiseinsatzzeiten sind Gberplant, um einen Puffer fiir ungeplante Ausfallzeiten (z. B. Krankheit) zu haben,
sodass die Studierenden bei einem langeren, ungeplanten Ausfall nicht gleich aus dem Raster fallen. Zur opti-
malen Vorbereitung der praktischen Prifung ist eine Vorbereitungswoche geplant. Die praktische Prifung und die
Vorbereitungswoche finden im Rahmen des Moduls ,,Fachpraxis V* (7. Sem.) statt.
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5.4 Staatliche Priifung zur
Heilkundeiibertragung

Die staatliche Priifung zur Heilkundeiibertragung
umfasst die in Anlage 5 Teil B aufgefiihrten Kompetenz-
bereiche. Nach § 35 PfIAPrV wird das Modul Intra- und
interprofessionelles Handeln im Kontext der Heilkun-
deaustbung flr die schriftliche staatliche Prifung,
nach § 36 PfIAPrV das Modul Medizinisch-psychologi-
sche Grundlagen im Kontext der Heilkundeauslibung
fur die mindliche staatliche Priifung festgelegt. Die
praktische Prifung findet im Rahmen des Praxiseins-
atzes Praxisbegleitung VIim Kontext der Heilkun-
deauslibung in den Einrichtungen der Pflege, mit denen
ein Verbundvertrag besteht, statt. Die praktische staat-
liche Prifung ist nicht auf einen einzelnen Heilkundebe-

5.5 Berufszulassung als
Pflegefachperson

Die staatliche Prifung zur Berufszulassung umfasst
jeweils einen miindlichen, schriftlichen und einen prak-
tischen Teil. Gegenstand der staatlichen Prifung zur
Berufszulassung sind die Kompetenzen nach § 39
Absatz 2 Satz 1des Pflegeberufegesetzes (PfIBG).

Nach § 39 Abs. 3PfIBG und § 32 Abs. 4 PfIAPrV werden
folgende Module fur die schriftliche, staatliche Priifung
zur Berufszulassung, die gemaf § 35 PfIAPrV abge-
halten wird, festgelegt:

» Pflegeprozess VIl (schrP)

 Kommunikation & Beratung Il (schrP)

« Ethik Il (schrP)

Nach § 39 Abs. 3 PfIBG und § 32 Abs. 4 PflAPrV werden
folgende Module flr die mindliche, staatliche Prifung
zur Berufszulassung, die gemaf § 36 PfIAPrV abge-
halten wird, festgelegt:

* Medizinisch-psychologische Grundlagen IV (mdIP)
* Intra-/Interprofessionelles Handeln Il (mdIP)

Nach § 36 Abs. 4 Satz 2 PflAPrV soll die Prifung insge-
samt flir jede zu prifende Person mindestens 30
Minuten und nicht langer als 45 Minuten dauern. Die
praktische Prifung findet im Rahmen des Moduls Fach-
praxis Vim Vertiefungseinsatz in den Einrichtungen der
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reich beschrankt. Es werden die heilkundlichen Kom-
petenzen entsprechend des spezifischen
Einsatzbereiches und des Kontextes der Prifung
bewertet, um eine umfassende Abdeckung aller rele-
vanten Fahigkeiten sicherzustellen.

Die staatliche Priifung zur Heilkundelbertragung ist
bestanden, wenn jede der o.a. Modulprifungen ein-
schlieBlich der praktischen Priifung in der Einrichtung
des Verbundpartners bestandenist (§ 37 Abs. 2 Nr. 2a
PfIAPrV)

Pflege, mit denen eine Kooperationsvereinbarung
besteht, statt. Die staatliche Priifung zur Berufszulas-
sung ist gem. § 39 Satz 2 PfIAPrV bestanden, wenn jede
der genannten Modulprifungen einschlieBlich der
praktischen Priifung in der Einrichtung des Verbund-
partners bestanden ist. Die Modulprifungen, die
gemal Satz 2 bis 4 Teil der staatlichen Priifung zur
Berufszulassung sind, konnen entgegen der Rahmen-
prifungsordnung der Hochschule gem. § 39 Satz 3
PfIAPrV nur einmal wiederholt werden.

Der Priifungsausschuss entscheidet auf Antrag der
oder des Studierenden und auf Grundlage der im Studi-
enkonzept geregelten Voraussetzungen lber die Zulas-
sung zur praktischen Priifung als Teil der staatlichen
Prifung zu Berufszulassung. Die Zulassung wird dem
Prifling spatestens zwei Wochen vor Priifungsbeginn
schriftlich mitgeteilt. Flr Priflinge mit besonderen
Belangen und Behinderung finden zur Wahrung ihrer
Chancengleichheit bei Durchflihrung der Prifungen die
Regelungen der aktuellen Rahmenprifungsordnung fiir
die Fachhochschulen in Bayern (RaPO) Anwendung.
Der Nachweis der Eignung zur Auslibung des Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufes tiber ein drztliches
Attest bleibt davon unberihrt.
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6. Schienenplan



Abbildung 1
Schienenplan

1. Semester - Wintersemester

Kalenderwoche

Hochschule

HS-Prasenz

Praxiseinsatz

Oktober November

Kalenderwoche

Hochschule

HS-Prasenz

Praxiseinsatz

5. Semester - Wintersemester - Praxissemester

Kalenderwoche

Oktober November

Hochschule

VF \4

HS-Prasenz

Praxiseinsatz

Praktische Prifung

Kalenderwoche

Hochschule

HS-Prasenz

Praxiseinsatz

Praktische Prifung

Legende

VZ Vorlesungszeit
T  Prasenztag
W  Présenzwoche

Erlauterungen

Praxiseinsatze: Die Wochen des Praxiseinsatzes werden mit 38,5 Stunden entsprechend 6ffentlichen Tarifvertrag gerechnet.
Préasenztage an der Hochschule wahrend des Praxiseinsatzes werden mit 7,7 Stunden gerechnet und von der Praxiseinsatzzeit abgezogen.

PZ Prifungszeit
PP Praktische Priifung

mit Schwepunkteinsatz
P Abschlussprojekt BA

1T  Préasenztag mit SkillLab Training
zur Prifunsvorbereitung (FP V)

begleitendes Theoriemodul: Das begleitende Theoriemodul zum Praxissemester wird mit 5 ECTS, 3 SWS und 45 UE (45 Min.) Kontaktstudium gerechnet.

Urlaub: frei (kein Praxiseinsatz) in der vorlesungsfreien Zeit in Wochen (gem. § 1 Abs. 4 PfIAPrV ist der Urlaub in der unterrichtsfreien Zeit zu gewahren.)

Differenz/Reserve: Die Uberplanung der Praxiseinsatze bietet Spielraum fiir die individuelle Planung der Studierenden und fiir die Kompensation von Ausfillen z.B.

wegen Krankheit.

Einsatzbereiche: Anzahl der geplanten Platze in den jeweiligen Einsatzbereichen: akut-stationar (mind. 400 Std./ 10,4 Wo.), langzeit-stationar (mind. 400 Std.),
ambulant (mind. 400 Std.), Padiatrie (mind. 120 Std./ 3,1 Wo.), Psychiatrie (mind. 120 Std.), sonstige (spezifische Einsatzbereiche fiir wissenschaftliches Pflege-
personal/ 4 Wo.), Schwerpunkteinsatz mit praktischer Prifung

Stand:15.04.2025
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2. Semester - Sommersemester — Praxissemester

April Mai Juni Juli August September

3 14 15 16 17 18 1© 20 21 22 23 24 256 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

VZ Pz VF
HEEEEEEEEEEEEEE BEEEEEEEEEm v 9
4. Semester - Sommersemester
Apil _ Mal___JdwiJui August ____ September
18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 I 38 39

\V4 Pz VF
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6. Semester - Sommersemester

April Mai Juni Juli August September

18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

\4 PZ VF

146,3 9
Praxi- Urlaub
seinsatz in
in Wochen
Stunden
Soll (ohne 200 Std./5 ECTS Fachpraxis) 2.300
IST Praxiseinsatz gesamt 2.364.,4
Differenz/Reserve 64,4
plus 10% Fehlzeit 230
Reserve gesamt 294 .4
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/. Internationalisierung




Die Internationalisierung ist in jedem Studiengang und
insbesondere im primarqualifizierenden Bachelorstudi-
engang Pflege eine wichtige Querschnittsaufgabe, die
nicht mit einem einzelnen Modul oder durch ein Aus-
landssemester einzelner Studierender bewaltigt
werden kann. Pflegeforschung ist international und
aktuell besonders stark in den anglo-amerikanischen
und skandinavischen Landern entwickelt. Flir eine wis-
senschaftlich fundierte Pflegepraxis miissen Pflege-
fachpersonenin der Lage sein, die Forschungslage
international zu sondieren und zu bewerten. Englische
Sprachkenntnisse sind hier eine wichtige Vorausset-
zung.

Die gesellschaftliche Herausforderung zur Bewaltigung
der mit der Zuwanderung verbundenen Integrations-
aufgaben muss von der aktuellen und den nachfol-
genden Generationen gemeistert werden. Interkultu-
relle Kompetenz ist somit eine Schlliisselkompetenzin
der beruflichen Bildung (Hofmuth & Weber 2011: 25).
Professionen zeichnen sich durch einen ,,Respekt vor
der Autonomie Lebenswelt” (Behrens 2019: 57) aus,
wobei die Lebenswelt biographisch gewachsen und
kulturell beeinflusst ist. Der Anteil an Menschen mit
sog. Migrationshintergrund unter den pflegebeddrf-
tigen Menschen und unter der Belegschaft in den
Gesundheitseinrichtungen steigt stetig an. Im Juni
2023 waren rund 16 Prozent der sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigten Pflegefachpersonen in Deutsch-
land Auslénder. Bundesweit belief sich der Auslander-
anteil unter sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
insgesamt ebenfalls auf rund 15 Prozent (STATISTA
2024). Etwa 8% der Pflegebedlirftigen in Privathaus-
halten haben einen Migrationshintergrund (Bundesamt
far Migration und Flichtlinge 2024). Rund 10 Prozent
der Pflegebedirftigen haben nach der Schatzung des
ZQP (2024) einen Migrationshintergrund. Die erhohte
Mobilitat von Arbeitnehmer:innen auf dem Weltmarkt
und auf dem Européaischen Binnenmarkt spielt dabei
eine groBe Rolle. Die Thematik auf die aktuellen Flucht-
und Migrationsbewegungen zu reduzieren, wiirde den
komplexen Akkulturationsprozessen und der Individua-
litdt des Menschen mit seiner jeweils einzigartigen Bio-
grafie nicht gerecht werden. Nicht nur Menschen mit
Migrationshintergrund sind von komplexen Akkultura-
tionsprozessen betroffen. Der Kulturbegriff muss hier
weiter gefasst werden und schliet ,,Binnenkulturen®
mit ein. So hat beispielsweise der Krankenhausaufent-
halt in der GroBstadt fiir eine Bauerin vom Lande ggf.
eine andere Bedeutung als fiir eine Patientin, die in der
GroBstadt lebt und arbeitet. Eine Altenpflegerin, die
viele Jahre in Langzeitpflegeeinrichtungen gearbeitet
hat, istin die Pflege anders akkulturiert und sozialisiert
als eine Fachkraft flir Anasthesie und Intensivpflege im
Akutpflegebereich.

Individuelle Akkulturationsprozesse bedingen unter-
schiedlich kulturell gepragte Haltungen und Werte.
Welche Bedeutung die Menschen ihren Gesundheits-,
Krankheits- und Lebensprozessen, wie Geburt und
Tod, zuschreiben, ist eng verwoben mit diesen kulturell
gepragten Werten und Vorverstandnissen, die sich
lebensgeschichtlich individuell entwickeln. Pflege
befasst sich mit diesen Bedeutungszuschreibungen
und unterstitzt Menschen u.a. dabei, Gesundheit und
Krankheit zu verstehen und in ihren Lebenslauf sowie in
ihre Lebenswelt zu integrieren. Kulturelle Achtsamkeit
(Rew et al. 2014), interkulturelle Kompetenz und das
Bewusstsein tiber den Einfluss von individuellen Akkul-
turationsprozessen auf das Gesundheits- und Krank-
heitserleben sind Schlisselqualifikationen der professi-
onellen Pflegefachperson, die im Studium entwickelt
werden missen.
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Dass Menschen an Therapieprogrammen mitwirken
und damit zum Erfolg der Therapie beitragen, und dass
Menschen ihre Krankheit in die Alltagspraxis integ-
rieren konnen, ist wesentlich davon abhangig, wie es
dem interdisziplindren Behandlungsteam gelingt,
Anschluss an diese im Akkulturationsprozess und bio-
graphisch gewachsene Lebenswelt des kranken, pfle-
gebedurftigen Menschen zu finden. Hier kann die
Pflege mit ihrem verstehend, diagnostischen Ansatz
und ihrer berufsethisch begriindeten Offenheit eine
wichtige Vermittler- und Ubersetzerrolle iibernehmen.

Die kulturelle Diversitat kann und darf nicht auf die
»Volkszugehorigkeit” oder die Nationalitat reduziert
werden (Mecheril & Seukwa 2006: 8). Das Wissen Uber
Werte, Normen, Rituale und Gewohnheiten bestimmter
Gruppen allein ersetzt nicht die empathische Zuwen-
dung zu jedem Einzelnen, der zwar nach auB3en hin Mit-
glied einer Gruppe ist, aber dennoch eine ganz indivi-
duelle Akkulturation in der Familie und auf seinem
Lebensweg erfahren hat. Nehmen wir das Beispiel einer
deutschen Geschéftsfrau, die viele Berufsjahre in einem
asiatischen Land verbracht hat, sich schlieBlich mit
einem ebenfalls in diesem Land berufstatigen Mann
vermahlt, der vielleicht urspriinglich aus Stidamerika
stammt, dann wird deutlich, wie wenig die Nationalitat
allein, Uber den Akkulturationsprozess aussagt.

Die internationale Bildungsforschung in der Pflegepad-
agogik hat hierflrinzwischen Messinstrumente (Rew et
al. 2014) entwickelt, die Aspekte der interkulturellen
Kompetenz erfassen konnen. Die Erkenntnisse u.a. aus
dem Lehrforschungsprojekt CANDo (Herold-Majumdar
2018) im Rahmen des ,,QualiFIVE-Programms* der
Hochschule Miinchen werden zur Umsetzung des
Querschnittsprinzips der kulturellen Diversitat genutzt.
Es gibt bereits einzelne Belege dafiir, dass die Fallana-
lyse und die Diskussion effektive Methoden sind, um
transkulturelle Kompetenz bei Pflegestudierenden aus-
zubilden (Chiang-Hanisko & You-Qing 2014: 21).

Das International Office an der Hochschule Miinchen
vernetzt die Einzelstrategien der Fakultaten zu einer
hochschulweiten Internationalisierungsstrategie. So
kann der pflegewissenschaftliche Studiengang von
Kooperationen anderer Fachbereiche profitieren oder
sich an periodisch stattfindenden, internationalen Ver-
anstaltungen und Netzwerken, wie beispielsweise das
INUAS (des International Network of Universities of
Applied Sciences) -Netzwerk, aktiv beteiligen. Die Akti-
vitaten der Pflege sollen hier nur beispielhaft aufgefiihrt
werden. Studierende des dualen Bachelorstudiengangs
Angewandte Pflegewissenschaft kdnnen an der Inter-
national Winterschool der Zlricher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften am Department flr
Gesundheit, zu dem seit 2017 die Beziehung gepflegt
wird, teilnehmen.

Der jahrlich stattfindende ,,INUAS Expertenworkshop
Gesundheit“ wurde 2018 an der Fakultat 11 zum Thema
“Primary Health Care — Health for All” veranstaltet.
Daraus ist ein gemeinsames Buchprojekt entstanden,
dasim Marz 2019 erfolgreich abgeschlossen wurde.
Studierende der Pflegewissenschaft nehmen seit 2018
anden sog. ,,Global Sessions, die federfiihrend von der
Sozialen Arbeit organisiert werden, teil. Hier werden
sowohl ,,Internationalisierung zu Hause® als auch ein-
wochige Auslandsaufenthalte bei den kooperierenden
Hochschulen u.a. in Schweden, Danemark, Schottland,
Indien und Griechenland angeboten. In diesem Format
kann zugleich die interdisziplindre Zusammenarbeit
trainiert und weiterentwickelt werden. Seit 2011 findet
ein reger Austausch unter den Studierenden und Leh-
renden mit der University of South Carolina, School of
Nursing, Aiken, SC, USA statt, wobeiim Jahr 2016
Pflege-Studierende der Hochschule Miinchen die ame-
rikanische Universitat besuchten, in Praxiseinrich-
tungen und im Skills Lab hospitierten und Einblick in
die Kultur des Landes bekamen. Der primarqualifizie-
rende, duale Bachelorstudiengang ist mit den internati-
onalen Studiengangen der Pflegewissenschaft eher gut
kompatibel als der duale Bachelorstudiengang und wird
zukinftig die Studierenden- und Lehrenden-Mobilitat
eher ermoglichen. Die Anerkennung vonim Ausland
erfolgreich abgeleisteten Praxiseinsatzen, Theoriemo-
dulen und fachpraktischen Lerneinheiten soll kann indi-
viduell vom Prifungsausschuss gepriift werden.

In der nachfolgenden Tabelle (Tabelle 3: Internationali-
sierungsstrategie des priméarqualifizierenden Bachelor-
studiengangs Angewandte Pflegewissenschaft mit
dem Abschluss B.Sc., Pflegefachperson) wird aufge-
zeigt, wie die Empfehlung der HRK-Mitgliederver-
sammlung vom 9.5.2017 zu den Zielsetzungen der
Internationalisierung (BMBF o.J., HRK 2017) flir das
Curriculum des primarqualifizierenden, dualen Bache-
lorstudiengangs Angewandte Pflegewissenschaft
umgesetzt werden soll.
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Tabelle 3

Internationalisierungsstrategie des primarqualifizierenden

Bachelorstudiengangs Angewandte Pflegewissenschaft
mit dem Abschluss B.Sc., Pflegefachperson

® Zielsetzungen
nach der Empfehlung der HRK-Mitglieder-
versammlung vom 9.5.2017

® Zielsetzungen
des primarqualifizierenden
Bachelorstudiengangs Pflege

1. Die Studierenden werden zur interkulturellen Kom-
munikation befahigt. Der Aufbau interkultureller
Kompetenzen vermittelt Studierenden die Fahigkeit,
die Standortgebundenheit der eigenen Perspektive
und somit die Ausgangsbedingungen eigenen
Handelns kritisch zu reflektieren.

Die Studierenden sind zur interkulturellen Kommunika-
tionim intra- und interdisziplindren Team und mit den
pflegebedirftigen Menschen in verschiedenen Settings
befahigt. Der Aufbau interkultureller Kompetenz beféahigt
die Studierenden zur Empathie und Perspektiviibernahme
sowie zur kritischen Reflexion des eigenen, beruflichen
Handelns.

2. Die Internationalisierung der Curricula leistet einen
wichtigen Beitrag zur Personlichkeitsentwicklung
der Studierenden. Interkulturelle Kompetenz und die
hiermit verknlpfte Fahigkeit, interkulturell zu kom-
munizieren, sind Grundvoraussetzungen sowohl fiir
den Umgang mit dem Anderen wie auch flir gemein-
sames Handeln. Ohne sie ist die Teilhabe an einer
multikulturellen, demokratischen Gesellschaft nicht
vorstellbar.

Die Studierenden verfligen tber interkulturelle Kompe-
tenz und die Fahigkeit, interkulturell in kulturell diversen
Arbeitsteams des Gesundheitswesens zu kommunizieren.
Dabei kénnen Sie die im Studium erworbenen Kompe-
tenzen, Fahigkeiten und Fertigkeiten auch auf Alltagssitu-
ationen des taglichen Lebens Gbertragen und werden
damit zu einem aktiv gestaltenden Mitglied einer demo-
kratischen, offenen Gesellschaft.

3. Die Internationalisierung der Curricula versetzt die
Studierendenin die Lage, interdisziplinar und ver-
gleichend zu arbeiten.

Die Internationalisierung des Curriculums versetzt die
Studierendenin die Lage, im interdisziplindren Team in
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen zu arbeiten. Kul-
tursensible, pflegerische Phanomene kénnen in kulturell
diversen Teams benannt und diskutiert werden, um flr die
pflegebedirftige Person zu einer validen und handlungs-
leitenden Beurteilung zu kommen.

4. Die Internationalisierung der Curricula erweitert die
Fremdsprachenkenntnisse der Studierenden und
fordert ihre Fahigkeit, in internationalen Teams zu
arbeiten.

Die Studierenden erwerben Fremdsprachenkenntnisse
und Kenntnisse Uber die Spezifika verschiedener Kul-
turen, um in internationalen Teams und mit pflegebeddrf-
tigen Menschen unterschiedlicher Akkulturation effektiv
zu arbeiten.

5. Die Internationalisierung der Curricula erh6ht die
internationale Beschaftigungsfahigkeit der Studie-
renden, indem sie ihnen eine globale Perspektive auf
ihr Studiengebiet, ihre Fachdisziplin und ihren spa-
teren Beruf ermoglicht.

Die Studierenden haben ihre Beschaftigungsfahigkeit in
internationalen Teams und in Settings, in denen mit pfle-
gebeddrftigen Menschen unterschiedlicher Akkulturation
gearbeitet wird, erhdht. Die Potentiale internationaler und
multikultureller Teams werden erkannt und genutzt. Hin-
dernisse und Probleme werden erkannt und die Studie-
renden konnen daflir konstruktive Losungen entwickeln
bzw. effektiv beitragen, Losungen zu entwickeln.
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Umsetzung
im Curriculum und Konzept

Gezielte Auswahl von Fallen und Problemstellungen fiir die Lehre in Theorie, Praxis und
Simulation mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden. Beispielsweise Fallarbeit
mit Patient:innen, die einen Migrationshintergrund haben.

Interkulturelle Kompetenz und die Fahigkeit, interkulturell in kulturell diversen
Arbeitsteams zu kommunizieren werden durch die gezielte Auswahl von Problem-
stellungen und Fallsituationen und durch didaktische Methoden entwickelt. Z. B.
Thematisierung und Reflexion diverser, kultureller Hintergriinde und Pragungen der
Studierenden selbst. Aktuell hat die Studiengruppe einen Anteil an auslandischen
Studierenden von ca. 5 Prozent (Messung SoSe 2024).

Simulation von Interaktionssituationen im Pflegeteam mit Mitgliedern, die einen
Migrationshintergrund haben.

Pflegerische Phanomene und Fallsituationen mit diversen, kulturellen Hintergriinden
werden sowohl in Studiengruppen an der Hochschule als auch im klinischen Setting mit
moglichst diverser Zusammensetzung kollegial beraten. Dies kann z. B. in Form von
Fallkonferenzen oder im Rahmen der Praxisanleitung und —begleitung erfolgen.

Bsp.: Durch das Lesen, Analysieren und Diskutieren von englischsprachigen For-
schungsberichten werden die fachlich spezifischen Sprachkenntnisse (,,Medical
English®) erweitert und gelibt. Fall- und problembezogen werden diverse Kulturen
vertiefend erforscht, sodass die Studierenden ihre Kenntnisse erweitern konnen.

Hospitationsbesuche im In- und Ausland befahigen die Studierenden, sich auf inter-
nationale Teams einzustellen sowie in multikulturellen Teams professionell zu arbeiten.
Die kollegiale Bratung von Fallen im klinischen Setting und in kulturell diversen Teams
erhohen die kulturelle Achtsamkeit und die Fahigkeit im Arbeitskontext professionell
mit kulturell beeinflussten, pflegerischen Phdanomen umzugehen.
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8. Qualitatssicherung
und -entwicklung




Die Qualitatssicherung und Entwicklung des Studien-
programms integriert die Anforderungen der unter-
schiedlichen Anspruchsgruppen, prioritar der Studie-
renden, der pflegebediirftigen Menschen und deren
Bezugspersonen, der Lehrenden der Hochschule, der
Verbundpartner:innen der Berufspraxis, der externen
Lehrbeauftragten, der hochschulinternen
Partner:innen (z. B. Mitarbeiter:innen des Prifungs-
amtes) u.v.m. Es wird der Anspruch einer evidenzba-
sierten und Person zentrierten Lehre erhoben, was die
Ausrichtung des Programms an den Lernenden und
Lehrenden und an dem aktuellen Stand des Wissens
Uber effektive, wissenschaftlich Uberpriften padagogi-
sche Strategien und didaktischen Methoden bedeutet.
Die Inhalte mlssen ebenfalls dem State-of-the-Art ent-
sprechen, was eine hohe Anforderung an das Lehrper-
sonal und die Studierenden stellt. Die formative und
summative Evaluation des Studienprogrammes aus der
Perspektive der Anspruchsgruppen stellt ein wichtiges
Instrument der Qualitatssicherung und Entwicklung
dar. Hierbei sollen zunachst die Einschatzungen der
Studierenden und der Praxispartner:innen (z.B. Praxis-
anleitung) erhoben werden, die dann in den kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess einflieBen. Die Uberwa-
chung der Qualitat erfolgt u.a. Uber die Statistik der
zentralen Hochschulverwaltung (u.a. Entwicklung der
Studienzahlen /Immatrikulation, Abbruchquoten, Stu-
diendauer, Abschlussnote), die Lehrevaluation, die
Evaluation der Praxiseinsatze von Seiten der Studie-
renden (z. B. Auswertung der Praxiseinsatz- und Fehl-
zeiten, der Beurteilungsbégen und der Beurteilung der
Praxisanleiter:innen durch die Studierenden) und von
Seiten der zentralen Praxisanleiter:innen (z. B. Organi-
sation des Praxiseinsatzes von Seiten der Hochschule).

Die Akkreditierung stellt ein wichtiges Instrument der
externen Qualitatssicherung und Entwicklung dar. Die
Auditor:innen der Akkreditierungsagentur lassen ihr
Know-How und ihre Kenntnis von anderen, vergleich-
baren Programmen einflieBen. Zudem schauen auch
fachfremde Personen auf das Programm und kénnen
die ,,Betriebsblindheit” ausgleichen. Dem externen
Audit ist ein internes Audit durch die zentrale QM-
Abteilung der Hochschule vorgeschaltet. Der Audit-
zeitplan sieht ein internes Audit und eine Selbstein-
schatzung vor, die das externe Audit optimal
vorbereitet. Alle nachfolgend erlauterten QM-Bestand-
teile sind in Abbildung 2 zu einem QM-System zuein-
ander in Beziehung gesetzt und tibersichtlich darge-
stellt.
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8.1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik und die Ziele sind mindestens jahr-
lich von der Studiengangsleitung und Studienfachbera-
tung mit dem Kollegium abzustimmen und weiterzu-
entwickeln. Die flir das Programm kalkulierten
Ressourcen (u.a. Lehrkapazitat, Mittel fiir das Clinical
Simulation Lab) missen ebenfalls Giberprift werden.

Abbildung 2
Qualitatssicherungssystem
Angewandte Pflegewissenschaft (B. Sc. Pfelgefachperson)
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Leistungsbeurteilung der Studierenden im

Regulation Berufszulassung Praxiseinsatz

. Be.l"atung kritischer Falle im Bayerisches Staats- Regierung
Prifungsausschuss ministerium fir Gesundheit von Oberbayern
« Supervision (LfP), Peer-Mentoring und Pflege

« MaBnahmen zur Adhérenz am
Studienprogramm
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8.2 Qualitatsziele

Nachfolgend werden die Ziele fiir das Qualitdtsmanage-
ment (QM) aufgeflihrt und erlautert. Diese Ziele dienen
als allgemeine Orientierung flir das gesamte Studien-
programm und werden erganzt bzw. konkretisiert
durch die spezifischen Lehr-/Lernziele, die die
Dozent:innen in den einzelnen, curricularen Einheiten
verfolgen.

8.2.1 Studierbarkeit/Orientierung des
Studienplans an den Anforderungen der
Studierenden

Die Studierbarkeit und Orientierung des Studienplans
an den Anforderungen der Studierenden stellt in dem
priméarqualifizierenden und berufsintegrierenden Stu-
diengang eine besondere Herausforderung dar. Der
hohe Praxisanteil (insgesamt mind. 2.300 Stunden
Pflichtpraktikum) muss mit dem anspruchsvollen, the-
oretischen und wissenschaftlichen Studium vereinbart
werden. Der Schienenplan stellt dabei ein zentrales
Tool dar, das einen transparenten Uberblick tiber die
Planung des Studienablaufs bietet und zugleich die
Phasen des theoretischen Studiums, der Priifung, des
Praxiseinsatzes und der Regeneration (vorlesungsfreie
und praxisfreie Zeit) aufeinander optimal abstimmt. Im
Schienenplan wird bei den Praxiseinsatzphasen ein
Puffer eingeplant, sodass Ausfélle, z. B. aufgrund von
Krankheit, kompensiert werden kdnnen, ohne dass die
Studierenden gleich aus der Struktur fallen. Fiir die Ein-
fihrung ins Studium (Studieneinfiihrungswoche) und
zur Vorbereitung auf den ersten Praxiseinsatz (Praxis-
einfihrungswoche) wird eine sog. ,,Einflihrungswoche”
geplant, in der sich die Studierenden und
Vertreter:innen der Praxisstellen kennenlernen kénnen.

Die Praxis-Einfliihrungswoche wird
konzeptionell und didaktisch von der
Hochschule zusammen mit den
Praxispartnern geplant, um den
Studierenden den Einstieg in die
berufliche Praxis zu erleichtern und
die Qualitat der Praxisanleitung von
Anfang an zu sichern.
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8.2.2 Qualitatssicherung der
Praxisanleitung

Die Mindestanforderungen an die Qualifikation der
Praxisanleiter:innen (§ 4 Satz 2 PfIAPrV) und an den
prozentualen Anteil an Stunden, die mindestensim
Praxiseinsatz angeleitet werden, sind in der Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung sowie im Pflegeberu-
fegesetz geregelt. Die Praxisanleitung, die von den
spezifisch qualifizierten Mitarbeiter:innen der Praxis-
partner direkt vor Ort im klinischen Setting durchge-
fuhrt wird, stellt einen wichtigen Baustein der Qualitat
der praktischen Ausbildung dar. GemaB § 6 Satz 3
PfIBG und § 4 Abs. 1PflAPrV sind fir die berufliche Aus-
bildung mindestens 10 Prozent der wahrend eines Ein-
satzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit von
einem/r nach § 4 Abs. 2 und 3 sowie § 31 Abs. 1entspre-
chend ausgebildeten Praxisanleiter/in zu begleiten.
Aufgrund der erweiterten Ausbildungsziele der hoch-
schulischen Pflegeausbildung gem. § 37 PfIBG, bei der
u.a. komplexe Aufgaben der Implementierung von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis und der
Steuerung von Pflege- und Uberleitungsprozessen zu
leisten sind, wird eine Praxisanleitung entsprechend
erhohter Anteil an angeleiteter Praxis angestrebt. Dazu
kannim Einvernehmen mit der kooperierenden Praxis-
einrichtung vereinbart werden, dass bis zu einem
bestimmten Zeitpunkt entsprechend viele und spezi-
fisch ausgebildete Praxisanleiter:innen zur Verfligung
stehen. Zunachst soll mindestens die zentrale Praxis-
anleitung Uber einen Bachelorabschluss in einem pfle-
gewissenschaftlichen Studiengang, bestenfalls in
einem pflegepadagogischen Studiengang, verfiigen.
Uber die Pflegefachkommission HM und im Rahmen
der Praxisbegleitung in den Praxiseinrichtungen durch
Lehrende der Hochschule werden die
Praxisanleiter:innen in Bezug auf eine wissenschaftlich
fundierte Praxisanleitung beraten und unterstutzt. In
der Pflegefachkommission HM kénnen Probleme der
Praxisanleitung diskutiert und Lésungen entwickelt
werden. Die studentische Vertretung in der Pflegefach-
kommission HM kann Anliegen der Studierenden in
Bezug auf die Praxisanleitung und die Verzahnung von
Theorie und Praxis einbringen.

8.2.3 Praxisbegleitung

Ein weiterer, wichtiger Baustein der Qualitatssicherung
und Entwicklung der praktischen, hochschulischen
Ausbildung ist die Praxisbegleitung (§31Abs. 2
PfIAPrV), die von Lehrenden der Hochschule in enger
Abstimmung mit der Praxiseinrichtung und den
Praxisanleiter:innen durchgefiihrt wird. Die zentrale
Praxisanleitung (ZPA) in den Praxiseinrichtungen fun-
giert hierbei als Ansprechpartner:in und Koordinator:in.
Fir die Konzeption, Qualitatssicherung und Weiterent-
wicklung der Praxisbegleitung und des Praxiskon-
zeptes sorgt eine Professur mit klinisch-padagogischer
Ausrichtung. Die Einbindung der Praxisanleiter:innen
in die didaktischen Konzepte der Praxisbegleitung z. B.
im Rahmen einer gemeinsamen Fallbesprechung soll
den Austausch zwischen Hochschule und Praxisein-
richtung beférdern und die Praxisentwicklung unter-
stltzen. Dabei kdnnen beispielsweise neue, wissen-
schaftliche Erkenntnisse ausgetauscht und
wissenschaftlich fundierte Methoden (z. B. kollegiale
Beratung) gemeinsam umgesetzt werden. Praxisbezo-
gene Aufgabenstellungen (z. B. Analyse und Reflexion
einer Gesprachssituation in der beruflichen Praxis) und
betriebsbezogene Projektarbeit unterstiitzen zusatz-
lich die Theorie-Praxis Vernetzung. Dabei fihren die
Studierenden Projektarbeiten im betrieblichen Feld
durch, nutzen den Betrieb als Feldzugang (arbeitsver-
bundenes Lernen) oder entwickeln Losungen fiir
betriebliche Problemstellungen. Der Anwendungs-
bezug wird somit unmittelbar hergestellt. Die Projekt-
aufgaben und Ziele kénnen an den Studienfortschritt
angepasst werden und kénnen schlieB3lich in das wis-
senschaftliche Abschlussprojekt im Rahmen der
Bachelorarbeit miinden Die von den
Praxisbegleiter:innen betreuten, betriebsbezogenen
Projekte konnen zur Praxisentwicklung der Praxisein-
richtung beitragen, wobei die zentrale Praxisanleitung
zusammen mit den autorisierten Stellen der Praxisein-
richtung dariiber entscheidet, in welchem Rahmen und
mit welchem Umfang die Projekte durchgefihrt werden
sollen, ohne den betrieblichen Ablauf und die Patien-
tenversorgung zu beeintrachtigen. Studierende
erfahren bei der Umsetzung der Projekte, wie die
Genehmigungs- und Umsetzungsprozesse in der
beruflichen Praxis und im Forschungsfeld konkret
ablaufen und werden auf die Projektleitung nach der
beruflichen Einmiindung sehr gut vorbereitet. Von
Seiten der Hochschule gibt es Qualitatsstandards und
prifungsrechtliche Regelungen fiir die Pflichtpraktika.
So stellt ein Studienplan mit klar definierten Studien-
zielen, die im Praktikum erreicht werden sollen, die Vor-
aussetzung fiir die Zulassung zum Praktikum dar. Uber
die Vorgaben der PfIAPrV hinaus regelt die Rahmen-
prifungsordnung der Hochschule, wann das Pflicht-
praktikum vom Prifungsausschuss als erfolgreich
abgeleistet bestatigt werden kann. Dartber hinaus
werden die Qualitatsstandards flr Praktika der Hoch-
schulrektorenkonferenz (Hochschulrektorenkonferenz
Projekt nexus 2016) bertcksichtigt.
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8.2.4 Supervision

In der beruflichen Praxis werden die Studierendenim
Rahmen ihrer Praxiseinsatze mit herausfordernden,
physisch, psychisch und seelisch beanspruchenden
Situationen konfrontiert. Leid, Schmerz, entstelltes,
auBeres Erscheinungsbild von pflegebediirftigen Men-
schen, Sterben, Trauer, herausfordernde Verhaltens-
weisen, Gewalt und Aggression, um nur beispielhaft
einige Herausforderungen zu nennen, miissen bewal-
tigt werden. Dabei werden die Studierenden nicht
immer behutsam an solche Situationen herangeflhrt,
sondern sind oftmals Giberraschend damit konfrontiert.
Inwiefern diese beanspruchenden Situationen als
Belastung von Studierenden erlebt werden, hangt von
mehreren Faktoren ab, u.a. von eigenen Vorerfah-
rungen, von individuellen Bewaltigungsstrategien oder
von deren sozialen Netzwerken, in denen sie Unterst(it-
zung finden kdnnen. Die Praxiseinrichtungen verfligen
Gber unterschiedliche Strukturen und personelle Res-
sourcen, die Studierenden und die Pflegeteams, in
denendie Studierenden ihr Praktikum absolvieren, hin-
sichtlich beanspruchender, berufsbezogener Falle zu
beraten und zu unterstiitzen. Deshalb ist es erforder-
lich, an der Hochschule ein strukturiertes und systema-
tisches Angebot der Supervision zu implementieren.

Supervision dient der Kommu-
nikation und der Beratung berufs-
bezogener Falle, die aktuell oder
potenziell zu einer besonderen
Beanspruchung auf physischer,
psychischer oder seelischer Ebene
fihren konnen.

Sie soll entlasten, Handlungsoptionen und das eigene
Handlungsrepertoire erweitern, v.a. in Bezug auf
Bewaltigungsstrategien und professionelle Strategien
und die Handlungssicherheit erhéhen. Supervision
dient nicht nur der Psychohygiene, sondern auch der
Qualitatssicherung. Féalle erhdhter Beanspruchung
kdnnen noch vor Eintreten einer Uberlastungssituation

erkannt und bearbeitet werden. Die Professionalitat der

Studierenden auf der emotionalen, psychischen und
seelischen Ebene wird geférdert, was fir das Arbeits-
blindnis mit der pflegebediirftigen Person und fiir die
Teamarbeit von groBer Bedeutung ist. Die Studie-

renden werden ans Studienprogramm und an die Hoch-

schule, als ein Ort des Riickzugs und der Reflexion der
Berufspraxis, gebunden. Studienabbriche, aufgrund
einer Uberlastung, kdnnen vermieden werden. Kon-
flikte in der Studiengruppe oder Konflikte der Studie-

renden mit den Programmverantwortlichen kbnnen
konstruktiv bearbeitet werden.

Supervision wird im primarqualifizierenden Bachelor-
studiengang Angewandte Pflegewissenschaft parallel
zu den geplanten Praxiseinsatzzeiten im Rahmen der
Prasenztage und —wochen von der Hochschule ange-
boten. Dabei konnen supervisorisch weitergebildete
Lehrkrafte fir besondere Aufgaben oder externe
Supervisor:innen als Lehrbeauftragte eingesetzt
werden. Auch Peer-Gruppen kdénnen sich superviso-
risch unterstiitzen, was den Zusammenhalt der Studi-
engruppe und der studiengruppentbergreifenden
Fachschaft fordert. Auch flir die Lehrenden, die die Stu-
dierenden in der Praxis begleiten, muss es die Mdglich-
keit der Supervision geben. Die Gruppensupervision
beispielsweise im Rahmen einer kollegialen Beratung
kann durch gezielte Einzelsupervision unterstitzt
werden. Das supervisorische Angebot kann mit den
Leistungen der Studienberatung und anderen, zent-
ralen Diensten, wie beispielsweise dem psychologi-
schen Dienst verkniipft werden.

Erganzt wird das Supervisionsangebot durch das Men-
torship-Programm des Landesamtes flir Pflege. Der
Vorteil dieses Programms ist, dass psychologisch aus-
gebildete Fachpersonen als externe, von der Hoch-
schule und den Praxiseinrichtungen unabhangige
Berater:innen den Studierenden zur Verfligung stehen.
Uber das Programm wird an der HM regelmaBig infor-
miert.
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8.2.5 Verzahnung von Theorie und
Praxis

Zu jeder Modulbeschreibung im Modulhandbuch gibt
es detaillierte, didaktische Hinweise fiir die Kompeten-
zentwicklung der Studierenden, die Orientierung an
beruflichen Situationen und Fallen (problem-based
learning, Anwendungsbezug) und die Ausrichtung auf
das berufliche Handeln. Fiir die Verzahnung von
Theorie und Praxis werden ,,Hinweise flir das Lernenin
der simulativen Lernumgebung® (Fachkommission
nach § 53 PfIBG 2019: 25) gemaB Rahmenlehrplan der
Fachkommission nach § 53 PfIBG zu jedem Theorie-
modul gegeben. Damit erhalten auch externe Lehrbe-
auftragte eine klare Struktur fiir Ihre Lehre, die diese
inhaltlich sowie methodisch-didaktisch in ihrer Qualitat
sichert.

Die Stelle der Praxisreferenz wirkt
als Bindeglied zwischen den Praxis-
einrichtungen und der Hochschule.

Sieist verantwortlich, fiir die Koordination der Praxi-
seinsatze und die zuverlassige Dokumentation der
geleisteten Stunden in den verschiedenen Einsatzbe-
reichen. Ein EDV-gestlitztes Planungstool unterstitzt
bei der Uberwachung der Studienplane zur Planung der
Praxiseinsatze, der Praxisbeurteilung, der Fehlzeiten
und der Mindesteinsatzzeiten. Die Gesamtkoordination
und Verantwortung Gibernimmt eine pflegewissen-
schaftliche Professur, die klinisch und padagogisch
ausgerichtet ist. Den Praxiseinrichtungen werden wis-
senschaftlich und theoretisch fundierte Beurteilungs-
hilfen von der Hochschule zur Verfligung gestellt. Die
Studierenden erhalten dabei die Mdglichkeit, sich
selbst einzuschatzen und eine anonymisierte Beurtei-
lung der Praxisanleitung abzugeben. Diese Beurtei-
lungen der Praxisanleitung werden systematisch
erfasst und ausgewertet und die Ergebnisse flieBen in
den Qualitatsentwicklungsprozess ein.

Die Fachpraktische Lehre, die in der simulativen Lern-
umgebung an der Hochschule oder in der Praxisein-
richtung stattfinden kann, bietet den Studierenden
einen geschuitzten Raum, indem berufspraktische
Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickelt und eingelibt
werden konnen. Flir den praktischen Teil der Priifung
zur Berufszulassung wird im Curriculum ein eigenstan-
diges Modul (FP V) gem. § 37 PflAPrV angelegt, das
aufbauend auf die fachpraktischen Module, die theore-
tischen Module und die Praxiseinsatze optimal auf die
praktische Priifung mit realen Patient:innen vorbe-
reitet. Im Rahmen dieses Moduls werden die Stunden in
der Woche vor der Priifung geblockt, um die Studie-
renden intensiv auf die Performanz im klinischen
Setting vorzubereiten. Das Simulationslernen im Labor

wird Uber den Studienverlauf sukzessive Gber mehrere
Module aufgebaut, indem zunachst zu Studienbeginn
mit einfachen Aufgabestellungen bzw. Einzeltatigkeiten
zum Einliben von Fertigkeiten (Skills Training)
begonnen wird, um am Ende des Studiums die Studie-
renden zu befahigen, hochkomplexe Szenarien der
Simulation von Fallsituationen eigenstandig zu bewal -
tigen. In dieses Modul werden u.a. auch die Kompe-
tenzen zur Organisation und Durchfiihrung von Inter-
ventionen bei lebensbedrohlichen Krisen- und
Katastrophensituationen bis zum Eintreffen der Arztin/
des Arztes und/oder anderer Ersthelfer:innen (vgl.
Anlage 514. PfIAPrV) im Sinne des Disaster Nursing
und der Ersten Hilfe entwickelt.

EN
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8.2.6 Intensivierung der berufsprakti-
schen Fahigkeiten und Fertigkeitenin
klinischen Simulationslaboren

Das arbeitsorientierte Lernen in der simulativen Lern-
umgebung, in der mdglichst realitdtsnah (high fidelity)
berufliche Situationen nachgestellt werden, tragt nach-
weislich zur Entwicklung berufspraktischer Fahigkeiten
und Fertigkeiten bei. Im geschitzten Rahmen kénnen
Studierende ohne Gefdahrdung der Patientensicherheit
verschiedene Handlungsoptionen und Techniken aus-
probieren und die Konsequenzen ihres Handelns
unmittelbar erfahren. Innovative, digital unterstitzte
Simulationsgerate mit interaktiven, individuell zu pro-
grammierenden und selbstlernenden Tools kdnnen
mittlerweile auch komplexe Szenarien realitdtsnah
abbilden. Klinische Erfahrung kann in einer sicheren
Lernumgebung erworben werden, was nicht nur zu
mehr Patientensicherheit beitragt (Charité Universi-
tatsmedizin Berlin 2018), sondern auch zu einer
hoheren Motivation der Studierenden und zu einer fes-
teren Bindung der Studierenden an das Studienpro-
gramm (Robinson & Dearmon 2013). In Bezug auf die
von den Studierenden selbst eingeschatzte Fachkom-
petenz zeigte die Studie von Solvik und Struksnes
(2018), dass diese im Rahmen einer guten Anleitung
(Tutoring) verbessert werden kann. Im Bereich Metho-
denkompetenz brachte das Einliben der Skills ein
hoheres Sicherheitsgefilihl fiir eine spatere eigenstan-
dige Durchfiihrung im Rahmen des Praxiseinsatzes mit
realen Patient:innen. Zur Selbstkompetenz ergab sich
bei Solvik und Struksnes (2018) eine Erhéhung des
Selbstvertrauens in Form von einer Bestatigung, den
richtigen Berufszweig gewahlt zu haben. Die Ergeb-
nisse der Metaanalyse von Pok-Ja Oh und Kolleg:innen
(2015) belegen, dass Simulationslernen mit standardi-
sierten Patientenfallen einen positiven Effekt auf die
Lernmotivation und damit auf das Wissen und die klini-
schen Fahigkeiten sowie Fertigkeiten hat. Deshalb
werden die abgeleisteten Stunden in der fachprakti-
schen Lehre bei erfolgreichem Bestehen der OSCE-
Prifungen auf die Praxiseinsatze angerechnet, weil die
Wirksamkeit dieser Methode wissenschaftlich gut
belegtist.

8.2.7 Lehrevaluation

Die Lehrenden entscheidenim Rahmen der Freiheit der
Lehre und des Evaluationskonzeptes der Hochschule
Gber die Art und Weise, wie sie ihre Lehrveranstaltung
Uberprifen wollen. Daflir stehen Tools der Lernplatt-
form und spezifische Befragungstools z.B. EvaSys® zur
Verfligung. Darilber hinaus wird eine jahrliche
Absolvent:innen-Befragung durchgefiihrt, die konkrete
Hinweise auf Verbesserungspotentiale geben kann. Die
Auswertung der Absolvent:innenbefragung wird im
Kreis der Studiengangsleitung und Assistenz (Studien-
gangsleitung, Studienfachberatung, Praxisreferenz,
Studiengangsassistenz) diskutiert und ein MaBnah-
menplan zur Qualitatsentwicklung und Verbesserung
wird vereinbart. Durch den Vergleich mit den Ergeb-
nissen der Absolvent:innenbefragung vorheriger
Kohorten konnen Qualitatsentwicklungen und Verbes-
serungsbedarfe erkannt werden.
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8.2.8 Messung, Analyse und
Verbesserung anhand der zentralen
Statistik

Die von der zentralen Hochschulverwaltung geflihrte
Statistik wird hinsichtlich der Entwicklung der Immatri-
kulationszahlen, der Studienabbrecher, der Geschlech-
terverteilung, des Anteils an auslandischen Studie-
renden, der Abschlussnoten usw. ausgewertet, um
Entwicklungen zu beobachten und um hier ggf. gegen-
zusteuern. Studienabbrecher:innen konnen kontaktiert
werden, um die Griinde flir den Abbruch zu eruieren
und um ggf. daraus Schlisse flir Verbesserungspoten-
tiale zu ziehen. Zur Pravention des Studienabbruchs
werden MaBnahmen ausgebaut, wie z. B. Peer-Mento-
ring, Sprechstundenangebote, Studienberatung,
erweiterte Prifungseinsicht mit Beratungsgesprachen,
Identifikation von kritischen Fallen beim Notenfeststel-
lungsverfahren und zugehende Beratungsangebote flir
Studierende, die in ihrem Studienfortschritt gefahrdet
sind. In der Priifungskommission werden kritische Falle
hinsichtlich des Studienfortschritts in der praktischen
Ausbildung beraten, um ggf. zeitnah MaBnahmen der
Praxisanleitung und -begleitung sowie der Studienbe-
ratung zu planen. Daflir werden die Beurteilungsbdgen
der Praxiseinrichtungen und Auswertung der Doku-
mentation der Einsatzzeiten sowie Fehlzeiten herange-
zogen.

8.2.9 Peer-Mentoring

Es wird ein Peer-Mentoring-System aufgebaut, bei dem
Studierende in fortgeschrittenen, Gibergeordneten
Semestern Studierende der unteren Semester
begleiten und beraten. Gemeinsame Einheitenin den
klinischen Simulationslaboren ermoglichen den Wis-
senstransfer, aber auch die Vernetzung und Pflege der
Kontakte zwischen den Kohorten unterschiedlicher
Semester. Darliber hinaus konnen die Studierenden
Uber die studentische Vertretung weitere Peer-Mento-
ring-Angebote entwickeln.

Eine gemeinsame ,,Schulstation®
(Zinndorf et al. 2014) kann Studie-
rende unterschiedlicher Kohorten
und Studienfachrichtungenim
berufspraktischen Lernsetting zu
einem Team zusammenfiuhren,
sodass die Studierenden nicht nur
voneinander lernen, sondern auch
die Arbeit in Teams mit Skill-Grade-
Mix GUben und entwickeln konnen.

Um Pflegebedarfe gezielt und effektiv zu decken,
muissen unterschiedliche Qualifikationsniveaus in Pfle-
geteams (Qualifikations-Mix oder Grade-Mix) intelli-
gent und evidenzbasiert kombiniert werden (Darmann-
Finck & Baumeister 2017).

Angewandte Pflegewissenschaft — Qualitatssicherung und -entwicklung

83



8.2.10 Studienberatung

Die Studierenden kdnnen sich mit Fragen zum Studium
andie allgemeine Studienberatung der Hochschule und
der Fakultat und an die spezielle Studienfachberatung,
an die Studiengangassistenz und Praxisreferenz
wenden, sowie externe Angebote z. B. des Studenten-
werks wahrnehmen. Die Studienberatung bietet schon
vor dem Studium Informationen, Orientierung und Ent-
scheidungsfindung. Studienbewerber:innen ohne
Abitur kénnen Informationen zu alternativen Wegen an
die Hochschule erhalten. Sie unterstitzt bei der Studi-
envorbereitung, Selbsteinschatzung der Studierfahig-
keit und gibt Informationen liber Vorbereitungsmog-
lichkeiten auf das Studium. Férderung und
Finanzierung mit Informationen rund um die Themen
Stipendien und Studienfinanzierung, Beratungsange-
bote fur Studierende mit Familienaufgaben undin
besonderen Lebenssituationen, sowie die Beratung flir
behinderte und chronisch kranke Studierende runden
das Angebot ab.
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8.2.11 Employability und erfolgreiche
Berufseinmiindung

Bedarf der Wirtschaft und Arbeitsmarktchancen

Die Gesundheitswirtschaft bildet einen zentralen Wirt-
schaftszweig. Bundesweit belauft sich die Gesund-
heitsquote mittlerweile auf fast 12 Prozent der Gesamt-
wirtschaftsleistung. Die Pflege Gibernimmt bei der
Bruttowertschopfung als gréBte Berufsgruppe einen
erheblichen Anteil.

Charakteristisch fir die Gesundheitswirtschaft der
Stadt Miinchen ist sowohl die breite akutstationare Ver-
sorgung, die die mehr als vierzig Krankenhauser bieten,
als auch die spezialisierte Spitzenmedizin der beiden
Universitatsklinika der Technischen Universitat
Minchen und der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen sowie der Miinchen Klinik. Sie ziehen dadurch
Patienten aus dem In- und Ausland nach Miinchen.
Folglich entfallt in der Stadt Miinchen ein hoher Anteil
der Beschaftigten der Gesundheitswirtschaft und damit
auch der Pflege auf die Krankenhauslandschaft. Der
Ballungsraum Miinchen mit seinem flachen- und bevol-
kerungsmafig groBen Landkreis zeigt einen hohen
Bedarf an Pflegefachpersonen flir die Langzeitpflege
von zum Teil schwer- und auch intensiv-pflegebedrf-
tigen Blrger:innen.

Der Altenquotient (Anzahl 65-Jahrige oder Altere je
100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren) betrug
2022 in Bayern 26,4 Prozent und steigt voraussichtlich
2042 auf 29,6 Prozent (Statistisches Landesamt
Bayern 2024). Dain dieser Altersgruppe das Risiko fiir
Pflegebedirftigkeit ebenfalls ansteigt, ist mit einem
hohen Bedarf an pflegerischen Leistungen zu rechnen.
Die Komplexitat der nachgefragten Leistungenim
ambulanten Setting und im Ubergang zu stationaren
Versorgungsangeboten erfordert Pflegepersonen mit
hoher, fachlicher Expertise, die auch in der Lage sind,
die Leistungen an den neuen, wissenschaftlichen
Erkenntnissen und an neuer Technologie auszurichten.
Beispielsweise wird sich der Bereich der technischen
Assistenzsysteme einschlieBlich Robotik in der hausli-
chen Versorgung in Zukunft ausweiten. Die bedarfsge-
rechte, selbstbestimmte und evidenzbasierte Anwen-
dung solcher, technischer Assistenzsysteme bedarf
eines berufsethisch reflektierten und evidenzbasierten
Handlungsansatzes. Darliber hinaus sind Pflegefach-
personen gefordert, sich laufend selbststandig Wissen
anzueignen, worauf die Studierenden des primarquali-
fizierenden Studiengangs Angewandte Pflegewissen-
schaft vorbereitet werden.

Der Landkreis Miinchen bildet zudem einen der inter-
national bedeutendsten Standorte flir die Life-Science-
Branchen, besonders der Biotechnologie am Standort
Martinsried. Damit ist eine Vielzahl an Beschéaftigtenin
Herstellung und Handel von medizinischen Produkten
verbunden. Auch nehmen bei den Unternehmen und
Einrichtungen der Life-Science-Branche ebenso wie an
den Kliniken die Ausbildung und Forschung eine zent-
rale Rolle ein. Exemplarische Beispiele bilden die drei
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weltbekannten Max-Planck-Institute flir Neurobiologie,
Biochemie in Martinsried und flr Psychiatrie in
Miinchen und das Helmholtz Zentrum Miinchen in Neu-
herberg (Arbeitsgruppe Wirtschaft der Européaischen
Metropolregion Miinchen e.V. 2019). Diese neu entwi-
ckelten und wissenschaftlich getesteten Produkte
mussen aber auch in die Anwendung kommen. Hier
kénnen grundstandig akademisch ausgebildete
Pflegewissenschaftler:innen mit einem hohen Praxis-
bezug eine Schlisselfunktion Gibernehmen.
Absolvent:innen des bestehenden, dualen Bachelor-
studiengangs, sind in dieses Feld bereits erfolgreich
beruflich eingemiindet.

Unter Bertlicksichtigung des demographischen
Wandels und der 2019 erfassten positiven Trends auf
dem Pflegearbeitsmarkt, also einer eher giinstigen und
optimistischen Variante der Vorausberechnung lage die
Zahl der verfligbaren Pflegekrafte nach dem Statisti-
schen Bundesamt (2024 ) bereits im Jahr 2034 um 90
000 unter dem erwarteten Bedarf. Bis 2049 wiirde sich
diese Liicke weiter auf voraussichtlich 280 000 Pflege-
krafte vergroBern, sodass knapp ein Funftel (+17 %)
mehr Pflegekrafte bendtigt wiirden, als 2019 in diesen
Berufen arbeiteten. Das Pflegeberufereformgesetz
PfIBRefG 2017 und die damit einhergehende Umstel-
lung der primarqualifizierenden Pflegestudiengénge
mit integrierter Berufsausbildung als Pflegefachperson
hat bundesweit zu einem Einbruch der Studierenden-
zahlen geflihrt (SVR 2024), sodass zumindest flr die
dringend bendtigten akademischen Pflegefachper-
sonen der positive Trend auf dem Pflegearbeitsmarkt
nicht verzeichnet werden kann. Der Anteil an Spezia-
listen, zu denen die Absolvent:innen des Bachelorstu-
diengangs Angewandte Pflegewissenschaft gezahlt
werden konnen, liegt aktuell bei nur 5,5 Prozent und
derjenige an Experten (Master-Abschluss Advanced
Nursing Practice) gar nur bei1,9 Prozent (SVR 2024).
Die Ergebnisse der Spitzenmedizin, die die Metropolre-
gion Miinchen bietet, kdnnen nur nachhaltig gesichert
werden, wenn die Pflege und die medizinischen Fach-
berufe in der Versorgungskette und im interdiszipli-
naren Behandlungsteam eigenverantwortlich, fachlich
und wissenschaftlich fundiert handeln. Dabeiist es
wichtig, dass die Kompetenz unmittelbar im Pflege-
und Versorgungsprozess von pflegebedirftigen Men-
schen eingesetzt wird. Nach Angaben der Regierung
(Springer Medizinverlag 2019) arbeiteten im Dezember
2017 insgesamt 1306 Beschaftigte mit einer akademi-
schen pflegewissenschaftlichen Ausbildung in ambu-
lanten Pflegediensten. Das entspricht einer Quote von
0,34 Prozent aller Beschéaftigten. 591 dieser Personen
waren (iberwiegend in der Pflegedienstleitung tatig, nur
202 in der korperbezogenen Pflege. Nicht viel hdher lag
der Anteil der Akademiker:innen in den Pflegeheimen.
Dort waren zum gleichen Zeitpunkt 3444 Personen mit
einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung beschaftigt
— ein Anteil von 0,45 Prozent. Davon seien 603
Beschaftigte hauptsachlich mit der korperbezogenen
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Pflege beschaftigt gewesen, weitere 251 mit der
Betreuung. In Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabi-
litationseinrichtungen arbeiteten Ende 2017 laut Bun-
desregierung 4000 akademisch ausgebildete Kréfte.
Hier weist die Bundesagentur fir Arbeit in ihrer Statistik
aber auch Fiihrungskrafte ohne pflegewissenschaftli-
chen Hintergrund aus.

Mit der Einfiihrung eines primarqualifizierenden Pflege-
studiums werden neue Zielgruppen fiir eine Ausbildung
in der Pflege angesprochen. Es kénnen sich neue Pers-
pektiven fir die berufliche und die akademische Kar-
riere eroffnen, die Schulabganger:innen motivieren, ein
Studium aufzunehmen und den Beruf zu ergreifen.
Hochschulisch ausgebildete Pflegefachpersonen
starken die Qualitat in der Pflege durch erweiterte, in
der wissenschaftlichen Ausbildung vermittelte Kompe-
tenzen.

Ziel des Studiums ist die personliche Weiterentwick-
lung, Bildung und Profilbildung der Studierenden, die
Weiterentwicklung des Fachs und der Forschung sowie
die erfolgreiche Einmiindung der Absolvent:innen in
das Berufsfeld. Dabei kdnnen Absolvent:innen in der
direkten Pflege in unterschiedlichen Settings arbeiten,
die Einschatzung und Steuerung von hoch komplexen
Fallen durchfiihren, im Qualitdtsmanagement, in der
Uberleitungspflege, in der Gesundheitsférderung und
im Bereich des Public Health tatig werden, um nur
einige Beispiele aufzuzéahlen. Bei Fragen zum Berufs-
einstieg unterstitzt zusatzlich zur Studienberatung das
CAREER Center. Hier werden auch Kurse, die spezifisch
auf das Berufsleben vorbereiten (z. B. QM, Software-
Kurse, Bewerbungsmappen-Check), angeboten. Ein
jahrlich stattfindender Career-Day bringt die Studie-
renden mit potentiellen Arbeitgeber:innen in dem spe-
zifischen Feld der Pflege zusammen. Das Programm
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beinhaltet einen fachlichen Austausch mit Diskussion
von Fragen der Aufgaben- bzw. Stellengestaltung und
Organisationsentwicklung sowie eine Messe mit Aus-
stellern aus der Pflege-Branche. Das Career Center
bietet dabei einen Bewerbungsmappen-Check an, um
die Studierenden auf die Phase der Jobsuche optimal
vorzubereiten. Das Strascheg Center kann Studie-
renden mit einer Griindungsidee zusatzlich beratend
und begleitend zur Seite stehen.

Verbleibstudien mit vergleichender, strukturierter
Befragung der beruflich eingemiindeten
Absolvent:innen liefern Ergebnisse u.a. Gber die
Berufsfelder, in die die Studierenden nach dem Studium
einmiinden, lber die Einstiegsgehalter und die berufli-
chen Perspektiven. Aus diesen Ergebnissen kénnen
Rickschlisse fir die Qualitat der Lehre in Bezug auf
eine optimale Vorbereitung der Studierenden auf die
berufliche Praxis gezogen werden. In der Pflegefach-
kommission HM kann mit den Vertreter:innen der Pra-
xiseinrichtung die berufliche Einmindung besprochen
und reflektiert werden. Auch daraus konnen Konse-
quenzen fir die inhaltliche und ablauforganisatorische
Planung des Studiengangs gezogen werden, um die
berufliche Einmindung der Studierenden optimal vor-
zubereiten und zu unterstitzen. Im Verbundvertrag mit
den Praxiseinrichtungen ist vereinbart, dass die Stu-
dierenden bei den Abschlussprojekten von den Praxis-
partnern unterstiitzt werden, sodass hier ggf. bereits
Referenzprojekte entstehen, die die berufliche Einmiin-
dung bei den Praxispartnern als potentielle Arbeitgeber
beférdern. Bei der Betreuung und wissenschaftlichen
Begleitung dieser Abschlussarbeiten ist darauf zu
achten, dass die Studierenden durch Abschlusspro-
jekte, die mit der Praxis verkniipft sind (,,Auftragsfor-
schung®) nicht in ihrer wissenschaftlichen Freiheit ein-
geengt oder Uiberfordert werden. Ein begleitendes
Kolloquium, in dem die Abschlussprojekte im wissen-
schaftlichen Diskurs entwickelt werden, unterstitzt die
Studierenden bei diesem Vorhaben. Im Kolloquium
kénnen Erfahrungen und Wissen ausgetauscht werden.
Zugleich kdonnen die Studierenden Entlastung im Kollo-
quium erfahren, wenn sie sich mit den
Kommiliton:innen auf Augenhdhe beraten. Der wissen-
schaftliche Diskurs mit Argumentation des eigenen,
methodischen Vorgehens im Abschlussprojekt kann
gelibt und die Diskursfahigkeit entwickelt werden. Die
wissenschaftliche Leitung des Kolloquiums und die
Betreuung der Abschlussarbeiten durch eine:n
Professor:in tragen zur Qualitat der Abschlussprojekte
bei.

Alumniarbeit

Die Alumni-Aktivitaten der Hochschule Miinchen
besteht aus einer zentralen Alumni Verwaltung sowie
Fakultatseigenen Alumni-Vereinen und —Aktivitaten.
Das Angebot der Zentralen Alumni Verwaltung
erstreckt sich auf das Verschicken von Newslettern mit
aktuellen Informationen, Kongressen, Fach-, Kultur-
und Freizeitveranstaltungen (wie etwa Big Band, Chor
und Hochschulsport) der Hochschule Minchen und
hilft bei verlorenen, nicht auffindbaren oder bendtigten
Abschlusszeugnissen, Studiennachweis, Exmatrikula-
tionsbescheinigungen oder Beglaubigungen von Doku-
menten. In Zusammenarbeit mit dem Career Center
haben Alumni die Moglichkeit einerseits von den Unter-
nehmenskooperationen zu profitieren und anderseits
an den meisten Fort- und Weiterbildungsangeboten
(nach Rucksprache) teilzunehmen (auBBer den Qualifi-
zierungsprogramm QMF, QMB und AdA). Spezielle
Weiterbildungen, welche nur auf Alumni zugeschnitten
sind, gibt es zu diesem Zeitpunkt noch nicht.

Dem Verein ,,Freunde der Hochschule Miinchen e.V.*
gehoren Freunde und Alumni sowie Vertreter:innen aus
Wirtschaft und Politik an. Der Beitrag der
Mitglieder:innen hat den Zweck den Bekanntheitsgrad
der HM zu steigern, Einfluss auf die weitere Entwick-
lung der HM zu nehmen, berufliche Erfahrungen mit
Studierenden zu teilen und direkt in einzelnen Projekten
finanziell und personlich mitzuwirken.

Die zentrale Alumni Datenbank setzt sich tGberwie-
genden aus ehemaligen Studierenden zusammen. Dar-
unter befinden sich auch auslandische Vollzeitstudie-
rende sowie Austauschstudierende, diese werden in
der Datenbank jedoch nicht extra als solche gekenn-
zeichnet.

Ebenfalls gibt es eine offizielle Hochschulgruppe auf
XING und LinkedIn. Die beiden Gruppen sind offen und
sowohl fir aktuelle Studierende, Alumni,
Mitarbeiter:innen, Professor:innen, andere Interes-
sierte etc. Es gibt ebenfalls eine Alumni HM XING
Gruppe welche jedoch nicht von der Hochschule ver-
waltet wird.

Besonders groBBen Wert legt die Fakultat auf die Verab-
schiedung der Absolvent:innen. Im Rahmen einer
Absolvent:innen-Feier, die jahrlich stattfindet, werden
alle Abganger:innen gewlrdigt. Im dualen Bachelorstu-
diengang Pflege treten die Studierenden wahrend des
Studienverlaufs bereits von Beginn an in Kontakt mit
Alumniin Form von Lehrbeauftragten,
Gastdozenten:innen und Redner:innen bei Fachta-
gungen und Kongressen, um eine enge Verknlipfung
zwischen Theorie und Praxis nach dem neusten Stand
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der Erkenntnisse zu gewéahrleisten. Beim jahrlichen
Karrieretag des dualen Bachelorstudiengangs Pflege
berichten u.a. Alumni tGber ihre berufliche Einmiindung,
Erfahrungen undihren bisherigen Werdegang.

Viele der Alumni des ehemaligen
Studiengangs Pflege Dual arbeiten
inzwischen in den unterschied-
lichsten Positionen der Pflegeland-
schaft, so entstehen immer wieder
neue Kooperationen und Netzwerke,
welche die Moglichkeit bieten im
Rahmen von Bachelor- und Master-
arbeiten an Forschungsprojekten
mitzuwirken oder an interessante
Stellenangebote zu gelangen.

Zukunftig werden ebenfalls offizielle HM-pflegestudi-
engangspezifische Gruppen fir Alumni, Studierende
und Interessierte auf XING, LinkedIN und anderen sozi-
alen Netzwerken (wie z. B. Research Gate, Facebook
oder Instagram) aktiv..

8.2.12 Innovationund
Weiterentwicklung durch Forschung,
Evaluation und Akkreditierung

Lehrende der Hochschule fithren parallel zu ihrer Lehr-
verpflichtung anwendungsorientierte, pflegewissen-
schaftliche Forschungsprojekte durch. Dadurch bleiben
sie auf dem Stand des Wissens und tragen zur Weiter-
entwicklung des aktuellen Wissensstandes aktiv bei.
Die neuen Erkenntnisse aus diesen Forschungspro-
jekten und die Erfahrung mit wissenschaftlichen
Methoden kénnen die Lehrenden in die Lehre einflieBen
lassen. Damit wird gewahrleistet, dass die Lehre am
State-of-the-Art ausgerichtet wird und dass theoreti-
sches Methodenwissen praxisnah gelehrt wird. Die ein-
zelnen Forschungsaktivitaten konnen auf der Home-
page der Fakultat (www.sw.hm.edu) eingesehen
werden.

Auf Basis der Lehrevaluation wird die Gesamtkonzep-
tion des Curriculums und des Schienenplans laufend
Uberprift und ggf. angepasst. Die Studierbarkeit und
die theorie-Praxis-Theorie-Vernetzung spielen dabei
u.a. eine groBe Rolle. Studienformate werden an aktu-
elle wissenschaftliche Erkenntnisse der Lernforschung
angepasst.
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Evidence-based Nursing (EBN) 1 Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_01

Semester1 Niveau: 1-2 SWS: 4 ECTS:5

Evidence-based Nursing
(EBN) 1

Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens, gute wissenschaftliche Praxis, Grund-
lagen des EbN-Prozesses, klinische Entscheidungsfindung, shared decision making
und interne Evidence

Pflegewissenschaftliches Denken (2 SWS)

Methoden der empirischen Pflegeforschung (2 SWS)

Autor:in

Witzmann, Markus

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50

Rahmenlehrplan
Fachkommission

CE 04, CE 05, CE 06, CEO7,CE08,CE09,DE10,CEM

nach § 53 PfIBG
PfIAPrvV Anlage2:V1a-d, 2a
Anlage 5 Teil A: V1, 2., 3.
Relevanz In diesem Modul werden grundlegende Theorien, Konzepte und Forschungsbefunde
der Pflegewissenschaft als Fachwissenschaft und der weiteren Wissenschaften als
Bezugswissenschaften (z. B. Psychologie, Medizin, Soziologie) vermittelt. Ebenso
Kenntnisse lGiber Forschungsmethoden und Aufbau und Ablauf von Forschungspro-
jekten. Dabei steht das Erlernen und Reflektieren des eigenen Handelns auf der Grund-
lage von wissenschaftlichen Erkenntnissen im Vordergrund sowie das Erkennen der
Moglichkeiten und Grenzen von Pflegeforschung. Darlber hinaus wird die eigenstén-
dige Ubernahme arztlicher Tatigkeiten, die im Sinne der Heilkundelibertragung, die zur
Verhiitung, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der
arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaBig sind, mit einbezogen.
Schwerpunkte sind:
A. Techniken wissenschaftlichen Arbeitens (denken, lesen, zuhoren, fragen, schreiben,
sprechen)
a. Lektlire ausgewahlter (pflegewissenschaftlicher) Studien sowie kritische Ausein-
andersetzung mit deren Relevanz fiir das Pflegehandeln
b. Wissenschaftliches Schreiben wie Hausarbeiten und Referate im Studium
c. Literaturrecherche/Literaturanalyse
d. medizinische und pflegewissenschaftliche Datenbanken
B. Durchfliihrung wissenschaftlicher Arbeiten
a. Aufbau, Gestaltung und Dokumentation von Forschungsprozessen inkl. kritischer
Bewertung von Studiendesigns
b. Evidence-based Nursing anhand von Musterfallen bzw. Situationsanalysen im
pflegerischen Setting; interne und externe Evidence
C. Wissenschaftliche Gltekriterien/Tugenden
a. Hauptkriterien: Objektivitat, Reprasentativitat, Reliabilitat, Validitat
b. Nebenkriterien: Akzeptanz, Nutzen, Okonomie
Tugenden und Prinzipien, wie forschungsethisches Handeln, klinische Entscheidungs-
findung, shared decision making, gute wissenschaftliche Praxis
Erwartete Die Studierenden:
Kompetenzen * erschlieBen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten Themen und

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

wenden einige Kriterien zur Bewertung von Informationen an (V.1.b).
» wirken an MaBnahmen der Qualitatssicherung sowie -verbesserung und der Weiter-
entwicklung wissenschaftlich gesicherter einrichtungsspezifischer Konzepte mit
(IV1.b).
setzen sich flir die Umsetzung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitli-
nien und Standards ein und leisten so einen Beitrag zur Weiterentwicklung einrich-
tungsspezifischer Konzepte (1V.1.b).
* begriinden und reflektieren das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis von viel-
faltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen und
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» Evidence-based Nursing (EBN) 1 Modulbereich Wissen

» Erwartete
Kompetenzen

setzen sich auch mit den Erwartungen in Zusammenhang mit der Ubernahme arztli-
cher Tatigkeiten auseinander (V.1.c).

Handeln auf der Grundlage pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse
bezogen auf die Pflege von alten Menschen, auch im Sinne einer erweiterten heil-
kundlichen Verantwortung flir Pflege- und Therapieprozesse mit Menschen, die von
einer Demenz betroffen sind und reflektieren und bewerten ihr Pflegehandeln hin-
sichtlich moglicher Verbesserung (V.1.c).

wissen wie und wo wissenschaftliche Studienberichte guter Qualitat zu finden sind
und beherrschen Methoden und Techniken der wissenschaftlichen Recherche und
haben diese auf einschlagigen, pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftli-
chen Datenbanken eingelibt.

Detailkompetenzen sind:
Die Studierenden

wissen um die historische Entwicklung der Pflegeforschung (FK, MK)

haben den Prozess (pflege)wissenschaftlichen Forschens und Erkennens nachvoll-
zogen und sich ansatzweise methodologische Grundlagen der empirischen Pflege-
forschung erarbeitet (FK, MK)

haben sich die Relevanz pflegewissenschaftlicher Theorien unterschiedlicher Reich-
weite flr die Pflegeforschung bewusstgemacht (FK, MK)

wissen grundsatzlich, wie eine (pflege)wissenschaftliche Fragestellung entsteht und
wie sie systematisch bearbeitet werden kann (FK, MK)

besitzen Fahigkeit zur Entwicklung und Anwendung ausgewahlter Methoden und
Techniken im Kontext von Forschungsprojekten (FK, MK, SeK)

sind in der Lage, sich mit pflegewissenschaftlichen Untersuchungen kritisch-reflek-
tierend auseinanderzusetzen und deren Anwendung einzuordnen (FK, MK, SeK)
kennen die theoretischen Grundlagen und das Vorgehen des Evidence-based
Nursing und kdnnen dies anhand von Musterfallen (Fragestellungen) unter Einbe-
ziehung interner und externer Evidence unter Anleitung durchfiihren (FK, MK, SeK)
sind in der Lage, das Pflegehandeln fall-, situations- und zielorientiert sowie wissen-
schaftsbasiert oder -orientiert zu strukturieren und zu begriinden (FK, MK, SeK)
tragen mit eigener Beteiligung zur klinischen Entscheidungsfindung bei (FK, MK,
SeK)

Kenntnisse der rechtlichen und ethischen Voraussetzungen und Regelungen fiir
Forschungsvorhaben (FK, MK, SeK)

erwerben Entscheidungspraxis und Legitimation in Bezug auf Forschungen (FK,
MK, SeK) sowie

Sensibilisierung flir ethische Fragen der Forschung an Patienten und Probanden
(FK, MK, SeK)

Sind in der Lage die eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen
Ubernahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundeiibertragung ein und
bilden sich im Sinne des lebenslangen Lernens fort bzw. weiter (FK, MK, SoK,)
nutzen ein vertieftes, kritisches pflege- und bezugswissenschaftliches Wissen, um
zu pflegende Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen bei der Krankheits-
und Situationsbewaltigung zu unterstitzen (FK, MK, SoK)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

Pflegeanamnese, Pflegediagnose, Pflegeplanung und Ableitung von Pflegemal3-
nahmen, Pflegelberleitung/-nachsorge

An Pflegephanomenen orientierte Wissensrecherche und -bewertung, auch unter
Nutzung von digitalen Informations- und Kommunikationstechnologien
ErschlieBung und Bewertung externer Evidence fiir die Einbringung in die Pflegepla-
nung und Aushandlung mit dem Pflegenden

ErschlieBung und Bewertung interner Evidence des Pflegenden Einbringung in die
Pflegeplanung

Wissenschaftliches Handeln in pflegerelevanten Handlungsfeldern, anhand von
Musterfallen, wie Kinder- und Jugendlichenversorgung, Akutversorgung, Rehabili-
tation, Altenhilfe

Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Pflegeprozessgestaltung in herausfor-
dernden Pflegesituationen

Ausrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkennt-
nissen, welches auch dazu befahigt, Tatigkeiten der arztlichen Heilkundelibertra-
gung richtig einschatzen zu kénnen.
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» Evidence-based Nursing (EBN) 1 Modulbereich Wissen

» Inhalte Kontextbedingungen

Situationsmerkmale .

wissenschaftstheoretische Stromungen und ihre Bedeutung fiir die Pflegewissen-
schaft

Wissenschaftshistorie/Entwicklung der Pflegewissenschaft im historischen Verlauf
Pflegewissenschaft im Kontext der Sozial- und Geisteswissenschaften / Bezugswis-
senschaftliche Theorien der Pflege

erkenntnistheoretische Grundlagen

Forschungsanséatze/-methoden

Tugenden, Gltekriterien, Prinzipien wissenschaftlichen Vorgehens / Handelns
Pflegetheorien und -modelle

Pflegediagnosen/-prozess

Pflegeprobleme/-phdnomene

Wissensgenerierung im pflegerischen Setting

Einbringung pflegewissenschaftlicher Kenntnisse in das multiprofessionelle Setting
Umsetzung EBN im Pflegealltag

pflegewissenschaftliche Erkenntnisse: Studien, Leitlinien, Qualitatsstandards/
Expertenstandards Pflege

rechtliche Rahmenbedingungen der interprofessionellen Schnittstellen, der Delega-
tion und Ubernahme &rztlicher Aufgaben

Ausgewdhlte Akteure

Einbindung von Pflegenden, Angehdrige und Bezugspersonen in den EBN-Prozess
bzw. bei wissenschaftlichen Studien

Interprofessionelle Team in Versorgungsalltag (wie Arzte, Psychologen)
Ethikkommission bei Forschungsvorhaben

Wissenschaftliche Fachgesellschaften

Forschungsinstitute und Aufsichtsbehdrden
Wissenschafts-/Forschungsgemeinschaft

Wissenschaftliche Mitarbeiter in Forschungsprojekten, Projektleitungen und Study-
Nurse(es)

Erleben, deuten, verarbeiten

sich wissenschaftliche Erkenntnisse erschlie3en, reflektieren und in das eigene
Handeln integrieren

wissenschaftliches Vorgehen entdecken, lernen und sich selbst in seiner Rolle/
Funktion als wissenschaftlich tatige Person erleben

als auf der Grundlage wissenschaftlicher Kenntnisse tatige Person in der Pflege
erfahren

Interesse entwickeln flir wissenschaftliches Arbeiten

Handlungsmuster

Handeln unter aktiver Einbeziehung wissenschaftlicher Erkenntnisse

relevante wissenschaftliche Informationsquellen kennen und mit Datenbanken
arbeiten kdnnen

pflegewissenschaftliche Studien lesen und kritisch bewerten kdnnen
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in das Pflegehandeln wie die Gestaltung des
Pflegeprozesses einbringen

Maoglichkeiten und Grenzen wissenschaftlicher Forschung kennen und in die Ent-
scheidungsfindung bzw. das eigene Handeln einbeziehen

Gutekriterien, Tugenden wissenschaftlichen Handelns kennen und im Versorgungs-
alltag anwenden bzw. bei eigenen wissenschaftlichen Arbeiten umsetzen kénnen.
kritisch-reflektierte Rollengestaltung, insbesondere im Zusammenhang mit der
Ubernahme arztlicher Aufgaben

Wissensgrundlagen .

erkenntnistheoretische Grundlagen

Begriffs-, Hypothesen- und Theoriebildung in Human- und Sozialwissenschaften
sowie der Pflegewissenschaft

methodologische Positionen

Grundsatze und Vorgehensweisen in der qualitativen und quantitativen Forschung
Grundlagen Uber wichtige Methoden empirischer Forschung sowie kritische Refle-
xion deren Moglichkeiten und Grenzen

Vermittlung eines Zugangs und der Relevanz von Daten fir Wissenschaft und For-
schung; Einfiihrung in Datengewinnung, -erhebung und -auswertung

Grundlagen zu Aufbau, Gestaltung und Dokumentation von Forschungsprozessen
inkl. kritischer Bewertung von Studiendesigns

Lektlire ausgewahlter (pflegewissenschaftlicher) Studien sowie kritische Auseinan-
dersetzung mit deren Relevanz fiir das Pflegehandeln

Verstandnis, Theorie und Methode des Evidence-based Nursing; Moglichkeiten und
Grenzen sowie Reflexion flir das eigene Handeln als Pflegefachkraft
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» Evidence-based Nursing (EBN) 1 Modulbereich Wissen

» Wissensgrundlagen

* Beitrag der Pflegewissenschaft zur Verbesserung der Pflegequalitat in den verschie-
denen Settings (z. B. anhand von Expertenstandard, Leitlinien, Assessments, oder
durch erweitertes Wissen im Bereich der Physiologie und Pathophysiologie sowie
arztlichen Diagnostik und Therapieverfahren an der Schnittstelle zur Medizin)

¢ Tugenden, Gltekriterien, wissenschaftlichen Vorgehens

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Teilnahme an einem simulierten Peer-Review
* Teilnahme an einer simulierten EBN-Fallbesprechung zu einem relevanten Pflege-
problem

Anregung fiir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

» Bearbeitung ausgewahlter pflegewissenschaftlicher und bezugswissenschaftlicher
Studien

* Kritische Auseinandersetzung mit deren Relevanz fiir das Pflegehandeln (z. B.
Umsetzung im Pflegealltag)

¢ Analyse eines Forschungsprozesses anhand einer ausgewahlten Studie; Erarbei-
tung des Studiendesigns, des Vorgehens, der Ergebnisse und Interpretation

* Erarbeitung von Fallorientierten Vorgehen auf der Basis -Evidence-based Nursing-;
Moglichkeiten und Grenzen sowie Reflexion flir das eigene Handeln als Pflegefach-
kraft

» Beitrag der Pflegewissenschaft zur Verbesserung der Pflegequalitat in den verschie-
denen Settings (z. B. anhand von Expertenstandard, Leitlinien, Assessments)

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: U

3/20 TN (3 Gruppen a max. 20 Teilnehmer:innen)

problemorientiertes Lernen anhand von ausgewéhlten Studien und Musterféllen
paktische Ubungen anhand ausgewahlter pflegewissenschaftlicher und bezugswis-
senschaftlicher Studien, die auch einen Bezug zur &rztlichen Heilkundelbertragung
herstellen.

Ausgewahlte
Literatur

Blcher:

1. Behrens, J., Langer, G. (2022) Evidence-based Nursing and Caring. 5. Auflage,
Bern: Huber.

2. Bortz, J., Doring, N. (20086) Forschungsmethoden und Evaluation fiir Human- und
Sozialwissenschaftler. Berlin: Springer.

3. Brandenburg, H., Dorschner, S. (Hrsg.) (2008) Pflegewissenschaft 1. Lehr- und
Arbeitsbuch zur Einfihrung in das wissenschaftliche Denken in der Pflege. Bern:
Huber.

4. Brandenburg, H., Panfil, E., Mayer, H. (Hrsg.) (2007) Pflegewissenschaft 2. Lehr-
und Arbeitsbuch zur Einfiihrung in die Pflegeforschung. Bern: Huber.

5. Grove, S. K., Cipher, D. J. (2024 ) Statistics for Nursing Research: A Workbook for
Evidence-Based Practice, Elsevier, 4. Edition

6. Loibiondo-Wood, G., Haber, J., (2022) Nursing Research — Methods and Critical
Appraisal for Evidence-Based Practice, Elsevier, 10 Edition

7. Mayer, H. (2007) Pflegeforschung kennenlernen. Wien: Facultas.

8. Miller, M. (2010) Statistik flir die Pflege. Bern: Huber.

9. Panfil E.-M. (2022) Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege. 4 Auflage, Bern:
Huber

10. Reinhard, K. (2002) Schreiben. Ein Handbuch fiir Pflegende. Bern: Huber

11. Schaeffer, D., Wingenfeld, K. (Hrsg.) (2011) Handbuch Pflegewissenschaft. Wein-
heim: Juventa.

Zeitschriften:

* Pflegewissenschaft: Journal fir Pflegewissenschaft und Pflegepraxis. ISSN 1662-
3029; siehe: https://www.pflege-wissenschaft.info/

* Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft: Pflege und Gesellschaft; siehe:
https://dg-pflegewissenschaft.de/veroeffentlichungen/pflege-gesellschaft/

¢ Pflege: Die wissenschaftliche Zeitschrift flir Pflegeberufe. Hogrefe;
siehe: https://www.hogrefe.de/produkte/zeitschriften/pflege

» Deutsches Institut flir angewandte Pflegeforschung: Siehe: https://www.dip.de/
aktuelles

Vorkenntnisse

Pflegetheorie, Pflegeprozess

Prifung

ModA
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Pflegeprozess |

Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_02

Semester1 Niveau: 6 SWS: 4 ECTS:5

Pflegeprozess |

Bedarfsermittlung, pflegerisches / lebenslaufspezifisches Assessment,
Critical Thinking

Autor:in

Boldt

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 50  Prifungsvorbereitungen: 40

Rahmenlehrplan
Fachkommission

CEO1

nach § 53 PfIBG
PfIAPrvV Anlage2:1a, b, c,d, e, h, 2e, 3c, 5a, 6a, ll1a, b, ¢, d, 2¢
Anlage 5 Teil A: 11.,V 3.
Relevanz Um eine hohe Pflegequalitat gewahrleisten zu kdnnen, muss Pflege als strukturierter

und kritisch durchdachter Prozess gesehen und gestaltet werden. Der Pflegeprozess
muss von Pflegenden als berufsspezifische Arbeitsmethode bei jedem Pflegebedrf-
tigen angewendet werden, um Individualitdt und Autonomie der zu pflegenden Men-
schen sicherzustellen. Die Studierenden brauchen grundlegende Kompetenzen zur
Kontaktaufnahme mit zu pflegenden Menschen und nehmen eigene Gefilihle und Deu-
tungen in der Beziehungsgestaltung wahr. Der empathische Perspektivenwechsel von
der Selbst- zur Fremdwahrnehmung ist dabei unabdingbar.

Die Anwendung des Pflegeprozesses unterstlitzt die Studierenden dabei, die Pflege zu
strukturieren und nach Prioritaten zu ordnen, sich auf die Pflegephanomene zu kon-
zentrieren und norm- und werteorientierte Denkweisen zu schulen, um in theoreti-
schen, simulierten und klinischen Situationen kritisch zu denken.

Der besonderen Verantwortung von Pflegenden wird vor allem im selbststandigen Ver-
antwortungs- und Aufgabenbereich entsprochen (§ 5 Abs. 3 PfIBG). Mit der Feststel-
lung des Pflegebedarfs, der Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegepro-
zesses sowie der Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege sind Aufgaben erfasst, die Pflegenden mit der Berufsbezeichnung Pflegefach-
person vorbehalten sind. Sie beschreiben zugleich die berufsspezifische Arbeitsme-
thode des Pflegeprozesses. Der selbststandige Verantwortungs- und Aufgabenbe-
reich bezieht sich auf die Pflegeprozessverantwortung und schlieBt die neu geregelten
und rechtlich besonders geschiitzten vorbehaltenen Tatigkeiten sowie die Ubernahme
von Tatigkeiten des Arztes bzw. der Arztin im Sinne der Heilkundeiibertragung,ein.

Die ,,Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und der Planung der
Pflege” (§ 4 Abs. 2 Nr.1PfIBG), die ,,Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pfle-
geprozesses” (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 PfIBG) sind als Phasen des Pflegeprozesses und
zugleich als vorbehaltene Tatigkeiten kilinftig unter einen besonderen Schutz gestellt.
Die vorbehaltenen Tatigkeiten sind gerechtfertigt durch den Schutz der Gesundheit
des zu pflegenden Menschen. Hiermit ist zugleich eine besondere rechtliche und
berufsethische Verantwortung verbunden.

Reflexivitat ist eines der grundlegenden Prinzipien des Pflegeprozesses, indem dieser
auf der Basis einer gemeinsam mit der zu pflegenden Person durchgefiihrten Evalua-
tion/Bewertung immer wieder Uberprift und ggf. angepasst wird. Um reflexive Fahig-
keiten, die in einem risikobehafteten Handlungsfeld wie der Pflege unabdingbar sind,
gezielt aufzubauen, missen auBerdem Formen der strukturellen Reflexion gegeben
sein.

Critical Thinking (Kritisches Denken) wird als intellektueller und disziplinierter Prozess
von aktiver Konzeptualisierung, Anwendung und Synthese von Informationen
beschrieben. Es wird durch Beobachtung, Erfahrung, Reflexion und Kommunikation
gesammelt und leitet die Einstellungen und das Handeln von Pflegenden. Kritisches
Denken beeinflusst die Aspekte der klinischen Entscheidungsfindung a) der diagnosti-
schen Urteilsbildung, b) der therapeutischen Meinungsfindung und c) der ethischen
Entscheidungsfindung. Menschliche Reaktionen sind komplexe Prozesse, die mit Blick
auf die Gesundheit, Krankheit und Behinderung interpretiert werden. Daher ist die kli-
nische Entscheidungsfindung im pflegediagnostischen Prozess von ungemeiner
Bedeutung (Mdller Staub, 2006). Diese ist in Zusammenhang mit der Einschatzung
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» Pflegeprozess|

Modulbereich Wissen

» Relevanz von eigenen Defiziten und Potentialen bzgl. der eigenverantwortlichen Ubernahme von
arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelbertragung zu sehen.

Erwartete Die Studierenden (Kompetenzen in Bezug auf den Pflegeprozess)

Kompetenzen .
FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz .
SeK = Selbstkompetenz

kennen den Unterschied zwischen Pflegebedarf und Pflegebedrftigkeit (FK)
verfligen lGber ein grundlegendes Verstandnis von zentralen Theorien und Modellen
zum Pflegeprozess und nutzen diese zur Planung von Pflegeprozessen bei Men-
schen aller Altersstufen (FK, MK)

haben sich mit dem Pflegeprozess als handlungsstrukturierendem Prinzip vertraut
gemacht und dessen ordnungsgemafie Anwendung an fiktiven Beispielen eingelibt
(FK, MK)

kénnen ausgewahlte Beispiele der Pflegeprozessplanung und -dokumentation aus
der Praxis nachvollziehen und auch in Zusammenhang mit der Ubernahme arztli-
cher Tatigekeiten im Sinne der Heilkundelibertragung setzen(FK, MK)

lernen haufig vorkommende Pflegeanlasse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen
Lebens- und Entwicklungsphasen in akuten und dauerhaften Pflegesituationenin
der Theorie kennen (FK, MK, SK)

haben den Zusammenhang zwischen Pflegeprozess, -dokumentation und -qualitat
erfasst (FK, MK)

sind in der Lage eine digitale oder analoge Dokumentation von Pflegephdnomenen /
einer Bedarfsermittlung durchzufiihren (FK, MK)

schitzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Uber-
nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelibertragung ein und
bilden sich im Sinne des lebenslangen Lernens fort bzw. weiter (FK, MK).

Die Studierenden (Kompetenzen in Bezug auf die Bedarfsermittlung und zum pflegeri-
schen / lebenslaufspezifischen Assessment)

kennen den Unterschied zwischen Pflegeanamnese und Pflegeassessment (FK)
wurden in die Anwendung ausgewahlter einfacher pflegerischer / lebenslaufspezifi-
scher Assessmentverfahren/-instrumente eingefiihrt (FK, MK)

haben sich die Grundlagen der Pflegediagnostik/-klassifikation angeeignet (FK,
MK)

lernen den individuellen Pflegebedarf, potentielle Risiken und Gesundheitsgefahr-
dungen in einfachen akuten und dauerhaften Pflegesituationen kennen und zu
erheben (FK, MK)

kénnen spezifische Assessmentinstrumente und -verfahren fiir ausgewahlte Pflege-
phdnomene auswahlen und einsetzten (FK, MK)

nutzen ausgewahlte Assessmentverfahren und beschreiben den Pflegebedarf unter
Verwendung von pflegediagnostischen Begriffen (FK, MK)

erheben pflegebezogene Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen und Widerstandsfaktoren (FK, MK)
orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, wie insbesondere evi-
denzbasierten Leitlinien und Standards (FK, MK)

haben die Bedeutung pflegerischer Expertenstandards im Zusammenhang mit dem
Pflegeprozess (v.a. der Bedarfsermittlung) verstanden (FK)

kennen die Bedeutung und Nomenklatur von Pflegediagnosen / Pflegeklassifikati-
onssystemen (z. B. NANDA, NIC, NOC, ICF) (FK)

kennen medizinische Diagnosen/Klassifikationssysteme (ICD) und kdnnen zu pfle-
gerischen bzw. funktionsorientierten Klassifikationssystemen unterscheiden (FK)
Die Studierenden (zum Critical Thinking)

haben erstmalig kritisches Denken norm- und werteorientiert in der Pflege eingelibt
(MK, SK, SeK)

interpretieren und erklaren die vorliegenden Daten bei Menschen mit liberschau-
baren Pflegebedarfen und gesundheitsbedingten Einschrankungen anhand von
grundlegenden pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen (FK, MK)
kénnen den Stellenwert von Biografie- und Lebensweltorientierung fiir Pflegepro-
zesse nachvollziehen (FK)

sind zur professionellen, empathischen und kritischen Wahrnehmung, Beobachtung
und Interpretation von Bedarfen von Menschen jeden Alters im pflegerischen
Kontext eingeftihrt (SK)

kénnen unklare, nicht eindeutig erklarbare Beobachtungen im Rahmen der Pflegedi-
agnostik festhalten und weiterleiten (MK, SK, SeK)

sind sich lber die Bedeutung der klinischen Entscheidungsfindung im pflegediag-
nostischen Prozess im Klaren (MK, SK, SeK)
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» Pflegeprozess|

Modulbereich Wissen

Inhalte
Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

* Neu-/Wiederaufnahme von pflegebedtirftigen Menschen

» Zustandsverdnderungen von pflegebedirftigen Menschen

» Einfache klinische Entscheidungssituationen

* Pflegeprozessplanung und -dokumentation des Pflegebedarfs bei pflegebeddirf-
tigen Menschen

Kontextbedingungen

* nationale und internationale, pflegespezifische Klassifikationen bzw. Klassifikati-
onssysteme flr Gesundheit, Krankheit und Behinderung

» Einschatzung der Pflegebedrftigkeit

» Einfache klinische Entscheidungssituationen im Pflegeteam

Ausgewdhlte Akteure

e Studierende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

* Kleingruppe im Studium

» pflegebedirftige Menschen diversen Alters, Glaubens, Geschlechts, sozialen Status
und unterschiedlicher Hautfarbe, Akkulturation, sexueller Orientierung, Nationalitat,
politischer Einstellung und ethnischer Zugehorigkeit mit krankheitsbedingten Ein-
schrankungen oder Gesundheitsbedlrfnissen und ihre Bezugspersonen

» (gesetzliche) Vertreter:innen pflegebedrftiger Menschen (z. B.
Patientenvertreter:in)

Erleben, deuten, verarbeiten

» pflegebedirftige Personen und Bezugspersonen als Partner:innen im diagnosti-
schen Prozess erleben und starken

» die schmerzliche Erfahrung, dass die Pflegebedarfseinschatzung von eigenen Wahr-
nehmungsverzerrungen beeinflusst ist und dadurch ggf. nicht valide und zutreffend
ist, verarbeiten konnen

* mit pflegebedlrftigen Menschen und ihren Bezugspersonen auf Augenhéhe
arbeiten

* Machtlosigkeit bei der Darlegung und Anerkennung von Pflegebedarf erleben und
bewaltigen kénnen

» sichals kompetent und durchsetzungsstark bei der Darlegung der Pflegebediirftig-
keit und des Pflegeaufwandes erleben

Handlungsmuster

» die Sichtweise und das individuelle Erleben der pflegebedirftigen Person in den Mit-
telpunkt stellen

* initiales Assessment unter Hinzuziehung valider standardisierter Assessmentinst-
rumente

* Anwendung von standardisierten Assessmentinstrumenten hinsichtlich der Nitz-
lichkeit fiir die Pflegediagnostik

» Diagnostizieren von bestehenden Pflegediagnosen

* Die Verbindung von medizinischen Diagnosen und Krankheitsbildern auf potenzielle
Pflegediagnosen hin einschatzen

Wissensgrundlagen

» ,,The mostimportant practical lesson that can be given to nurses is to teach them
what to observe - how to observe - what symptoms indicate improvement - what the
reverse - which are of importance - which are of none - which are the evidence of
neglect - and of what kind of neglect.” (Nightingale, 1860, S.59)

« If we cannot name it, we cannot control it, practice it, teach it, finance it, or put it
into public policy” (Clark & Lang, 1992, S.109)

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

+ Selbsterfahrungslernen mit Ubungen, in denen die Studierenden die Rolle der pfle-
gebedirftigen Person und ihrer Bezugspersonen tibernehmen

* ,Schauspielpatient:innen“ und technische Simulatoren (Dummies) mit nicht-kom-
plexer Krankheitsgeschichte und ,,einfacher® Pflegephdnomene zur Einschatzung
der Situation / der Pflegebedirftigkeit

* interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit,
Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)

Anregung fir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

* Rollenspiele zur ersten Kontaktaufnahme zu fremden Menschen/zum Betreten eines
Zimmers von zu pflegenden Menschen z. B. diversen Alters, Glaubens, sozialen
Status, sexueller Orientierung und / oder Nationalitat

» Simulation eines Anamnesegesprachs tiber Fragen im Zusammenhang mit der Fest-
stellung von Pflegebediirftigkeit, soziodemographischen Variablen und personen-
bezogenen Faktoren

96 Angewandte Pflegewissenschaft — Modulhandbuch: Beschreibung der einzelnen Module nach Semester
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Modulbereich Wissen

e Eine Patientin/einen Patienten flir einen einfachen operativen Eingriff aufnehmen
und die Bedarfe / / Pflegephdnomene / Ressourcen / Kontextfaktoren fiir den Pfle-
geprozess dokumentieren

* Die Bedarfe / Pflegephdnomene / Ressourcen / Kontextfaktoren bei Kindern und
Jugendlichen mit akuten oder chronischen Schmerzen erheben. Geeignete
Schmerzassessments anbieten

» Pflegediagnosen priorisieren fiir einen alten Menschen, der nach einem Sturz unter
einer Gehirnerschitterung leidet

» Befragen eine Bewohnerin in einer Pflegeinrichtung nach bedeutenden Ereignissen
ihrer Biografie

* Ausgewahlte bio-psycho-soziale ICF Core Sets reflektieren

* komplexe Szenarien im interprofessionellen Setting mit Fokus auf prozessuale Kom-
petenzen und Role Making (aktive und kritisch-reflexive Gestaltung der professio-
nellen Rolle) im Versorgungsprozess

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: SU

2/30TN

Zum aktuellen Studienfortschritt kanni.d.R. noch nicht auf Situationen aus der berufli-
chen Praxis zurlickgegriffen werden, sodass auf Situationen aus der Lebenswelt der
Studierenden Bezug genommen werden muss oder Pflegesituationen simuliert oder
konstruiert werden miissen. In der Simulation kdnnen berufliche Situationen konstru-
iert und bearbeitet werden, um die Studierenden auf ihren ersten Praxiseinsatz vorzu-
bereiten. Dabei sollten ,,Schauspielpatient:innen” oder Studierende in der Rolle der
pflegebedirftigen Person eine nicht-komplexe Krankheitsgeschichte und ,,einfache*
Pflegephanomene der Person darstellen und erlebbar machen.

PoL
Planung von Szenarien mit Studierenden und / oder Lehrenden anderer relevanter Pro-
fessionen (u.a. Medizin, Therapie, Geburtshilfe / Hebammenwesen)

Ausgewahlte
Literatur

Grundlagenwerke:

1. Alfaro-LeFevre, R., Miller-Staub , M. (Hrsg.) (2013). Pflegeprozess und kritisches
Denken: Praxishandbuch zum kritischen Denken, Lésen von Problemen und Férdern
von Entwicklungsmaéglichkeiten. Bern: Hogrefe.

2. Hollenweger J., Kraus de Camargo O. (Hrsg.) (2011) ICF-CY: Internationale Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen. Bern: Huber.

3. Kamitsuru, S., Herdman, T.H. (Hrsg.) (2019). NANDA-I-Pflegediagnosen: Definiti-
onen und Klassifikation 2018-2020. Kassel: RECOM.

4. Lunney, M. (2007). Arbeitsbuch Pflegediagnostik. Bern: Huber.

5. Miiller Staub, M., Schalek, K., Koénig, P. (Hrsg.) (2016). Pflegeklassifikationen und
pflegerische Begriffssysteme. Pflegeklassifikationen und pflegerische Begriffssys-
teme. Bern: Hogrefe.

6. Reuschenbach, B., Mahler, C. (Hrsg.) (2011). Pflegebezogene Assessmentinstru-
mente, Bern: Huber.

7. Stefan, H.; Eberl, J., Schalek, K., Streif, H., Pointner, H. (2006). Praxishandbuch
Pflegeprozess: Lernen - Verstehen — Anwenden. Wien: Springer.

8. WHO (2001). Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF). Genf: WHO.

Aktuelle Pu blikationen in Zeitschriften:

* Nibbelink CW, Brewer BB. Decision-making in nursing practice: An integrative litera-
ture review. J Clin Nurs. 2018; 27(5-6):917-928.

e Rabelo-Silva ER, Dantas Cavalcanti AC, Ramos Goulart Caldas MC, et al. Advanced
Nursing Process quality: Comparing the International Classification for Nursing
Practice (ICNP) with the NANDA-International (NANDA-I) and Nursing Interventions
Classification (NIC). J Clin Nurs. 2017; 26(3-4):379-387.

Vorkenntnisse

Kritisches Denken im alltéglichen Leben

Prifung

ModA
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Pflegetheorie

Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_03 Semester1 Niveau: 6 SWS: 4 ECTS:5
Pflegetheorie Grundlagen der Pflegewissenschaft und Pflegetheorie

Autor:in Boldt

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 50  Prifungsvorbereitungen: 40

Rahmenlehrplan
Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CE2,CE4-CEMN

PfIAPrvV

Anlage 2:13a-f, 5a-c, 6a, d, ll1b, lll 1a, b, V1a-d, 2d, e, f, g
Anlage5Teil A:17./V6.,T.

Relevanz

Fir die Sicherung von qualitativ hochwertiger Pflege ist fundiertes und theoriegelei-
tetes Fachwissen unabdingbar. Pflegetheorien dienen dazu, Pflegesituationen zu ver-
stehen, zu erklaren und sie kritisch zu analysieren. Erst dann ist professionelles und
damit reflektiertes und nachprifbares Handeln in unterschiedlichen Situationen
méglich, auch in Bezug auf die eigenverantwortliche Ubernahme heilkundlicher Tatig-
keiten. Die Grundlage zur Entwicklung von Pflegetheorien schaffte Florence Nightin-
gale mit ihrem Werk ,,Notes on Nursing“ (1860), das sich schon vor 160 Jahren intensiv
mit dem Zusammenhang zwischen Umgebungsfaktoren und deren Auswirkungen auf
die Gesundheit beschaftigte. Sie war die erste Theoretikerin, die Pflege als eigenstan-
digen Bereich neben der Medizin betrachtete. Seitdem haben unzahlige
Pflegetheoretiker:innen den Gegenstand der Pflege beschrieben und verschiedene
Herangehensweisen und Vorstellungen zur Pflege veroffentlicht.

Um eine wissenschaftsbasierte Planung, Organisation, Gestaltung, Durchflihrung,
Steuerung und Evaluation auch von hochkomplexen Pflegeprozessen bei Menschen
aller Altersstufen zu gestalten, bedarf es der Kenntnis und Anwendung von Theorien
und Modellen in der Pflege gemaf der vorliegenden Pflegesituation. Dabeilernen die
Studierenden, ihre Pflegetatigkeit in Beziehung zu sich selbst zu setzen, in einen
gesellschaftlichen Kontext zu stellen sowie zentrale Querschnittsthemen (wie z. B.
»Kultur®und ,,Diversity®) zu integrieren und auch in Zusammenhang mit der eigenver-
antwortlichen Ubernahme arztlicher Tatigkeiten zu stellen.

Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden:

* haben an parallel erarbeiteten Grundlagen wissenschaftlichen und wissenschafts-
theoretischen Denkens angekniipft und diese vertieft (FK, MK)

* sind befahigt, die historische Entwicklung des Theoriediskurses in der Pflege-
(Wissenschaft) nachzuvollziehen und einzelne relevante Phasen der Theorieent-
wicklung in ihrer Bedeutung zu unterscheiden (FK)

* haben sich mit ausgewahlten Pflegetheorien und -modellen eingehend befasst und
kdénnen diese in ihrer Bedeutung und Reichweite einordnen (FK, MK)

* haben sich mit der Relevanz der Pflegetheorien sowie theoretisch evaluierter Kon-
zepte fur die Pflegepraxis und Pflegeforschung kritisch auseinandergesetzt (FK,
MK)

* haben Evaluationsinstrumente kennen gelernt, mit deren Hilfe sie die Grundlagen
und Anwendungsmaglichkeiten von Pflegetheorien und -modellen tGberprifen und
beurteilen konnen (FK, MK)

* haben sich mit der aktuellen Diskussion tiber Pflegetheorie im In- und Ausland aus-
einandergesetzt (FK, MK)

« konnen zwischen Bedlrfnistheorien, Interaktionstheorien, humanistischen Theorien
und ergebnisorientierten Theorien unterscheiden und ausgewahlte Pflegetheorien
zuordnen (FK, MK)

* haben sich mit dem Kern/Wesen der Pflege auseinandergesetzt (FK, MK, SK)

* haben sich damit auseinandergesetzt, welche Pflegetheorien zu ihren Vorstellungen
und Werten von Pflege passen (SoK, SeK)

* haben sich damit auseinandergesetzt, inwieweit die Anwendung von insbesondere
Interaktionstheorien und humanistischen Theorien Auswirkungen aufihre/seine
Person haben (SoK, SeK)

Inhalte
Situationsmerkmale

Handlungsanlasse
» Bedarfe und Bediirfnisse von pflegebediirftigen Menschen und deren Bezugsper-
sonen erkennen und berlicksichtigen
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» Pflegetheorie

Modulbereich Wissen

» Erwartete .
Kompetenzen

Interaktionen zwischen pflegebedirftigen Menschen / deren Bezugspersonen mit
Pflegenden pflegetheoretisch durchdenken und angemessen und empathisch inter-
agieren

Humanistische Pflege pflegetheoretisch durchdenken und gewéhrleisten
Gewtlinschte Pflegeergebnisse pflegetheoretisch durchdenken und gewahrleisten
Neu-/Wiederaufnahme von pflegebediirftigen Menschen

Zustandsveranderungen von pflegebediirftigen Menschen

Einfache und komplexe klinische Entscheidungssituationen, insbesondere in Bezug
auf die Einschatzung eigerner Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortli-
chen Ubernahme von érztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundeiibertragung.
Pflegeprozessplanung und -dokumentation des Pflegebedarfs bei pflegebedirf-
tigen Menschen

Kontextbedingungen

nationale und internationale, pflegespezifische Theorien, Modelle, Klassifikationen
bzw. Klassifikationssysteme fiir Gesundheit, Krankheit und Behinderung
Einschatzung der Pflegebediirftigkeit und des Pflegebedarfs

Einfache und komplexe klinische Entscheidungssituationen im Pflegeteam
Rahmenbedingungen der interprofessionellen Schnittstellen sowie der Delegation
und Ubernahme arztlicher Aufgaben

Ausgewdhlte Akteure

Studierende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

Kleingruppe im Studium

pflegebedirftige Menschen unterschiedlichen Alters, Glaubens, Geschlechts, sozi-

alen Status und unterschiedlicher Hautfarbe, Akkulturation, sexueller Orientierung,

Nationalitat, politischer Einstellung und ethnischer Zugehorigkeit mit krankheitsbe-
dingten Einschrankungen oder Gesundheitsbedirfnissen und ihre Bezugspersonen

Erleben, deuten, verarbeiten

pflegebedirftige Personen und Bezugspersonen als Partner:innen im pflegerischen
Prozess erleben und starken

mit pflegebedirftigen Menschen und ihren Bezugspersonen auf Augenhdhe
arbeiten

Scheitern bei der Umsetzung von Pflegetheorien erleben und dieses bewaltigen
kdénnen

sich als kompetent bei der Umsetzung von Pflegetheorien erleben

bestimmte Pflegetheorien, Modelle oder Klassifikationen nach der kritischen
Analyse als veraltet und nicht praktikabel erleben

Handlungsmuster

die Sichtweise und das individuelle Erleben der pflegebedirftigen Person und der
Pflegeperson in den Mittelpunkt stellen

Pflegepraxis unter Hinzuziehung von Pflegetheorien, Modellen oder Klassifikationen
Anwendung von Pflegetheorien, Modelle oder Klassifikationen hinsichtlich der Nitz-
lichkeit fir die Pflegepraxis

Wissensgrundlagen .

,» 1 he most important practical lesson that can be given to nurses is to teach them
what to observe - how to observe - what symptoms indicate improvement - what the
reverse - which are of importance - which are of none - which are the evidence of
neglect - and of what kind of neglect. “ (Nightingale, 1860, S.59)

,If we cannot name it, we cannot control it, practice it, teach it, finance it, or put it
into public policy” (Clark & Lang, 1992, S.109)

Einfihrung in die Wissenschaftstheorie und in Pflegetheorien

Bedirfnismodelle z. B. Lebensaktivitaten (Virginia Henderson 1955), Selbstpflege-
theorie (Dorotha E . Orem 1971), Roper—Logan-Tierney—Modell (Roper, Logan &
Tierney 2016), NANDA-I-Pflege-diagnosen (NANDA-I jeweils aktuelle Version)
Interaktionsmodelle z. B. Therapeutische Beziehung (Hildegard E. Peplau 1952),
Interaktionsprozess (Ida J. Orlando 1961), Alltagserfahrung und -theorie (Ernestine
Wiedenbach 1964), Interpersonale Aspekte der Pflege (Joyce Travelbee 1966), All-
gemeines Systemmodell (Imogen King 1971), Psychobiografisches Pflegemodell
(Erwin Bohm 2009), Gefiihlsarbeit in Pflege und Betreuung (Neumann-Ponesch
2010)

Pflegeergebnismodelle z. B. Erhaltungsprinzipien in der Pflege (Myra E. Levine
1967), Adaptionsmodell (Callista Roy 1976), Verhaltenssystemmodell (Dorothy E.
Johnson 1980), Nursing Outcome-Klassifikation (NANDA-I jeweils aktuelle Version)
Humanistische Theorien z. B. Humanistische Pflege (Josephine G. Paterson &
Loretta T. Zderad 1961), Theorie der menschlichen Zuwendung (Jean Watson 1996)
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Weitere Modelle/Theorien z. B. Bemerkungen zur Krankenpflege (Florence Nightin-
gale 1860), Transkulturelle Pflege (u.a. nach Leininger 1991 und Domenig 2007),
Bio-psycho-soziales Modell und ICF (WHO 2001), Familienzentrierte Pflege (Wright
& Leahey 2014)

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

»Schauspielpatient:innen® in der Interaktion mit Studierenden, um eine Interakti-
onspflegetheorie anzuwenden und kritisch zu reflektieren
»Schauspielpatient:innen” in Situationen in denen es um moralische Verantwortung,
die Wiirde von zu pflegenden Personen, ein flirsorgliches Bewusstsein, die spirituelle
Dimension geht, um eine humanistische Pflegetheorie anzuwenden und kritisch zu
reflektieren

»Schauspielpatient:innen® mit nicht-komplexer Krankheitsgeschichte und ,,einfa-
cher” Pflegephanomene um eine Pflegetheorie, ein Modell oder eine Klassifikation
anzuwenden und kritisch zu reflektieren

Anregung fir

Simulation einer irritierenden Interaktion mit einer zu pflegenden Person, um die

Lern-und Theorie der Geflihlsarbeit nach Neumann-Ponesch anzuwenden
Arbeitsaufgaben e Das Verstandnis von ,,Kultur® in der Kleingruppe erarbeiten und im Rahmen der
transkulturellen Pflege interpretieren
» Die Abhangigkeit bzw. Unabhangigkeit der Lebensaktivitaten eines Patienten nach
einem einfachen operativen Eingriff auf der Basis des Roper—Logan-Tierney—
Modells einschatzen und kritisch reflektieren
* Die Analysekriterien flr Pflegetheorien / -modelle nach Cormack & Reynolds auf die
Selbstpflegetheorie von Dorotha E. Orem anwenden
* Familienzentrierte Pflege in einer Familie mit einem Kind mit chronischen
Schmerzen durchspielen
* Das psychobiografische Pflegemodell nach B6hm bei einem Menschen, der unter
leichter Demenz leidet, anwenden
* Die Anwendung des bio-psycho-sozialen Modells der WHO fiir die Situation eines
Jugendlichen im Rollstuhl einliben
* Gesprach mit einer Bewohnerin in einer Pflegeinrichtung, um die Theorie der
menschlichen Zuwendung nach Watson einzutiben
Didaktischer Lehrveranstaltungsart: SU
Kommentar 1/60 TN

Zum aktuellen Studienfortschritt kanni.d.R. noch nicht auf Situationen aus der
beruflichen Praxis zuriickgegriffen werden, sodass auf Situationen aus der Lebens-
welt der Studierenden Bezug genommen werden muss oder Pflegesituationen simu-
liert oder konstruiert werden missen. In der Simulation kénnen berufliche Situati-
onen konstruiert und bearbeitet werden, um die Studierenden auf ihren ersten
Praxiseinsatz vorzubereiten. Dabei sollten ,,Schauspielpatient:innen® oder Studie-
rende in der Rolle der pflegebeddrftigen Person eine Interaktion, eine pflegerische
Situation oder eine nicht-komplexe Krankheitsgeschichte und ,,einfache” Pflege-
phanomene der Person darstellen und erlebbar machen

SU: Durch eine Mischung zwischen Wissensvermittlung, Lehrgesprach und Diskus-
sion werden die Lehrinhalte unter aktiver Beteiligung der Studierenden erarbeitet;
evtl. durch Tutorien unterstiitzt

ELE: Mittels einer elektronischen Lernplattform und durch Arbeitsauftrage, ergan-
zende Materialien und Online-Kommunikationsforen fiir Lehrende/Studierende wird
das eigenstandige Lernen und die Kommunikation unter den Studierenden und mit
den Dozentinnen und Dozenten unterstiitzt/erganzt

Ausgewahlte
Literatur

Grundlagenwerke:

1.

2.

3.

Benner, P. (2017). Stufen zur Pflegekompetenz: From Novice to Expert . Bern:
Hogrefe.

Bohm, E. (2009). Psychobiografisches Pflegemodell nach Bohm. Band I: Grund-
lagen. Wien: Maudrich Verlag.

Bohm, E. (2009). Psychobiografisches Pflegemodell nach Bohm. Band II: Arbeits-
buch. Wien: Maudrich Verlag.

Brandenburg, H. & Dorschner, S. (Hrsg.) (2015). Pflegewissenschaft 1. Lehr- und
Arbeitsbuch zur Einfiihrung in das wissenschaftliche Denken in der Pflege Bern:
Huber.

Chalmers, A. (2007). Wege der Wissenschaft. Einfliihrung in die Wissenschaftsthe-
orie. Berlin: Springer.
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» Ausgewahlte 6. Feil, N., de Klerk-Rubin, V. (2017). Validation: Ein Weg zum Verstandnis verwirrter
Literatur alter Menschen. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag.
7. Franke, A. (2010). Modelle von Gesundheit und Krankheit. Bern: Huber.
8. Herdman T. H., Kamitsuru S. (Hrsg.) (2019). NANDA-I-Pflegediagnosen: Definiti-
onen und Klassifikation 2018-2020. Recom-Verlag. [bzw. die aktuelle Version der
Klassifikation]
9. Kirkevold, M. (1997). Pflegetheorien. Miinchen: Urban & Schwarzenberg.
10. Lenthe, U. (2019). Transkulturelle Pflege: Kulturspezifische Faktoren erkennen -
verstehen — integrieren. Wien: Fakultas.
11. Meleis, A. (1999). Pflegetheorie: Gegenstand, Entwicklung und Perspektiven des
theoretischen Denkens. Bern: Huber.
12. Neumann-Ponesch, S. (2017). Modelle und Theorien in der Pflege. Wien: Facultas.
13. Neumann-Ponesch, S., Holler, A. (2010). Geflihlsarbeit in Pflege und Betreuung.
Sichtbarkeit und Bewertung. Altes Konzept ganz neu? Bern: Springer.
14. Nightingale, F. (1860). Notes on nursing. What it is, and what it is not. New York: D.
Appleton and Company.
15. Paterson, J.G., Zderad, L.T. (1999) Humanistische Pflege. Bern: Huber.
16. Schaeffer, D., Moers, M., Steppe H. & Meleis A. (2008). Pflegetheorien. Beispiele
aus den USA. Bern: Huber.
17. Schaeffer, D., Wingenfeld, K. (2011). Handbuch Pflegewissenschaft. Weinheim und
Miinchen: Juventa.
18. Roper, N., Logan W., Tierney, A. J. (2016). Das Roper—Logan-Tierney—Modell:
Basierend auf den Lebensaktivitaten (LA). Bern: Hogrefe.
19. Watson, J. (1996). Pflege: Wissenschaft und menschliche Zuwendung. Bern:
Huber.
20. WHO (2001). Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF). Genf: WHO. [bzw. die aktuelle Version der Klassifikation]
21. Wright, L. M., Leahey, M. (2014): Familienzentrierte Pflege. Lehrbuch fir Familien-
Assessment und Interventionen. Bern: Huber.
Publikationen in Zeitschriften:
e Clark, J., Lang, N. (1992). Nursing‘s next advance: an internal classification for
nursing practice. Int. Nurs. Rev., 39 (4): S. 109-11.
e Cormack, D. & Reynolds, W. (1992). Criteria for evaluating the clinical and practical
 utility of models uses by nurses. Journal of Advanced Nursing 17: S. 1472-8.
* Steppe, H. (2000). Zu Situierung und Bedeutung von Pflegetheorien in der Pflege-
wissenschaft. Pflege 13: S. 91-8.
Vorkenntnisse Keine erforderlich
Prifung schrP
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Medizinisch-psychologische Grundlagen | Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_04 Semester1 Niveau: L1 SWS: 4 ECTS:5

Medizinisch-psycho- (1) Mikrobiologie, Infektiologie und Hygiene (1SWS)
logische Grundlagen |

(2) Anatomie und Physiologie (3 SWS)

Autor:in Bronner, Monika

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50
Rahmenlehrplan CEO2, CEO4-CEO08, CE10-CEM

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage2:11c,d, h,2a,b,d, e, 3a, b, c,d, e, f,4a,c,ll2a-d, lll1a, b, lll 2a, b, c,d, e, 3e

Anlage 5 Teil A: 11l 2.

Relevanz In diesem Modul (im ersten Studienabschnitt) werden den Studierenden zunachst die
Grundlagen relevanter Themen aus dem Bereich Mikrobiologie, Virologie und Infektio-
logie vermittelt. Auf diese Grundlagen aufbauend, lernen die Studierenden hygienische
MaBnahmen kennen, um eine Ansteckung bzw. Verbreitung von Krankheitserregern zu
verhindern; aktuelle Empfehlungen zu HygienemaBBnahmen werden als Voraussetzung
fir die pflegerische Tatigkeit, auch im Hinblick auf die eigenstédndige Ubernahme &rzt-
licher Tatigkeiten,vermittelt.

Dieses Wissen ist bereits vor dem ersten Praxiseinsatz der Studierenden zu erwerben
und daher auch vorab in simulativer Umgebung einzutiben.

Kenntnisse aus Anatomie und Physiologie bilden die Basis flir das Verstandnis derin
spateren Studienabschnitten folgenden Krankheitslehre.

Erwartete Die Studierenden:

Kompetenzen  erschlieBen sich auf der Basis einer bio-psycho-sozialen Betrachtungsweise und
eines intergrativen Personenkonzeptes neue Informationen in den Wissensberei-

FK = Fachkompetenz chen der Medizin (FK)

MK = Methodenkompetenz ¢ kennen die Grundlagen der Anatomie und Physiologie des menschlichen Kdrpers

SoK = Sozialkompetenz (FK)

SeK = Selbstkompetenz * kennendie Grundlagen der Infektiologie und Mikrobiologie und kénnen diese auch

im Sinne der Gesundheitsforderung an die pflegebediirftigen Menschen und ihre

Angehdrigen vermitteln (FK, SoK)

kennen die aktuellen Impfempfehlungen der STIKO (FK)

wissen Uber die Meldepflicht bestimmter Infektionskrankheiten Bescheid (FK)

erkennen die Bedeutung multiresistenter Keime in der Krankenversorgung (FK)

kennen die aktuellen Empfehlungen zu pflegerelevanten HygienemaBnahmen (FK,

MK)

* beachten die Anforderungen der Hygiene und wenden Grundregeln der Infektions-
prophylaxe in den unterschiedlichen pflegerischen Versorgungsbereichen sowie bei
der eigenstdndigen Ubernahme arztlicher Tatigkeiten an. Aspekte der Nachhaltig-
keit und Wirtschaftlichkeit finden hierbei Beachtung. (FK, MK, SeK, SoK)

« reflektieren ihre Ubungen zu HygienemaBnahmen im SimLab in der LV (MK, SeK,
SoK)

* konnen Vitalzeichen (Atmung, Herz-Kreislauf) erheben und pathologische Abwei-
chungen erkennen, unabhangig von Alter, Geschlecht, sexueller Orientierung, eth-
nisch-kultureller Zugehorigkeit, Religion und Behinderung der pflegebeddrftigen
Menschen und ihrer Angehorigen. Die Pflegenden handeln dabei norm- und werte-
orientiert, das Vorgehen ist von Empathie gepragt und evidenzbasiert. (MK, FK,
SoK).

« reflektieren ihre Ubungen zur Vitalzeichenerhebung im SimLab in der LV (MK, SeK,
SoK)

* kennen verschiedene Arten der Lagerung/Positionierung von pflegebedurftigen
Menschen nach bestimmten Interventionen (z. B. Herzkatheteruntersuchung). Die
Vorgehensweise entspricht den Grundsatzen der rehabilitativ-therapeutischen
Pflege. (FK, MK)

+ reflektieren ihre Ubungen zur Positionierung/Lagerung im SimLab in der LV (MK,
SekK, SoK)
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» Medizinisch-psychologische Grundlagen | Modulbereich Wissen

» Erwartete

+ schéatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenveranwortlichen Uber-

Kompetenzen nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelibertagung ein und
bilden sich im Sinne des lebenslangen Lebens fort bzw. weiter (FK, MK).
Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale

¢ Verstandnis des Aufbaus und der Funktion des menschlichen Koérpers

* Individualschutz und Schutz der pflegebeditirftigen Personen und ihrer Bezugsper-
sonen

» Pflegeanamnese und -assessment

e Interdisziplindre Zusammenarbeit

+ Eigenstindige Ubernahme von arztlichen Tatigkeiten

* Vorbereitung auf erste pflegerische Einsatze: Vitalzeichenerhebung und Lagerung/
Positionierung pflegebedurftiger Personen

Kontextbedingungen

LV Mikrobiologie, Infektiologie und Hygiene:

* Krankheitserreger: Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten

* Infektionsweg bzw. -kette

¢ Ausgewahlte Infektionserkrankungen

* Meldepflichtige Infektionserkrankungen

* Infektionsschutz durch Impfungen
Hygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens (nosokomiale Infektionen, Orga-
nisation der Hygiene, Individualhygiene, Desinfektion, Sterilisation, Infektionspra-
vention)

* Umwelthygiene

LV Anatomie und Physiologie:

Bau der Zelle und Zellteilung

Bildung des menschlichen Koérpers

Gewebe

Organsysteme des menschlichen Korpers

Steuerungssysteme des menschlichen Korpers

Vitalzeichen

Normwerte Herz-Kreislauf-System und Atmung

Positionierung/Lagerung der pflegebediirftigen Personen nach Interventionen

Ausgewdhlte Akteure

* Studierende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

e Lerngruppe

* zu pflegende Menschen aller Altersstufen

¢ Angehodrige und Bezugspersonen

e Interdisziplindres Team

Erleben, deuten, verarbeiten

Studierende kénnen:

¢ Organe/Organsysteme und Funktionsweise des menschlichen Korpers erkennen,
verstehen und zuordnen

* HygienemalBnahmen zum unbedingten Schutz der eigenen Person und der pflege-
bediirftigen Personen aller Altersstufen und ihrer Bezugspersonen in den verschie-
denen Versorgungseinrichtungen erleben und deuten

Handlungsmuster

* Anwendung hygienischer MaBnahmen

* Anatomie und Physiologie theoretisch und praktisch im SimLab und mit Hilfe
diverser Medien/Modelle erlernen

¢ Vitalzeichenerhebung und Lagerung/Positionierung theoretisch und praktisch Im
SimLab erlernen

Wissensgrundlagen

* Mikrobiologie, Infektiologie und Hygiene: Wichtige Krankheitserreger (Bakterien,
Viren, Pilze und Protozoen) und Krankheitsbilder, Wege der Infektion und hygieni-
sche MaBnahmen, um Ubertragung von Krankheitserregern so gering wie moglich
zu halten (inkl. aktueller Empfehlungen zu hygienischen MaBnahmen in der Versor-
gung pflegebedirftiger Menschen und bei der eigenstandigen Ubernahme arztlicher
Tatigkeiten); meldepflichtige Infektionskrankheiten

* Anatomie und Physiologie: Entwicklungsbiologie, Zytologie, Gewebearten, Organ-
und Steuerungssysteme des menschlichen Kérpers (Lage, Bau, Funktion)
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Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Ubungen zur Durchfiihrung korrekter HygienemaBnahmen im SimLab (z. B. Haut-
desinfektion, Desinfektion von InstrumentenErkennung und Benennen der Organ-
systeme und ggf. Steuerungssysteme des menschlichen Kérpers am Pflegesimu-
lator (z. B. Nursing Anne)

Vitalzeichenerhebung in der simulativen Lernumgebung lGiben
Lagerung/Positionierung in der simulativen Lernumgebung iben
Interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit
und eigenstindige Ubernahme arztlicher Tatigkeiten

Anregung fir

Selbstandiges Erlernen von kleinen anatomischen und physiologischen Einheiten in

Lern-und der Kleingruppe
Arbeitsaufgaben * Anatomie an Modellen (Dreidimensionalitat) und digitaler Medien (z. B. Visible
Body)
» (Die Durchfiihrung hygienische MaBnahmen unter Simulationsbedingungen iben
» Vitalzeichenerhebung unter Simulationsbedingungen iben
* Lagerung/Positionierung unter Simulationsbedingungen tben) -> s.o.
* Komplexe Szenarien im interprofessionellen Setting, auch im Hinblick auf Aspekte
der Heilkundelibertragung
Didaktischer e Lehrveranstaltungsart: SU
Kommentar » Die Wissensgrundlagen konnen in der GroBBgruppe vermittelt werden. 1/60

Die Ubungen in der simulativen Lernumgebung (SimLab) erfordern kleinere
Gruppen (a 3-4 Studierende). Hier kann auch auf die Durchflihrung von Szenarien
mit Studierenden und / oder Lehrenden anderer relevanter Professionen (u.a.
Medizin, Therapie, Geburtshilfe / Hebammenwesen) zurlickgegriffen werden.

Ausgewahlte
Literatur

1.Faller, A. und Schiinke, M. (2020) Der Koérper des Menschen (18. Aufl.); Stuttgart:

Georg Thieme-Verlag

2. Georg Thieme Verlag (Hrsg.) (2020) | Care - Anatomie, Physiologie (2. Aufl.); Stutt-

gart: Georg Thieme Verlag

3. Elsevier GmbH (Hrsg.) (2015) Hygiene fiir Pflegeberufe (5. Aufl.); Urban & Fischer

Verlag/Elsevier GmbH

4. Schoppmeyer, M. (2016) Anatomie und Physiologie. Kurzlehrbuch fiir Pflegeberufe

(5. Aufl.); Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH

5. Dulligen, M., Kirov, A., Unverricht, H. (2016) Hygiene und medizinische Mikrobio-

logie. Lehrbuch fiir Pflegeberufe (7. Aufl.); Stuttgart: Schattauer Verlag

Vorkenntnisse

keine

Prifung

schrP
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Pflegeprozess I Modulbereich Handeln

Modul BNS_H_01 Semester1 Niveau: 2 SWS: 4 ECTS:5
Pflegeprozessli Arbeitsblindnis, Interaktion, Kommunikation und Empowerment in der Pflege (2 SWS)

Rechtliche Grundlagen in der Pflege (2 SWS)

Autor:in Herold-Majumdar, Astrid; von Hardenberg-Simone

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 50  Prifungsvorbereitungen: 40
Rahmenlehrplan CEQ09,CEM,CEO3

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage 2:11g, 2¢, 3a, b, ba, b, ¢, 6a, ¢, d, Il 1a-g, 2a-d, 3a-c, V 2d

Anlage 5 Teil A:15.,6./111.,2.,4./V 3., 6.

Relevanz Das Arbeitsblindnis zwischen professioneller Pflegeperson und pflegebedrftiger
Person/Familie/Gemeinschaft sowie das Empowerment der pflegebedrftigen
Person/Familie/Gemeinschaft stehen in diesem Modul im Mittelpunkt. Die Kompe-
tenzen kénnen auch auf die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit angewandt
werden.

Unter Anwendung pflegetheoretischer, pflegewissenschaftlicher sowie unter Einbezie-
hung rechtlicher Grundlagen werden beispielhafte und simulierte Pflegesituationen
analysiert und reflektiert, um die Studierenden auf den ersten Einsatz in der Pflege-
praxis vorzubereiten. Diese Moduleinheit dient als Basis fiir die weiterfliihrenden Ana-
lysen und Reflexionen von realen und komplexen Situationen und Fallen im Verlauf des
Studiums. Sie verfolgt das Ziel, die Studierenden selbst zu erméachtigen, professionelle
Pflegebeziehungen mit pflegebedirftigen Menschen aufzubauen, zu reflektieren und
unter Beachtung rechtlicher Vorgaben zu entwickeln. Dies soll in Respekt vor der
Person erfolgen und ohne Wertung des Alters, der Hautfarbe, des Glaubens, der Kultur,
einer Behinderung oder Krankheit, des Geschlechts, der sexuellen Orientierung, der
Nationalitat, der politischen Einstellung, der ethnischen Zugehorigkeit oder des sozi-
alen Status. Voraussetzung hierfir ist die Kenntnis der insoweit zu achtenden Rechte
der pflegebedirftigen Personen ebenso wie der eigenen Rechtsposition einschlieBlich
der Konsequenzen einer Missachtung.

Kommunikativ schwierige Situationen, Konfliktsituationen, Situationen, bei denen die
Anforderungen der externen Evidence und der externen Qualitatssicherung im Wider-
spruch zu den Bediirfnissen und Prioritaten der pflegebediirftigen Person stehen, Ver-
sorgungslibergange im Rahmen der sektoralen Struktur des Gesundheitssystems,
Anschlisse und Briiche des professionellen Systems mit dem familialen, sozialen
System werden mit Riicksicht auf ihre Komplexitat interdisziplinar bearbeitet.

Es werden die Grundlagen gelegt flir den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung mit
pflegebedirftigen Menschen und fiir den klinischen Entscheidungsprozess, der die
Selbstbestimmung und die Ressourcen der pflegebedrftigen Person férdert. Das Ver-
stdndnis des Pflegeprozesses als Beziehungsprozess, in dem die Partner:innen selbst-
bestimmt in gegenseitiger Wertschatzung agieren, wird entwickelt. Soziale Kompe-
tenzen, wie z. B. aufrichtige und offene, menschliche Zuwendung, kritische Reflexion
eigener Wahrnehmungsverzerrungen (z. B. Stigmatisierung) und deren Ausgleich,
partnerschaftliche Kommunikation auf Augenhdhe unter Beachtung von Kommunika-
tionsregeln und theoretisch-fundierten Prinzipien, Konfliktfahigkeit, Fahigkeit zu Ver-
trauen und tragfahiger Beziehung, Verstandigung in asymmetrischen Beziehungen
werden entwickelt. Dabei ist es notwendig, die eigene Verantwortung von der Verant-
wortung Dritter wie z. B. der beteiligten Arzte und Kollegen abzugrenzen, mithin Dele-
gations- und Haftungsfragen zu klaren. Hierbei ist auch wichtig, eigene Defizite und
Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Ubernahme von arztlichen Aufgaben im
Rahmen der Heilkundelbertragung zu identifizieren.

Erwartete Die Studierenden

Kompetenzen e setzen sich mit biographischen Prozessen, Entwicklungs-, Sozialisations- und
Akkulturationsprozessen auseinander, um sich verstehend der jeweils individuellen
Lebenswelt von pflegebediirftigen Menschen zuwenden und annahern zu kénnen.
(FK, MK, SoK, SeK)
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» Pflegeprozess Il

Modulbereich Handeln

» Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

gehen auf pflegebediirftige Menschen unterschiedlicher Entwicklungsstufenim
Lebenslauf (Lebensalter) ein und konnen ihre Hilfsangebote und Interventionen
daran anschlieBen. (FK, MK, SoK, SeK)

kennen den klinischen Entscheidungsprozess und beziehen pflegebediirftige Men-
schen situationsadaquat und selbstbestimmt ein. (FK, SoK, SeK)

kennen die rechtlichen Grundlagen der informierten und freiwilligen Entscheidung,
setzen diese in der professionellen Pflegebeziehung um und dokumentieren die Ent-
scheidung rechtssicher und nachvollziehbar. (FK, MK, SoK)

erkennen die Ebenen der Interaktion und Kommunikation, kdnnen diese aus der
Metaperspektive kritisch reflektieren und ihr Handlungsrepertoire unter Kenntnis
der rechtlichen Rahmenbedingungen erweitern. (MK, SoK, SeK)

analysieren, reflektieren und evaluieren Interaktionssituationen einschlieBlich Bera-
tungssituationen mit pflegebeddrftigen Personen/Familien/Gemeinschaften und
beraten rechtssicher tiber Handlungsoptionen. (MK, SeK, SoK)

erkennen Asymmetrien und Machtkonstellationen in Interaktionsbeziehungen und
wenden Strategien zu deren Ausgleich an. (MK, SoK, SeK)

identifizieren und analysieren Zugangsmaglichkeiten zu Gesundheitsressourcen
und sorgen flr einen gleichberechtigten Zugang im Sinne der Nachhaltigkeit. (FK,
MK, SoK)

analysieren und schéatzen ggf. mit Unterstltzung valider, standardisierter Assess-
mentinstrumente die Ressourcen und Selbstbestimmungsbediirfnisse der pflege-
bedirftigen Person/Familie/Gemeinschaft ein und entwickeln darauf aufbauend
Interventionsangebote zur Starkung dieser Ressourcen und zur individuellen Férde-
rung der Selbstbestimmung. (MK, SoK, SeK)

entwickeln mit Menschen aller Altersstufen, ihren Bezugspersonen und dem sozi-
alen Netz altersentsprechende, lebensweltorientierte Angebote zur Bewaltigung
von Pflegebedirftigkeit und Krankheit im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. (MK,
SoK, SeK)

erheben mit Einverstandnis und unter selbstbestimmter Beteiligung der pflegebe-
dirftigen Person/Familie/Gemeinschaft soziale, familiale, biographische, spirituelle
und kulturelle Informationen, nutzen dabei theoriebasierte und identifizieren darauf
aufbauend Pflegebedarfe und Anforderungen fir die Beziehungsgestaltung. (MK,
SoK, SeK).

reflektieren kritisch ihre eigenen Haltungen, Gefiihle und Wahrnehmungsverzer-
rungen in Bezug auf pflegebediirftige Menschen mit z.T. schwersten psychischen
und seelischen Beeintrachtigungen, koérperlichen Gebrechen und Entstellungen des
auBeren Erscheinungsbildes und entwickeln eine offene Haltung gegenliber pflege-
bedirftigen Menschen. (SeK, SoK)

kennen belastende Geflihle (z. B. Ekel, Scham, Fremdheit) bei der Arbeit mit pflege-
bedirftigen Menschen, entwickeln Strategien mit diesen Geflihlen umzugehen
(Emotionsarbeit), um professionell in Pflegesituationen zu handeln. (FK, MK, SoK,
SeK)

nehmen empathisch wahr, wie pflegebedtirftige Menschen selbst ihre Situation ver-
stehen und deuten in Bezug auf Gesundheits-, Krankheits- und Lebensprozesse und
kommunizieren dieses Situationsverstehen mit den pflegebeddrftigen Menschen
(Verstandigung), um sich deren lebensgeschichtlich gewachsenen und kulturell
gepragten Lebenswelt anzundhern und das Pflegehandeln darauf abzustimmen.
(MK, SoK)

wahren die Rechte pflege- und hilfebedlrftiger Menschen insbesondere in Situati-
onen, in denen die pflegebediirftigen Menschen durch die krankheitsbedingten Ein-
schrankungen ihre Bediirfnisse und Prioritaten nicht mehr verstandlich auBern und
durchsetzen konnen (Anwaltsfunktion). (SoK, MK)

setzen situationsaddaquat Humor ein, u. a. um schwierige Interaktionssituationen (z.
B. Scham, Bewaltigung chronischer Erkrankung) zu bewaltigen. (MK, SoK, SK)
erkennen unterschiedliche Erwartungshaltungen an das eigene berufliche Handeln,
gehen konstruktiv mit sich widersprechenden Erwartungen (Ambiguitatstoleranz)
um und entwickeln ein professionelles Selbstverstandnis. (SeK, SoK)

schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. ihrer beruflichen Kompetenzen
ein und entwickeln sich im Sinne des lebenslangen Lebens weiter. (FK, SeK, MK)
schitzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Uber-
nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelibertagung richtig ein,
entscheiden selbstbestimmt iiber die Ubernahme von arztlichen Aufgaben und
argumentieren diese Entscheidung im intra-/interprofessionellen Team. (FK, SeK,
MK)
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» Pflegeprozessl|

Modulbereich Handeln

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

eigene Erfahrungen der Studierenden mit Gesundheits- und Krankheitsprozessen
herausforderndes Verhalten von pflegebediirftigen Personen und von Personen in
deren Umgebung

emotional belastende Situationen

gefahrliche Situationen (z. B. Aggression und Gewalt)

Situationen und pflegebedirftige Personen, die zu Wahrnehmungsverzerrungen bei
den Studierenden flihren kbnnen

konfliktbehaftete, klinische Entscheidungssituationen

Situationen mit widerspriichlichen Erwartungen

Spannungsfelder zwischen externer und interner Evidenz

Situationen, in denen ein hohes Risiko besteht, dass die Rechte und die Selbstbe-
stimmung pflegebediirftiger Menschen eingeschrankt werden

Situationen, in denen Vertrauen in der professionellen Pflegebeziehung neu aufge-
baut oder wiedergewonnen werden muss

Herausforderungen der Adharenz an Behandlungsprogramme

Kontextbedingungen

Einrichtungen und Gremien zur Vertretung von Rechten von pflegebedirftigen Men-
schen (z. B. Heimflirsprecher:in, Bewohnervertretung) und Patient:innen
(Patientenvertreter:in)

Migration und Akkulturation, multikulturelle Pflegeteams

klinische Entscheidungssituationen, in die mehrere Professionen involviert sind

Ausgewdhlte Akteure

pflegebediirftige Menschen

(gesetzliche) Vertreter:innen pflegebedirftiger Menschen
Erziehungsberechtigte

Vertreter:innen unterschiedlicher fachlicher Professionen
Vertreter:innen der Leitung und des Personals in einer Pflegeeinrichtung
Vertreter:innen externer Organisationen zur Qualitatssicherung
Vertreter:innen der Kostentrager

Erleben, deuten, verarbeiten

Stigmatisierung erleben und abbauen

Gewalt und Aggression erleben, vorbeugen und bewaltigen

eigene Wahrnehmungsverzerrungen erkennen und reflektieren

belastende Geflihle erleben, bewusst wahrnehmen und bewéltigen

Respekt erfahren und geben

Sich-kompetent-flihlen in Bezug auf gefahrengeneigte Situationen
widersprlichliche Erwartungen aushalten kénnen und seine eigene, berufliche Iden-
titat als Pflegefachperson und Forscher:in entwickeln

fur die eigenen Rechte und fiir die Rechte anderer eintreten kdnnen und sich dabei
stark erleben

als ,,fremd“ wahrgenommene Lebenswelten verstehen und respektieren kdnnen
die Erfahrung anderer Lebenswelten als Bereicherung des eigenen Lebens erleben
unterschiedliche Deutungsmuster von Gesundheits- und Krankheitssituationen,
subjektive Gesundheits- und Krankheitstheorien annehmen und in der Interaktion
aufnehmen kénnen

sich als kompetent erleben bei Kontrolle durch Vorgesetzte und staatliche Instituti-
onen

sich als Personin die Interaktion einbringen kdnnen und als geschiitzt und sicher
erleben

Handlungsmuster

Emotionen bewusst wahrnehmen, bewaltigen und regulieren

kollegiale Beratung und Supervision in Anspruch nehmen

mit psychisch belastenden Situationen umgehen kbnnen

verstandigungsorientiert interagieren

Widerspriiche und Aushandlungsprozesse aushalten konnen und konstruktiv [6sen
gefahrengeneigte Situationen erkennen und adéaquat, risikominimierend und rechts-
sicher handhaben

Wissensgrundlagen .

Pflege- und bezugswissenschaftliche Grundlagen der Kommunikation und der sozi-
alen Interaktion

Grundlagen der Wahrnehmung, Beobachtung, Beschreibung, Analyse und Beurtei-
lung von menschlichen Interaktionsbeziehungen in der Pflege
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» Pflegeprozess Il

Modulbereich Handeln

» Wissensgrundlagen .

Anwenden und Einliben von allgemeinen Wahrnehmungs- und Kommunikations-
techniken

Emotionswahrnehmung und —reflexion, Emotionsarbeit

Wissen Uiber entlastende Interventionen bei emotionalem und psychischem Stress
Feedback geben und nehmen, Selbstreflexion einliben, Strategien und Methoden
der Selbstevaluation anwenden

Wirkung von Humor in der pflegerischen Beziehung

Biographiearbeit und personzentrierte Pflege

kulturelle Achtsamkeit und Akkulturationsprozesse und ihre Bedeutung fiir Gesund-
heits- und Krankheit- sowie Lebensprozesse verstehen

Empowerment der pflegebedrftigen Person und der Pflegefachperson

klinische Entscheidungsfindung und demokratische Ansatze der Mitbestimmung
und Selbstbestimmung pflegebediirftiger Personen und ihrem Umfeld
wissenschaftlich nachgewiesen effektive Interventionen zur Person-férdernden
Beziehungsgestaltung

wissenschaftlich nachgewiesene Wirkungen von Pflegebeziehung auf das Outcome
Einfihrung in das System des Rechts zur Einordnung von speziellen Fragestel-
lungenin der Pflege

Grundzlge im Zivilrecht und im Strafrecht

Systematischer Uberblick Giber Grund- und Menschenrechte, vor allem Selbstbe-
stimmungsrechte

Grundverstandnis von Datenschutz und Schweigepflicht

Lernen in der simulativen .
Lernumgebung

Rollenspiele zur Kontaktaufnahme und Vertrauensbildung mit pflegebediirftigen
Menschen / zum Betreten eines Zimmers von zu pflegenden Menschen verschie-
dener Altersstufen

Selbsterfahrungslernen durch Ubungen, in denen die Studierenden die Rolle der
pflegebedlrftigen Person und ihrer Bezugspersonen libernehmen
»Schauspielpatient:innen” und technische Simulatoren (Dummies) mit diversen,
menschlichen Eigenschaften

Simulation gefahrengeneigter Situationen (u.a. Gewalt, Aggression) mit Entwick-
lung von Handlungsstrategien

Simulation von Situationen, die belastende Emotionen (z. B. Ekel, Scham, Hilflosig-
keit, sich ausgeliefert flihlen) auslosen kdnnen (u. a. Umgang mit geschminkten,
simulierten Wunden und kiinstlich hergestellten, kérperlichen Exkrementen)
Standbild und Aufstellung zur Bewusstwerdung von Situationen und damit verbun-
denen Emotionen und Handlungsoptionen

Simulation von typischen, klinischen Situationen mit hohem Anspruch an die Kom-
munikations- und Interaktionskompetenz (z. B. Beratungsgesprach, Konfliktge-
sprach, Gesprach und Interaktion mit Menschen, die kognitiv z. B. aufgrund Demenz
eingeschrankt sind)

Simulation von Situationen, die die Studierenden erlebt haben (Anknipfen an die
Lebenswelt der Studierenden)

Rollenwechsel in den simulierten Situationen zur Ubernahme unterschiedlicher Per-
spektiven

Debriefing mit Reflexion auf der kognitiven, emotionalen und leiblichen (z. B. wie
fahlt sich Stress an?) Ebene mit digitaler Unterstiitzung (Videoanalyse) bei Einver-
standnis der Beteiligten

Simulation interprofessioneller Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusam-
menarbeit, Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)

Anregung fir .
Lern-und .
Arbeitsaufgaben .

108

Beobachtung und Analyse von erlebten Interaktionssituationen

Filmanalyse

Analyse einer konstruierten Interaktionssituation (einfache Fallvignette)
Anwendung einer Kommunikationstheorie oder organisations- oder emotionspsy-
chologischen Theorie auf eine erlebte oder konstruierte Interaktionssituation unter
Beachtung der rechtlichen Implikationen

Komplexe Szenarien im interprofessionellen Setting mit Fokus auf prozessuale Kom-
petenzen und Role Making (aktive und kritisch-reflexive Gestaltung der professio-
nellen Rolle) im Versorgungsprozess
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» Pflegeprozessl|

Modulbereich Handeln

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: U

4/15 TN, kleine Gruppen (max. 6 TN) im Simulationslabor

Zum aktuellen Studienfortschritt kanni.d.R. noch nicht auf Situationen aus der berufli-

chen Praxis zurtickgegriffen werden, sodass auf Interaktionssituationen aus der

Lebenswelt der Studierenden Bezug genommen werden muss oder Pflegesituationen

simuliert oder konstruiert werden missen. In der Simulation kénnen berufliche Situati-

onen konstruiert und bearbeitet werden, um die Studierenden auf ihren ersten Praxi-
seinsatz vorzubereiten. Hierbei kann auch auf der Durchfiihrung von Szenarien mit

Studierenden und / oder Lehrenden anderer relevanter Professionen (u.a. Medizin,

Therapie, Geburtshilfe / Hebammenwesen) zurlickgegriffen werden. Dabei sollten

»Schauspielpatient:innen® oder Studierende in der Rolle der pflegebediirftigen Person

moglichst unterschiedliche Eigenschaften (hinsichtlich Geschlecht, sexueller Orientie-

rung, Hautfarbe, kulturellem Hintergrund usw.) der Person im Sinne der Diversitat dar-
stellen und erlebbar machen. Es soll der Umgang mit Situationen, die als emotional und
psychisch belastend erlebt werden kénnen, theoretisch reflektiert und gelibt werden.

Gelungene Interaktionssituationen sollen hervorgehoben und positiv verstarkt werden.

Misslungene Interaktionssituationen sollen als Chance zur Weiterentwicklung des

eigenen Verhaltensrepertoires aufgefasst und genutzt werden.

* Beider Gestaltung der Lernumgebung und der Aufgaben ist besonders auf die
Selbstbestimmung (auch informationelle Selbstbestimmung) und den Schutz der
Studierenden zu achten, weil die emotionale, psychische und leibliche Ebene in die
Lernsituationen einbezogen wird. Studierende und Lehrende missen zu jeder Zeit,
in jeder Situation die Mdglichkeit haben, sich zuriickzuziehen oder sich aus der Lern-
situation herauszunehmen, wenn sie sich belastet flihlen. Gleichzeitig muss den
Studierenden aber auch vermittelt werden, welche Potentiale Lernsituationen
bieten, in denen auch kritische, emotional belastende Interaktionsbeziehungen
simuliert und reflektiert werden. Didaktisch sind MaBnahmen zu ergreifen, die Stu-
dierenden zu ermutigen und zu motivieren, an diesen Lernsituationen teilzunehmen
und teilzuhaben. Fiir den Fall, dass Studierende in eine Uberforderungssituation
kommen ist vorzusorgen (z. B. Kontakt zum psychologischen Dienst der Hochschule
bereithalten, Moglichkeit zur Nachbesprechung in der Einzelberatung geben).
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Literatur
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1. Bulker, C.; Lademann, J. (2019) Beziehungsgestaltung in der Pflege, Stuttgart:
Kohlhammer.

2. Habermas, J. (1995) Theorie des kommunikativen Handelns. Band 1.

Handlungsrationalitat und gesellschaftliche Rationalisierung, Frankfurt am Main:

Suhrkamp.

Hirsch, R.D. (2019) Das Humor-Buch. Die Kunst des Perspektivenwechsels in

Theorie und Praxis, Stuttgart: Schattauer.

Janda, C. (2023) Pflegerecht, Baden-Baden: Nomos.

Janda, C. (2022) Medizinrecht, Baden-Baden: Nomos.

Nkhoma, K. B.; Cook, A.; Giusti, A.; Farrant, L.; Ruwayda, P.; Petersen, |.; et al.

(2022) ‘A systematic review of impact of person-centred interventions for serious

physical illness in terms of outcomes and costs’, BMJ open, 12: €054 386.

7. Rossiter, C.; Levett-Jdones, T.; Pich, J. (2020) ‘The impact of person-centred care
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9. Specht-Tomann, M. (2018) Biografiearbeit: in der Gesundheits-, Kranken- und
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10. Spinelli, C.; Wisener, M.; Khoury, B. (2019) ‘Mindfulness training for healthcare
professionals and trainees: A meta-analysis of randomized controlled trials’, Journal
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oor W

Vorkenntnisse

Reflexionen eigener, erlebter Interaktionsbeziehungen in der Lebenspraxis

Prifung

Pras
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Modul BNS_H_02 Semester1 Niveau: 1 SWS: 5 ECTS:5
Fachpraxis|

Autor:in Herold-Majumdar, Astrid

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand:150 h Kontaktstudium:125  Selbststudium:15  Prifungsvorbereitungen: 10
Rahmenlehrplan CEO1,CE02,CE 03

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage2:11a,c,d,f,2a, b, lll1a,b,c,d

Anlage 5 Teil A:11.,4.,6., 111 2.

Relevanz Der Schwerpunkt dieser curricularen Fachpraxis-Einheit liegt auf folgenden Aspekten:
* Vorbereitung auf den ersten Einsatz in der Praxiseinrichtung

Selbstschutz und Selbstpflege

Nachhaltigkeit

ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten

Arbeiten unter Anleitung, wissenschaftlich fundierte Reflexion der Praxis mit der

Praxisanleiter:in und in der Peer-Gruppe

Arbeiten imintra- und interprofessionellen Team

Rechte pflege- und hilfsbedrftiger Menschen aller Altersgruppen

Schutz personenbezogener Daten und sensibler Gesundheitsdaten

verstandigungsorientierte Interaktion und Kommunikation mit pflegebeddrftigen

Menschen

Interaktion in kommunikativ schwierigen Situationen

Grundlagen der Krankenbeobachtung und Statuserhebung

Pflegebedarfsermittlung

Spezifische Krankenbeobachtung bei Neugeborenen und Kindern

Setting-spezifischer Tagesablauf und Tagesstruktur

Person-zentrierter Tagesablauf und Tagesstruktur

Tag-Nacht-Rhythmus

Spielen und Unterhalten

Gestalten von Wartezeiten

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit den ATL

Erste Hilfe 16 UE + spezifische Erste Hilfe bei Kindern

Spezielle Verbandslehre

selbstbestimmte und eigenverantwortliche Ubernahme von arztlichen Tatigkeiten,

die zur Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten nach den

Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaBig sind, in enger Abstim-

mung mit dem behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Arztin

Korperverstiandnis der Pflege mit Ubung, Grundlagen der Kinasthetik und leiblichen

Kommunikation, Bedeutung der Berlihrung

Vertiefung Ausscheidung einschl. Stomaversorgung und Kontinenzférderung/

Inkontinenzversorgung

Grundlagen injektion und Medikamentenmanagement mit dem Schwerpunkt

Diabetes mellitus

Erwartete Die Studierenden:

Kompetenzen » wenden das erworbene Grundlagenwissen in simulierten Fallsituationen fiir klar
umrissene Teil-Aufgaben regelgeleitet an. (FK, MK)

FK = Fachkompetenz * entwickeln aus den simulierten Fallsituationen erste Fragestellungen, die pflegewis-

MK = Methodenkompetenz senschaftlich und berufsethisch relevant sind. (EbN). (FK, MK)

SoK = Sozialkompetenz » erkennen medizinische Notfallsituationen und kdnnen diese in der Simulation im

SeK = Selbstkompetenz Rahmen der Ersten Hilfe empathisch und evidenzbasiert handhaben. (FK, MK)

» setzen Wissen und Prinzipien einer hygienischen in konkreten, simulierten Fallsitua-
tionen fur Teilaufgaben um. (FK, MK)

» setzen Wissen und Prinzipien einer nachhaltig-wirtschaftenden Arbeitsweise in kon-
kreten, simulierten Fallsituationen fir Teilaufgaben um. (FK, MK)

* kennen die Rechte von pflegebedirftigen Menschen und kénnen diese in einfachen
Fallsituationen anwenden. (FK, MK)

* respektieren die Selbstbestimmung und den individuellen Lebensentwurf der pfle-
gebedirftigen Menschen und handeln im Simulationskontext Person-zentriert und
gesundheitsfordernd & starkend. (FK, MK, SoK)
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» Fachpraxis |

Modulbereich Handeln

» Erwartete .
Kompetenzen

wenden ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten bzgl. Gesundheitsforderung, Pravention
und Férderung einer selbstbestimmten Teilhabe fir einfache Bedarfssituationen an.
(FK, MK, SoK)

unterstlitzen pflegebediirftige Menschen mit geringem Pflegebedarf entsprechend
ihrer Lebens- und Entwicklungsphase, bei der selbstbestimmten, ressourcen- und
entwicklungsférdernden Kérperpflege, Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, bei
der Ausscheidung, bei der Bewegung und beim Kleiden entsprechend des Bedarfs.
Sie fihren dabei die ,,Krankenbeobachtung® durch, dokumentieren relevante Beob-
achtungen und schéatzen ein, welche Beobachtungen und Informationen an die ver-
antwortliche Pflegefachperson weitergegeben werden muissen. (FK, MK)

erkennen und beschreiben pflegerische Phanomene (z. B. Gesundheitsverhalten,
Gesundheitsmanagement, Selbstpflegekompetenz, Selbstwahrnehmung, Coping)
(FK, MK, SoK, SeK)

wenden pflegerische Interventionen, einschlieBlich Beratung und Edukation, in ein-
fachen Fallsituationen an, hospitieren bei komplexen Interventionen und fiihren
diese im Simulationskontext assistierend, angeleitet selbstandig oder selbstandig
durch. (FK, MK)

gestalten Kommunikation und Interaktion auf den unterschiedlichen Ebenen (in der
Studierendengruppe, in der simulierten Fallsituation mit der pflegebeddrftigen
Person und im intra- und interdisziplindren Team) nach verstandigungsorientierten,
wertschatzenden, theoretisch-fundierten Prinzipien. (FK, MK)

reflektieren Interaktionssituationen und ihr eigenes Verhalten und erweitern ihr
Handlungsrepertoire. (FK, MK, SoK, SeK)

reflektieren und entwickeln ihr Selbstverstandnis und ihren Habitus, sodass sie im
ersten Praxiseinsatz sicher auftreten und in Interaktion treten konnen (FK, MK, SoK,
SeK)

erkennen besondere Herausforderungen einer z.T. sehr kdrper- und personnahen
Interaktion (z. B. Ekel, Scham, Mitleid, Gewalt) in der Pflege und nehmen diese aktiv
(Emotionsarbeit) an.

schatzen simulierte Entwicklungen des intra- und interdisziplindren Teams sowie
der Studierendengruppe ein und leisten ihren Beitrag zu einer férderlichen Teament-
wicklung und Lernatmosphare. (FK, MK, SoK, SeK)

sind flir ihre Selbstsorge und die Flirsorge flir andere Menschen sensibilisiert. (FK,
MK, SoK, SeK)

kennen wichtige Potentiale und Risiken des beruflichen Handelns fiir ihre eigene
Gesundheit und kénnen selbstbestimmt gesundheitsférderliche, praventive und
kurative MaBnahmen fiir die eigene Gesundheit einleiten bzw. selbst durchfiihren.
(FK, MK, SoK, SeK)

kennen die Funktionsweise, die Risiken und die Potentiale von ersten, grundle-
genden Pflegehilfsmitteln und technischen Assistenzsystemen einschl. Robotik und
kdénnen diese hospitierend, assistierend, mit Anleitung oder selbstandig situations-
gerecht und Person-zentriert fiir klar umrissene Bedarfe anwenden. (FK, MK,)
kennen digitale und analoge bzw. papiergestitzte Systeme zur Planung und Doku-
mentation des Pflegeprozesses und wenden diese hospitierend, assistierend, mit
Anleitung oder selbstandig situationsgerecht in der simulierten, beruflichen Situa-
tion an. (FK, MK,)

schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. ihrer berufsbezogenen und wis-
senschaftlichen Kompetenzen ein und kénnen sich selbstorganisiert und eigenver-
antwortlich im Sinne des lebenslangen Lernens weiterbilden und —entwickeln. (FK,
MK, SoK, SeK)

schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Uber-
nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelibertragung ein und
bilden sich im Sinne des lebenslangen Lernens fort bzw. weiter. (FK, MK, SoK, SeK)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

Ankommen im Team/in der Pflegepraxis

Fragen von Berufsangehorigen, pflegebediirftigen Menschen, Angehdérigen anderer
Berufsgruppen zum Studium und zum Selbstverstandis als Studierende
Kontaktaufnahme zu pflegenden Menschen in verschiedenen Altersstufen, Ausein-
andersetzung mit der ,,Fremdheit”, verstehende Annaherung

unterschiedlicher Pflegebedarf

medizinische Notfalle im Kontext von Pflegeeinrichtungen

berufliche Situationen mit spezifischen Risiken z. B. Umgang mit Kérperausschei-
dungen, infektiosem Mill, Gefahrengut
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» Fachpraxis |

Modulbereich Handeln

» Inhalte .
Situationsmerkmale

berufliche Situationen mit Risiken fiir die eigene Gesundheit z. B. Lagerung von pfle-
gebedirftigen Menschen mit erhéhtem Korpergewicht, Assistenz bei radioaktiver
Diagnostik und Therapie

Einsicht in persdnliche und sensible Daten

Substitution von arztlichen Aufgaben in enger Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt bzw. der behandelnden Arztin, insbesondere beim Assessment, bei der Ersta-
namnese und bei der Zuflihrung zum Medizinsystem, bei der Gesundheitsférderung,
Pravention, bei der Weiterbehandlung von chronischen Krankheiten und bei Pallia-
tive Care (Schmerzmanagement und Symptomlinderung)

Kontextbedingungen

Pflegebedarfin unterschiedliche Settings (z. B. akutstationare und hausliche Pflege)
lebenslaufspezifische Situationen

wirtschaftliche Rahmenbedingungen, Finanzierungssystem der Pflege in unter-
schiedlichen Settings

natirliche Umwelt

rechtliche Rahmenbedingungen, Datenschutz, Rechte hilfe- und pflegebediirftiger
Menschen, Patienten-/Bewohnervertretung

Notrufsysteme

Gesellschaftliche Werte und Normen im Zusammenhang mit Gesundheit, Krankheit,
Pflegebedurftigkeit

gesellschaftliche Rollenbilder

rechtliche Rahmenbedingungen der interprofessionellen Schnittstellen, der Delega-
tion und Ubernahme arztlicher Aufgaben

Ausgewdhlte Akteure

Studierende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

Kleingruppe im Studium

pflegebedilrftige Menschen unterschiedlichen Alters, Glaubens, Geschlechts, sozi-
alen Status und unterschiedlicher Hautfarbe, Akkulturation, sexueller Orientierung,
Nationalitat, politischer Einstellung und ethnischer Zugehorigkeit mit krankheitsbe-
dingten Einschrankungen oder Gesundheitsbedlirfnissen und ihre Bezugspersonen
(gesetzliche) Vertreter:innen pflegebedrftiger Menschen (z. B.
Patientenvertreter:in)

Angehorige anderer Berufsgruppen (u.a. Medizin, Notfallmedizin, Rettungsassis-
tenz, Notfallsanitater, Therapie, Hauswirtschaft)

Erleben, deuten, verarbeiten

die schmerzliche Erfahrung, dass die Pflegebedarfseinschatzung von eigenen Wahr-
nehmungsverzerrungen beeinflusst ist und dadurch ggf. nicht valide und zutreffend
ist, verarbeiten konnen

sein eigenes Handeln reflektieren und Strategien entwickeln, um mit pflegebedrf-
tigen Menschen und ihren Bezugspersonen auf Augenhdhe zu arbeiten
Machtlosigkeit bei der Darlegung und Anerkennung von Pflegebedarf erleben und
bewaltigen kbnnen

sich als kompetent und durchsetzungsstark bei der Darlegung der Pflegebedirftig-
keit und des Pflegeaufwandes erleben

sich als handlungsféahig in medizinischen Notfallsituationen erleben

die eigenen berufspraktische Kompetenz realistisch einschatzen und die Durchfiih-
rungsverantwortung iibernehmen kdénnen, sich dabei auch bei der Delegation kom-
plexer Aufgaben abgrenzen kénnen

Handlungsmuster

inder Gruppe lernen, Gruppendynamik erleben und gestalten

pflegerische Vorerfahrungen und die lernbiographisch gewachsenen Bedeutungen
in den Lernprozess intergrieren

den eigenen Lernprozess reflektieren und neue Lernstrategien entwickeln

ein Verstandnis des universitaren Lernens entwickeln und das eigene Selbstver-
standnis als Studierende(r) entwickeln

Beziehungen reflektieren und gestalten: Kommunikation, Flirsorge,
Kultursensibilitat, ethische Haltung, Empathie

das Pflegeprozessmodell als Problemldsungs- und Beziehungsprozess erleben und
gestalten

professionelles Pflegehandeln entwickeln (z. B. Grundbegriffe, Gegenstand)
kritisch-reflektierte Rollengestaltung, insbesondere im Zusammenhang mit der
Ubernahme arztlicher Aufgaben

Aufmerksam-Sein flir die eigene Gesundheit/sich vor physischen und psychischen
Belastungen schiitzen

Handlungsmuster in ausgewahlten Szenarien entwickeln und flr die Praxis iben
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» Fachpraxis |

Modulbereich Handeln

» Inhalte
Situationsmerkmale

die Sichtweise und das individuelle Erleben der pflegebediirftigen Person in den Mit-
telpunkt stellen

den Status hinsichtlich Pflegebedarf, pathologischer Auffalligkeiten erheben, ein-
schatzen, prazise kommunizieren und dokumentieren

Pflegebedarfe erkennen und erste Einschatzungen treffen

standardisierten Assessmentinstrumenten anwenden und in die fachliche Sta-
tuseinschatzung integrieren

pflegerische Phdnomene erkennen

selbstbestimmte Integration arztlicher Aufgaben in den Pflegeprozess

Wissensgrundlagen

praktische Umsetzung von Bedarfsermittlung und Assessment in der Pflege
empathische Wahrnehmung von Bedirfnisse von Patient:innenGrundlagen der wis-
sensbasierten Pflege im Pflegeprozess in verschiedenen Settings umsetzenHygiene
und Arbeitssicherheit

Arbeitsbindnis und Kommunikation in der konkreten Pflegesituation

relevante Rahmenbedingungen (rechtliche, finanzielle, gesundheitssystemische,
gesellschaftliche) in der konkreten Pflegesituation identifizieren und in das beruf-
liche Handeln einbeziehen

Grundlagen der Ersten Hilfe (16 UE), spezifische Erste Hilfe bei Kindern in konkreten
Simulationssituationen anwenden

erweitertes Wissen im Bereich der Physiologie und Pathophysiologie sowie arztli-
chen Diagnostik und Therapieverfahren an der Schnittstelle zur Medizin

,» 1 he most important practical lesson that can be given to nurses is to teach them
what to observe - how to observe - what symptoms indicate improvement - what the
reverse - which are of importance - which are of none - which are the evidence of
neglect - and of what kind of neglect.” (Nightingale, 1860, S.59)

»If we cannot name it, we cannot control it, practice it, teach it, finance it, or put it
into public policy” (Clark & Lang, 1992, S.109)

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Simulation Gefahren behafteter Situationen (z. B. Aggression) und Gewalt ausl6-
sender Situationen

Simulation und Veranschaulichung pathologischer Zustéande

Rollenspiele zur Simulation der ersten Kontaktaufnahme zu Menschen mit Pflegebe-
darf

Selbsterfahrungslernen mit Ubungen, in denen die Studierenden die Rolle der pfle-
gebedirftigen Person und ihrer Bezugspersonen tibernehmen

Simulationspersonen und technische Simulation nicht-komplexer Krankheitsge-
schichten und ,einfacher® Pflegebedarfe

Rollenspiele zur ersten Kontaktaufnahme zu fremden Menschen/zum Betreten eines
Zimmers von zu pflegenden Menschen in verschiedenen Altersstufen

Rollenspiele zum Handeln im intra-/interprofessionellen Team

Simulation eines Anamnesegesprachs liber Fragen im Zusammenhang mit der Fest-
stellung von Pflegebedirftigkeit, soziodemographischen Variablen und personbe-
zogenen Faktoren

Simulation einer Patientenaufnahme im Zusammenhang mit einem operativen Ein-
griff Simulation einer Assessmentsituation mit einem pflegebediirftigen Kind
Simulation von medizinischen Notfallsituationen

interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit,
Delegation und Substitution von Aufgaben (in beide Richtungen)

Kinasthetische Analyse von Bewegungssituationen mit pflegebedirftigen
Menschen/Simulatoren unterschiedlichen Lebensalters

Anregung fiir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

Bedarfsermittlung und Assessment bei einer pflegebediirftigen Person mit teil-
weiser Ubernahme von ATL und unter Hinzuziehung standardisierter Assessment-
instrumente (z. B. Schmerzskala, Braden-Skala zur Dekubitusrisikoeinschatzung)
und Dokumentation

Analyse einer simulierten Pflegesituation hinsichtlich Infektionsverhitung und hygi-
enisches Arbeiten

Analyse einer simulierten Pflegesituation hinsichtlich ergonomischen Arbeitens und
Selbstschutz/-pflege

Webbasierte, komplexe Szenarien (Body Interact) im interprofessionellen Setting
mit Fokus auf prozessuale Kompetenzen und Role Making (aktive und kritisch-
reflexive Gestaltung der professionellen Rolle) im Versorgungsprozess
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» Fachpraxis |

Modulbereich Handeln

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: U
10/6 TN, Simulationstraning in Kleingruppen (max. 6 TN)

Einarbeitung in das EDV-gestiitzte Lernbegleitbuch, E-Portfolio zur Vorbereitung
auf den ersten Praxiseinsatz und die Praxisbegleitung |

Einarbeitung in das EDV-gestiitzte System zum Abrufen von wissenschaftlich fun-
dierten Informationen zu konkreten, beruflichen Handlungen auf dem mobilen End-
gerat oder auf dem stationdren Computer

Einfihrung in die Funktion der Praxisanleitung und Praxisbegleitung, Potentiale fiir
den Lernprozess, Einfihrung in das Beurteilungsinstrumentatrium

kollegiale Fallberatung, Peer-Mentoring durch fortgeschrittene Studierende
Einfiihrung in das Mentoring und die Supervision

Planung von Simulationseinheiten mit Studierenden und/oder Lehrenden anderer,
relevanter Professionen (u.a. Medizin, Therapie, Geburtshilfe/Hebammenwesen)

Ausgewahlte
Literatur

Menche Nicole (2020): Pflege Heute, 7. Aufl., Miinchen: Urban & Fischer.

. Schewior-Popp Susanne, Sitzmann Franz, Ullrich Lothar (2020) Thiemes Pflege, 15.

Aufl., Stuttgart, New York: Thieme Verlag.

. Kardioler Romana, Kuderna Heinz, Sprengseis Gabriele (2018) Erste Hilfe. Ein Lehr-

buch fiir die Gesundheits- und Krankenpflege. 3. Aufl., Wien: Facultas.

. Kinderschutzleitlinienbliro. AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch,

-vernachlassigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Paddagogik (Kinderschutz-
leitlinie), Langfassung 1.0, 2019, AWMF-Registernummer: 027 — 069

Vorkenntnisse

Evidence-based Nursing |
Pflegeprozess |
Pflegeprozessl
Pflegetheorie
Medizinische Grundlagen |

Prifung

OSCE
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Pflegeprozesslli

Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_05

Semester 2 Niveau: L2 SWS: 3 ECTS:5

Pflegeprozesslii

Lebenslaufspezifische Pflegephdnomene und Leibphdnomenologie

Autor:in

Fraunhofer, Herold-Majumdar

Verantwortung

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 45  Selbststudium: 55  Prifungsvorbereitungen: 50

Rahmenlehrplan
Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CEOS,CEO5

PfIAPrV

Anlage2:11c,d, 2a, c, d, e, 3a-f, 5a, b, ¢, 6d, e, Il 1d, 2¢, Il 2f, 3a, b, e, V 1c, 2d
Anlage5Teil A:12.,7./V 3.

Relevanz

Begleitend zum ersten Praxissemester analysieren und reflektieren die Studierendenin
diesem Modul die in der klinischen Praxis erlebten Pflegephdnomene. Die funktionellen
Gesundheitsmuster (functional health patterns) nach Marjory Gordon, die in der
NANDA-I definierten Konzepte sowie weitere in der Literatur beschriebenen oder neue
Phanomene (z. B. Mensch-Maschine/Roboter Interaktion) werden hierflir als theoreti-
sche, evidenzbasierte Grundlagen zur Systematisierung verwendet. Das medizinisch-
anatomische Verstandnis vom menschlichen Kérper wird mit der Phdnomenologie des
Leibes erweitert und miteinander in Beziehung gesetzt, um das pflegewissenschaft-
liche und —praktische Verstehen des individuellen Gesundheits-Krankheitserlebens
sowie lebenslaufspezifischer Prozesse (u.a. Geburt, kindliche Entwicklung, Erwachsen
werden, Altern, Sterben) zu vertiefen. Methodisch-didaktisch werden die Pflegepha-
nomene und die Leibphdnomenologie nicht nur theoretisch erschlossen, sondern den
Studierenden werden geschiitzte Rdume geboten, in denen sie selbstbestimmt tGber
gezielte Kérper- und Wahrnehmungsiibungen Phdnomene am eigenen Leib erfahren
kénnen.

Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz

SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden:

* kennen die theoretischen Konzepte der Pflegephdnomene und haben diese pflege-
theoretisch eingeordnet und reflektiert. (FK)

* haben sich mit Kérperkonzepten, Kérperbildern, leibliche Korpererfahrung sowie

mit dem Konstrukt von Selbstbild, Selbstkonzept und Selbstidentitat reflektierend

auseinandergesetzt. (FK, SeK)

kénnen das Spliren von Menschen u.a. mit Diabetes, Demenz und chronischen

Wunden durch Splrensaquivalente beschreiben (FK, MK).

¢ kennen die somatischen, psychischen, seelischen, kulturellen und sozialen Dimensi-
onen von Korperlichkeit und kénnen daraus Riickschliisse fir ihr professionelles
Handeln ziehen welches sie auch bei Ubernahme arztlicher Tatigkeiten im Sinne der
Heilkundelbertragung anwenden. (FK, SoK)

e forschen nach Erkenntnissen zu den bekannten Pflegephdnomenen und entwickeln
ihr Verstandnis von den Pflegephdanomenen weiter. (FK, MK)

* kennen aktuelle, wissenschaftliche Belege zu den beeinflussenden Faktoren wich-
tiger Pflegephdnomene

» forschen nach neuen Pflegephdnomenen und tragen somit zur Weiterentwicklung
des Pflegeverstandnisses und des Pflegewissens bei. (MK)

* ordnen fachlich und pflegetheoretisch begriindet die in der klinischen Praxis beob-
achteten, individuellen Erscheinungsformen und Informationen den Pflegephéno-
menen zu (Voraussetzung fir die Pflegediagnostik). (FK, MK)

» dokumentieren fachsprachlich prazise identifizierte Pflegephdnomene. (FK)

¢ haben sich Wissen, Methoden, Techniken und MaBBnahmen fiir den schonenden und
gesundheitsforderlichen Umgang mit dem eigenen Kérper im Pflege- und Versor-
gungsalltag angeeignet (sicheres und gesundheitsforderliches Arbeiten). (FK, MK)

« reflektieren sozial konstruierte, kulturell beeinflusste Korperbilder und Kérperwahr-
nehmungen und schatzen deren Bedeutung fiir die individuelle Kérperwahrneh-
mung und das Selbstkonzept der pflegebediirftigen Person ein. (SoK, SeK)

¢ nehmendie individuelle Kérperwahrnehmung der pflegebedirftigen Person empa-
thisch wahr, respektieren diese und schlieBen darauf aufbauend Interventionsange-
bote an. (MK, SoK)

* haben sich die soziokulturelle und normativ-gesellschaftliche Beeinflussbarkeit der
individuellen Kérperwahrnehmung bewusstgemacht und binden dies in ihr Interven-
tionsangebot ein. (SoK)
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» PflegeprozesslI|

Modulbereich Wissen

» Erwartete .
Kompetenzen

sind in der Kérperwahrnehmung getibt, haben ein reflektiertes Kérperbewusstsein
ausgebildet und kénnen dieses flir ihr professionelles Handeln zur Férderung der
eigenen Gesundheit (z. B. riickenschonendes Arbeiten) und der Gesundheit bzw.
Krankheitsbewaltigung der pflegebedurftigen Menschen nutzbar machen. (SoK,
SeK)

reflektieren soziokulturelle und normativ-gesellschaftliche Kérperbilder, ihr eigenes
Korperverstandnis und konnen dies in den Hintergrund stellen, um offen auf das
Korpererleben der pflegebediirftigen Person eingehen zu kénnen. (SoK, SeK)
kennen wissenschaftlich fundierte Methoden, Techniken und MaBnahmen flir den
schonenden Umgang mit dem eigenen Kérper im Pflege- und Versorgungsalltag
und wenden diese in der beruflichen Praxis situationsgerecht an. (FK, MK, SeK)
erklaren den Zusammenhang von Koérper, Geist, Psyche und (soziale und natdrliche)
Umgebung auf Basis physiologischer und psychologischer Prozesse und beziehen
ihr eigenes gesundheitsférderliches Verhalten sowie gesundheitsforderliche Inter-
ventionen auch im Sinne der Ubernahme von arztlichen Tatigkeiten auf diese
Ebenen.

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

erste Erfahrungen mit Pflegephanomenen im beruflichen Kontext
Erscheinungsbilder, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren von
komplexeren Pflegephdnomenen

altersspezifische und sozio-kulturelle Einflussfaktoren auf die Pflegephanomene
Erscheinungsbilder, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren von Pfle-
gephdnomenen, die dem Wissenskorper der Pflege (wie erin den international aner-
kannten, evidenzbasierten Klassifikationssystemen z. B. NANDA-| dokumentiert ist)
nicht zugeordnet werden kénnen

alters-, krankheits- und settingspezifische Pflegephdnomene

Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren, die sich
auf die Familie oder eine Gruppe beziehen

Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im chirur-
gischen Arbeitsbereich (z. B. akuter Schmerz, Schlafmangel, Immobilitdtssyndrom,
posttraumatisches Syndrom, Infektionsgefahr, Aspirationsgefahr, Gewebeschadi-
gung, Harnverhalt, Obstipation, Orientierungsstoérung, akute Verwirrtheit)
Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im inter-
nistischen Arbeitsbereich (z. B. unwirksames Management der eigenen Gesundheit,
Flissigkeitsdefizit, unausgeglichenes Elektrolytgleichgewicht, Selbstversorgungs-
defizit, beeintrachtigter Gasaustausch, Gefahr einer kardialen oder peripheren
Durchblutungsstorung mit chronischen Wunden)

Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im padiat-
rischen Arbeitsbereich und in der Neonatologie z. B. Gefahr einer verzégerten Ent-
wicklung, Bereitschaft fiir ein verbessertes Stillen, Gefahr einer beeintrachtigten
Bindung, Bereitschaft fir eine verbesserte, elterliche Fiirsorge, beeintrachtigte
Familienprozesse, Erstickungsgefahr, Gefahr eines desorganisierten, kindlichen
Verhaltens

Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im Wéch-
nerinnenbereich z. B. Bereitschaft flir einen verbesserten Schwangerschafts-,
Geburts- und Wochenbettverlauf, Gefahr einer gestorten Mutter-Fotus-Dyade
Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im psych-
iatrischen Arbeitsbereich z. B. Gefahr einer gestorten, personlichen Identitat, Bereit-
schaft flr ein verbessertes Selbstkonzept, Korperbildstérung, beeintrachtigte Fami-
lienprozesse, Gefahr einer beeintrachtigten Beziehung, posttraumatisches
Syndrom, Angst, unwirksames Coping, Machtlosigkeit, Selbstverletzungsgefahr,
Suizidgefahr, soziale Isolation

Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im neuro-
logischen Arbeitsbereich z. B. Orientierungsstorung, beeintrachtigte Gedachtnis-
leistung, funktionelle Urininkontinenz, Reflexurininkontinenz, gestértes Schlaf-
muster, Stuhlinkontinenz, Kérperbildstorung, Neglect, Gefahr einer autonomen
Dysreflexie

Pflegephdanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren in ausge-
wahlten medizinischen (z. B. HNO, Urologie) und nicht medizinischen Arbeitsberei-
chen

Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im Public
Health Bereich (z. B. Gesundheitserziehung und — Beratung in Bildungseinrich-
tungen, Kindergarten und Schulen) z. B. Bereitschaft fiir einen verbesserten Immu-

16 Angewandte Pflegewissenschaft — Modulhandbuch: Beschreibung der einzelnen Module nach Semester



» PflegeprozesslI|

Modulbereich Wissen

» Inhalte
Situationsmerkmale

nisierungsstatus, Bereitschaft fiir ein verbessertes Management der eigenen
Gesundheit, Bereitschaft flir eine verbesserte Erndhrung, beeintrachtigte, elterliche
Firsorge)

Pflegephanomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren im Pallia-
tivbereich (z. B. Gefahr einer beeintrachtigten Menschenwtirde, erschwertes
Trauern, unwirksame Verleugnung, Machtlosigkeit, Bereitschaft fiir eine verbes-
serte Sinnfindung, Bereitschaft fiir eine verbesserte Entscheidungsfindung, Bereit-
schaft fir eine vertiefte Religiositat oder Spiritualitat, akuter Schmerz, Erstickungs-
gefahr, Todesangst)

Pflegephdnomene, bestimmende Merkmale und beeinflussende Faktoren, die
bevorzugt in spezifischen Settings (z. B. Wohnungslosigkeit, hdusliche Pflege, stati-
onire, institutionalisierte Langzeitpflege, Uberleitungspflege, ambulant betreute
Wohngruppen, technisch-assistierte Wohnformen) auftreten konnen (z. B. Selbst-
vernachlassigung, Relokalisationsstresssyndrom, Vereinsamungsgefahr, Gefahr
einer beeintrachtigten Menschenwiirde, Rolleniiberlastung der pflegenden Bezugs-
person, Gefahr einer gestorten Technik-Mensch-Interkation)

potentiell, gesundheitsbelastende und —gefahrdende, berufliche Situationen (z. B.
Transfer von adipdsen, pflegebedirftigen Menschen, Arbeit mit Personen, die an
ansteckenden Infektionskrankheiten leiden, emotional und psychisch belastende
Situationen)

Kontextbedingungen

Medizinische Fachbereiche

Public Health

Sektorale Struktur des Gesundheitssystems
Spezialisierte, ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Institutionalisierte Pflege

Person-orientierte Pflege in der eigenen Hauslichkeit
Wohnungslosigkeit, Flucht und Migration

stationére, institutionalisierte Langzeitpflege
Uberleitungspflege

ambulant betreute Wohngruppen
technisch-assistierte Wohnformen

betriebliche Gesundheitsférderung
Arbeitssicherheit

Ausgewdhlte Akteure

pflegebedirftige Menschen unterschiedlichen Alters, Glaubens, Geschlechts, sozi-
alen Status und unterschiedlicher Hautfarbe, Akkulturation, sexueller Orientierung,
Nationalitat, politischer Einstellung und ethnischer Zugehorigkeit mit krankheitsbe-
dingten Einschrankungen oder Gesundheitsbedirfnissen und ihre Bezugspersonen
pflegebedirftige Menschen in unterschiedlichen Versorgungssituationen und Set-
tings

pflegebediirftige Menschen mit prekaren soziookonomischen Lebensbedingungen
existenziell bedrohte, pflegebediirftige Menschen

Angehorige andere Berufsgruppen z. B. Therapeut:innen, Sozialarbeiter:innen,
Arzt:innen, Seelsorger:innen, Hospiz-arbeiter:innen

Mitarbeiterinnen der betrieblichen Gesundheitsférderung und der Arbeitssicherheit
Betriebshelfer:innen, Betriebsarzt*arztin

Supervisor:in

Erleben, deuten, verarbeiten

Menschen in existenziell bedrohlichen Situationen erleben und begleiten

den eigenverantwortlichen Anteil der Pflege in komplexen Situationen im Zusam-
menhang mit Gesundheits-, Krankheits- und Lebensprozessen erkennen, beur-
teilen und gestalten

Angste und Selbstzweifel im Zusammenhang mit Vorbehaltsaufgaben wahrnehmen,
reflektieren und bewaltigen

sich durchsetzungsstark erleben in Situationen, in denen die Pflege bisher noch
nicht ihren eigenverantwortlichen Anteil an Aufgaben tGbernimmt

Verantwortung im interdisziplindren Team tibernehmen

sich als kompetent erleben, pflegerische Phanomene im interdisziplindren Team
verstandlich und nachvollziehbar zu kommunizieren

sich als kompetent erleben, Pflegephdnomene mit der pflegebedtirftigen Person und
ihren Bezugspersonen verstandlich und nachvollziehbar zu kommunizieren

Hilfe und Unterstitzung im beruflichen Alltag annehmen kénnen und erfahren
dirfen

Familien und primare, soziale Netzwerke als Ressource erkennen und im Pflegepro-
zess nutzen kénnen
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Modulbereich Wissen

» Inhalte .
Situationsmerkmale

eigene Grenzen der physischen, psychischen und seelischen Belastbarkeit erfahren,
einschatzen und wahren

den eigenen Kdrper als wichtige Ressource bei der Arbeit mit pflegebedrftigen
Menschen erleben und schiitzen

Handlungsmuster

Pflegebedarf erkennen

pflegerische Handlungsfelder erkennen und verantwortungsvoll ausfillen

den pflegerischen Verantwortungsbereich im interdisziplinaren Team erkennen und
gestalten

Risiken erkennen, einschatzen und minimieren

fir eine kontinuierliche, pflegerische Versorgung sorgen

Menschen in Krisensituationen, existenziell bedrohlichen Situationen und bei
Lebensprozessen begleiten, Leid und Schmerz aushalten kénnen
Gesundheits-(forderungs)- und Pflegebedarfe friihzeitig erkennen und einzu-
schatzen

umgebungsbedingte Faktoren, die flir Gesundheits-, Krankheits- und Lebenspro-
zesse wichtig sind erkennen, einschatzen und gestalten

Risiken und Belastungen fiir die eigene Gesundheit in der beruflichen Praxis
erkennen, minimieren und bewaltigen

Wissensgrundlagen .

Pflegephanomene und Konzepte ihre theoretische Definition, Evidence-Basierung
und Erscheinung in der klinischen Praxis in unterschiedlichen Settings
Pflegetheoretische, medizinische, philosophische und psychologische Grundlagen
der Pflegephdnomene und Leibphdnomenologie

Korperbild und Kérperbildstérungen im Zusammenhang mit Gesundheits- und
Krankheitsprozessen und gesundheitsrelevanten Lebensprozessen (z. B.
erwachsen werden und geschlechterspezifische Entwicklung, Essstérungen, Ampu-
tation, Odeme, Hauterkrankungen)

fortgeschrittene biomedizinische Kenntnisse tiber Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Kdrpers (Anatomie/Physiologie)

psychosoziale Dimensionen von Korperlichkeit (z. B. soziale Konstruktion von Kor-
perbildern und Kérperwahrnehmung) und Kérperarbeit (z. B. Scham)
Kérperlichkeit, Sinnlichkeit und Sexualitat in verschiedenen Lebensaltern vor dem
Hintergrund der individuellen Lebenswelt und ihre Bedeutung flir die Pflege
Altersspezifische Konzepte der Bewegungspadagogik/Korperarbeit (z. B. Feldenk-
rais, Kinasthetik, Autogenes Training, Gestalttherapie, Atemtherapie, Ausdrucks-
tanz, funktionale Entspannung, Eutonie, Infant Handling)

Das Leibkonzept in der Beziehungs- und Kérperarbeit mit pflegebedtrftigen Per-
sonen unterschiedlicher Altersstufen und in diversen Umgebungen/Settings
korperbewusstes und beidseitig gesundheitsforderliches Arbeiten mit pflegebedirf-
tigen Menschen aller Altersstufen (z. B. Kinasthetik, Infant Handling, Therapeutic
Touch)

sicheres und gesundheitsforderliches Arbeiten

Lernen in der simulativen EinGbung in die Kérperwahrnehmung, das Korperbewusstsein, die Leiberfahrung

Lernumgebung du

rch:

Wahrnehmungstbungen im geschiitzten Raum und mit dem Angebot verschie-
dener Moglichkeiten, die sich die Studierenden individuell aussuchen kénnen
Korperscanning und Achtsamkeitsiibungen

Beobachten und Analysieren von Bewegungsablaufen und —mustern, Bewegungs-
profil erstellen

Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat bspw. durch chronische Wunden in einfa-
chen Handlungen der Selbstversorgung unterstiitzen und die Wirksamkeit von
Bewegungskonzepten evaluieren und reflektieren

Simulation und Ubung postoperativer Mobilisation nach spezifischen Eingriffen z. B.
Haft-TEP-OP

Planung und Durchfiihrung von typischen Pflegesituationen bei der Unterstiitzung
der Selbstversorgung von pflegebediirftigen Menschen bei Selbstversorgungsde-
fizit (z. B. Korper- und Mundpflege, Anreichen von Speisen und Getranken, Versor-
gung mit Inkontinenzmaterialien, Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven und
Rollen

Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer
Prinzipien

Reflexion von eigenen Kérperwahrnehmungen und Erfahrungen in der Unterstit-
zung von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat
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+ Simulation von potentiell belastenden, beruflichen Situationen mit Ubung von ent-
lastenden MaBBnahmen (z. B. kindsthetischer Transfer einer adipdsen Person, einer
pflegebedlrftigen Person mit Hemiplegie, Einsatz von Pflegehilfsmitteln und techni-
schen Assistenzsystemen z. B. Lifter)

¢ Ubernahme der Rolle der pflegebediirftigen Person zur eigenen, leiblichen Erfah-
rung von pflegerischen Interventionen (z. B. freiheitsentziehende MalBnahmen und
Fixierung, sich das Gesicht waschen lassen, Eingabe von Essen und Trinken)

e Alterssimulation

e Simulation von krankheitsbedingten Veranderungen und Entstellungen des duB3eren
Erscheinungsbildes z. B. exulzerierende Tumore, Odeme, Amputation und Umgang
damit in der pflegerischen Assistenz und im zwischenmenschlichen Kontakt mit der
pflegebedirftigen Person

* Anleitung und Ubung von entlastenden Techniken im Berufsalltag

* potentiell gefahrdende, berufliche Situationen simulieren und bearbeiten

» Kinasthetische Analyse von Bewegungssituationen mit pflegebediirftigen Men-
schen/Simulatoren unterschiedlichen Lebensalters

Anregung fir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

» Aufgabe zur selbstandigen ErschlieBung von Pflegephdnomenen und Konzepten
Uber wissenschaftliche Recherche

» Berufliche Situationen, die fir die Leiberfahrung und Koérperarbeit von Bedeutung
sind, analysieren und Vorschlage fiir eine auf beiden Seiten (auf Seiten der Pflegebe-
dirftigen Person und der Pflegefachperson) forderliche Erfahrung (im Hinblick auf
die Gesundheit, die eigenen Identitat und korperliche, leibliche Integritat) entwickeln

+ Leibportrait in Kombination mit unterschiedlichen Ubungen, Erfahrungen und Mate-
rialien

¢ Analyse von Reflexionsgesprachen mit pflegebediirftigen Menschen in der berufli-
chen Praxis bzgl. deren Leiberfahrung und Kérperwahrnehmung

» wissenschaftliche Recherche nach Studien liber gesundheitsférderliche Strategien
zur Bewaltigung von belastenden, beruflichen Situationen und deren Auswertung
hinsichtlich Handlungsempfehlungen fir die berufliche Praxis (Anwendungsbezug)

» wissenschaftliche Recherche nach Studien tiber die Wirkung von Krankheit und
Therapie auf das Kérperbild, das Kérpererleben und das Selbstkonzept mit ggf.
Ableitung von Konsequenzen fiir das berufliche Handeln

* wissenschaftlich nachgewiesene, wirksame pflegerische Interventionen zur Forde-
rung eines positiven Kérperbildes und Kérpererlebens von pflegebediirftigen Per-
sonen

» wissenschaftliche Recherche nach Studien lGiber das Korpererleben und das Korper-
bild von Personen, die liberwiegend bettlagerig sind, und ggf. Ableitung von Hand-
lungsstrategien fir die berufliche Praxis

* Entwicklung von wissenschaftlichen Fragestellungen im Zusammenhang mit Pfle-
gephadnomenen und Leibphdnomenologie

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: Seminar

4/15TN

Angesichts der Vielfalt pflegerischer Konzepte und Phdnomene soll in dieser curricu-
laren Einheit schwerpunktmaBig auf solche Phdnomene eingegangen werden, die in
der beruflichen Praxis wenig beleuchtet werden oder noch gar nicht als pflegerisches
Phanomen erkannt werden. Bei den Selbstwahrnehmungstibungen im klinischen
Simulationslabor ist auf eine geschiitzte, vertrauensvolle Atmosphéare unter Wahrung
der Intimsphare der Lehrenden und Studierenden zu achten. Bei der Gestaltung der
Lernumgebung und der Aufgaben ist besonders auf die Selbstbestimmung (auch
informationelle Selbstbestimmung) und den Schutz der Studierenden vor Verletzung
zu achten. Da die emotionale, psychische und leibliche Ebene in die Lernsituationen
einbezogen wird, miissen die Studierenden und Lehrenden zu jeder Zeit, in jeder Situa-
tion die Méglichkeit haben, sich zurlickzuziehen oder sich aus der Lehr-Lernsituation
herauszunehmen, wenn sie sich belastet fliihlen. Gleichzeit muss den Studierenden
aber auch vermittelt werden, welche Potentiale Lernsituationen bieten, in denen sie
selbst leibliche Erfahrungen sammeln kénnen. Didaktisch sind MaBBnahmen zu
ergreifen, die Studierenden zu ermutigen und zu motivieren, an diesen Lernsituationen
teilzunehmen und teilzuhaben. Fiir den Fall, dass Studierende in eine Uberforderungs-
situation kommen ist vorzusorgen (z. B. Kontakt zum psychologischen Dienst der
Hochschule bereithalten, Méglichkeit zur Nachbesprechung in der Einzelberatung
geben). Mogliche Rollenkonflikte der Lehrenden (z. B. Lehrer und Supervisor) miissen
von den Lehrenden erkannt und gelost werden. Es ist auch zu empfehlen, dem selbst-
verantwortlichen Lernen hier mehr Raum zu geben, indem die Studierenden ohne
Anwesenheit der Lehrperson, Dinge ausprobieren kdnnen. Voraussetzung hierflir ist,
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dass die Studierenden hinsichtlich einer sicheren Lernumgebung eingewiesen sind (z.
B. bei der Anwendung des Alterssimulationsanzuges). Selbstverantwortlich gestaltete
Lernsituationen sind stets mit den Studierenden nachzubesprechen und zu reflek-
tieren. In der simulativen Lernumgebung ist eine Atmosphare zu schaffen, die es
ermoglicht, neue Dinge, experimentell auszuprobieren.
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lotte (2013a): Die Raumlichkeit des Sterbens. In: Becker, Heinz (Hg.): Zugang zu
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Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_06

Semester 3 Niveau: L3 SWS: 4 ECTS:5

Pflegeprozess IV

Pflegediagnostik und Intervention

Pflegediagnostik und Intervention (Schwerpunkt erwachsene und éltere Menschen) (2
SWS)

Pflegediagnostik und Intervention (Schwerpunkt Kinder) (2 SWS)

Autor:in

Fraunhofer, Herold-Majumdar

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 45  Prifungsvorbereitungen: 45

Rahmenlehrplan
Fachkommission

CE 04, CE 05, CE 06,CE 07,CE1

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage2:11c,d, e, 2a, b, c,d, e, 3a-f, 5a, b, c, 6d, e, l11d, 2¢, lll 2f, 3a, b, e, V 1c, 2d
Anlage 5 Teil A:11.,2.,3./113., V3.

Relevanz Den Pflegebedarfindividuell und evidenzbasiert zu ermitteln und diesen prazise, in

einer international anerkannten und fiir alle Berufsangehorigen verstandlichen Fach-
sprache zu formulieren, stellt eine Schliisselkompetenz der wissenschaftlich ausgebil-
deten Pflegefachpersonen dar. Pflegerische Interventionen konnen nur gezielt auf die
pflegebedirftige Person/Familie/Gruppe ausgerichtet werden, wenn der Pflegebedarf
erhoben und priorisiert wurde. Die Priorisierung ist bei komplexen Fallen, bei denen
mehrere Pflegediagnosen oder Syndrome zutreffen, fir die Handlungsfahigkeit
wichtig. Insbesondere unter den Bedingungen knapper Ressourcen kommt der Pflege-
diagnostik eine besondere Bedeutung zu. Das Diagnostizieren als Prozess ist eine
wichtige Kompetenz von Pflegefachpersonen, der eng verknipft ist mit dem pflegeri-
schen Assessment. Prozess verlangt kritisches Denken (Critical Thinking), Urteilsfa-
higkeit, Abstraktionsfahigkeit, vernetztes und logisches Denken. Informationen struk-
turieren, bewerten, validieren, clustern und zu Mustern zusammenzufiihren, als
wichtige Vorarbeit fiir die Diagnostik, ist eine Fahigkeit, die erst im Verlauf des Stu-
diums und der praktischen Ausbildung entwickelt werden kann. Dabei missen bestim-
mende Merkmale und beeinflussende Faktoren den Pflegephdnomenen zugeordnet
werden. Da sich diese jedoch z.T. bei den Pflegediagnosen liberschneiden, braucht es
Erfahrung, Beobachtungsgabe und Unterscheidungsvermogen, um sich zwischen
mehreren Hypothesen flir eine zutreffende, handlungsleitende Diagnose entscheiden
zu kénnen. Die Pflegediagnose als Ergebnis dieses Prozesses stellt ein klinisches Urteil
Uber die Reaktionen eines Individuums, einer Familie oder einer Gemeinde auf Gesund-
heits- /Krankheitsprozesse, gesundheitsrelevante Lebensprozesse dar. Die Validitat
der Pflegediagnose ist u.a. abhangig von der Qualitat des Assessments und von der
Verstandigung mit der pflegebedlrftigen Person Uber ihre Sicht der Dinge und
dartber, welche Bedeutung die Situation fir die pflegebedlrftige Person selbst hat. Die
Validitat der Pflegediagnose ist die Voraussetzung flir zielgerichtete und wirksame,
pflegerische Interventionen, die sich z.T. aus den bestimmenden Merkmalen und
beeinflussenden Faktoren ableiten sowie mit validen Klassifikationssystemen (z. B.
Nursing Intervention Classification, NIC) ermitteln lassen. Indem auf international aner-
kannte und valide Klassifikationssysteme (z. B. NANDA-I) bei der Diagnostik zurtick-
gegriffen wird, wird gewahrleistet, dass relevante, pflegespezifische Phdnomene im
Fokus der pflegerischen Falleinschatzung stehen und validierte Konzepte mit ihren
wissenschaftlich nachgewiesenen, bestimmenden Merkmalen und beeinflussenden
Faktoren verwendet werden. Fir die Verstdndigung innerhalb der Berufsgruppe ist die
Verwendung allgemeingliltiger, international anerkannter Termini von hoher Bedeu-
tung. Insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Arbeitsmigration, sollten
»hausgemachte” Klassifikationssysteme und Termini vermieden werden. Um die Ver-
sorgungssicherheit nahtlos, Giber die Sektoren hinweg, zu gewahrleisten, sind prazise,
Beschreibungen der pflegerischen Falleinschatzung erforderlich. Da sich die Pflege mit
den komplexen Bedeutungssystemen und —zuschreibungen einer Person/ Familie/
Gruppe zu einem gesundheitsbezogenen Prozess befasst, braucht es kurze Diagnos-
etitel, die die effektive Dokumentation und Weitergabe dieser wichtigen Informationen
ermoglichen. Pflegediagnosen und deren Priorisierung haben ein hohes Potential zur
Entblrokratisierung der Pflegeprozessplanung und Dokumentation. Die Pflegediag-
nostik ist die Voraussetzung fiir die Entscheidung fir effektive Interventionen und fir
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die Erzielung erwlinschter und von der Pflege beeinflussbarer Pflegeergebnisse. Den
Diagnosen sind in den Nursing Outcome Classification-Systemen (z. B. NOC) Ergeb-
nisse zugeordnet, die Uiber nachgewiesen effektive Interventionen (z. B. Nursing Inter-
vention Classification, NIC) erreicht werden kénnen. Die Wirkung, Nebenwirkung und
die Risiken pflegerischer Interventionen miissen laufend Gberprift werden (klinische
Interventionsforschung). Den Studierenden wird in diesem Modul deshalb u.a. vermit-
telt, dass sie gegenliber Routinen, vor allem solcher Routinen, die mit einer Belastung
der pflegebedirftigen Person verbunden sind, stets kritisch-reflektierend gegentber-
stehen (Beispiel ,,Eisen und Féhnen®). Das Modul ist deshalb auch eng verknipft mit
den Modulen des Evidence-based Nursing, in denen die Frage der Implementierung
wissenschaftlich nachgewiesener, wirksamer Interventionen in die Pflegepraxis nach-
gegangen wird. In diesem Modul liegt der Schwerpunkt auf der Pflegediagnostik, da
diese in der beruflichen Alltagspraxis, aufgrund des hohen Handlungsdrucks, haufig
vernachlassigt wird. Nicht zuletzt ist die Pflegediagnostik eine wichtige Vorausset-
zung, dass sich die Pflegefachpersonen gezielt in die interdisziplinére Fallberatung ein-
bringen konnen. Dabei miissen Ubersetzungsleistungen erbracht werden, um sich im
interprofessionellen Team und mit der pflegebediirftigen Person verstandigen zu
kénnen. Dies Ubersetzungsleistungen sind jedoch auch im intradisziplindren Team
haufig auch erforderlich, wenn dem Pflegeteam Pflegehilfspersonen und Pflegefach-
personen ohne Kenntnis von internationalen Klassifikationssystemen angehéren. Dies
soll didaktisch in diesem Modul Berlicksichtigung finden, indem im Rahmen der kolle-
gialen Beratung die Verstandigung in Teams mit Skill-Grade Mix gelibt wird. Im
Zusammenhang mit der Heilkundelibertragung ermdglicht die pflegediagnostische
Kompetenz der Pflegefachperson, den Fokus auf den pflegerisch relevanten und beein-
flussbaren Gesundheitsphdnomenen zu richten und sich in den interdisziplindren The-
rapieprozess mit eigenen Impulsen einzubringen. Die Ubernahme arztlicher, heilkund-
licher Tatigkeiten (z.B. Verschreibung von Wundtherapeutika) kann in bestimmten
Fallen dazu beitragen, dass das auf die Pflegediagnose gerichtete Interventionspro-
gramm von der Pflegefachperson in enger Zusammenarbeit mit der pflegebedtirftigen
Person als ganzheitliche Aufgabe eigenverantwortlich gestaltet werden kann. Damit
leistet bereits die Lehre in diesem Modul einen wesentlichen Beitrag zur Praxisentwick-
lung.

Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden

* erheben gezielt und strukturiert auf Basis pflegetheoretisch fundierter Strukturie-
rungsmodelle (z. B. Functional Health Patterns nach Marjory Gordon) Daten von
Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungssituationen und Settings,
bewerten diese Daten kritisch, validieren und fiihren die Informationen zu Mustern
zusammen, um Hypothesen Uber Pflegediagnosen (Arbeitsdiagnosen) zu bilden
und diese Hypothesen schlieB3lich zu validieren und zu handlungsleitenden Fallein-
schatzungen hinsichtlich Pflegebedarf zu kommen. (FK, MK)

» dokumentieren fachsprachlich prazise, nachvollziehbar und rechtssicher den fort-
laufenden Prozess des Assessments und der Pflegediagnostik. (FK, MK)

» evaluieren und revidieren ggf. bereits validierte Pflegediagnosen bei Zustandsveran-
derung der pflegebediirftigen Person, wobei sich diese Zustandsveranderungen auf
die innere und/oder auBBere Verfassung der pflegebedirftigen Person beziehen
kann. (FK, MK)

* setzen zur Falleinschatzung und Beurteilung alters- und Setting-spezifische (z. B.
Geriatrisches Assessment, Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer
Adaptive Test (PEDI-CAT)), standardisierte Assessmentinstrumente ein. (FK, MK)

* bewerten standardisierte Assessmentinstrumente zum Screening und Fokusas-
sessment kritisch hinsichtlich der psychometrischen Eigenschaften und Gutekrite-
rien (u.a. Validitat, Reliabilitat, Objektivitat, Praktikabilitat). (FK, MK)

* wenden sich pflegebedirftigen Menschen zu und wenden theoretische Grundlagen
und Kompetenzen der Interaktion und Kommunikation an, um sich mit der pflegebe-
dirftigen Person Uiber die Bedeutung von Gesundheits-/Krankheitsprozessen bzw.
gesundheitsrelevanten Lebensprozessen zu verstandigen und damit die Pflegediag-
nose zu validieren. (FK, MK, SoK)

* unterscheiden wissenschaftlich Gberprifte Pflegekonzepte und die damit verbun-
denen bestimmenden Merkmale und beeinflussenden Faktoren von alltagssprach-
lich formulierten und nicht validierten Einschatzungen der Pflegebediirftigkeit. (FK,
MK)

* entwickeln Fragestellungen aus Fallsituationen, libersetzen diese in eine For-
schungsfrage (z. B. nach dem PICOS-Schema), leiten daraus eine Recherchestra-
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Kompetenzen

tegie ab, die geeignet ist, um auf einschlagigen pflege- und medizinwissenschaftli-
chen Datenbanken nach relevanten Forschungsberichten beispielsweise zu
effektiven Interventionen zu recherchieren. (MK)

bewerten Forschungsberichte kritisch im Hinblick auf deren Qualitat und auf die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse flir die spezifische Fallsituation und Intervention.
(MK)

kennen ausgewahlte somatische und psychische Gesundheitsprobleme im Lebens-
lauf und schatzen diese hinsichtlich des Pflegebedarfs ein. (FK)

kennen die Systematik von pflegewissenschaftlichen Klassifikationssystemen fiir
die Pflegediagnostik und finden sich darin selbstandig zurecht. (FK, MK)

schatzen die Relevanz, Moglichkeiten und Grenzen sowie die Wirkungsweise pra-
ventiver, kurativer, rehabilitativer und palliativer Strategien und Interventionen ein
und planen Person-zentriert und Outcome-orientiert Interventionen. (MK, FK)
dokumentieren fachsprachlich prazise und nachvollziehbar sowie rechtssicher die
geplanten Interventionen, ihre Durchfiihrung und die damit verbundenen Ereignisse,
vor allem unerwtiinschter Ereignisse (z. B. Sturz wahrend der Durchfiihrung einer
Intervention, Ablehnung einer notwendigen Intervention durch die pflegebedrftige
Person). (FK, MK)

verstandigen sich imintra- und interprofessionellen Team liber die Einschatzung der
Fallsituation und dokumentieren die im Behandlungsteam vereinbarten, pflegerele-
vanten Ziele und Interventionen auch vor dem Hintergrund der Ubernahme &rztli-
cher Tatigkeiten. (SeK, SoK)

sind bereit, eigene Einschatzungen und Schlussfolgerungen bzgl. der Pflegebedirf-
tigkeit einer Person kritisch zu beleuchten und ggf. zu revidieren, wenn neue oder
validere Informationen hinzukommen. (SeK, MK)

entwickeln Schulungs- und Beratungskonzepte auf Basis der Falleinschatzung,
setzen diese mit der Pflegebediirftigen Person/Familie/Gruppe um, evaluieren
deren Effektivitat und entwickeln sie weiter. (FK, MK)

leiten Auszubildende und Studierende der Pflege(wissenschaft) niedriger Ausbil-
dungsstufen bei der Falleinschatzung und Ableitung von Interventionen an. (FK, MK,
SoK)

beraten Teammitglieder kollegial bei der Falleinschatzung und Ableitung von Inter-
ventionen. (FK, SoK, SeK)

wirken an der Entwicklung und Validierung von nationalen und internationalen Klas-
sifikationssystemen mit (z. B. Eingabe von wissenschaftlich fundierten Vorschlagen
fur Pflegediagnosen ins Diagnoseentwicklungskomitee). (FK, SoK)

wirken an Organisationsentwicklungsprozessen zur Einfliihrung, Umsetzung und
Evaluation der Pflegediagnostik und unterstiitzender Systeme mit. (FK, MK, SoK)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

Neu-/Wiederaufnahme von pflegebediirftigen Menschen

Zustandsveranderungen von pflegebediirftigen Menschen

Evaluation und Anpassung der Intervention

Nebenwirkungen der pflegerischen Intervention oder mangelnde Adharenz

akute oder potentielle, unerwiinschte Reaktionen von Personen/Familien/Gruppen
auf Gesundheits- und Krankheitsprozesse sowie gesundheitsrelevante Lebens-
prozesse

Kontextbedingungen

nationale und internationale, pflegespezifische Klassifikationssysteme
Falleinschatzung und Interventionsplanung

Unterstitzungssysteme zur Pflegeplanung und Dokumentation z. B. EDV-
gestitztes Pflegeplanungs- und Dokumentationssystem mit Hinterlegten Textbau-
steinen

Fallsteuerung, Clinical Pathways, Case Management

Dynamik der Entwicklung der klinischen Interventionsforschung

Dynamik der Entwicklung von nationalen und internationalen, pflegespezifischen
Klassifikationssystemen

Pflegeteams mit Skill-Grade Mix

Interdisziplindre Behandlungsteams und Versorgungssettings

Multimorbiditat und komplexe Versorgungsarrangements

Einschatzung der Pflegebedrftigkeit in hochkomplexen Pflegeprozessen

Ausgewdhlte Akteure

pflegebediirftige Menschen unterschiedlichen Alters, Glaubens, Geschlechts, sozi-
alen Staus und unterschiedlicher Hautfarbe, Akkulturation, sexueller Orientierung,

Nationalitat, politischer Einstellung und ethnischer Zugehorigkeit mit krankheitsbe-
dingten Einschrankungen oder Gesundheitsbedirfnissen und ihre Bezugspersonen
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» Inhalte .
Situationsmerkmale

(gesetzliche) Vertreter:innen pflegebedurftiger Menschen (z. B. Patientenvertreter/
in)

Vertreter:innen unterschiedlicher Professionen (z. B. Medizin, Therapie, Hebam-
menwesen, Soziale Arbeit)

Komitees von nationalen und internationalen Fachgesellschaften, die Klassifikati-
onssysteme entwickeln

Vertreter:innen von Kostentragern

Leiter:innen von Pflegeeinrichtungen

Fachkolleg:innen und Angehdérige anderer Professionen, die am Versorgungspro-
zess beteiligt sind, in Gberleitenden Pflegeeinrichtungen

Erleben, deuten, verarbeiten

pflegebediirftige Personen und Bezugspersonen als Partner:innen im diagnosti-
schen Prozess erleben und starken

die schmerzliche Erfahrung, dass die Pflegebedarfseinschatzung von eigenen Wahr-
nehmungsverzerrungen beeinflusst ist und dadurch ggf. nicht valide und zutreffend
ist, verarbeiten kdnnen

mit pflegebedirftigen Menschen und ihren Bezugspersonen auf Augenhdéhe
arbeiten

eigene Zweifel an der Validitat der Falleinschatzung zulassen konnen und metho-
dengestlitzt (z. B. Fokusassessment und erneute Pflegediagnostik) ausrdumen
eigene Wahrnehmungsverzerrungen (z. B. Halo-Effekt, Stigmatisierung) erkennen,
annehmen kénnen und MaBnahmen zur Kontrolle (z. B. kollegiale Fallberatung, Dia-
gnostik unter Hinzuziehung mehrerer, unterschiedlicher Datenquellen) anwenden
sich als kompetent und durchsetzungsstark bei der Darlegung der Pflegebedirftig-
keit und des Pflegeaufwandes erleben

Handlungsmuster

die Sichtweise und das individuelle Erleben der pflegebedrftigen Person in den Mit-
telpunkt stellen, auch wenn eigene oder von auf3en herangetragene Interessen ent-
gegenstehen (Anwaltsfunktion)

initiales, kontinuierliches und vertiefendes Assessment auf Basis der fachlichen Ein-
schatzung und unter Hinzuziehung valider standardisierter Assessmentinstrumente
Uberpriifung von standardisierten Assessmentinstrumenten hinsichtlich ihrer psy-
chometrischen Eigenschaften und Nitzlichkeit flr die Pflegediagnostik
Diagnostizieren und Validieren von bestehenden Pflegediagnosen

Medizinische Diagnosen und Krankheitsbilder auf potentielle Pflegediagnosen hin
einschatzen

laufende Informations- und Datensammlung und kritische Datenbewertung
Erkennen und Aufklaren von Widerspriichen durch Hinzuziehung von Informationen
weiterer Informationsquellen und Validierung vorliegender Daten und Informationen
pflegefachlich begriindete Bestimmung des Pflegebedarfs und handlungsleitende
Formulierung

Ableitung von moglichst wissenschaftlich nachgewiesenen, wirkungsvollen Pflege-
interventionen aus dem Pflegebedarf unter Berlicksichtigung der jeweils individu-
ellen Situation der pflegebeddrftigen Person

Wissensgrundlagen .

Medizinische und sonstige humanwissenschaftliche Erkenntnisse zu ausgewahlten
somatischen oder psychischen Erkrankungen im Lebenslauf

Spezielle Probleme, Pflege und Versorgung von Menschen unterschiedlichen
Lebensalters (Friihgeborenen / Neonatologie, Kinder, Jugendliche, Erwachsene,
alte Menschen, sterbende Menschen)

Bedeutung, grundsatzlicher Aufbau und Anwendung beispielhaft ausgewahlter
Klassifikationssysteme des Gesundheitswesens

Bedeutung, grundsatzlicher Aufbau und Anwendung ausgewahlter, pflegespezifi-
scher Klassifikationssysteme (u.a. ICNP, NANDA-| Pflegediagnosen)

ausgewahlte, altersspezifische und settingspezifische Assessmentinstrumente, ihre
Beurteilung und Anwendung im Rahmen des pflegerischen Assessments zur Vorbe-
reitung der Diagnostik

Ressourcenorientierung und Person zentrierter Ansatz bei der Pflegediagnostik
Verstehende Pflegediagnostik und ihre theoretischen Grundlagen der Hermeneutik
Einfluss verschiedener Settings auf den Pflegebedarf

Rolle, Aufgaben, Bedeutung und Belastung pflegender Angehoriger

Aufgaben und Selbstverstandnis der Pflegenden im diagnostischen Prozess und bei
der Entscheidung Uber komplexe Interventionen
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» Pflegeprozess IV

Modulbereich Wissen

» Wissensgrundlagen

e Pflege- und Versorgungskonzepte von Menschen mit kognitiven Einschrankungen
und demenziellen Erkrankungen (z. B. Milieutherapie, Biographie Arbeit, Maeutik,
Validation, 10-Minuten-Aktivierung, Snoezelen-Therapie, Basale Stimulation)

» wissenschaftliche, methodengestlitzte Evidenzbasierung von Pflegediagnosen und
deren bestimmenden Merkmalen und beeinflussenden Faktoren

* Erforschung und wissenschaftliche Begriindung neuer Pflegediagnosen

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

einfache Szenarien mit der Aufgabenstellung der Pflegediagnostik: Simulation

bestimmender Merkmale und ursachlicher Faktoren von Pflegediagnosen

¢ Simulation eines anamnestischen und diagnostischen Gesprachs mit der pflegebe-
dirftigen Person und mit ihren Bezugspersonen mit Verteilung unterschiedlicher
Rollen (u.a. Pflegefachperson, pflegebediirftige Person, Bezugsperson,
Beobachter:in, Auszubadende niedriger Ausbildungsstufe)

¢ parallele Diagnostik durch zwei Studierende zum Herausarbeiten von Wahrneh-
mungsverzerrungen und unterschiedlicher Perspektiven auf einen Fall

* Einilben von Setting spezifischen und Lebensalter-spezifischen Methoden, Inter-
ventionen der Pflegediagnostik (u.a. spezifische ,,Krankenbeobachtung®, diagnosti-
sches Gesprach, Netzwerkkarte, Genogramm, Biographie Erhebung) durch Fallar-
beit

* Einlben von arztlich delegierten Aufgaben im Zusammenhang mit der medizini-
schen Diagnostik und der Ubernahme arztlicher Tatigkeiten (u.a. zuverlassige
Abnahme von Laborproben: z. B. Urin, Stuhl, Blut, Sputum, Assistenz bei Liquor
Punktion und Tatigkeiten der arztlichen Heilkundelbertragung)

* Simulation einer kollegialen Beratung zu Fragen und Problemen der Pflegediag-

nostik im Rahmen der Fallarbeit

Anregung fir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

e kollegiale Beratung Giber einen realen Fall im Skill-Grade-Mix, intra- und interdiszip-
lindr: Moderation, Protokollierung, Beratung, Entwicklung und wissenschaftliche
Bearbeitung (Literaturrecherche) einer Fragestellung, die sich aus dem Beratungs-
prozess ergibt

e Prasentation eines pflegerischen Konzeptes und damit verbundener Pflegediag-
nosen mit Darlegung der medizinischen und psychologischen Grundlagen

* Arbeit mit Fallvignetten: Herausarbeiten relevanter Informationen und Daten,
Bewertung dieser Informationen, Entwicklung von Vorschlagen fiir die Validierung
und flir das weiterflihrende Assessment sowie Fokusassessment, Hypothesenbil-
dung fir Pflegediagnosen mit Begriindung

» Komplexe Szenarien im interprofessionellen Setting mit Fokus auf prozessuale Kom-
petenzen und Role Making (aktive und kritisch-reflexive Gestaltung der professio-
nellen Rolle) im Versorgungsprozess

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: U

4/15TN

Die diagnostische Kompetenz muss schrittweise entwickelt werden, indem, aufbauend
auf das Modul Pflegeprozess |, das pflegerische Assessment und seine Bedeutung flr
die Pflegediagnostik erldutert und gelibt wird. Anhand von Fallvignetten Fallsituati-
onen soll der diagnostische Prozess aufbauend auf das pflegerische Assessment trai-
niert werden.

In der beruflichen Praxis erleben die Studierenden den hohen Handlungsdruck, der
sorgfaltiges, pflegerisches Diagnostizieren erschwert. Sie erleben auch, dass die Pfle-
gediagnostik als bewusster und wissenschaftlich fundierter, von international aner-
kannten Klassifikationssystemen geleiteter Prozess nicht oder nur eingeschrankt
umgesetzt wird. Haufig fehlen Vorbilder, Unterstiitzungssysteme (EDV-gestlitzte Pfle-
geprozessplanung mit Hinterlegung von Pflegediagnosen) und Freirdume, die Pflege-
diagnostik in der Praxis umzusetzen. In der Lehre ist deshalb zum aktuellen Stand der
Umsetzung der Pflegediagnostik in Deutschland besonderer Wert auf die Darlegung
der Bedeutung und des (wissenschaftlich belegten) Nutzens der Pflegediagnostik zu
legen. Die Studierenden miissen motiviert werden, in der beruflichen Praxis theore-
tisch und wissenschaftlich fundiert zu diagnostizieren.

Dem Selbststudium von Klassifikationssystemen als Unterstlitzungssysteme flir die
Pflegediagnostik ist genligend Raum zu geben, denn es konnen nicht alle pflegeri-
schen Konzepte und damit verbundenen Pflegediagnosen, bestimmenden Merkmale
und beeinflussenden Faktoren in der Prasenzphase behandelt werden. Zur Festigung
des Stoffes und aufgrund individueller Wissensstdnde ist zudem das Selbststudium
hier sehr sinnvoll. Bei der Simulation von pflegediagnostischen Prozessen und Gespra-
chen kann das systematische Nachschlagen in den Werken von Klassifikationssys-
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» Pflegeprozess IV

Modulbereich Wissen

» Didaktischer
Kommentar

temen gelibt und in die Routine Uberflhrt werden. In der Studiengruppe sind die
Themen Wahrnehmungsverzerrung, Ausgleich von moglichen Verzerrungen durch
kollegiale Beratung zu bearbeiten. Im geschiitzten Rahmen der Lernumgebung an der
Hochschule kann offen Giber eigene Wahrnehmungsfilter gesprochen werden.

Ausgewahlte
Literatur

1. Herdman, T. H.; Kamitsuru, S. und Lopes, C.T. (eds.) (2022) NANDA-I-Pflegediag-
nosen: Definitionen und Klassifikation 2021-2023, Kassel: Recom.

2. Kocks, A.; Segmdiiller, T. (eds.) (2019) Kollegiale Beratung im Pflegeteam. Imple-
mentieren - Durchflihren - Qualitat sichern, Heidelberg, Berlin: Springer.

3. Sanson Gianfranco, Vellone Ercole, Kangasniemi Mari, D’Agostino Rosaria Alvaro
and Fabio (2017) Impact of nursing diagnoses on patient and organisational out-
comes: a systematic literature review. In: Journal of Clinical Nursing: Jg. 26, S.
3764-3783, doi: 10.1111/jocn.13717.

4. Wilkinson, J. M. (2021) Das Pflegeprozess-Lehrbuch, Bern: Huber, Hogrefe.

5. Gorden, M. (2014). Manual of Nursing Diagnosis, Burlington/MA: Jones & Barlett
Learning.

Vorkenntnisse

Pflegeprozess I-llI
Pflegetheorie
Evidence-based Nursing |
Medizinische Grundlagen |

Prifung

mdIP
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Forschungsmethodik Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_07

Semester 3 Niveau: 6 SWS: 4 ECTS:5

Forschungsmethodik

Grundlagen Methodenlehre

Autor:in

Fraunhofer, Herold-Majumdar

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium:50  Prifungsvorbereitungen: 40

Rahmenlehrplan
Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CE2,CE4-CEM

PfIAPrV

Anlage 2:11e, 2b, Il 2a, b, V 1a-d
Anlage5Teil A: V1,3, 7.

Relevanz

Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns auf der Grundlage von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen ist eine Schliisselqualifikation der akademischen Pflegefachperson.

Die Angewandte Pflegewissenschaft liefert Erkenntnisse zu ihrem Gegenstandsbe-
reich und gibt Antworten, die die Wahrnehmung, das Erleben, Verhalten und Handeln
im Pflegekontext (inkl. arztlich Gbertragener Tatigkeiten) betreffen. Sie bedient sich
dabei naturwissenschaftlicher, sozial- und geisteswissenschaftlicher Methoden.

Die Forschungsmethodik der Angewandten Pflegewissenschaft ist je nach Fragestel-
lung sowohl qualitativ als auch quantitativ gepragt t. Im Mixed Methods Design sich
erganzende sich die unterschiedlichen methodischen Ansatze, um komplexe Frage-
stellungen adaquat zu bearbeiten.

Die qualitative Sozialforschung und die Anséatze der Hermeneutik haben in der Ange-
wandten Pflegewissenschaft eine hohe Bedeutung, weil der Gegenstand der Pflege-
wissenschaft sich origindr mit den Bedeutungszuschreibungen der pflegebedirftigen
Person anihre Gesundheits- und Lebenssituation beschéaftigt. Ergdnzt wird die Metho-
denlehre mit dem Modul ,,Statistik und Epidemiologie, in dem der empirisch-analyti-
sche Ansatz und die quantitativen, naturwissenschaftlich gepragten Methoden im Mit-
telpunkt stehen.

Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden

* haben sich erkenntnistheoretische Grundlagen der qualitativen Sozialforschung
angeeignet (MK)

¢ kennen methodologische Positionen / Grundsatze und exemplarische Vorgehens-
weisen in der qualitativen Forschung (MK)-

* kennen Forschungsprozessmodelle, planen und reflektieren die einzelnen Schritte
des qualitativen Forschungsprozesses vor dem Hintergrund der Spezifika des explo-
rativen Ansatzes (MK)

» schatzen Studienberichte lber qualitative Forschung hinsichtlich ihrer methodi-
schen Qualitat und Relevanz adaquat und begriindet ein, um klinische Entschei-
dungen wissenschaftlich begriindet treffen zu kdnnen. (MK, FK, SoK)

Die Studierenden

* entwickeln (pflege)wissenschaftliche Fragestellungen und wahlen wissenschafts-
theoretisch und forschungsmethodisch begriindet addquate Methoden zur Bearbei-
tung der Fragestellung aus (MK, FK)

+ haben sich Uberblickskenntnisse (iber unterschiedliche Ansatze und Verfahren der
qualitativen Datenerhebung und -auswertung angeeignet, mindestens eines davon
unter Anleitung theoretisch erprobt und sich auf diese Weise eine methodische
Grundkompetenz erworben (MK)

* sindinder Lage, sich mit wissenschaftlichen Studien kritisch-reflektierend ausein-
anderzusetzen und deren Anwendung (z. B. im Kontext von Evidence-based
Nursing) einzuordnen (FK, MK)

» erschlieBen sich selbstandig wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewahlten
Themen und wenden Kriterien zur Bewertung von Studien an (MK)

* sindin die Datengewinnung, -erhebung und -auswertung mittels QDA-Software)
eingeflhrt und erarbeiten sich selbsténdig vertiefte Kompetenzen bei der Anwen-
dung in zukinftigen Forschungsprojekten (MK)

¢ kennen den Aufbau, die Gestaltung und die Dokumentation von Forschungspro-
zessen inkl. kritischer Bewertung von Studiendesigns (MK)

» erschlieBen sich bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen auf die
Pflege von Menschen aller Altersstufen und schétzen sie hinsichtlich der Reichweite,
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» Forschungsmethodik

Modulbereich Wissen

» Erwartete
Kompetenzen

des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials in der klinischen Pflege-
praxis ein (FK, MK, SoK)

und reflektieren das Pflegehandeln unter Berlicksichtigung der erweiterten Kompe-
tenzen zur Austibung heilkundlicher Aufgaben, kontinuierlich auf der Basis von vielfal-
tigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen, evi-
denzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen (FK, MK, SoK)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

ErschlieBung und Bewertung externer Evidenz fir die -basierte Pflegepraxis
Fragestellungen, beispielsweise zum Erleben von Krankeheitsprozessen, der klini-
schen Pflegepraxis, die mit qualitativen Methoden bearbeitet werden kénnen
Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Pflegeprozessgestaltung in herausfor-
dernden Pflegesituationen und im Zusammenhang mit arztlich Gbertragenen Tatig-
keiten

Kritische Reflexion von Handlungsroutinen und Ausrichten des Pflegehandelns an
aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen

Kontextbedingungen

Wissenschaftstheoretische Stromungen und ihre Bedeutung fiir die Pflegewissen-
schaft

Pflegewissenschaft im Kontext der Sozial- und Geisteswissenschaften
Bezugswissenschaftliche Theorien der Pflege

erkenntnistheoretische Grundlagen

Forschungsanséatze / -methoden

Gutekriterien, Prinzipien wissenschaftlichen Vorgehens / Handelns

Pflegetheorien und -modelle

Pflegediagnosen/-prozess

Pflegeprobleme/-phanomene

Wissensgenerierung im pflegerischen Setting, Erfahrungswissen und Intuition
Einbringung pflegewissenschaftlicher Kenntnisse in das multiprofessionelle Setting
Umsetzung EBN im Pflegealltag

Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse: Studien, Leitlinien, Qualitats-standards /
Expertenstandards Pflege

Fragestellungen im Zusammenhang mit der Ubertragung &rztlicher, heilkundlicher
Tatigkeiten

Ausgewidhlte Akteure

Einbindung von Pflegenden, Angehdrige und Bezugspersonen in den EBN-Prozess
bzw. bei wissenschaftlichen Studien

Interprofessionelles Team in Versorgungsalltag (wie Arzte, Psychologen, Thera-
peuten)

Ethikkommission bei Forschungsvorhaben

Wissenschaftliche Fachgesellschaften

Forschungsinstitute und Aufsichtsbehorden
Wissenschafts-/Forschungsgemeinschaft

Wissenschaftliche Mitarbeiter in Forschungsprojekten, Projektleitungen und Study-
Nurse(s)

Erleben, deuten, verarbeiten

Studierende konnen

sich wissenschaftliche Erkenntnisse erschlie3en, reflektieren und in das eigene
Handeln integrieren

wissenschaftliches Vorgehen entdecken, lernen und sich selbst in seiner Rolle /
Funktion als wissenschaftlich tatige Person bzw. Forschende erleben

sich als auf der Grundlage wissenschaftlicher Kenntnisse tatige Person in der Pflege
erfahren

Interesse entwickeln flir wissenschaftliches Arbeiten

Spannungsfelder der evidenzbasierten Pflegepraxis aushalten und Losungsopti-
onen entwickeln kdnnen

Handlungsmuster

Evidence-basiertes Handeln unter aktiver Einbeziehung wissenschaftlicher
Erkenntnisse

relevante wissenschaftliche Informationsquellen kennen und mit wissenschaftlichen
Datenbanken arbeiten kdnnen

pflegewissenschaftliche Studien lesen und kritisch bewerten konnen
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in das Pflegehandeln wie die Gestaltung des
Pflegeprozesses einbringen

Moglichkeiten und Grenzen wissenschaftlicher Forschung kennen und in die Ent-
scheidungsfindung bzw. das eigene Handeln einbeziehen
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» Forschungsmethodik

Modulbereich Wissen

» Inhalte .
Situationsmerkmale

Gutekriterien wissenschaftlichen Handelns kennen und im Versorgungsalltag
anwenden bzw. bei eigenen wissenschaftlichen Arbeiten umsetzen kénnen

Wissensgrundlagen

Erkenntnistheoretische Grundlagen

Methodologische Positionen

exemplarischer Einblick in qualitative Forschungsmethoden

qualitative Forschung im Mixed-Methods-Design

Auswertung qualitativer Forschungsergebnisse mit Datenverarbeitsprogrammen
(QDA)

Lernenin der simulativen .

Simulation von Interviewsituationen

Lernumgebung * Simulation von inhaltsanalytischer Auswertung von exemplarischen Daten

e Simulation von Konsentierungsgesprachen im Forschungsteam
Anregung fir * Analyse und kritische Bewertung von exemplarischen Forschungsberichten
Lern-und » kritische Auseinandersetzung ausgewahlter pflegewissenschaftlicher Studien und

Arbeitsaufgaben

deren Relevanz flir das Pflegehandeln, auch im interdisziplinadren Diskurs mit
anderen medizinischen Professionen (Journal Club)

schrittweise Erarbeitung Uber das ganze Semester hinweg des Forschungspro-
zesses einer konkreten pflegewissenschaftlichen Fragestellung
inhaltsanalytische Auswertung eines exemplarischen Transkripts
exemplarische Anwendung einer QDA-Software

Entwicklung exemplarischer Forschungsfragestellungen, die mit qualitativen
Methoden adaquat bearbeitet werden kdnnen

Videoanalyse einer Interviewsituation

exemplarische Erstellung eines Interviewleitfadens

Didaktischer Lehrveranstaltungsart: SU
Kommentar 1/60 TN

»lechnisches Erkenntnisinteresse” oder ,,Wissenschaftsorientierung® nach Dar-
mann-Finck (2006): Wissenschaftlich gestitzte Losung pflegerischer und gesund-
heitsbezogener Problemlagen, d.h.

theoretisches oder empirisches Wissen, Ursache- und Wirkungszusammenhange
Ubliches/traditionelles Pflegeverstandnis

Konzepte, Techniken, MaBnahmen, Begriindungen, Anleitung, Gibergeordnete/ all-
gemeine Reflexion

Einsicht in die prinzipielle Begrenztheit und Uberpriifungsbediirftigkeit von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen

SU: Durch eine Mischung zwischen Wissensvermittlung, Lehrgesprach und Diskus-
sion werden die Lehrinhalte unter aktiver Beteiligung der Studierenden erarbeitet;
evtl. durch Tutorien unterstitzt.

ELE: Mittels einer elektronischen Lernplattform und durch Arbeitsauftrage, ergan-
zende Materialien und Online-Kommunikationsforen fiir Lehrende/Studierende wird
das eigenstandige Lernen und die Kommunikation unter den Studierenden und mit
den Dozentinnen und Dozenten unterstiitzt/erganzt.

Ausgewahlte Grundlagenwerke:

Literatur 1.

n

> @

Baur, N.; Blasius J. (2019) Handbuch Methoden der empirischen Sozialforschung,
Wiesbaden: Springer.

Helfferich, C. (2022) Die Qualitat qualitativer. Manual flir die Durchfiihrung qualita-
tiver Interviews, Wiesbaden: Springer VS.

Mayer, H. (2019): Pflegeforschung anwenden: Elemente und Basiswissen flir das
Studium. Fakultas.

Mayring, P. (2016). Einflihrung in die qualitative Sozialforschung: Eine Anleitung zu
qualitativem Denken. Weinheim: Beltz.

Radiker, S., Kuckartz, U. (2019). Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA: Text,
Audio und Video. Wiesbaden: VS.

Vorkenntnisse W_0O1Evidence-based Nursing |
W_03 Pflegetheorie
Parallel zu diesem Modul das Modul W_08 Epidemiologie und Statistik

Prifung schrP
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Epidemiologie und Statistik Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_08 Semester 3 Niveau: 6 SWS: 4 ECTS:5
Forschungsmethodik Grundlagen der Statistik und der Epidemiologie
Autor:in Boldt

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 50  Prifungsvorbereitungen: 40

Rahmenlehrplan
Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CE2,CE4-CEMN

PfIAPrvV

Anlage 2: 11e, 2b, Il 2a, b, lll e, IV 2b, ¢, V 1a-d

Anlage5Teil A: V1,3, 7.

Relevanz

Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns auf der Grundlage von wissenschaftli-
chen Erkenntnissenist eine Schliisselqualifikation im Bachelorstudium.

Pflege als Wissenschaft mochte Erkenntnisse zu ihrem Gegenstandsbereich schaffen,
mochte somit Antworten geben, die die Wahrnehmung, das Erleben, Verhalten und
Handeln im Pflegekontext (inkl. arztlich Gbertragener Tatigkeiten) betreffen, der sowohl
naturwissenschaftlich als auch sozial- und geisteswissenschaftlich gepragt ist.

Die Methodenlehre der Pflegewissenschaft ist je nach Fragestellung sowohl qualitativ als
auch quantitativ geartet und sich ergdnzende Methoden werden ggfs. im Mixed-
Methods-Design kombiniert angewendet.

Der Fokus in diesem Modul liegt auf quantitativen Forschungsansatzen. Im Bachelorstu-
dium ist dieses Modul im Bereich der Methodenlehre als Ergdnzung zum qualitativ aus-
gerichteten Modul ,,Forschungsmethodik® zu sehen.

Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden (Fokus Epidemiologie und Pflegeepidemiologie)

* haben sich die wichtigsten Ereignisse in der Geschichte der Epidemiologie ange-
eignet (FK)

* kennen die wichtigsten Definitionen (u.a. zu Morbiditat und Mortalitat) der Epide-
miologie (FK)

* wissen um die Bedeutung der Epidemiologie und der Pflegeepidemiologie (FK)

* koénnen die Unterschiede der Themenbereiche von Epidemiologie und Pflege-Epi-
demiologie erlautern (FK)

Die Studierenden (quantitativer Methodenfokus)

* haben sich Grundkenntnisse und -fertigkeiten in der Statistik und Datenverarbei-
tung angeeignet (Grundlagen des Messens unterschiedlicher Skalenniveaus, der
relevanten statistischen Kennzahlen und der ZusammenhangsmaBe, Grundbegriffe
und Vorgehensweisen der Stichprobenziehung) (MK)

» sindin der Auswertung statistischer Daten mittels gangiger Programme zur Daten-
verarbeitung (EXCEL; SPSS) gelibt und befahigt, statistische Daten sinnvoll gra-
phisch und tabellarisch aufzubereiten und zu prasentieren (MK)

* haben die Relevanz der Statistik und Datenverarbeitung fir die Pflege/Gesundheits-
versorgung sowie deren Anwendung in Pflege- und Gesundheitswissenschaften
reflektiert (MK)

* sind mit grundlegenden Fragestellungen, Vorgehensweisen und Erkenntnissen der
Epidemiologie und Pflegeepidemiologie vertraut und kdnnen deren Bedeutung fiir
ihr professionelles Handeln einordnen (MK)

* Konnen sich wissenschaftlich fundiertes Wissen zu ausgewéahlten Themen
erschlieBen und wenden Kriterien zur Bewertung von Informationen an (FK, MK)

e konnen gesicherte Forschungsergebnisse erschlieBen und bewerten und kdnnen
diese flr den eigenen Handlungsbereich auswahlen (FK, MK)

+ haben sich Uberblickskenntnisse iber unterschiedliche Ansatze und Verfahren der
quantitativen Datenerhebung und -auswertung angeeignet, mindestens eines
davon unter Anleitung theoretisch erprobt und sich auf diese Weise eine methodi-
sche Grundkompetenz erworben (MK)

* koénnen die vorbehaltenen Tatigkeiten verantwortlich ausgestalten indem sie pflege-
wissenschaftliche Erkenntnisse auf die Praxis tUibertragen (FK, MK)

* konnen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse bezogen
auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen erschlieBen und kénnen sie hinsicht-
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» Epidemiologie und Statistik Modulbereich Wissen

» Erwartete
Kompetenzen

lich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials
bewerten (FK, MK, SoK)

kénnen das Pflegehandeln, auch unter Beriicksichtigung der erweiterten Kompe-
tenzen zur Auslibung heilkundlicher Aufgaben, kontinuierlich auf der Basis von viel -
faltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen
evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen
begriinden und reflektieren (FK, MK, SoK)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

ErschlieBung und Bewertung externer Evidenz fur die Einbringung in die Pflegepla-
nung und Aushandlung mit dem Pflegenden

Wissenschaftliches Handeln in pflegerelevanten Handlungsfeldern (inkl. &rztlich
Ubertragene Tatigkeiten), anhand von Musterfallen, wie Kinder- und Jugendlichen-
versorgung, Akutversorgung, Rehabilitation, Altenhilfe, Palliative Care

Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Pflegeprozessgestaltung in herausfor-
dernden Pflegesituationen und im Zusammenhang mit arztlich Gbertragenen Tatig-
keitenAusrichten des Pflegehandelns an aktuellen pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen

Kontextbedingungen

Wissenschaftstheoretische Stromungen und ihre Bedeutung fiir die Pflegewissen-
schaft

Pflegewissenschaft im Kontext der Sozial- und Geisteswissenschaften / Bezugswis-
senschaftliche Theorien der Pflege

erkenntnistheoretische Grundlagen

Forschungsansatze / -methoden

Gutekriterien, Prinzipien wissenschaftlichen Vorgehens / Handelns

Pflegetheorien und -modelle

Pflegediagnosen/-prozess

Pflegeprobleme/-phdnomene

Wissensgenerierung im pflegerischen Setting

Einbringung pflegewissenschaftlicher Kenntnisse in das multiprofessionelle Setting
Umsetzung EBN im Pflegealltag

Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse: Studien, Leitlinien, Qualitdts-standards /
Expertenstandards Pflege

Heilkundelbertragung

Ausgewdhlte Akteure

Einbindung von Pflegenden, Angehorige und Bezugspersonen in den EBN-Prozess
bzw. bei wissenschaftlichen Studien

Interprofessionelle Team in Versorgungsalltag (wie Arzte, Psychologen, Thera-
peuten)

Ethikkommission bei Forschungsvorhaben

Wissenschaftliche Fachgesellschaften

Forschungsinstitute und Aufsichtsbehdrden
Wissenschafts-/Forschungsgemeinschaft

Wissenschaftliche Mitarbeiter in Forschungsprojekten, Projekt-leitungen und
Study-Nurse(s)

Erleben, deuten, verarbeiten

Studierende kdnnen sich wissenschaftliche Erkenntnisse erschlieBBen, reflektieren
und in das eigene Handeln integrieren

wissenschaftliches Vorgehen entdecken, lernen und sich selbst in seiner Rolle/
Funktion als wissenschaftlich tatige Person erleben

sich als auf der Grundlage wissenschaftlicher Kenntnisse tatige Person in der Pflege
erfahren

Interesse entwickeln flir wissenschaftliches Arbeiten

Handlungsmuster

Evidence-basiertes Handeln unter aktiver Einbeziehung wissenschaftlicher
Erkenntnisse

Relevante wissenschaftliche Informationsquellen kennen und mit Datenbanken
arbeiten kénnen

Pflegewissenschaftliche Studien lesen und kritisch bewerten kénnen
Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in das Pflegehandeln wie die Gestaltung des
Pflegeprozesses einbringen

Moglichkeiten und Grenzen wissenschaftlicher Forschung kennen und in die Ent-
scheidungsfindung bzw. das eigene Handeln einbeziehen

Gutekriterien wissenschaftlichen Handelns kennen und im Versorgungsalltag
anwenden bzw. bei eigenen wissenschaftlichen Arbeiten umsetzen kénnen

Angewandte Pflegewissenschaft — Modulhandbuch: Beschreibung der einzelnen Module nach Semester 131



» Epidemiologie und Statistik Modulbereich Wissen

Wissensgrundlagen

Epidemiologie

Quantitative Forschungsmethodik

Mixed-Methods-Design

Auswertung quantitativer Forschungsergebnisse mit Datenverarbeitsprogrammen
(z.B.SPSS)

Lernenin der simulativen nicht anwendbar, da in diesem Modul hauptséchlich Methodenkompetenz erworben
Lernumgebung wird

Anregung fir .
Lern-und .
Arbeitsaufgaben

Analyse von Studien hinsichtlich des Studiendesigns

Kritische Auseinandersetzung ausgewahlter pflegewissenschaftlicher Studien und
deren Relevanz flr das Pflegehandeln , auch im interdisziplindren Diskurs mit
anderen medizinischen Professionen.

Schrittweise Erarbeitung tber das ganze Semester hinweg des Forschungspro-
zesses einer konkreten pflegewissenschaftlichen Fragestellung

Didaktischer Lehrveranstaltungsart: SU
Kommentar 1/60TN

»lechnisches Erkenntnisinteresse® oder ,,Wissenschaftsorientierung® nach Dar-
mann-Finck (2006): Wissenschaftlich gestitzte Losung pflegerischer und gesund-
heitsbezogener Problemlagen, d.h.

theoretisches oder empirisches Wissen, Ursache- und Wirkungszusammenhange
Ubliches/traditionelles Pflegeverstandnis

Konzepte, Techniken, MaBBnahmen, Begriindungen, Anleitung, Gibergeordnete/ all-
gemeine Reflexion

Einsicht in die prinzipielle Begrenztheit und Uberpriifungsbediirftigkeit von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen

SU: Durch eine Mischung zwischen Wissensvermittlung, Lehrgesprach und Diskus-
sion werden die Lehrinhalte unter aktiver Beteiligung der Studierenden erarbeitet;
evtl. durch Tutorien unterstitzt

ELE : Mittels einer elektronischen Lernplattform und durch Arbeitsauftrage, ergan-
zende Materialien und Online-Kommunikationsforen fiir Lehrende/Studierende wird
das eigenstandige Lernen und die Kommunikation unter den Studierenden und mit
den Dozent:innen unterstlitzt/erganzt.

Ausgewahlte Grundlagenwerke:

Literatur 1.

2.

w

~No o p

Doring, N., Bortz, J. (2016): Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial- und
Humanwissenschaften. Berlin: Springer.

Fletcher, R., Fletcher, S., Fletcher G. E. (2019). Klinische Epidemiologie: Grundlagen
und Methoden. Bern: Hogrefe.

Razum, O., Breckenkamp, J., Brzoska, P. (2017). Epidemiologie fir Dummies. Wein-
heim: Wiley-VCH.

Rumsey, D.J. (2016): Ubungsbuch Statistik fiir Dummies. Weinheim: Wiley-VCH.
Weil3, C. (2019). Basiswissen Medizinische Statistik. Berlin, Heidelberg: Springer.
Publikationen in Zeitschriften:

Alle Teile1-17 der Serie ,,Biometrische Methoden in der medizinischen Forschung
2009 - 2011“ angefangen mit dem Editorial der Serie zur Bewertung wissenschaftli-
cher Publikationen mit dem Beitrag ,,Kritisches Lesen wissenschaftlicher Artikel
von du Prel, J.-B., Rohrig, B. & Blettner (2009). Dtsch Arztebl Int: 106(7): 99. Alle
Artikel sind frei zuganglich!

Zeitschriften:

Epidemiologic Reviews. Online ISSN 1478-6729; siehe: https://academic.oup.com/
epirev

International Journal of Epidemiology. Online ISSN 1464-3685: siehe: https://aca-
demic.oup.com/ije

Vorkenntnisse W_O1Evidence-based Nursing |
W_03 Pflegetheorie
Parallel zu diesem Modul das Modul W_07 Forschungsmethodik

Prifung schrP
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Medizinisch-psychologische Grundlagen I Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_09

Semester 3 Niveau: L2 SWS: 4 ECTS:5

Medizinisch-psycho-
logische Grundlagen I

1. Pharmakologie und medizinisches Fachrechnen (1SWS)

2. Grundlagen der Psychologie (2 SWS)

3. Krankheitslehre | (Einflihrung in die Krankheitslehre und die Besonderheiten der
Krankheitslehre in der Psychiatrie) (1SWS)

Autor:in

Bronner

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50

Rahmenlehrplan
Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CEO2, CEO4-CEOQOS8, CE10-CET11

PfIAPrV

Anlage2:11c,d, h,2a,b,d, e, 3a, b, c,d, e, f, 4a,c,ll2a-d,lll1a,b,2a,b,c,d, e, 3e,V2b,c
Anlage 5 Teil A: 11.,2.,3.,4., 7.11 3. 1l 2.

Relevanz

In diesem Modul (im ersten Studienabschnitt) werden den Studierenden zunachst die
Grundlagen relevanter Themen aus dem Bereich Pharmakologie und Medizinisches
Fachrechnen vermittelt. Die interdisziplinare Zusammenarbeit in den unterschiedlichen
pflegerischen Versorgungsbereichen und die eigenstéandige Ubernahme arztlicher
Tatigkeiten im Sinne der Heilkundelbertragung erfordert die Kenntnis Gber Arzneimittel
und Applikation dieser; eigenstandiges Aufbereiten bzw. Herstellen von Arzneimittel-
Mischungen/Lésungen erfordert Sicherheit im medizinischen Fachrechnen.

Des Weiteren findet in diesem Modul, als Grundlage und Vorbereitung fiir die weiteren
Module ,,Medizinische und psychologische Grundlagen lll und V¥, eine Einfihrung in die
allgemeine Krankheitslehre und die Besonderheiten dieser in der Psychiatrie statt.

Erganzende Grundlagen der Psychologie sind erforderlich, um die Sichtweise auf den
pflegebediirftigen Menschen als bio-psycho-soziales Wesen sowie ein integratives Per-
sonenkonzept zu festigen. Die Studierenden lernen, die Pflege eines Menschen vor dem
Hintergrund der individuellen Personlichkeit, der Bezugspersonen, des sozialen Netz-
werkes und der Umweltbedingungen in den verschiedenen Versorgungseinheiten zu
gestalten.

Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden:

* kennen fiir die Pflege relevante personlichkeits- und entwicklungspsychologische
Begriffe (FK)

¢ haben sich exemplarisch mit psychischen Basisprozessen und psychosozialen Pha-
nomenen befasst (FK, SeK)

* haben die Reichweite der behandelten Wissensbestande diskutiert und kénnen
deren Reichweite erfassen (FK, MK, SeK, SoK)

¢ Kennen Funktion, Aufgaben, Strategien, Methoden und Grenzen psychologischen
Handelns und sind befahigt, Fragestellungen aus der Pflege vor dem Hintergrund
humanwissenschaftlicher Theorien zu analysieren (FK, MK, SeK)

* sind befahigt, die spezifischen Perspektiven der Gesundheitspsychologie sowie
deren relevante Beitrage zum Thema Gesundheit und Krankheit (z. B. Gesundheits-
forderung, Empowerment) zu benennen (FK, MK)

* haben sich mit der Bereitschaft und der Fahigkeit zur Empathie sowohl theoretisch
als auch praktisch beschéftigt und in der Simulationsumgebung gezielte Ubungen
dazu durchgefiihrt und diese reflektiert (FK, MK, SoK, SeK)

* koénnen das vermittelte psychologische Wissen auf die Handlungsfelder der Pflege
inklusive der erweiterten heilkundlichen Aufgaben lGibertragen sowie situations- und
zielgruppengerecht - im Hinblick auf den generalistischen Ansatz der Diversitat -
anwenden (FK, MK, SeK, SoK) (LV Grundlagen der Psychologie)

* kennen die wichtigsten Arzneimittelgruppen mit ihren Wirkungen und Nebenwir-
kungen (FK)

¢ konnen zwischen Regel- und Bedarfsmedikation unterscheiden (FK)

» setzen sich mit der Problematik der Multimedikation (insbesondere bei dlteren Men-
schen) auseinander und beziehen dabei Aspekte der Evidenzbasierung mit ein. (FK)

* kennen die Besonderheiten der Medikation insbesondere im Kindes- und Senio-
renalter (FK)

¢ kennendie verschiedenen Applikationsarten von Arzneimitteln (FK)
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» Medizinisch-psychologische Grundlagen Modulbereich Wissen

» Erwartete

* (ibendie verschiedenen Applikationen mindestens einmal in der simulativen Lern-

Kompetenzen umgebung. Auf nachhaltiges und wirtschaftliches Vorgehen wird auch in diesem
Zusammenhang besonders Wert gelegt. (FK, MK, SeK).

 reflektieren die Erfahrungen in der simulativen Lernumgebung in der Lerngruppe,
und beziehen dabei ein norm- und werteorientiertes Handeln mit ein. (MK, SeK,
SoK).

* beherrschen die pflegerelevanten Rechenarten und rechnerischen Aufgabenstel-
lungen (z. B. Herstellen einer Infusionslosung) sicher. (FK, MK)

* schatzenihre eigenen Kompetenzen und Potenziale ein und treffen eine begriindete
Entscheidung fiir oder gegen die Ubernahme erweiterter heilkundlicher Aufgaben
(FK, MK, SeK)

* (LV Pharmakologie und Medizinisches Fachrechnen)

* kennen wichtige Begriffe der allgemeinen Krankheitslehre und kénnen diese sicher
in derintra- und interdisziplindren Zusammenarbeit anwenden (FK, MK)

» kennen die Besonderheiten der psychiatrischen Krankheitslehre (FK)

* kennen pflegerelevante psychopathologische Symptome und Syndrome (FK)

* kennen das ICD Klassifikationssystem und finden sich in der Klassifikationslogik
sicher zurecht (FK, MK)

» verstehen medizinische Diagnosen (FK)

» verstehen medizinische Diagnosen auch im Hinblick auf die rehabilitativ-therapeuti-
sche Pflege und die erweiterten heilkundlichen Aufgaben (FK, MK, SoK)

* (LV Krankheitslehre I)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale

* Verstandnis der Arzneimittelwirkungen und -nebenwirkungen im menschlichen
Korper, welches auch dazu befahigt, Tatigkeiten der arztlichen Heilkundelbertra-
gung richtig einschatzen zu kénnen.

* Dosierung, Herstellung und Verabreichung von Arzneimitteln

* Verstehen bio-psycho-sozialer Zusammenhange von Gesundheit und Krankheit

* Verstehen und Dokumentieren medizinischer (inkl. psychiatrischer) Befunde und
Diagnosen

Kontextbedingungen

* Pharmakologie — Grundlagen der Medikamentenlehre (Umgang mit Arzneimitteln,
Arznei- und Betdubungsmittelrecht, Therapie- und Arzneiformen/Applikations-
formen, Pharmakokinetik und -dynamik, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen)

* Medizinisches Fachrechnen (Grundoperationen, Rechnen mit physikalischen
GrofBen, Dreisatz, Runden, Mischungen und Verdiinnungen, Prozentrechnung,
Dosisberechnung/-kontrolle, Stoffmengenkonzentration, BMI, Halbwertszeit-
Berechnungen, Laufzeitberechnung von Infusionen)

* Grundlagen der Psychologie (Entwicklungspsychologie, Personlichkeit, Bewusst-
sein, Lernen, Intelligenz, Motivation, Emotionen, Aggression, Stress, Schmerz)

+ Krankheitslehre I: Allgemeine Krankheitslehre, d.h. Atiologie, Beschreibung, Syste-
matisierung und Klassifikation von Krankheiten, Begriffe (z. B. Symptom — Syndrom
- Diagnose, ICD-Klassifikationssystem; Medizinische Diagnostik; Besonderheiten
der Krankheitslehre/Diagnostik in der Psychiatrie (Psychopathologie)

Ausgewihlte Akteure

* Studierende mit wenig bzw. keiner Pflegeerfahrung

* Lerngruppe

» zu pflegende Menschen aller Altersstufen

* Angehdrige und Bezugspersonen

e Interdisziplindres Team

Erleben, deuten, verarbeiten

» Studierende kénnen

¢ denUmgang mit Arzneimitteln erleben und deuten

» sich selbst als sicher im medizinischen Fachrechnen erleben

* bio-psycho-soziale Zusammenhange erleben und verarbeiten

 erste psychiatrische und psychopathologische Wissens-erkenntnisse verarbeiten

Handlungsmuster

Pharmakologie theoretisch erlernen

Applikation von Arzneimittel in der simulativen Lernumgebung Giben

Dosieren, Herstellen und Verabreichen von Arzneimitteln

Grundlagen der Krankheitslehre kennen

Psychopathologische Symptome zuordnen kénnen

Kritisch-reflektierte Rollengestaltung, insbesondere im Zusammenhang mit der

Ubernahme arztlicher Aufgaben
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» Medizinisch-psychologische Grundlagen | Modulbereich Wissen

Wissensgrundlagen ¢ Pharmakologie und medizinisches Rechnen: Allgemeine Grundlagen der Medika-
mententherapie und spezielle Pharmakologie
* Grundlagen der Psychologie: Entwicklungspsychologie, Personlichkeit, Bewusst-
sein, Lernen, Intelligenz, Motivation, Emotionen, Aggression, Stress, Schmerz
¢ Krankheitslehre I: Allgemeine Krankheitslehre und Besonderheiten der psychiatri-
schen Krankheitslehre (insbes. Psychopathologie)

Lernenin der simulativen Arzneimittel-Applikation (z. B.i.m., s.c., i.V. =Injektionen) im SimLab am Pflegesi-
Lernumgebung mulator (z. B. Nursing Ann) Gben

Dosieren und Herstellen von Arzneimitteln im SimLab tiben

Gezielte Ubungen zu empathischem Verhalten

Rollenspiele zur Gesprachsfiihrung

Interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit,
Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)

Anregung fiir * Lernenindersimulativen Lernumgebung (s.o.)
Lern-und * Ubungen zu medizinischen Rechenaufgaben in Kleingruppen
Arbeitsaufgaben e Gruppenarbeit

¢ Rollenspiele

Komplexe Szenarien im interprofessionellen Setting

Didaktischer Lehrveranstaltungsart: SU
Kommentar » Die Wissensgrundlagen konnen in der GroBgruppe vermittelt werden.2/30 TN
empfohlen

+ Die Ubungen zum Medizinischen Fachrechnen und die Ubungen in der simulativen
Lernumgebung erfordern kleinere Gruppen (a 3-4 Studierende).

* Planung von Szenarien mit Studierenden und / oder Lehrenden anderer relevanter
Professionen (u.a. Medizin, Therapie, Geburtshilfe / Hebammenwesen)

Ausgewahlte 1. Gierse, M. (2017) Fachrechnen fur Pflegeberufe; Hannover: Schliitersche Verlags-
Literatur gesellschaft
2. Elsevier GmbH (Hrsg.) (2015) Weisse Reihe Arzneimittellehre; Urban & Schwarzen-
berg

3. Georg Thieme Verlag (Hrsg.) (2020) | Care Krankheitslehre (2. Aufl.); Stuttgart:
Georg Thieme Verlag

4. Leucht, S. und Forstl, H. (Hrsg.) (2018) Kurzlehrbuch Psychiatrie und Psychothe-
rapie (2. Aufl.); Stuttgart: Georg Thieme Verlag

5. Schoppmeyer, M. (Hrsg.) (2018) Gesundheits- und Krankheitslehre flr Pflege — und
Gesundheitsfachberufe (4. Aufl.); Elsevier GmbH
6. Gerrig, R.J., Zimbardo, P.G. (2018) Psychologie. Miinchen: Pearson
7. Myers, D..G. und DeWall C.N. (2023) Psychologie. Heidelberg: Springer
8. Gouzoulis-Mayfrank, E. und Haupt, W.F. (2016) Neurologie und Psychiatrie flir Pfle-
geberufe (11. Aufl.); Stuttgart: Georg Thieme Verlag KG
9. Thiel, H.,Jensen, M., Traxler, S. (Hrsg.) (2016) Klinikleitfaden Psychiatrische Pflege
(4. Aufl.); Urban & Fischer in Elsevier
Vorkenntnisse Medizinische Grundlagen |
Prufung mdIP
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Modul BNS_WN_01 Semester 3 Niveau:1-2 SWS: 4 ECTS:5
Ethik| Berufsethik, bezugswissenschaftliche Grundlagen der Ethik, Methoden

Einflihrung in ethisch-normative Grundfragen (3 SWS)

Ausgewdéhlte ethische Fragen in spezifischen Handlungsfeldern (1SWS)

Autor:in Witzmann, Markus

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50
Rahmenlehrplan CEO2, CEO4, CEO5, CEOB, CEO7, CEOS8, CE10, CET1

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage 2:12d, 3e, f, 44, b, 5¢, 6a, b, c, ll1a, b, d, f, g, 2¢, 3a-c, lll1c, e, f, 3¢, IV1c,d, Vb,

c,d,2b,c,d, e, f,g

Anlage 5 Teil A:112.,4.,1113.,1IV1,,3.,,V5,,6., 7.

Anlage 5 Teil B:11.,2.,6.,7.,8., 13, 7., llI1. IV 3.,7.

Empfehlungen der Fachkommission nach § 53 PfIBG: G, W1, W2, W3

Relevanz In diesem Modul werden grundlegende philosophische Anséatze in ihrer Relevanz fiir
die Pflege und zentrale ethische Kategorien erértert. Weitere Inhalte sind Menschen-
bilder, die Bedeutung von Menschenrechten/-wiirde sowie von Spiritualitdt und Religi-
ositat in der Pflege. Ebenso werden spezifische Handlungsfelder der Pflege anhand von
Musterfallen analysiert und ethisch reflektiertes Handeln daraus erarbeitet.

Die Studierenden entwickeln in Auseinandersetzung mit zentralen Fragestellungen,
Begriffen, Ansatzen, Konzepten und ethischen und philosophischen Entwiirfen sowie
religions- und kulturbezogenen Grundlagen die Fahigkeit, anthropologische Grundan-
liegen wie Menschen- und Persdnlichkeitsrechte im Kontext pflegerischen Handelns
zu reflektieren und argumentativ zur Geltung zu bringen.

Schwerpunkte sind:

» der Prozess ethischer Urteilsbildung und -begrindung;

exemplarische Entwirfe und zentrale Themen philosophischer Ethik
Menschenwiirde und Menschenrechte in ethischer Perspektive;

ausgewahlte Themen der Ethik in der Pflege (z. B. ICN- Ethikkodex flir Pflegende
spezifische ethische Dilemmata in ausgewahlten Handlungsfeldern der Pflege, wie
Altenhilfe, Kinder- und Jugendlichenversorgung, Akutversorgung, Rehabilitation.

Erwartete Die Studierenden

Kompetenzen » wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen, insbesondere
auch, wenn dieser in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschranktist (1.6.a).

FK = Fachkompetenz * respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religidse, kulturelle, ethnische

MK = Methodenkompetenz und andere Gewohnheiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen

SoK = Sozialkompetenz Lebensphasen (l1.3.a).

SeK = Selbstkompetenz erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von meh-
reren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstlitzen zu pflegende Men-

schen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (I 3.b.).
Entsprechend der Kompetenzen - Anlage 1und 2 PflAPrV

Die Studierenden

» setzen sich fur die Verwirklichung von Menschenrechten, Ethikkodizes und die For-
derung der spezifischen Bediirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden Men-
schen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen ein

o fordern und unterstlitzen Menschen aller Altersstufen bei der Selbstverwirklichung
und Selbstbestimmung liber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrie-
render ethischer Prinzipien,

* tragenin ethischen Dilemmasituationen mit Menschen aller Altersstufen oder ihren
Bezugspersonen im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entschei-
dungsfindung bei
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» Ethik |

Modulbereich Werte und Normen

» Erwartete .
Kompetenzen

kénnen Begriffe, Aufgabenstellungen, Methoden und Theorien der allgemeinen und
angewandten Ethik im Berufsalltag einbringen (FK)

kennen die Grundzlige medizin- und pflegeethischer Methoden und Theorien (FK/
MK)

kennen Menschenbilder und deren Relevanz fiir die ethische Diskussion bzw. Ent-
scheidungsfindung (FK)

kennen Grundzlige religiésen Denkens und verstehen, diese in ihrer Relevanz fiir die
Pflege beim Treffen selbstbestimmter Entscheidungen der pflegebedlrftigen Per-
sonen, (FK/MK)

analysieren ethische Herausforderungen der Pflege in unterschiedlichen Settings
und leiten Konsequenzen fiir eine ethisch sensible Pflege a,b (MK)

beherrschen ausgewéahlte Modelle zur Entscheidungsfindung sowie einer institutio-
nalisierten Ethik, (MK)

wahren das Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Pflegebedarfinsbesondere
auch, wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind (MK)
erkennen das Prinzip der Autonomie der zu pflegenden Person als eines von meh-
reren konkurrierenden ethischen Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Men-
schen bei der selbstbestimmten Lebensgestaltung (MK)

tragen in ethischen Dilemmasituationen mit Menschen oder ihren Bezugspersonen
im interprofessionellen Gesprach zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei (MK,
SK)

erkennen Hinweiszeichen auf eine mdgliche Gewaltaustibung in der Versorgung von
Menschen unterschiedlicher Altersstufen in diversen Settings und reflektieren ihre
Beobachtungen im therapeutischen Team (MK, SK, SeK) und wirken an Entschei-
dungen zum Schutze der pflegebedirftigen Person mit — stoBen Entscheidungen
und MaBnahmen zum Schutze der pflegebeddrftigen Person an

kennen und setzen wichtige MaBnahmen zur Gewalterkennung und Beweissiche-
rung um

regen medizinische MaBnahmen zur Beweissicherung an

gehen empathisch und professionell mit Gewaltopfern um

reflektieren ihre persoénliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln
ein eigenes Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstéandnis unter Beriick-
sichtigung berufsethischer und eigener ethischer oder religioser Uberzeugungen
(SeK)

fihren Gbertragene heilkundliche Tatigkeiten verantwortlich auf der Grundlage
anerkannter professionsspezifischer Werte aus (MK, SeK)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

Pflegephanomene, wie Hilflosigkeit, Abhadngigkeit, Fremdheit, Scham, Bedirfnis
nach Zuwendung, Orientierung und Beriihrung

Konfrontation mit Dilemmata in verschiedensten pflegerelevanten Handlungsfel-
dern, anhand von Musterfallen, wie Kinder- und Jugendlichenversorgung, Akutver-
sorgung, Rehabilitation, Altenhilfe

Erkennen und Handeln bei méglichen Gewaltauslibung in der Versorgung (ethische
Dimension von Pravention von Gewalt/Zwang in der Versorgung)

Pflegeberatung in schwierigen/herausfordernden Lebenssituationen aufgrund
Krankheit und Sterben

Pflegeprozessgestaltung in herausfordernden Pflegesituationen unter Berlicksichti-
gung ethischer Konfliktfelder und der Selbstbestimmung des Einzelnen

Kontextbedingungen

Fragen der Ethik in der Gesundheitsforderung: Der Einzelne und das Gemeinwohl;
Berufsethos

Pflegetheorien und -modelle

Pflegeprozess

ICN-Ethikkodex; Pflegecharta

verschiedene Versorgungsbereiche der Pflege (insbesondere solche, in denen die
Lernenden im Orientierungseinsatz eingesetzt werden)

Angehdrige und Bezugspersonen, die bei der Pflege anwesend sein kdnnen
klinische Medizinethik, Ethikberatung und Entscheidungsfindung

Geschichte der Medizin- und Pflegeethik

Informed Consent, Ethikkommissionen, Deklaration von Helsinki, Gute klinische
Praxis

Medizin- und Pflegerecht (Patientenverfliigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
empfehlung, Behandlungsvereinbarung, Krisenpass, advance care planning)
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» Ethik |

Modulbereich Werte und Normen

» Inhalte
Situationsmerkmale

Kinder/Jugendhilfe und -schutz, Jugendamt
Schutzeinrichtungen z. B. Frauenhauser
Notfalltelefon fir Gewaltopfer
Gewaltopferambulanz

Gesetzliche Rahmenbedingungen flir Gewaltopfer
Gesetzliche Betreuung, Betreuungsrecht
Erziehungsberechtigte

Ausgewdhlte Akteure

Menschen aller Altersstufen mit unterschiedlichen kulturellen und religidsen Hinter-
griinden, mitihren jeweiligen individuellen Bedtirfnissen in haufig vorkommenden
Pflegesituationen (insbesondere die in den Orientierungseinsatzen hauptsachlich
vertretenen Zielgruppen)

Angehorige und Bezugspersonen

Betreuer, Bevollmachtigte und Gerichte

Interprofessionelle Team in Versorgungsalltag (wie Arzte, Psychologen)
Ethikkommission

Seelsorge

Erleben, deuten, verarbeiten

Eigene Werte, Normen kennen lernen und sich selbst reflektieren

beruflich bedingte Intimitatsverletzungen respekt- und wiirdevoll gestalten und sich
selbst reflektieren

Eigenes Menschenbild erkennen und auf das eigene Handeln hin reflektieren — ins-
besondere in spezifischen Pflegesituationen

Verarbeiten von herausfordernden ethischen Pflegesituationen/Dilemmata
erkennen und deuten von eigenen Wertvorstellungen und denen andererim Versor-
gungsalltag und dem daraus sich ergebenden Handlungssituationen

Handlungsmuster

Gesundheitsbezogene Entscheidungsfindung/informierte Entscheidung, ethische
Aspekte

Handeln aus Flirsorge, Selbstbestimmung, Paternalismus, Pflege-/Pflegendenbe-
ziehung (pflegebediirftige Person)

Institutionelle/rechtliche Grenzen kennen und in die Entscheidungsfindung bzw. das
eigene Handeln einbeziehen

ethische Aspekte zur Gewaltpravention kennen und im Versorgungsalltag anwenden

Wissensgrundlagen

Einfihrung in die Ethik: wissenschaftliche Disziplin, Modelle, Theorien, und Prinzi-
pien
Berufsethos, zentrale Institutionen, rechtliche Rahmenbedingungen

» Relevanz der Kontexte: Wiirde und Respekt, Autonomie/Selbstbestimmung, Pater-

nalismus und informed Consent

Menschenbilder

Gute Klinische Praxis in speziellen Fallbezogenen ethischen Problemsituationen
spezifische Korperstatuserhebung und Assessment bei Verdacht auf Gewalt
Gewaltformen

MaBnahmen zur Pravention von Gewalt

* Schutz und Pflege von Gewaltopfern

Gesetzliche Grundlagen des Gewaltopferschutzes

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Durchfliihrung eines Ethik-Cafés
Durchfiihrung ethischer Fallbesprechungen (anhand von Musterféallen)
Besprechung ethischer Dilemmata im Team (wie Ubergabe auf Station)

Anregung fir

Reflexionsaufgaben zum Erleben von ethisch relevanten Situationen, wie Nahe, Hilf-

Lern-und losigkeit und Abhangigkeit, Scham, Grenziiberschreitung
Arbeitsaufgaben » Fallarbeit anhand ethisch relevanter Musterfalle in unterschiedlichen Feldern pflege-
rischen Handelns
* Information und Beratung pflegender Menschen und ihrer Bezugspersonen zur
Selbstreflexion guten ethischen Handelns und Entscheidens im Kontext Pflege
Didaktischer Lehrveranstaltungsart: SU
Kommentar 2/30TN

Lernsituation in Gruppen zur Reflexion eigener Normen und Werte im Umgang mit
Krankheit, Selbstbestimmung, Lernsituationen, in denen subjektive (auch kulturell
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» Ethik |

Modulbereich Werte und Normen

» Didaktischer
Kommentar

bedingte) Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit die Gestaltung des Pflege-
prozesses mafBgeblich bestimmen und zu einem ethischen Dilemma flhren.

* Lernsituationim Umgang mit speziellen versorgungsrelevante ethischen Konfliktfel-
dern anhand von Musterfallen

e Hospitation klinisches Ethikkomitee

Ausgewahlte
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®~No

Zeitschrift fir medizinische Ethik:

e Ethikin der Medizin, AEM

* Nursing Ethics. An international Journal for Health Care Professionals

* The Online Journal of Issues in Nursing. A scholarly Journal of American Nurses
Association

* Nursing Philosophy, Journal, Open Access

Vorkenntnisse

W_01Evidence-based Nursing |
W_02 Pflegeprozess |

W_03 Pflegetheorie
H_O1Pflegeprozessll

W_05 Pflegeprozessl I

Prufung

Pras
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Fachpraxis |l Modulbereich Handeln

Modul BNS_H_05 Semester 3 Niveau: 3 SWS:1 ECTS:1
Fachpraxis|i

Autor:in Herold-Majumdar

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 30 h Kontaktstudium: 20  Selbststudium:5  Prifungsvorbereitungen: 5
Rahmenlehrplan CE01,CE02,CE03,CE04

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrV Anlage2:11c,d, 2a,c, d, e, 3a-f, 5a, b, ¢, 6d, e, Il 1d, 2¢, Il 2f, 3a, b, e, V 1c, 2d

Anlage 5 Teil A: 1., 111 1.

Relevanz * Anamnese und Assessment unter Zuhilfenahme standardisierter, valider Assess-
mentinstrumente und Messinstrumente

Mensch als psychosoziales, kulturelles und sexuelles Wesen
Leibphdnomenologie und Kérperarbeit

Rechtliche Grundlagen

Grundlagen der angewandten Pflegewissenschaft und Theorie, EbN

Vertiefung der Krankenbeobachtung, spezielle Krankenbeobachtung, Risiko-
assessments

Vertiefung Atmung und Beatmungfspflege

Wochnerinnen Pflege

Pra-/postoperative Pflege

Patientensicherheit, Risikoeinschatzung und —minimierung
Medikamentenmanagement

arztlich delegierte Aufgaben und Assistenz bei medizinischen Diagnose- und Thera-
piemaBnahmen

Umgang mit einfachen, technischen Geraten und Medizinprodukten

Suizidalitat und selbstgefdhrdende/-verletzende Verhaltensweisen
Gewaltpravention, Umgang mit Gewalt

selbstbestimmte und eigenverantwortliche Ubernahme von arztlichen Tatigkeiten,
die zur Verhitung, Friiherkennung und Behandlung von Krankheiten nach den
Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaBig sind, in enger Abstim-
mung mit dem behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Arztin

* Psychiatrische Pflege

Erwartete Die Studierenden

Kompetenzen * wenden zum ersten Mal in realen, beruflichen Handlungssituationen und Kontexten
das gelernte Grundlagenwissen an (FK, MK)

FK = Fachkompetenz * nehmen sich selbst als Berufsanfanger:in und Pflegeforscher:in wahr, erleben und

MK = Methodenkompetenz reflektieren ihre Rollen. (FK, MK, SoK)

SoK = Sozialkompetenz + nehmen die unterschiedlichen Rollenerwartungen, insbesondere auch die Erwar-

SeK = Selbstkompetenz tungen in Zusammenhang mit der Ubernahme arztlicher Tatigkeiten, im institutio-

nellen, setting-spezifischen Kontext wahr, erflillen Rollenerwartungen (role taking),
reflektieren diese kritisch und entwickeln erste Anséatze zur Rollengestaltung (role
making, Entwicklung des beruflichen Selbstverstandnisses). (FK, MK, SoK)

» setzen sich mit den organisatorischen, 6konomischen, nachhaltigen & wirtschaftli-
chen, kulturellen, gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen und rollenspezifi-
schen Anforderungen aktiv auseinander und bauen Handlungssicherheit im Berufs-
feld auf. (FK, MK, SoK)

» schatzen im gesetzlichen Rahmen (Vorbehaltsaufgaben) und entsprechend ihres
Studienfortschritts berufliche Fallsituationen bzgl. ihres Beitrages als
Berufsanfanger:in ein und entscheiden, ob sie sich eher aus der Situation zurlick-
ziehen, hospitierend oder weiterflihrend assistierend teilnehmen, angeleitet selbst
Interventionen durchfiihren oder selbstandig eine Intervention planen und durch-
fihren. (FK, MK, SoK, SeK)

* wenden das erworbene Grundlagenwissen flr klar umrissene Teil-Aufgaben in der
beruflichen Praxis regelgeleitet an und passen selbstéandig oder unter Anleitung ihre
Interventionen an die Situation und an die pflegebedlirftige Person an. (FK, MK, SoK,
SeK)

* entwickeln aus den Fallsituationen erste Fragestellungen, die pflegewissenschaft-
lich (EbN) oder berufsethisch relevant sind und formulieren diese flir die weitere
Bearbeitung in der praxisbegleitenden Lehre. (FK, MK, SoK, SeK)
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» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

» Erwartete
Kompetenzen

erkennen medizinische Notfallsituationen in der klinischen Fallsituation und kdnnen
diese im Rahmen der Ersten Hilfe empathisch & evidenzbasiert handhaben. (FK,
MK, SoK, SeK)

setzen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten einer hygienischen Arbeitsweise in
konkreten, beruflichen Situationen flir Teilaufgaben um und reflektieren diese kri-
tisch. (FK, MK, SoK, SeK)

setzen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten einer nachhaltig-wirtschaftenden
Arbeitsweise in konkreten, beruflichen Situationen fiir Teilaufgaben um und reflek-
tieren diese kritisch. (FK, MK, SoK, SeK)

nehmen die Rechte, die Selbstbestimmung und den individuellen Lebensentwurf
der pflegebedirftigen Menschen empathisch und wissensbasiert wahr, respektieren
diese und handeln im beruflichen Kontext ersonenzentriert sowie fachlich fundiert.
(FK, MK, SoK, SeK)

wenden ihr Grundlagenwissen, ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten bzgl. Gesundheits-
forderung, Pravention und Férderung einer selbstbestimmten Teilhabe in der jewei-
ligen, individuellen, Fallsituation fiir einfache Bedarfssituationen an. (FK, MK, SoK)
unterstitzen pflegebedirftige Menschen entsprechend ihrer Lebens- und Entwick-
lungsphase bei der selbstbestimmten, ressourcen- und entwicklungsférdernden
Korperpflege, Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, bei der Ausscheidung, bei der
Bewegung, beim Kleiden entsprechend ihres Bedarfs. Sie fihren dabei die ,,Kran-
kenbeobachtung® durch und entscheiden, welche Beobachtungen dokumentiert
bzw. an die verantwortliche Pflegefachperson weitergegeben werden missen. (FK,
MK, SoK, SeK)

erkennen und beschreiben pflegerische Phanomene (z. B. Gesundheitsverhalten,
Gesundheitsmanagement, Selbstpflegekompetenz, Selbstwahrnehmung, Coping),
die in Fallsituationen auftreten und entwickeln erste Hypothesen iber die pflegeri-
sche Beurteilung einfacher Fallsituationen. (FK, MK, SoK, SeK)

wenden verstandigungsorientierte, wertschatzende, theoretische sowie die Auto-
nomie und Entwicklung der Person férdernde Grundsatze der Kommunikation und
Interaktion in den beruflichen Fallsituationen (sowohl in Bezug auf die pflegebeddrf-
tige Person und ihre Angehdrigen als auch auf die Mitglieder des intra- und interdis-
ziplinaren Teams) an. (FK, MK, SoK, SeK)

reflektieren Interaktions- und Kommunikationssituationen im beruflichen Kontext
und erweitern ihr Handlungsrepertoire. (FK, MK, SoK, SeK)

entwickeln Strategien, um mit belastenden Geflihlen (z. B. Ekel, Scham, Mitleid) im
Zusammenhang mit einer kérper- und personnahen Interaktion umgehen zu kénnen
(Emotionsarbeit, ausgewogenes Nahe-Distanz Verhaltnis). (FK, MK, SoK, SeK)
schatzen Entwicklungen des intra- und interdisziplinaren Teams ein, reflektieren
ihre Rolle und Funktion in dem Team und leisten einen Beitrag zu einer férderlichen
Teamentwicklung. (FK, MK, SoK, SeK)

sind flrihre Selbstsorge und die Flrsorge flirandere Menschen sensibilisiert. Sie
kennen erste, wichtige Potentiale und Risiken des beruflichen Handelns fiir ihre
eigene Gesundheit und konnen selbstbestimmt gesundheitsférderliche, praventive
und kurative MaBnahmen fiir die eigene Gesundheit einleiten oder selbst durch-
fuhren. (FK, MK, SoK, SeK)

kénnen die Funktionsweise, die Risiken und die Potentiale von ersten, grundle-
genden Pflegehilfsmitteln und technischen Assistenzsystemen einschl. Robotik ein-
schatzen und kénnen diese hospitierend, assistierend, mit Anleitung oder selb-
standig situationsgerecht und personzentriert in der beruflichen Praxis anwenden.
(FK, MK, SoK, SeK)

wenden EDV-gestltzte, digitale und analoge bzw. papiergestitzte Systeme zur
Planung und Dokumentation des Pflegeprozesses assistierend, unter Anleitung oder
selbstandig situationsgerecht in der beruflichen Praxis an. (FK, MK, SoK, SeK)
schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. ihrer berufsbezogenen und wis-
senschaftlichen Kompetenzen ein und kénnen sich selbstorganisiert und eigenver-
antwortlich, empathisch & evidenzbasiert im Sinne des lebenslangen Lernens wei-
terbilden und —entwickeln. (FK, MK, SoK, SeK)

schitzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Uber-
nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelbertragung ein und
bilden sich im Sinne des lebenslangen Lernens fort bzw. weiter. (FK, MK, SoK, SeK)

Inhalte
Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

» Pflege- und Beratungsbedarf von Wéchnerinnen

* pra-und postoperativer Pflegebedarf

* Inkontinenz und Potentiale zur Férderung der Kontinenz
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» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

» Inhalte .
Situationsmerkmale .

erhohte gesundheitliche Risiken u.a. durch Immobilitat

Verdacht auf Gewalt, Missbrauch

Machasymmetrien und strukturelle Bedingungen, die Gewalt férdern kénnen
Suizidalitat und Selbstgefahrdung

Delegation von arztlichen Aufgaben und Assistenz bei medizinischen Diagnose- und
TherapiemaBnahmen

sichere und unsichere Evidence im Zusammenhang mit dem pflegerischem Assess-
ment und Assessmentverfahren

Kontextbedingungen

multiprofessionelle, postoperative Versorgung im akutstationaren Bereich
Familien- und Paarbeziehungen, Rollenbeziehungen

Medizinprodukte und —gerate-Hersteller, rechtliche Rahmenbedingungen z. B.
MPBetreibV

Machtkonstellationen in Gesundheitseinrichtungen, Familien
gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in Institutionen
rechtliche Rahmenbedingungen der interprofessionellen Schnittstellen, der Delega-
tion und Ubernahme arztlicher Aufgaben

Ausgewidhlte Akteure

Studierende und Auszubildende der Pflege

zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen
multiprofessionelles Team in unterschiedlichen Pflegesettings
Medizinprodukte-Beauftragte(r)

Erleben, deuten, verarbeiten

sich selbst und andere als verletzlich erleben

sich als wehrhaft und standhaft erleben

sich kompetent flihlen in Bezug auf die eigene Gesundheit

sich kompetent und sicher erleben in Situationen, in denen der Gesundheitszustand
von pflegebediirftigen Menschen instabil ist

* sich sicherflihlenim Umgang mit Gesundheitsrisiken

sich empathisch erleben in Situationen, in denen Gewalt auftritt
sich konstruktiv kritisch erleben in Bezug auf Handlungsroutinen
sich forschend und fragend erleben

Handlungsmuster

Reflexion des eigenen konkreten Gesundheitsverhaltens anhand von Gesundheits-
verhaltensmodellen und Ableitung konkreter Konsequenzen fiir das eigene gesund-
heitsbezogene Verhalten und fiir das pflegerische Handeln

Reflexion und Mitgestaltung der Arbeitsplatz- und Lernbedingungen, gesundheits-
und personforderliches Verhalten

kritisch-reflektierte Rollengestaltung, insbesondere im Zusammenhang mit der
Ubernahme arztlicher Aufgaben

Gefahrdungen am Arbeitsplatz erkennen und MaBnahmen zum Arbeitsschutz
umsetzen

bewusste Arbeitszeit-und Freizeitgestaltung/Selbstsorge

Daten/Informationen erheben, kritisch beurteilen, clustern und zu Einschatzungen
kommen

kritisch denken und beurteilen

Risiken einschatzen und adaquate MaBnahmen zur Risikoreduktion umsetzen
forschen und recherchieren

wissenschaftlich relevante Fragestellungen aus der Praxis entwickeln und metho-
dengestiltzt bearbeiten

selbstbestimmte Integration arztlicher Aufgaben in den Pflegeprozess

Wissensgrundlagen .

berufliches Selbstverstandnis entwickeln, das Gesundheitsférderung und
Pravention umfasst (hierbei auch historische Betrachtung der Veranderung des
Berufsprofils)Modelle zu Gesundheit/Salutogenese, Krankheit, Lebensqualitat,
Gesundheits-kompetenz, Empowerment

Aspekte der Motivations- und Gesundheitspsychologie

Modelle und Konzepte zu Gesundheitsforderung und Pravention (primare,
sekundare, tertiare, Verhaltens- und Verhaltnispravention)
Systematik/Unterscheidung von Information, Schulung und Beratung, Reflexion von
Grenzen/Schulungs- und Beratungskonzepte

betriebliche Gesundheitsférderung

Pflegephanomene und Konzepte ihre theoretische Definition, Evidence-Basierung
und Erscheinung in der klinischen Praxis in unterschiedlichen Settings
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» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

» Wissensgrundlagen

pflegetheoretische, medizinische, philosophische und psychologische Grundlagen
der Pflegephdnomene und Leibphdnomenologie

Korperbild und Kérperbildstérungen im Zusammenhang mit Gesundheits- und
Krankheitsprozessen und gesundheitsrelevanten Lebensprozessen (z. B.
erwachsen werden und geschlechterspezifische Entwicklung, Essstérungen, Ampu-
tation, Odeme, Hauterkrankungen)

fortgeschrittene biomedizinische Kenntnisse Giber Aufbau und Funktionsweise des
menschlichen Korpers (Anatomie/Physiologie)

psychosoziale Dimensionen von Kdorperlichkeit (z. B. soziale Konstruktion von Kor-
perbildern und Kérperwahrnehmung) und Kdrperarbeit (z. B. Scham)
Korperlichkeit, Sinnlichkeit und Sexualitat in verschiedenen Lebensaltern vor dem
Hintergrund der individuellen Lebenswelt und ihre Bedeutung fir die Pflege
altersspezifische Konzepte der Bewegungspadagogik/Korperarbeit (z. B. Feldenk-
rais, Kindsthetik, Autogenes Training, Gestalttherapie, Atemtherapie, Ausdrucks-
tanz, funktionale Entspannung, Eutonie, Infant Handling)

das Leibkonzept in der Beziehungs- und Kérperarbeit mit pflegebedtirftigen Per-
sonen unterschiedlicher Altersstufen und in diversen Umgebungen/Settings
korperbewusstes und beidseitig gesundheitsforderliches Arbeiten mit pflegebeddrf-
tigen Menschen aller Altersstufen (z. B. Kinasthetik, Infant Handling, Therapeutic
Touch)

sicheres und gesundheitsforderliches Arbeiten

vertiefte Krankenbeobachtung und kérperliche Untersuchung mit Statuserhebung
evidenzbasiertes, pflegerisches Assessment

postoperative Krankenbeobachtung und Uberwachung

Grundlagen Wochenbettpflege

Patientensicherheit, Risikobewertung und Risikominimierung, Prophylaxen
Vertiefung der Beurteilung von Vitalfunktionen (Atmung, Ausscheidung) und pfle-
gerische Intervention

leitlinienorientiertes Arbeiten und Umsetzung der nationalen Expertenstandards im
beruflichen Handlungsfeld: nationaler Expertenstandard: Férderung der Harnkonti-
nenzin der Pflege

Medikamentenmanagement

Kritische, wissenschaftlich fundierte Beurteilung von Standards und Leitlinienim
Zusammenhang mit pflegerischen Interventionen

Unterscheidung von Empfehlungsgraden fir pflegerische Interventionen auf Basis
der Evidence und Identifikation von Forschungsbedarf

erweitertes Wissen im Bereich der Physiologie und Pathophysiologie sowie arztli-
chen Diagnostik und Therapieverfahren an der Schnittstelle zur Medizin

Integration externer Evidence in die Verstandigung tiber Pflegeziele mit der pflege-
bediirftigen Person in exemplarischen Handlungsfeldern

Pflegeprozess in der Umsetzung, Pflegeprozessplanung und —dokumentation
arztlich delegierte Aufgaben und Assistenz bei medizinischen Diagnose- und Thera-
piemaBnahmen

Injektion intracutan, subcutan, intramuskular

Infusionstherapie

Umgang mit einfachen, technischen Geraten und Medizinprodukten

Suizidalitat und selbstgefahrdende/-verletzende Verhaltensweisen erkennen und
adaquat handeln

* Gewaltpravention und Deeskalationsstrategien, Validation

Korpernahe Fixierungssysteme und deren fachgerechte Anwendung unter Beach-
tung der Patientensicherheit

bewegungs-, selbstbestimmungs- und freiheitsférdernde MaBnahmen zur Reduk-
tion der Selbstgefahrdung und/oder Sturz-/Verletzungsgefahr

spezielle Lagerung zur Diagnostik, Therapie, nach Operationen

Auffrischung Erste Hilfe (8 UE)

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Einlbung in die Kérperwahrnehmung, das Kérperbewusstsein, die Leiberfahrung
durch Wahrnehmungstibungen im geschiitzten Raum und mit dem Angebot ver-
schiedener Maglichkeiten, die sich die Studierenden individuell aussuchen kénnen
Kdrperscanning und Achtsamkeitsiibungen

Beobachten und Analysieren von Bewegungsablaufen und —mustern, Bewegungs-
profil erstellen

Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat in einfachen Handlungen der Selbstversor-
gung unterstiitzen und die Wirksamkeit von Bewegungskonzepten evaluieren und
reflektieren
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» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

» Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Simulation und Ubung postoperativer Mobilisation nach spezifischen Eingriffen z. B.
Huaft- TEP-OP

Planung und Durchfiihrung von typischen Pflegesituationen bei der Unterstitzung
der Selbstversorgung von pflegebediirftigen Menschen bei Selbstversorgungsde-
fizit (z. B. Kérper- und Mundpflege, Anreichen von Speisen und Getranken, Versor-
gung mit Inkontinenzmaterialien... ), Reflexion aus unterschiedlichen Perspektiven
und Rollen

Strukturierung und Planung von Handlungsablaufen unter Anwendung hygienischer
Prinzipien

Reflexion von eigenen Koérperwahrnehmungen und Erfahrungen in der Unterstit-
zung von Menschen mit beeintrachtigter Mobilitat

Simulation von potentiell belastenden, beruflichen Situationen mit Ubung von ent-
lastenden MaBnahmen (z. B. kindsthetischer Transfer einer adipdsen Person, einer
pflegebedirftigen Person mit Hemiplegie, Einsatz von Pflegehilfsmitteln und techni-
schen Assistenzsystemen z. B. Lifter)

Ubernahme der Rolle der pflegebedtirftigen Person zur eigenen, leiblichen Erfah-
rung von pflegerischen Interventionen (z. B. freiheitsentziehende MalBnahmen und
Fixierung, sich das Gesicht waschen lassen, Eingabe von Essen und Trinken) und
zur Férderung der Empathie

Alterssimulation

Simulation von krankheitsbedingten Veranderungen und Entstellungen des duf3eren
Erscheinungsbildes z. B. exulzerierende Tumore, Odeme, Amputation und Umgang
damit in der pflegerischen Assistenz und im zwischenmenschlichen Kontakt mit der
pflegebedlrftigen Person

Simulation spezifischer Pflegesituationen mit erhohten Risiken und spezifischen
Interventionsbedarfen (u.a. Prophylaxen) einschlieBlich der Ubernahme arztlich
delegierter Aufgaben (u.a. Injektionen)

Fertigkeitstraining im Umgang mit Injektionen, Punktionen zur venésen Blutent-
nahme, invasive Blutdruckmessung, spezifischen Messgeraten und medizinischen
Geréaten

Simulation einer pra-/postoperativen Situation mit spezieller Krankenbeobachtung,
Lagerung

Simulation einer Still- und Beratungssituation mit einer Wochnerin
interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit,
Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)

Anregung fir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

Reflexiver Dialog

Lernaufgaben flir die PraxisbegleitungVorbereitung, Verabreichung und Beobach-
tung der Medikation bei einer pflegebediirftigen Person mit komplexem Medika-
mentenregime und mit risikobehafteten Medikamenten; Reflexion in der Praxisbe-
gleitung

Punktion und vendse Blutentnahme

Assessment und pflegediagnostischer Prozess bei einer pflegebediirftigen Person
mit psychiatrischer/psychosomatischer Erkrankung einschlieBlich Entwicklung von
Interventions- und Evaluationsansatzen; Schreiben einer Pflegeplanung fir priori-
tare Pflegediagnosen mit Reflexion in der Praxisbegleitung

schriftliche Reflexion eines in der beruflichen Praxis erlebten (beinahe) Fehlers ein-
schlieBlich Fehlermanagement und Fehlerkultur mit Besprechung in der Praxisbe-
gleitung

systematische Erkundung der Perspektiven der Akteure im jeweiligen Handlungs-
feld (z. B. im Hinblick auf Aufgabenfelder, Motivationen, Selbstverstandnis,
Okologische Grundsatze/Umweltmanagement, Brandschutz, Dienstplanung)
Eindriicke von der ersten Begegnung mit zu pflegenden Menschen sammeln und
eigene Gedanken und Gefiihle reflektieren

Begleitung eines zu pflegenden Menschen und Erkundung ihrer/seiner BedUirfnisse
im Pflegeprozess

Aufgabe zur selbstéandigen ErschlieBung von Pflegephdnomenen und Konzepten
Uber wissenschaftliche Recherche

berufliche Situationen, die flir die Leiberfahrung und Korperarbeit von Bedeutung
sind, analysieren und Vorschlage fir eine auf beiden Seiten (auf Seiten der Pflegebe-
dirftigen Person und der Pflegefachperson) forderliche Erfahrung (im Hinblick auf
die Gesundbheit, die eigenen Identitat und korperliche, leibliche Integritat) entwickeln
Leibportrait in Kombination mit unterschiedlichen Ubungen, Erfahrungen und Mate-
rialien

144 Angewandte Pflegewissenschaft — Modulhandbuch: Beschreibung der einzelnen Module nach Semester



» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

» Lernenin der simulativen

Analyse von Reflexionsgesprachen mit pflegebedirftigen Menschen in der berufli-

Lernumgebung chen Praxis bzgl. deren Leiberfahrung und Kérperwahrnehmung
» wissenschaftliche Recherche nach Studien liber gesundheitsférderliche Strategien
zur Bewaltigung von belastenden, beruflichen Situationen und deren Auswertung
hinsichtlich Handlungsempfehlungen flir die berufliche Praxis (Anwendungsbezug)
» wissenschaftliche Recherche nach Studien tiber die Wirkung von Krankheit und
Therapie auf das Kérperbild, das Kérpererleben und das Selbstkonzept mit ggf.
Ableitung von Konsequenzen flir das berufliche Handeln
* wissenschaftlich nachgewiesene, wirksame pflegerische Interventionen zur Férde-
rung eines positiven Kérperbildes und Korpererlebens von pflegebediirftigen Per-
sonen
» wissenschaftliche Recherche nach Studien (iber das Korpererleben und das Korper-
bild von Personen, die Gberwiegend bettlagerig sind, und ggf. Ableitung von Hand-
lungsstrategien fir die berufliche Praxis
* Entwicklung von wissenschaftlichen Fragestellungen im Zusammenhang mit Pfle-
gephadnomenen und Leibphdnomenologie
* Webbasierte, komplexe Szenarien (Body Interact) im interprofessionellen Setting
mit Fokus auf prozessuale Kompetenzen und Role Making (aktive und kritisch-refle-
xive Gestaltung der professionellen Rolle) im Versorgungsprozess
Didaktischer Lehrveranstaltungsart: U
Kommentar 10/6 TN, Kleingruppen max. 6 TN
» EDV-gestltztes Lernbegleitbuch
* Lerntagebuch und E-Portfolio
* EDV-gestltzte Systeme zum Abrufen von wissenschaftlich fundierten Informationen
zu konkreten, beruflichen Handlungen und Fragestellungen
» Kollegiale Fallberatung, Peer-Mentoring durch fortgeschrittene Studierende im Pra-
xisfeld, gemeinsame Fallbesprechungen und Reflexion mit Praxisbegleitung und
Praxisanleitung
* Fallberatung imintradisziplindren Team
¢ Hospitation Fallkonferenz, interdisziplinar
* Hospitation Therapie, Funktionsdienst, Seelsorge, Patientenaufnahme, Betreu-
ungsdienst (ambulante, hausliche Pflege), Tages-/nachpflege, Sozialdienst, Kliche,
Reinigungsdienst, externe Dienstleister (lber alle Praxiseinsatze verteilt)
* Feedback und Reflexion des eigenen, beruflichen Handelns auf Basis interaktiver
und kreativer Methoden in der praxisbegleitenden Préasenzlehre an der HS
* Ubungen mit Selbsterfahrung
* Rollenvorbild der Lehrenden, fortgeschrittenen Studierenden (Peers) und derim
Berufsfeld tatigen Pflegefachpersonen
* Szenische Darstellung und Videoanalyse im Nursing Lab
» Simulation mit Virtual Reality im Nursing Lab
* vgl. Praxiscurriculum
* Planung von Simulationseinheiten mit Studierenden und/oder Lehrenden anderer,
relevanter Professionen (u.a. Medizin, Therapie, Geburtshilfe/Hebammenwesen)
Ausgewahlte 1. Barkow Michael (2015) Perioperative Pflege als professionelle Dienstleistung: Quali-
Literatur tatskriterien der Betreuung von Patienten durch nicht-arztliches Personal.
Hamburg: Diplomica Verlag.
2. Schirmer Uwe, Mayer Michael, Vaclav J6rg, Papenberg Wolfgang, Martin Veronika
(2010) Pravention von Aggression und Gewalt in der Pflege. Grundlagen und Praxis
des Aggressionsmanagements fiir Psychiatrie und Gerontopsychiatrie. 2. Aktuali-
sierte Aufl., Augsburg: Schliitersche Verlagsgesellschaft
3. Staudhammer Martina (2018) Pravention von Machtmissbrauch und Gewalt in der
Pflege. Berlin: Springer.
4. Reuschenbach Bernd, Mahler Cornelia (2020) Pflegebezogene Assessmentinstru-
mente. Internationales Handbuch fiir Pflegeforschung und —praxis. 2. unveranderte
Aufl., Bern: Hogrefe.
Vorkenntnisse Evidence-based Nursing |

Pflegeprozess |
Pflegeprozess Il
Pflegetheorie
Medizinische Grundlagen |
Pflegeprozess llI
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» Fachpraxis I Modulbereich Handeln

» Vorkenntnisse Pflegeprozess IV
Forschungsmethodik
Epidemiologie und Statistik
Ethik|
Medizinische Grundlagen

Prifung schrP (2. schriftliche Aufsichtsarbeit/Berufszulassung gem. § 35 PflAPrV)

146 Angewandte Pflegewissenschaft — Modulhandbuch: Beschreibung der einzelnen Module nach Semester



Gesundheits- und Pflegerecht Modulbereich Werte und Normen

Modul BNS_WN_02 Semester 4 Niveau: 3 SWS: 4 ECTS:5
Gesundheits- und
Pflegerecht
Autor:in von Hardenberg, Simone
Verantwortung Siehe Anlage Studienplan
Aufwand: 150 h Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 45  Prifungsvorbereitungen: 45
Rahmenlehrplan CEO1-CEM
Fachkommission
nach § 53 PfIBG
PfIAPrvV Anlage 2: 11f, 2d, 3d, 6a, b, ¢, Il 1g, 2d, 3a, b, ¢, lli1a, IV1ac, d, 2a, ¢, d, e, Vic
Anlage 5 Teil A:111.,2.,3.,4.,112.,3.,4.1V1.,, V6.
Anlage 5 Teil B: 1, 1

Empfehlungen der Fachkommission nach § 53 PfIBG: G, W1, W2, W3

Relevanz Das Pflegerecht bestimmt in Uberschneidung mit dem Gesundheitsrecht den rechtli-
chen Rahmen fiir eine norm- und werteorientierte Pflege. Die Kenntnis der rechtlichen
Vorgaben, ihre Anwendung im beruflichen Alltag sowie das Erkennen und verantwor-
tungsvolle Nutzen von Handlungsspielrdumen sind wichtige Kompetenzen einer pro-
fessionellen Pflegefachperson.

In diesem Modul wird an die im ersten Semester gelegten rechtlichen Grundlagen
angeknUpft, um diese zu vertiefen und zu erweitern. Ein Uberblick tiber die Steuerung
des Gesundheitswesens durch das Recht erméglicht die Einordnung des Berufsbilds
und die Entwicklung eines eigenen Rollenverstandnisses. Die zivil- und strafrechtli-
chen Grundlagen werden um neue pflegerelevante Rechtsgebiete wie das Arbeits- und
Sozialrecht, das Arzneimittel- und Medizinprodukterecht sowie das Betdubung- und
Hygienerecht erganzt. Schnittstellen zwischen den verschiedenen Rechtsgebieten,
aber auch zu anderen Fachdisziplinen werden herausgearbeitet, um den komplexen
Pflegealltag widerzuspiegeln und neben der Vermittlung des notwendigen Fachwis-
sens ein interdisziplindres Verstandnis zu fordern. Dies gilt vor allem mit Riicksicht auf
die Erweiterung heilkundlicher Aufgaben im Verhéltnis zu den Arztinnen und Arzten.

Die Studierenden sollen ihre eigene Rechtsposition kennen und in ein angemessenes
Verhaltnis zu den anderen Akteuren in ihrem Arbeitsumfeld setzen kénnen, um ihr
Handeln daran ausrichten und die Konsequenzen etwaiger Fehlentwicklungen ein-
schatzen zu kdnnen. Diese Fahigkeit ist auch Voraussetzung daftr, sich fiir die Sicher-
stellung einer qualitativ hochwertigen, wirtschaftlichen und nachhaltigen Pflege ein-
setzen zu kénnen und dadurch das Gesundheitssystem insgesamt zu verbessern.

Erwartete Die Studierenden

Kompetenzen * verstehen die Steuerung des Gesundheitswesens durch das Recht und die Auswir-
kungen aufihr Berufsfeld. (FK, MK, SeK)

FK = Fachkompetenz « analysieren komplexe berufliche Situationen aus der rechtlichen Perspektive und

MK = Methodenkompetenz handeln unter Berlicksichtigung der rechtlichen Implikationen. (FK, MK, SeK)

SoK = Sozialkompetenz e argumentieren rechtlich fundiert im intra- und interdisziplinaren Team und entwi-

SeK = Selbstkompetenz ckeln im Diskurs mit dem Team praktische und rechtssichere Lésungen. (FK, MK,
SoK, SeK)

* kennenihrerweitertes Rollenverstandnis und haben eine professionelle Haltung im
Hinblick auf die Ausliibung erweiterter heilkundlicher Aufgaben vor dem rechtlichen
Hintergrund. (FK, MK, SeK)

+ kénnen eine begriindete Entscheidung fiir oder gegen die Ubernahme erweiterter
heilkundlicher Aufgaben treffen. (FK, MK, SeK)

¢ (ibernehmen rechtliche Verantwortung fir die selbststandig ausgefiihrten Gbertra-
genen heilkundlichen Aufgaben. (FK, MK, SoK, SeK)

* kennen die rechtliche Rahmenbedingungen fiir die Versorgung von Menschen in
diabetischer Stoffwechsellage, fiir die Versorgung chronischer Wunden und von
Menschen mit Demenz und kénnen die Betroffenen und ihre Angehdrige dazu
beraten. (FK, MK, SoK, SeK)

» sind lber die Rechte pflegebedirftiger Menschen informiert und setzten sich firihre
Beriicksichtigung ein. (FK, MK, SoK, SeK)

+ erkennen Rechtsgiiterkollisionen und entwickeln in Ubereinstimmung mit den
rechtlichen Vorgaben praxistaugliche Lésungen. (FK, MK, SoK, SeK)
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» Gesundheits- und Pflegerecht Modulbereich Werte und Normen

» Erwartete .
Kompetenzen

delegieren unter Beriicksichtigung rechtlicher Bestimmungen ausgewahlte Mal3-
nahmen an Personen anderer Qualifikationsniveaus (z. B. Pflegehilfspersonen). (FK,
MK, SoK)

erkennen rechtliche Fragestellungen, die sie nicht selbst [6sen kénnen und wissen,
an wen sie sich wenden kdénnen, um sich juristischen Rat zu holen. (FK, MK, SoK,
SeK)

dokumentieren klinische Entscheidungen rechtssicher. (FK, MK, SeK)

entwickeln eine Sensibilitat flir das Recht auf informationelle Selbstbestimmung und
halten die datenschutzrechtlichen Grundsatze ein. (FK, MK).

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

ambulante und stationare Einsatze

klinische Entscheidungsfindung und Diskurs im intra- und interdisziplindren Team
Beratung und Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnahme von Sozialleis-
tungen und Hilfsangeboten

Unterstitzungs- und Dokumentationssysteme

Gestaltung der arbeitsvertraglichen Situation

Kontextbedingungen

Gesundheitssystem

Fallkonferenzen

Ethikkommission, ethische Fallbesprechung

Grenzen zwischen eigenen und Ubertragenen Aufgaben

Ausgewihlte Akteure

pflegebedlrftige Personen aller Altersstufen

Pflegefach- und Hilfspersonen

Vertreter: kooperierender Berufsgruppen (z. B. Arzt:innen, Therapeut:innen,
Sozialarbeiter:innen)

Vertreter:innen der Ethikkommission

Vertreter:innen der Kostentrager

anschlieBende Versorgungseinrichtungen und deren Vertreter:innen
Vertreter:innen von Prif- und Gutachterdiensten

Patientenrechtevertreter:innen, Heimflirsprecher:innen, Mitglieder des Heimbeirats

Erleben, deuten, verarbeiten
Die Studierenden

erleben sich kompetent bei der Analyse und Argumentation von beruflichen Fallen,
bei denen Rechtsfragen auftreten.

erleben sich informiert bei der Beratung von pflegebedurftigen Menschen liber Leis-
tungsanspriiche und deren Durchsetzung.

halten Rechtsunsicherheit in Grenzbereichen des Rechtssystems aus und entwi-
ckeln selbst oder gemeinsam mit dem intra-/interdisziplindren Team Lésungen im
rechtlichen Rahmen.

setzen sich flr die Selbstbestimmungsrechte pflegebedirftiger Menschen ein, wenn
diese ihre Rechte krankheitsbedingt nicht selbst wahrnehmen kénnen.

schatzen sich selbst wert und treten flr ihre Rechte ein.

erkennen konkurrierende Rechtsgtiter und erleben sich kompetent und argumen-
tativ stark bei der Formulierung, Analyse und Bearbeitung von Konfliktfallen.

Handlungsmuster

Abstraktion von rechtlich relevanten beruflichen Fallen

Anwendung von Rechtsnormen auf den spezifischen Einzelfall

interdisziplinarer Austausch liber Rechtsfragen im Zusammenhang mit beruflichen
Fallen

fachlich fundierte Einschatzung rechtlicher Leistungsanspriiche pflegebeddrftiger
Personen, deren Bezugspersonen und Pflegepersonen

rechtssichere Dokumentation von klinischen Entscheidungen

Wissensgrundlagen .

Grund- und Menschenrechte (GG)
Zivilrecht (BGB)

Strafrecht (StGB)

Sozialrecht (z. B. SGBV, IX und XI)
Arbeitsrecht (z. B. KSchG, TzBfG)
Berufsrecht (z. B. PfIBG)
Medizinproduktegesetz (MPG)
Arzneimittelrecht (AMG)
Betaubungsmittelrecht (BtMG)
Hygienerecht (z. B. IfSG)
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» Gesundheits- und Pflegerecht Modulbereich Werte und Normen

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

¢ Simulation von Beratungssituationen lber leistungsrechtliche Anspriiche

» Teamteaching in der simulativen Lernumgebung mit einem/r jursitischen Dozent:in
und einem/r Dozent:in aus der Pflegewissenschaft oder der Medizin zur Analyse und
Reflexion von Fallen, bei denen rechtliche und ethische Dilemmata zu bearbeiten
sind.

* Simulation von Fallen, bei denen das Selbstbestimmungsrecht oder andere Rechte
verletzt werden mit Lésungsentwicklung

Anregung fir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

* Analyse von berufsbezogenen Fallen in Kleingruppen mit Entwicklung einer recht-
lich fundierten Argumentation, die anschlieBend im Plenum diskutiert wird

* Arbeit mit Fallvignetten und mit realen Fallen aus der Praxis

* Anleitung und Uben der Arbeit mit (auch unbekannten) Gesetzestexten

* Anleitung und Uben einer zielgerichteten Recherche juristischer Fachliteratur zu
bestimmten rechtlichen Fragestellungen

* Recherche und Verstandnis von Gerichtsentscheidungen

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: SU
1/60 TN

Es sollen Lernsituationen gewéahlt werden, in denen konkurrierende Rechtsgliter abge-
wogen werden muissen. Bei der Fallarbeit sollen auch reale Falle aus der beruflichen
Praxis der Studierenden aufgegriffen werden. Dabei miissen die Rolle der
Fallerzahler:innen und die Moglichkeiten der Fallbeurteilung auf Basis eingeschrankter
Informationen geklart werden. Die Rolle der Dozent:in und des Plenums kann sich
hierbei verschieben, wenn die Fallbearbeitung supervisorischen Charakter annimmt.
Potenzielle Uberforderungs- und Belastungssituationen miissen friih erkannt und
fachgerecht gehandhabt werden.

Die Rechtswissenschaft stellt fiir die Studierenden der Pflege eine Bezugswissenschaft
dar, in die sich die Studierenden erst einarbeiten missen. Die Studierenden werden in
die Begriffe und Methoden eingefiihrt und sollen zum selbstandigen Studium von
Gesetzestexten ermutigt und befahigt werden. Im Sinne des lebenslangen Lernens
sollen die Studierenden angeleitet werden, wie sie selbst einschldgige Gesetzestexte,
juristische Literatur und Gerichtsentscheidungen finden und sich eigenstandig
erschlieBen kdnnen.

Ausgewahlte
Literatur

1. Siefarth, T. (2023), Aufbauwissen Pflege Recht, Miinchen: Elsevier
2. Janda, C. (2023) Pflegerecht, Baden-Baden: Nomos

3. Janda, C. (2022) Medizinrecht, Baden-Baden: Nomos

4. Kostorz, P. (2024), Recht in der Pflege, Miinchen: Ernst Reinhardt

Vorkenntnisse

Evidence-based Nursing |
Med. Grundlagen |

Med. Grundlagen I
Pflegeprozessl |
Pflegeprozess Il
Pflegeprozess IV

Prufung

schrP
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Pflegeprozess V Modulbereich Werte und Normen

Modul BNS_WN_03 Semester 4 Niveau: 4 SWS: 4 ECTS:5

Pflegeprozess V Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten,
Palliative Care

Autor:in Cicek

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50

Rahmenlehrplan CE08,CE09,CE1

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage 2:

Anlage5Teil A:13.,4.,5.,6,111.,2.,4,,112,,3,,IV3,V3,5,6.,T.

Relevanz Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf der Pflege von Menschen in kriti-
schen Lebens- und Krankheitssituationen und in der Begleitung in der letzten Lebens-
phase. Dabei stehen die Grundprinzipien der palliativen pflegerischen Versorgung im
Mittelpunkt. Hierzu zahlen unter anderem die verschiedenen Anwendungsbereiche
und Organisationsformen, die Kontrolle ausgewahlter Symptome (insbesondere
Schmerz), die auch unter Einbezug heilkundlicher Tatigkeiten erfolgt, sowie die inter-
disziplindre Zusammenarbeit, die essentiell flir eine umfassende und effektive Patien-
tenversorgung ist. Darliber hinaus wird der addquate Umgang mit ausgewahlten Sym-
ptomen (insbesondere Schmerz) sowie die Pflege Sterbender und Begleitung der
Angehdrigen als Schwerpunkt gesetzt.

Insbesondere steht bei dieser curricularen Einheit die Begleitung und Unterstiitzung
von Menschen in kritischen Lebenssituationen — zum Beispiel angesichts chronischer,
onkologischer oder anderer lebenslimitierender Erkrankungen — sowie von sterbens-
kranken und sterbenden Menschen ist ein zentrales Thema in verschiedenen Hand-
lungsfeldern der Pflege im Mittelpunkt. Mit Blick auf Palliative Pflege als von der WHO
definierten Versorgungsansatz sollen die Studierenden lernen, daran mitzuwirken, die
Lebensqualitat von zu pflegenden Menschen, ihren Bezugspersonen und Familien zu
verbessern, die mit Problemen und Herausforderungen konfrontiert sind, welche mit
einer lebenslimitierenden Erkrankung einhergehen. Im Mittelpunkt stehen auch das
Vorbeugen und Lindern von Leiden.

Die Studierenden setzen sich in dieser curricularen Einheit tiefgreifend mit Phano-
menen auseinander, die sich in der Begegnung mit existentiell herausgeforderten
Menschen und ihren Bezugspersonen zeigen. Dies stellt hohe persénliche Anforde-
rungen an die Studierenden, die ebenso thematisiert werden sollen.

In dieser curricularen Einheit werden die Begleitung und Unterstiitzung von zu pfle-
genden Menschen aller Altersgruppen, ihren Bezugspersonen und Familien in kriti-
schen Lebenssituationen angesichts chronischer, onkologischer sowie lebens-limitie-
render Erkrankungen thematisiert. Ebenso findet eine erste Auseinandersetzung mit
der Pflege sterbender Menschen statt.

Des Weiteren stehen die umfassende und individuelle Pflege von Menschen in kom-
plexen kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase im Kontext ihrer
familiaren, sozialen, kulturellen, religiosen Beziige und Lebenswelten sowie der institu-
tionellen und gesellschaftlichen Bedingungen und Einflussfaktoren im Mittelpunkt.

Erwartete Die Studierenden

Kompetenzen * konnen den Pflegebedarfim Rahmen der onkologischen und palliativen Versorgung
empathisch & evidenzbasiert einschatzen, ausfliihren und evaluieren (FK, MK)

FK = Fachkompetenz » zeigen Bereitschaft zu Pflegende mit schwerwiegenden Erkrankungen bzw. in der

MK = Methodenkompetenz Endphase ihres Lebens sowie ihre Angehorigen professionell zu unterstitzen (FK,
SoK = Sozialkompetenz MK, SoK)
SeK = Selbstkompetenz » wissen belastende beruflichen Situationen wahrzunehmen (FK, MK, SoK, SeK)
« reflektieren kritisch eigene Erfahrungen und Haltungen in Bezug auf das Thema
Menschen in kritischen Lebens-und Krankheitssituationen und in der letzten
Lebensphase (FK, MK, SoK, SeK)
* kennen Moglichkeiten der Bewaltigungsstrategien im Umgang mit belastenden
beruflichen Situationen (FK, MK)
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Modulbereich Werte und Normen

» Erwartete
Kompetenzen

sind in der Lage, sich mit medizinischen Therapien auseinanderzusetzen, um diese
hinsichtlich méglicher Komplikationen auch im Sinne der Heilkundelbetragung zu
Uberwachen und, falls erforderlich, Pflegeempféanger:innen und deren Bezugsper-
sonen entsprechend zu informieren, anzuleiten und zu beraten (FK, MK, SoK, SeK)
sind in der Lage, abgeleitet aus einem systematisch erhobenen Pflegebedarf, evi-
denzbasiert eine Pflegeinterventionsplanung unter Berlicksichtigung von praven-
tiven, kurativen, rehabilitativen, palliativen, sozialpflegerischen und gesundheitsfor-
dernden Aspekten flir die beschriebene Pflegeempfangerin oder den beschriebenen
Pflegeempfanger und deren Bezugspersonen zu erstellen, um dies auf ihr pflegeri-
sches Handeln zu transferieren (FK, MK, SoK, SeK)

lernen Therapien und den Verlauf ausgewahlter onkologischer Erkrankungen sowie
die Pflegebedarfserhebung, Planung, Organisation, Durchfiihrung und Auswertung
der Pflege, kennen (FK, MK, SoK)

erabeiten sich die Grundprinzipien der palliativen pflegerischen Versorgung. Hierzu
zdhlen unter anderem die verschiedenen Anwendungsbereiche und Organisations-
formen, die Kontrolle ausgewahlter Symptome (insbesondere Schmerz) und der
adaquate Umgang damit sowie die Pflege Sterbender und Begleitung der Angeho-
rigen (FK, MK, SoK, SeK)

reflektieren der eigenen Erfahrungen und Haltungen in Bezug auf Sterben und Tod.
Hierbei werden bezugswissenschaftliche Fragestellungen zu Sterben und Tod erér-
tert, wie z. B. die Feststellung des Todes, Sterben in unterschiedlichen Lebensaltern,
Phasen des Sterbe- und Trauerprozesses sowie Trauerrituale. (FK, MK, SoK, SeK)
setzen sich mit ethischen, soziokulturellen und juristischen Aspekten des Themas
(Patientenverfligung, Organspende, Sterbehilfe usw.) sowie mit Prinzipien der Hos-
pizarbeit, Sterbebegleitung und unterschiedlichen Bestattungsformen auseinander
(FK, MK, SoK, SeK)

sind in der Lage, schwerkranke und sterbende Menschen aller Altersstufen sowie
deren Angehorige zu den spezifischen Schwerpunkten palliativer Versorgungsange-
bote zu informieren (FK, MK, SoK, SeK)

machen sich eigene Deutungs- und Handlungsmuster in der pflegerischen Interak-
tion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen und mit ihren unter-
schiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen, Hintergriinden bewusst und
reflektieren sie (FK, MK, SoK, SeK)

schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Uber-
nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelibertragung ein und
bilden sic him Sinne des lebenslagen Lernens fort bzw. weiter (FK, MK)

stimmen ihr Pflegehandeln zur Gewahrleistung klientenorientierter komplexer Pfle-
geprozesse im qualifikationsheterogenen Pflegeteam ab und koordinieren die Pflege
von Menschen aller Altersstufen unter Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen (FK, MK,
SoK, SeK)

erschlieBen sich pflege- und bezugswissenschaftliche Forschungsergebnisse
bezogen auf die Pflege von Menschen aller Altersstufen und bewerten sie hinsicht-
lich der Reichweite, des Nutzens, der Relevanz und des Umsetzungspotenzials (FK,
MK, SoK, SeK)

begriinden und reflektieren kritisch das Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis
von vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissen-
schaftlichen evidenzbasierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und
Modellen (FK, MK, SoK, SeK)

Inhalte
Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugspersonen in kriti-
schen Lebenssituationen, ausgeldst durch chronische, onkologische oder andere,
auch angeborene, lebenslimitierende Erkrankungen

Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. Menschen in der letzten Lebensphase
aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsphanomene: Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Umstel-
lung von Lebensplanen, Coping/unwirksames Coping/Bereitschaft zum Coping
spezifische (auch religiose/kulturell bedingte) Selbstversorgungsbediirfnisse
weitere Pflegediagnosen und -phanomene im Zusammenhang mit kritischen
Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase

umfassender Pflegebedarf bei Menschen aller Altersstufen und deren Bezugsper-
sonen in kritischen Lebenssituationen, ausgelost durch chronische oder onkologi-
sche Erkrankungen
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Modulbereich Werte und Normen

» Inhalte
Situationsmerkmale

* umfassender Pflegebedarf bei sterbenden Menschen bzw. mit Menschen in der
letzten Lebensphase aller Altersstufen und deren Bezugspersonen

» gesundheits-, alters- und entwicklungsbedingte Bearbeitungs- bzw.
Bewaltigungsphanomene, Veranderungspotenziale, Widerstandsfaktoren, Erfor-
dernisse der Umstellung von Lebensplanen

* Inanspruchnahme von ambulanten und stationaren Hospizdiensten

» Pflegediagnosen und -phdnomene im Zusammenhang mit kritischen Lebenssituati-
onenund in der letzten Lebensphase

Kontextbedingungen

* alle Bereiche der Akut- und Langzeitversorgung

* institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Kultur/Religion

* ambulante und stationare Palliativ- und Hospizversorgung

 institutionelle und gesellschaftliche Bedingungen: Patientenverfligung, Sterbehilfe,
palliative Versorgung, gesellschaftlicher Umgang mit kritischen Lebenssituationen
und Begleitung in der letzten Lebensphase

Ausgewdhlte Akteure

e Studierende/Lerngruppen

» zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen

* Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, der Seelsorge und des Bestattungswesens
im Kontext kritischer Lebenssituationen, der letzten Lebensphase und des Todes

» freiwillig Engagierte (z. B. Hospizhelfer:innen)

Erleben, deuten, verarbeiten

* belastende Geflihle, insbesondere Hilflosigkeit, Unsicherheit, Angst, Sprachlosig-
keit

e Haltungen, insbesondere Mitgefiihl/Mitleid, Helfen-Wollen und nicht -Kénnen,
Abgrenzung, Sinnfragen

» zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

» belastende Gefiihle, insbesondere Angst, Phasen der Trauer, Verlust, Wut, Verzweif-
lung, Hoffnungslosigkeit, Aggressionen, Scham, Ambivalenz, Grenzerfahrung, Ver-
leugnung, Machtlosigkeit, Leiden, Erlésung erhoffen

» Erwartungen an Pflege und Therapie

Handlungsmuster

Studierende

» personliche Reflexion kritischer Lebenssituationen und des eigenen Erlebens ange-
sichts chronisch/onkologisch erkrankter und sterbender Menschen aller Alters-
stufen

» Reflexion eigener Bewaltigungsstrategien, Erkennen von Faktoren der Resilienz
und/oder (drohender) Uberforderung, frithzeitiges Annehmen und aktives Einfor-
dern von Unterstlitzungsangeboten

* mit belastenden Erfahrungen umgehen, kollegiale Beratung in Anspruch nehmen,
an Ritualen im Team mitwirken

Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen

» Pflegebedarfe feststellen, Planung, Steuerung, Durchflihrung, Dokumentation und
Evaluation des Pflegeprozesses zur Erhaltung der Lebensqualitat mit Menschen, die
von kritischen Lebenssituationen betroffen sind

» Gestaltung von Pflegeprozessen unter Einbezug des Expertenstandards ,,Schmerz-
management in der Pflege bei chronischen Schmerzen® und relevanter Leitlinien
sowie weiterer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse

» Palliative Care als Konzept und Versorgungsansatz, insbesondere Leiden lindern
und vorbeugen sowie Wohlbefinden fordern

* personen- und situationsbezogene Gesprachsfiihrung

* Unterstiitzung z. B. bei der individuellen Auseinandersetzung mit den
Veranderungen und bei der Lebensfiihrung

* Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in Einrichtungen
der Akut- und Langzeitversorgung, 6konomische und 6kologische Prinzipien
beachten

* Trauer

» wirdevolle, fach- und sachgerechte Versorgung von Verstorbenen

* Beratung, Schulung und Unterstiitzung von Menschen in kritischen Lebenssituati-
onen bei der individuellen Auseinandersetzung mit den Veranderungen sowie bei
der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen Lebensflihrung, der Familienge-
sundheit und der Sinnfindung

* Reflexion der Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in Hospiz-
diensten

152 Angewandte Pflegewissenschaft — Modulhandbuch: Beschreibung der einzelnen Module nach Semester



» Pflegeprozess V

Modulbereich Werte und Normen

Analyse von Versorgungskontexten und Systemzusammenhangen in der palliativen
Pflege und im Hospiz, Beachtung 6konomischer und 6kologischer Prinzipien

Wissensgrundlagen

belastenden Situationen auseinander zu setzen. Sie akzeptieren das Selbstbestim-
mungsrecht der zu Pflegenden

Abgrenzung zur Sterbehilfe

Interdisziplindre Zusammenarbeit v.a. mit der Palliativmedizin z. B. zur Symptom-
kontrolle

Atemnot, Schmerz, Todesangst, Stress, gastro-intestinale Beschwerden u.a. Obsti-
pation, Delir

Sterben bei demenzkranken Menschen

Sterben bei Menschen nach langjahrigem Substanzmittelmissbrauch

Sterben von Kindern, Begleitung von Geschwisterkindern, Eltern

Trauerarbeit mit Bezugspersonen, im Pflegeteam

Rituale

Kulturachtsame Sterbebegleitung und kulturachtsamer Umgang mit Verstorbenen
Exemplarische Pflegediagnosen im Zusammenhang mit Sterben

Ungleichheiten in den Lebens- und Sterbebedingungen im internationalen Ver-
gleich, Versorgungs(un)gerechtigkeit

Pflegecharta, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland

rechtliche Auseinandersetzungen: Betreuungsrecht, Rechtsproblematik Sterbebe-
glei- tung/Sterbehilfe, Patientenverfligung, (Vorsorge)Vollmachten, Bestattungs-
recht, Hos piz- und Palliativgesetz, Sterbebegleitrecht

Reflexion der hduslichen Versorgung: Erwartungshaltungen, Rollenverstéandnisse
Entstehung und Bedeutung von Disease-Management-Programmen
Gegenuberstellung und Reflexion palliativer Handlungsfelder, Reflexion der
Versorgungsrealitat

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich Palliative Care

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Rollenspiele zu konkreten Situationen, z. B. auf eine Diagnosemitteilung ange-
messen reagieren, Beileidsbekundungen aussprechen, Mitteilung einer Todesnach-
richt

Pflegeinterventionen Gben und kritisch reflektieren

Besuch eines Hospizes und/oder einer Palliativstation

Interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit,
Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)

Anregung fur
Lern-und
Arbeitsaufgaben

Kritisches Auseinandersetzen von Bearbeitungs-/Bewaltigungsstrategien, Pflege-
bedarf feststellen und Pflegeprozes bei Menschen in kritischen Lebens- und Krank-
heitssituationen, insbesondere in der letzten Lebensphase

Wissenschaftlich basierte Grundlage die Pflegesituationen mit sterbenden Men-
schen gestalten und Erfahrungen reflektieren

Kritische Reflexion der Versorgungsrealitat: Wie sieht die Versorgungsrealitat aus?
Wo kann gute Versorgung warum stattfinden? Welche Defizite gibt es? (fehlendes
Case Management, Koordinations- und Integrationsprobleme, Unter- und Fehlver-
sorgung) Welche Ressourcen bleiben ungenutzt? (informelle Hilfen, freiwillig Enga-
gierte, Hospizhelfer:innen)

Komplexe Szenarien im interprofessionellen Setting mit Fokus auf prozessuale Kom-
petenzen und Role Making (active und kritisch-reflexive Gestaltung der professio-
nellen Rolle) im Versorgungsprozess

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: SU
2/30TN

Literaturrecherche mit Ubungen

Problemorientiertes lernen anhand von ausgewéhlten Studien und Musterféllen
Praktische Ubungen anhand ausgewahlter Pflegewissenschaftlicher und Bezugs-
wissenschaftlicher Studien

Planung von Szenarien mit Studierenden und / oder Lehrenden anderer relevanter
Professionen (u.a. Medizin, Therapie, Geburtshilfe / Hebammenwesen)

Ausgewahlte
Literatur

1.

Bausewein, C.; Roller, S.; Voltz, R. (Hrsg.) (2018): Leitfaden Palliativ Care: Palliativ-
medizin und Hospizbetreuung. 6. Aufl. Mlinchen, Jena: Urban & Fischer Verlag/
Elsevier GmbH.
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Modulbereich Werte und Normen

» Ausgewahlte
Literatur

Feichtner, A. (2018). Palliativpflege. Ein Lehrbuch fiir Pflege- und Gesundheitsbe-
rufe. 5. Gberarb., und erw. Aufl. Wien: Facultas.

Gehring, P. (2011): Theorien des Todes zur Einflihrung. 2. Aufl. Hamburg: Junius
Verlag.

Husebo, S.; Klaschik, E. (2009): Palliativmedizin. Grundlagen und Praxis. 5. Aufl.
Berlin, Heidelberg: Springer Verlag.

Knipping, C. (Hrsg.) (2008): Lehrbuch Palliative Care. Bern: Verlag Hans Huber.
Menche, N. (Hrsg.) (2019). Pflege Heute. 7. Aufl. Miinchen: Elsevier/Urban &
Fischer Verlag.

Student, J.-C.; Napiwotzky, A. (2011): Palliative Care: wahrnehmen — verstehen -
schiitzen. Stuttgart: Thieme Verlag.

Wittwer, H.; Schafer, D.; Frewer, A. (Hrsg.) (2010): Sterben und Tod: Geschichte —
Theorie — Ethik. Ein interdisziplindres Handbuch. Stuttgart, Weimar: Metzler
Verlag.

Vorkenntnisse

Pflegeprozess I-IV

Prifung

mdIP
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Praventives-rehabilitatives Pflegehandeln Modulbereich Wissen

Modul BNS_W_10

Semester 4 Niveau: 3 SWS: 4 ECTS:5

Praventives-rehabilita-
tives Pflegehandeln

Praventives-rehabilitatives Pflegehandeln im Lebenslauf

Autor:in

Cicek

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50

Rahmenlehrplan
Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CEO02-1

PfIAPrV

Anlage 6: 11l
Anlage 5 Teil A: 11,,2.,5.,6.111.,3.,1l12.,3.,V6., 7.

Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit auf den gesellschaftlich relevanten Hand-
lungsfelder der Gesundheitsforderung und Pravention. Dabei werden drei Ebenen
dabei adressiert:

* Die Makroebene und damit gesundheitsbezogene Herausforderungen in der Gesell-
schaft,

* die Mesoebene, auf der gesundheitliche Bedingungen von Institutionen und Belas-
tungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit, auch im Rahmen der
Heilkundelbertragung, betrachtet werden und

» die Mikroebene, die das persdnliche gesundheitsbezogene und praventive Handeln
bzw. die Gesundheitskompetenz der Studierenden, der zu pflegenden Menschen
und ihrer Bezugspersonen in den Blick nimmt. Bedeutsam ist in diesem Zusammen-
hang auch die Reflexion der Legitimation gesundheitsférderlicher und praventiver
Angebote.

So liegt der Fokus auf dem Erkennen, Erfassen und Bewerten von Pflegesituationen

sowie dem Erlernen der Grundbegriffe, Definitionen und theoretische Grundlagen von

Gesundheitsforderung und (Krankheits-)Pravention. Ebenso liegt der Schwerpunkt

aufdem Erlernen der Rolle und dem Auftrag der Pflege im Handlungsfeld der Rehabili-

tation vor dem Hintergrund ihrer berufspraktischen Erfahrungen und deren kritisch-
reflektierenden Auseinandersetzung.

Erwartete
Kompetenzen

FK = Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden

* lernen Grundbegriffe, Definitionen und theoretische Grundlagen von Gesundheits-

forderung und (Krankheits-)Pravention (z. B. Primar-, Sekundar-, Tertidrpravention,

Verhaltens- und Verhaltnispravention etc.) (FK, MK)

lernen theoretische, konzeptionelle und programmatische Aspekte der Gesund-

heitsforderung, des praventiven und rehabilitativen Pflegehandeln im Lebenslauf

und Pravention kennen (FK, MK)

» erkennen praventive und gesundheitsférdernde Pfleginterventionen (FK, MK, SoK)

¢ haben relevante Interventionskonzepte kennen gelernt und in der Auseinanderset-
zung mit ihnen konkrete Herausforderungen fiir die Pflegepraxis und Pflegewissen-
schaft, insbesondere auch die Erwartungen im Zusammenhang mit der Ubernahme
arztlicher Tatigkeiten, identifiziert (FK, MK, SoK)

¢ erlernen gesundheitsfordernde Lebensfiihrung im beruflichen und privaten Kontext
der zu Pflegenden auf Grundlage der Bezugswissenschaften (FK, MK, SoK)

* erkennen die prophylaktische MaBnahmen zur Erhaltung der Gesundheit und Ver-
meidung zusatzlicher GesundheitseinbuBen (FK, MK)

e wissen um relevante Akteure sowie einschlagige gesetzliche Grundlagen der
Gesundheitsférderung und Pravention im deutschen System (FK, MK)

* koénnen ihren Beitrag zur Starkung von gesundheitlichen Ressourcen in unterschied-
lichen Settings benennen und einschéatzen, mit welchen Zielen und Methoden sie
intervenieren kénnen, um die Angehorigen ausgewahlter Zielgruppen zu unter-
stltzen (FK, MK, SoK, SeK)

* wissen um Wege und Vorgehensweisen zur Beeinflussung von strukturellen Bedin-
gungen, die sich positiv auf die Gesundheit der ins Auge gefassten Zielgruppen/
Populationen auswirken (FK, MK, SoK)

* haben praktische Umsetzungsmaglichkeiten von Gesundheitsférderung / Praven-
tion / Rehabilitation kennen gelernt und reflektiert (FK, MK, SoK, SeK)

* haben sich relevante medizinische und sonstige humanwissenschaftliche Grund-
lagen fiir das Handlungsfeld der Rehabilitation erschlossen (FK, MK)
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» Erwartete * kennen organisatorische, rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen von Reha-
Kompetenzen bilitation und kdnnen sich in diesen orientieren und kennen sich dabei mit (Inter-)
Nationale Initiativen / Vernetzungen (WHO) aus (FK, MK)
* haben eigene Gesundheitsforderung und Pravention im beruflichen und betriebli-
chen Kontext
* Arbeitssicherheit und betriebliche Gesundheitsférderung kennengelernt (FK, MK, SeK)
Inhalte Handlungsanlasse
Situationsmerkmale » Bereitschaft zu gesundheitsforderlichen/praventiven Verhaltensweisen in verschie-

denen Altersstufen, z. B. im Hinblick auf Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen,
Bewegung, Erndahrung, Lebensstil, Rauchen, Zahngesundheit, Schlaf, Sexualver-
halten, Sinnfindung etc.

Informations- und Beratungsbedarfe von (zu pflegenden) Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen zu o. g. gesundheitsbezogenen Themen

Gefahr einer Gesundheitsschadigung/gefahrengeneigtes Gesundheitsverhalten in
allen Altersstufen, z. B. Suchtverhalten, bewegungsarmer Lebensstil, (entwick-
lungsbedingtes) Risikoverhalten (z. B auch von Klein- und Schulkindern im StraBen-
verkehr und im Haushalt, von Jugendlichen im Umgang mit Suchtstoffen und
-formen oder Gefahr einer beeintrachtigten Risikoeinschatzung)

Risiko der Verschlechterung der gesundheitlichen Lage / Komplikationsrisiko
institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen, z. B. gesundheitsgefahrdende
Arbeitsbedingungen/physische und psychische Belastungen am Arbeits- und Lern-
platz

Informations- und Beratungsbedarfe von Menschen aller Altersstufen und Einrich-
tungen zu gesundheitsbezogenen Fragen

Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit/drohende Kon-
flikte im Pflegeteam

Kontextbedingungen

alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfelder
weitere Einrichtungen (z. B. Betriebe, Schulen, Familienzentren, Sozialpadiatrische
Zentren, Frihférderung), die gesundheitsbezogene Angebote unterbreiten
gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in Institutionen
rechtliche Rahmenbedingungen zu Gesundheitsforderung und Pravention
Schnittstellen zwischen Gesundheitsberufen, anderen beratenden Berufen und in
der Pravention tatigen Organisationen und Netzwerken

Ausgewdhlte Akteure
Die Studierenden/Lerngruppen

zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen
Menschen in verschiedenen Sozialisationsinstanzen (Familie, Schule, Betrieb etc.)
Akteure der Pflege- und Gesundheitsberufe (Physiotherapeuten, Erzieher, usw.)

Erleben, deuten, verarbeiten
Die Studierenden

ErschlieBen sich wissenschaftliche Erkenntnisse, reflektieren und integrieren diese
in das eigene Handeln

Entdecken und lernenwissenschaftliches Vorgehen und sich selbst in seiner Rolle /
Funktion als wissenschaftlich tatige Person erleben

Erfahren sich als eine auf der Grundlage wissenschaftlicher Kenntnisse tatige Person
in der Pflege

Entwickeln Interesse fiir wissenschaftliches Arbeiten

Handlungsmuster

reflektieren des eigenen konkreten Gesundheitsverhaltens anhand von Gesund-
heitsverhaltensmodellen und Ableitung konkreter Konsequenzen fir das eigene
gesundheitsbezogene Verhalten und fiir das pflegerische Handeln

kennen die Methoden zum Schutz vor physischen und psychischen Belastungen/
Stressbewaltigung/-reduktion und Resilienzentwicklung, z. B.
Entspannungslibungen, Supervision, Mediation etc.

Handeln unter aktiver Einbeziehung wissenschaftlicher Erkenntnisse
Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse in das Pflegehandeln wie die Gestaltung des
Pflegeprozesses einbringen

Moglichkeiten und Grenzen wissenschaftlicher Forschung kennen und in die Ent-
scheidungsfindung bzw. das eigene Handeln einbeziehen, auch im Sinne einer kri-
tisch-reflektierte Auseinandersetzung in Zusammenhang mit der Ubernahme &rztli-
cher Aufgaben

Wissensgrundlagen .

Grundbegriffe, Definitionen und theoretische Grundlagen von
Gesundheitsforderung und (Krankheits-)
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» Praventives-rehabilitatives Pflegehandeln Modulbereich Wissen

Pravention (z. B. Priméar-, Sekundéar-, Tertiarpravention, Verhaltens- und
Verhaltnispravention etc.)

konzeptionelle Zugénge, Strategien und Ansatzpunkte biomedizinisches Modell /
Stresstheorien und Grundlagen der Salutogenese

(Inter-)Nationale Initiativen / Vernetzungen (WHO) Zielgruppenorientierung und
Settingansatz (Gemeinden, Schulen, Hochschulen, Krankenhauser etc.)
Uberblick tiber Themen, Zielgruppen, Settings, Methoden und Instrumente von
Gesundheitsférderung und Praventionsgesetz, ICF, WHO Gesundheitsférderung
und Empowerment, Gesundheitsférderungsdiagnosen

Vernetzung mit Beratung

Vernetzung mit der Ubertragung verschiedener heilkundlicher Tatigkeiten

Public Health

Community Health Nursing

Bedeutung der Pflege fiir die Gesundheitsforderung und Pravention in diversen Set-
tings/Handlungsfeldern

Erkennung der Relevanz ausgewahlter rehabilitativer Ansatze

Uberblick zu Rehabilitationseinrichtungen und -angeboten, deren gesetzliche
Grundlagen, Organisationsformen etc.

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

erlernen anhand von Rollenspielen zu praventives und rehabilitatives Pflegehandeln
fiihren Ubungen zu Methoden der gesundheitsférderliche und praventive Aspekte in
das pflegerische Handeln durch

reflektieren ihre Interaktionen vor dem Hintergrund eines wissenschaftlichen pra-
ventives und rehabilitatives Pflegeverstandnisses. z. B. Simulation einer potentiell
gesundheitsgefahrdenden Pflegesituation z. B. Transfer einer adipdsen, schwerst
pflegebedirftigen Person, Arbeiten am Bett, Positionierung im Bett

Anregung fiir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

Bei der Entwicklung und Umsetzung von Praventiven und rehabilitativen Pflegehan-
delnim Lebenslauf mitwirken und diese in das Pflegehandeln integrieren
Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten

Flihren Information, Schulung und Beratung zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen zu gesundheitsbezogenen Aspekten, Reflexion der Legitimation
und der Anknipfung an die Lebenswelt der Angesprochenen durch

Didaktischer
Kommentar

Literaturrecherche mit Ubungen

Problemorientiertes Lernen anhand von ausgewahlten Studien und Musterfallen
Praktische Ubungen anhand ausgewahlter pflegewissenschaftlicher und bezugs-
wissenschaftlicher Studien

Einflihrung in Datengewinnung, -erhebung und -auswertung anhand von Ubungen
2 Gruppen a 30 Teilnehmer:innen

Ausgewahlte
Literatur

. Brieskorn-Zinke, M. (2006). Gesundheitsférderung in der Pflege. Ein Lehr- und

Lernbuch zur Gesundheit. Stuttgart: Kohlhammer

. Hasseler, M., Meyer, M. (2006). Pravention und Gesundheitsférderung — Neue Auf-

gaben flir die Pflege. Grundlagen und Beispiele. Hannover: Schlitersche Verlagsge-
sellschaft

. Hurrelmann, K., Richter, M., Klotz, T., Stock, S. (Hrsg.) (2018). Referenzwerk

Pravention und Gesundheitsférderung. 5. Aufl. Bern: Hogrefe

. Lauber, A., Schmalstieg, P. (2017): Pravention und Rehabilitation. 4. aktual. Aufl.

Stuttgart, Thieme Verlag

. Naidoo, J., Wills, J. (2019). Lehrbuch der Gesundheitsforderung. 3. aktual. Aufl.

Gamburg: Verlag flir Gesundheitsférderung

. Neubart, R. (Hrsg.) (2018) Repetitorium Geriatrie: Geriatrische Grundversorgung -

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie - Schwerpunktbezeichnung Geriatrie. 2. Aufl. Berlin:
Springer Verlag

. Schmidt, R.; Thiele, H.; Leibig, A. (Hrsg.) (2011): Pflege in der Rehabilitation. Medizi-

nische Rehabilitation und Pflegeinterventionen. Stuttgart: Kohlhammer

. Welti, F. (2005). Behinderung und Rehabilitation im sozialen Rechtsstaat. Tlibingen:

Mohr-Siebeck

Vorkenntnisse

Pflegeprozess I-V

Prifung

ModA
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Kommunikation & Beratung | Modulbereich Handeln

Modul BNS_H_07 Semester 4 Niveau: 2-3 SWS: 4 ECTS:5
Kommunikation & Grundlagen der Interaktion/Kommunikation und Beratung (2 SWS)
Beratung | im Kontext der HKU

Ubungen zur Interaktion/Kommunikation und Beratung (2 SWS)

Autor:in Cicek

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50
Rahmenlehrplan CE0O1,CE 02, CEOS3

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage2:11d, g, 2a, b, e, 3a, b, f, 5a, 643, d, e, [l 1a-g, 2a-d, lll 1ab, c, f, 3a, b, ¢, d, e, f

Anlage 5 Teil A:15.,6.,111.,2., 3., Il 4.
Anlage5TeilB:13.4.6.9.10,,111.2.3.4.6.7.8.,112.3.4.5.7.8,IV1.2.3.5.6.9.10.
Empfehlungen der Fachkommission nach § 53 PfIBG: G, W1, W2, W3

Relevanz Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit ist liegt auf dem Erwerb von Kompetenzen
zur Analyse berufsspezifischer Kommunikationsprozesse, und die Anwendung der
erworbenen Erkenntnisse zur Gestaltung und kritischen Reflektion von
Gesprachssituationen im Berufsalltag. Dartiber hinaus geht es in diesem Modul um die
Analyse von Informations- und Beratungsbedarfen in diesen Situationen und eine qua-
lifizierte, situationsgerechte Beantwortung der erkannten Bedarfe.

Im Modul ,,Beratung und Kommunikation I werden vertiefte Kenntnisse der Heilkun-
delibertragung (§63 Abs. 3a+ ¢ SGBV, sowie den ,,Standardisierten Modulen zum
Erwerb erweiterter Kompetenzen zur Austibung heilkundlicher Aufgaben der Fach-
kommission gemaB PfIBG (https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/17717)
erworben. Auch in diesem Zusammenhang stehen neben der Pflegediagnostik, Pflege-
und Therapieplanung und der Umsetzung heilkundlicher MaBnahmen die Beratung
von Betroffenen, deren Bezugspersonen und Mitgliedern des interdisziplinaren Teams
im Mittelpunkt.

Erwartete Die Studierenden

Kompetenzen * haben Grundkenntnisse Uber die Anforderungen der sozialen Interaktion und Kom-
munikation in pflegerischen Handlungsfeldern. (FK, MK)

FK = Fachkompetenz  sind zur professionellen und empathischen Wahrnehmung, Beobachtung und Inter-

MK = Methodenkompetenz pretation von Interaktion/Kommunikation mit Menschen im pflegerischen Kontext

SoK = Sozialkompetenz generalistisch & divers befahigt. (FK, MK)

SeK = Selbstkompetenz * haben sich in der Wahrnehmung und Reflexion ihres eigenen Interaktions-/Kommu-

nikationsverhaltens getlibt. (FK, MK, SeK)

* habenihre Sozialkompetenzen (z. B. Kontakt-, Konflikt-/ Teamfahigkeit) und Sub-
jektkompetenzen (z. B. Reflexionsfahigkeit) im Umgang mit anderen Menschen
gezielt erweitert. (FK, MK, SeK)

* sind befahigt, mit anderen Personen in professionellen Kontexten, auch nonverbal,
in Kontakt zu treten und eine forderliche Pflege- oder Arbeitsbeziehung aufzubauen
(professioneller Beziehungsaufbau, Arbeitsbliindnis, Vertrauen und Sicherheit). (FK,
MK, SeK)

» konnen die Bedeutung derintra- und interprofessionellen Kooperation und Kommu-
nikation in diversen organisatorischen Kontexten einschatzen und haben eine ent-
sprechende Haltung entwickelt. (FK, MK, SeK, SoK)

* habenihre Rolle imintra- und interprofessionellen Kontext eingeschatzt und ihr
Selbstverstandnis als Studierende als Teil eines Teams reflektiert. (FK, MK, SeK, SoK)

e konnen die Zusammenarbeit mit Vertreter:innen anderer Professionen und Diszip-
linen initiieren, daran aktiv partizipieren, sie kooperativ gestalten und evaluieren.
(FK, MK, SeK, SoK)

* sindinderLage, insbesondere im Rahmen ihrer eigenverantwortlichen Austibung
heilkundlicher Aufgaben gegenliber Arzten ihre eigene Position zu vertreten und
diesen auf Augenhdhe zu begegnen (FK, MK, SeK, SoK).

* wissen um die Grenzen des eigenen Verantwortungsbereichs und kénnen situativ
Unterstiitzung einfordern und organisieren. (FK, MK, SeK, SoK)

» sindfahig, die Zusammenarbeit zwischen Pflegeempfanger:innen und (in)formellen
Helfer:innen im Team zu bearbeiten. (FK, MK, SeK, SoK)
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» Kommunikation & Beratung | Modulbereich Handeln

» Inhalte
Situationsmerkmale

e haben verschiedene Leitungs- und Flihrungsstile kennengelernt und konnenihre
Wirkung einschatzen. (FK, MK, SeK, SoK)

* sindin der Lage, Konfliktsituationen im Team wahrzunehmen, die eigenen und
fremden Anteile zu erkennen und einen angemessenen gesundheitsforderlich &
starkende Beitrag fiir ein erfolgreiches Konfliktmanagement beizusteuern (FK, MK,
SeK, SoK)

Inhalte
Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

* Anwenden und Eintiben von Beobachtungs- bzw. Kommunikationstechniken im
Feld mit Einzelnen und Gruppen;

» Spezifische Kenntnisse und Fahigkeiten in der Kommunikation und Interaktion mit
Menschen in verschiedenen Situationen im Zusammenhang mit Gesundheit und
Krankheit, insbesondere auch mit Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung kog-
nitiv und /oder sensitiv eingeschrankt sind

Kontextbedingungen

¢ Grundlagen der Kommunikationstheorie und der sozialen Interaktion

e Grundlagen der Wahrnehmung, Beobachtung, Beschreibung, Analyse und Beurtei-
lung

* Anwenden und Einliben von allgemeinen Wahrnehmungs- und Kommunikations-
techniken

Ausgewdhlte Akteure

* Einbindung von Pflegenden, Angehdrigen und Bezugspersonen in den Kommunika-
tions- und Beratungs-Prozess

+ Interprofessionelle Team in Versorgungsalltag (wie Arzte, Psychologen u. weitere)

Erleben, deuten, verarbeiten

Die Studierenden kdénnen:

» aufder Metaebene zwischen Wahrnehmung, Beobachtung, Bewertung und Inter-
pretation unterscheiden.

» sich auf der Grundlage spezifischer Kommunikations- und Beratungstheorien als
tatige Personenin der Pflege erfahren

Handlungsmuster

* Relevante wissenschaftliche Kommunikationstheorie kennen und differenzieren
kénnen

* Kommunikationstechniken kennen

Wissensgrundlagen

Klientenzentrierte Gesprachsfiihrung nach Carl Rogers

Theorien und Modelle zum Beratungsprozess

Shared Decision-Making (SDM)

unterschiedliche Formen der Pflegeberatung

haufig vorkommende Ausldser flir Beratungsbedarfe in Handlungsanlasse
Leitziele und Grundhaltungen in Beratungs- und Anleitungsprozessen
Kriterien zur Reflexion und Bewertung von Kommunikation

Lernenin der simulativen
Lernumgebung

Die Studierenden

* initiieren, gestalten und beenden Gesprache im simulierten Pflegealltag unter Ein-
beziehung kommunikationstheoretischer Grundlagen.

 reflektieren ihre Interaktionen vor dem Hintergrund eines wissenschaftlichen
Pflegeverstandnisses.

e kommunizieren handlungsbegleitend bei der Durchfiihrung von Pflegemal3nahmen
(etwa zur Information, Situationsbewaltigung, zum Abbau von Angst, Scham, etc.).

Anregung fur
Lern-und
Arbeitsaufgaben

* Grundlagen Klientenzentrierte Gespréachsfiihrung nach Carl Rogers

e Ubung der Wahrnehmung, Beobachtung, Beschreibung, Analyse und Beurteilung
sowie das Anwenden und Einliben von allgemeinen Wahrnehmungs- und Kommuni-
kationstechniken in der Lerngruppe in unterschiedlichen Lerngruppen

* angeleitete Vorbereitung und Durchfliihrung von Gesprachssituationen in verschie-
denen Situationen im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit, insbesondere
auch mit Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung eingeschrankt sind, aber auch
mit arztlichen Kollegen bei Auslibung heikundlicher Tatigkeiten

* Reflexions- und Analyseaufgaben: Feedback geben und nehmen / Selbstreflexion
schriftlich eintiben.
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» Kommunikation & Beratung | Modulbereich Handeln

Didaktischer
Kommentar

SuU
3/20TN

Problemorientiertes Lernen anhand von ausgewahlten Fallbeispielen
Gruppendiskussion und -arbeit, Lehrvortrag Partner- und Gruppenibung, Rollen-
spiel, Fallbesprechungen, Szenisches Spiel

Ausgewahlte
Literatur

w

o ok

8.

9.

Bamberger, G. (2005). Lésungsorientierte Beratung, Weinheim: Beltz.Dunkel, W.,
Weihrich, M. (Hrsg.) (2012). Interaktive Arbeit: Theorie, Praxis und Gestaltung von
Dienstleistungsbeziehungen. Wiesbaden: Springer.

. Hummel-Gatz, S., Doll, A. (2006). Unterstiitzung, Beratung und Anleitung in

gesundheits- und pflegerelevanten Fragen fachkundig gewahrleisten. Minchen:
Urban & Fischer.

Mantz, S. (2019). Kommunizieren in der Pflege. Kompetenz und Sensibilitat im
Gesprach. 2. Aufl.

Stuttgart: Kohlhammer.

Nestmann, F., Engel, F., Sickendiek, U. (Hrsg.) (2004). Handbuch der Beratung.
Band 1/Band 2. Tubingen: dgvt.

Rohner, J., Schiitz, A. (2016). Psychologie der Kommunikation. Wiesbaden:
Springer.

Schulz von Thun, F. (2010). Miteinander reden: 1. Stérungen und Klarungen. Allge-
meine Psychologie der Kommunikation, Hamburg: Rowohlt.

Watzlawick, P., Beavin, J., Jackson, D. (2007). Menschliche Kommunikation.
Formen, Stérungen, Paradoxien. Bern: Huber.

Wellhoéfer, P. (2012). Gruppendynamik und soziales Lernen. Stuttgart: UTB.

10. PfIBG (https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/17717)

Vorkenntnisse

Evidence-based Nursing |
Pflegeprozess |

Pflegeprozess Il Arbeitsbindnis)
Pflegetheorie

Pflegeprozess i

Pflegeprozess IV
Forschungsmethodik

Ethik |

Pflegeprozess V

Prifung

ModA
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Fachpraxis lll Modulbereich Handeln

Modul BNS_H_08 Semester 4 Niveau: 3 SWS:1 ECTS:1
Fachpraxis Il

Autor:in Herold-Majumdar

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 30 h Kontaktstudium:20  Selbststudium: 5  Prifungsvorbereitungen: 5
Rahmenlehrplan CE 01,CE 02,CE03,CE 04, CE05,CE 06

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage 2:1.1d, f, g, 2a, ¢, d, e, 3a-c, 5a, b, ¢, 6d, e, ¢, Il. 1a,-g, 2¢, d, 3a,-c, lll. 1d, e, 2a, b,

3a,b,e,IV.1b,c,2a,c,e,V.1a,d,2a, b, d, f
Anlage 5 Teil A: 11.,2.,3.,112.,VT.

Relevanz * Beratung und Edukation
* Beziehungsgestaltung und Gesprachsflihrung im Pflegealltag
e Gesprachsfihrung und Beratung in kommunikativ schwierigen Situationen
¢ Gesundheitsforderung, Empowerment und Pravention
* Pathophysiologie, Therapie und Pflege bei chronischen Erkrankungen
* leitlinienorientiertes Arbeiten und Umsetzung der nationalen Expertenstandards im
beruflichen Handlungsfeld: nationaler Expertenstandard: Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden
* Angst, Stress, Coping und Bewéltigungsstrategien, Adharenz
* Rehabilitativ-therapeutische Pflege
» spezielle Beatmungspflege einschl. invasive Beatmung, Trachealkanllenversor-
gung
* Physikalische Therapie, Thermo- und Hydrotherapie, Wickel und Auflagen, Aroma-
therapie
 Palliative care und Umgang mit Verstorbenen und Trauernden
« selbstbestimmte und eigenverantwortliche Ubernahme von arztlichen Tatigkeiten,
die zur Verhttung, Friiherkennung und Behandlung von Krankheiten nach den
Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaBig sind, in enger Abstim-
mung mit dem behandelnden Arzt bzw. der behandelnden ArztinSchmerzmanage-
ment
¢ Comfort und Lebensqualitat
* Selbstwahrnehmung, Wirde
» Familienprozesse, Rollenbeziehungen
* Injektionen und Infusionsmanagement
* Vertiefung padiatrische Pflege
* Stomatherapie und -pflege
Erwartete Die Studierenden
Kompetenzen * konnen die theoretischen Erkenntnisse im Rahmen der klinischpraktischen Pflege in
unterschiedlichen Einsatzorten unter Anleitung und in ausgewahlten Sequenzen
FK = Fachkompetenz selbststandig anwenden (FK, MK, SoK, SeK)
MK = Methodenkompetenz ¢ erwerben und vertiefen ihre fachlichen und methodischen Kompetenzen in verschie-
SoK = Sozialkompetenz denen Pflegesettings und in konkreten Pflegesituationen (FK, MK, SoK, SeK)
SeK = Selbstkompetenz * konnen ihre erworbene Handlungskompetenz im berufsrelevanten Umfeld

anwenden (FK, MK, SoK, SeK)

* tauschen sich mit Fachkolleg:innen/Kommiliton:innen aus und reflektieren eigene
Erfahrungen (FK, MK, SoK, SeK)

* analysieren und reflektieren ihre Praxiserfahrungen im Rahmen Theorie-Pra-
xistransfer (FK, MK, SoK, SeK)

* nehmen sich selbst als fortgeschrittene Berufsanfanger:in und Pflegeforscher:in
wahr, erleben und reflektieren ihre Rollen (FK, MK, SoK, SeK)

¢ nehmen die unterschiedlichen Rollenerwartungen, insbesondere auch die Erwar-
tungen im Zusammenhang mit der Ubernahme arztlicher Tatigkeiten, im institutio-
nellen, setting-spezifischen Kontext wahr, erflillen Rollenerwartungen (role taking),
reflektieren diese kritisch und entwickeln weiterfliihrende Anséatze zur Rollengestal-
tung (role making, Entwicklung des beruflichen Selbstverstandnisses ). (FK, MK,
SoK, SeK)

* setzen sich konstruktiv-kritisch mit den organisatorischen, 6konomischen, nach-
haltig wirtschaftlichen, kulturellen, gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen
und rollenspezifischen Anforderungen der Pflege auseinander. (FK, MK, SoK, SeK)
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» Fachpraxis I Modulbereich Handeln

» Erwartete * schatzenim gesetzlichen Rahmen (Vorbehaltsaufgaben) und entsprechend ihres

Kompetenzen Studienfortschritts berufliche Fallsituationen bzgl. ihres Beitrages als fortgeschrit-
tene Berufsanfanger:in ein und entscheiden, ob sie sich eher aus der Situation
zuriickziehen, hospitierend oder weiterfiihrend assistierend teilnehmen, angeleitet
selbst Interventionen durchflihren oder selbstandig eine Intervention planen und
durchfihren. (FK, MK, SoK, SeK)

* wenden das erworbene Grundlagenwissen in realen Fallsituationen im beruflichen
Kontext fur klar umrissene Aufgaben regelgeleitet, empathisch und evidenzbasiert
an und passen selbstandig oder unter Anleitung ihre Interventionen an die Situation
und an die pflegebediirftige Person an. (FK, MK, SoK, SeK)

* entwickeln aus den Fallsituationen erste Fragestellungen, die pflegewissenschaft-
lich (EbN) relevant sind und formulieren diese fiir die weitere Bearbeitung im
Rahmen einer wissenschaftlichen Recherche (z. B. nach dem PICO-Schema). (FK,
MK)

* entwickeln effektive Strategien auf einschlagigen, gesundheits- und pflegewissen-
schaftlichen Datenbanken zur Recherche von wissenschaftlichen Studien (FK, MK)

* analysieren wissenschaftliche Studienberichte hinsichtlich wichtiger Ergebnisse fir
die untersuchte Fragestellung. (FK, MK)

* schatzen die Qualitat von ausgewahlten Studienberichten mit einfachen For-
schungsdesigns ein.

* entwickeln aus den Fallsituationen erste Fragestellungen, die berufsethisch relevant
sind und formulieren diese flir den ethischen Diskurs. (FK, MK)

» setzen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten einer hygienischen Arbeitsweise in
konkreten, (simulierten) beruflichen Situationen fiir bestimmte Aufgaben um und
reflektieren diese kritisch. (FK, MK, SeK)

» setzen Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten einer nachhaltig-wirtschaftenden
Arbeitsweise in konkreten, (simulierten) beruflichen Situationen flir Teilaufgaben um
und reflektieren diese kritisch. (FK, MK, SoK, SeK)

* nehmen die Rechte, die Selbstbestimmung und den individuellen Lebensentwurf
der pflegebedirftigen Menschen empathisch und wissensbasiert wahr, respektieren
diese und handeln im (simulierten) beruflichen Kontext Person-zentriert sowie fach-
lich fundiert. (FK, MK, SoK, SeK)

* wenden ihr erweitertes Grundlagenwissen, ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten bzgl.
Gesundheitsforderung, Pravention und Férderung einer selbstbestimmten Teilhabe
in der jeweiligen, individuellen, Fallsituation an. (FK, MK, SoK, SeK)

» unterstlitzen pflegebediirftige Menschen entsprechend ihrer Lebens- und Entwick-
lungsphase bei der selbstbestimmten, ressourcen- und entwicklungsférdernden
Korperpflege, Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme, bei der Ausscheidung, bei der
Bewegung, beim Kleiden entsprechend ihres Bedarfs. Sie fihren dabei die ,,Kran-
kenbeobachtung® durch und entscheiden, welche Beobachtungen dokumentiert
bzw. an die verantwortliche Pflegefachperson weitergegeben werden missen. (FK,
MK, SoK, SeK)

» erkennen und beschreiben pflegerische Phdnomene (z. B. Gesundheitsverhalten,
Gesundheitsmanagement, Selbstpflegekompetenz, Selbstwahrnehmung, Coping),
die in Fallsituationen auftreten und entwickeln erste Hypothesen lUber die pflegeri-
sche Beurteilung einfacher Fallsituationen. (FK, MK, SoK, SeK)

* wenden verstandigungsorientierte, wertschatzende, theoretische sowie die Auto-
nomie und Entwicklung der Person férdernde Grundsatze der Kommunikation und
Interaktion in den beruflichen Fallsituationen (sowohl in Bezug auf die pflegebedrf-
tige Person und ihre Angehdrigen als auch auf die Mitglieder des intra- und interdis-
ziplindren Teams) an. (FK, MK, SoK, SeK)

 reflektieren Interaktions- und Kommunikationssituationen im beruflichen Kontext
und erweitern ihr Handlungsrepertoire. (FK, MK, SoK, SeK)

* entwickeln Strategien, um mit belastenden Geflihlen (z. B. Ekel, Scham, Mitleid) im
Zusammenhang mit einer korper- und personnahen Interaktion umgehen zu kénnen
(Emotionsarbeit, ausgewogenes Nahe-Distanz Verhaltnis). (FK, MK, SoK, SeK)

» schatzen Entwicklungen des intra- und interdisziplindren Teams ein, reflektieren
ihre Rolle und Funktion in dem Team und leisten einen Beitrag zu einer forderlichen
Teamentwicklung. (FK, MK, SoK, SeK)

» sindfurihre Selbstsorge und die Flirsorge flirandere Menschen sensibilisiert. Sie
kennen erste, wichtige Potentiale und Risiken des beruflichen Handelns fiir ihre
eigene Gesundheit und konnen selbstbestimmt gesundheitsforderliche, starkende,
praventive und kurative MaBBnahmen fir die eigene Gesundheit einleiten oder selbst
durchfihren. (FK, MK, SoK, SeK)
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» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

» Erwartete .
Kompetenzen

kdénnen die Funktionsweise, die Risiken und die Potentiale von ersten, grundle-
genden Pflegehilfsmitteln und technischen Assistenzsystemen einschl. Robotik ein-
schatzen und kénnen diese hospitierend, assistierend, mit Anleitung oder selb-
standig situationsgerecht und Person-zentriert in der (simulierten) beruflichen
Praxis anwenden. (FK, MK, SoK, SeK)

wenden EDV-gestltzte, digitale und analoge bzw. papiergestltzte Systeme zur
Planung und Dokumentation des Pflegeprozesses assistierend, unter Anleitung oder
selbstandig situationsgerecht in der beruflichen Praxis an. (FK, MK, SoK, SeK)
schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. ihrer berufsbezogenen und wis-
senschaftlichen Kompetenzen ein und kénnen sich selbstorganisiert und eigenver-
antwortlich im Sinne des lebenslangen Lernens weiterbilden und —entwickeln. (FK,
MK, SoK, SeK) )
schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Uber-
nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelibertragung ein und
bilden sich im Sinne des lebenslangen Lernens fort bzw. weiter. (FK, MK, SoK, SeK)

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

gesundheitsgefahrdende und belastende Berufssituationen
gesundheitsgefahrdender Lebensstil

Gesundheitspotentiale

Informations- und Beratungsbedarfe von (zu pflegenden) Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen zu o. g. gesundheitsbezogenen Themen
Informations-, Anleitungs- und Beratungsbedarfe von Auszubildenden/ Teammit-
gliedern zu pflegefachlichen Fragestellungen

Sterben und Trauern

Ubernahme von arztlichen Aufgaben in enger Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt bzw. der behandelnden Arztin, insbesondere beim Assessment, bei der Ersta-
namnese und bei der Zuflihrung zum Medizinsystem, bei der Gesundheitsférderung,
Pravention, bei der Weiterbehandlung von chronischen Krankheiten und bei Pallia-
tive Care (Schmerzmanagement und Symptomlinderung)

Lebensprinzipien, kulturspezifische Werte und Rituale

Angst- und Stress-beladene Situationen

Familienprozesse und Rollenbeziehungen

Kontextbedingungen

institutionelle gesundheitsbezogene Bedingungen, z. B. gesundheitsgefahrdende
Arbeitsbedingungen/physische und psychische Belastungen am Arbeits- und Lern-
platz

alle gesundheitsbezogenen Einrichtungen und pflegerischen Handlungsfelder
gesundheitsbezogene Werte und Normen in der Gesellschaft und in Institutionen
rechtliche Rahmenbedingungen der palliativen Pflege, der Rehabilitation und der
klinischen/auBerklinischen Intensiv- und Beatmungspflege

rechtliche Rahmenbedingungen der interprofessionellen Schnittstellen, der Delega-
tion und Substitution arztlicher Aufgaben

Ausgewdhlte Akteure

zu pflegende Menschen aller Altersstufen und ihre Bezugspersonen
interprofessionelles Team

spezialisierte Palliativteams

Case Manager:innen

Erleben, deuten, verarbeiten
Studierende,

die Verganglichkeit des Lebens erleben

die eigene Verganglichkeit reflektieren

die Leid, Tod und Sterben aushalten kénnen

sich einflihlen kénnen in kulturell beeinflusste Lebenswelten und Bedeutungszu-
schreibungen im Zusammenhang mit Sterben und Tod

die belastende Geflihle (u.a. Ekel, Angst und Fremdheit) erleben, verarbeiten und
bewaltigen

die kulturell beeinflusste, lebensgeschichtlich gewachsene Uberzeugungen und
Selbstwirksamkeitserwartungen in Bezug auf Gesundheit, Krankheit und Tod
erkennen, annehmen und das berufliche Handeln daran anschlieen

die Gesundheitspotentiale erkennen und férdern, Motivationslagen pflegebeddrf-
tiger Menschen in Bezug auf das Gesundheitsmanagement einschatzen und Motiva-
tion fordern
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» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

» Inhalte
Situationsmerkmale

Handlungsmuster

Reflexion des eigenen konkreten Gesundheitsverhaltens anhand von Gesundheits-
verhaltensmodellen und Ableitung konkreter Konsequenzen fiir das eigene gesund-
heitsbezogene Verhalten

empathische Zuwendung zu Menschen in palliativen Situationen

respektvoller und wirdevoller Umgang mit Verstorbenen

wissenschaftlich und theoretisch fundierter Umgang mit Rehabilitationspotentialen
wissenschaftlich und theoretisch fundierter Umgang mit palliativen Pflegesituati-
onen

forschende ErschlieBung von Fragestellungen im Zusammenhang mit Sterben und
Tod

interprofessionelles Handeln mit dem Ziel einer sicheren und qualitatsvollen Versor-
gung von pflegebedtirftigen Menschen

forschende ErschlieBung von Fragestellungen im Zusammenhang mit Gesundheits-
forderung und Rehabilitation

kritisch-reflektierte Rollengestaltung, insbesondere im Zusammenhang mit der
Ubernahme arztlicher Aufgaben

selbstbestimmte Integration arztlicher Aufgaben in den Pflegeprozess

Wissensgrundlagen

Nutzung allgemeiner und spezifischer Assessmentverfahren

wissenschaftliche Recherche nach validen, standardisierten Assessmentinstru-
menten

Beschreibung von Pflegebedarfen unter Hinzuziehung von validierten Pflegediag-
nosen (NANDA-I, ICNP)

Interventionsplanung auf Basis wissenschaftlich, belegter, wirksamer Interventi-
onen

Anforderungen der Hygiene und Infektionspravention

erweitertes Wissen im Bereich der Physiologie und Pathophysiologie sowie arztli-
chen Diagnostik und Therapieverfahren an der Schnittstelle zur Medizin

kritische Reflexionen und Evaluationen der eigenen pflegerischen Praxis im Hinblick
auf Ergebnis- und Patientenorientierung

Lernen in der simulativen
Lernumgebung

Szenarien mit Simulation von Beratungssituationen mit pflegebediirftigen Men-
schen

Beratung bei chronischen Erkrankungen u.a. Diabetes mellitus Typ 1und 2, chroni-
sche Wunden, Demenz, Hypertonus (ohne Schwangerschaft)

Simulation von Gesprachen in kommunikativ schwierigen Situationen

Simulation von Gesprachen bei Konflikten

Szenarien mit Simulation einer Beratungs- und/oder Anleitungssituationin der
Rehabilitation von Menschen unterschiedlicher Rehabilitationsbedarfe
Herstellung und Anwendung unterschiedlicher Wickel und Auflagen im Labor
Szenarien mit Simulation unterschiedlicher Phasen des Sterbeprozesses, Simula-
tion der Versorgung eines Verstorbenen, eines Trauergesprachs

Szenario mit Simulation einer ethischen Dilemma-Situation bei Vorliegen einer Pati-
entenverfligung und parenteralen Erndhrung

interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit,
Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)

Anregung fir
Lern-und
Arbeitsaufgaben

Lernaufgaben fiir die Praxisbegleitung

Webbasierte, komplexe Szenarien (Body Interact) im interprofessionellen Setting
mit Fokus auf prozessuale Kompetenzen und Role Making (aktive und kritisch-refle-
xive Gestaltung der professionellen Rolle) im Versorgungsprozess

Reflexion einer palliativen Fallsituation mit Schwerpunkt auf pflegerische, rechtliche
und ethische Fragestellungen

Schriftliche Pflegeprozessplanung bei zwei pflegebeditirftigen Personen mit kom-
plexem Pflegebedarf und mit vielschichtigem Versorgungsarrangement; Reflexion
in der Praxisbegleitung

Entwicklung einer wissenschaftlichen Fragestellung aus der Pflegeprozessplanung
und wissenschaftliche Recherche mit handlungsleitender Ergebniszusammenfas-
sung

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: U
10/6 TN
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» Fachpraxis Il

Modulbereich Handeln

e Lerntagebuch und E-Portfolio zum Thema Sterben und Tod mit Selbstreflexion

* Freirdume und Rickzugsmoglichkeiten fiir die Verarbeitung des Themas Sterben
und Tod fur die Studierenden schaffen

* im Praxiseinsatz erlebte Situationen im Zusammenhang mit Sterben und Tod reflek-
tieren und supervidieren

* Zugang zu spezifischen, wissenschaftlichen Datenbanken z. B. CINAHL sichern

* Zugang zu wissenschaftlich fundierten Handlungsempfehlungen, Leitlinien sichern
z.B.VAR®

« Kollegiale Fallberatung, Peer-Mentoring durch fortgeschrittene Studierende im Pra-
xisfeld, gemeinsame Fallbesprechungen und Reflexion mit Praxisbegleitung und
Praxisanleitung

* Fallberatung im intradisziplindren Team

* Hospitation Fallkonferenz, interdisziplinar

* Hospitation in Therapie, Funktionsdienst, Seelsorge, Patientenaufnahme, Betreu-
ungsdienst (ambulante, hausliche Pflege), Tages-/Nachpflege, Sozialdienst, Kliche,
Reinigungsdienst, externe Dienstleister (lUiber alle Praxiseinsatze verteilt), Hospize

¢ Feedback und Reflexion des eigenen, beruflichen Handelns auf Basis interaktiver

und kreativer Methoden in der praxisbegleitenden Prasenzlehre an der HS

Szenische Darstellung und Videoanalyse im Nursing Lab

Simulation mit Virtual Reality im Nursing Lab

vgl. Praxiscurriculum

Planung von Simulationseinheiten mit Studierenden und/oder Lehrenden anderer,

relevanter Professionen (u.a. Medizin, Therapie, Geburtshilfe/Hebammenwesen)

Ausgewahlte
Literatur

1. Steffen-Blrgi Barbara, Scharer-Santschi Erika, Staudacher Diana, Monteverde Set-
timio (2017) Lehrbuch Palliative Care, 3. vollst. Gberarb. u. erw. Aufl., Bern: Hogrefe.

2. Lenthe Ulrike Transkulturelle Pflege. Kulturspezifische Faktoren erkennen — ver-
stehen — integrieren. 3. Giberarb. Aufl., Wien: Facultas.

3. Schafer Sigrid, Kirsch Frank, Scheuermann Gottfried, Wagner Rainer (2019) Fach-
pflege Beatmung, 8. Auflage, Mlinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Vorkenntnisse

Aufbauend auf Fachpraxis I

Ethik|

Berufsethik

Ethisch-normative Grundfragen

Einfihrung in die ethische Fallberatung
Forschungsmethodik |

Statistik, Epidemiologie, quantitative und qualitative Methoden
Pflege als Disziplin und Profession |
Professionstheorie

Pflege im soziopolitischen Kontext
Gesundheitssystem

Wirtschaftlichkeit & Nachhaltigkeit in der Pflege
Gesundheitsférderung und Pravention
Grundlagen u.a. Erndhrungslehre

Disaster Nursing

Notfall- und Krisenmanagement,

Pflege in der Notaufnahme

Prifung

OSCE (vgl. Praxiscurriculum))
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Intra- und interprofessionelles Handeln | Modulbereich Werte/Normen

Modul BNS_WN_04 Semester5 Niveau: 2-3 SWS: 4 ECTS:5

Intra- und interprofessio-  im Kontext der HKU
nelles Handeln|

Autor:in Cicek

Verantwortung Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h Kontaktstudium: 60  Selbststudium: 40  Prifungsvorbereitungen: 50
Rahmenlehrplan CEO1-CEM

Fachkommission

nach § 53 PfIBG

PfIAPrvV Anlage 2:

Anlage 5 Teil A: 14, 1111.,2.,3.,4.,V3.,4.,7.
Anlage 5 Teil B: 15.,8.,10,,115.,7.,9.,1lI1.,3.,9.,1V1,,2,,8.,9.,10.
Empfehlungen der Fachkommission nach § 53 PfIBG: G, W1, W2, W3

Relevanz Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf der Professionalisierung der Pfle-
geberufe, vor allem hinsichtlich auf folgende Themen:
» Pflege als Disziplin und Profession,

Haltung, Habitus, Selbstverstandnis,

intra-/interdisziplinares Arbeiten,

Teamarbeit,

Identifikation von berufsbezogenen Fort- und Weiterbildungsbedarfen,

lebenslanges Lernen und Anleiten auf Basis padagogischer Konzepte

Hier wird auch die eigenstandige Ubernahme arztlicher Tatigkeiten, die im Sinne der

Heilkundeibertragung zur Verhiitung, Friiherkennung und Behandlung von Krank-

heiten nach den Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmafig sind,

miteinbezogen.

» Diese curriculare Einheit setzt sich darliber hinaus mit den internationalen Entwick-
lungsprozessen in der Pflege unter Berlicksichtigung innovativer Modelle der Wei-
terentwicklung des Berufsbildes (z. B. Advanced Nursing Practice) auseinander.
Ferner werden Kompetenz- und Aufgabenprofile von Bachelorabsolventen:innenin
der Pflege im internationalen Vergleich kritisch diskutiert. Darliber hinaus werden
internationale Entwicklungsprozesse der Pflegewissenschaft thematisiert und kri-
tisch reflektiert.

Erwartete Die Studierenden

Kompetenzen * haben sich grundlegende Kenntnisse der Berufssoziologie und Professionstheorie
angeeignet und diese in ihrer Relevanz fiir die Pflege- und Gesundheitsberufe kri-

FK = Fachkompetenz tisch reflektiert (FK, MK, SoK)

MK = Methodenkompetenz < haben ein norm- und werteorientiertes professionelles Selbstverstandnis entwickelt

SoK = Sozialkompetenz und kénnen die Pflege im Kontext anderer Gesundheits- und Sozialberufe positio-

SeK = Selbstkompetenz nieren (FK, MK, SoK, SeK)

* haben sich die Méglichkeiten und Grenzen der Professionalisierbarkeit der Pflege
und des beruflichen und professionellen Handelns in Organisationen bewusstge-
macht und konnen praktische Schlussfolgerungen aus diesen Uberlegungen ziehen
(FK, MK, SoK, SeK)

» verstehen die Pflege in ihrer Eigenstandigkeit als wissenschaftliche Disziplin und
Profession und sind bereit, Eigeninitiative zu zeigen und Verantwortung fiir ihr
Handeln zu Gibernehmen (FK, MK, SoK, SeK)

* sind befahigt, Entwicklungen im Gesundheitswesen wahrzunehmen, deren Folgen
fur die Pflege einzuschatzen und sich in aktuelle gesundheits-, pflege- und sozialpo-
litische Diskussionen generalistisch & divers sowie qualifiziert einzubringen (FK,
MK, SoK, SeK)

e konnen berufsbezogene Fort- und Weiterbildungsbedarfe identifizieren (FK, MK)

» kennen sich unter bezugswissenschaftlichen Theorien Uber intra-/interdisziplinares
Arbeiten und Arbeiten in Teams aus (FK, MK)

* haben sich Gber lebenslanges Lernen und Anleiten auf Basis padagogischer Kon-
zepte auseinandergesetzt (FK, MK)

+ setzen sich auch mit den Erwartungen in Zusammenhang mit der Ubernahme arztli-
cher Tatigkeiten auseinander (FK, MK, SeK, SoK)

* sindin der Lage die eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen
Ubernahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundetibertragung einzu-
schatzen und bilden sich im Sinne des lebenslangen Lernens fort bzw. weiter (FK,
MK, SoK, SeK)
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» Intra- und interprofessionelles Handeln | Modulbereich Werte/Normen

Inhalte Handlungsanlasse

Situationsmerkmale .

Im Team an der Versorgung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen mit-
wirken und Kontinuitdt an Schnittstellen sichern.

Anwenden und Einliben von intra-/interdisziplinarem Arbeiten und der Teamarbeit
mit Einzelnen und Gruppen; z. B. medizinischer Notfall

Eigenstiandige Ubernahme arztlicher Tatigkeiten

Spezifische Kenntnisse und Fahigkeiten der Berufssoziologie / Professionstheorie
Selbstreflexion einliben zur eigenen Haltung, Habitus und Selbstverstandnis (inkl.
Reflexion und Kommunikation biographischer Erfahrungen)
Unterstitzungsbedarfe in Familien bzw. der Familiengesundheit

Kontextbedingungen

Pflegewissenschaftliche Grundlagen und deren Bezugswissenschaften
Forschungsansatze / -methoden

Pflegetheorien und -modelle

Wissensgenerierung im pflegerischen Setting

Einbringung pflegewissenschaftlicher Kenntnisse in das multiprofessionelle Setting
gesetzlich geregelte Vorbehaltsaufgaben, Delegation im itra- und interdisziplindren
Team

Skill-Grade Mix

Interkulturelle Teams (Migration in der Pflegeprofession)

Grundlagen der Berufssoziologie / Professionstheorie

Grundlagen des intra-/interdisziplindres Arbeitens und der Teamarbeit

Anwenden und Einliben von Konzepten zu Lebenslanges Lernen und Anleiten auf
Basis padagogischer Theorien

Ausgewdhlte Akteure

Einbindung von Pflegenden, Angehdérige und Bezugspersonen in den EBN-Prozess
bzw. bei wissenschaftlichen Studien

Inter- und intraprofessionelle Teams in Versorgungsalltag (wie Arzte, Psychologen)
Ethikkommission bei Forschungsvorhaben

Wissenschaftliche Fachgesellschaften

Forschungsinstitute und Aufsichtsbehdrden
Wissenschafts-/Forschungsgemeinschaft

Gesundheits- und Sozialberufe

interprofessionelles Team (z. B. Physio-/Ergotherapeut:innen, Logopad:innen,
Arzt:innen, Sozialarbeiter:innen, Psycholog:innen, Psychiater:innen,
Psychotherapeut:innen, Didtassistent:innen, Heilpddagog:innen)

Peer Groups und freiwillig Engagierte im sozialen Raum (z. B. Nachbarschaft/Quar-
tier)

zusatzliche Betreuungskrafte (§§ 43b, 84 SGB XI)

Leistungstrager der Rehabilitation

Erleben, deuten, verarbeiten
Studierende kénnen

sich wissenschaftliche Erkenntnisse hinsichtlich der Berufssoziologie / Professions-
theorie erschlief3en, reflektieren und in das eigene Handeln integrieren
wissenschaftliches Vorgehen entdecken, lernen und sich selbst in seiner Rolle /
Funktion als wissenschaftlich tatige Person erleben

sich auf der Grundlage wissenschaftlicher Kenntnisse tatige Person in der Pflege
erfahren

Interesse entwickeln flir wissenschaftliches Arbeiten

Reflektierter und kritischer Umgang mit der eigenen Haltung, Habitus, Selbstver-
standnis

eigene pflegewissenschaftliche Fragestellungen und Projekte entwickeln kénnen
und diese planen

Handlungsmuster

Relevante wissenschaftliche Berufssoziologie / Professionstheorie kennen und dif-
ferenzieren kénnen
Bedeutsame intra-/interdisziplindres Arbeitens kennen

Wissensgrundlagen .

Pflege als Beruf, Disziplin und Profession im Gesundheitswesen
Grundlagen der Berufssoziologie / Professionstheorie

Grundlagen des intra-/interdisziplindren Arbeitens und der Teamarbeit
Professionalisierung als Entwicklungsaufgabe

professionelles Handeln in der Pflege (Grundlagen, Voraussetzungen)
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» Intra- und interprofessionelles Handeln | Modulbereich Werte/Normen

» Wissensgrundlagen

* Akademisierung und Professionalisierung der Pflege im internationalen und natio-
nalen Kontext

Change Management als Aufgabe der Pflege / Pflege als ,,Change Agents®
Identifikation von berufsbezogenen Fort- und Weiterbildungsbedarfen,
Lebenslanges Lernen und Anleiten auf Basis padagogischer Konzepte

Inhalte Team und Teamentwicklung

Lernen in der simulativen
Lernumgebung

Problemorientiertes Lernen anhand von ausgewahlten Fallbeispielen

» Simulationiminterdisziplindren Team mit Studierenden anderer Fachdisziplinen

e ..interprofessionelle Szenarien mit Fokus auf interprofessionelle Zusammenarbeit,
Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)Konkrete Situati-
onen, in denen interdisziplindres Arbeiten von groBer Bedeutung sind

* Gruppendiskussion und -arbeit, Lehrvortrag Partner- und Gruppenibung, Rollen-
spiel, Fallbesprechungen, Szenisches Spiel

e 2erGruppen a 30 Teilnehmer:innen

Anregung fur
Lern-und
Arbeitsaufgaben

+ Ubungen zu Grundlagen der Pflege als Beruf, Disziplin und Profession im Gesund-
heitswesen

« Ubungen zur Analyse und Beurteilung sowie die Anwendung und Einiiben von
intra-/interdisziplinaren Arbeitens bzw. Rollenspielen

* komplexe Szenarien im interprofessionellen Setting mit Fokus auf prozessuale Kom-
petenzen und Role Making (aktive und kritisch-reflexive Gestaltung der professio-
nellen Rolle) im Versorgungsprozess

+ Reflexion der Ubernahme &rztlicher Aufgaben

* Reflexions und Analyse von berufsbezogenen Fort- und Weiterbildungsbedarfen

* Reflexions und Analyse Lebenslanges Lernen und Anleiten auf Basis padagogischer
Konzepte

Didaktischer
Kommentar

Lehrveranstaltungsart: SU

2/30TN

« Literaturrecherche mit Diskussionen im Plenum / Ubungen mit Lernteams. Studie-
renden aus verschiedenen Fachrichtungen v.a. Medizin, Therapie usw.

* Problemorientiertes Lernen anhand von ausgewahlten Fallbeispielen

* Gruppendiskussion und -arbeit, Lehrvortrag Partner- und Gruppenibung, Rollen-
spiel, Fallbesprechungen, Szenisches Spiel

* Planung von Szenarien mit Studierenden und / oder Lehrenden anderer relevanter
Professionen (u.a. Medizin, Therapie, Geburtshilfe / Hebammenwesen)

Ausgewahlte
Literatur

1. Andree, J. (2013). Implementierung akademischer Pflegekréafte: Wie lassen sich
akademische Pflegekrafte sinnvoll in die Pflegepraxis integrieren. Berlin: Logos-
Verlag.

2. Bollinger, H., Gerlach, A., Pfadenhauer, M. (Hrsg.) (2008). Gesundheitsberufe im
Wandel. Frankfurt am Main: Mabuse.

3. Butts, J. B. (2013). Philosophies and theories for advanced nursing practice. 2.
Auflage. Burlington Mass: Joneas & Bartlett Learning.

4. Fuchs-Frohnhofen, P., Blass, K., Dunkel, W., Hinding, B., Keiser, S., Klatt, R.,
Zihlke-Robinet, K. (2010). Wertschatzung, Stolz und Professionalisierung in der
Dienstleistungsarbeit ,,Pflege”: Beitrage aus den pflegebezogenen Projekten der
Forderrichtlinie Arbeit des BMBF vom 19.06.2007. Tectum Verlag.

5. Gerlach, A. (2013). Professionelle Identitat in der Pflege. Akademisch Qualifizierte
zwischen Tradition und Innovation. Frankfurt am Main: Mabuse Verlag.

6. Jasper, M., Koubel, G. (2013). Professional development, reflection and decision-
making in nursing and healthcare. 2. Auflage. Chichester, West Sussex: Wiley-
Blackwell.

7. Kaiser, K. (2005). Beitrage der Weiterbildung zur Professionalisierung der Pflege.
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» Intra- und interprofessionelles Handeln | Modulbereich Werte/Normen

» Ausgewahlte 12. Pundt, J. (Hrsg.) (2006). Professionalisierung im Gesundheitswesen. Positionen-
Literatur Potenziale- Perspektiven. Bern: Verlag Hans Huber.
13. Schober, M., Affara, F. (2008). Advanced Nursing Practice. Bern: Hans Huber
Verlag.

14. Schroeter, K.R. (2006). Das soziale Feld der Pflege. Eine Einfliihrung in Strukturen,
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Vorkenntnisse Pflegeprozess VIl
Kommunikation & Beratung lund Il

Prufung ModA
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Pflegeprozess VI

Modulbereich Organisation

Modul BNS_0O_01

Semester5 Niveau: L4 SWS: 3 ECTS:5

Pflegeprozess VI

Komplexe Pflegeprozesse Person-zentriert, theoretisch und wissenschaftlich fundiert
planen, steuern sowie qualitativ sichern und entwickeln

Autor:in

Herold-Majumdar, Astrid

Verantwortung

Siehe Anlage Studienplan

Aufwand: 150 h

Kontaktstudium: 45  Selbststudium: 55  Prifungsvorbereitungen: 50

Rahmenlehrplan
Fachkommission
nach § 53 PfIBG

CE05,CE 06,CE08,CE09

PfIAPrvV

Anlage 2:11a-h, 2f, 4b, ¢, 5d, 6a, d, Il 1b, d, 2a-d, lll1a, b, ¢, d, e, 2f, 3a-f, IV 1a-d, 2¢, d, e,
Vic,d,V2f, g
Anlage5Teil A:11.,2.,3.,5.,7.,111.,2.,1I1.,3.,4.,1IV1,2.,3,V3.,6., 7.

Relevanz

Der Schwerpunkt dieser curricularen Einheit liegt auf der selbstandigen und eigenver-
antwortlichen Analyse, Sicherung, Evaluation und Entwicklung der Qualitat des Pflege-
prozesses von Menschen aller Altersstufen mit hohem Pflegebedarf und in hochkom-
plexen Pflegesituationen. Darliber hinaus wird die Qualitatssicherung und Entwicklung
Ubergreifender Strukturen und Prozesse, die Einfluss auf den Pflegeprozess haben,
behandelt. Der Pflegebedarf kann sich dabei auf eine bereits bestehende Pflegebedirf-
tigkeit oder auf den Bedarfim Zusammenhang mit Gesundheitsforderung, Pravention
(auch Pravention von Pflegebediirftigkeit), Beratung und Begleitung bei Lebenspro-
zessen einschlieBlich Palliation beziehen. Entsprechend sollen auch unterschiedliche
Fallsituationen (Setting, Lebensphase und Alter, Pflegebedarf, Diversitat) zur Bearbei-
tung ausgewahlt werden. Der Zusammenhang von Qualitatssicherung und Entwick-
lung, Evidence-Basierung und theoretischer Fundierung ist bei der Fallanalyse mit den
Studierenden herauszuarbeiten. Die Bedeutung der Evaluation als wichtiger Schrittim
Pflegeprozess fir die Qualitatssicherung und Entwicklung ist zu erschlieBen. Dabei soll
auf unterstiitzende Prozesse (z. B. Pflegevisite) und Technologien (z. B. digitale und
Kl-gestitzte Planungstools) Bezug genommen werden, sowie auf das organisations-
umfassende und externe Qualitditsmanagementsystem (z. B. externe Qualitatssiche-
rung nach §§ 114 ff. SGB XI, CIRS). Die Versorgungssicherheit und Risikominimierung
stehen genauso wie die Person-Zentrierung (Ausrichtung der Qualitatssicherung und
Entwicklung an der Person) im Mittelpunkt der Betrachtung. Dabei werden Span-
nungsfelder unter Beachtung der Prinzipien des Berufsethos, der Evidence-Basierung
(Evidenzniveau, Empfehlungsgrade), des Qualitaitsmanagements, der klinischen,
partnerschaftlichen Entscheidungsfindung (Shared Decision Making) und der Uber-
nahme arztlicher Tatigkeiten im Sinne der Heilkundelbertragung identifiziert, analy-
siert, reflektiert und bearbeitet. Dem Risikomanagement ist besondere Beachtung zu
schenken. Dabei werden Methoden sowohl aus der Pflege, der Medizin, den Bezugs-
disziplinen als auch aus anderen Branchen eruiert, kritisch analysiert und angewandt.

Erwartete
Kompetenzen

FK =Fachkompetenz

MK = Methodenkompetenz
SoK = Sozialkompetenz
SeK = Selbstkompetenz

Die Studierenden

* integrieren ihr Vorwissen, ihre Kompetenzen und Erfahrungen im beruflichen Pra-
xisfeld in Bezug auf die wissenschaftlich und Theorie-fundierte Pflegeprozesssteue-
rung und auf das Qualitdtsmanagement bei der Bearbeitung vielschichtiger Fallsitu-
ationen und kénnen hochkomplexe Pflegeprozesse Person-zentriert und
evidenzbasiert steuern. Dabei wenden sie selbstéandig und eigenverantwortlich die
Prinzipien, Instrumente und Erkenntnisse des spezifischen Qualitdtsmanagements
und des Risikomanagements im Pflegeprozess an. (FK, MK)

* erkennen Zusammenhange des Qualitdtsmanagements des individuellen Pflege-
prozesses mit dem bereichs-, organisationsumfassenden und externen Qualitats-
management, identifizieren Entwicklungs- und Verbesserungsbedarfe und wirken
an MaBBnahmen der organisationsumfassenden und externen Qualitatssicherung
sowie -verbesserung mit. (FK, SoK, SeK)

* Uberprifen und bewerten kritisch Methoden der Risikoerfassung (z. B. standardi-
sierte Risikoeinschatzungsskalen) auf Basis wissenschaftlicher Methoden (z. B. psy-
chometrische Testung). (FK, MK)

* recherchieren selbsténdig innovative Methoden der Risikoerfassung und Minimie-
rung, auch aus anderen Feldern als der Pflege und tGberpriifen kritisch deren Uber-
tragung und Anwendung auf die Pflege. (FK, MK, SeK)

* entwickeln Vorschlage und Konzepte flr das Risiko- und Qualitditsmanagement der
Zukunft. (FK, MK, SeK)
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» Pflegeprozess VI

Modulbereich Organisation

» Erwartete
Kompetenzen

dokumentieren nachvollziehbar und rechtssicher die individuelle, fachlich fundierte,
pflegerische Risikoeinschatzung im Pflegeprozess sowie die daraus abgeleiteten
Handlungsstrategien zur Risikominimierung. (FK, MK)

haben sich kritisch und wissenschaftlich fundiert mit dem Begriff der Qualitat in der
Pflege auseinandergesetzt und vertreten einen wissenschaftlich sowie theoretisch
und berufsethisch fundierten Begriff der Pflegequalitat. (FK, SoK, SeK)

analysieren wissenschaftliche begriindet rechtliche, 6konomische, kulturelle und
gesellschaftliche Rahmenbedingungen sowie Verfahren des Qualitditsmanagements
und der Qualitatsentwicklung und reflektieren diese kritisch. (FK, MK, SoK, SeK)
kennen fiir den spezifischen Versorgungsbereich einschlagige internationale und
nationale, evidenzbasierte Leitlinien und Standards, wenden diese im individuellen
Pflegeprozess an und dokumentieren dies nachvollziehbar. (FK, MK, SoK)

kennen und bewerten kritisch die rechtlichen (u.a. nach SGBV, Xl und IX) und fachli-
chen (u.a. Total Quality Management, spezifisches Risikomanagement in Gesund-
heitseinrichtungen, Grundlagen der Evaluationsforschung und des Qualitdtsma-
nagements) Grundlagen der externen Qualitatssicherung und Uberprifung (u.a.
Begutachtungsrichtlinien des Medizinischen Dienstes, Priifleitfaden der Heimauf-
sicht, KQM-RL). (FK, SeK)

kennen die bereichsspezifischen, organisationsinternen und organisationslibergrei-
fenden Berichtssysteme flir unerwiinschte Ereignisse, beinahe Fehler und Fehler (z.
B. CIRS, FMEA, Clinical Pathway) und wenden diese flr den individuellen Pflegepro-
zess und damit zusammenhangende Prozesse und Situationen an. (FK, MK, SeK)
entwickeln aus der individuellen Pflegesituation qualitdtsrelevante Fragestellungen,
zu denen sie eigenstandig auf einschlagigen, wissenschaftlichen Datenbanken Stu-
dienberichte identifizieren und auf die spezifische Pflegesituation hin analysieren
und anwenden. (FK, MK)

integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung
in das Pflegehandeln und verstehen Qualitatssicherung und Entwicklung als recht-
lich verankertes und interdisziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswe-
sens. (FK, MK, SoK)

beteiligen sich an gesellschaftlichen Aushandlungsprozessen zur Pflege- und Ver-
sorgungsqualitat und bringen die spezifische Sichtweise der professionellen, wis-
senschaftlich fundierten Pflege ein. (FK, SoK, SeK)

schatzen ihre eigenen Defizite und Potentiale bzgl. der eigenverantwortlichen Uber-
nahme von arztlichen Aufgaben im Rahmen der Heilkundelibertragung ein und
bilden sich im Sinne des lebenslangen Lernens fort- bzw. weiter (FK, MK)

wenden Prinzipien und Methoden der Evaluationsforschung an und kennen pflege-
sensitive Qualitatsindikatoren. (FK, MK)

tragen mit MaBBnahmen der Qualitatssicherung und —entwicklung zur Vermeidung
von Fehlern und unerwiinschten Outcomes bei, vermeiden damit unnétiges Leid der
pflegebediirftigen Menschen und reduzieren (Fehler-) Kosten (FK, MK, SoK)
reflektieren auf Basis wissenschaftlichen und theoretisch fundierten Wissens
bereichsspezifische, organisationsinterne und organisationsibergreifende
Berichtssysteme flir unerwiinschte Ereignisse, beinahe Fehler und Fehler kritisch
und tragen zu deren Weiterentwicklung flr ein effektives Risiko- und Qualitatsma-
nagement bei. (FK, MK, SeK)

erkennen und reflektieren Spannungsfelder und Dilemmata der Versorgungspraxis
in Bezug auf das Thema Pflegequalitat. (FK, SoK, SeK)

vertreten und argumentieren im intra- und interdisziplindren Team eigenverantwort-
lich die Qualitatssicherungs- und EntwicklungsmaBnahmen der von ihnen verant-
worteten Pflegeprozesse und der damit verbundenen bereichs-, organisationsspezi-
fischen QS/QE-MaBnahmen im Rahmen interner, organisationsumfassender und
externen QS/QE-MaBnahmen. (FK, MK, SoK, SeK)

Inhalte
Situationsmerkmale

Handlungsanlasse

* Risikodiagnosen

* Gesundheitsférderungsdiagnosen

» aktuelle Pflegediagnosen, insbesondere solche mit hoher Dynamik (Méglichkeit

einer kurzfristigen Veranderung des Pflegebedarfs) und mit einer eingeschatzten
Vulnerabilitat der pflegebedurftigen Person/Familie/Gemeinschaft
Spannungsfelder und Dilemmata, die auftreten, wenn die Anforderungen eines
Person-zentrierten, professionsethisch fundierten Pflegehandelns sich mit den
Anforderungen externer und interner Qualitatssicherung (u.a. Standards, Leitlinien),
gesetzlicher Vorgaben, realer Praxisbedingungen und externer Evidence widerspre-
chen.
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» Pflegeprozess VI

Modulbereich Organisation

» Inhalte .
Situationsmerkmale .

Hochkomplexe, risiko- und fehlerbehaftete Pflegeprozesse
Qualitatsberichtwesen, Benchmarking und Qualitatsvergleiche

Externe Qualitatssicherung und Kontrolle

Verbesserungsbedarfe, die im Rahmen von internen und externen Qualitatsaudits
identifiziert wurden

Planung von Qualitatszielen und deren Umsetzung fiir Organisationsbereiche und
individuelle Pflegeprozesse

Risikoeinschatzung und Management

Patientenrechte, Rechte pflege- und hilfebedtirftiger Menschen, UN-Menschen-
rechtskonvention, Grundrechte

Beschwerdemanagement und Zufriedenheit

Lebens- und Wohnqualitat

selbstbestimmte soziale Teilhabe

Kontextbedingungen

externes (u.a. leistungsrechtlich verankertes) und einrichtungstibergreifendes (u.a.
Qualitatszirkel, CIRS) QS/QM System, intermediares QM System (u.a. Zertifizie-
rungssysteme)

einrichtungsinternes und bereichsspezifisches QM System

Grundgesetz, Patientenrechtegesetz, Rechte pflege- und hilfebedurftiger Men-
schen, UN-Menschenrechtskonvention

Patienten- bzw. Bewohnervertretung, Ombudsmann/-frau, Heimbeirat, Patienten-
flrsprecher

Beschwerdestellen fiir Patienten und pflegebediirftige Menschen in der Langzeit-
pflege

Medizinproduktegesetz und Medizinproduktebetreiber Verordnung

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

Infektionsschutzgesetz und damit verbundene Normen (wird schwerpunktmaBigim
Modul Medizinische Grundlagen behandelt)

Deutsches Netzwerk flir Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP) und andere Insti-
tute (z. B. AQUA, ZQP, IQWIiG), die sich fiir die Qualitatssicherung und Entwicklung
im Gesundheitswesen einsetzen

haftungs- und strafrechtliche Bedingungen

unterstlitzende Pflegeplanungs- und Dokumentationssysteme flir das Risiko-,
Fehler- und Qualitdtsmanagement

Ausgewidhlte Akteure

pflegebedlrftige Menschen aller Altersstufen in den verschiedenen Settings und
ihre Bezugspersonen

freiwillig engagierte Menschen

Trager des internen und bereichsspezifischen QM Systems (z. B. zentrale und
dezentrale QMB, Einrichtungsleitung, Beteiligte und Mitwirkende intra- und inter-
professionell)

interne und externe Auditor:innen

Akteure der externen Qualitatssicherung und Kontrolle (z. B. Medizinischer Dienst,
Heimaufsicht, Vertreter:innen des zentralen QM der Einrichtungstrager)
Verbraucherverbande, Vertreter der Patientenrechte, Heimbeirat und Heimflirspre-
cher, Ombudsmann/-frau

Institute (z. B. AQUA, DNQP, IQWiG) und G-BA

Erleben, deuten, verarbeiten
Studierende

erleben sich als kompetent und sicherim Umgang mit komplexen, gefahrenge-
neigten, risikobehafteten Pflegesituationen beziiglich Risikoerkennung, Risikomini-
mierung und Qualitatssicherung.

deuten komplexe, gefahrengeneigte, risikobehaftete Pflegesituationen hinsichtlich
Risiken fur sich und die pflegebediirftige Person/Familie/Gemeinschaft und leiten
adaquate MaBnahmen ab.

erleben sich eigenverantwortlich in Bezug auf die Qualitatssicherung und —Entwick-
lung von hoch komplexen Pflegeprozessen und den damit verbundenen Prozessen
und Situationen.

erleben sich als aktive Akteur:innen in dem einrichtungsinternen und externen QS/
QM System und sehen sich als Mitgestalter:innen dieses Systems.

tragen zur Entwicklung einer Sicherheits- und Fehlerkultur bei, die das Risikoma-
nagement und die Vermeidung von Fehlern fordert.

entwickeln eine konstruktive Haltung zu eigenen Fehlern, beinahe Fehlern.

tragen zur Entwicklung einer Lernkultur bei
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» Pflegeprozess VI

Modulbereich Organisation

» Inhalte .
Situationsmerkmale

nehmen externe Qualitatskontrolle als Unterstiitzung und Mdéglichkeit zur Reflexion
wahr.

verarbeiten belastende Emotionen im Zusammenhang mit Risiken und Fehler und
wirken proaktiv am organisationsinternen und externen Risiko- und Fehlermanage-
ment mit.

nehmen empathisch wahr, wie pflegebeditirftige Personen/Familien/Gemein-
schaften ihre Situation in risikobehafteten Situationen erleben, deuten und ein-
schatzen und richten den Pflegeprozess an diesen Deutungsmustern aus.

haben den Mut, Lésungen mit den pflegebediirftigen Personen/Familien/Gemein-
schaften zu entwickeln, wenn sich Anforderungen der externen QS und des internen
QM mit den Prioritaten und Deutungsmustern der pflegebedurftigen Personen/
Familien/Gemeinschaften widersprechen.

Handlungsmuster

Identifikation und sichere Handhabung von hochkomplexen Pflegesituationen mit
instabilen Gesundheitssituationen, hohen Risiken und Vulnerabilitdt der pflegebe-
dirftigen Person/Familie/Gemeinschaft

kritische Uberpriifung und Reflexion von QM-Systemen auf Basis der Evidence, des
Berufsethos und der Grund- und Menschenrechte pflegebedirftiger Personen/
Familien/Gemeinschaften

proaktives und gestaltende Handlungsmuster flir die Lernkultur, die Sicherheits-
und Fehlerkultur, das Risikomanagement und die Qualitatsentwicklung sowohl auf
der Ebene des individuellen Pflegeprozesses, des organisationsinternen und des
externen Qualitdtsmanagements

Wissensgrundlagen .

Grundlagen des spezifischen Qualitatsmanagements, Risikomanagement, Fehler-
managements

Lernen in Organisationen und organisationales Lernen

Grundlagen der Patientensicherheit

Rechte pflege- und hilfebediirftiger Menschen

Rechtlicher Rahmen des Qualitdtsmanagements und der Evaluation im Gesund-
heitswesen in den verschiedenen Settings

System des externen, internen und intermedidren QM

Methoden und Instrumente des QM einschlieBlich des Risikomanagements und des
Fehlermanagements

theoretische Grundlagen der Evaluationsforschung und Anwendungsbeispiele
Qualitatsindikatoren, pflegesensitive Outcome Indikatoren und deren wissenschaft-
liche Bewertung

Lebens- und Wohnqualitat, soziale Teilhabe und Inklusion

Bundesteilhabegesetz

Rehabilitation SGB IX

Lernenin der simulativen .
Lernumgebung

Simulation von Risiko-Assessment-Situationen mit unterschiedlichen Rollen (u.a.
pflegebedirftige Person, Bezugsperson, Beobachter/in, Pflegefachperson) und
Reflexion auf unterschiedlichen Ebenen

Simulation einer kollegialen (intra- und interdisziplindren) Fallberatung im klini-
schen Kontext

Planspiel (z. B. Planspiel QM Audit) zur Simulation komplexer Situationen im
Zusammenhang mit Qualitatssicherung und Entwicklung

Simulation von interprofessionellen Szenarien mit Fokus auf interprofessioneller
Zusammenarbeit, Delegation und Ubernahme von Aufgaben (in beide Richtungen)
Simulation 