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1 DAS STUDIENFACH PFLEGE

Pflegefachpersonen nehmen ihre Aufgaben eigenverantwortlich in Kooperation mit anderen Berufsgruppen
wahr. Diese umfassen die Begleitung, Beratung und Versorgung von kranken, behinderten, hilfebedirftigen
oder sterbenden Menschen aller Altersgruppen unter Berticksichtigung ihres subjektiven Krankheitserlebens
und unter Beteiligung ihrer Bezugspersonen. Pflege zielt auf die Verhitung von Krankheit, die Forderung von
Gesundheit und Selbstandigkeit sowie die Verbesserung der Lebensqualitat ab. Pflegefachpersonen unterstiit-
zen den betroffenen Menschen bei seiner Krankheits- und Krisenbewaltigung und sorgen fir seine Sicherheit,
lindern Leiden und férdern sein Wohlbefinden. Neben den patientenbezogenen Tatigkeiten (ibernehmen Pfle-
gefachpersonen vielseitige Aufgaben, z. B. in der Entwicklung neuer pflegerischer Angebote, in der Prozess-
steuerung, in der Leitung von Pflegeteams, Abteilungen oder Kliniken, im Projekt- und Qualititsmanagement,
sowie in der Forschung, Bildung und Gestaltung der Gesundheitspolitik (vgl. ICN, 2015).

Der Pflegeberuf unterliegt einem starken Wandel. Vor allem die wissenschaftliche Begriindung von pflegeri-
schem Handeln sowie die interprofessionelle und sektoreniibergreifende Zusammenarbeit gewinnen immer
mehr an Bedeutung.

1.1 Inhalte, Studienziele und Voraussetzungen

Das Studium Kilinische Pflege flihrt zu einer beruflichen Qualifikation als Gesundheits- und Krankenpflegerin
bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger und zu einem Bachelorabschluss (B. Sc.).

Die Studierenden werden auf ein erweitertes pflegerisches Aufgabenfeld mit der Fahigkeit zu eigenverantwort-
licher Steuerung und Gestaltung hochkomplexer sowie sich haufig verandernder Pflegeprozesse in der direkten
Patientenversorgung vorbereitet. Sie werden befahigt, die pflegerische Praxis kritisch zu analysieren und wei-
terzuentwickeln und so wesentlich an der Verbesserung von Patienten-Outcomes mitzuwirken. Im Fokus ste-
hen die Forderung der Selbstbestimmung, Selbstandigkeit und Alltagsbewaltigung kranker und behinderter
Menschen, die individuelle Begleitung von kranken Menschen mit komplexen Pflegebedarfen sowie die Evi-
denzbasierung pflegerischer Interventionen. Pflegerisches Handeln orientiert sich dabei an den Patientenpra-
ferenzen, dem aktuellen Stand des Wissens, an eigenen Erfahrungen sowie an den jeweiligen Rahmenbedin-
gungen und verfligbaren Ressourcen (Cullum, Ciliska, Haynes, & Marks, 2013).

Die Perspektive der Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfanger wird als Ausgangspunkt pflegerischen Han-
delns gesehen. Ein zentrales Element ist das Konzept der Leiblichkeit, das den Kérper nicht auf physiologisches
Funktionieren reduziert, sondern vielmehr als Ort der Wahrnehmung, des Daseins sowie der sozialen Kommu-
nikation versteht. Diese Grundlegung ermdglicht Pflegefachpersonen einen spezifischen Zugang zum Men-
schen in jeder Lebensphase von der Geburt bis zum Lebensende, bei der Einschatzung des Befindens, des
Krankheitsverlaufs und zur Férderung von Wahrnehmung und Starkung des Selbstkonzeptes (Uzarewicz &
Moers, 2012).

Die Studierenden reflektieren das interdependente Zusammenwirken von Theorie und Praxis kontinuierlich und
tragen dazu bei, Transferschwierigkeiten zu identifizieren und zu iberwinden. Die Fahigkeit, interprofessionell
zu kooperieren und bei wichtigen Entscheidungsprozessen einen eigenen Standpunkt Uberzeugend zu vertre-
ten, sind weitere Voraussetzungen zur Erarbeitung von konstruktiven und innovativen Lésungsansatzen und
politischer Einflussnahme.

Mit dem Ziel, Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeit (vgl. Klafki, 1996) anzubahnen,
stehen die Selbstorganisation und -steuerung im Zentrum der Lehr- und Lernprozesse und legen den Grund-
stein fiir eine pflegeberufliche Handlungskompetenz. Gleichzeitig initiieren sie das lebenslange Lernen. Dies-
bezliglich werden im Sinne des situationsorientierten Lernens (vgl. Darmann-Finck, 2010; Hundenborn, 2007)
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verschiedene Lehr- und Lernmethoden wie zum Beispiel das Problemorientierte Lernen, Fall- und Projektarbeit
zum Einsatz kommen und durch eine Lernmoderation, unterschiedliche Sozialformen (z. B. Gruppen- und Part-
nerarbeit) sowie durch Lerncoaching gestiitzt. Eine wichtige Rolle wird dabei das Peer Teaching einnehmen:
Studierende des 7. und 8. Semesters lehren im 4. und 5. Semester die wissenschaftliche Fallanalyse. Dadurch
erwerben sie die Kompetenz, Wissen weiterzugeben und ihr eigenes Lernen zu strukturieren und zu reflektie-
ren.

Das Zusammenspiel der verschiedenen Lernorte — Universitat und Schule sowie Praxis und Skills Lab — erwirkt
die Auseinandersetzung mit den in Interdependenz stehenden Bezugssystemen Wissenschaft, Praxis und Sub-
jekt und bahnt durch eine kritische (Selbst-)Reflektion einen beruflichen Habitus innerhalb dieser an. Getragen
und gesichert werden diese Lernorte Ubergreifenden Lernprozesse durch eine strukturell-organisatorische, per-
sonelle, curriculare und didaktisch-methodische Lernortkooperation (vgl. Keuchel, 2006) Zur Verkniipfung der
Bezugssysteme werden gezielt digitale und Internet gestiitzte Medien eingesetzt und begleiten so kontinuierlich
den Lern- und Reflexionsprozess der Studierenden. Darliber hinaus bietet das Lernen im Skills Lab den Stu-
dierenden einen geschiitzten Lernraum, unterstiitzt das theoriegeleitete, reflektierte Handeln und erméglicht
erfahrungsbezogenes Lernen auf psychomotorischer, affektiver und kognitiver Ebene.

Das Kompetenzprofil der Studierenden richtet sich auf folgende Schwerpunkte:
Studienziele

Schwerpunkt Patientenversorgung mit erweitertem Handlungsrahmen und Fallsteuerung
Die Absolventinnen und Absolventen des Studienganges sind in der Lage

- fallspezifische Pflegesituationen zu analysieren, die individuellen Bedurfnisse und Bedarfe der Patien-
tinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen zu identifizieren und gemeinsam mit ihnen Prioritaten im
Versorgungsprozess herauszuarbeiten

- bei komplexen Versorgungsbedarfen eine berufsgruppentibergreifende patientenzentrierte Versor-
gungsplanung zu entwickeln (u. a. Fallkonferenzen moderieren), Versorgungsprozesse zu steuern und
Leistungsangebote zu koordinieren (Fallmanagement)

- Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige in medizin-, pflege- und gesundheits- und versor-
gungsrelevanten Themen auf der Grundlage evidenzbasierten Wissens zu beraten, anzuleiten und zu
untersttzen; hier v. a. im Bereich der in der Universitatsmedizin spezialisierten Behandlungsverfahren
(z. B. im Bereich Transplantationschirurgie, Haemato-/Onkologie, Herz- und GefaRchirurgie, Kardiolo-
gie, Nephrologie, Neurochirurgie)

- heilkundliche Tatigkeiten nach § 63 Abs. 3c (hier v. a. Schmerz-, Wundmanagement, Infusionstherapie,
Beratung im Zusammenhang mit den medizinischen Diagnosen Diabetes, chronische Wunden, Demenz
und Hypertonus) zur Stabilisierung des Versorgungsprozesses zu iibernehmen

Schwerpunkt Weiterentwicklung Pflegepraxis (Metaebene)
Die Absolventinnen und Absolventen des Studienganges sind in der Lage

- Pflegekonzepte insbesondere fiir hochleistungsmedizinische Versorgungssituationen auf der Basis ak-
tuellen Wissens zu entwickeln, anzuwenden und zu evaluieren (z. B. im Bereich Transplantationschirur-
gie, Haemato-/Onkologie, Herz- und Gefalichirurgie, Kardiologie, Nephrologie, Neurochirurgie).

- Arbeitsinstrumente zum Risikomanagement, Assessment, Screening, etc. auszuwahlen, zu implemen-
tieren und deren Anwendung zu evaluieren.

- neue pflege- und versorgungsrelevante wissenschaftliche Erkenntnisse (Forschungsarbeiten, Leitlinien)
sowie Techniken zu identifizieren, kritisch zu bewerten und in die Praxis zu implementieren.
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- Informationen/Daten auf der Grundlage theoretischer Modelle, sowohl induktiv als auch statistisch zu
systematisieren.

- die Berufspraxis in ihrem Arbeitsumfeld auf der Basis unterschiedlicher wissenschaftlicher Modelle und
Ansatze kritisch zu evaluieren und zu reflektieren, regelgeleitetes und tradiertes Wissen kritisch zu hin-
terfragen und Losungsansétze zu erarbeiten.

- die Sicherung der Pflegequalitat zu tibernehmen und an Zertifizierungen mitzuarbeiten.
- Kosten-Nutzenaspekte sowie Aspekte der Ressourcenschonung zu berlcksichtigen.

- aus ihrer Praxis heraus Ansto zu Forschungsthemen zu geben.

- Netzwerke zu Expertinnen und Experten aufzubauen

Schwerpunkt personale und soziale Kompetenz
Die Absolventinnen und Absolventen des Studienganges sind in der Lage

- mit allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren die Patientenversorgung partnerschaftlich zu gestalten
und Versorgungsprobleme l6sungsorientiert zu bearbeiten; sie konnen wirksam kommunizieren und er-
folgreich kooperieren.

- die eigene Berufspraxis zu reflektieren und den eigenen Lernprozess lebenslang selbst zu steuern.
- die eigene Person kritisch zu reflektieren und ihre persdnliche Entwicklung systematisch voranzutreiben.

- die eigene Methodenkompetenz — auch im Umgang mit digitalen Medien — kontinuierlich weiter zu ent-
wickeln.

- politisch Einfluss zu nehmen: auf Entscheidungen, Prozesse und Regelungen, die das Berufsfeld Pflege
betreffen, in Unternehmen und politischen Gremien.

Voraussetzungen:

Zukiinftige Arbeitsfelder der Absolventinnen und Absolventen sind primar in der direkten Patientenversorgung
zu sehen, z. B. als Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten oder Pflegeberaterinnen und Pflegeberater. Da der
Einsatz hochschulisch ausgebildeter Pflegefachpersonen in der Praxis noch ein Novum in Deutschland dar-
stellt, werden sich die Absolventinnen und Absolventen aktiv in die Entwicklung neuer Tatigkeitsprofile einbrin-
gen. Im Mittelpunkt werden die Fallsteuerung, Patientenedukation und Prozessoptimierung stehen. Somit ist
die zukiinftige Aufgabe als Pioniertatigkeit zu verstehen mit der Chance, personlich die Weiterentwicklung des
Pflegeberufs mitzugestalten.

Hierfiir sind besonderes Engagement und Empathie in der direkten Arbeit mit Patientinnen und Patienten sowie
mit deren Angehdrigen Grundvoraussetzung. Firr die interprofessionelle Arbeit im Team sind Uberzeugungs-
vermdgen, Diplomatie, Sicherheit in der Kommunikation und Klarheit fiir das berufliche Rollenverstandnis und
die damit verbundene Verantwortung erforderlich. Der Wunsch, gesellschaftlich relevante Themen voranzutrei-
ben und kreative Lésungen zu finden, sind weitere wichtige Voraussetzungen. Fir die wissenschaftliche Arbeit
sind Erkenntnisinteresse, Beobachtungsgabe, die Fahigkeit zur kritischen Analyse, Abstraktionsvermdgen, ma-
thematisches Verstandnis sowie systematisches und selbstandiges Arbeiten elementar. Ebenso ist es notwen-
dig, die englische Sprache gut zu beherrschen, um an internationale Entwicklungen anschlieRen und sich in
der Disziplin Pflege fachlich austauschen zu kdnnen.

Der Bachelorabschluss ist ein erster akademischer Abschluss, der eine Weiterqualifikation zum Master und
schlieBlich zur Promotion bzw. Doctor of Philosophy (PhD) innerhalb der Disziplin Pflege oder in anderen
gesundheitsbezogenen Disziplinen ermdglicht.



MODULHANDBUCH DUALER STUDIENGANG KLINISCHE PFLEGE - EIN-FACH BACHELOR OF SCIENCE

1.2  Studienaufbau und -abfolge

Der Bachelorstudiengang Pflege umfasst 180 Leistungspunkte und ist auf eine Regelstudienzeit von acht Se-
mestern ausgelegt. Er ist kombiniert mit der dreijahrigen beruflichen Ausbildung zur staatlich anerkannten Ge-
sundheits-/Krankenpflegerin bzw. zum staatlich anerkannten Gesundheits-/Krankenpfleger. Die Ausbildung
fliet mit 90 Leistungspunkten in den Studiengang ein und startet parallel zum Studium, so dass Ausbildung
und Studium insgesamt vier Jahre dauern.

Bachelorarbeit

12 LP
Grundlagen: Methoden Patientenorientierung Wahlpflicht Studium
Integrale
Pflegewissenschaft u -forschung Wiss. Fallanalyse Erweiterte
Evidence Based Nursing Practice Fallsteuerung Klinische
Struktur des Gesundheitswesens Kompetenzen
36LP 21LP 9LP 12LP

Staatliche anerkannte Ausbildung zur Gesundheits-/Krankenpflegerin bzw. zum Gesundheits-/Krankenpfleger

QMLP

Gesamtumfang 180 LP = Gesamtdauer 4 Jahre inkl. 3 Jahre Ausbildung

1.3 LP-Gesamtiibersicht

Der Studiengang setzt sich aus den Modulen der Ausbildung, dem Fachstudium, dem Studium Integrale und
der Bachelorarbeit zusammen.

LP-Gesamtiibersicht

Staatlich anerkannte Ausbildung zur Gesundheits-/Krankenpflegerin bzw. zum Gesund- | 90 LP
heits-/Krankenpfleger

Fachstudium 66 LP
Studium Integrale 12LP
Bachelor-Arbeit 12LP
Gesamt 180 LP

Die Lehr- und Lerninhalte sind in Modulform organisiert. Kapitel 1.4 gibt eine Ubersicht in chronologischer
Reihenfolge.
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1.4 Semesterbezogene LP-Ubersicht im Gesamtverlauf

A) Module an Universitét: blau hinterlegt
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StSe | Lernort Nr. Nr.. Modul .K* .VN* LP_
ges Uni inh | inh | Uni
1 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
2 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
1-2 | Uni/Praxis 3 | | Grundlagen Pflegewissenschaft und -forschung 60 | 300 | 12
4 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
5 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
3 | Uni 6 Il | Statistik 50 | 130 6
7 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
8 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
9 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
10 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
11 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
4-5 | Uni/Praxis 12 Il | Wissenschaftliche Fallanalyse, Praxisreflektion | 360 12
13 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
14 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
15 s. Gesundheits-/Krankenpflegeschule
7 | Uni 16 | IV | Evidence Based Practice 30 | 150 6
8 | Uni/Praxis 17 V | Evidence Based Nursing Practice 30 | 150 6
7 | Uni/Praxis 18 | VI | Erweiterte Klinische Kompetenzen 45 | 225 9
7 | Uni 19 | VIl | Institutionen und Akteure ODER 19a* 30 | 150 6
7| Uni 19a Schwerpunktmodul Gesundheit, Alter und Sozi-
alraum
7-8 | Uni/Praxis 20 | VII | Fallsteuerung 60 | 210 9
7-8 | Uni 21 IX | Studium Integrale 360 12
8 | Uni 22 X | Bachelorarbeit und Kolloquium 12 | 348 | 12
SUMME LP Studium 90

*K = Kontaktzeit; VN = Vor- u. Nachbereitungszeit (Selbststudium); Modul 19a optional als Ersatz f. Modul 19

B) Module an Gesundheits-/Krankenpflegeschule




MODULHANDBUCH DUALER STUDIENGANG KLINISCHE PFLEGE - EIN-FACH BACHELOR OF SCIENCE

Pra-

StSe | Lernort Nr. Ausbildungsmodul uLajer;treT:r?ktt ws | LP

ges in h for | AUSP
1-2 | GKPS/Praxis 1 giﬁgg{fg;?ﬁ?‘filsegeerischen Handelns: menschliche 360 | 90| 15
1 | GKPS/Praxis 2 Berufspraktische Grundlagen 180 6
2-3 | GKPS/Praxis 4 Pflegeanlasse: akute Erkrankungen und Ereignisse 360 90| 15
2 | GKPS/Praxis 5 E;Igg;igzzllit,;-l\(ufgaben i. R. medizinischer Therapie 180 6
4 | GKPS/Praxis 7 Kommunikation, Kooperation, Leadership 180 6
4 | GKPS/Praxis 8 Pflege als Profession und rechtliche Grundlagen 180 6
4 | GKPS/Praxis 9 Pflegeanlasse in den Phasen der Lebensspanne 180 6

4-5 )C(:;;(/l;i{Pra- 12 Wissenschaftliche Fallanalyse, Praxisreflektion 360
5 | GKPS/Praxis | 10 Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen | 180 6
5 | GKPS/Praxis | 11 Fordern der Gesundheitskompetenz 180 6
6 | GKPS/Praxis | 13 Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen |l 180 6
6 | GKPS/Praxis | 14 Ethische und kultursensible Konzepte 180 6
6 | GKPS/Praxis | 15 Rahmenbedingungen pflegerischen Handelns 180 6

SUMME theor. u. prallkt. Untc.arricht 2520
in Ausbildung

SUMME LP in Ausbildung 90

1.5 Berechnung der Fachnote

Die Fachnote setzt sich folgendermalien zusammen:

90 LP werden im Rahmen von Universitdtsmodulen erbracht (Teil A). Davon werden 12 LP aus dem Stu-
dium integrale nicht benotet. Somit werden 78 LP aus den Universitatsmodulen benotet. Die Berechnung
ergibt sich aus dem nach Leistungspunkten gewichteten arithmetischen Mittel der unten aufgefiihrten Mo-

dule und der Bachelorarbeit.

90 LP werden aus der Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege an das Studium anerkannt (Teil
B). Die Abschlussnote wird mit 30% in die Gesamtnote des Bachelorstudiengangs einbezogen
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Uberblick Gewichtung der Noten

Teil | Modul | Modultitel Priifungsform LP mit be- | Stellenwert auf
Nr. noteter Endnote
Priifung
| | Grundlagen der Pflege- Hausarbeit; Verfassen ei-
wissenschaft und -for- nes Artikels zu einem
schung selbstgewahlten Thema
(20%) 12 10%
mindliche Priifung in For-
schungsmethoden (80%)
[l'| Statistik Klausur 6 5%
[l | Wissenschattliche Fall- Portfolio und 12 10%
analyse, Praxisreflektion Prasentation
IV | Evidence Based Practice Klausur 6 5%
A V | Evidence Based Nursing Hausarbeit (Projektarbeit) 6 5%
Practice
VI | Erweiterte Klinische Klausur 9 8%
Kompetenzen
VIl | Institutionen und Akteure - | Klausur 6 5%
Struktur des Gesundheits-
wesens
VIII'| Fallsteuerung Hausarbeit: Fallbericht 9 8%
IX | Studium Integrale nicht festgelegt 0 0%
X | Bachelorarbeit Schriftliche Abschluss-ar- 12 14%
beit
Abschlussnote Ausbildung
Gesundheits-/ Kranken- 0
B ’ ’ pflege (staatl. Examen) ) 30%
SUMME LP Studium 78 70%
SUMME Ausbildung - 30%
Literatur

Cullum, N.; Ciliska, D.; Haynes, B.; Marks, S. (2013): Evidence-Based Nursing. An Introduction. Oxford: Blackwell Pub.
Darmann-Finck, 1. (2010): Interaktion im Pflegeunterricht. Begriindungslinien der interaktionistischen Pflegedidaktik. Pieterlen (CH):

Lang.

Holoch, E. (2002): Situiertes Lernen und Pflegekompetenz. Bern [u.a.]: Huber.

Hundenborn, G. (2007): Fallorientierte Didaktik in der Pflege. Muinchen: Elsevier, Urban & Fischer.

ICN, International Council of Nurses (2015): Definition of Nursing. Online unter: http://www.icn.ch/who-we-are/icn-definition-of-nursing/
[3.7.2017].

Keuchel, R. (2006): Miteinander statt nebeneinander. Stand und Perspektiven der Lernortkooperation. PADUA, 1 (2006), 6-11.
Klafki, W. (1996): Neue Studien zur Bildungstheorie und Didaktik. Weinheim [u.a.].

Uzarewicz, C.; Moers, M. (2012): Leibphdnomenologie fir Pflegewissenschaft eine Annaherung. Pflege & Gesellschaft : Zeitschrift fiir
Pflegewissenschaft ; ein Organ der Deutschen Gesellschatt fiir Pflegewissenschaft e.V., 17 (2), 101-110.
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2 MODULBESCHREIBUNGEN UND MODULTABELLEN

2.1 Basismodule

Die Basismodule dienen der methodischen Grundlegung fiir die erweiterten Aufgaben der Absolventinnen und
Absolventen.

LP-Ubersicht
StSe | Nr. Modul K* VN* LP
1-2 | | Grundlagen der Pflegewissenschaft und -forschung 60 300 12
3 Il'| Statistik 30 150 6
7 IV | Evidence Based Practice/Medicine 30 150 6
7 VII'| Institutionen und Akteure - Struktur des Gesundheitswe- 30 150 6
sens

2.2 Aufbaumodule

In den Aufbaumodulen werden die methodischen Kenntnisse vertieft und im direkten Bezug zu klinischen Fra-
gestellungen angewendet, synthetisiert und kritisch reflektiert.

LP-Ubersicht
StSe | Nr. Modul K* VN* LP
4-5 [l | Wissenschaftliche Fallanalyse, Praxisreflektion 360 12
8 V | Evidence Based Nursing Practice 30 150 6
8 X | Bachelorarbeit und Kolloquium 12 348 12

23  Schwerpunktmodule

In den Schwerpunktmodulen erwerben die Studierenden erweiterte klinische und koordinierende Kompeten-
zen sowie praktische Fertigkeiten, die sie auf neue Berufsfelder mit hoher Eigenstandigkeit in der Pflegepraxis
vorbereiten.

LP-Ubersicht
StSe | Nr. Modul K* VN* LP
7 VI | Erweiterte Klinische Kompetenzen inkl. Praktikum 45 225 9
7-8 VIII'| Fallsteuerung 60 210 9
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24  Ausbildungsmodule

Die Ausbildungsmodule sind Voraussetzung fiir das staatliche Examen nach Krankenpflegegesetz (2003).

StSe | Nr. | Modul Unter- | Praxis- LP
richt | transfer
theor. u.
prakt.
1-2 1 | Grundlagen pflegerischen Handelns: menschliche Grund- 360 90 15
bedrfnisse
1 2 | Berufspraktische Grundlagen 180 6
2-3 4 | Pflegeanlasse: akute Erkrankungen und Ereignisse 360 90 15
2 5 | Pflegerische Aufgaben i. R. medizinischer Therapie und 180 6
Diagnostik

4 7 | Kommunikation, Kooperation, Leadership 180 6
4 8 | Pflege als Profession und rechtliche Grundlagen 180 6
4 9 | Pflegeanlasse in den Phasen der Lebensspanne 180 6

4-5 | 12 | Wissenschaftliche Fallanalyse, Praxisreflektion 360
5| 10 | Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen | 180 6
5| 11| Fordern der Gesundheitskompetenz 180 6
6 | 13 | Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen II 180 6
6 | 14 | Ethische und kultursensible Konzepte 180 6
6 | 15 | Rahmenbedingungen pflegerischen Handelns 180 6
SUMME | 2520 90

25  Studium Integrale

Das Studium Integrale dient der Personlichkeitsentwicklung und dem Erwerb facherungebundener Kompeten-
zen wie z. B. Kommunikation, Teamfahigkeit oder kritischem Denken sowie der Auseinandersetzung mit ge-
sellschafts- und kulturrelevanten Themen und der Erweiterung von Perspektiven. Das Angebot schlieRt auch
Lern- und Studierhilfen mit ein, wie z. B. zu wissenschaftlichem Arbeiten, Literaturrecherche und Schreibwerk-
statt.

Das Studium Integrale ist an der Universitat zu Kdln fakultatstibergreifend und durch den Professional Center
organisiert. Die Studierenden erwerben bei freier Auswahl der Angebote insgesamt 12 Leistungspunkte. Sechs
Leistungspunkte sind an Priifungsleistungen gebunden, werden aber nicht benotet.

Leistungspunkte, die im Studium Integrale erworben wurden und Uber die 12 Leistungspunkte, die in der Stu-
dienstruktur vorgesehen sind, hinausgehen, werden im Diploma Supplement ausgewiesen.
2.6 Bachelorarbeit

Die Bachelorarbeit dient der wissenschaftlichen Bearbeitung einer praxisrelevanten Fragestellung aus dem Be-
reich der Pflege auf der Basis einer Literaturrecherche und -analyse. Die Ergebnisse werden im Rahmen eines
offentlichen Forums in einer 15-minitigen Prasentation vorgestellt.

10
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Die mit 12 CP bewertete Bachelorarbeit soll im 6. Semester angefertigt werden. Die Bearbeitungszeit betragt
entsprechend der zu vergebenden Leistungspunkte 360 Arbeitsstunden und somit 12 Wochen, der Umfang soll
50 Seiten nicht tiberschreiten. Vor der Anmeldung zur Bachelorarbeit miissen mindestens 100 Leistungspunkte
erbracht worden sein.

Wurden alle Leistungen neben der Bachelorarbeit erbracht, soll die Meldung zur Anfertigung der Bachelorarbeit
innerhalb von einem Jahr erfolgen.

2.7 Modulbeschreibungen

Im Folgenden werden zunéchst die von der Universitat verantworteten Module dargestellt. Diese werden (iber
das Programm KLIPS 2.0 verwaltet. Sie sind blau hinterlegt.

AnschlieBend werden die von der Gesundheits-/Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule (GKPS) durchge-
fuhrten Module aufgeflihrt. Diese werden in KLIPS 2.0 nicht einzeln abgebildet sondern als ,Ausbildung* mit 90
CP und der Abschlussnote zusammengefasst. Die Planung, Umsetzung und Dokumentation erfolgt auf der
Grundlage des Krankenpflegesetzes (2003) und der Krankenpflege-Ausbildungs- und Priifungsverordnung
(2003) und wird von der Gesundheits-/Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule verantwortet.

11
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Teil A: Module an der Universitat

Modul Uni | (Gesamt: Nr. 3): Basismodul Grundlagen der Pflegewissenschaft und -forschung

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
BSc-KIPf-B-01 | 360 Zeitstd. (h) | 12 LP 1.- 2. StSe 1/ Jahr 2-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe

Seminar Einfilhrung Wissenschaftstheorie 15h 60 h 25 Studierende
Seminar Grundlagen der Forschung | 15h 70 h 25 Studierende
Seminar Grundlagen der Forschung Il 15h 70 h 25 Studierende
Stationspraktikum (Praxistransferaufgaben= 15 h 100 h 25 Studierende
PT, 6 LP)

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

In diesem Modul werden Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens und Forschens vermittelt. Dabei folgt
das Modul dem Grundsatz, dass das zu untersuchende Phanomen aus der Pflegepraxis und das jewei-
lige Erkenntnisinteresse die Auswahl des erkenntnistheoretischen Ansatzes (Methodologie) und der an-
zuwendenden Methoden (Studiendesign, Datenerhebung und -analyse usw.) bestimmen. Praxistrans-
feraufgaben dienen dazu, einen Einstig in die wissenschaftlich vermittelte Weiterentwicklung der Pfle-
gepraxis zu finden und an Beispielen einzutiben.

Die Studierenden

- identifizieren zu einem pflegerelevanten Thema Fachliteratur und fassen die wichtigsten Fak-
ten systematisch zusammen; dabei nutzen sie unterschiedliche Datenbanken.

- stellen anhand von ausgewahlten gesundheitsrelevanten Phanomenen dar, inwiefern eine un-
terschiedliche wissenschaftstheoretische Perspektive zu unterschiedlichen Konsequenzen fiir
die (Pflege)praxis filhren kann; hierzu beschreiben sie konkrete Beispiele aus ihrem Klinikalltag
und diskutieren diese.

- beschreiben ausgewahlte Forschungsdesigns und diskutieren deren Starken und Schwéachen.

- benennen wichtige Phasen des Forschungsprozesses und erlautern beispielhaft, welche Fra-
gestellungen aus dem Berufsfeld Pflege in ein qualitatives und welche in ein quantitatives De-
sign mlinden.

- erstellen auf der Grundlage von Routinedaten und einer selbst definierten Fragestellung eine
statistische Analyse und diskutieren diese (PT).

- fiihren im Rahmen des Assessments kurze, semistrukturierte Interviews mit Patientinnen und
Patienten und deren Angehdrigen durch und analysieren diese anhand eines Bewertungsras-
ters (PT).

- diskutieren ethische Aspekte im Forschungsprozess.

12
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Inhalte des Moduls

Einfithrung in die Wissenschaftstheorie

- Naturwissenschaftliches vs. sozialwissenschaftliches Paradigma (,Befund und Befinden®, In-
duktion vs. Deduktion)

- Grundlagen Kritischer Rationalismus, Phanomenologie, Hermeneutik, Konstruktivismus,
Grounded Theory, Aktionsforschung, Feministische Wissenschaftstheorien

Grundlagen der Forschung |

- Einflhrung in die Literaturrecherche: Zentralbibliothek fiir Medizin sowie Universitatsbiblio-
thek, Nutzung von Datenbanken (PubMed, CINAHL, Medpilot, PsycINFO u. a.), ausgewahlte
Internetportale zur Identifizierung von Leitlinien und Therapieempfehlungen (u. a. AWMF,
Cochrane, National Guideline Clearinghouse)

- Erstellen von Zusammenfassungen (Abstracts) von wissenschaftlichen Publikationen (deut-
sche und englische Texte)

- Methoden der Wissenskomprimierung und Ubersichtsdarstellung (z. B. Erstellen von Mind
Maps)

- Ubersicht Forschungsdesigns: von der Exploration zum Experiment

Grundlagen der Forschung Il
- Der Forschungsprozess
- Ethische Grundsatze in der Forschung

- Grundlagen quantitativer Forschung: Fragestellungen, Forschungsdesigns: experimentelle,
nicht-experimentelle Designs, Sampling, Datenerhebung und -analyse, Validitdt und Reliabili-
tat

- Grundlagen qualitativer Forschung: Fragestellungen, Forschungsdesigns, Datenerhebung und
—analyse

Stationspraktikum

- Praxistransferaufgaben zur Anwendung von Datenerhebungs- und Analysemethoden in der
pflegerischen Praxis (z. B. semistrukturiertes Interview bei Aufnahme)

Lehr- und Lernformen

Vortrag, Seminar, Tutorium, Gruppenarbeit, Praxistransferaufgaben/praktische Ubungen, selbstgesteu-
ertes Lernen

Modulvoraussetzungen
keine

Form der Modulabschlusspriifung
Die Priifung setzt sich aus 2 Elementen zusammen:
- Hausarbeit im Seminar Wissenschaftstheorie (20%)

- mindliche Prifung: Forschungsmethoden (80%)

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Hausarbeit und mindliche Priifung mit mind. Note 4 bestanden

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)

entfallt

Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
10%

13
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10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultat: n. n.

11 | Sonstige Informationen

Literatur:

Déring, N.; Bortz, J. (2016): Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial- und Humanwissenschaften. Berlin: Springer.

Flick, U. (2014): Qualitative Sozialforschung. Eine Einfiihrung. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt.

LoBiondo-Wood, G.; Haber, J. (2005): Pflegeforschung. Methoden, Bewertung, Anwendung. Miinchen [u.a.]: Urban & Fischer.

Mayer, H. (2014): Pflegeforschung kennenlernen. Elemente und Basiswissen fiir die Grundausbildung. Wien: Facultas.wuv.

Polit, D. F.; Beck, C. T. (2013): Essentials of Nursing Research: Appraising Evidence for Nursing Practice. Philadelphia u.a.: Wolters
Kluwer/Lippincott Willams & Wilkins.

WMA, World Medical Association (2013): Deklaration von Helsinki - Ethische Grundsatze fiir die medizinische Forschung am Menschen.
Online unter; http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/DekIHelsinki2013.pdf [23.09.2015].
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Modul Uni Il (Gesamt Nr. 6): Basismodul Statistik

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
15055.0000 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 3. StSe 1/ Semester 1-semestrig
15055.0001
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium  geplante Grup-
pengrofe
Vorlesung (Kenn-Nr. 15055.0000) 30h 130 h ca. 150 Studie-
rende
Ubung  (Kenn-Nr. 15055.0001) 20h 20 Studierende /
Betreuerin
2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Nach Abschluss des Moduls besitzen die Studierenden Kenntnisse der deskriptiven Statistik, der Prin-
zipien statistischer Tests und Konfidenzintervalle sowie Grundkenntnisse in der Epidemiologie und Me-
dizinischen Informatik. Sie konnen die grundlegenden statistischen Aspekte biologischer, medizinischer
und pflegewissenschaftlicher Publikationen interpretieren. Diese Instrumente werden zur Analyse und
Interpretation pflegewissenschattlich relevanter Probleme angewendet, um den Nutzen der statistischen
Methoden flrr die Weiterentwicklung der Pflegepraxis herauszuarbeiten.

Inhalte
- Einflihrung, Deskriptive Statistik |
- Deskriptive Statistik Il
- Wahrscheinlichkeitsrechnung
- Diagnostische Verfahren
- Schatzen und Testen |
- Schatzen und Testen |l
- Analyse von Zeit-bis-Ereignis-Daten
- Epidemiologie, Klinische Studien
- Bioinformatik in der personalisierten Medizin
- Evidence-Based Medicine
- Datenschutz und Qualitatssicherung
- Medizinische Dokumentation und Krankenhausinformationssysteme

Lehr- und Lernformen
Vorlesung

Ubung; Anleitung zur selbststandigen praktischen Arbeit, teilweise Gruppenarbeit; Anleitung zum Lesen
med. Literatur unter Beriicksichtigung statistischer Aspekte

Modulvoraussetzungen
Erwiinscht sind Grundkenntnisse der Gymnasialen Oberstufe in Mathematik, besonders Stochastik

Form der Modulabschlusspriifung
Klausur (KL 120 min.)

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Bestandene 2-stiindige Abschlussklausur im Anschluss an das Modul

Priifungsinhalt: Stoff der Vorlesung und der Ubung

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)

15
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Pflichtmodul im Bachelorstudiengang Experimentelle und Klinische Neurowissenschaften

Wahlpflichtmodul im Studiengang Humanmedizin (Q1: Querschnittsbereich Epidemiologie, Medizini-
sche Biometrie und Medizinische Informatik)

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
5%

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultat: Prof. Dr. M. Hellmich, Prof. Dr. R. Mésges

11 | Sonstige Informationen

Empfohlene Literatur zur Vor- und Nachbereitung:

Machin D, Campbell MJ, Walters SJ, 2007: Medical Statistics. 4. Aufl. Wiley, Chichester;
Harms V: Biomathematik, Statistik und Dokumentation. Harms Verlag, Kiel, 1998

Dieses Modul wird regelmaRig fiir verschiedene Studiengange der Medizinischen Fakultat angeboten.
http://imsieweb.uni-koeln.de/lehre/q1/

Literatur:
Empfehlungen fiir Begleitliteratur siehe Hinweise auf der Homepage http.//imsieweb.uni-koeln.de/lehre/q1/
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Modul Uni lll (Gesamt: Nr. 12): Aufbaumodul Wissenschaftliche Fallanalyse, Praxisreflektion

Kennnummer

BSc-KIPfl-A-
12

Workload Studien-se- Dauer

mester
4.ub5. StSe

Leistungs-
punkte

12LP

Haufigkeit des
Angebots

360 Zeitstd. (h) 1/ Jahr 2-semestrig

1

Ubung |
Ubung Il

Lehrveranstaltungen

Kontaktzeit u.
Praxis

180 h
180 h

geplante Grup-
pengrofe

7-9 Studierende
7-9 Studierende

Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Konkrete Pflegesituationen aus dem Alltag der Studierenden werden vor dem Hintergrund von Fach-
wissen, Pflege- und weiteren relevanten Theorien reflektiert. Dabei werden die Analyse- und Problemlé-
sefahigkeit kontinuierlich erweitert und vertieft, der Prozess der klinischen Entscheidungsfindung be-
wusst und analysierbar gemacht, die therapeutische Haltung entwickelt und die selbstreflexive Persdn-
lichkeitsentwicklung gefordert. Hierzu zahlt auch, die eigenen Grenzen zu erkennen und bei Bedarf
andere Expertinnen und Experten hinzuziehen.

Die Studierenden

hinterfragen erlebte und praktizierte Ablaufe und Handlungsweisen und analysieren deren Wir-
kung.

wenden theoretische Modelle zum Verstandnis von konkret erlebten Situationen an; dabei wer-
den das Erleben der Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfangern sowie der Pflegefachper-
sonen gleichermalen berticksichtigt.

erarbeiten Lodsungsansatze fiir komplexe, kritische, herausfordernde Situationen und erweitern
sukzessive ihr Handlungsrepertoire.

diskutieren die Bedeutung von Selbstreflexion und Reflexion in der Gruppe fiir das eigene Ler-
nen und die Begleitung von der Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfangern sowie deren
Angehérigen.

praktizieren selbstandig in der Gruppe eine systematische Form der Fallbesprechung.
reflektieren und diskutieren ihre Handlungsmaxime und erkennen ihre eigenen Grenzen.

Diskutieren Mdglichkeiten der systematischen Implementierung von Fallbesprechungen in den
Pflegealltag als zentralem Baustein der wissenschaftlich fundierten Weiterentwicklung der
Pflegepraxis.

Inhalte des Moduls

Reflexion als Methode des Lernens und der pflegerischen Arbeit; ,reflection-in-action” und ,re-
flection-on-action” (Schon, 2011)

Formen der Fallbesprechung

Entscheidungsfindung in der Pflege

Pflege- und pflegerelevante Theorien als Referenzrahmen fiir die Beschreibung und Analyse
Pflegerische Unterstlitzung bei der Bewéltigung kritischer Ereignisse in der Akutversorgung
Pflegerische Unterstlitzung bei der Bewaltigung chronischer Erkrankung oder Behinderung

Pflegerische Unterstiitzung bei Uberleitung in einen anderen Versorgungssektor

Lehr- und Lernformen

17
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Ubung: Induktives Lemen, partizipatives -, selbstorganisiertes - und narratives Lernen, Analyse, Theo-
rieanwendung, Peer Teaching

5 Modulvoraussetzungen
Entfallt

6 Form der Modulabschlusspriifung
Portfolio und Prasentation des Reflexionsprozesses uber eine komplexe Pflegesituation

7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Portfolio und Prasentation
Nachweis eines Lerntagebuchs

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
10%

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultat: n. n.

11 | Sonstige Informationen
Die Ubungen/Fallbesprechungen finden in Kleingruppen in der Klinik statt.
Das Portfolio wird iiber das Lernprogramm ILIAS erstellt.
Dieses Modul wird als Peer Teaching Modul entwickelt, d. h. Studierende des 7. und 8. Semesters
tibernehmen den Unterricht. Die Professur begleitet das Modul und ist in regelmaRigen Intervallen pra-
sent.
Das Modul wird in Kooperation mit der Uniklinik KéIn durchgefiinrt. Expertinnen und Experten unter-
schiedlicher Pflegeschwerpunkte bringen sich themenbezogen beratend ein.

Literatur:
Angenendt, J. (2014): Psychische Folgen von Unfallen und deren Versorgung. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -

Gesundheitsschutz, 57 (6), 666-672.
Biihimann, J. (2009): Ein Unfall ist passiert. Pflegende unterstlitzen Unfallverletzte im Bewaltigungsprozess. Ziirich: Careum Verlag.
Holler, I.; Rosenberg, M. B. (2012): Gewaltfreie Kommunikation: Eine Sprache des Lebens. Paderborn: Junfermann.

Mdiller-Staub, M.; Stuker-Studer, U. (2006): Klinische Entscheidungsfindung: Férderung des kritischen Denkens im pflegediagnostischen
Prozess durch Fallbesprechungen. Pflege, 19 (5), 281-286.

Schdn, D. A. (2011): The reflective practitioner. How professionals think in action. Farnham: Ashgate.
Tanner, C. A. (2006): Thinking like a nurse: a research-based model of clinical judgment in nursing. J Nurs Educ, 45 (6), 204-211.

Weckert, A.

(2012): Der Tanz auf dem Vulkan: Gewaltfreie Kommunikation& Neurobiologie in Konfliktsituationen. Das Training mit dem

"Roten Tuch". Paderborn: Junfermann.
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Modul Uni IV (Gesamt Nr. 16): Basismodul Evidence Based Practice/Medicine

Kennnummer Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des Dauer
punkte mester Angebots

1282BMEVO0 180 Zeitstd. (h) 6LP 7. StSe 1/ Jahr 1-semestrig

1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe

Vorlesung 30h 150 h keine Be-

grenzung

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Die schnelle Weiterentwicklung von Wissen erfordert ein kontinuierliches Uberpriifen des aktuellen pfle-
gewissenschaftlichen Kanons in Theorie und Praxis. Methodenkenntnis der ,Evidence Based Practice*
stellen eine Basis fiir die zusammenfassende Beurteilung pflegewissenschaftlicher Literatur dar und
werden vorbereitend auf die wissenschaftliche Entwicklung pflegerischen Handelns eingetibt.

Die Studierenden

definieren Probleme der Erkenntnis in der Gesundheitsversorgung.
formulieren strukturierte Fragestellungen der Evidenz basierten Praxis.
stellen Beziehungen zwischen Fragestellung und Studientyp her.
identifizieren Unsicherheiten der Aussagen von Studien.

ordnen Studientypen spezifischen Evidenzgraden zu.

bewerten Effektschéatzer.

beherrschen die Unterscheidungen zwischen Patienten-relevanten Endpunkten und Surroga-
ten.

ordnen Aspekte des Nutzens und des Schadens zu.

interpretieren therapeutische, diagnostische und Screening Studien.

erlautern statistische Grundlagen, die zur korrekten Interpretation der Studien erforderlich sind.
unterscheiden zwischen absolutem und relativem Risiko, NNTs, NNH.

beherrschen die Grundziige der Datenbankrecherche.

interpretieren Metaanalysen.

erklaren die rechtlichen Grundlagen der Anwendung der Evidenz basierten Praxis in der Ge-
sundheitsversorgung.

3 Inhalte des Moduls
- Beispiele der systematischen Irrtiimer der Medizin
- Kilinische Studien
- Datenbanken
- Biometrische Verfahren
- Analysearten
- Fehlererkennung
- Gesetzliche Grundlagen
4 Lehr- und Lernformen
Vorlesung
5 Modulvoraussetzungen
keine
6 Form der Modulabschlusspriifung
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Schriftliche Prifung: KL (60)

7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Bestehen der schriftlichen Priifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)

Das Modul wird interdisziplinar angeboten, so auch im Bachelorstudiengang Gesundheitsdkonomie

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
5%

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultét: PD Dr. med. Stefan Sauerland (IQWIG)

11 | Sonstige Informationen

Die Studierenden der Klinischen Pflege hier studieren gemeinsam mit Studierenden der Gesund-
heitsékonomie; das Modul wird im Bachelorstudiengang Gesundheitsdkonomie angeboten.

Literatur: wird von Modulleitung zu Beginn empfohlen
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Modul Uni V (Gesamt: Nr. 17): Aufbaumodul Evidence Based Nursing Practice

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
BSc-KIPfl-A-17 | 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 8. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe
Seminar Evidence Based Nursing Practice 30 h 150 h 25 Studierende
2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen
In diesem Modul steht die Umsetzung der Methode der Evidenzbasierten Praxis im Vordergrund. Zent-
rale Elemente einer evidenzbasierten Pflegepraxis sind neben der Identifikation des aktuellen Stands
des Wissens die individuellen Patientenpraferenzen, die klinische Expertise der Betreuenden sowie die
institutionellen Rahmenbedingungen und vorhandenen Ressourcen. Das Modul dient der Vertiefung
und Anwendung wissenschaftlicher Methoden zur Erarbeitung von Losungsstrategien fiir konkrete pfle-
gerelevante Probleme in der Praxis. Dabei werden auch Barrieren fiir die Anwendung von Wissen dis-
kutiert.
Die Studierenden
- diskutieren den Ansatz der Evidence Based Nursing Practice unter Berlicksichtigung von Star-
ken und Grenzen.
- formulieren eine Fragestellung aus der Pflegepraxis nach dem PICOT-Schema.
- identifizieren relevante Fachliteratur und bewerten diese kritisch.
- generieren auf der Grundlage der Literatur eine zusammenfassende Empfehlung fir die Praxis
und prasentieren ihre Ergebnisse.
- erkennen und analysieren Barrieren fiir die Anwendung neuen Wissens.
- wenden unterschiedliche Theorien und Methoden des Wissenstransfers in die Praxis an.
3 Inhalte des Moduls
- Wie formuliere ich eine klinische Forschungsfrage, die auf der Basis von Fachliteratur beant-
wortet werden kann? Einflihrung und Ubungen nach dem PICOT-Schema
- Wie bewerte ich Studien kritisch? (z. B. CONSORT, STROBE)
- Klassifikationssysteme fiir Evidenzhierarchien (u. a. GRADE)
- Assessmentverfahren in der Pflege, Glitekriterien flr Assessmentinstrumente
- Anwendung von Literaturverwaltungssoftware (z. B. Endnote, Citavi)
- Prasentation von Ergebnissen (Artikel, Poster, Vortrag, Diskussionsforum)
- Wie bringe ich neue Erkenntnisse in die Praxis? Analyse von Barrieren; Theorien fir die Im-
plementierung von Innovationen
- Journal Club
4 Lehr- und Lernformen
Seminar; darin integriert: Gruppenarbeit, angeleitetes Selbststudium, Anwendung von ILIAS, Prasenta-
tion
5 Modulvoraussetzungen
Modul Grundlagen der Pflegewissenschaft und -forschung abgeschlossen
6 Form der Modulabschlusspriifung
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Hausarbeit mit eigenstandiger Forschungsfrage zur Bearbeitung eines pflegepraktischen Problems
nach der Methode des Evidence Based Nursing

7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Hausarbeit mind. mit Note 4 abgeschlossen

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
keine

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
5%

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultét: N.N.

11 | Sonstige Informationen

Literatur:

Bartholomeyczik, S. (2004): Assessmentinstrumente in der Pflege. Méglichkeiten und Grenzen. Hannover: Schilitersche.

Behrens, J.; Langer, G. (2010): Evidence-based nursing and caring. Methoden und Ethik der Pflegepraxis und Versorgungsforschung.
Bern: Huber.

Biihimann, J. (2009): Ein Unfall ist passiert. Pflegende unterstlitzen Unfallverletzte im Bewaltigungsprozess. Ziirich: Careum Verlag.
Cullum, N.; Ciliska, D.; Haynes, B.; Marks, S. (2013): Evidence-Based Nursing. An Introduction. Weinheim: Wiley-VCH.
Eberhardt, D. (2014): Der Blick fir das Wesentliche. PADUA, 9 (4), 213-221.

Elm von, E.; Altman, D. G.; Egger, M.; Pocock, S. J.; Getzsche, P. C.; Vandenbroucke, J. P. (2008): Das Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE-) Statement. Leitlinien fiir das Berichten von Beobachtungsstudien. Der
Internist, 2008 (6), 688-693.

Greenhalgh, T.; Robert, G.; Bate, P.; MacFarlane, F.; Kyriakidou, O. (2008): Diffusion of Innovations in Health Service Organisations. A
Systematic Literature Review. Hoboken: Wiley.

Grol, R. (2013): Improving patient care. The implementation of change in health care. Chichester [u.a.]: Wiley.

Hallensleben, J. (2003): Typologien von Pflegemodellen Diskussion ihrer Nitzlichkeit unter besonderer Beriicksichtigung der Typologie
von A. |. Meleis. Pflege & Gesellschaft, 8 (2).

Holler, I.; Rosenberg, M. B. (2012): Gewaltfreie Kommunikation: Eine Sprache des Lebens. Paderborn: Junfermann.
Kunz, R.; Burnand, B.; Schiinemann, H. J. (2008): Das GRADE-System. Der Internist, 49 (6), 673-680.

Lahmann, N. A, Heinze, C.; Rommel, A. (2014): Stirze in deutschen Krankenhdusern und Pflegeheimen 2006-2013.
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 57 (6), 650-659.

Meleis, A. . (2011): Nursing theory of the future : situation-specific theories. Pflege, 24 (6), 345-347.
Meyer, G.; Balzer, K.; Kdpke, S. (2014): Nicht fakultativ, sondern obligat! PADUA, 9 (4), 195-200.

Moher, D.; Schulz, K. F.; Altman, D. G. (2004): Das CONSORT Statement: Uberarbeitete Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung von
Reports randomisierter Studien im Parallel-Design. Disch Med Wochenschr, 2004 (129), T16-T20.

Muiller-Staub, M.; Stuker-Studer, U. (2006): Klinische Entscheidungsfindung: Férderung des kritischen Denkens im pflegediagnostischen
Prozess durch Fallbesprechungen. Pflege, 19 (5), 281-286.

Nielsen, A.; Stragnell, S.; Jester, P. (2007): Guide for reflection using the clinical judgment model. J Nurs Educ, 46 (11), 513-516.
Schaeffer, D. (Hrsg., 1997): Pflegetheorien. Beispiele aus den USA. Bern: Huber.
Tanner, C. A. (2006): Thinking like a nurse: a research-based model of clinical judgment in nursing. J Nurs Educ, 45 (6), 204-211.

Weckert, A. (2012): Der Tanz auf dem Vulkan: Gewaltfreie Kommunikation& Neurobiologie in Konfliksituationen. Das Training mit dem
"Roten Tuch". Paderborn: Junfermann.

Wingenfeld, K. (2005): Die Entlassung aus dem Krankenhaus. Institutionelle Ubergange und gesundheitiich bedingte Transitionen. Bern:
Huber.
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Modul Uni VI (Gesamt: Nr. 18): Schwerpunktmodul Erweiterte Klinische Kompetenzen

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
BSc-KIPfl-§-18 | 270 Zeitstd. (h) | 9LP 7. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe
Seminar Einfilhrung in die Reorganisation 5h 30 25 Studierende

von arztlichen und pflegerischen Aufgaben
Dann weiter mit:
Wahlbereich 1:

Seminar Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit chronischen Wunden

ODER
Wahlbereich 2:

Seminar Onkologische Behandlung und
Pflege, Applikation von Medikamenten zur
Tumortherapie

LP fiir einen Wahlbereich 40 h 105 h 12-15
Studierende

12-15

Studierende

Praktikum in einer Abteilung mit einem der 90 h
oben genannten Schwerpunkte

Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Pflegefachpersonen werden befahigt, Verantwortung fiir eigenstandiges Handeln mit erweitertem Auf-
gabenprofil zu (ibernehmen und dabei Patientensicherheit, Patientenpraferenzen und das Férdern des
Selbstmanagements der Patientinnen und Patienten gleichermalen zu beriicksichtigen.

Beide Wahlbereiche:
Die Studierenden

- benennen die gesetzlichen Regelungen und berufspolitischen Standpunkte zur Ubernahme
arztlicher Téatigkeiten

- diskutieren Ziele und Implikationen neuer Organisationsformen

Wahlbereich 1: Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden
Die Studierenden

- benennen Malnahmen zur Pravention von Wundentstehung und —rezidiven.

- erlautern die Auswirkung von Wunden auf die Lebensqualitat der Betroffenen.

- unterscheiden Wundformen und -verlaufe und wenden adaquate Mafnahmen zur Wundver-
sorgung und Kausaltherapie an.

- identifizieren die individuellen Bediirfnisse der Betroffenen und erstellen mit ihnen gemeinsam
einen Pflegeplan.

- ziehen erforderliche Expertinnen und Experten weiterer Berufsgruppen in die Behandlung mit
ein und koordinieren den Behandlungsverlauf.
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- wenden adressatengerechte Methoden zur Férderung der Selbstpflegekompetenz der Be-
troffenen an.

- erarbeiten Wege zur Implementierung des Nationalen Expertenstandards ,Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden®.

Wahlbereich 2: Onkologische Behandlung u Pflege, Applikation von Medikamenten zur Tu-
mortherapie

Die Studierenden
- benennen Prinzipien der Therapieplanung in der Onkologie.

- benennen Wirkungen und Nebenwirkungen der meist eingesetzten Zytostatika sowie pflegeri-
sche und medizinische MaRnahmen zur Vorbeugung und Linderung von belastenden Symp-
tomen.

- beherrschen die praktische Ausfiihrung der Venenpunktion und i. v. — Applikation, u. a. tiber
Port-Nadel.

- benennen Symptome kritischer Reaktionen und reagieren auf diese adaquat.

- beraten Patientinnen und Patienten sowie Angehérige vor, wahrend und nach der Zytostatika-
therapie in Bezug auf die Aktivitaten des taglichen Lebens sowie im Umgang mit der Erkran-
kung und daraus resultierenden Problemlagen.

- diskutieren die rechtlichen Rahmenbedingungen und wenden Methoden des Risikomange-
ments an.

Inhalte des Moduls
Wahlbereich 1:
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden

Das Seminar dient der Erweiterung und Vertiefung der in Modul 4 vermittelten Grundlagen zum Wund-
management.

- Vorbeugen von Wunden, fordern der Wundheilung; Einflussfaktoren auf den Wundverlauf

- Erleben der Betroffenen: Verlust der kérperlichen Integritat und Einschrankung der Selbstan-
digkeit und Selbstpflegefahigkeit, Einfluss auf die Lebensqualitat

- Wundbeschreibung, -bewertung und —dokumentation

- Wundversorgung: Wundarten, -verlaufe, Grundsatze der medizinischen und pflegerischen
Therapie

- Pflegeplanung unter Berlicksichtigung der psychosozialen Bedrfnisse der Betroffenen
- Patientenedukation: Fordern der Selbstpflege

- Nationaler Expertenstandard ,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden® (DNQP): pfle-
gerische Aufgaben, Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien; Maglichkeiten der Umsetzung

Ubung im Skills Lab

- Beurteilung von Wunden und Einflussfaktoren unterschiedlicher Wundformen und -auspragun-
gen

- Auswahl von Wundauflagen und Mafinahmen zur Kausaltherapie
Praktikum (2 Wochen)

- Pflegerische Begleitung einer ausgewahlten Patientin bzw. eines Patienten (iber zwei Wochen
unter Anleitung von Wundtherapeuten

- Hospitation beim Team des Wundmanagements und im Patienten-Informations-Zentrum
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Wahlbereich 2:
Onkologische Behandlung und Pflege, Applikation von Medikamenten zur Tumortherapie

- Ziele und Prinzipien der Therapieplanung in der Onkologie (neoadjuvant, adjuvant, kurativ,
palliativ), Aufbau von Therapieprotokollen, Inhalt der arztlichen Aufklarung

- Wirkungen und Nebenwirkungen von Zytostatika: Sofort-, Frilh-, Spatreaktionen, Methoden
der Pravention und Erstversorgung von Paravasaten

- Supportivmafinahmen: u. a. Antiemetische Therapie, Manahmen bei allergischen Reaktio-
nen, Malnahmen zur Zellprotektion, Haut- und Mundpflege

- Pflegeplanung unter Berlicksichtigung der psychosozialen BedUrfnisse der Betroffenen
- Patientenedukation
- Rechtliche Rahmenbedingungen
- Risikomanagement
Ubung im Skills Lab

- Sicherer Umgang mit Zytostatika — Schutz vor Kontamination, MalRnahmen bei Verschiittung,
gesetzliche Vorgaben

- Katheter Systeme inkl. Port, Venenpunktion und i. v. — Applikation
Praktikum (2 Wochen)

- Pflegerische Begleitung einer ausgewahlten Patientin bzw. eines Patienten liber zwei Wochen
unter Anleitung einer Pflegefachperson mit Weiterbildung fiir die Pflege in der Onkologie

- Hospitation in einer Chemoambulanz und im Patienten-Informations-Zentrum

Lehr- und Lernformen
Seminar

Ubung: am simulierten Modell, Blended Learning (Kombination e-Learning und Présenzveranstaltun-
gen),

Praktikum in verschiedenen spezialisierten Bereichen (Wundmanagement, Chemoambulanz, Patien-
ten-Informations-Zentrum)

Modulvoraussetzungen
Abgeschlossenes staatliches Examen in der Gesundheits- und Krankenpflege

Form der Modulabschlusspriifung
Klausur: Multiple Choice Test

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Bestandene Klausur

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
8%

10

Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultat: n. n.
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11 | Sonstige Informationen
Die Seminare werden als Blockseminar organisiert.

Das Seminar ,Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden* bereitet flir eine
Zertifizierung zum Wundtherapeuten vor.

Das Seminar ,Onkologische Behandlung und Pflege, Applikation von Medikamenten zur Tumorthera-
pie“ orientiert sich an den ,Mindestanforderungen an die Qualifikation des Pflegepersonals, das ge-
maR arztlicher Delegation Zytostatika (Positivliste) appliziert” (Korn, 2011). Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer erhalten ein Zertifikat.

Literatur:

Dougherty, L.; Lister, S. (Hrsg., 2015): The Royal Marsden Manual of Clinical Nursing Procedures: Wiley Blackwell.

Dt. Netzwerk f. Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg., 2009): Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronisch Wunden.
Osnabriick: Schriftenreihe des DNQP.

Korn, H. (2011): Handlungsempfehlungen der KOK. Applikation von Zytostatika durch Pflegende. Forum onkologische Pflege, 1, 45-51.
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Modul Uni VII (Gesamt: Nr. 19): Basismodul Institutionen und Akteure

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
1343BMIAOO | Zeitstd. 180 (h) | 6 LP 7. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
WiSo
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe
Vorlesung 30h 150 h
2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

In diesem Modul erwerben die Studierenden theoretisches und institutionelles Wissen Uber die Struktur
des Gesundheitswesens.

Die Studierenden
- zeigen ein umfassendes Verstandnis der Funktionsweise des deutschen Gesundheitswesens
- erkennen und diskutieren Vorteile und Probleme bestehender Regelungen
- prifen verschiedene Reformoptionen und wagen Vor- und Nachteile ab
- formulieren Forschungsfragen und argumentieren selbststandig
- wagen unter groRer Zeitrestriktion unterschiedliche Politikempfehlungen ab

- beziehen in Diskussion eine fundierte und begriindete eigenstandige Position in gesundheits-
reformpolitischen Fragen

3 Inhalte des Moduls
- Das Modul beschaftigt sich mit den institutionellen Strukturen und Akteuren des deutschen
Gesundheitswesens. Es wird ein Uberblick (iber das gesamte deutsche Gesundheitswesen
geliefert mit allen wesentlichen Versorgungsformen. Fragen der Organisation, Regulierung,
Finanzierung und Vergiitung der gesetzlichen Krankenversicherung stehen dabei im Vorder-
grund. Auf der Grundlage des Basiswissens werden gesundheitsreformpolitische Diskurse be-
leuchtet.
- Der Zugriff ist interdisziplinar und schlie3t verschiedene, theoretisch informierte sozialpoliti-
sche Perspektiven ein.
4 Lehr- und Lernformen
Vorlesung. Parallel sollte vertiefende Lektire erfolgen.
5 Modulvoraussetzungen
keine
6 Form der Modulabschlusspriifung
Klausur (60)
7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
bestandene Klausur
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Interdisziplinares Modul der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu Koln,
eingesetzt in folgenden Studiengangen:
Bachelor BWL, VWL, Sozialwissenschaften sowie Gesundheitsokonomie
9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
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5%
10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultat: Univ.-Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt
11 | Sonstige Informationen

Lektlre der angegebenen Literatur zur jeweiligen Sitzung erforderlich.

28



leinena
Hervorheben


MODULHANDBUCH DUALER STUDIENGANG KLINISCHE PFLEGE - EIN-FACH BACHELOR OF SCIENCE

Modul Uni Vil a (Gesamt: Nr. 19a): Schwerpunktmodul Gesundheit, Alter und Sozialraum
ggf. Ersatz fiir Modul Uni Modul VII (Gesamt: Nr. 19)

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
1343SMGA00 Zeitstd. 180 (h) | 6 LP 7. StSe 1/ Jahr (SoSe) | 1-semestrig
WiSo
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe
a) Anthropologische Fundierung der ~ Sozi- 30 h 150 h keine Be-
alpolitik (SoSe) grenzung
ODER
b) Altern und Sozialraum im Welfaremix 30h 150 h keine Be-
(SoSe) grenzung

Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Die Studierenden ...

definieren Sozialpolitik als interdisziplinare Verknlipfung von Lebenslagen- und Le-benslauf-
perspektive.

identifizieren auf dieser Basis eine Theorie der sozialpolitischen Intervention und spiegeln
diese an einer morphologisch ausgerichteten Mehr-Sektoren-Theorie der Wohlfahrtsproduk-
tion.

reflektieren und interpretieren das Verstandnis von Sozialpolitik fundamentalontologisch, onto-
theologisch und aus Sicht der philosophischen Anthropologie mit Schwerpunkt auf Theorien
der dialogischen Personalitat.

differenzieren verschiedene Aspekte des Wandels der sozialen Morphologie der modernen
Gesellschaft (demographischer, epidemiologischer, sozialstruktureller etc. Wandel) sowie der
Herausbildung komplexer Bedarfslagen (chronische Erkrankungen, Polymorbiditat, Hilfe- und
Pflegebediirftigkeit, kognitive Beeintrachtigungen, Netzwerk-schwéchen, psycho-soziale Be-
gleitbedarfe, Beratungsbedarfe, etc.) und erkennen vor diesem Hintergrund den Sinn einer
sozialraumorientierten Sicht auf die trans-sektorale und multidisziplinare Vernetzung.

3 Inhalte des Moduls

Fundamentalontologie, philosophische und theologische Anthropologie, Transaktionalismus,
entwicklungspsychologischer Zugang zur lebenslauforientierten Lebenslagentheorie, 6kono-
mische Wohifahrtstheorie und Kritik derselben, Rechtsphilosophie der éffentlichen Daseins-
vorsorge, Theorie des Dritten Sektors und Formen blrgerschaftlichen Engagements, Genos-
senschaftstheorie aus Sicht der Anthropologie der Gabe und der Reziprozitat, Interventions-
lehre, Grundziige der institutionellen Architektur der Wohlfahrtspolitik.

Anthropologie und Ethik der Personalitdt sowie Rechtsphilosophie der Inklusion, Grundzige
mehr-dimensionaler Sozialmorphologie der modernen Gesellschaft, Theorie integrierter Ver-
sorgungslandschaften, Forschungsergebnisse zur Problematik sozialraumlicher Netzwerkbil-
dung, zur transsektoralen Multi-Disziplinaritat, Theorie und Praxis der De-Institutionalisierung
aus 6konomischer, rechtlicher und psychodynamischer Sicht.

4 Lehr- und Lernformen

Vorlesung

5 Modulvoraussetzungen

Entfallt
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6 Form der Modulabschlusspriifung
Klausur (60)
7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Bestandene Klausur
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Bachelor of Science Gesundheitsdkonomie: Schwerpunktbereich
Bachelor of Science Sozialwissenschaften: Erganzungsbereich
9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
s. Modul 1343BMIAQO
10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultat: Univ.-Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt
11 | Sonstige Informationen

Zur Vorlesung erfolgt parallel die vertiefende Lektiire. Ein Reader wird bereitgestellt. Lektlre der ange-

gebenen Literatur vor Beginn der Veranstaltung erforderlich.
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Modul Uni VIII (Gesamt: Nr. 20): Schwerpunktmodul Fallsteuerung

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
BSc-KIPfl-§-20 | 270 Zeitstd.(h) | 9LP 7.u8. StSe 1/ Jahr 2-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe

Seminar Fallsteuerung | 25h 65h 25 Studierende
Seminar Fallsteuerung Il 20h 80h
Praktikum inkl. Peer Teaching im Modul Fall- 15 h 70 h

analyse, Feedback

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Die zukiinftigen Anforderungen an die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung erfordern eine immer
starkere Vernetzung ambulanter und stationérer Versorgungsstrukturen sowie eine engere Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Professionen und Disziplinen. Die erforderliche Koordination wird heute
bereits vielfach von Pflegefachpersonen tibernommen. Akademisch ausgebildete Pflegefachpersonen
erwerben in diesem Modul Kompetenzen, um auf die umfassenden Bedarfslagen von Patientinnen und
Patienten in einem immer komplexeren System der Versorgung angemessen zu reagieren und wissen-
schaftlich gestltzt, neue Problemldsungen zu erarbeiten.

Die Studierenden

- wenden sozialrechtliche Regelungen auf Einzelfalle und auf das System der Versorgung an.
Sie erkennen und reflektieren bestehende Liicken in sozialrechtlichen Bestimmungen (PT).

- planen, organisieren, implementieren und Uberpriifen die Versorgung einzelner Falle entspre-
chend den Normen DIN ISO EN 9001 und 15224 (PT).

- planen und moderieren die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen, Abteilungen und
Institutionen.

- reflektieren die berufliche Rolle von Pflegefachpersonen bei Ubernahme der Prozessverant-
wortung fiir die Versorgung und erarbeiten neue Aufgabenprofile.

- lehren wissenschaftliche Fallanalyse im Rahmen des Peer Teachings und erweitern somit ihre
Kompetenz, Fallanalyse-Gruppen zu moderieren und pflegewissenschaftliches Wissen struk-
turiert weiterzugeben.

3 Inhalte des Moduls

Seminar Fallsteuerung |

Sozialrecht
- Bedeutung des SGB V fiir die Versorgung im Einzelfall
- Bedeutung des SGB VII/ SGB IX fir die Versorgung im Einzelfall
- Bedeutung des SGB XI fiir die Versorgung im Einzelfall

Gesundheitsversorgung als kundenorientierter Prozess

- Normen 9001 und 15224 (Begriffe in den Normenwerken und ihre Beziehung zur Gesundheits-
versorgung: Kundin und Kunde, Kundenanforderung, Lieferant, Gesundheitswesen, Kun-
denorientierung, Prozess, Optimierungsstrategien, Versorgungsprozess vs. Pflegeprozess)

- Versorgung fiir den Einzelfall planen, organisieren, umsetzen und uberpriifen (PT)
- Beratung und Beratungsgesprache

- Entscheidungssituationen gestalten und Kundinnen und Kunden einbeziehen, Ziele formulie-
ren

- Elemente eines Versorgungsplanes, elektronische Instrumente der Planung
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- Rollen im Prozessgeschehen (Rolle von Prozessverantwortlichen, Prognosen iiber zukiinftige
Aufgaben der Pflegeprofession s. Gutachten Experten BGM, Delegation arztlicher Tatigkeiten,
eigenstandige Ubernahme der Heilkunde s. GBA-Beschluss)

Seminar Fallsteuerung Il
Falliibergreifende Steuerung und Evaluation
- Versorgung falliibergreifend planen, organisieren, umsetzen und (iberpriifen
- formative und summative Evaluation, Ableitung von Indikatoren zur Evaluation der Versorgung
- Methoden falliibergreifender Evaluation (Kennzahlen, Berichte, fallibergreifende Varianzana-
lysen)
- Modelle transsektoraler Versorgung fiir bestimmte Zielgruppen (chronisch kranke Menschen,

Menschen mit Demenz, Pflegefachpersonen Angehorige, Integrative Versorgung, Disease Ma-
nagement)

- Regionale Planung der Gesundheitsversorgung (Zustandigkeiten der Kommunen, Kassen,
freier Trager, regionale Gesundheitskonferenzen, Pflegeberatung und Pflegestiitzpunkte)

Netzwerktheorien
- Arten und Begriindung von Netzwerken, Erfolgsfaktoren

- Instrumente der Zusammenarbeit in Netzwerken (Moderation von Arbeitssitzungen und Fall-
konferenzen mit und ohne Anwesenheit von Kundinnen und Kunden, gemeinsame Nutzung
von Dokumenten, Datenaustausch, Datenschutz)

Praktikum
Fallarbeit

- Begleitung einer Patientin bzw. eines Patienten iber mehrere stationdre Aufenthalte hinweg,
Analyse und Reflektion der Perspektive der Betroffenen

Peer Teaching

- Selbstandige Durchfilhrung von Seminarveranstaltungen i. Rahmen des Moduls ,Wissen-
schaftliche Fallanalyse*

Feedback

4 Lehr- und Lernformen
Seminar, darin integriert: Blended Learning, Peer Teaching
Praktikum: Unterrichten im Modul 12 ,Wissenschaftliche Fallanaylse in der Praxis‘; Patientenbegleitung
5 Modulvoraussetzungen
Entfallt
6 Form der Modulabschlusspriifung
Hausarbeit: Bericht Uber eine Fallarbeit
7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Schriftlicher Bericht liegt vor
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt
9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
8%
10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter

Medizinische Fakultét: n. n. (konzipiert: Dr. Rudolf Pape, Ludwig Thiry M. A.)
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11 | Sonstige Informationen

Fir das Selbststudium erhalten die Studierenden Zugriff auf der Lernplattform im Internet, auf der sie
sowohl Inhalte bearbeiten als auch untereinander und mit den Dozierenden in Kontakt treten konnen.

Jede bzw. jeder Studierende tbernimmt Lehreinheiten im Modul ,Wissenschaftliche Fallanalyse* des 3.
oder 4. Semesters

Literatur:

Dt. Netzwerk f. Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg., 2009): Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege.
Osnabriick: Schriftenreihe des DNQP.

FleRa, S. (2013): Grundziige der Krankenhausbetriebslehre. Band 1. Miinchen: Oldenbourg.

FleRa, S. (2014): Grundziige der Krankenhausbetriebslehre. Band 2. Miinchen: Oldenbourg.

GKV-Spitzenverband, (0.J.): Abschluss- und Ergebnisbericht 01.01.2004 bis 30.06.2007 zu dem Modellprojekt ,Evaluation der
Effektivitat und Effizienz eines integrierten Versorgungssystems fir altere hilfe- und pflegebediirftige Menschen am Beispiel der
Pflege- und Wohnberatung in Ahlen. Online unter: https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/forschung/projekte unterseiten/evaluation/Gesamtbericht VDAK Ahlen

2004 bis_2007.pdf [08.09.15].
Mongzer, M. (2013): Case Management. Grundlagen. Heidelberg: Medhochzwei.
Nestmann, F.; Engel, F.; Sickendiek, U. (2014): Das Handbuch der Beratung. Tibingen: dgvt.

Paschen, U. (2013): Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung nach DIN EN 15224 und DIN EN ISO 9001. Berlin [u.a.]:
Beuth.

Pfaff, S.; Dunkhorst, P. (2009): ISO 9001:2008. Basis fiir praxisgerechte Managementsysteme. Hamburg: Behr.

Riet, N. v.; Wouters, H. (2008): Case Management. Ein Lehr- und Arbeitsbuch Uber die Organisation und Koordination von Leistungen
im Sozial- und Gesundheitswesen. Luzer: Interact.

Secomb, J. (2008): A systematic review of peer teaching and learning in clinical education. Journal of clinical nursing, 17 (6), 703-716.

Seifert, J. W. (2014): Moderation & Kommunikation. Offenbach: Gabal.

Seifert, J. W. (2015): Visualisieren, Prasentieren, Moderieren. Offenbach: Gabal.

Sickendiek, U.; Engel, F.; Nestmann, F. (2008): Beratung. Eine Einfiihrung in sozialpadagogische und psychosoziale Beratungsansétze.
Weinheim/Miinchen: Juventa.

Stadt Arnsberg (2011): Arnsberger ,Lern-Werkstadt* Demenz — Handbuch fiir Kommunen. Online unter: http://www.projeki-demenz-
arnsberg.de/handbuch/ [08.09.15].

Wagner, K. W.; Kéfer, R. (2013): PQM - Prozessorientiertes Qualitdtsmanagement. Leitfaden zur Umsetzung der ISO 9001. Miinchen:
Hanser.
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Modul Uni IX (Gesamt: Nr. 21): Studium Integrale

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
- 360 Zeitstd. (h) | 12 LP 7. u.8. StSe Fortlaufend, 1-semestrig
verteilt auf meh- gK%; :Et‘;gm?'s
rere Veranstal- paktsemi-
tungen nar organisiert
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofe
Siehe Veranstaltungsverzeichnis der Univer- 60 h 300 h

sitét zu Kéln (KLIPS)

Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Das Studium Integrale dient der Persdnlichkeitsentwicklung, dem Erwerb facherungebundener Kompe-
tenzen, der Auseinandersetzung mit gesellschafts- und kulturrelevanten Themen und der Erweiterung
von Perspektiven. Das Angebot schliet auch Lern- und Studierhilfen mit ein, z. B. wissenschaftliches
Arbeiten, Literaturrecherche und Schreibwerkstatt.
Die Studierenden

- erkennen eigene personliche Starken und entwickeln diese weiter.

- erweitern ihr Spektrum theoretischer Denkansatze.

- diskutieren mit Studierenden anderer Fachbereiche Uber gesellschaftliche Themen und entwi-
ckeln ihren eigenen Standpunkt.

- erwerben in der Begegnung mit Studierenden anderer Fachbereiche Kompetenzen zur erfolg-
reichen Kommunikation und Arbeit im Team.

Inhalte des Moduls

Beispiele fiir Angebote im Studium Integrale:

- Kompetenztrainings, u. a. Kommunikation, Prasentation, Moderation, R_rojektmanagement,
Leadership, Selbstmanagement, Potentialanalyse, Medienkompetenz, Offentlichkeitsarbeit,
Schreibwerkstatt, Englisch fiir wissenschaftliches Arbeiten, Tutorium fiir Statistik

- Seminare zu den Themen Diversity, interkulturelle Sensibilisierung

- Ringvorlesungen zu aktuellen gesellschaftlichen Themen

- Seminare aus den Bereichen Kunst, Philosophie, Politik, Geschichte
- Exkursionen

Lehr- und Lernformen

Gestaltung durch jeweilige Fachbereiche

Modulvoraussetzungen
Studentin oder Student der Universitat zu Koln

Form der Modulabschlusspriifung

Mind. 6 von 12 LP miissen mit einer Prifung abgeschlossen werden; Erlangung von LP nach Vorgaben
der Modulleitung

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Nach Vorgaben der Modulleitung

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt
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9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
s. Programm der Fakultaten

11 | Sonstige Informationen

Anmeldung Uber KLIPS; die Veranstaltungen sind meist als Blockseminare organisiert; das Professional
Center bietet auch Sommerkurse aullerhalb der Vorlesungszeit an.
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Modul Uni X (Gesamt: Nr. 22): Bachelorarbeit und Kolloquium

Kennnummer

BSc-KIPfl-A-22

Workload

360 Zeitstd. (h)

Leistungs-
punkte

12LP

Studien-se-
mester

8. StSe

Haufigkeit des
Angebots

1/ Jahr

Dauer

1-semestrig

1

Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-

pengrofe

Bachelorarbeit 12 h 348 h 25 Studierende

Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Das Modul dient der abschlieRenden wissenschaftlichen Bearbeitung einer praxisrelevanten Fragestel-
lung aus dem Bereich der Pflege.

Die Studierenden

- identifizieren eine praxisrelevante Fragestellung und bearbeiten diese nach der Methode des
Evidence Based Nursing.

- verfassen selbstandig eine systematisch gegliederte, wissenschaftliche Abschlussarbeit mit
einem Umfang von maximal 50 Seiten im Zeitraum von 12 Wochen.

- prasentieren und diskutieren die Inhalte der Abschlussarbeit in einem 15-miniitigen Vortrag mit
Einbezug entsprechender Prasentationstechniken. Dabei beriicksichtigen sie den aktuellen
Stand des Wissens, die Begriindung der Methodik, die sachliche Darstellung der Ergebnisse
und die Diskussion inkl. Fazit fiir die Pflegepraxis sowie die Limitationen der Arbeit.

Inhalte des Moduls
- Austausch uber Fragestellung und methodisches Vorgehen im Plenum
- Einzelberatung

- Prasentation und Diskussion der Ergebnisse vor 6ffentlichem Publikum (Mitstudierende, Lehr-
personen, Kolleginnen und Kollegen aus der Praxis)

Lehr- und Lernformen

Bachelorarbeit, Kolloquium

Modulvoraussetzungen
Pflicht: 100 LP erfolgreich bestanden

Form der Modulabschlusspriifung
Schriftliche Abschlussarbeit und offentliche Prasentation

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Bestehen der schriftlichen Abschlussarbeit und Prasentation

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
14%

10

Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultat: n. n.

1

Sonstige Informationen

Es wird empfohlen, eine theoretische Abhandlung zu erstellen und von einem empirischen Vorgehen
abzusehen.
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Teil B: Ausbildungsmodule an der Gesundheits- und Krankenpflegeschule

Modul 1 (GKPS): Grundlagen pflegerischen Handelns: menschliche Grundbediirfnisse

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer

punkte mester Angebots

Modul 1 450 Zeitstd. (h) | 15LP 1.u2. StSe 1 x jahrlich 2-semestrig

1

Theor./prakt Unterricht; 360 h
Praxistransfer: 90h
s. Ausbildungsverlaufsplan

Lehrveranstaltungen geplante Grup-

pengréRe

Seminar Grundbediirfnisse: Seine Haut und 25 Azubis / Stu-
seinen Korper pflegen und sich kleiden dierende

Seminar Grundbediirfnisse: Aktivitat und 25 Azubis / Stu-
Ruhe, vitale Sicherheit dierende

Seminar Grundbediirfnisse: Essen und Trin- 25 Azubis / Stu-
ken — Ausscheiden dierende

Ubung: Praxistransfer (3 LP) 25 Azubis / Stu-
dierende

Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Die Auszubildenden/Studierenden erwerben grundlegende Kompetenzen zur Unterstiitzung von Pfle-
geempfangerinnen und Pflegeempfangern bei der Erfiillung ihrer Grundbedirfnisse. Dabei sind sowohl
physiologische, motorische als auch psychologische Aspekte relevant. Die Leibeserfahrung wird als
existentiell fiir das Wohlbefinden und die personliche Integritét verstanden. Uber Selbsterfahrung und
Reflexion werden die Auszubildenden/Studierenden in der Wahrnehmung der Bed(irfnisse der Pflege-
empfangerinnen und Pflegeempfanger und ihres eigenen Erlebens geféordert.

Die Auszubildenden/Studierenden

- erfassen Assessment gestlitzt alters-, entwicklungs- und krankheitsbedingte Selbstpflegeer-
fordernisse, -fahigkeiten und -defizite und deren Bedeutsamkeit im Bereich folgender Grund-
bedirfnisse: Haut-, Korper- und Mundpflege, Essen und Trinken, Ausscheiden, Aktivitat und
Ruhe und vitale Sicherheit.

- planen und (ibernehmen stellvertretend die Pflege unter Beriicksichtigung des individuellen
Pflegebedarfs, der Intimsphare und der Wiinsche der Patientin und des Patienten und unter
Berticksichtigung der Konzepte zur Leiblichkeit, zur professionellen Nahe und Distanz, Beriih-
rung und Basisemotionen wie Ekel und Scham.

- unterstltzen die Patientin und den Patienten bei einer Erweiterung oder Neuentwicklung der
Fahigkeit, den situativen Selbstpflegebedarf zu (er) kennen, zu erflillen und eine héhere Kom-
petenz beim Lésen pflege- und gesundheitlicher Probleme zu erreichen.

- analysieren erlebte Praxissituationen vor dem Hintergrund guter wissenschatftlich basierter
Pflegepraxis

- beschreiben Abweichungen, diskutieren Griinde und Zusammenhange und entwickeln Lo-
sungsansatze zur Verbesserung/Weiterentwicklung (z.B. Integration basaler Stimulation in die
Korperpflege)

Inhalte

Grundbediirfnisse: Seine Haut und seinen Korper pflegen und sich kleiden

- Konzept der Leiblichkeit
- Umgang mit Distanz und N&he, Beriihrung
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Anatomie und Physiologie der Haut

Prinzipien und Mafinahmen der Kérperpflege in verschiedenen Situationen inklusive Hautbe-
obachtung, Haar-, Augen- , Nasen-, Ohren-, Intim- und Nagelpflege sowie die Rasur

Hautpflegemittel

Unterstiitzung beim An- und Auskleiden
Basale Stimulation

Therapeutische Waschungen

Mund und Zéhne pflegen

Mund als Intimbereich
Anatomie und Physiologie der Mundhéhle und Zahne

Beobachtungen, Einschatzung und Malnahmen zur Zahnpflege und Prophylaxe von Erkran-
kungen des Mundes, des Zahns und des Zahnhalteapparates

Zahn- und Mundpflegemittel

Grundbediirfnis: Aktivitdt und Ruhe, vitale Sicherheit

Sich bewegen

Bedeutung der Bewegung fir das Wohlbefinden
Grundlagen menschlicher Bewegung, potentieller Stérungen und deren Folgen

Beobachtung, Assessment, Prophylaxe und pflegerische Interventionen bezliglich Folge von
Bewegungseinschrankungen: Dekubitus, Kontrakturen, Sturz und Thrombose

Mobilisation und Unterstiitzung bei der Bewegung
Kinasthetik in der Pflege

Rickenschule

Bobath-Handling beim Saugling

Bedeutung des Atmens

Grundlagen der Atmung, Atemorgane, pathologische Veranderung der Atmung, Atemwegser-
krankungen

Beobachtung, Assessment, Prophylaxe und pflegerische Intervention bei Stérungen oder Er-
krankungen der Atemfunktion

Sauerstofftherapie und Pflege

Vitalzeichen

Bedeutsamkeit vitalbedrohlicher Situationen

Grundlagen Herz, Gefalsystem und Temperaturregulation sowie deren Messung
Uberwachung und adaquate Reaktion auf Normabweichungen

Dokumentation

Wachsein und Schlafen

Sozio-kulturelle Schlafgewohnheiten
Schlafhygiene: MaRnahmen zur Beruhigung und Entspannung

Grundlagen des zentralen und peripheren Nervensystems sowie des Bewusstseins, des Schla-
fes und der Schlafstérungen

Beobachtung, Assessment, Prophylaxe und pflegerische Intervention bei Schlaf- und Bewusst-
seinsstérungen

Schlafmittel und Schlafmittelarten
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Fieberkranke Menschen pflegen
- Erleben und Verarbeiten von Thermoregulationsstérungen

- Grundlagen zum Warmehaushalt und der Temperaturregulation beim Menschen; Hypo- und
Hyperthermie: Definition, Pathogenese, Ursachen, Fieberphasen, -zeichen, -typen, -verlaufe

- Pflegerische Interventionen in den einzelnen Fieberphasen

Grundbediirfnisse: Essen und Trinken, Ausscheiden

Essen und Trinken
- Sozio-kulturelle Bedeutung von Essen und Trinken
- Grundlagen der Ernahrung und des Magen-Darm-Traktes

- Expertenstandard Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung und Forderung der oralen Er-
nahrung in der Pflege

- Altersabhangige Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme
- gesundheitsférdernde Erahrung

- Sondierung des Magen-Darm-Traktes

- Enterale Sondenernahrung

- Schlucktraining

Ausscheiden
- Sozio-kulturelle und altersbedingte Besonderheiten
- Erleben und Empfinden der Betroffenen
- Umgang mit Stuhl/Stuhlausscheidung, Urin, Erbrochenem und Schweif}
- Grundlagen des Gastrointestinaltraktes und der ableitende Harnwege

- Pathologische Veranderung der Ausscheidung, Beobachtung, Diagnostik, Prophylaxe und pfle-
gerische Intervention

- Harn- und Stuhlinkontinenz, Pflegerische Interventionen, Expertenstandard Forderung der
Harn-inkontinenz in der Pflege

- Enterostomaversorgung
- Blasenkatheterismus

Ekel und Scham
- Grundlagen zu Sozial- und Basisemotionen
- Ekel und Scham in Pflegesituationen

Lehr- und Lernformen

Seminar: hier integriert; Fallarbeit, praktisches Training im Skills lab, praktische Anleitung in der Praxis,
Blended Learning)

Ubung: hier integriert Lernaufgabe/Praxistransfer: Analyse einer individuellen Pflegesituation mit
Schwerpunktsetzung unter Beriicksichtigung der Patientenpréaferenzen und Erarbeitung,
Durchfiihrung und Evaluation von Handlungsoptionen

Modulvoraussetzungen
Entfallt

Form der Modulabschlusspriifung
Schriftliche Prifung/Klausur: Case Study Methode

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Schriftliche Priifung bestanden
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8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Lucia Marangio M. A., Christina Késter M. A., Carina Rother M. A.

11 | Sonstige Informationen
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Modul 2 (GKPS): Berufspraktische Grundlagen

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 2 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 1. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Einflhrung in die Praxis: Sicherheit und Orga- 25 Azubis / Stu-
nisation, Soziales Lernen dierende
Grundsétze hygienischen Arbeitens 25 Azubis / Stu-
dierende

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen
In diesem Modul steht im Vordergrund, den ,Arbeitsplatz Krankenhaus” mit seinen spezifischen Ablau-
fen und Regeln kennenzulernen und sich sicher — aber kritisch reflektierend —in den unterschiedlichen
pflegerischen Arbeitsbereichen — zurechtzufinden.
Die Auszubildenden/Studierenden

- haben spezifisches Wissen Uber rechtliche Grundlagen des Berufes.

- verstehen organisatorische und technische Aspekte der unterschiedlichen pflegerischen
Handlungsfelder, wenden sie situativangemessen an und reflektieren sie vor dem Hintergrund
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und der individuellen Pflegsituation.

- identifizieren Barrieren hygienischen Arbeitens in der Praxis und entwickeln Losungsansétze.

- beherrschen grundlegende Mafinahmen des Basic Life Supports

- kommunizieren klar und verstandlich mit Patienten und Mitgliedern des Behandlungsteams

- analysieren erlebte Praxissituationen vor dem Hintergrund guter wissenschaftlich basierter
Pflegepraxis

- beschreiben Abweichungen, diskutieren Griinde und Zusammenhange und entwickeln L6-
sungsanséatze zur Verbesserung/Weiterentwicklung der Pflegepraxis, z.B. Barrieren hygieni-
schen Arbeitens, nicht gelingende Kommunikation

- diskutieren den Pflegeprozess als Grundlage professionell pflegerischen Handelns, kénnen
gute Argumente fir die konsequente Umsetzung anflihren

3 Inhalte des Moduls

Einfiihrung in die Praxis: Sicherheit und Organisation, Soziales Lernen

Gesellschaftliche und institutionelle Rahmenbedingungen des Pflegeberufes: Gesetzliche Re-
gelung, betriebliche Arbeitnehmervertretung, EDV, Arbeitssicherheit und Unfallverhiitung

Grundlagen des Basic Life Support

Einflhrung in den Pflegeprozess: Der Pflegeprozess als Methode professionellen Handelns:
Pflegebedarf einschatzen, Pflege planen, dokumentieren und evaluieren

Lernen in Theorie und Praxis: Grundlagen sozialen Lernens

Grundlagen der Kommunikation: personzentrierter Ansatz nach C. Rogers, Themenzentrierte
Interaktion nach R. Cohn, Axiome nach P. Watzlawick, Gewaltfreie Kommunikation nach M. B.
Rosenberg

Grundsitze hygienischen Arbeitens

Faktoren, die eine nosokomiale Infektion beglinstigen
Verh(tung und Bekampfung nosokomialer Infektionen
Hygieneplan
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4 Lehr- und Lernformen

Seminar: hier integriert Fallarbeit, praktisches Training im Skills lab, praktische Anleitung in der Praxis,
Blended Learning, Interprofessionelle Seminare und Ubungen mit Studierenden der Humanmedizin zu
den Themen Hygiene und Erste Hilfe

5 Modulvoraussetzungen
Entfallt

6 Form der Modulabschlusspriifung
Praktische Prlfung (Performanz-Prifung; OSCE)

7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Studienleistung mit Note

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule:
Dr. phil. Cindy Scharrer, Gudrun Meibrink M. A.

11 | Sonstige Informationen
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Gesetzes vom 7. August 2013 (BGBI. | S. 3154).
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http://www.mais.nrw.de/08 PDF/002/ausbildungsrichtlinien-krankenpflege-nrw.pdf [20.08.2015].

Bundestag (2003): Gesetz {iber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze Vom 16. Juli 2003.
Bundesgesetzblatt Jahrgang 2003 Teil | Nr. 36, ausgegeben zu Bonn am 21. Juli 2003, 1442—1458.

Cohn, R. C. (2007): Lebendiges Lehren und Lemen. Stuttgart: Klett & Cotta.

Fiechter, V.; Meier, M. (1993): Pflegeplanung. Basel: Recom.

Fobbe, E.; Kohler, B.; Kriiger, E. M.; Méllenhoff, D.; Méllenhoff, H. (2015): Hygiene fir Pflegeberufe. Miinchen: Urban & Fischer.
Holler, I.; Rosenberg, M. B. (2012): Gewaltfreie Kommunikation: Eine Sprache des Lebens. Paderborn: Junfermann.

Rogers, C. R. (2009): Eine Theorie der Psychotherapie. Minchen: Reinhardt.

Sitzmann, F. (2012): Hygiene kompakt - Kurzlehrbuch fiir professionelle Krankenhaus- und Heimhygiene. Bern: Huber.
Verordnung tiber die Hygiene und Infektionsprévention in medizinischen Einrichtungen (HygMedVO) vom 13. Méarz 2012.
Watzlawick, P. (2011): Man kann nicht nicht kommunizieren. Bern: Huber.

Watzlawick, P.; Bavelas, J. B.; Jackson, D. D. (2011): Menschliche Kommunikation: Formen, Stérungen, Paradoxien. Bern: Huber.

42



MODULHANDBUCH DUALER STUDIENGANG KLINISCHE PFLEGE - EIN-FACH BACHELOR OF SCIENCE

Modul 3: s. Uni |
Modul 4 (GKPS): Pflegeanlasse: akute Erkrankungen und Ereignisse
Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 4 450 Zeitstd. (h) | 15LP 2.u3. StSe 1/ Jahr 2-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Theo_r./ prakt U.nterrlcht: 360N geplante Grup-
Praxistransfer: 90h enaréfe
s. Ausbildungsverlaufsplan peng
Menschen nach Unfallen pflegen 25 Azubis / Stu-
dierende
Schmerzbelastete Menschen pflegen und 25 Azubis / Stu-
Schmerzen vorbeugen dierende
Pflege von Patientinnen und Patienten mit 25 Azubis / Stu-
akuten Krankheitsereignissen dierende
Praxistransfer (3 LP) 25 Azubis / Stu-
dierende
2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen
Das Modul stellt die Rolle des Pflegeberufs bei der Bewaltigung akuter, zum Teil auch lebensbedrohli-
cher Erkrankungen in den Mittelpunkt. Die Auszubildenden/Studierenden erwerben Kompetenzen, den
Betroffenen Angst und Stress zu nehmen, sie in ihrer Selbstwirksamkeit zu bestarken und ihre Rekon-
valeszenz zu fordern.
Die Auszubildenden/Studierenden
- setzen sich mit dem Erleben von Betroffenen und ihren Angehdrigen bei Lebensgefahrdung
oder akuter Krankheitsverschlechterung auseinander.
- verstehen die Patientenperspektive und identifizieren Bediirfnisse der Patientinnen und Pati-
enten und ihrer Angehérigen
- verfiigen Uber umfangreiches evidenzbasiertes Wissen bei Notfallsituationen im Rahmen von
Unfallen, Akuterkrankungen und Krankheitsverschlechterung bei chronischen Erkrankungen.
- schatzen die akute Situation ein und leiten eigenverantwortlich Notfallma3nahmen ein.
- analysieren erlebte Praxissituationen vor dem Hintergrund guter wissenschattlich basierter
Pflegepraxis
- beschreiben Abweichungen, diskutieren Griinde und Zusammenhéange und entwickeln Lo-
sungsansatze zur Verbesserung/Weiterentwicklung der Pflegepraxis (z. B. planen sie syste-
matisch UnterstiitzungsmaBnahmen zur Férderung des Selbstpflegemanagements und set-
zen diese um und entwickeln Losungsansétze fiir die systematische Implementierung in der
Pflegeroutine)
3 Inhalte des Moduls

Menschen nach Unfillen pflegen
(nach Ausbildungsrichtlinie NRW)

- Betreuung von Betroffenen von der Erstversorgung bis zur Rehabilitation

- Grundlagen und Epidemiologie zur Thematik Polytrauma
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- Auseinandersetzung mit der Problematik eines polytraumatisierten Unfallopfers einschlieBlich
der pflegerischen Herausforderungen

- Interdisziplinares klinisches Polytrauma-Management
- Gesetzliche Rahmenbedingungen/ Finanzierungen: SGB V
Pflege von Patientinnen und Patienten mit Storungen und/oder Erkrankungen der Beweglichkeit
- Einflhlen ins Erleben einer dauerhaften Bewegungseinschrankung
- Grundlagen zu Stérungen/ Erkrankungen der Beweglichkeit, Diagnostik und Therapie

- Beobachtung, Assessment, Prophylaxe und pflegerische Intervention bei Erkrankungen oder
Stérungen des Beweglichkeit

- Riickenschule

Schmerzbelastete Menschen pflegen und Schmerzpravention

- Schmerz als multifaktorielles Geschehen

- Grundlagen des Schmerzes, Diagnostik und Therapie

- Beobachtung, Assessment, Dokumentation

- Pflegerische Interventionen im Rahmen der multimodalen Schmerztherapie

- Medikamentenmanagement

Pflege von Patientinnen und Patienten mit akuten Krankheitsereignissen

Pflege von Patientinnen und Patienten mit Atemstérungen/ Erkrankungen der Atemwege
- Vitale Bedrohung erleben
- Grundlagen der Atemstorungen/ Erkrankungen der Atemwege, Diagnostik und Therapie
- Gesetzliche Regelungen: Infektionsschutzgesetz

- Beobachtung, Assessment, pflegerische Intervention und Unterstlitzung therapeutischer MaR-
nahmen; Intensivpflege

Pflege von Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
- Vitale Bedrohung erleben
- Grundlagen der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diagnose und Therapie

- Beobachtung, Assessment, pflegerische Intervention und Unterstlitzung therapeutischer MaRk-
nahmen; Intensivpflege

Pflege bei Verbrennungskrankheiten
- Vitale Bedrohung erleben
- Grundlagen, Diagnose und Therapie

- Beobachtung, Assessment, pflegerische Intervention und Unterstlitzung therapeutischer MaRk-
nahmen; Intensivpflege

- Grundprinzipien bei der Hauttransplantation

Lehr- und Lernformen

Seminar, Fallarbeit, praktisches Training im Skills lab, praktische Anleitung in der Praxis, Blended Lear-
ning
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Lernaufgabe/Praxistransfer: Analyse einer individuellen Pflegesituation mit Schwerpunktsetzung unter
Berticksichtigung der Patientenpréaferenzen und Erarbeitung, Durchfilhrung und Evaluation von Hand-
lungsoptionen

5 Modulvoraussetzungen
Entfallt

6 Form der Modulabschlusspriifung

Mundliche Priifung: Fallbezogenes Priifungsgesprach

7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Priifungsgespréach bestanden

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Lucia Marangio M. A., Martina Weidler M. A.

11 | Sonstige Informationen
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Menche, N.; Raichle, G. (2012): Biologie Anatomie Physiologie. Miinchen: Elsevier Health Sciences Germany.
Paetz, B.; Benzinger-Konig, B. (2013): Chirurgie fiir Pflegeberufe. Stuttgart: Thieme.

Thomm, M. (2012): Schmerzmanagement in der Pflege. Berlin/Heidelberg: Springer.

45



MODULHANDBUCH DUALER STUDIENGANG KLINISCHE PFLEGE - EIN-FACH BACHELOR OF SCIENCE

Modul 5 (GKPS): Pflegerische Aufgaben i. R. medizinischer Diagnostik und Therapie

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 5 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 2. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Pflegerische Aufgaben im Rahmen der medi- 25 Azubis / Stu-
zinischen Diagnostik und Therapie dierende
Medikamentenmanagement 25 Azubis / Stu-
dierende
Wundmanagement 25 Azubis / Stu-
dierende

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

der Patientinnen und Patienten zu optimieren.
Die Auszubildenden/Studierenden

therapeutischen Prozess einnehmen.

ermoglichen.

Wege zu leiten.

diskutieren Losungsansatze.

genverantwortlich.

leitung und Beratung fur Patientinnen und Patienten und Angehdrige durch.

Die Komplexitat der Gesundheitsprobleme erfordert eine zielgerichtete Zusammenarbeit im therapeuti-
schen Team. Ziel des Moduls ist es, die Auszubildenden/Studierenden zu befahigen, aktiv eine Neu-
ordnung von arztlichen und pflegerischen Téatigkeiten mitzugestalten, um die Gesamtprozesse im Sinne

- Sie entwickeln ein Verstandnis dafiir, dass Pflegende eine zentrale, koordinierende Rolle im

- Ubernehmen verantwortlich die Koordination und Assistenz von Diagnose- und Therapiever-
fahren / Malinahmen, um einen patientenorientierten und effizienten Behandlungsablauf zu

- Ubernehmen delegierbare, arztliche Tatigkeiten und verantworten ihre Durchfiihrung. Sie wen-
den ihr pharmakologisches Grundwissen an, um Wirkung, Nebenwirkungen und Wechselwir-
kungen zu erkennen und ggf. zum Schutz der Patientin und des Patienten MaRnahmen in die

- Reflektieren Prozesse, die sie in der Berufspraxis erleben, entwickeln eine Haltung dazu und

- planen und steuern das Wundmanagement auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse ei-

- flihren im Rahmen des therapeutischen Prozesses eine zielgruppengerechte Information, An-

3 Inhalte des Moduls

Pflegerische Aufgaben im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie

- Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

- Assistenz und Pflege bei diagnostischen und therapeutischen Verfahren
- Pra- und postoperative Pflege
Medikamentenmanagement

wiinschte Nebenwirkungen (Studien), Arzneimittelgesetz

- Naturwissenschaftliche Grundkenntnisse Uiber diagnostische und therapeutische Malinahmen

- Grundlagen der Pharmakologie inklusive Arzneimittelgruppen, Wirkungsweisen und uner-
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- Formen und Grundséatze der Medikamentenverabreichung inklusive Injektion, Infusionen und
Transfusionen

- Notfallmanahmen

- Aufbewahrung und Lagerung

- Rechtliche Grundlagen zur Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung
- MedGV

Wundmanagement

- (Patho)physiologie der Wundentstehung und Heilung, Wundinfektionen und Immunisierung,

- Assessment und therapeutische Mallnahmen

Lehr- und Lernformen

Seminar, Fallarbeit, praktisches Training im Skills lab, praktische Anleitung in der Praxis, Blended Lear-
ning

Modulvoraussetzungen
Martina Weidler M. A., Lucia Marangio M. A.

Form der Modulabschlusspriifung

Praktische Prifung: Situationssimulation, Skills-Priifung

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Bestandene Skills-Prifung

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10

Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Martina Weidler, M. A., Lucia Marangio M. A.

1

Sonstige Informationen

Literatur:

Al-Abtah, J. (Hrsg., 2015): Pflege - | care. Stuttgart: Thieme.

Dt. Netzwerk f. Qualitétsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg., 2009a): Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege.
Osnabriick: Schriftenreihe des DNQP.

Dt. Netzwerk f. Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg., 2009b): Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronisch
Wunden. Osnabriick: Schriftenreihe des DNQP.

Lauber, A.; Schmalstieg, P. (2012): Band 3: Pflegerische Interventionen. Stuttgart: Thieme.

Menche, N.; Raichle, G. (2012): Biologie Anatomie Physiologie. Miinchen: Elsevier Health Sciences Germany.

Paetz, B.; Benzinger-Konig, B. (2013): Chirurgie fiir Pflegeberufe. Stuttgart: Thieme.
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Robert Koch Institut (RKI) (2011): Anforderungen an die Hygiene bei Punktionen und Injektionen : Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention RKI. Hygiene + Medizin: Zeitschrift fiir angewandte Hygiene in Krankenhdusern und
Praxis, 36 (11), 454-462.

Rote Liste® Service GmbH: Arzneimittelverzeichnis Deutschland. Online unter: http://www.rote-liste.de/ [27.08.15].
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Modul 6: 5. Uni (Il

Modul 7 (GKPS): Kommunikation, Kooperation, Leadership

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Entfallt 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 4. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Kommunikation mit dem Patienten 25 Azubis / Stu-
dierende

Kommunikation und Kooperation mit anderen 25 Azubis / Stu-
Berufsgruppen dierende
Pflegerische Kompetenz und Berufs-ver- 25 Azubis/
standnis entwickeln Studierende

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Das Modul vermittelt Kernkompetenzen fiir eine aktive, selbstbestimmte, eigenverantwortliche und ko-
operative Rolle der Pflegefachpersonen innerhalb des therapeutischen Teams.

Die Auszubildenden/Studierenden

- erkennenin ihrem Handlungsfeld der Gesundheits- und Krankenpflege Situationen mit besonderem
Gesprachsbedarf.

- treffen eine verantwortliche Entscheidung (iber Art, Umfang und Gestaltung der Kommunikation,
flhren diese durch und reflektieren ihr Vorgehen theoriegeleitet.

- definieren ihre Rolle und mogliche erweiterte Aufgabenprofile im therapeutischen Team, sind sicher
im Umgang mit hierarchischen Strukturen und kénnen ihren personlichen und professionellen
Standpunkt vertreten.

- nehmen Konfliktsituationen im interprofessionellen Team wahr und suchen eine verstandigungs-
und lésungsorientierte Klarung.

- erkennen ihre Grenzen (personliche und strukturelle), kennen Unterstiitzungsmaéglichkeiten und
entwickeln Losungsansatze.

- diskutieren die Kompetenzentwicklung von der Anfangerin / vom Anfanger bis zur Expertin / zum
Experten und schétzen ihr eigenes Kompetenzniveau ein und entwickeln dieses weiter.

Inhalte des Moduls

Kommunikation mit dem Patienten

Gesprache mit Patienten sicher fiihren

Gewaltfreie Kommunikation nach dem Trainingskonzept nach T. Altmann und M. Roth
Transaktionsanalyse nach E. Berne

Grundlagen der Individualpsychologie: Individualpsychologischer Ansatz nach A. Adler
Theoriegeleitete kollegiale Beratung/Supervision

Pflegeberatung
- Grundlagen: Elemente, Merkmale, Inhalt, Grundprinzipien; Beratungsauftrag; Ausrichtung,
Ziele; Beratungsprozess am Beispiel des Phasenmodells nach Fatzer & Schneider

- Rollen der Klientin und des Klienten sowie der Pflegefachpersonen im Beratungsprozess

Krisenintervention

- Grundlagen: Definitionen, Arten, Phasenverlauf Modell zur Krisenverarbeitung, u. a. nach Erika
Schuchardt, subjektive Krankheitstheorien, Abwehrmechanismen
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- Professioneller Umgang mit akuten, chronischen und suizidalen Krisen

Kommunikation und Kooperation mit anderen Berufsgruppen

Gesprache mit Kollegen und Vorgesetzten fiihren
- Gesprache zur Unterstlitzung der beruflichen Sozialisation
- Konfliktmanagement
Kooperation mit anderen Berufsgruppen
- Sozial- und Gesundheitsberufe in Deutschland
- Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams
- Pflegeliberleitung- und Schnittstellenmanagement
Besprechungen und Visiten
- Formen des Informationsaustausches im interprofessionellen Team
- Gestaltung von Visiten und Besprechungen
Umgang mit Macht und Hierarchie
- Begriffsklarung; Macht und Gehorsam, Fithrung, Gewalt

- Macht in der Pflege

Pflegerische Kompetenz entwickeln

Kompetenzentwicklung, Stufen der Pflegekompetenz

- Stufenmodell des Kompetenzerwerbs in der Pflege (u. a. nach P. Benner)
Hermeneutisches Fallverstehen

- Objektive Hermeneutik nach U. Oevermann
Professionelles Verhalten in kritische Entscheidungssituationen

- Kollegiale Beratung unter Beachtung des personzentrierten Ansatzes nach Rogers und der
gewaltfreien Kommunikation nach Rosenberg

- Nimwegener Methode fir ethische Fallbesprechungen

Lehr- und Lernformen

Seminar, Ubung (Praxisfallreflexion, Kollegiale Beratung, Supervision): Tutorium (praktische Anleitung
in der Praxis); Blended Learning)

Modulvoraussetzungen
Entfallt

Form der Modulabschlusspriifung

Kombinierte Prifung: Entwicklungsportfolio und Présentation

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Abgabe Portfolio und Prasentation

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt
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9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Martina Weidler, M. A., Dr. phil. Cindy Scharrer

11 | Sonstige Informationen
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Modul 8 (GKPS): Pflege als Profession und rechtliche Grundlagen

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 8 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 4. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Pflege als Profession 25 Azubis / Stu-
dierende
Recht 25 Azubis / Stu-
dierende
Pflegewissenschaft 25 Azubis / Stu-
dierende

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Ziel des Moduls ist es, einen kritischen Diskurs (iber die Entwicklung des Pflegeberufs zur Profession
zu fiihren und die daraus resultierenden Konsequenzen fiir das eigene fachliche Handeln abzuleiten.

Die Auszubildenden/Studierenden

e konnen ,ausgehend von der historischen Entwicklung ihres Berufes, der Geschichte sowie auf-
grund von aktuellen gesellschatftlichen Veranderungsprozessen die Verantwortungsbereiche des
Pflegeberufes einschatzen und hierzu eine reflektierte Position einnehmen” (Knigge-Demal et al.,
2001).

o  konnen fallspezifische Pflegesituationen auf der Grundlage von zivil- und strafrechtlichen, haftungs-
rechtlichen und arbeitsrechtlichen Rahmenbedingungen analysieren und darauffolgende Handlun-
gen planen.

e  kdnnen systematisch Informationen auf der Grundlage von theoretischen Modellen identifizieren,
um eine individuell auf die Patientin und den Patienten angepasste Pflege zu planen und zu evalu-
ieren. Sie wahlen zu verschiedenen Praxissituationen und verschiedenen Perspektiven passende
Modelle oder Theorien als Analyseraster.

e kénnen die Fragestellungen und Inhalte der Pflegewissenschaft in Abgrenzung zu anderen Wis-
senschaften darlegen und ihre Bedeutung fiir die Pflegepraxis anhand von ausgewahlten Beispie-
len erdrtern. Sie konnen die Entwicklung der Pflegewissenschaft in Deutschland und die Bedeutung
fur die Weiterentwicklung der Pflegepraxis kurz skizzieren und diskutieren.

3 Inhalte
Recht
Arbeitsrecht

- Arbeitsrechtliche und tarifvertragliche Grundlagen: Arbeitsvertragsgrundlagen zwischen Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer, Arbeitsschutzgesetze

Grundlagen des Zivil- und Strafrechts und seine Konsequenzen fiir das berufliche Handeln

- Einflhrung in das Zivil- und Strafrecht
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- Anordnungs- und Durchfiihrungsverantwortung, Delegation und Ubernahme
- Zivilrechtliche Schadensersatzhaftung bei Pflege-,Behandlungs- und Organisationsmangeln

- Ausgewanhlte Beispiele firr Tatbestande im Pflegealltag und rechtliche Konsequenzen fir das Pfle-
gepersonal

Pflege als Profession

Pflegetheorien und Pflegeprozess

Grundfragen und Modelle beruflichen Handelns

Auseinandersetzung mit verschiedenen Menschenbildern

Grundlagen der Theoriebildung und die Bedeutung flir Praxis und Forschung
Analyse und Anwendung ausgewahlter Pflegetheorien

Pflegewissenschaft

- Grundlagen der Pflegewissenschaft
- Instrumente zu Assessment, Planung und Dokumentation
- Anwendung einer Pflegetheorie am konkreten Beispiel

4 Lehr- und Lernformen
Seminar, Blended Learning, Fallarbeit, Projekte
5 Modulvoraussetzungen
Entfallt
6 Form der Modulabschlusspriifung
Hausarbeit: Analyse eines Praxisfalls unter rechtlichen und pflegetheoretischen Aspekten und darauf
aufbauende Planung einer durchzufiinrenden Pflege.
7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Hausarbeit bestanden
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt
9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt
10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Iris Freihoff-Geisel, Christina Kdster M. A., Gudrun Meibrink M. A.
11 | Sonstige Informationen
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Modul 9 (GKPS): Pflegeanlasse in den Phasen der Lebenspanne

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 9 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 4. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Lebensphase Kindheit und Jugend 25 Azubis / Stu-
dierende
Lebensphase Geschlechtsreife und ge- 25 Azubis/
schlechtliche Identifikation; Physiologie und Studierende
Pathologie
Lebensphase Familiengriindung 25 Azubis/
Studierende
Lebensphase Alter 25 Azubis/
Studierende
2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Das Modul thematisiert die einzelnen Lebensphasen mit jeweils unterschiedlichen Anforderungen und
Konstitutionen und fokussiert dabei die Transitionsprozesse. Diese stellen hohe Anforderungen an die
Betroffenen dar: Physische, psychische, kognitive und soziale Anpassungen sind erforderlich. Im Modul
werden pflegerische Ansatze zur Unterstiitzung vorgestellt und gelibt, die Betroffenen Orientierung und
Sicherheit geben und sie befahigen, inre Gesundheit zu erhalten oder wiederzuerlangen.

Die Auszubildenden/Studierenden

- unterstltzen Menschen bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben auf der Basis aktueller
pflege- und bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse.

- erfassen und bewerten theoriegeleitet entwicklungsbedingte Pflegeanlasse aller Altersstufen
und bercksichtigen diese in allen Phasen des Krankheits- und Pflegeprozesses.

- erkennen die Bedeutsamkeit interprofessionellen Arbeitens zur Entwicklung und Erweiterung
der Selbstpflegekompetenz Pflegebediirftiger und ihrer Bezugspersonen.

- nutzen Beratungskonzepte, bewerten und erarbeiten Vorschlage fiir die Weiterentwicklung

- entwickeln Vorschlage fir pflegerische Aufgabenprofile zur Versorgungssicherung in urbanen
und landlichen Regionen

Inhalte des Moduls
Lebensphase Kindheit und Jugend

Kinder und Jugendliche

- Entwicklung des Kindes und des Jugendlichen, Begriffsdefinitionen und Entwicklungs- und Bin-
dungstheorien (Bronfenbrenner; Largo; Schneider & Lindenberger)

- Gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen in unserer Gesellschaft
- Konzept der familien- und umweltbezogene Pflege
Neugeborene und kranke Kinder pflegen
- Begleitung eines kranken Kindes, Erwartungen und Erfahrungen aus Sicht der Studierenden

- Erleben und Verarbeiten der Erkrankung des Kindes durch dessen Bezugspersonen
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- Embryonalentwicklung, Krankheitsvorsorge und —friiherkennung, extrauterine Umstellungspro-
zesse und ihre Stérungen bei Frilh- und Neugeborenen, therapeutische und pflegerische Inter-
ventionen

- Pflege eines kranken Kindes exemplarisch am Beispiel der Mucoviszidose: Pathogenese, pa-
thophysiologische Veranderungen, Diagnostik, Therapieansatze, pflegerische Interventionen;
Unterstiitzung bei Krankheitsbewaltigung

- Umgang mit Kindesmisshandlung oder sexuellem Missbrauch

Lebensphase Geschlechtsreife und geschlechtliche Identifikation: Physiologie und Pathologie

- Selbstreflektion der eigenen Geschlechtlichkeit
- Physiologie und Pathologie der Geschlechtsreife, geschlechtliche Identifikation

- Grundlagen der Diagnostik, der interdisziplinaren Therapie und Pravention sowie Konzepte
therapeutischen Pflegehandelns bei funktionelle Sexualstérungen, Tumorerkrankungen und
Infektionserkrankungen der Geschlechtsorgane

- Empfangnisverhiitung

Lebensphase Familiengriindung

- Selbstreflektion der eigenen Familienplanung

- Physiologie der Fortpflanzung, intrauterine Entwicklung und Geburtsprozess; pranatale Diag-
nostik, Embryo- und Fetopathien

- Physiologische und pathophysiologische Veranderungen wahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett und daraus resultierende pflegerische Interventionen, Beratung und Anleitung

- Unerflillter Kinderwunsch und gliicklose Schwangerschaft

Lebensphase Alter

- Selbstreflektion eigener Altersbilder
- Gesellschaftlicher Bedeutungsrahmen, Theorien und Modelle zum Altern, Demografie
- Physiologische und pathophysiologische Veranderungen im Alter

- Institutionen der Altenhilfe in Deutschland

Lehr- und Lernformen

Handlungshermeneutische Fallarbeit; Klinischer Unterricht, Praxisprojekttage, Exkursion (u. a. Rechts-
medizin), Seminare, Ubungen, Methoden des sozialen, problem-, erfahrungs- und handlungsorientier-
ten Lernens

Modulvoraussetzungen
Entfallt

Form der Modulabschlusspriifung

Klausur (Case Study)

Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Klausur bestanden

Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)
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Entfallt

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Gudrun Meibrink M.A., Martina Weidler M. A.

11 | Sonstige Informationen
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Modul 10 (GKPS): Pflegeanlasse:

chronische Erkrankungen |

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 10 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 5. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Pflege von Patientinnen und Patienten mit 25 Azubis/
Stérungen und Erkrankungen des ZNS Studierende
Pflege bei Urinausscheidungsstdrungen 25 Azubis/
Studierende
Pflege seh- und horerkrankter Patientinnen 25 Azubis/
und Patienten Studierende
Pflegerische Interventionen bei Diabetes mel- 25 Azubis/
litus und anderen endokrinen Stérungen Studierende

2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Im Zentrum des Moduls stehen die besonderen psychosozialen und kérperlichen Bediirfnisse chronisch
kranker Menschen und die jeweiligen pflegerischen Interventionen. Ziel ist die theoriegeleitete Unter-
stlitzung von Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der Betroffenen im Alltag und gesellschaftlicher
Teilhabe sowie die Stabilisierung in Phasen akuter oder kritischer Erkrankung. Dabei sind die Verbes-
serung der Lebensqualitat und das Herstellen einer ,Normalitat* im Umgang mit der Erkrankung leitend.

Die Auszubildenden/Studierenden

- planen, begriinden und evaluieren auf der Grundlage des Pflegeprozesses pflegerische Interven-
tionen. Dazu erwerben sie Wissen (iber Stérungen und Erkrankungen der im Modul behandelten
Patientengruppen und lernen wesentliche medizinische und pflegetherapeutische Konzepte ken-
nen, die sie situations- und adressatengerecht umsetzen.

- reflektieren Betreuungsziele medizinischer Versorgung als Gesamtleistung unterschiedlicher Pro-
fessionen. Sie berlcksichtigen dabei alle vier Interventionsebenen: Pravention, Kuration, Rehabili-
tation und Palliation. In Notfallsituationen kdnnen sie kompetent handeln.

- informieren, beraten und leiten Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige an, zu einem
selbstbestimmten und selbstandigen Umgang mit ihrer Erkrankung in allen Belangen des taglichen
Lebens.

- analysieren erlebte Praxissituationen vor dem Hintergrund guter wissenschattlich basierter Pfle-

gepraxis

- beschreiben Abweichungen, diskutieren Griinde und Zusammenhange und entwickeln Lésungs-
ansatze zur Verbesserung/Weiterentwicklung der Pflegepraxis (z. B. Barrieren bei der Umsetzung
von Pflegekonzepten in der Rehabilitation oder unzureichende Selbstmanagementfahigkeiten von
Patienten mit Diab. mell.)

- sie reflektieren ihr professionelles Handeln vor dem Hintergrund eines erweiterten, therapeuti-
schen Pflegeverstandnisses.
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3 Inhalte des Moduls
Rehabilitative Konzepte bei Patientinnen und Patienten mit Stérungen und Erkrankungen des
INS
- Grundlagen der Diagnostik, der interdisziplindren Therapie und Pravention ausgewahlter neu-
rologischer und neurochirurgischer Erkrankungen: Schlaganfall, Multiple Sklerose, Morbus
Parkinson, Epilepsie, Querschnittslahmung, Schadel-Hirntrauma
- spezielle pflegetherapeutische Konzepte in der Rehabilitation von Schlaganfallpatientinnen
und Schlaganfallpatienten: Bobath-Konzept, Affolter, weitere Konzepte der Basalen Stimula-
tion
- Beratung und Anleitung zur Forderung der Alltagskompetenz bei neurologischen Erkrankun-
gen
Pflege bei Urinausscheidungsstérungen
- Grundlagen der Diagnostik, der interdisziplindren Therapie und Pravention bei akuten und
chronischen Nierenerkrankungen (inklusive Dialyse und Organtransplantation) und Erkrankun-
gen des Urogenitaltraktes
- Beratung und Anleitung zur Férderung der Alltagskompetenz
Pflege seh- und hérerkrankter Patientinnen und Patienten
- Anatomie und Physiologie des Auges und Ohres
- Grundlagen der Pravention, Diagnostik, interdisziplinaren Therapie und Rehabilitation bei Er-
krankungen des Seh- und Horapparates
Pflegerische Interventionen bei Diabetes mellitus und anderen endokrinen Erkrankungen
- Grundlagen der Diagnostik, der interdisziplinaren Therapie und Pravention bei Diabetes melli-
tus und anderen endokrinen Erkrankungen
- Konzepte therapeutischen Pflegehandelns bei Diabetes mellitus und anderen endokrinen Er-
krankungen
- Shared decision making
4 Lehr- und Lernformen
Seminar, Fallarbeit, praktisches Training im Skills lab, praktische Anleitung in der Praxis, Blended Lear-
ning
5 Modulvoraussetzungen
Entfallt
6 Form der Modulabschlusspriifung
Kombinierte miindliche und schriftliche Bearbeitung einer ausgewahlten Praxisfallstudie mit anschlie-
Rendem Fachgespréch
7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Entfallt
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengingen)
Entfallt
9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt
10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter

Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Dr. Cindy Scharrer, Lucia Marangio M. A.
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11 | Sonstige Informationen

Literatur:

Al-Abtah, J. (Hrsg., 2015): Pflege - | care. Stuttgart: Thieme.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF): Leitlinien. Online unter:
http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html [27.08.15].

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Online unter: http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/leitlinien.html [27.08.15].

Gleixner, C.; Wirth, S. B.; Miiller, M. J. (Hrsg., 2015): Neurologie und Psychiatrie. Fiir Studium und Praxis 2015/16. Breisach: Med.
Verlag- und Informationsdienste.

Herold, G. (2014): Innere Medizin: eine vorlesungsorientierte Darstellung. Kéln: Herold.

Mattle, H.; Mumenthaler, M. (2011): Kurzlehrbuch Neurologie. Stuttgart: Thieme.

Mattle, H.; Mumenthaler, M. (2012): Neurologie. Stuttgart: Thieme.

Paetz, B.; Benzinger-Konig, B. (2013): Chirurgie fiir Pflegeberufe. Stuttgart: Thieme.

Sailer, D. (2010): Diabetes mellitus: verstehen - beraten - betreuen. Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschatt.
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Modul 11 (GKPS): Fordern der Gesundheitskompetenz

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 11 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 5. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Personliche Gesunderhaltung 25 Azubis/
Studierende
Gesundheitsforderung und Préavention als 25 Azubis/
pflegerische Aufgabe Studierende

Fordern der Gesundheitskompetenz von
chronisch Kranken und von Menschen mit
Behinderung

Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Das Modul zielt neben der Entwicklung einer eigenen Gesundheitskompetenz der Auszubildenden/Stu-
dierenden auch auf die Ubertragung dieser Konzepte auf andere Personen- und Risikogruppen ab.

Die Auszubildenden/Studierenden

- verfigen Uber ein umfangreiches Wissen zur persénlichen Gesunderhaltung, identifizieren fiir
sich individuelle Strategien und wenden diese an.

- reflektieren und analysieren berufliche Belastungsfaktoren in der Pflegepraxis, sie setzen sich
mit den physischen und psychischen (Gesundheits-)Folgen von Belastung auseinander und
schéatzen ihre eigenen Grenzen adaquat ein.

- entwickeln Vorschlage fiir eine gesundheitsforderliche Gestaltung des pflegerischen Arbeitsall-
tags

- analysieren die gesundheitlichen Situationen verschiedener Bevilkerungs- und Berufsgruppen
unter Bezugnahme pflege- und gesundheitswissenschaftlicher Theorien und Modelle, entwi-
ckeln gesundheitsfordernde/praventive Konzepte weiter und wenden sie an.

Inhalte des Moduls

Personliche Gesunderhaltung

- Resilienz als Konzept zur persdnlichen Gesunderhaltung

- Umgang mit Emotionen: Erleben von Angst, Wut; Auseinandersetzung mit Gewalt und sexu-
eller Belastigung — auch im Pflegeprozess

- Erleben von Hilflosigkeit und Helfen als Beruf; Altruismus und prosoziales Verhalten: theorie-
geleitete Annaherung und Motiviagen Helfender, Perspektiven von Hilflosigkeit in der Gesund-
heitsversorgung, Burnout-Syndrom und Coolout-Phanomen in der Pflege, Helferpersonlichkei-
ten in Abgrenzung zum professionellen Helfen

- Betriebliche Gesundheitsférderung

Gesundheitsforderung und Pravention als pflegerische Aufgabe

- Bedeutung fiir das Individuum, Epidemiologie und Begriffsbestimmungen, Kontinuum von Ge-
sundheit und Krankheit, Salutogenese-Modell nach Aaron Antonovsky

- Ottawa Charta

- Methoden der Gesundheitsforderung und Pravention: Gesundheitserziehung, -bildung, -bera-
tung, -training
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- Analyse spezifischer Risiken verschiedener Bevolkerungsgruppen und pflegerische Interven-
tionen
- Familienorientierte Pflege, Theorie des systemischen Gleichgewichts (Marie Luise Friede-
mann), Krankheitsbewaltigung in Familien, Internationale und nationale Versorgungsmodelle:
Family Health Nurse (WHO Modell, Familiengesundheitspflege), District Nursing
Fordern der Gesundheitskompetenz von chronisch Kranken und von Menschen mit Behinde-
rung
- Die Bedeutung des chronisch Krankseins aus der Perspektive der betroffenen Personen, u. a.
Trajektmodell (Corbin & Strauss, 1998)
- Menschen mit Behinderung in ihrer Lebensrealitat pflegen, gesellschaftliche Barrieren, Kon-
zepte der Inklusion
4 Lehr- und Lernformen
Seminar, Fallarbeit, praktische Ubung, Anleitung in der Praxis, Blended Learning
5 Modulvoraussetzungen
Entfallt
6 Form der Modulabschlusspriifung
Mundliche Priifung und Posterprasentation
1. Im Rahmen des Seminars: Poster entwickeln zu einem ausgewahlten Thema aus Gesundheitsfor-
derung, Gesunderhaltung und Prévention
2. Mundliche Prifung: Poster Prasentation und anschlieBendes Fachgesprach zum ausgewahlten
Themenbereich
7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Entfallt
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt
9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt
10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule:
Gudrun Meibrink M. A., Lucia Marangio M. A., Christina Kdster M. A.
11 | Sonstige Informationen
Literatur:

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz vom 14. August 2006 (BGBI. | S. 1897), zuletzt geandert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 3.
April 2013 (BGBI. | S. 610).

Antonovsky, A. (1997): Salutogenese _Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tibingen: Dgvt-Verlag.
Aronson, E.; Wilson, T.; Akert, R. (2014): Sozialpsychologie. Hallbergmoos: Pearson.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (2010): Resilienz und psychologische Schutzfaktoren im Erwachsenenalter.
Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, 43.
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Corbin, J. M.; Strauss, A. L. (1998): Ein Pflegemodell zur Bewaltigung chronischer Krankheiten. In: Woog, P. (Hrsg.), Chronisch Kranke
pflegen - das Corbin-und-Strauss-Pflegemodell. Wiesbaden: Ulistein, Medical.

Dahlgren, G.; Whitehead, M. (1991): Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute for Future Studies.

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe e.V. (DBfK), Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH (2008): Abschlussbericht. Die
multizentrische Politstudie der WHO zur Family Health Nurse. Eine Untersuchung tber die Machbarkeit der
Familiengesundheitspflege in Deutschland. Online unter:
http://www.dbfk.de/media/docs/download/Familiengesundheitspflege/FHN-Abschlussbericht-Uni-Witten-2008-08-21.pdf
[02.09.15].

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser gem. e.V., (1996): Die Chiemsee-Erklarung. Online unter:
http://www.gesundheitsfoerdernde-
hochschulen.de/Inhalte/B_Basiswissen_GF/B9_Materialien/B9_Dokumente/Dokumente_international/1996chiemsee_erkl.pdf
[02.09.15).

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser gem. e.V., (1997a): Jakarta Erklarung zur Gesundgheitsférderung fiir das 21.
Jahrhundert. Online unter; http:/dngfk.de/downloads [02.09.15].

Deutsches Netz Gesundheitsfordernder Krankenhduser gem. e.V., (1997b): Wiener Empfehlung zu Gesundheitsférdernden
Krankenhausern. Online unter: http://www.gesundheitsfoerdernde-
hochschulen.de/Inhalte/B_Basiswissen_GF/B9_Materialien/B9_Dokumente/Dokumente_international/1997wiener_empf.pdf
[02.09.15).

Franzkowiak, P. (2006): Praventive soziale Arbeit im Gesundheitswesen. Miinchen: Reinhardt.
Friedemann, M.-L.; Kéhlen, C. (2010): Familien- und umweltbezogene Pflege. Bern: Huber.

Hax-Schoppenhorst, T. (Hrsg., 2014): Das Angst-Buch fiir Pflege- und Gesundheitsberufe. Praxishandbuch fiir die Pflege- und
Gesundheitsarbeit. Bern: Huber.

Holzbecher, M.; Braszeit, A.; Miiller, U.; Plogstedt, S. (1991): Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz (Schriftenreihe des Bundesministers
fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit, 260). Stuttgart, Berlin, Kéln, Mainz: Kohlhammer.

Hurrelmann, K. (Hrsg., 2012): Handbuch Gesundheitswissenschaften. Weinheim: Beltz Juventa.
Kappeli, S. (Hrsg., 1998): Pflegekonzepte. Phdnomene im Erleben von Krankheit und Umfeld. Bern/Seattle: Huber.
Schdn, D. A. (2011): The reflective practitioner. How professionals think in action. Farnham: Ashgate.

Weltgesundheitsorganisation (WHO), (1986): Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung. Online unter:
http://www.euro.who.int/en/publications/policy-documents/ottawa-charter-for-health-promotion,-1986 [02.09.15].

World Health Organization (WHO), (2004): Fourth Ministerial Conference on Environment and Health. Online unter:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/88577/E83335.pdf [02.09.15].
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Modul 12: Aufbaumodul Wissenschaftliche Fallanalyse, Praxisreflektion (wie Uni)
(Kooperation zwischen Uniklinik und Medizinischer Fakultat, s. auch Modul Uni Il1)

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 12 360 Zeitstd. (h) | 12 LP 4.ub5. StSe 1/ Jahr 2-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Praxis geplante Grup-
pengréRe
Ubung | 180 h 7-9 Azubis /
Studierende
. 7-9 Azubis /
Ubung i 180 h Studierende
2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen
Konkrete Pflegesituationen aus dem Alltag der Auszubildenden werden vor dem Hintergrund von Fach-
wissen, Pflege- und weiteren relevanten Theorien reflektiert. Dabei werden die Analyse- und Problemld-
sefahigkeit kontinuierlich erweitert und vertieft, der Prozess der klinischen Entscheidungsfindung be-
wusst und analysierbar gemacht, die therapeutische Haltung entwickelt und die selbstreflexive Person-
lichkeitsentwicklung gefordert. Hierzu zahlt auch, die eigenen Grenzen zu erkennen und bei Bedarf
andere Expertinnen und Experten hinzuziehen.
Die Auszubildenden/Studierenden

- hinterfragen erlebte und praktizierte Ablaufe und Handlungsweisen und analysieren deren Wir-
kung.

- wenden theoretische Modelle zum Versténdnis von konkret erlebten Situationen an; dabei wer-
den das Erleben der Pflegeempfangerinnen und Pflegeempfangern sowie der Pflegefachper-
sonen gleichermalien berticksichtigt.

- erarbeiten Losungsansétze fir komplexe, kritische, herausfordernde Situationen und erweitern
sukzessive ihr Handlungsrepertoire.

- diskutieren die Bedeutung von Selbstreflexion und Reflexion in der Gruppe fiir das eigene Ler-
nen und die Begleitung von Pflegeempfangerinnen und Pflegeempféngern sowie deren Ange-
horigen.

- praktizieren selbstandig in der Gruppe eine systematische Form der Fallbesprechung.

- reflektieren und diskutieren ihre Handlungsmaxime und erkennen ihre eigenen Grenzen.

3 Inhalte des Moduls

- Formen der Fallbesprechung

- Entscheidungsfindung in der Pflege

- Pflege- und pflegerelevante Theorien als Referenzrahmen fiir die Beschreibung und Analyse
von Pflegesituationen

- Pflegerische Unterstltzung bei der Bewaltigung kritischer Ereignisse in der Akutversorgung

- Pflegerische Unterstltzung bei der Bewaltigung chronischer Erkrankung oder Behinderung

- Pflegerische Unterstiitzung bei Uberleitung in einen anderen Versorgungssektor

4 Lehr- und Lernformen
Ubung: Induktives Lemen, partizipatives -, selbstorganisiertes - und narratives Lernen, Analyse, Theo-
rieanwendung, Peer Teaching
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5 Modulvoraussetzungen
Entfallt

6 Form der Modulabschlusspriifung

Portfolio und Prasentation des Reflexionsprozesses uber eine komplexe Pflegesituation

7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Portfolio und Prasentation

Nachweis eines Lerntagebuchs

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
10%

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Medizinische Fakultat: n. n.

11 | Sonstige Informationen
Die Ubungen/Fallbesprechungen finden in Kleingruppen in der Klinik statt.
Das Portfolio wird iiber das Lernprogramm ILIAS erstellt.

Das Modul wird in Kooperation mit der Medizinischen Fakultat durchgefiihrt. Expertinnen und Experten
unterschiedlicher Pflegeschwerpunkte aus der Uniklinik bringen sich themenbezogen beratend ein.

Literatur:

Angenendt, J. (2014): Psychische Folgen von Unféllen und deren Versorgung. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz, 57 (6), 666-672.

Bihimann, J. (2009): Ein Unfall ist passiert. Pflegende unterstiitzen Unfallverletzte im Bewaltigungsprozess. Ziirich: Careum Verlag.
Holler, I.; Rosenberg, M. B. (2012): Gewaltfreie Kommunikation: Eine Sprache des Lebens. Paderborn: Junfermann.

Muiller-Staub, M.; Stuker-Studer, U. (2006): Klinische Entscheidungsfindung: Férderung des kritischen Denkens im pflegediagnostischen
Prozess durch Fallbesprechungen. Pflege, 19 (5), 281-286.

Tanner, C. A. (2006): Thinking like a nurse: a research-based model of clinical judgment in nursing. J Nurs Educ, 45 (6), 204-211.

Weckert, A. (2012): Der Tanz auf dem Vulkan: Gewaltfreie Kommunikation& Neurobiologie in Konfliksituationen. Das Training mit dem
"Roten Tuch". Paderborn: Junfermann.
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Modul 13 (GKPS): Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen lI

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Entfallt 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 6. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Pflege von Patientinnen und Patienten mit 25 Azubis / Stu-
Stérungen/Erkrankungen des Ernahrungs- dierende

und Verdauungssystems

Pflege von Patientinnen und Patienten mit Tu-
mor- und Blutkrankheiten

Pflege von Menschen mit Hauterkrankungen
und Stdrungen der Immunreaktion

Repetitorium
Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Die in Modul 9 erworbenen Kenntnisse werden vertieft und um die Themen ,gesellschaftliche Stigmati-
sierung und Ausgrenzung* sowie ,Sterben und Tod" erweitert.

Die Auszubildenden/Studierenden erkennen, analysieren und bewerten krankheitsbedingte Pflegebe-
darfe von Menschen mit

- Stérungen des Ernahrungs- und Verdauungssystems
- Tumor- und Bluterkrankungen
- Hauterkrankungen und Erkrankungen des Immunsystems

und richten ihr berufliches Handeln gezielt und reflektiert darauf aus.

Inhalte des Moduls

Pflege von Patientinnen und Patienten mit Storungen und Erkrankungen des Erndhrungs- und
Verdauungssystems

- Auswirkungen von Stérungen des Ernahrungs- und Verdauungssystems auf die Alltagsgestal-
tung

- Grundlagen der Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie bei den u. g. Krankheitsbildern

- Diagnostik (mit Schwerpunkt auf pflegerischer Krankenbeobachtung), interdisziplinare Thera-
pie und Pravention bei entzlindlichen- und Tumorerkrankungen des Magen- und Darmtraktes

- Pflegerische Schwerpunkte: Fordern physischer und psychischer Stabilitat, Stressreduktion,
Ernahrungsmanagement, Pra- und Postoperative Unterstiitzung, Schulung und Anleitung Be-
troffener bei Enterostomaanlage

Pflege von Patientinnen und Patienten mit Tumor- und Blutkrankheiten

- Umgang mit der Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung
- Krisenverarbeitung im Verlauf onkologischer Erkrankungen

- Grundlagen der Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie und Genetik bei nicht-malignen
und malignen hamato-onkologischen Erkrankungen

- Diagnostische und therapeutische Ansatze in der Medizin (u. a. personalisierte/stratifizierte
Therapie)
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- Pflegerische Schwerpunkte: Krankenbeobachtung, Fatigue, Nausea und Emesis, Ernahrung,
Haut und Schleimhaut, Infektionsschutz

- Stammzellentransplantation als Maximalversorgung

- Palliative Versorgung

Pflege von Menschen mit Hauterkrankungen und Storungen der Immunreaktion

- Hauterkrankungen, HIV und Aids als Ursache gesellschaftlicher Ausgrenzung
- MaRnahmen der Primarpravention von HIV

- Auswirkungen auf das Leib-/ Selbstkonzept

- Grundlagen der Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie

- Pravention, Diagnostik, interdisziplinare Therapie und Rehabilitation bei entziindlichen und on-
kologischen Hauterkrankungen sowie bei Erkrankungen des menschlichen Immunsystems

- Pflegerische Handlungsfelder: Fordern physischer und psychischer Stabilitat, Stressreduktion,
Schulung und Beratung Betroffener, MaRnahmen zur Férderung der kérperlichen Integritat und
der Sekundarpravention

4 Lehr- und Lernformen
Seminar, Fallarbeit, praktisches Training im Skills lab, praktische Anleitung in der Praxis, Blended Lear-
ning, Projektarbeit (im Setting allgemeinbildende Schule; Offentlichkeitsarbeit im Krankenhaus)
5 Modulvoraussetzungen
6 Form der Modulabschlusspriifung
Wissenschaftliches Fachgesprach anhand eines selbstgewahlten Praxisfalles der Studierenden
7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten
Entfallt
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt
9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt
10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Christina Késter M. A.
11 | Sonstige Informationen
Literatur:
Al-Abtah, J. (Hrsg., 2015): Pflege - | care. Stuttgart: Thieme.
Baumer, R. (2008): Onkologische Pflege. Stuttgart: Thieme.

Beuth, J. (2011): Gut durch die Krebstherapie. Von Abwehrschwache bis Zahnfleischbluten. Stuttgart: Thieme.
Geuenich, K. (2013): Achtsamkeit und Krebs: Hilfen zur emotionalen und mentalen Bewéltigung von Krebs. Stuttgart: Schattauer.
Korn, H. (2011): Fortbildung. Handlungsempfehlungen der KOK: Applikation von Zytostatika durch Pflegende. Forum onkologische

Pflege,

1(1).

Menche, N.; Asmussen-Clausen, M. (Hrsg., 2011): Pflege heute. Miinchen: Urban & Fischer.
Moll, I.; Jung, E. G.; Augustin, M. (Hrsg., 2010): Dermatologie. Stuttgart: Thieme.
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Oelke, U,; Doll, A.; Hummel-Gaatz, S.; Pohl, M.; Rabe, M.; Rohde, K.; Sehmer-Kurz, K.; StrauB, A. (2011): In guten Handen:
Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Band 1. Berlin: Cornelsen.

Schuchardt, E., (2013): Lebenskrise- Lebenschance. Unterwegs zu Frieden und Glick durch den Lebensspiralweg der
Krisenverarbeitung. Online unter: http://www.prof-schuchardt.de/kongress/local images/handout dt final.pdf [27.08.15].

Seitz, S.; Hiebl, P. (2012): Mobbing - Pravention und Intervention. Buxtehude: Persen.

Sofdorf, A. (2008): Der Gewaltbegriff bei Johan Galtung. Definition, Entwicklung und Relevanz fiir die deutsche Friedens- und
Konfliktforschung. Saarbriicken: VDM.

Tortora, G. J.; Derrickson, B. H. (2008): Anatomie und Physiologie. Weinheim: Wiley-VCH-Verl.
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Modul 14 (GKPS): Ethische und kultursensible Konzepte

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Modul 14 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 6. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengrofe
Menschen in besonderen Lebenssituationen 25 Azubis /
pflegen (ethische Herausforderungen, ster- Studierende
bende Menschen pflegen)
Psychisch kranke oder abhéngige Menschen 25 Azubis/
pflegen Studierende
Menschen mit dementiellen Veranderungen 25 Azubis /
pflegen Studierende
Menschen verschiedener Kulturen pflegen 25 Azubis/
Studierende
Repetitorium 25 Azubis/
Studierende
2 Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen
Primares Ziel des Moduls ist die Reflektion und Entwicklung einer eigenen Haltung im Umgang mit
ethischen Problemsituationen und unterschiedlichen Kulturen. Der Kulturbegriff wird beispielhaft am
,Kulturraum Krankenhaus* diskutiert, das einen geschlossenen Kosmos mit eigenen Regeln, Ritualen,
Werten und Rollenverteilungen darstellt und von Patientinnen und Patienten haufig als fremd und ver-
unsichernd erlebt wird. Die Auszubildenden/Studierenden erarbeiten Ldsungsansatze zur Uberwindung
kultureller Barrieren — u. a. durch Empathie, Beziehungsgestaltung und Reflektion.
Die Auszubildenden/Studierenden
- konnen ethische Problemsituationen erkennen, reflektieren und auf der Basis eines fiir sie ent-
scheidenden Wertesystems bzw. der Normen ihrer Berufsgruppe zu einer eigenstandig oder
interdisziplinar verantworteten ethischen Entscheidung kommen.
- beginnen eine eigene Position zum Thema Sterben und Tod zu finden und entwickeln kon-
struktive Strategien und Rituale im Umgang mit Sterben und Trauer.
- konnen die Pflege psychisch kranker Menschen planen, organisieren und evaluieren.
- kénnen dementielle Beeintrachtigungen erkennen sowie Bedurfnisse von dementiell erkrank-
ten Menschen erfassen und den Pflegeprozess daran ausrichten
- wenden Kenntnisse iber Diagnostik und zustandsbezogene Betreuungs- und Therapiekon-
zepte an und reflektieren ihre eigene Einstellung und Haltung gegeniiber betroffenen Men-
schen.
- sind in der Lage, Menschen unterschiedlicher Kulturen und Religionen wertschétzend und res-
pektvoll zu pflegen.
3 Inhalte des Moduls

Menschen in besonderen Lebenssituationen pflegen

Ethische Herausforderungen

- Grundlagen der Pflegeethik und erkenntnistheoretische Ansatze (Neoaristotelismus, sozial-
kognitiver Konstruktivismus, christliche oder kulturelle Deutungsmuster)

- Ethische Dilemmata
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- Moralentwicklungstheorien nach Kohlberg und Gilligan

- Instrumente zur Unterstlitzung der ethischen Entscheidungsfindung und Ethische Begriin-
dungsstrategien: Ethische Fallbesprechung anhand der Nimwegener Methode, Konzept der
Entscheidungsdimensionen des verantwortlichen Handelns, ICN-Code, ethische Instanzen,
ethische Grundrichtungen: Utilitarismus und Deontologie

Sterbende Menschen Pflegen
- Empfindungen und Deutungen im Sterbeprozess
- Selbstreflexion der eigenen Einstellung und Geflihle zum Sterben und Tod
- Krisenverarbeitungsmodelle im Sterbeprozess
Sterben in Institutionen, Sterbeorte, Sterbewlinsche
- Ansatze der Palliativ- und Hospizpflege
- Rechtliche Perspektiven: Patientenverfligung, Sterbehilfe

- Physiologische Vorgange, pflegerischer Umgang mit Verstorbenen und Begleitung von Ange-
hérigen, Umgang im interprofessionellen Team

- Umgang mit Abschied und Trauer in der Gesellschaft, Trauerrituale

- Bestattung, Bestattungsrecht, Bestattungs- und Erinnerungskultur

Pflege psychisch kranker oder abhidngiger Menschen

- Einstellungen und Haltungen gegeniiber psychisch kranken Menschen

- Ambulante und stationare Versorgungsbereiche, interdisziplinare Zusammenarbeit

- Diagnostik, interprofessionelle Therapie- und Praventionskonzepte

- Rechtliche Grundlagen zur Betreuung und zum Schutz psychisch kranker Menschen

- Kontrollierter Umgang mit physischer Gewalt und Aggression (kuga®)

Menschen mit dementiellen Veranderungen pflegen

- Diagnostik, interprofessionelle Therapie- und Pflegekonzepte und Pravention verschiedener
Demenzformen — auch in Abgrenzung zum Delir

Menschen verschiedener Kulturen pflegen

- Das Krankenhaus als Kulturraum
- Einfiihrung in die Kultur- und Religionswissenschaften
- Modelle und Konzepte transkultureller Pflege

- Perspektive, Bediirfnisse und Lebensrealitat von Angehérigen unterschiedlicher Kulturen und
Glaubensrichtungen

Repetitorium
- Auszubildende/Studierende organisieren sich in Lerngruppen

Lehr- und Lernformen

Seminar, Fallarbeit, Blockseminar zu Tod und Trauer (extern), Kollegiale Beratung, Anleitung in der
Praxis, Exkursionen (Institutionen verschiedener Glaubensrichtungen, Bestattungsunternehmen)
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5 Modulvoraussetzungen
Entfallt

6 Form der Modulabschlusspriifung

Portfolio einer erlebten bedeutsamen Fallsituation, Durchflihrung einer Fallbesprechung und Reflexion
unter Beriicksichtigung mindestens einer theoretischen Grundlage.

7 Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Entfallt

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

9 Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule:
Gudrun Meibrink M. A., Christina Késter M. A., Carina Rother M. A., Dr. Cindy Scharrer

11 | Sonstige Informationen

Literatur:

Al- Abtah, J.; (2015): Pflege- | care, Thieme Stuttgart

Benner, P., Wrubel, J.(1997): Pflege, Stress und Bewéltigung; Bern: Huber

Canacakis, Jorgos(2006): Ich sehe Deine Tranen, Lebendigkeit in der Trauer, Stuttgart: Kreuz

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V.;Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.; Bundesarztekammer (2010) Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland

Feil, N. (2010) Validation in Anwendung und Beispielen, Miinchen: Reinhardt Verlag

Gilligan, C. (1999): Die andere Stimme: Lebenskonflikte und Moral der Frau. Miinchen: Piper.

Herold, G. et al. (Hrsg.) (2015): Innere Medizin. Eine vorlesungsorientierte Darstellung. K6in

Kitwood, T.M. (2013) Demenz; Bern: Huber

Kohlberg, L.; Althof, W.; Noam, G.; Oser, F. (2014): Die Psychologie der Moralentwicklung. Frankfurt am Main: Suhrkamp.
Kiibler-Ross, E. (1999) Interviews mit Sterbenden, Stuttgart: Kreuz

Lindner, L. (1999): Lernziel ‘guter Mensch™? Ethik der Aus- und Fortbildung pflegerischer Berufe. In: Stadtler-Mach, B. (Hrsg.): Ethik im
Gesundheitswesen. S. 55. Berlin: Springer.
Meleis, A. 1. (Hrsg., 2010): Transitions Theory. Middle-Range and Situation-Specific Theories in Nursing Research and Practice. New

York: Springer Pub
Oelke, U. (2011) Gesundheits- und Krankenpflege. In guten Handen. Band 2. Berlin: Cornelsen
Oelke, U. (2011) Gesundheits- und Krankenpflege. In guten Handen. Band 3. Berlin: Cornelsen
Pieper, A. (2010) Einfiihrung in die Ethik. 6. unveranderte nachgedruckte Auflage UTB
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Modul 15 (GKPS): Rahmenbedingungen pflegerischen Handelns

Kennnummer | Workload Leistungs- Studien-se- Haufigkeit des | Dauer
punkte mester Angebots
Entfallt 180 Zeitstd. (h) | 6 LP 6. StSe 1/ Jahr 1-semestrig
1 | Lehrveranstaltungen Stundenverteilung geplante Grup-
s. Ausbildungsverlaufsplan pengréRe
Pflegerisches Handeln in gesellschaftlichen 25 Azubis / Stu-
Strukturen dierende
Pflege als System organisieren 25 Azubis / Stu-
dierende
Qualitdttsmanagement 25 Azubis / Stu-
dierende

2 | Ziele des Moduls und zu erwerbende Kompetenzen

Das Modul soll die Auszubildenden/Studierenden befahigen, die vorgegebenen Rahmenbedingungen, in
denen professionelle Pflege erfolgt, zu kennen, sich innerhalb dieser Vorgaben sicher zu bewegen und
Gestaltungsspielrdume selbstbestimmt und verantwortlich auszuloten.

Die Auszubildenden/Studierenden

- diskutieren die sich verandernden rechtstaatlichen, gesellschaftlichen, gesetzlichen, 6kologischen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und deren Bedeutung fiir das Gesundheits-und Sozi-
alsystem und die jetzige und kiinftige Rolle der Pflegenden darin

- tragen durch ihr pflegerisches Handeln zur Sicherung der Versorgungstrukturen und Qualitat bei.

- hinterfragen kritische Grenzen des Systems und erarbeiten in interdisziplinarer Zusammenarbeit
zukunftsorientierte Lésungsanséatze.

3 | Inhalte des Moduls

Pflegerisches Handeln in gesellschaftlichen Strukturen

Der freiheitlich-demokratische Rechtsstaat
Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem
Okologische Rahmenbedingungen
Institutionen des Gesundheitswesens
- Spezielle Rahmenbedingungen stationarer Pflege, soziale und ,totale” Institutionen

- Spezielle Rahmenbedingungen ambulanter Pflege

Pflege als System organisieren

- Theorie der Handlungsregulation und das Konzept der vollstandigen Handlungen

- Pflegesysteme: Pflegeorganisationsform und Grad der Patientenorientiertheit; Primary Nursing
vs. Funktionspflege

Qualitdtsmanagement

Grundsitze der Dienstplangestaltung
- Arbeitszeitgesetz

- Jugendarbeitsschutzgesetz

7"



MODULHANDBUCH DUALER STUDIENGANG KLINISCHE PFLEGE - EIN-FACH BACHELOR OF SCIENCE

- Mutterschutzgesetz
- Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz NRW
- Entgeltfortzahlungsgesetz
- Schwerbehindertengesetz
- Elektronische Dienstplanung
Qualititsmanagement und Qualitatssicherung in der Pflege
- Grundlagen des Qualititsmanagements, Qualititsmanagementsysteme
- Qualitétssicherung und -management und gesetzliche Verpflichtung
- Instrumente der internen und externen Pflegequalitatssicherung
- Nationale Expertenstandards (DNQP)

4 | Lehr- und Lernformen

Seminar, Blended Learning, Projektarbeit

5 | Modulvoraussetzungen
Entfallt

6 | Form der Modulabschlusspriifung

Referat

7 | Voraussetzungen fiir die Vergabe von Leistungspunkten

Entfallt

8 | Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Entfallt

9 | Stellenwert der Modulnote fiir die Fachnote
Entfallt

10 | Modulbeauftragte/Modulbeauftragter
Gesundheits-/Krankenpflegeschule: Iris Freihoff-Geisel, Martina Weidler M. A.

11 | Sonstige Informationen

Literatur:

Gesundheit, B. f.: Pflege. Online unter: http://www.bmg.bund.de/themen/pflege.html [27.08.15].

Lange-Weishaupt, A.; Peper, E. (2009): Qualitit in der Pflege fir die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Berlin: Cornelsen.

Manthey, M.; Mischo-Kelling, M. (Hrsg., 2011): Primary Nursing: Ein personenbezogenes Pflegesystem. Bern: Huber.

Simon, M. (2013): Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einfiihrung in Struktur und Funktionsweise. Bern: Huber.

Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, vertreten durch den Préasidenten: Destatis. Online unter:
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/StaatGesellschaft.html [27.08.15].

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen: ~ Organisation der hauslichen Pflege. Online unter: http:/www.beim-pflegen-gesund-
bleiben.de/category/organisation-der-hauslichen-pflege/ [27.08.15].

Waltermann, R. (2014): Sozialrecht. Heidelberg: C.F. Miller Verlag.

Zempel, J. (2006): Strategien der Handlungsregulation. Inauguraldissertation, Justus-Liebig-Universitat Giefen. Saarbriicken:
Universitéts- und Landesbibliothek.
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3. STUDIENHILFEN
Musterstudienplan

3.1

Ubersicht kombinierte Darstellung Studien- und Ausbildungsablauf Klinische Pflege Stand 25.09.2017
Ausb1 | Ausb2 | Ausb3 | Ausb4 | Ausb5 | Ausb6 | StSe | StSe 5 CP h
StSe 1 StSe2 | StSe3 | StSed4 | StSe5 | StSe6 7 8
Nr | UNI | Lernort Modultitel
1 GKPS/UK | Ausb: Grundlagen pfleg. Handelns: menschliche Grundbediirfnisse* (inkl. 3CP PT) | 9(180h) | 6 (180h)
2 GKPS Ausb: Berufspraktische Grundlagen 6 (180h)
3 || UnilUK Methoden: Grundlagen Pflegewissenschaft* (inkl. 2 x 3 CP PT) 6 6
4 GKPS/UK | Ausb: Pflegeanlasse: akute Erkrankungen/Ereignisse* (inkl. 3 CP PT) 3 (90h) | 12 (270h)
5 GKPS/UK | Ausb: Pflegerische Aufgaben i. R. med. Diagnostik und Therapie 6 (180h)
6 [l | Uni Methoden: Statistik 6
7 GKPS Ausb: Kommunikation, Kooperation, Leadership 6 (180h)
8 GKPS Ausb: Pflege als Profession und rechtliche Grundlagen 6 (180h)
9 GKPS Ausb: Pflegeanldsse in den Phasen der Lebensspanne 6 (180h)
10 GKPS Ausb: Pflegeanlésse: chronische Erkrankungen | 6 (180h)
11 GKPS Ausb: Fordern der Gesundheitskompetenz 6 (180h)
12 | Il | UnilUK Patientenorientierung: Wissenschaftliche Fallanalyse* i. d. Praxis (2x 6 CPPT) 6 6
13 GKPS Ausb: Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen |l 6 (180h)
14 GKPS Ausb: Ethische und kultursensible Konzepte 6 (180h)
15 GKPS Ausb: Rahmenbedingungen pfleg. Handelns 6 (180h)
16 | IV | Uni Methoden: Evidence Based Practice 6
17 | V| UnilUK Methoden: Evidence Based Nursing Practice* (inkl. 3 CP PT) 6
18 | VI | UnilUK Wahlpflicht: Erweiterte klinische Kompetenzen* (inkl. 3 CP PT) 9
19 | VI | Uni Methoden: Institutionen und Akteure - Struktur des Gesundheitswesens 6
20 | VIII'] UniluK Patientenorientierung: Fallsteuerung* (inkl. 3 CP PT) S 6
21 | IX [ Uni Studium integrale 6 6
22 | X | Uni Bachelor Thesis inkl. Kolloguium 12
Praxiseinsétze in der Ausbildung (nicht creditiert) 9 9 12 6 12 12 60 1800
*Praxis als PT = Praxistransferaufgaben/wissenschaftl. begleitete Praxis 6 3 3 6 6 3 6 33 990
SUMME Praxis Ausbildung insgesamt 15 12 15 12 18 12 84 | 2520
SUMME CP Workload inkl. nicht creditierte Praxis 30 30 30 30 30 30 30 30 240
SUMME CP Anteile Uni 6 6 6 6 6 30 30 90
SUMME CP Anteile Ausbildung inkl. Praxistransfer - auf Studium angerechnet 15 15 12 18 12 18 90 | 2700
SUMME h theoretischer u prakt Unterricht in Ausbildung 360 450 270 540 360 540 2520
orange hinterlegt: Module Gesundheits-/Krpflschule; griin hiqtgrlegt: Module Ulni; grau hinterlegt: Modul wird kooperativ gefl'jhrt von Gesundhei?s-/Krpﬂschule und Uni; 1 180 CP
GKPS = Gesundheits- und Krankenpflegeschule; UK = Uniklinik; Ausb = Ausbildung; (xxx h)= Stunden theor. u. prakt. Unterricht i. R. der Ausbildung
staatl. Examen Bachelor
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3.2 Fach- und Priifungsberatung

Fir die allgemeine Studienberatung steht zum einen die Zentrale Studienberatung der Universitat zu Koln zur
Verfugung (http://verwaltung.uni-koeln.de/abteilung21/content/index_ger.html). Die Medizinische Fakultat bie-
tet fachlbergreifende Beratungen an: http://typo3-8392.rrz.uni-koeln.de/?id=144. Studiengangsspezifische Be-
ratung fur Studierende der Klinischen Pflege wird in Kiirze eingerichtet.

3.3 Veranstaltungsbelegung in KLIPS 2.0

Das Veranstaltungsmanagement wird an der Medizinischen Fakultat iber den ,Kdlner Lehr-, Informations- und
Priifungsservice 2.0° (KLIPS 2.0) geregelt. Alle Lehrveranstaltungen sind im elektronischen Vorlesungsver-
zeichnis einsehbar. Man muss sich zu den Veranstaltungen immer Gber KLIPS 2.0 anmelden. Informationen
uber eine ggf. vorliegende Anmeldepflicht und die Anmeldemodalitaten (inkl. Anmeldefristen) sind i.d.R. im
Kommentarfeld der Veranstaltung hinterlegt.

34  Prifungsanmeldung in KLIPS 2.0

Die Priifungsverwaltung der Studiengange erfolgt immer ber KLIPS 2.0. Sie miissen sich fir Priifungen gezielt
innerhalb einer vorgegebenen Frist anmelden. Bitte beachten Sie: Die Anmeldung zu Veranstaltungen in KLIPS
2.0 ist vollig unabhangig von der Anmeldung zur jeweiligen Priifung des Moduls.

3.5  Weitere Informations- und Beratungsangebote

Bei studienbedingten oder personlichen Schwierigkeiten kann die Psycho-Soziale Beratung des Kdlner Stu-
dentenwerks in Anspruch genommen werden. Sie bietet neben der psychologischen und der Sozialberatung
auch eine Schreib- sowie Lernberatung und Unterstltzung fiir Schwangere und Studierende mit Kind:
http://www.kstw.de/.

Als weiteres Angebot gibt es die Nightline KoIn, das Zuhér- und Informationstelefon von Studierenden fiir Stu-
dierende. Es ist ein Angebot an alle Studierenden der Koélner Universitaten und Hochschulen: http://www.night-
line.uni-koeln.de/
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ANLAGE

Ubersicht angestrebte Studienziele und Beriicksichtigung in den jeweiligen Modulen

Studienziele

beriicksichtigt in Modulen

Die Absolventinnen und Absolventen des Studiengangs sind
in der Lage ...

Schwerpunkt Patientenversorgung mit erweitertem Handlungsrahmen und Fallsteuerung

fallspezifische Pflegesituationen zu analysieren, die individu-
ellen Bediirfnisse und Bedarfe der Patientinnen und Patienten
sowie deren Angehorigen zu identifizieren und gemeinsam
mit ihnen Prioritaten im Versorgungsprozess herauszuarbei-
ten

1 Grundl. pfleg. Handelns: menschl. Grundbediirfnisse
2 Berufspraktische Grundlagen
3 Grundlagen Pflegewissenschaft
4 Pflegeanlasse: akute Erkrankungen/Ereignisse
9 Pflegeanlasse in den Phasen der Lebensspanne
10 Pflegeanlésse: chronische Erkrankungen |
11 Férdern der Gesundheitskompetenz
12 Patientenorient.; Wissenschaftl. Fallanalyse
13 Pflegeanlésse: chronische Erkrankungen I
14 Ethische und kultursensible Konzepte
15 Rahmenbedingungen pfleg. Handelns
20 Fallsteuerung

bei komplexen Versorgungsbedarfen eine berufsgruppen-
Ubergreifende patientenzentrierte Versorgungsplanung zu
entwickeln (u. a. Fallkonferenzen moderieren), Versorgungs-
prozesse zu steuern und Leistungsangebote zu koordinieren
(Fallmanagement)

7 Kommunikation, Kooperation, Leadership

9 Pflegeanlasse in den Phasen der Lebensspanne
10 Pflegeanlésse: chronische Erkrankungen |
13 Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen I
20 Fallsteuerung

Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige in medi-
zin-, pflege- und gesundheits- und versorgungsrelevanten
Themen auf der Grundlage evidenzbasierten Wissens zu be-
raten, anzuleiten und zu untersttitzen; hier v. a. im Bereich der
in der Universitatsmedizin spezialisierten Behandlungsver-
fahren (z. B. im Bereich Transplantationschirurgie, Hamato-
/Onkologie, Herz- und GefaRchirurgie, Kardiologie, Nephrolo-
gie, Neurochirurgie)

1 Grundl. pfleg. Handelns: menschl. Grundbediirfnisse
4 Pflegeanlasse: akute Erkrankungen/Ereignisse
7 Kommunikation, Kooperation, Leadership

10 Pflegeanlésse: chronische Erkrankungen |

11 Férdern der Gesundheitskompetenz

13 Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen I

18 Erweiterte klinische Kompetenzen

20 Fallsteuerung

heilkundliche Tétigkeiten nach § 63 Abs. 3c (hier v. a.
Schmerz-, Wundmanagement, Infusionstherapie, Beratung
im Zusammenhang mit den medizinischen Diagnosen Diabe-
tes, chronische Wunden, Demenz und Hypertonus) zur Stabi-
lisierung des Versorgungsprozesses zu tibernehmen

5 Pfleg. Mitwirkung bei med. Diagnostik & Therapie
10 Pflegeanlésse: chronische Erkrankungen |
11 Férdern der Gesundheitskompetenz
13 Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen I
14 Ethische und kultursensible Konzepte
18 Erweiterte klinische Kompetenzen

Schwerpunkt Weiterentwicklung Pflegepraxis (Metaebene)

Pflegekonzepte insbesondere fiir hochleistungsmedizinische
Versorgungssituationen auf der Basis aktuellen Wissens zu
entwickeln, anzuwenden und zu evaluieren (z. B. im Bereich

3 Grundlagen Pflegewissenschaft
10 Pflegeanlésse: chronische Erkrankungen |
13 Pflegeanlasse: chronische Erkrankungen I
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Transplantationschirurgie, Haemato-/Onkologie, Herz- und
Gefafichirurgie, Kardiologie, Nephrologie, Neurochirurgie).

17 Evidence Based Nursing Practice
20 Fallsteuerung

Arbeitsinstrumente zum Risikomanagement, Assessment,
Screening, etc. auszuwahlen, zu implementieren und deren
Anwendung zu evaluieren.

1 Grundl. pfleg. Handelns: menschl. Grundbediirfnisse
4 Pflegeanlasse: akute Erkrankungen/Ereignisse

15 Rahmenbedingungen pfleg. Handelns

17 Evidence Based Nursing Practice

neue pflege- und versorgungsrelevante wissenschaftliche Er-
kenntnisse (Forschungsarbeiten, Leitlinien) sowie Techniken
zu identifizieren, kritisch zu bewerten und in die Praxis zu im-
plementieren.

3 Grundlagen Pflegewissenschaft
17 Evidence Based Nursing Practice

Informationen/Daten auf der Grundlage theoretischer Mo-
delle, sowohl induktiv als auch statistisch zu systematisieren.

3 Grundlagen Pflegewissenschaft
6 Statistik
17 Evidence Based Nursing Practice

die Berufspraxis in ihrem Arbeitsumfeld auf der Basis unter-
schiedlicher wissenschaftlicher Modelle und Ansatze kritisch
zu evaluieren und zu reflektieren, regelgeleitetes und tradier-
tes Wissen kritisch zu hinterfragen und Ldsungsansétze zu
erarbeiten.

12 Patientenorient.; Wissenschaftl. Fallanalyse

15 Rahmenbedingungen pfleg. Handelns

19 Institut. & Akteure - Struktur d. Gesundheitswesens
20 Fallsteuerung

22 Bachelor Thesis inkl. Kolloquium

die Sicherung der Pflegequalitét zu Ubernehmen und an Zer-
tifizierungen mitzuarbeiten.

15 Rahmenbedingungen pfleg. Handelns

Kosten-Nutzenaspekte sowie Aspekte der Ressourcenscho-
nung zu ber(icksichtigen.

15 Rahmenbedingungen pfleg. Handelns
17 Evidence Based Nursing Practice

aus ihrer Praxis heraus Anstof} zu Forschungsthemen zu ge-
ben.

1 Grundl. pfleg. Handelns: menschl. Grundbediirfnisse
3 Grundlagen Pflegewissenschaft

8 Pflege als Profession und rechtliche Grundlagen

12 Patientenorient.: Wissenschaftl. Fallanalyse

14 Ethische und kultursensible Konzepte

15 Rahmenbedingungen pfleg. Handelns

17 Evidence Based Nursing Practice

19 Institut. & Akteure - Struktur d. Gesundheitswesens
20 Fallsteuerung

22 Bachelor Thesis inkl. Kolloguium

Netzwerke zu Expertinnen und Experten aufzubauen

12 Patientenorient.: Wissenschaftl. Fallanalyse
20 Fallsteuerung

politisch Einfluss zu nehmen: auf Entscheidungen, Prozesse
und Regelungen, die das Berufsfeld Pflege betreffen, in Un-
ternehmen und politischen Gremien.

3 Grundlagen Pflegewissenschaft

8 Pflege als Profession und rechtliche Grundlagen

12 Patientenorient.: Wissenschaftl. Fallanalyse

14 Ethische und kultursensible Konzepte

15 Rahmenbedingungen pfleg. Handelns

17 Evidence Based Nursing Practice

19 Institut. & Akteure - Struktur d. Gesundheitswesens
20 Fallsteuerung

21 Studium integrale
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Schwerpunkt personale und soziale Kompetenz

mit allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren die Patienten-
versorgung partnerschaftlich zu gestalten und Versorgungs-
probleme l6sungsorientiert zu bearbeiten; sie kdnnen wirk-
sam kommunizieren und erfolgreich kooperieren.

7 Kommunikation, Kooperation, Leadership

8 Pflege als Profession und rechtliche Grundlagen

14 Ethische und kultursensible Konzepte

18 Erweiterte klin. Kompetenzen

19 Institut. & Akteure - Struktur d. Gesundheitswesens
20 Fallsteuerung

die eigene Berufspraxis zu reflektieren und den eigenen Lern-
prozess lebenslang selbst zu steuern.

3 Grundlagen Pflegewissenschaft

12 Patientenorient.; Wissenschaftl. Fallanalyse
14 Ethische und kultursensible Konzepte

17 Evidence Based Nursing Practice

20 Fallsteuerung

22 Bachelor Thesis inkl. Kollogquium

die eigene Person kritisch zu reflektieren und ihre personliche
Entwicklung systematisch voranzutreiben.

7 Kommunikation, Kooperation, Leadership
14 Ethische und kultursensible Konzepte
21 Studium integrale

die eigene Methodenkompetenz — auch im Umgang mit digi-
talen Medien — kontinuierlich weiter zu entwickeln.

2 Berufspraktische Grundlagen

20 Fallsteuerung

21 Studium integrale

22 Bachelor Thesis inkl. Kollogquium
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