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R-01 PROPADEUTIK ZUR PFLEGEWISSENSCHAFT

Modul Nr. R-01
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R1101 Propadeutik zur Pflegewissenschaft

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 1

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls Jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau Undergraduate

SWS 5

ECTS 5

Workload Prasenzzeit: 75 Stunden

Virtueller Anteil: 75 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

Dauer der Modulpriufung 90 Min.
Prufungsarten schr. P. 90 Min.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden sind in grundlegende Aspekte der Pflegewissenschaftsdebatte
eingefuhrt und kdnnen die Bedeutung dieser fur die Disziplinaritatsentwicklung einer
Pflegewissenschaft sowie fur eine pflegeberufliche Identitat beschreiben. Die
Studierenden sind gleichsam in das Studium sowie das wissenschaftliche Arbeiten
eingefuhrt und reflektieren ihre Rollen als Studierende der Technischen Hochschule
Deggendorf.

Nach Absolvieren des Moduls Propé&deutikum Pflegewissenschaft haben die Studierenden
folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

0 setzen sich mit gegenwartigen Positionen zur Disziplinaritatsentwicklung der
Pflegewissenschaft auseinander und kdnnen diese Auseinandersetzung auf
gegenwartige sowie kunftige Herausforderungen der Pflege beziehen.

o0 skizzieren die Bedeutung eines Dialogs zwischen Theorie und Pflegepraxis und

o stellen potentielle Einsatzfelder von akademisch qualifizierten Pflegenden dar.



Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o konnen die Entwicklung von Forschungsfragen nachvollziehen, sowie die Bedeutung
von Forschung fur die Praxis der Pflege sowie die Disziplinaritatsentwicklung
aufzeigen.

o verflgen Uber ein grundlegendes Verstandnis zur wissenschaftlichen Begriindung von
Pflegehandeln und kdnnen dies exemplarisch zeigen und

o wenden wissenschaftliche Arbeitsmethoden und —techniken an, die das Sammeln,
Aufbereiten, Verwerten und Veroffentlichen von Daten umfassen.

Personale Kompetenz
Die Studierenden

o reflektieren die Bedeutung der eigenen Profession und ihren gesellschaftlichen
Auftrag.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Planung und Intervention, Qualitative und Quantitative Methoden der Forschung in der
Pflege

Inhalt

1. Einfuhrung in das Studium der Pflege

1.1. Information Uber die strukturelle Organisation der Hochschule und
Mitwirkungsmdglichkeiten

1.2. Information Uber die hochschuleigenen Angebote (Bibliothek,
Lernplattform etc.)

1.3. Information Uber allgemeine Prozessablaufe (Prifungsanmeldungen etc.)
2. Positionen der Disziplinaritatsdebatte zur Pflegewissenschaft
3. Handlungsfelder und Einsatzgebiete

4. Grundlegende Aspekte zu den Modellen des Theorie-Praxis Transfers insbesondere
zum Ansatz der doppelten Handlungslogik in der Pflege

5. Professionalisierungsprozess national und international
6. Wissenschaftstheoretische Grundlagen

7. Einfuhrung wissenschaftliches Arbeiten



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Besuch und Einfuhrung in die Bibliothek der THD

Empfohlene Literaturliste

Begleitende Unterrichtsmaterialien:

0 Standard zur Erstellung von wissenschaftlichen Arbeiten

Literatur:

0 Remmers H (2011): Pflegewissenschaft als transdisziplinares Konstrukt. In: dslb.
(Hrsg.): Pflegewissenschaft im interdisziplindren Dialog. V und R Unipress:
Gottingen, 7-50.

o0 Mayer H (2009); Entwicklung der Pflegewissenschaft und —forschung. In: dslb.
(Hrsg.): Pflegewissenschaft — von der Ausnahme zur Normalitat. Wien: facultas, 26-
46.

o0 Brandenburg H, Dorschner S (2008): Pflegewissenschaft 1. Bern: Huber.

0 Bartholomeyczik S (2010): Pflegeforschung: Entwicklung, Themenstellungen und
Perspektiven. In: Schaeffer D, Wingenfeld K (Hrsg): Handbuch Pflegewissenschaft.
Weinheim, Minchen: Juventa, 67-96.

0 Rogalski H, Dreier A, Hoffmann W, Oppermann RF (2012): Zukunftschance Pflege —
von der Professionalisierung zur Restrukturierung des Aufgabenfeldes. In: Pflege (25)
1, 11-21.

0 Bruhe R, Rottlander R, Theis S (2004): Denkstile in der Pflege. In: Pflege(27) 4, 306-
311

o Panfil EM (Hrsg.) (2013): Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege. Bern: Huber.

0 Friesacher Heiner (2008): Theorie und Praxis pflegerischen Handelns. Osnabrick:

Unipress.

R1101 PROPADEUTIK ZUR PFLEGEWISSENSCHAFT

Prifungsarten

schr. P. 90 Min.



R-02 PSYCHOLOGIE DER PFLEGE

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulpriufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-02

Prof. Dr. Henning Schulze
R1102 Psychologie der Pflege
Dozenten BFS

1

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

3

5

Prasenzzeit: 45 Stunden
Selbststudium: 52,5 Stunden
Virtueller Anteil: 52,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

15 Min.

mundl. Pruf.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Ziel ist es, Pflege aus einer psycho- und psychosozialen Perspektive beschreiben zu
kénnen und als ein psycho- und sozialpsychologisches Phdnomen zu verstehen sowie
ausgehend davon Grundlagen der Psychologie, die fur die Pflege von Bedeutung sind,
systematisch zu erfassen und in Ubungen zu vertiefen. Dazu gehoren insbesondere
Ansatze, Theorien und Modelle zur menschlichen Entwicklung, zum intra- und
interprofessionellen Team sowie zur Kommunikation.

Nach Absolvieren des Moduls Psychologie der Pflege haben die Studierenden folgende
Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o0 konnen berufsrelevante Grundlagen der Entwicklungs- und
Personlichkeitspsychologie auf Pflegesituationen anwenden.

o kodnnen Modelle von Kommunikation sowie Beziehung auf Pflegesituationen
anwenden.



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

o0 sind mit Grundlagen der Psychologie und Sozialpsychologie vertraut und kénnen
wichtige Aspekte auf Pflegesituationen anwenden

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

0 betrachten den Menschen als soziale und geistige Personlichkeit und analysieren
seine Entwicklungsprozesse.

0 Gestalten, analysieren und bewerten Kommunikationsprozesse.
Personale Kompetenz:
Die Studierenden

o reflektieren ihre eigene Rolle im interdisziplinaren Kontext und erkennen ihre eigenen
Kompetenzbereiche.

o reflektieren ihr eigenes verbales sowie nonverbales Kommunikationsverhalten.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Phanomene und Anamnese, Pflegepadagogik, Sozial- und Pflegepolitik, Planung und
Intervention, Theorien der Pflege, Gesundheitswissenschaft, Evaluation

Inhalt

1. Grundlagen der Psychologie und Sozialpsychologie der Pflege

2. Ausgewahlte Konzepte der Entwicklungspsychologie

3. Kommunikationstheoretische Grundlagen und deren Anwendung auf Pflegesituationen
a. Grundlagen von Interaktion und Beziehung

b. Ausgewéhlte Modelle

c. Angewandte professionelle Kommunikation

4. Methoden und Erkenntnisse der Begleitwissenschaft Psychologie und der
Pflegewissenschaft zur Erfassung und Beschreibung des Menschseins

5. Psychische und psychosoziale Einflisse auf den Menschen
6. Grundzuge der Entwicklung in verschiedenen Lebensphasen

7. Rollenveranderungen wahrend der Interaktion, Reflexion der beruflichen Rolle und des
eigenen Handelns

8. Teamarbeit und Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

9. Kommunikation und Gesprachsfuhrung (vgl. Lehrplanrichtlinien)



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Das Modul wird je zur Halfte an der Technischen Hochschule Deggendorf und an der
Berufsfachschule absolviert.

Empfohlene Literaturliste

(o}

Guhrs M, Nowack C (2011): Das konstruktive Gespréch. Ein Leitfaden fur Beratung,
Unterricht und MitarbeiterfUhrung mit Konzepten der Transaktionsanalyse. Meezen:
Limmer.

Stewart I, Joines V (2009: Die Transaktionsanalyse. Freiburg: Herder.

Kreddig N, Karimi Z (2013): Psychologie fur Pflege- und Gesundheitsmanagement.
Wiesbaden: Springer

Schulz von Thun, F (2014): Miteinander reden. Band 1-4. Reinbek: Rohwolt.

Watzlawick P, Beavin JH, Jackson DD (2011): Menschliche Kommunikation: Formen,
Stoérungen, Paradoxien. Bern: Huber.

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Unterrichtsmaterialien

(0]

(0]

Basisliteratur zur Vertiefung:
Ekert/Ekert (2013): Psychologie fur Pflegeberufe. 3. Auflage. Thieme.
Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme.
Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.
Menche (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Munchen: Elsevier, Urban und Fischer.

Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fur
Pflegende in Ausbildung. Thieme.

R1102 PSYCHOLOGIE DER PFLEGE

Prifungsarten

mdl. P. 15 Min.



R-03 PHANOMENE UND ANAMNESE

Modul Nr. R-03
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R1103 Phanomene und Anamnese

Lehrende Dozenten BFS
Semester 1

Dauer des Moduls 1 Semester
Haufigkeit des Moduls Jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau Undergraduate

SWS 4

ECTS 6

Workload Prasenzzeit: 60 Stunden

Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

Dauer der Modulpriufung 15 Min.
Prufungsarten mundl. Praf.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Ziel ist es, die Bedeutung der Grundziige des Menschen in differenter Einheit als
leibliches, kdrperliches, psychisches, soziales, kulturelles, geschichtlich-biografisches
sowie 6kologisches Wesen fir die Pflege zu verstehen. Dabei wird zum Ausgangspunkt
professioneller pflegerischer Handlung die entwicklungsoffene Begegnung mit dem
Phanomen Mensch als Selbst- und Fremdbegegnung. Gleichsam differenziert verstehen
die Studierenden Grundlagen sowie EinflussgrélRen auf das eigene auch sinnliche
Wahrnehmen, Beobachten, Erinnern, Zu-hdren und Erzahlen. Die Studierenden haben
ein erstes Verstandnis systematischer Informationssammlung — und weitergabe und
kénnen Chancen sowie Grenzen dieser problematisieren.

Nach Absolvieren des Moduls Phanomene und Anamnese haben die Studierenden
folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

o0 verstehen als einen grundlegenden Ausgangspunkt professioneller pflegerischer
Handlung, diese aus der Perspektive, d.h. Lage, Situation, Wahrnehmung und
Bedurfnis des Gegenubers entstehen zu lassen

o konnen auf theoretischer Grundlage Einflussgréf3en in einer konkreten Situation auf
Wahrnehmung, Beobachtung, Urteil und Gesprach erkennen und entsprechend
pflegerisches Handeln anpassen

o0 konnen aus verschiedenen Disziplinen (Physiologie, Psychologie, Soziologie)
Grundlagen sowie Einflussgréf3en von Wahrnehmung und Beobachtung in Bezug zum
pflegerischen Handeln bringen und anwenden

o0 kennen Formen Wahrnehmungen sowie Beobachtungen in informative und
prozessuale Gehalte zu uberfihren (Informationsweitergabe, Dokumentation,
Diagnostik)

Methodenkompetenz:
Die Studierenden
0 beherrschen den Prozess von Wahrnehmung und Beobachtung und

o0 konnen an ausgewéahlten Pflegephanomenen Grundlagen zu sowie EinflussgroRen auf
Wahrnehmung und Beobachtung erkennen und pflegerisches Handeln anpassen

o konnen ein Pflegegesprach auf theoretischer Grundlage fuhren

Personale Kompetenz

Die Studierenden

o0 koénnen das eigene Selbst als Grofe menschlicher Begegnung reflektieren und

o0 erkennen den Bedarf kontinuierlicher Reflexion Uber das eigene berufliche Handeln

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Planung und Intervention, Evaluation, Chronisch Kranke, Palliative Care, Praxisreflexion |
und 11, Gerontologie und Gerontologische Pflege, Theorien der Pflege, Pflegeforschung
und erkenntnistheoretische Grundlagen, Qualitative und Quantitative Methoden der
Forschung in der Pflege, Familien und Gemeindenahe Pflege, Care und Case-
Management

Inhalt

1. Grundlegende Aspekte der Neuen Phdnomenologie
1.1. EinfUhrung in anthropologische Aspekte

1.2. Alphabet der Leiblichkeit

10



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

1.3. Ubungen zur Phanomenologie des Leibes

2.

3.

8.

Sinne und Sinnesverarbeitung

Wahrnehmung

. Aufmerksamkeit
. Beobachtung
. Stérungen

. Empathie

Beziehung

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Das Modul wird an der Berufsfachschule absolviert.

Empfohlene Literaturliste

(o}

Uzarewicz C, Uzarewicz M (2005): Das Weite suchen. Einfuhrung in eine
ph&dnomenologische Anthropologie fur Pflege. Stuttgart: Lucius.

Peplau H (1995): Interpersonale Beziehungen in der Pflege. Basel: Recom

EiBing E (2012): Grundlagen der Wahrnehmung und Beobachtung in der Pflege. In:
Lauber A, Schmalstieg P (Hrsg.): Wahrnehmen und Beobachten. Stuttgart: Thieme,
4-46; 51-63

Apostolidis P, Schmalstieg P (2012): Beobachtung des gesunden und kranken
Menschen: Allgemeinzustand. In: Lauber A, Schmalstieg P (Hrsg.): Wahrnehmen und
Beobachten. Stuttgart: Thieme, 64-66

Hagendorf H, Krummenacher J, Muller H-J, Schubert T (2011): Wahrnehmung und
Aufmerksamkeit. Berlin, Heidelberg: Springer

Kriesten U (2011): Wahrnehmen und Beobachten. In: Kdther | (Hrsg.): Altenpflege.
Stuttgart: Thieme, 113-124

Exemplarisch aus:

(0]

(0]

Kéappeli S (Hrsg.) (1998-2000): Pflegekonzepte. 3. Bande. Bern: Huber

EiBing E, Flueck S, Apostolidis P, Schmalstieg P, Weichler-Oelschlagel M (2012):
Beobachtung des gesunden und kranken Menschen. In: Lauber A, Schmalstieg P
(Hrsg.): Wahrnehmen und Beobachten. Stuttgart: Thieme, 67-468

11



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

o0 Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme Verlag,
162 - 171

o0 Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.

0 Menche N (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Minchen: Elsevier, Urban und Fischer, 311-
572

0 Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fir
Pflegende in Ausbildung. Thieme.

R1103 PHANOMENE UND ANAMNESE
Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.

12



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF
Modul Nr. R-04
Modulverantwortlicher Karin Lichtinger

Kursnummer und Kursname R1204-1 Praxisreflexion 1-1
R1204-2 Praxisreflexion 1-2
Lehrende Karin Lichtinger

Prof. Dr. Christian Rester

Semester 1,2
Dauer des Moduls 2 Semester
Haufigkeit des Moduls Jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen Pflichtfach

Niveau Undergraduate

SWS 2

ECTS 10

Workload Prasenzzeit: 60 Stunden

Selbststudium: 120 Stunden

Virtueller Anteil: 120 Stunden

Gesamt: 300 Stunden
Prufungsarten Endnotenbildende PStA

Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden sollen dazu beféahigt werden, Praxiserfahrungen vor dem Hintergrund
ihres Fachwissens systematisch und kritisch zu reflektieren und daraus Handlungs- und
Entwicklungsbedarfe abzuleiten. Die Praxisreflexion soll sich auf die Studierenden
personlichkeitsférdernd und —starkend auswirken, die Selbsterfahrung und —
wahrnehmung foérdern, das sich im Sinne der Psychohygiene positiv auswirken wird.

Nach Absolvieren des Moduls Praxisreflexion | haben die Studierenden folgende Lernziele
erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o0 konnen Einflussfaktoren und Wirkungen von Rahmenbedingungen offenlegen.

Methodenkompetenz:
13



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Die Studierenden

o analysieren auf wissenschaftlichem Weg spezifische Aspekte des fachlichen Handelns.
0 Analysieren Innovationspotentiale fur das Arbeitsfeld.

o Entwickeln und bearbeiten wissenschaftliche Fragestellungen.

o sind im Hinblick auf das spatere Arbeitsumfeld, auf eine gelungene Kommunikation/
Interaktion mit Klienten, Mitarbeitern und Vorgesetzten vorbereitet.

o sind in der Lage, eine analytische, forschende Perspektive einzunehmen, Bedarfe der
Praxis aufzugreifen und zu befriedigen, und somit aktiv Einfluss zu nehmen auf die
Organisation.

Personale Kompetenz

Die Studierenden

0 entfalten ein berufliches Selbstbewusstsein und entwickeln ein Berufsverstandnis.
o reflektieren ihre berufliche Rolle.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

alle Module
Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen
Erste Erfahrungen in den Einsatzorten der praktischen Ausbildung

Inhalt

Theorie-Praxis-Transfer

Erfahrungsgeleiteter und arbeitsplatzbezogener Lernprozess

Lehr- und Lernmethoden

Fallbesprechungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Praxisbesuche

Empfohlene Literaturliste

Begleitende Unterrichtsmaterialien:

o Pflegestandards der jeweiligen praktischen Ausbildungseinrichtungen

14



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Basisliteratur zur Vertiefung:

0 Menche N. (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Minchen: Elsevier, Urban und Fischer
0 Schewior-Popp u. a. (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Thieme Verlag

R1204-1 PRAXISREFLEXION 1-1

Prufungsarten

Endnotenbildende PStA, Teil der Modulpriufung

R1204-2 PRAXISREFLEXION 1-2

Prufungsarten

Endnotenbildende PStA

15



R-05 THEORIEN DER PFLEGE

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulprufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-05

Prof. Dr. Christian Rester
R3101 Theorien der Pflege
Prof. Dr. Michael Bossle

Prof. Dr. Stephan Gronwald
Prof. Dr. Stephanie Hecht
Prof. Dr. Christian Rester

2

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

5

5

Prasenzzeit: 75 Stunden
Selbststudium: 37,5 Stunden
Virtueller Anteil: 37,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

15 Min.

mundl. Pruf.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden erwerben auf der Grundlage einer Kriteriologie von Theorien in der
Auseinandersetzung von theoretischen Entwirfen von Pflege und deren Potenzialen auf
der Fallebene die Kompetenz, ausgehend von der doppelten Handlungslogik Pflege
modellhaft und konzeptionell zu denken. Kompetenzen zu fallbezogener Anwendung
erwerben die Studierenden ausgehend von Bedurfnis-, System- und Beziehungsmodellen
sowie der Kritischen Theorie und der Leibtheorie.

Nach Absolvieren des Moduls Theorien der Pflege haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

16



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Die Studierenden

0 beschreiben die grundlegenden Konzepte, Anliegen und Anwendungsmadglichkeiten
der wichtigsten Stroémungen der Pflegetheorien

o0 verstehen die Bedeutung von Kriteriologien fir Theorien

o kennen die wichtigsten Herausforderungen zur Entwicklung von Pflegetheorien.
Methodenkompetenz:

Die Studierenden

0 beherrschen auf der Grundlage einer Kriteriologie Theorien im Licht von
Fallbearbeitungen kritisch zu interpretieren

0 beherrschen paradigmatische Anwendungsbeispiele flr bestimmte Theorien

0 beherrschen Funktion und Reichweite der wichtigsten Theorien und ihrer
Anwendungsmaoglichkeiten

Personale Kompetenz:
Die Studierenden
o reflektieren kritisch Funktion und Reichweite von Theorien in der Pflege

o reflektieren die wichtigsten Herausforderungen fur eine Weiterentwicklung der
Pflegetheorien

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Pflegeforschung und erkenntnistheoretische Grundlagen, Gerontologie und
Gerontologische Pflege, Palliative Care, Soziologie der Pflege und Care Policy,
Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe Pflege, aktuelle Pflegediskurse

Inhalt

1. Anlasse und entsprechende Entwicklungen von Pflegetheorien sowie aktuelle,
wissenschaftsdisziplindre Diskurse zu Theorien von Pflege

2. Anspriuche, Funktionen und Reichweiten von Theorien

3. Kriteriologien, Paradigmen und der Versuch eines Metaparadigmas sowie
Analysesystme von Theorien

4. Spezifische Theorien von Pflege
5. Theorie-Praxis und Theorie-Forschungsbezogene Ambivalenzen und Widerspriche

6. Anwendungsexemplare aller wichtigsten Pflegetheorien

17



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

7. Herausforderungen fur weitere Entwicklungen theoretischer Arbeit in der Pflege

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

0 Axmacher D (1991): Pflegewissenscahft — Heimatverlust der Krankenpflege? In:
Rabe-Kleber U (Hrsg.): Dienstleistungsberufe in Krankenpflege, Altenpflege und
Kindererziehung. Bielefeld: KT, 120-128.

0 Cash K (1997): Pflegemodelle und die Idee von der Pflege. In: Schrock R (Hrsg.):
Pflegetheorien in Praxis, Forschung und Lehre. Freiburg: Lambertus, 37-49.

o Fawcett J (1998): Konzeptuelle Modelle der Pflege im Uberblick. Bern:Huber.
o Fawcett J (1999): Spezifische Theorien der Pflege. Bern: Huber

o Dickoff J, James P, Wiedenbach E (1968): Theory in a practice discipline. Part 1. In:
Nurs Res (17)5, 415-435

o Donaldson, Crowley (1978): The discipline of nursing. Nursing Outlook (26), 113-
120.

0 Kim SH (1990): Zur Strukturierung pflegerischen Wissens — eine Typologie in vier
Bereichen. Pflege, (3)2, 85-94

0 Meleis Al (1999): Pflegetheorien. Bern: Huber.

0 Remmers H, Friesacher H (1997): Wie man Ratlosigkeit in Denkverbote ummunzt.
In: Dr. med Mabuse (108), 4-6.

0 Schaeffer D, Wingenfeld K (Hrsg): Handbuch Pflegewissenschaft. Weinheim,
Mlnchen: Juventa

0 Schroéck R (1992): Des Kaisers neue Kleider. In: Dr. med Mabuse (107) 4, 39-45.

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript, Anwendungsbeispiele und
Seminarunterlagen

R3101 THEORIEN DER PFLEGE

Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-06 SOZIAL- UND PFLEGEPOLITIK

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-06

Prof. Dr. Horst Kunhardt
R2102 Sozial- und Pflegepolitik
Dozenten BFS

Prof. Dr. Horst Kunhardt

2

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

3

5

Prasenzzeit: 45 Stunden
Selbststudium: 52,5 Stunden
Virtueller Anteil: 52,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden
Endnotenbildende PStA

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden sind mit grundlegenden Entwicklungslinien sowie gegenwaértigen
Ansétzen und Herausforderungen des deutschen pflege- und gesundheitspolitischen
Systems vertraut. Sie kdnnen auf Einzelfall-, Organisations- sowie politischer Ebene
Lésungen sowie Herausforderungen des Gesundheits- und Pflegesystems diskutieren und
die Bedeutung fur ihr Berufsfeld reflektieren.

Nach Absolvieren des Moduls Sozial- und Pflegepolitik haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o kennen gesundheits- und pflegepolitisch relevante Aspekte des politischen Systems
in Deutschland sowie Anséatze zum internationalen Vergleich.

o0 beschreiben Grundlagen, Funktionsprinzipien und —bedingungen des deutschen
Pflege- und Gesundheitssystems.
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TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o analysieren mit Hilfe der Grundprinzipien sozialer Sicherung Entwicklungen des
deutschen Gesundheits- und Pflegesystems.

o differenzieren pflegepolitische Positionen und beziehen Konsequenzen auf ihr
Handlungsfeld

Personale Kompetenz
Die Studierenden

o reflektieren die Einflisse des nationalen sozial- und pflegepolitischen Systems auf die
individuellen Bedurfnisse der Mitarbeiter und Pflegebedurftigen.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Pflegerecht I und 11, Gerontologie und Gerontologische Pflege, Versorgungsforschung,
Familien- und gemeindenahe Pflege

Inhalt

1. Systeme der sozialen Sicherung
2. Aufbau des deutschen Gesundheitssystems
3. Trager, Dienste und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens

4. Grundlegende Aspekte zu Entwicklungslinien sowie gegenwartiger Ansatze und
Herausforderungen zum pflege- und gesundheitspolitischen System in Deutschland
sowie zum internationalen Vergleich von Gesundheitssystemen

5. Grundprinzipien sozialer Sicherung im Krankheits- und Pflegefall
6. Wohlfahrtsstaatstheorien

7. Grundstrukturen zur Versorgung und Versicherung von Krankheit und
Pflegebedurftigkeit

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Das Modul wird je zur Halfte an der Technischen Hochschule Deggendorf und an der
Berufsfachschule absolviert.
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TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Empfohlene Literaturliste

(0]

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

Klie T (2011): Rechtliche Rahmenbedingungen: Auf dem Weg zum Pflegerecht. In:
In: Schaeffer D, Wingenfeld K (Hrsg.): Handbuch Pflegewissenschaft. Weinheim,
Munchen: Juventa, 249-262.

Simon M (2010): Gesundheitspolitische und 6konomische Rahmenbedingungen der
Pflege. In: Schaeffer D, Wingenfeld K (Hrsg.): Handbuch Pflegewissenschaft.
Weinheim, MUnchen: Juventa, 229-248.

Scholkopf M, Pressel H (Hrsg.) (2011): Das Gesundheitswesen im internationalen
Vergleich. Berlin: Med.-Wiss.-Verl.-Gesellschaft.

Schulz-Nieswandt F (2006): Sozialpolitik und Alter. Stuttgart: Kohlhammer.
Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme.
Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.

Menche (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Minchen: Elsevier, Urban und Fischer.

Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fur
Pflegende in Ausbildung. Thieme.

Zeitschriften:

o

(0]

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz;
Pravention und Gesundheitsférderung

Koélner Zeitschrift fir Soziologie und Sozialpsychologie

International Journal of Public Health

Journal of Public Health / Zeitschrift fur Gesundheitswissenschaft

R2102 SOZIAL- UND PFLEGEPOLITIK

Prufungsarten

Endnotenbildende PStA
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R-07 PLANUNG UND INTERVENTION

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulprufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-07

Prof. Dr. Christian Rester
R2103 Planung und Intervention
Dozenten BFS

Prof. Dr. Christian Rester

2

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

4

6

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

15 Min.

mundl. Pruf.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden verstehen professionelle Pflege als ein prozessuales Geschehen. Durch
das prozessuale Pflegeverstandnis sind sie in der Lage, Informationen zu gewinnen, zu
beurteilen, pflegerische Interventionen abzuleiten, durchzufiihren, zu evaluieren und auf
Veranderungen adaquat zu reagieren. Die Studierenden kénnen zu exemplarischen
Pflegebedarfen Assessmentinstrumente sowie evidenzbasierte Pflegeinterventionen
anwenden.

Nach Absolvieren des Moduls Planung und Intervention haben die Studierenden folgende
Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o kennen und beschreiben die Schritte des Pflegeprozesses.
o erlautern die Grundlagen der Pflegediagnostik.

o stellen Grundlagen einer evidenzbasierten Pflege dar.
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TECHNISCHE

HOCHSCHULE

DEGGENDORF
o0 sind mit den Anforderungen einer Pflegedokumentation vertraut.
Methodenkompetenz:

Die Studierenden

(0]

(0]

gestalten ihr Pflegehandeln nach dem Pflegeprozess.

kdnnen zu exemplarischen Pflegebedarfen Assessmentinstrumente auswahlen und
anwenden.

leiten pflegerische Interventionen aus Pflegediagnosen ab und kénnen diese
durchfuhren.

kénnen zu ausgewéhlten Pflegebedarfen evidenzbasierte Pflegeinterventionen
auswahlen und anwenden.

Personale Kompetenz

Die Studierenden

(0]

reflektieren ihre eigene Person sowie eigene Emotionen und Bedirfnisse im Rahmen
pflegerischer Interventionen und sind fur die individuellen Bedurfnisse der Patienten
sensibilisiert.

reflektieren pflegerische Interventionen hinsichtlich ihrer Zielsetzung, Art und Dauer
am individuellen Bedarf des Patienten.

setzen sich kritisch mit den Maglichkeiten und Grenzen evidenzbasierter Pflege,
Pflegeassessment und Pflegediagnosen auseinander

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Theorien der Pflege, Evaluation, Pflegeforschung und erkenntnistheoretische Grundlagen,

Verfahren des Theorie Praxis Transfer,

aktuelle Pflegediskurse, Qualitdtsmanagement

Inhalt

1.

Entwicklungslinien zum prozessualen Pflegeverstandnis, zur Pflegediagnostik, zum
Pflegeassessment und evidenzbasierter Pflege

Pflegeprozess
Beurteilung des Pflegebedarfs, Pflegebedurftigkeitsbegriff
Pflegeassessmentinstrumente

Pflegediagnosen
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6.

7.

8.

TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Evidenzbasierte Pflege
Pflege- und Expertenstandards

Dokumentation

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Fallbearbeitungen

Besonderes

Das Modul wird an der Berufsfachschule absolviert.

Empfohlene Literaturliste

(0]

Bartholomeyczik, S., Halek, M. (Hrsg.) (2009). Assessmentinstrumente in der Pflege.
Schlitersche, Hannover.
Expertenstandards, aktuelle Auflagen

Reuschenbach B, Mahler C (Hrsg.) (2011): Pflegebezogene Assessmentinstrumente.
Internationales Handbuch fir Pflegeforschung und Praxis. Bern: Huber.

Doenges ME, Moorhouse MF, Murr AC, Miller Staub M, Abderhalden C, Georg J
(Hrsg.) (2013): Pflegediagnosen und PflegemaflRnahmen. Bern: Huber.

Carpenito-Moyet LJ, Georg J, Heering C, Kraut D (Hrsg.): Das Pflegediagnosen
Lehrbuch: Pflegeassessment, Pflegediagnosen und Pflegeinterventionen fiur Profis und
Praxis. Bern: Huber.

Bossle M, Rzychon H (Hrsg.) (2009): Fallbuch Erwachsener Mensch. Miunchen:
Elsevier.

Freund K (Hrsg.) (2009): Fallbuch alter Mensch. Miinchen: Elsevier.

Wachter C (Hrsg.): Fallbuch Kind. Muchen: Elsevier.

Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme.
Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.

Menche (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Minchen: Elsevier, Urban und Fischer.

Reuschenbach, B., Mahler, C. (Hrsg.) (2011). Pflegebezogene
Assessmentinstrumente, Huber, Bern.

Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fur
Pflegende in Ausbildung. Thieme.
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R2103 PLANUNG UND INTERVENTION
Prifungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-08 PFLEGEPADAGOGIK

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Unterrichts-/Lehrsprache

R-08

Prof. Dr. Michael Bossle
R2101 Pflegepadagogik

Prof. Dr. Michael Bossle

Prof. Dr. Stephan Gronwald
Prof. Dr. Christian Rester

3

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

5

5

Prasenzzeit: 75 Stunden
Selbststudium: 37,5 Stunden
Virtueller Anteil: 37,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden befahigen sich zu grundlegenden Kompetenzen zur Pflegepadagogik
mit den Begriffen, Theorien, Modellen sowie Forschungsergebnissen vor allem zu
Lernen, Lehren, Anleite- und Beratungssettings und erhalten Kenntnisse zu Erziehung,
Bildung, Sozialisation sowie Methodik und Didaktik zu Lehr- und Lernsituationen. Vertieft
werden darauf hin Pflegeberatungsansétze. Das Ziel dieses Moduls ist es, dass die
Studierenden die Kompetenz erwerben, verschiedene Formen von Informations- und
Beratungssettings auf der Grundlage padagogischer Ansatze und Modelle gestalten zu

kdénnen.

Nach Absolvieren des Moduls Pflegepadagogik haben die Studierenden folgende Lernziele

erreicht:
Fachkompetenz:

Die Studierenden

0 beschreiben grundlegende Modelle von Lernen und Lehren und

o differenzieren Bildung, Erziehung und Sozialisation
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TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

o erfassen grundlegende Anliegen psychologischer Beratungsmodelle
Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o erfassen systematisch unter Beruicksichtigung verschiedener Perspektiven
Beratungsanlasse,

o differenzieren verschiedene Formen von Beratungsbedarfen und

o konnen adressatengerecht unter Berucksichtigung von Beratungsmerkmalen
Beratungssettings gestalten und

0 beherrschen ein einfaches Beratungssetting prozesshaft zu gestalten und
pflegepddagogisch begrinden und evaluieren zu kénnen

Personale Kompetenz:
Die Studierenden

o reflektieren kritisch die fur eine qualitatsvolle Beratung notwendigen
Rahmenbedingungen

o reflektieren Beratung als ein zentrales Merkmal professioneller Pflege

Inhalt
9. Einfuhrung in Pflegepadagogik

10. Grundlegende Begriffsklarungen — Erziehung, Sozialisation, Bildung, Lehren und
Lernen

11.Lehr- und Lernmodelle

12. Gesundheitswissenschaftliche Modelle und Gesundheitsberatung in verschiedenen
Settings

13. Psychologische Beratungsmodelle (Motivational Interviewing, Transtheoretisches
Modell, COR — Ressourcenerhaltende Theorie)

14. Spezifische Differenzierung von Pflegeberatung, Edukation, Anleitung, Schulung,
Information

15. Bedeutung der Beraterkompetenzen, Beratungshaltung insbesondere zu Vertrauen
und Empathie

16. Beratungsprozess

17. Pflegeberatung nach SGB XlI, 837, 87a, b, c und 845 — sowie Bedeutung fur
gegenwartige Entwicklungen im SGB XI
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Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Gastvortrage, Praxisbesuch

Empfohlene Literaturliste

(o}

(0]

Buscher A, Holle B, Emmert S, Fringer A (2010): Beratungsbesuche nach 837 SGB
XI. Bielefeld: 1IPW

Hellige B, Huper C (2015): Professionelle Pflegeberatung und Gesundheitsforderung
fur chronisch Kranke Frankfurt a.M.: Mabuse

Klie T, Frommelt M, Schneekloth U (2012): Evaluation der Pflegeberatung nach §7a.
In: GKV Spitzenverband (Hrsg): Schriftenreihe Modellprogramm zur
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung. Band 10. Berlin

Kirchen-Peters S, Nock L (2014): Evaluation der Pflegestiutzpunkte in Detuschland.
Saarbriicken: 1SO

Konig E, Vollmer G (2008): Handbuch Systemische Beratung. Weinheim: Beltz
MDK Bayern (2016): Checklisten fur die Pflegeberatung. Heidelberg: Ecomed
Warschburger P (2009): Beratungspsychologie. Heidelberg: Springer
Begleitende Unterrichtsmaterialien:

Skript, Anwendungsbeispiele und Seminarunterlagen

Padua - Hogrefe

Pflegewissenschaft — hps media

Padagogik der Gesundheitsberufe — hps media

R2101 PFLEGEPADAGOGIK

Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-09 GESUNDHEITSWISSENSCHAFT

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulpriufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-09

Prof. Dr. Stephanie Hecht
R3102 Gesundheitswissenschaft
Dozenten BFS

3

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

3

5

Prasenzzeit: 45 Stunden
Selbststudium: 52,5 Stunden
Virtueller Anteil: 52,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

90 Min.

schr. P. 90 Min.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden kénnen mit Hilfe gesundheitswissenschaftlicher Grundlagen auf
Gesundheit bezogene Handlungen im beruflichen Feld der Pflege entwickeln und
durchfuhren. Die Studierenden sind vertraut mit den grundlegenden Theorien und
pflegewissenschaftlich relevanten Befunden aus den Gesundheitswissenschaften und
haben eine Sensibilitat fur die Bedeutung der Gesundheit fur den eigenen Beruf

entwickelt.

Nach Absolvieren des Moduls Gesundheitswissenschaft haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o vergleichen und diskutieren verschiedene Definitionen von Gesundheit und Krankheit.

o differenzieren die Begriffe Gesundheitsférderung und Préavention.
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TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

o0 sind mit grundlegenden Assessment- und Diagnoseverfahren der
Gesundheitswissenschaft vertraut.

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

0 setzen sich mit einem gesundheitsforderlichen Selbstkonzeptes auseinander und
erkennen schadigende Einflussfaktoren.

0 unterscheiden verschiedene Formen der Pravention und setzen diese in ausgewéahlten
Situationen um.

o0 evaluieren ausgewahlte praventive und gesundheitsforderliche Pflegeinterventionen.

o fuhren Beratungsgesprache hinsichtlich gesundheitsforderlichen und préaventiven
Verhaltensweisen durch.

o0 erlautern die Salutogenese im Rahmen einer individuellen Fallbearbeitung.
Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o reflektieren ihre eigene Betrachtungsweise von Gesundheit und Krankheit.

o sind fur die Bedeutung einer gesundheitsforderlichen Lebensweise sensibilisiert und
nehmen Einflussfaktoren wahr.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Pflegeforschung und erkenntnistheoretische Grundlagen, Gerontologie und
Gerontologische Pflege, Palliative Care, Soziologie der Pflege und Care Policy,
Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe Pflege, aktuelle Pflegediskurse

Inhalt

1. Selbstkonzept

2. Salutogenese

3. Gesundheitsforderung
4. Suchtpravention

5. Primar-, Sekundar- und Terti&rpravention im Hinblick auf onkologische,
kardiovaskulare und infektiése Erkrankungen

6. Unterstutzung bei pflegerelevanten MalRnahmen (vgl. Lehrplanrichtlinien)

Lehr- und Lernmethoden
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DEGGENDORF

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Das Modul wird je zur Halfte an der Technischen Hochschule Deggendorf und an der
Berufsfachschule absolviert.

Empfohlene Literaturliste

(o}

Franke, Alexa (2014): Modelle von Gesundheit und Krankheit. 3. Uberarbeitete
Auflage. Verlag Hans Huber

Hasseler M, Meyer M (2006): Pravention und Gesundheitsférderung — Neue Aufgaben
far die Pflege. Hannover: Schlitersche.

Hurrelmann K (2010): Gesundheitssoziologie. Weinheim, Minchen: Juventa.
Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme Verlag

Hurrelmann, Klaus/ Oliver Razum (Hrsg.) (2012): Handbuch
Gesundheitswissenschaften. 3. vollstandig Uberarbeitete Auflage. Beltz Juventa.

Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.
Menche (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Munchen: Elsevier, Urban und Fischer.

Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fur
Pflegende in Ausbildung. Thieme.

R3102 GESUNDHEITSWISSENSCHAFT

Prifungsarten

schr. P. 90 Min.
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R-10 EVALUATION

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulpriufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-10

Prof. Dr. Christian Rester
R3103 Evaluation
Dozenten BFS

3

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

4

6

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

15 Min.

mundl. Praf.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Ziel ist es, dass die Studierenden die Evaluation der Pflege als einen wesentlichen und
eigenstandigen Schritt zu einem prozesshaften Pflegeverstandnis sowie als Schritt
methodisch fundierter Bewertung zu Eignung oder Modifikation bisheriger Pflege
verstehen. Dabei erwerben die Studierenden die Kompetenz, Beziige zur Qualitat und
Transparenz der Pflege in die Fall- und Organisationsebene zu kommunizieren.

Nach Absolvieren des Moduls Evaluation haben die Studierenden folgende Lernziele

erreicht:
Fachkompetenz:

Die Studierenden

o0 kennen und erlautern Typen, Methoden, Designs sowie Instrumente der Evaluation.

o0 stellen Moglichkeiten der Dokumentation pflegerischer Evaluation dar.

o0 Verstehen die Evaluation als eigenstandigen Schritt prozessualer Pflege
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Methodenkompetenz:

Die Studierenden

(o}

erkennen die Notwendigkeit der Evaluation pflegerischer Ziele in individuellen
Fallsituationen.

wenden Methoden und Instrumente der Evaluation fallspezifisch an.

erfassen, dokumentieren und bewerten Ergebnisse pflegerischer Evaluationen und
leiten adaquate Handlungen ab.

Personale Kompetenz

Die Studierenden

(0]

reflektieren Chancen und Grenzen der Pflegeevaluation in Bezug auf die
Patientenbedurfnisse.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Qualitatsmanagement

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Phdnomene und Anamnese, Planung und Intervention

Inhalt

1. Grundlagen sowie Bezlige zum Qualitatsmanagement

2. Evaluation als eigenstéandiger Prozess

3. Typen, Methoden und Designs der Evaluation pflegebezogener Interventionen

4. Die Bedeutung der Evaluation im pflegerischen Kontext

5. Instrumente pflegerischer Evaluation, insbesondere Pflegevisite sowie Befragungen,
Beobachtungen, Fotodokumentationen

6. Organisation, Planung und Durchfiihrung von Evaluationen

7. Dokumentation der Evaluation

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Das Modul wird an der Berufsfachschule absolviert.
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Empfohlene Literaturliste

(o}

(0]

@vretveit J (2002): Evaluation gesundheitsbezogener Interventionen. Bern: Huber.

Ldser AP (2006): Evaluation — Auswertung des Pflegeprozess. Hannover:
Schlitersche.

Innes A, McCabe L (2009): Demenzevaluation. Praxishandbuch zur Bewertung der
Versorgung von Menschen mit Demenz. Bern: Huber.

Expertenstandards, aktuelle Auflagen

Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme.
Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.

Menche (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Minchen: Elsevier, Urban und Fischer.

Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fur
Pflegende in Ausbildung. Thieme.

R3103 EVALUATION

Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-11 PRAXISREFLEXION 2

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-11

Karin Lichtinger

R3204 Praxisreflexion 2
Karin Lichtinger

3

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

2

10

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 120 Stunden
Virtueller Anteil: 120 Stunden
Gesamt: 300 Stunden
Endnotenbildende PStA

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden sollen dazu beféahigt werden, Praxiserfahrungen vor dem Hintergrund
ihres Fachwissens systematisch und kritisch zu reflektieren und daraus Handlungs- und
Entwicklungsbedarfe abzuleiten. Die Praxisreflexion soll sich auf die Studierenden
personlichkeitsférdernd und —starkend auswirken, die Selbsterfahrung und —
wahrnehmung foérdern, das sich im Sinne der Psychohygiene positiv auswirken wird.

Nach Absolvieren des Moduls Praxisreflexion | haben die Studierenden folgende Lernziele

erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o0 konnen Einflussfaktoren und Wirkungen von Rahmenbedingungen offenlegen.

Methodenkompetenz:

Die Studierenden

o0 analysieren auf wissenschaftlichem Weg spezifische Aspekte des fachlichen Handelns.
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o0 Analysieren Innovationspotentiale fur das Arbeitsfeld.
o0 Entwickeln und bearbeiten wissenschaftliche Fragestellungen.

o sind im Hinblick auf das spatere Arbeitsumfeld, auf eine gelungene Kommunikation/
Interaktion mit Klienten, Mitarbeitern und Vorgesetzten vorbereitet.

o sind in der Lage, eine analytische, forschende Perspektive einzunehmen, Bedarfe der
Praxis aufzugreifen und zu befriedigen, und somit aktiv Einfluss zu nehmen auf die
Organisation.

Personale Kompetenz

Die Studierenden

o entfalten ein berufliches Selbstbewusstsein und entwickeln ein Berufsverstandnis.
o reflektieren ihre berufliche Rolle.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

alle Module
Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen
Erste Erfahrungen in den Einsatzorten der praktischen Ausbildung

Inhalt

Theorie-Praxis-Transfer

Erfahrungsgeleiteter und arbeitsplatzbezogener Lernprozess
Lehr- und Lernmethoden

Fallbesprechungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Praxisbesuche

Empfohlene Literaturliste

Expertenstandards DNQP

R3204 PRAXISREFLEXION 2

Prufungsarten

Endnotenbildende PStA
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EGGENDO
R-12 PFLEGEETHIK UND PHILOSOPHIE
Modul Nr. R-12
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R4101 Pflegeethik und Philosophie

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 4

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls Jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau Undergraduate

SWS 5

ECTS 5

Workload Prasenzzeit: 75 Stunden

Selbststudium: 37,5 Stunden
Virtueller Anteil: 37,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

Dauer der Modulpriufung 90 Min.
Prufungsarten schr. P. 90 Min.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden erwerben mit dem Ziel einer auf gegenwartige Herausforderungen der
Pflege anwendungsbezogenen Fahigkeit zu philosophischem und ethischem Denken und
Handeln. Die Studierenden entwickeln in Auseinandersetzung mit zentralen
Fragestellungen, entsprechenden Begriffen, Ansatzen, Konzepten und ethischen und
philosophischen Entwurfen sowie religions- und kulturbezogenen Grundlagen die
Fahigkeit, anthropologische Grundanliegen wie Menschen- und Persénlichkeitsrechte
gegen Widerspriche, Ambivalenzen und anthropologischen Verwerfungen moderner
Gesundheitssystemgestaltung argumentativ zur Geltung zu bringen.

Nach Absolvieren des Moduls Pflegeethik und Pflegephilosophie haben die Studierenden
folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o0 stellen Grundlinien ausgewaéhlter, fur die Entwicklung eines Pflege- und
Gesundheitsverstandnis relevanter anthropologischer, philosophischer und ethischer
Entwrfe dar
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0 beschreiben von Grundlagen ausgehend fir ein Pflege- und Gesundheitsverstandnis
relevante Konzepte wie Freiheit und Verantwortung, Gerechtigkeit und Wirde sowie
deren Gefahrdungen

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o konnen Argumentationsfiguren ethisch-philosophischer Entwirfe auf
anthropologische Herausforderungen der Moderne in kritischer Auseinandersetzung
anwenden

o analysieren ethische Herausforderungen der Pflege in unterschiedlichen Settings und
leiten Konsequenzen fur eine ethisch sensible Pflege ab

0 beherrschen ausgewahlte Modelle zur Entscheidungsfindung sowie
0 beherrschen ausgewéhlte Modelle zu einer institutionalisierten Ethik
Personale Kompetenz

Die Studierenden

o reflektieren Gefahrdungen anthropologischer Grundanliegen im modernen
Gesundheitswesen und erkennen den Bedarf einer weiteren Entwicklungen
pflegeethischer und pflegephilosophischer Arbeit

o0 entwickeln ein Bewusstsein flur die Bedeutung eines Berufsethos.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

alle

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

keine

Inhalt

1. Grundlinien anthropologischer, philosophischer und ethischer Entwirfe
2. Grundlagen einer Pflegephilosophie

3. Ethische insbesondere pflegerelevante Grundbegriffe

4. Prinzipien normativer und tugendbezogener Ethik

5. Spannungsfelder und wichtigste Herausforderungen von Pflegeethik im modernen
Gesundheitswesen

6. Formen, Potenziale und Weiterentwicklungsbedarfe von Institutionalisierungsformen
von Ethik im Pflege- und Gesundheitswesen
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Exemplarische Anwendungen (Debatten zu Hirntod, PID, Demenz, Chronische
Erkrankungen, Gesundheitsnormative und Leistungsgesellschaft, Medizin- und
Pflegetechnik)

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

(o}

(o}

Anzenbacher, Arno (1992): Einfihrung in die Ethik. Dusseldorf: Patmos.

Arbeitsgruppe Pflege u Ethik der Akademie fur Ethik in der Medizin e.V. (2005): Fur
alle Falle. Arbeit mit Fallgeschichten in der Pflegeethik. Hannover: Brigitte Kunz
Verlag ?

Bobbert, Monika (2006): Grundfragen der Pflegeethik. In: Schulz, Stefan et al.
(Hrsg.): Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin. Frankfurt: Suhrkamp, 117-131.

Hiemetzberger M (2013): Pflegeethik. Wien: Facultas

Knoepffler, Nikolaus (2010): Angewandte Ethik. Ein systematischer Leitfaden, Kéln,
Weimar, Wien: Bohlau

Kortner, Ulrich, H. J. (2004): Grundkurs Pflegeethik. Wien: Facultas

Lay, Reinhard (2012): Ethik in der Pflege. Ein Lehrbuch fur die Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Hannover: Schlutersche

Zeitschriften:

(0]

(0]

(0]

(0]

Zeitschrift fur medizinische Ethik
Ethik in der Medizin, AEM
Nursing Ethics. An international Journal for Health Care Professionals

The Online Journal of Issues in Nursing. A scholarly Journal of American Nurses
Association

Nursing Philosophy, Journal, Open Access

Begleitende Unterrichtsmaterialien:

(0]

Seminarskripten und Fallibungen

PFLEGEETHIK UND PHILOSOPHIE

Prufungsarten

schr. P. 90 Min.
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R-13 PFLEGEGESCHICHTE

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-13

Prof. Dr. Christian Rester
R4102 Pflegegeschichte
Dozenten BFS

4

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

3

5

Prasenzzeit: 45 Stunden
Selbststudium: 52,5 Stunden
Virtueller Anteil: 52,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden
Endnotenbildende PStA

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden sind mit grundlegenden Entwicklungslinien der Pflegegeschichte
vertraut und lernen anhand exemplarischer Stationen der Geschichte deren
Entstehungsbedingungen. Pflege ist etwas historisch Gewachsenes und differenziert sich
erst mit dem Verlauf der Geschichte gegen andere Therapieberufe als eigenstandiges
Handlungsfeld heraus. Mit diesem Modul beféhigen sich die Studierenden auch
historische Argumente in gegenwartige Pflegediskurse einzuschalten.

Nach Absolvieren des Moduls Pflegegeschichte haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:
Fachkompetenz:

Die Studierenden

o kennen grundlegende Entwicklungslinien der Pflegegeschichte

0 beschreiben wesentliche Stationen der Pflegegeschichte sowie historische

Personlichkeiten

Methodenkompetenz:
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Die Studierenden

(0]

kénnen an bestimmten Stationen der Geschichte das Verstandnis von Pflege,
Fiursorge und Therapie beschreiben

differenzieren Verstandnisweisen von Pflege

beherrschen Grundziige der Entstehungszusammenhange von Entwicklungslinien in
der Pflege

kénnen insbesondere zur jingeren Geschichte der Pflege im Nationalsozialismus
Entstehungszusammenhange zur nicht-menschlichen Handlungsweise durch
Pflegende differenzieren und diese auf aktuelle Zusammenhénge analytisch
Ubertragen

Personale Kompetenz

Die Studierenden

(0]

reflektieren die Einflusse der Geschichte auf das gegenwartige Verstandnis und die
gegenwartige Gestalt und die gegenwartigen Rahmenbedingungen von Pflege

besitzen ein Bewusstsein, dass der Lernort Geschichte auch fiir ein heutiges
Verstandnis von Pflege unumganglich ist

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

keine

Inhalt

Inhalte der Lehrveranstaltung (THD):

1.

2.

Grundlegende Entwicklungslinien der Geschichte in der Pflege
Besonders bedeutsame Stationen wahrend der Epochen

o Fruhgeschichte

o Antike

o Fruhmittelalter und Mittelalter

o Renaissance und Reformation

o Zeitalter der Aufklarung

Besonders bedeutsame Linien im 19. Jahrhundert

Pflege in der Weimarer Republik und Pflege im Nationalsozialismus

Pflege in der Neuzeit
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Exemplarische Diskussionen zur aktuellen Entwicklung der Pflege mit geschichtlichen
Bezlgen

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript sowie Unterrichtsmaterialien

Literatur:

(0]

Bischoff C (1994): Frauen in der Krankenpflege. Zur Entwicklung von Frauenrolle und
Frauenberufstatigkeit im 19. und 20. Jahrhundert. Frankfurt a.M.

Breiding B (1998): Die Braunen Schwestern. ldeologie, Struktur, Funktion einer
nationalsozialistischen Elite. Stuttgart: Franz Steiner

Jetter D (1986): Das européische Hospital, Von der Spéatantike bis 1800: Kdln
Katscher L (1989): Geschichte der Krankenpflege. Berlin

Panke-Kochinke B (2001): Die Geschichte der Krankenpflege (1679-2000). Ein
Quellenbuch. Frankfurt a.M.

Steppe H (1998): Die Krankenpflege im Nationalsozialismus. Frankfurt a.M:
Suhrkamp

Sticker A (1984): Agnes Karll. Die Reformerin der deutschen
Krankenpflege. Stuttgart

Sticker A (1989): Theodor und Friederike Fliedner. Wuppertal, Zurich

Streiter G (1924): Die wirtschaftliche und soziale Lage der beruflichen Krankenpflege
in Deutschland. Jena: Fischer

Zeitschriften:

Geschichte der Pflege — hps media Verlag

PFLEGEGESCHICHTE

Prufungsarten

Endnotenbildende PStA

42



R-14 CHRONISCH KRANKE

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulpriufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-14

Prof. Dr. Christian Rester
R4103 Chronisch Kranke
Dozenten BFS

4

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

4

6

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

15 Min.

mundl. Pruf.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden kénnen differenziert die pflegewissenschaftliche Bedeutung
grundlegender Aspekte epidemiologischer, sozio-geo-demografischer und
gesundheitswissenschaftlicher Erkenntnisse zur chronischen Erkrankung insbesondere
alterer Menschen bechreiben. Sie erwerben die Kompetenz, konzeptionell in
exemplarischen, gesundheitssystemrelevanten Fallbeziigen Problemlésungen herstellen

zu kénnen.

Nach Absolvieren des Moduls Chronisch Kranke haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:
Fachkompetenz:

Die Studierenden

o differenzieren pflegerische Besonderheiten chronischer Erkrankungen und kénnen sie

theoretisch einordnen.

o erkennen in unterschiedlichen exemplarischen Settings Weiterentwicklungsbedarfe

pflegerischer Versorgung.
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Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o konnen fallbezogene Herausforderungen des Umgangs mit chronischen Erkrankungen
auf individueller und systemischer Ebene analysieren und in strukturale Erfordernisse
Ubersetzen.

Personale Kompetenz
Die Studierenden

0 konnen sich kritisch mit systemimmanten Widerspriichen sowie der Marginalisierung
besonderer Bedarfe chronisch Kranker auseinandersetzen

o ordnen die Entwicklung eigener Positionen im pflegetheoretischen Diskurs ein.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Care und Case Management

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

keine

Inhalt

1. pflegetheoretische Ansatze zur chronischen Krankheit (Grypdonck, Corbin/Strauss,
Schaeffer/Moers)

2. Herausforderungen bei chronischer Krankheit wie Stigmatisierung, Isolation,
Mobilitat, Chronische Schmerzen, Lebensqualitat, Krankheitsverstandnis, Korperbild,
Polypharmazie, Multimorbiditat

3. pflegerische Betreuungsansatze sowie alternative Heilverfahren zur chronischen
Krankheit

4. Bedeutung der Familie und des sozialen Umfelds bei chronischer Krankheit
5. Aspekte zur Soziologie der Behinderung

6. Aufgaben Pflegender als Change Agent

7. Education bei chronischer Krankheit

8. Fallbezogene Anwendungen

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit
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Besonderes

Das Modul wird an der Berufsfachschule absolviert.

Empfohlene Literaturliste

(0]

Corbin JM, Strauss AL (2010): Weiterleben lernen. Verlauf und Bewaltigung
chronischer Krankheit. Bern: Huber.

Lubkin IM (2002): Chronisch Kranksein. Implikationen und Interventionen fur
Pflege- und Gesundheitsberufe. Bern, Gottingen, Toronto, Seattle: Huber

Miller JF (2003): Coping fordern — Machtlosigkeit tberwinden. Hilfen zur Bewéltigung
chronischen Krankseins. Bern, Gottingen, Toronto, Seattle: Huber.

Schaeffer D, Moers M (2011): Bewaéltigung chronischer Krankheiten -
Herausforderungen fur die Pflege. In: dslb., Wingenfeld K (Hrsg): Handbuch
Pflegewissenschaft. Weinheim, Minchen: Juventa, 329-364.

Schaeffer D (Hrsg) (2009): Bewaltigung chronischer Krankheit im Lebenslauf. Bern:
Huber.

Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme.
Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.
Menche (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Minchen: Elsevier, Urban und Fischer.

Schewior-Popp/Sitzmann/Ullrich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fur
Pflegende in Ausbildung. Thieme.

R4103 CHRONISCH KRANKE

Prifungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-15 PFLEGEFORSCHUNG UND ERKENNTNISTHEORETISCHE
GRUNDLAGEN

Modul Nr. R-15
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R5101 Pflegeforschung und erkenntnistheoretische

Grundlagen
Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 5
Dauer des Moduls 1 Semester
Haufigkeit des Moduls Jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau Undergraduate

SWS 5

ECTS 5

Workload Prasenzzeit: 75 Stunden

Selbststudium: 37,5 Stunden

Virtueller Anteil: 37,5 Stunden

Gesamt: 150 Stunden
Prufungsarten Endnotenbildende PStA

Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Wissenschaftliches Denken wird hier weiter entwickelt, erkenntnistheoretische Positionen
erarbeitet sowie von dort aus ein kritischer Blick auf gegenwartige Verstandnisweisen
von empirischer Forschung gezogen. Grundlagen empirischer Forschung werden
erarbeitet. Kritisch wird der Blick auch auf Bezlige zu Theorien der Pflege gerichtet.

Nach Absolvieren des Moduls Pflegeforschung und erkenntnistheoretische Grundlagen
haben die Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

0 beschreiben einen idealtypischen Forschungsprozess von der Beschreibung von
Praxisproblemen in die Uberfiihrung von Forschungsfragen und

o0 erkennen die immanenten Widerspriche in Form verschiedener, inkommensurabler
Logiken der Praxis und der Wissenschaft und Forschung,
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o0 verstehen die grundlegenden Anliegen und Widerspriiche sowie forschungsbezogene
Anwendungskonsequenzen erkenntnistheoretischer Positionen

o0 haben Einblicke in philosophische Grundlagen der Epistemiologie und

0 konnen Forschungsgrundlagen sowie

o Forschungskriteriologien und deren Bedeutung fir die Pflegeforschung beschreiben.
Methodenkompetenz:

Die Studierenden

o konnen kriteriengeleitet Forschungen lesen, rezipieren und analysieren

o konnen Forschungsarbeiten wissenschaftstheoretisch wie forschungslogisch
einordnen

0 konnen die Entstehung von Screening und Assessmentinstrumenten nachvollziehen

0 beherrschen grundlegende Prozesse zur analytischen sowie zur hermeneutisch-
phanomenologischen Forschung sowie

0 beherrschen das Erstellen eines einfachen Erhebungsinstruments sowie beherrschen
analytische Prozesse Uberschaubarer Daten

Personale Kompetenz
Die Studierenden

o entwickeln ein professionelles Selbstverstandnis, in dem Forschung, auch als
Ausdruck erkenntnistheoretischer Positionierung, eine Grundlage bildet und

o reflektieren die Bedeutung von Forschung fur die Praxis und fur die
Weiterentwicklung derselben

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Qualitative und Quantitative Methoden der Forschung in der Pflege, Soziologie der Pflege
und Care Policy, Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe Pflege, aktuelle
Pflegediskurse

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

keine

Inhalt

1. Grundlegende Begriffe

2. Erkenntnistheoretische Positionen
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Kriteriologien empirischer Forschung
Kritisch-emanzipatorische, phdnomenologische und hermeneutische Forschung

Spezifische Literaturrecherchen — insbesondere Datenbanken sowie wichtige
exemplarische Journale

Forschungsprobleme und Probleme der Forschung

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

(0]

(0]

Brandenburg H, Dorschner S (Hrsg.) (2016): Pflegewissenschaft 2. Bern: Hogrefe
Helfferich C (2009): Die Qualitat qualitativer Daten. Wiesbaden: VS.

Kuckartz U, Radiger S, Ebert T, Schehl J (Hrsg.) (2013): Statistik. Wiesbaden:
Springer

LoBiondo-Wood G, Haber J (2005): Pflegeforschung. Minchen: Elsevier.
Mayer H (2011): Pflegeforschung anwenden. Wien: facultas.
Mayring P (2002): Einfuhrung in die qualitative Sozialforschung. Weinheim: Beltz

Strauss A, Corbin J (1996): Grundlagen qualitativer Sozialforschung. Weinheim:
Beltz.

Zeitschriften:

(0]

(0]

Forum Qualitative Sozialforschung (open access)
Pflege

Pflegewissenschaft

JAN — Journal of Advanced Nursing

Journal of Nursing Research

Journal of Nursing Philosophy (open access)

Begleitende Unterrichtsmaterialien:

(0]

Unterlagen und Skripte im Seminar
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R5101 PFLEGEFORSCHUNG UND ERKENNTNISTHEORETISCHE GRUNDLAGEN
Prifungsarten

Endnotenbildende PStA

49



R-16 LEBENSPHASENBEZOGENE PFLEGE

Modul Nr. R-16
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R5102 Lebensphasenbezogene Pflege

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 5

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 3

ECTS 5

Workload Prasenzzeit: 45 Stunden

Selbststudium: 52,5 Stunden
Virtueller Anteil: 52,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

Dauer der Modulpriufung 15 Min.
Prufungsarten mdl. P. 15 Min.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden kénnen ausgehend von einer differenzierten Auseinandersetzung zur
Schnittmenge von lebensphasenbezogener Pflege, d.h. von Gerontologie, Kinder- und
Jugendheilkunde und Pflegewissenschaft Handlungen fur ihr berufliches Feld fir
Pflegebedurftige sowie fur deren Nahumwelt entwickeln. Die Studierenden erarbeiten zu
exemplarischen Herausforderungen in unterschiedlichen Settings Problemldsungen und
setzen sich kritisch mit gegenwartigen Entwicklungen auseinander.

Nach Absolvieren des Moduls Lebensphasenbezogene Pflege haben die Studierenden
folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden
o entwickeln ein lebensphasenbezogenes Pflegeverstandnis

0 beschreiben grundlegende Modelle der gerontologischen und kinder- und
jugendheilkundlichen Pflegeforschung und wenden Ansatze auf Pflegesituationen an
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o0 konnen exemplarische Fallsituationen aus der Perspektive einer
lebensphasenbezogenen Pflegewissenschaft deuten.

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o0 wenden ausgewahlte Interventionsanséatze auf individueller Ebene in
Pflegesituationen an

0 konnen Zugange in der Nahumwelt pflegebedirftiger Menschen exemplarisch
entwickeln

0 beherrschen ausgewéhlte Assessmentverfahren fur pflegebedirftige Menschen mit
Lebensphasenbezug

Personale Kompetenz
Die Studierenden

0 setzten sich kritisch mit systemimmanenten Widersprichen zu einer
lebensphasenbezogenen Pflege auseinander

o reflektieren ihre professionelle Identitat im Lebensphasenbezug

Inhalt

7. Modelle und Theorien lebensphasenbezogener Pflege

8. Grundlagen lebensphasenbezogener Pflege

9. Grundlagen zur demografischen Entwicklung

10. Interventionsanséatze auf individueller Ebene
o Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation
o Alltagskompetenz
o Selbstmanagement

o Umgang mit altersspezifischen Herausforderungen sowie ausgewahlte chronischer
Erkrankungen

o Interventionsansatze in der Nahumwelt pflegebedurftiger Menschen
o Soziale Beziehungen insbesondere Familie und Partnerschaft
o Informelle Pflege
o Lebensphasenbezogene Wohnformen sowie raumliche und technische Umwelt

o Engagement und Partizipation im Alter
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Mdoglichkeiten und Grenzen professioneller Pflege zur Lebenszeit und —
raumgestaltung

Lebensphasenbezogene Verfahren von Assessment und Diagnostik in der Pflege

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Das Modul wird an der Berufsfachschule absolviert.

Empfohlene Literaturliste

Basisliteratur zur Vertiefung:

(0]

(0]

Bachmann S (2014): Die Situation von Eltern chronisch kranker Kinder. Bern: Huber

Lohaus A, Heinrichs N (Hrsg.) (2013): Chronische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter: Psychologische und medizinische Grundlagen. Weinheim, Basel: Beltz

Sparrschott M (2009): Fruh- und Neugeborene pflegen. Stress- und
schmerzreduzierende, entwicklungsférdernde Pflege. Bern: Huber

Wachter C (Hrsg.) (2010): Fallbuch Kind. Minchen: Urban und Fischer

Feydt-Schmidt A (Hrsg.) (2015): Padiatrie. Kurzlehrbuch fur Pflegende. Minchen:
Urban und Fischer

Hagen vC, Schwarz HP (Hrsg.) (2011): Selbstmanagement bei chronischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Stuttgart: Kohlhammer

Hoehl/Kullick (Hrsg.) (2012): Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Thieme.

Deutsch J, Schnekenburger FG (Hrsg.) (2009): Padiatrie und Kinderchirurgie.
Stuttgart, New York: Thieme

Wahl HW, Tesch-Romer C, Ziegelmann JP (Hrsg.) (2012): Angewandte Gerontologie.
Intervention flr ein gutes Altern in 100 Schlusselbegriffen. Kohlhammer: Stuttgart.

Wahl/Heyl (Hrsg.): Einfihrung Gerontologie. Kohlhammer: Stuttgart.
Charlotte Uzarewicz (Hrsg.): Pflege alterer Menschen. Kohlhammer: Stuttgart.

Hasseler M, Meyer M, Fischer T (Hrsg.) (2013): Gerontologische Pflegeforschung.
Ansatze, Ergebnisse und Perspektiven fur die Praxis. Stuttgart: Kohlhammer.

Brandenburg H, Bode I, Werner B (Hrsg.) (2014): Soziales Management in der
stationdren Altenpflege. Kontexte und Gestaltungsspielrdume. Bern: Huber.

Coors M, Kumleh M (Hrsg.) (2013): Lebensqualitat im Alter. Stuttgart: Kohlhammer.
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o0 Kitwood T (2005): Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen. Bern, Géttingen, Toronto, Seattle: Huber.

0 Freund K (2010): Fallbuch alter Mensch. Vernetz denken- Pflege verstehen.
Munchen: Urban und Fischer.

o0 Perrig-Chiello P, Hopflinger F (Hrsg.) (2012): Pflegende Angehérige alterer
Menschen. Probleme, Bedurfnisse, Ressourcen und Zusammenarbeit mit der
ambulanten Pflege. Bern: Huber.

o Kother (Hrsg.) (2011): Altenpflege. 3. Auflage. Thieme.
0 Menche (Hrsg.) (2011): Pflege heute. Munchen: Elsevier, Urban und Fischer.

0 Schewior-Popp/Sitzmann/Ulirich (Hrsg.) (2012): Thiemes Pflege. Ein Lehrbuch fur
Pflegende in Ausbildung. Thieme.

R5102 LEBENSPHASENBEZOGENE PFLEGE
Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-17 PFLEGERECHT I

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulpriufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-17

Prof. Dr. Josef Scherer
R5103 Pflegerecht |
Dozenten BFS

5

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

4

6

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

90 Min.

schr. P. 90 Min.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden erlangen umfassende Kenntnisse uber die rechtlichen Grundlagen des
Sozialrechts (SGB | und X) insbesondere zur gesetzlichen Pflegeversicherung (SGB Xl),
zur Krankenversicherung (SGB V) sowie Einblicke in das Rehabilitations- und
Behindertenrecht (SGB IX, Il und SGB XII). Die Studierenden erwerben grundlegende
Kenntnisse zu Menschen-, Personlichkeits- sowie Patientenrechten und eignen sich
relevante Aspekte zur Pflege- und Krankenhausfinanzierung an. Die Studierenden sind in
der Lage zu den Tatigkeitsfeldern der Pflegeberatung sowie zu organisatorischen
Aspekten der Pflege die erworbenen Kenntnisse fallbezogen anzuwenden.

Nach Absolvieren des Moduls Pflegerecht I haben die Studierenden folgende Lernziele

erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden
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o erlautern Grundlagen der Sozialrechts, der gesetzlichen Pflege- und
Krankenversicherung und kdnnen inhaltliche Schwerpunkte der Sozialgesetzbicher
wiedergeben

0 beschreiben Abgrenzungen und Zusammenhange zu anderen Sozialrechten wie
Behinderten- und Rehabilitationsrecht

o analysieren fallspezifisch Menschen-, Persdnlichkeits- sowie Patientenrechte
Methodenkompetenz:
Die Studierenden

0 Konnen systematisch ausgewahlte Fallkonstellationen mit Prinzipien des Sozial- und
Pflegerechts l6sen

0 Konnen systematisch in ausgewéhlten Fallkonstellationen behinderten- sowie
rehabilitationsrechtliche Zusammenhé&nge beschreiben

o sind mit der Handhabung, Antragstellung und Berechnung von Sozialleistungen
vertraut.

0 Konnen systematisch in ausgewéhlten Fallkonstellationen Menschen-,
Personlichkeits- sowie Patientenrechte und deren rechtliche Gefahrdungen
beschreiben

Personale Kompetenz:
Die Studierenden
o Reflektieren die Bedeutung des Rechts fur Pflegehandeln

o diskutieren das SGB Xl inhaltlich und mit seinen Auswirkungen auf die pflegerische
Versorgungspraxis.

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Sozial- und Pflegepolitik

Inhalt

1. Einfihrung Sozialgesetzgebung: Uberblick und Bedeutung im Gesundheits- und
Pflegewesen

1.1. Prinzipien des Sozialstaats,
1.2. Menschen-, Persodnlichkeits und Patientenrechte
2. SGB V Gesetzliche Krankenversicherung

2.1 Inhalt und Leistungen
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2.2 praktische Umsetzung mittels exemplarischer Fallsituationen
3. SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

3.1 Inhalt und Leistungen

3.2 praktische Umsetzung mittels exemplarischer Fallsituationen
4. SGB Xl Soziale Pflegeversicherung

4.1 Inhalt und Leistungen

4.2 praktische Umsetzung mittels exemplarischer Fallsituationen
5. Pflege- und Krankenhausfinanzierung

5.1. Grundlagen des Sozialrechts (SGB I, X), des Pflegeversicherungsrechts (SGBXI),
Grundlagen des Krankenversicherungsrechts (SGB V)

5.2. Pflegerelevante Aspekte zu Behinderten- und Rehabilitationsrecht (SGB IX, II, XII)
6. Pflegerelevante rechtliche Grundlagen

6.1. Strafrecht

6.2. Haftungsrecht

6.3. Arznei-, Betaubungsmittel-, Infektionsschutzgesetz

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Anrechnung, Anerkennung des Examens in einem Pflegeberuf, Art. 61 Abs. 2 BayHSchG

Empfohlene Literaturliste

0 Sozialgesetzbuch, aktuelle Auflage. Deutscher Taschenbuch Verlag.

o Dalichau G, Griuner H, Muller-Alten L (2012): Pflegeversicherung, Sozialgesetzbuch
(SGB), Elftes Buch (XI), Kommentar

0 Hofert R, Schimmelpfennig M (2014): Hygiene, Pflege, Recht. Berlin, Heidelberg:
Springer

o0 Stralner H (2006): Haftungsrecht fur Pflegeberufe. Stuttgart: Kohlhammer
0 Kunz W (2011): Gesetzessammlung fur Pflegeberufe. Hannover: Schlitersche

Zeitschriften:
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Pflege- und Krankenhausrecht. Melsungen: Bibliomed
PflegeRecht (PfIR), Minchen, Neuwied: Luchterhand
Begleitende Unterrichtsmaterialien:

Skripte, Falldarstellungen, Ubungsmaterialien

R5103 PFLEGERECHT |

Prufungsarten

schr. P. 90 Min.
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R-18 PRAXISREFLEXION 3

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Priufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-18

Karin Lichtinger

R5204 Praxisreflexion 3
Karin Lichtinger

Prof. Dr. Christian Rester

5

1 Semester

Jahrlich

Pflichtfach

Undergraduate

1

5

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 120 Stunden
Virtueller Anteil: 120 Stunden
Gesamt: 300 Stunden
Endnotenbildende PStA

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden sollen dazu beféahigt werden, Praxiserfahrungen vor dem Hintergrund
ihres Fachwissens systematisch und kritisch zu reflektieren und daraus Handlungs- und
Entwicklungsbedarfe abzuleiten. Die Praxisreflexion soll sich auf die Studierenden
personlichkeitsférdernd und —starkend auswirken, die Selbsterfahrung und —
wahrnehmung foérdern, das sich im Sinne der Psychohygiene positiv auswirken wird.

Nach Absolvieren des Moduls Praxisreflexion | haben die Studierenden folgende Lernziele

erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o0 konnen Einflussfaktoren und Wirkungen von Rahmenbedingungen offenlegen.

Methodenkompetenz:

Die Studierenden
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o analysieren auf wissenschaftlichem Weg spezifische Aspekte des fachlichen Handelns.
0 Analysieren Innovationspotentiale fur das Arbeitsfeld.
o0 Entwickeln und bearbeiten wissenschaftliche Fragestellungen.

o sind im Hinblick auf das spatere Arbeitsumfeld, auf eine gelungene Kommunikation/
Interaktion mit Klienten, Mitarbeitern und Vorgesetzten vorbereitet.

o sind in der Lage, eine analytische, forschende Perspektive einzunehmen, Bedarfe der
Praxis aufzugreifen und zu befriedigen, und somit aktiv Einfluss zu nehmen auf die
Organisation.

Personale Kompetenz

Die Studierenden

o entfalten ein berufliches Selbstbewusstsein und entwickeln ein Berufsverstandnis.
o reflektieren ihre berufliche Rolle.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

alle Module

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Erste Erfahrungen in den Einsatzorten der praktischen Ausbildung

Inhalt

Theorie-Praxis-Transfer

Erfahrungsgeleiteter und arbeitsplatzbezogener Lernprozess

Lehr- und Lernmethoden

Fallbesprechungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Praxisbesuche

Empfohlene Literaturliste

o Pflegestandards der jeweiligen praktischen Ausbildungseinrichtungen

59



R5204 PRAXISREFLEXION 3
Prifungsarten

Endnotenbildende PStA
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R-19 PFLEGEDIAGNOSTIK

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulprufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-19

Prof. Dr. Christian Rester
R6101 Pflegediagnostik

Prof. Dr. Stephanie Hecht
Prof. Dr. Christian Rester

6

1 Semester

Jéhrlich

Pflichtfach

Undergraduate

5

5

Prasenzzeit: 75 Stunden
Selbststudium: 37,5 Stunden
Virtueller Anteil: 37,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

90 Min.

schr. P. 90 Min.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Auf der Grundlage des handlungsstrukturierenden Pflegeprozesses erwerben die
Studierenden die Kompetenz, Pflegephdnomene, insbesondere in der Form der Fallarbeit
oder der Case Study, differenziert, sowohl in hermeneutischer, d.h. in rekonstruktiv
interpretativer, wie analytischer d.h. klassifikationssystematischer Tradition zu erfassen,
Verfahren des Assessment sowie Methoden der Intervention und Variablen der
Evaluation phanomen- und fallbezogen auszuwéhlen und kritisch zu reflektieren.

Nach Absolvieren des Moduls Pflegediagnostik haben die Studierenden folgende Lernziele

erreicht:
Fachkompetenz:

Die Studierenden

o erwerben im Rahmen von Fallarbeit ein Verstandnis zu Anliegen, Bedeutung und
Einsatzmdglichkeiten hermeneutischer Verfahren sowie deren grundlegender

Konzepte
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o0 kennen wesentliche Aspekte, Anwendungsgebiete und Formen klassifikatorischer
Pflegediagnostiksysteme (NANDA, ICNP, POP, ENP) sowie
o kennen insbesondere fir hoch pflegerelevante Phanomene wie Mobilitat, Atmung,
Herz-Kreislauf, Kognition, Erndhrung, Familien und pflegende Angehdrige anerkannte
Verfahren des Assessment
o0 kennen von Assessmentinstrumenten Gutekriterien sowie deren Entstehung und
Anwendung.
Methodenkompetenz:

Die Studierenden

(0]

beherrschen die Grundlagen zur Erfassung komplexer Situationen in der Pflege und
koénnen in diesem Rahmen mit Grenzen von Wahrnehmung umgehen

kdnnen grundlegende Konzepte hermeneutischer Fallarbeit fallorientiert anwenden

beherrschen die Gutekriterien zur Einordnung und Gutebewertung von
Assessmentinstrumenten

beherrschen zu ausgewéhlten Pflegephanomenen ausgewahlte
Assessmentinstrumente

beherrschen eine ausgewéhlte Pflegeklassifikation und kénnen im Prozess der
Pflegediagnostik den Pflegeprozess nachvollziehbar planen, Pflegeinterventionen
sowie Kriterien fur eine Evaluation, plausibel und nachvollziehbar auswahlen

Personale Kompetenz:

Die Studierenden

(0]

reflektieren die Anwendung von Assessmentinstrumenten flr deren Bedeutung im
Pflegediagnostischen Prozess kritisch

entwickeln eine Haltung zum Einsatz sowohl hermeneutischer wie analytischer
Diagnostikinstrumente

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Soziologie der Pflege und Care Policy, Versorgungsforschung, Familien- und
Gemeindenahe Pflege, aktuelle Pflegediskurse

Inhalt

1. Formen und Funktionen des diagnostischen Prozesses in der Pflege

2. Bedeutung der klinischen Expertise
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3. Formen, Funktionen, Méglichkeiten und Grenzen ausgewahlter
Assessmentinstrumente

4. Expertenstandards in der Pflege

5. Taxonomie, NNN (NANDA-NIC-NOC): Bereiche, Domanen, Klassen, Diagnosen,
Interventionen und Outcomes

6. Informationstechnologische Herausforderungen und Lésungen

7. Anwendungsbeispiele

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Ubungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

0 Carpenito LJ (2014): Das Pflegediagnosen-Lehrbuch. Pflegeassessment,
Pflegediagnosen und Pflegeinterventionen fur Profis und Praxis. Bern: Huber

o0 NANDA international (je aktuelle Auflage): Pflegediagnosen — Klassifikation.

o0 Hohnson M, Maas ML, Moorhead S (Hrsg.) (2005): Pflegeergebnisklassifikation.
Bern:Huber

o Gordon M (2013): Handbuch Pflegediagnosen. Bern: Huber

o0 Bartholomeyczik S, Halek M (Hrsg.) (2009): Assessmentinstrumente in der Pflege.
Hannover: Schlutersche

0 Reuschenbach B, Mahler C (Hrsg.) (2011): Pflegebezogene Assessmentinstrumente.
Interanationales Handbuch fur Pflegeforschung und -praxis. Bern: Huber.

0 Weitere Literatur siehe: Carpenito ab Seite 1730 ff
Zeitschriften:
0 NOVAcura — Fachmagazin fur die Alten- und Langzeitpflege

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript, Anwendungsbeispiele und
Seminarunterlagen

R6101 PFLEGEDIAGNOSTIK
Prufungsarten

schr. P. 90 Min.
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Modul Nr. R-20
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R6102 Palliative Care
Lehrende Dozenten BFS

Prof. Dr. Christian Rester

Semester 6
Dauer des Moduls 1 Semester
Haufigkeit des Moduls Jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau Undergraduate

SWS 3

ECTS 5

Workload Prasenzzeit: 45 Stunden

Selbststudium: 52,5 Stunden
Virtueller Anteil: 52,5 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

Dauer der Modulprufung 15 Min.
Prufungsarten mdl. P. 15 Min.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden entwickeln ein Verstandnis von palliativer Pflege, in
Auseinandersetzung mit dem besonderen Beitrag von Pflege und eines je individuellen
Pflegeselbstverstandnis zu Sterben und Tod, das sie an allen Orten der Pflege denken
konnen. Auf dieses Verstandnis aufbauend erwerben Sie insbesondere Fachwissen zu
verschiedenen Orten und multiprofessionelle Versorungsformen von palliativer Pflege,
erwerben Handlungskompetenzen zur Symptomkontrolle und -linderung, zum
Qualitatsmanagement in Hospiz- und Palliativarbeit, zum Umgang mit Trauer und
Abschied, auch in Auseinandersetzung mit religios-kulturellen Beziigen und erwerben
reflexive und handlungsbezogene Kompetenzen zur Selbstpflege.

Nach Absolvieren des Moduls Palliative Care haben die Studierenden folgende Lernziele
erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden
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o erfassen differenziert konzeptionelle Grundlagen von palliativer Pflege,

0 beschreiben deren historische Entstehung sowie

o stellen gegenwaértige Entwicklungslinien dar und

o konnen diese in verschiedenen Handlungsfeldern verorten und auf konkrete

Situationen anwenden.
Methodenkompetenz:

Die Studierenden

(0]

(0]

verfugen uber die Fahigkeit zur Analyse komplexer palliativer oder hospizlicher
Bedarfe und —prozesse und tber die Kompetenz fall- und strukturbezogener
Pflegekonzeptentwicklung

analysieren besondere Pflegebedarfe zur Symptomtrolle und —linderung,

beherrschen ausgewéhlte Pflegemethoden zu bestimmten palliativen
Herausforderungen (Schmerzen, Ubelkeit, Schwéche) und

kénnen Methoden zur Angehdrigen- und Ehrenamtsarbeit anwenden.

Personale Kompetenz:

Die Studierenden

(0]

(0]

(0]

reflektieren Methoden- und Fallrelationen in der Palliativen Pflege kritisch,
entwickeln ein stimmiges Selbstkonzept zum Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

reflektieren religios-kulturelle Umgangsformen mit Sterben, Tod, Trauer und rituellen
Formen des Abschieds.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe Pflege

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Psychologie der Pflege, Phanomene und Anamnese, Theorien der Pflege, Evaluation,
Pflegeethik und Philosophie, Chronisch Kranke, Gerontologie und Gerontologische Pflege

Inhalt

1. Historische Grundlinien der palliativen Idee

2. Gegenwartige Grundzige, Orte und Konkretionen

3. Kulturelle und anthropologische Herausforderungen insbesondere zu Sterben, Tod,

Trauer, Rituale, Religion
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Strukturelle Besonderheiten insbesondere zu kdérperlichen Aspekten (Symptome/-
management), psychologischen Aspekten (Trauer) und zu
organisationssoziologischen/-psychologischen Aspekten
(Team/Interprofessionalitdt/Kommunikation)

Besondere pflegerische Aspekte der Palliative Care (Psychosoziale Ansatze,
Biografischer Ansatz)

Grundzuige der Sterbebegleitung
Angehdrigenarbeit

Bedeutung des Patientenwillen sowie kritische Auseinandersetzung mit der
Sterbehilfedebatte

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Das Modul wird an der Berufsfachschule absolviert.

Empfohlene Literaturliste

(0]

(0]

Feichtner A (2014): Lehrbuch Palliative Care. Wien: Facultas

Scherer-Santschi E, Steffen-Bulrgi B, Staudacher D, Knipping C, Monteverde S (Hrsg.)
(2015): Lehrbuch Palliativ Care. Bern: Huber

Kojer M, Schmidl M (Hrsg.) (2011): Demenz und Palliative Geriatrie in der Praxis:
Heilsame Betreuung unheilbar demenzkranker Menschen. Wien, New York: Springer

Kranzle S, Schmid U, Seeger C (Hrsg.) (2006): Palliative Care. Handbuch fir Pflege
und Begleitung. Heidelberg: Springer

Student JC, Napiwotzky A (2011): Palliative Care. Wahrnehmen, Verstehen,
Schitzen. Stuttgart: Thieme

Kostrzewa S (2013): Menschen mit geistiger Behinderung palliativ pflegen und
begleiten. Bern: Huber

Kostrzewa S (2010): Palliative Pflege von Menschen mit Demenz. Bern: Huber

Kostrzewa S, Kutzner M (Hrsg.) (2004): Was wir noch tun kénnen! Basale
Stimulation in der Sterbebegleitung. Bern: Huber

Hoffmann M (2011): ,,Sterben? Am liebsten pl6tzlich und unterwartet.” Die Angst vor
dem sozialen Sterben. Wiesbaden: VS
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0 Schnell MW, Schulz C (Hrsg.) (2012): Basiswissen Palliativmedizin. Heidelberg:
Springer

0 Likar R, Bernatzky G, Méarkert D, llias W (Hrsg.) (2009):Schmerztherapie in der
Pflege. Schulmedizinische und komplementare Methoden. Wien: Springer

o Mdller M, Brathuhn S, Schnegg M (Hrsg.) (2013): Handbuch Trauerbegegnung und -
begleitung: Theorie und Praxis in Hospizarbeit und Palliative Care. Gottingen:
Vandenhoeck und Ruprecht

o Borasio GD (2013): Uber das Sterben: Was wir wissen. Was wir tun kénnen. Wie wir
uns darauf einstellen. Miinchen: CH Beck

0 Ariés PH (1980): Geschichte des Todes. Munchen: Hanser
Zeitschriften:
o Praxis Palliative Care

o Palliativ CH. Bern: Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

0 American Journal of Hospice and Palliative Nursing

o BMC Palliative Care

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen
R6102 PALLIATIVE CARE

Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-21 SOZIOLOGIE DER PFLEGE UND CARE POLICY

Modul Nr. R-21
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R7101 Soziologie der Pflege und Care Policy

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 7

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 6

ECTS 8

Workload Prasenzzeit: 90 Stunden

Selbststudium: 75 Stunden
Virtueller Anteil: 75 Stunden
Gesamt: 240 Stunden

Dauer der Modulpriufung 15 Min.
Prufungsarten mundl. Praf.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Auf der Grundlage soziologischer und pflege- gesundheitspolitikwissenschaftlicher
Ansétze erarbeiten die Studierenden entsprechende Zugange zum Feld und zum System
der Pflege. Anhand grundlegender Verstehensweisen der soziologischen Betrachtung
erwerben die Studierenden die Kompetenz ihre Felderfahrungen neu zu deuten sowie
fruchtbare Ansétze fur die eigene Praxis der Profession Pflege zu nutzen.

Nach Absolvieren des Moduls Soziologie der Pflege und Care Policy haben die
Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o erfassen grundlegende Fragen und spezifische Zugriffe der Soziologie und
Politikwissenschaft

0 beschreiben ausgehend von pflegeprofessioneller Relevanz Grundbegriffe der
Soziologie und Politikwissenschaft
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o stellen gegenwartige Entwicklungslinien soziologischer Forschung dar und stellen
Bezlige zur eigenen Profession her und

o0 konnen diese Bezlige in verschiedenen Handlungsfeldern verorten und auf konkrete
Situationen anwenden.

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o sind fahig pflegerische Probleme aus einer soziologischen Perspektive zu betrachten,
Analyseansatze zu entwickeln und Lésungsansatze sowie deren
Implementationsherausforderung zu antizipieren

o analysieren (projektiert) eigene Erfahrungen im Feld der Pflege

0 beherrschen ausgewahlte Instrumente der Sozialforschung wenden diese projektiert
an

Personale Kompetenz:
Die Studierenden

o reflektieren bezugnehmend auf Ausgangsfragen und Grundbegriffe
fachwissenschaftliche Betrachtungsweisen des pflegeberuflichen Handelns als einer
gesellschaftlichen GroRRe

entwickeln ein relationelles Selbstbild Uber die

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegeethik und —philosophie, Pflegerecht I, Gesundheitswissenschaft, Propadeutikum
Pflegewissenschaft

Inhalt

1. Grundlegende Ausgangsfragen der Soziologie und spezifische soziologische und
politikwissenschaftliche Betrachtungswinkel

2. Grundbegriffe der Soziologie und Politikwissenschaft (Soziale Handlung,
Kommunikation, Rolle, (berufliche) Identitat, System, Funktion, Struktur,
Gesellschaft, soziale Ungleichheit, Lebenswelt, Leib, Milieu, Habitus, Macht und
Profession)

3. Aspekte spezifischer Methoden und Anwendungen der Sozialforschung
3.1. Biografieforschung

3.2. Ethnografische Ansatze
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3.3. Grundzige und Konkretionen hermeneutischer und phanomenologischer

Verfahren

3.4. Aspekte der Kritischen Theorie

Spezielle Soziologien

4.1. Pflege- und Gesundheitssoziologie

4.2. Behindertensoziologie

4.3. Leibph&nomenologie

4.4. Medizinsoziologie

4.5. Berufssoziologie und soziologische Professionentheorie

Pflege- und Gesundheitspolitische Grundlagen

5.1. Pflegepolitisch relevante Institutionen im Gesundheitswesen

5.2. Pflegepolitisch relevante Grundzige der Alten-, Familien und Sozialpolitik

5.3. Berufsstandische Interessensverbande

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

(0]

(0]

Hurrelmann K (Hrsg.) (2006): Gesundheitssoziologie. Weinheim, Miinchen: Beltz:

Hurrelmann K (Hrsg.) (2012): Handbuch Gesundheitswissenschaften. Weinheim:
Juventa

Rosenbrock R, Gerlinger T (2004) Gesundheitspolitik. Eine systematische Einfuhrung.
Bern: Huber

Schroeter KR, Rosenthal T (Hrsg.) (2005): Soziologie der Pflege. Minchen,
Weinheim: Juventa

Schroeter KR (2006): Das soziale Feld der Pflege. Juventa: Weinheim, Muinchen

Uzarewicz C, Uzarewicz M (2005): Das Weite suchen. Einfihrung in eine
phédnomenologische Anthropologie fir Pflege. Stuttgart, Lucius + Lucius

Zeitschriften:

(0]

(0]

Pflege und Gesellschaft

Dr. med Mabuse
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0 Forum Qualitative Sozialforschung

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R8101 SOZIOLOGIE DER PFLEGE UND CARE POLICY
Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-22 VERSORGUNGSFORSCHUNG

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-22

Prof. Dr. Stephan Gronwald
R7102 Versorgungsforschung
Prof. Dr. Stephan Gronwald
Prof. Dr. Christian Rester

7

1 Semester

jahrlich

Pflichtfach

undergraduate

6

8

Prasenzzeit: 90 Stunden
Selbststudium: 75 Stunden
Virtueller Anteil: 75 Stunden
Gesamt: 240 Stunden
Endnotenbildende PStA

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden erwerben ein grundlegendes Verstandnis fur die Bedeutung der
Versorgungsforschung im Rahmen der pflegerischen Versorgung und kénnen eigene
methodische Vorgehensweisen sowie bestehende Erkenntnisse auf ihre pflegerischen
Herausforderungen beziehen. Dabei stehen im Vordergrund der Erkenntnisbemihungen
um Ursachen und Wirkungen von gesundheitsbezogenen Versorgungsprozessen, die
Orientierung an den Kernvariablen Ergebnis, Perspektive, insbesondere Patienten- oder
Nutzerperspektive und Komplexitat im Zusammenspiel verschiedener Professionen.

Nach Absolvieren des Moduls Versorgungsforschung haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:
Fachkompetenz:

Die Studierenden

o erfassen grundlegende Herausforderungen der Versorgungsforschung

o kennen grundlegende Modelle und Anwendungsformen der Versorgungsforschung

und
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o0 sind vertraut mit ausgewéahlten Beispielen von Versrogungsforschung insbesondere in
der Pflege.

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o0 konnen eigene Versorgungsformen in Versorgungsforschungsfragen zu
transformieren

o sind fahig Formen und Methoden der Versorgungsforschung nachzuvollziehen

0 beherrschen die zielsichere Recherche nach auf pflegerelevante Fragen bezogenen
Forschungsergebnissen

0 beherrschen ausgewéhlte grundlegende Methoden der Versorgungsforschung
Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o reflektieren die Bedeutung der Versorgungsforschung auf den Behandlungsprozess

o entwickeln ein kritisches Verstandnis der eigenen Versorgungsformen

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegerecht I, Gesundheitswissenschaft, Propadeutikum Pflegewissenschaft, Sozial- und
Pflegepolitik, Chronisch Kranke, Lebensphasenbezogene Pflege

Inhalt

1. Grundlegende Perspektiven der Versorgungsforschung (Ergebnisorientierung,
Patientenorientierung, Professionenorientierung und Beispiele fur
Kontextualisierungen)

2. Modelle der Versorgungsforschung
3. Patientenperspektive

Praferenzen und Zufriedenheit

Lebensqualitat sowie Mortalitdt und Morbiditat
Therapeuten-Patienten-Kommunikation
Selbsthilfeformen

Partizipative Entscheidungsfindung

arwDdPRE

4. Health-Professionals-Research
5. Institutionen

1. Akut-stationare Versorgung
2. Langzeitpflege und Rehabilitation
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3. Ambulante Pflege
6. Spezifische Pflegethemen in der Versorgungsforschung

Soziale Ungleichheit und Armut

Chronizitat und Multimorbiditéat und seltenere Erkrankungen
Menschen mit Behinderung

Pravention und Gesundheitsforderung

PONPE

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

o0 Schaeffer D (Hrsg) (2009): Bewaéltigung chronischer Krankheit im Lebenslauf.
Bern:Huber

0 Schaeffer D, Hadmel K, Ewers M(2015): Versorgungsmodelle fur landliche und
strukturschwache Regionen. Weinheim: Beltz Juventa

0 Schaeffer D, Wingenfeld K (Hrsg.) (2014): Handbuch Pflegewissenschaft. Weinheim:
Beltz Juventa

o Pfaff H, Neugebauer EAM, Glaeske G, Schrappe M (Hrsg.) (2011): Lehrbuch
Versorgungsforschung. Stuttgart: Schattauer

o Kirch W, Badura B, Pfaff H (Hrsg.) (2007): Pravention und Versorgungsforschung.
Heidelberg: Springer

Zeitschriften und spezifische Herausgaben:

0 Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung. Springer
0 Public Health Forum. Degruyter

0 Bundesgesundheitsberichte, Bundesaltenberichte

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R7102 VERSORGUNGSFORSCHUNG
Prifungsarten

Endnotenbildende PStA
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Modul Nr. R-23

Modulverantwortlicher Prof. Dr. Josef Scherer

Kursnummer und Kursname R7103 Pflegerecht 11

Lehrende Prof. Dr. Josef Scherer

Semester 7

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 4

ECTS 6

Workload Prasenzzeit: 60 Stunden

Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

Dauer der Modulpriufung 90 Min.
Prufungsarten schr. P. 90 Min.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Im weiteren Ausbau der Kompetenzen aus Pflegerecht | vertiefen die Studierenden ihre
Kompetenzen im Umgang mit pflegerechtlichen Fragen. Dazu gehdren berufsrechtliche
Fragen, Fragen zur rechtlichen Bedeutung professioneller Handlung sowie
Patientenrechte.

Nach Absolvieren des Moduls Pflegerecht Il haben die Studierenden folgende Lernziele
erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

0 Haben ein Verstandnis zu grundlegenden Rechtsbegriffen und Rechtsverbindungen
zur Pflege

o Konnen Grundlagen beschreiben zu Haftungsrecht, Berufsrecht, Strafrecht, Zivilrecht
sowie

o Konnen Grundzige des Arbeits- und Arbeitsschutzrechts, der berufsbezogenen
Gesetzeskunde beschreiben
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0 Konnen grundlegende Aspekte zu Patientenrechten beschreiben zu
Selbstbestimmungsrechte, Informationsselbstimungsrechte und Schutzrechte

0 Haben vertiefte Einblicke in Verfahrensordnungen im Rechtssystem sowie Einblicke in
Arzneimittel-, Lebensmittel-, Infektionsschutzrecht sowie Krankenhausrecht und
Heimrecht

o Konnen rechtliche Herausforderungen in der Pflegepraxis fallbezogen bestimmten
Gesetzlichen Grundlagen zuordnen

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

0 beherrschen Grundzuge rechtlicher Instrumente zu wesentlichen Grundlagen im
Pflegerecht

o konnen diese Grundzuge fallbezogen anwenden

Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o reflektieren kritisch rechtliche Bedeutungen von Pflegepraxis und

o0 anerkennen Pflegerecht als eine grundlegende Bezugsdisziplin in der
Pflegewissenschaft

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegerecht I, Gesundheitswissenschaft, Propadeutikum Pflegewissenschaft, Sozial- und
Pflegepolitik, Chronisch Kranke, Lebensphasenbezogene Pflege

Inhalt

1. Pflegerelevante Aspekte aus Zivil-, Straf- und Sozial- und Pflegerecht mit
Anwendungsbezligen

2. Grundlagen, Prinzipien und Konkretionen des sozialen Sicherungssystems

3. Aktuelle Entwicklungen im Sozial- und Pflegerecht (PSG, Pflegebedirftigkeit) sowie
Vertiefung der Saulen des Sozialrechts (Versicherung, Leistung, Férderung und
Fursorge) ?und Besonders Pflegerelevante Aspekte aus den SGB (insb. V, IX und XI)

4. Ausgewahlte Aspekte des Medizin- und Gesundheitsrecht sowie Einblicke in das
Arzneimittelgesetz sowie Grundlagen des Medizinproduktegesetzes

5. Grundlagen des Arbeitsrechts (Arbeits- und Mutterschutz, Kindigung,
Arbeitnehmervertretung)
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6. Rechtliche Grundlagen der Ausbildung, Berufszulassung und Berufsaustibung in den
?Pflegeberufen ?

7. Ausgewdahlte, idealtypische Fallanwendungen

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

0 Bohnes H (2015): Recht in der Pflege und in Gesundheitsberufen. Regensburg:
Walhalla

o Buhler, Kren Stolz (Hrsg.) (2010): Betreuungsrecht und Patientenverfugungen.
Minchen: Urban und Vogel

o Klie T, Stascheit (2005): Gesetze fur Pflegeberufe. 9. Auflage. Baden-Baden: Nomos

o Kienzle T (2013): Das Recht in der Heilerziehungs- und Altenpflege. Stuttgart:
Kohlhammer

0 Stralner H (2006): Haftungsrecht fur Pflegeberufe. Stuttgart: Kohlhammer

0 Weill T (2016): Recht in der Pflege. Miinchen: Beck

0 Wiese UE (2014): Pflegerecht. Grundlagen Félle Praxis. Mlinchen: Franz Vahlen
0 Weber M (2012): Arbeitsrecht fur Pflegeberufe. Stuttgart: Kohlhammer

0 Aktuelles Sozialgesetzbuch

Zeitschriften und spezifische Herausgaben:

o0 Pflege- & Krankenhausrecht, bibliomed

0 RPG — Recht und Politik im Gesundheitswesen, Lehmanns

0 JMG Journal fur Medizin und Gesundheitsrecht

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R7103 PFLEGERECHT 11
Prifungsarten

schr. P. 90 Min.
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R-24 FAMILIEN- UND GEMEINDENAHE PFLEGE
Modul Nr. R-24
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R7104 Familien- und Gemeindenahe Pflege

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 7

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 6

ECTS 8

Workload Prasenzzeit: 90 Stunden

Selbststudium: 75 Stunden

Virtueller Anteil: 75 Stunden

Gesamt: 240 Stunden
Prufungsarten Endnotenbildende PStA

Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Mit Aspekten aus der Soziologie und Psychologie zur Familie und Gemeinde erarbeiten
die Studierenden einen grundlegenden Begriff und ein Verstandnis vom Gegenstand, mit
dem sie sowohl pflegebezogene Herausforderungen, insbesondere zum Konzept
Pflegende Angehorige, als auch aktuelle Entwicklungen beriicksichtigend, eigene
Erfahrungen sowie allgemeine pflegerische Herausforderungen wissenschaftlich
bearbeiten und Lésungen, auch pflegetechnischer sowie sozialrGumlicher Art, fallbezogen
passend auswéhlen kdnnen. Pflegende Angehdrige werden auch im Hinblick auf die
Versorgung chronisch kranker Pflegebedurftiger, insbesondere auch mit kognitiven
Beeintrachtigungen, betrachtet.

Nach Absolvieren des Moduls Familien- und Gemeindenahe Pflege haben die
Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o0 Haben Einblicke in die Anliegen, Modelle und Theorien der Soziologie zu Familie und
Gemeinde und Familienpsychologie

o Kennen pflegekonzeptionelle Grundlagen zur Familie und Gemeinde
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o0 sind vertraut mit Modellen der gemeindebezogenen pflegerischen Versorgung

o0 sind vertraut mit Moéglichkeiten und Grenzen pflegetechnischer wie sozial-raumlicher
Problemldsungen

Methodenkompetenz:

Die Studierenden

o konnen Familienkonstellationen und deren Bewaéltigungsverhalten analysieren und

o sind fahig Entlastungstungsmaglichkeiten fur Pflegende Angehdrige fallbezogen
auszuwéhlen

0 beherrschen grundlegende Ansatze zu sozial-rdumlichen Interventionen

o0 beherrschen grundlegende Ansatze pflegetechnischer Lésungsmoéglichkeiten

Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o reflektieren kritisch bestehende Modelle zu Familien- und Gemeindebezogener
Pflegeintervention

o entwickeln ein Verstandnis fur den Bedarf von Integration, Forderung, Schulung,
Begleitung wie Entlastung Pflegender Angehdriger in und durch die professionelle

Pflege

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegerecht I, Gesundheitswissenschaft, Propadeutikum Pflegewissenschaft, Sozial- und
Pflegepolitik, Chronisch Kranke, Lebensphasenbezogene Pflege

Inhalt

1. Pflegekonzeptionelle Anséatze zur Arbeit mit Familien und Gemeinden

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Pflegende Angehdrige

Belastungen und Entlastungsmaéglichkeiten
Ansétze zur Integration in die professionelle Pflege
Schulung, Beratung und Begleitung

Selbsthilfeformen

2. Soziologie der Familie und Gemeinde

3. Familienpsychologie

4. Familien und Gemeinden im Pflegeprozess
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4.1. Spezifische Assessmentinstrumente sowie

4.2. Familien- und Gemeindebezogene Pflegediagnosen sowie

4.3. spezifische Pflegeinterventionen und —outcomes

Ansatze kommunaler und gemeindlicher Arbeit

5.1. Konzeptionelle Grundlagen zu Gemeinschaft, Gemeinde und Kommune

5.2. Bedeutung der Kommune fur die Pflege

5.3. Ausgewahlte Formen von kommunaler Pflegearbeit

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

(o}

Wagner F, Schnepp W (Hrsg.). (2011): Familiengesundheitspflege in Deutschland.
Bern: Huber

Friedmann ML, Kéhlen C (Hrsg.) (2010): Familien- und umweltbezogene Pflege.
Bern: Huber

Perrig-CHiello P, Hopflinger F (Hrsg.) (2014): Pflegende Angehdrige alterer
Menschen. Bern:Huber

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R7104 FAMILIEN- UND GEMEINDENAHE PFLEGE

Prifungsarten

Endnotenbildende PStA
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R-25 QUALITATIVE UND QUANTITATIVE METHODEN DER FORSCHUNG
IN DER PFLEGE

Modul Nr.
Modulverantwortlicher

Kursnummer und Kursname

Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Prifungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-25
Prof. Dr. Christian Rester

R8101 Qualitative und Quantitative Methoden der
Forschung in der Pflege

Prof. Dr. Christian Rester
8

1 Semester

jahrlich

Pflichtfach

undergraduate

6

8

Prasenzzeit: 90 Stunden
Selbststudium: 75 Stunden
Virtueller Anteil: 75 Stunden
Gesamt: 240 Stunden
Endnotenbildende PStA

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Als Aufbau- und Vertiefungsmodul zum Modul Pflegeforschung und
erkenntnistheoretische Grundlagen werden hier konkrete Methoden der qualititativen
und quantitativen Forschung sowie deren Anwendungsmadglichkeiten vorgestellt und in
Ubungen vertieft. Die Studierenden erwerben Kompetenzen im Durchfiihren von
kleineren Forschungsprojekten, in der Erstellung von kleineren Reviewarbeiten sowie im
kritischen Blick auf die Frage eines praktischen Nutzens.

Nach Absolvieren des Moduls Qualitative und Quantitative Methoden haben die
Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o erarbeiten sich einen Uberblick iber die wichtigsten Forschungsansatze d.h.
Forschungsdesigns, -erhebungs und —auswertungsmethoden

o0 erkennen die Bedeutung der Passgenauigkeit von Forschungsfrage und
methodischem Vorgehen, erwarteter Ergebnisse wie theoretischen Anschliissen
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o konnen fur quantitative wie qualitative Forschungsprozesse anhand ausgewahlter
Forschungsherausforderungen begriffliche wie konzeptionelle Grundlagen beschreiben

o0 verstehen die Bedeutung von Gutekriterien und Verfahrenstransparenz fur die
Pflegeforschung

Methodenkompetenz:
Die Studierenden

0 beherrschen forschungslogisch auf der Grundlage grundlegender
Forschungsparadigmata das Durchfiihren eines einfachen aber kompletten
Forschungsprozesses

0 beherrschen grundlegende statistische Analysemethoden
0 beherrschen grundlegende qualitative Analysemethoden

0 beherrschen grundlegende Analysemethoden von Forschungsliteratur zur Erstellung
von Forschungsreviews

o0 beherrschen grundlegende Dokumentationsschemata von Forschung
Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o reflektieren die Bedeutung von Pflegeforschung fiur die Pflegepraxis
o0 erkennen die Bedeutung einer Ethik der Forschung

entwickeln ein konkretes aber offenes Forschungsbild, in dem Forschung in der
Hauptsache in einem methodisch progressiven Verstandnis Wissen schafft.

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegeforschung und erkenntnistheoretische Grundlagen, Pflegeethik und —philosophie,
Propadeutikum Pflegewissenschaft,

Inhalt

1. Quantitative Forschungsansatze — Forschungsdesigns - Forschungsmethoden

1.1. Grundlagen und Quantitativer Forschungsprozess

1.2. Spezifische Methoden: Experiment, Kontrollgruppendesign

1.3. Quantitative Operationalisierung, Skalen- und Instrumentenbildung
1.4. Stichprobenauswabhl

1.5. Reliabilitat und Validitat
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1.6. Deskriptive Analyse
1.7. SchlieBende Statistik (t-test, Varianzanalyse, Korrelation und

Regressionsanalyse)

2. Qualitative Forschungsansatze — Forschungsdesigns - Forschungsmethoden
2.1. Grundlagen und Qualitativer Forschungsprozess
2.2. Spezifische Methoden I: Narrative, biografische Ansatze und Qualitatives
Experiment
2.3. Spezifische Methoden I1: Kultur- und Ethnografische Forschung,
Randgruppen und Dunkelfeldforschung
2.4. Qualitative Analyseverfahren
3. Analyseverfahren zur Reviewerstellung
4. Ubungen

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

(0]

(0]

Brandenburg H, Dorschner S (Hrsg.) (2016): Pflegewissenschaft 2. Bern: Hogrefe
Helfferich C (2009): Die Qualitat qualitativer Daten. Wiesbaden: VS.

Kuckartz U, Radiger S, Ebert T, Schehl J (Hrsg.) (2013): Statistik. Wiesbaden:
Springer

LoBiondo-Wood G, Haber J (2005): Pflegeforschung. Minchen: Elsevier.

Mayer H (2011): Pflegeforschung anwenden. Wien: facultas.

Mayring P (2002): Einfuhrung in die qualitative Sozialforschung. Weinheim: Beltz
Muller M (2011): Statistik fur die Pflege. Bern: Huber

Strauss A, Corbin J (1996): Grundlagen qualitativer Sozialforschung. Weinheim:
Beltz.

Zeitschriften:

(0]

(0]

Journal of Nursing research

Journal of Advanced Nursing

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen
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R7101 QUALITATIVE UND QUANTITATIVE METHODEN DER FORSCHUNG IN
DER PFLEGE

Prufungsarten

Endnotenbildende PStA
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R-26 WAHLPFLICHT 1 ORGANISATIONS- UND PROZESSENTWICKLUNG

Modul Nr. R-26
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Stephan Gronwald

Kursnummer und Kursname R8102 Wahlpflicht 1 Organisations- und
Prozessentwicklung

Lehrende Prof. Dr. Stephan Gronwald
Semester 8

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 6

ECTS 8

Workload Prasenzzeit: 90 Stunden

Selbststudium: 75 Stunden

Virtueller Anteil: 75 Stunden

Gesamt: 240 Stunden
Prufungsarten Endnotenbildende PStA

Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Eine wirkungsvolle Umsetzung von Visionen und Innovationen ist eng verbunden mit
einer darauf abgestimmten Organisations- und Prozessentwicklung. Die Grundlagen
dafir liefern systemtheoretische Ansatze und Zusammenhéange, die grofRe Parallelen zu
einem bio-psycho-sozialen Denken aufweisen. Darauf aufbauend erschlie3en sich die
Kernfelder Fuhrungshandeln, Partizipation, Netzwerkorganisation und —-management,
sowie alterns- und genderspezifische Besonderheiten in Organisationen. In der logischen
Konsequenz erschlieBen sich die methodischen Instrumente fir die aktive Gestaltung
von Veranderungsprozessen in Organisationen.

Nach Absolvieren des Moduls Wahlpflicht 1: Organisations- und Prozessentwicklung
haben die Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o erfassen die theoretischen Grundlagen systemtheoretischer Ansatze und Denkmuster
(Bio-psycho-soziales Modell)
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o0 sind in der Lage einen praktischen Transfer auf organisationale Situationen n und
Bedingungen herzustellen

o kennen konkrete Handlungsansatze und Modellvorstellungen fir mdégliche
Changeprozesse in Organisationen

o verflugen Uber die methodischen Instrumente, einen Veranderungsprozess einzuleiten
und praktisch zu begleiten

Methodenkompetenz:

Die Studierenden

o0 konnen ein systemtheoretisches Denken auf organisationale Prozesse Ubertragen
0 beherrschen die Grundlagen transformationaler FUhrungsansatze

o sind in der Lage Netzwerke zu analysieren, zu verandern oder grundlegend
aufzubauen

o0 koénnen partizipative Kommunikations- und Moderationsformen gezielt einsetzen
Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o erfahren Sicherheit im Umgang mit Veranderungsprozessen

o reflektieren ihre persdnliche Haltung und Rolle in organisationalen Prozessen

o entwickeln individuelle Handlungsfahigkeit auf Basis einer eigenen Starken-
Schwéachen-Analyse

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegepadagogik, Psychologie der Pflege, Phdnomene und Anamnese, Theorien der
Pflege, Evaluation, Pflegeethik und Philosophie, Chronisch Kranke,
Lebensphasenbezogene Pflege, Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe
Pflege

Inhalt

1. Systemtheoretische Grundlagen und Ubertrag auf Prozesse in der Organisation (5
UE)

2. Ansatzpunkte fir organisationale Interventionen und Veranderungen

2.1. Fuhrungshandeln (10 UE)
2.2. Partizipation, Mitbestimmung (10 UE)
2.3. Netzwerkorganisation und —management (10 UE)
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3. Aktuelle und kritische Herausforderungen in Organisationen (10 UE)
3.1. Alter(n) und Arbeitsfahigkeit — Demographische Entwicklung
3.2. Arbeit 4.0 — Schnittstelle Mensch-Technik
3.3. Arbeitsfahigkeit und Gesundheit

Methoden und Werkzeuge (15 UE)

4.1. Moderation
4.2. Synergieentwicklung und Konfliktmanagement
4.3. Persdnliche Kompetenzen

4.3.1. Training emotionaler Kompetenzen
4.3.2. Gewaltfreie Kommunikation

4.3.3. Grundlagen der Mediation

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Gruppenarbeit, Ubungen
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R-27 WAHLPFLICHT 2 PRAXISENTWICKLUNG

Modul Nr. R-27
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Michael Bossle

Kursnummer und Kursname R8103 Wabhlpflicht 2 Praxisentwicklung

Lehrende Prof. Dr. Michael Bossle
Semester 8

Dauer des Moduls 1 Semester
Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 6

ECTS 8

Workload Prasenzzeit: 90 Stunden

Selbststudium: 75 Stunden

Virtueller Anteil: 75 Stunden

Gesamt: 240 Stunden
Prufungsarten Endnotenbildende PStA

Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Das Modul Praxisentwicklung zielt auf die Reflexion der fachlichen und methodischen
Kompetenzen der Studierenden ab. Es tragt zur Starkung des Theorie-Praxis- Transfers
bei. Neben Reflexionskonzepten werden auch aktuelle Fort- und Weiterentwicklungen im
pflegerischen Versorgungssetting vorgestellt und vertieft, es wird eine
Schwerpunksetzung auf padagogische Kompetenzen vorgenommen.

Nach Absolvieren des Moduls Wahlpflicht 2: Praxisentwicklung haben die Studierenden
folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o stellen auf Grundlage spezifisch reflexiver Konzepte Transferleistungen zur
Einschétzung ihres Studienfortschrittes dar

o lernen differenziert konzeptionelle Grundlagen und Lernmodelle zur Reflexion kennen
und wenden diese an,

o diskutieren gegenwartige und neue Entwicklungslinien der Praxisentwicklung
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o0 konnen diese in verschiedenen Handlungsfeldern verorten, tGbertragen und auf
konkrete Situationen anwenden

Methodenkompetenz:
Die Studierenden
o verflugen Uber unterschiedliche Analysemodelle und wenden diese an

0 durchdringen und analysieren komplexe Pflegesituationen und entwickeln
Lésungskompetenzen

o entwickeln kommunikative und rhetorische Kompetenz

0 beherrschen Problemldsungs- und Pflegeprozess zur Reflexion ihres Handelns
Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o reflektieren Methoden- und Fallrelationen kritisch,

0 schétzen sich selbst in ihrem Studienfortschritt und Entwicklung kritisch realistisch
ein

o entwickeln ein stimmiges Selbstkonzept zum Umgang mit herausfordernden
Situationen

gehen verantwortungsbewusst mit Widersprichlichkeiten des Pflegealltags um

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegepadagogik, Psychologie der Pflege, Phdnomene und Anamnese, Theorien der
Pflege, Evaluation, Pflegeethik und Philosophie, Chronisch Kranke,
Lebensphasenbezogene Pflege, Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe
Pflege

Inhalt

1. A Einfuhrung in die Lehrveranstaltung

2. B Vorstellung der Fallvignette

2.1. B1 Durchdringung des Falles aus fachlich-inhaltlicher Sicht
2.2. B2 Durchdringung des Falles aus padagogischer Sicht
2.3. B3 Durchdringung des Falles mittels methodisch-didaktischer Werkzeuge

3. C Ubertrag auf padagogische Settings der Praxisentwicklung, wie z.B. Praxisanleitung

4. D Reflexion und Diskussion mittels des Konzeptes Lerntagebuch
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Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Exkursion

Empfohlene Literaturliste

-Behrens, J., Langer, G.: Evidence based Nursing and Caring: Methoden und Ethik der
Pflegepraxis und Versorgungsforschung — Vertrauensbildende Entzauberung der
"Wissenschaft", Hogrefe, Bern 2016

(0]

(0]

Bossle, M., Rzychon, H. (Hrsg.): Fallbuch Erwachsener Mensch,
Urban&Fischer/ELSEVIER, Munchen 2009

Freund, K (Hrsg): Fallbuch Alter Mensch, Urban&Fischer/ELSEVIER, Miinchen 2009
Wachter, C (Hrsg): Fallbuch Kind, Urban&Fischer/ELSEVIER, Munchen 2009

Schneider, K., Brinker-Meyendriesch, E., Schneider, A. (Hrsg): Pflegepéddagogik,
Springer, Berlin 2005, 2. Auflage

Mamerow, R.: Praxisanleitung in der Pflege, Springer, Berlin 2015

Zeitschriften:

(0]

Brenninger, R., Bossle, M.: Das Feedback- und Fordergesprach — individuelle
Lernberatung mit Standortbestimmung und Zielvereinbarungsmaglichkeit. In
Pflegewissenschaft. 10.2008, 3: 133-139

Eberhardt, D.: Schwerpunkt Wissenszirkulation. In PADUA, Zeitschrift fur
Pflegepadagogik. 10. 2015, 3: 137-208

Straubenmuller, V. Ambiguitatstoleranz - eine zentrale Kompetenz fur Pflegende von
heute und morgen? In Pflegewissenschaft. 13. 2011, 4: 223-232

Kaser, G., Wachter, C.: Lerntagebuch — ,,Zu einer Reise seiner Bildung“. In
Pflegewissenschaft. 7. 2005, 12: 676-684

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R8103 WAHLPFLICHT 2 PRAXISENTWICKLUNG

Prufungsarten

Endnotenbildende PStA
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R-28 VERFAHREN DES THEORIE PRAXIS TRANSFER — EBN

Modul Nr. R-28
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R8104 Verfahren des Theorie Praxis Transfer — EBN

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 8

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 6

ECTS 8

Workload Prasenzzeit: 60 Stunden

Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

Dauer der Modulpriufung 90 Min.
Prufungsarten schr. P. 90 Min.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden sensibilisieren sich hier intensiv zu wissenschaftlichen Antworten auf
die zumeist naive Vorstellung eines Theorie-Praxis Transfers.
Implementierungswissenschaft und Verfahren der Dissemination sowie der Prozess des
Evidenced Based Nursing werden hierzu intensiv bearbeitet und fihren zu der
Kompetenz, den Transferprozess von Theorie und Forschungsergebnissen in die Praxis
sowie gleichsam den Transfer von Praxisproblemen in Forschungsprozesse zu
beherrschen.

Nach Absolvieren des Moduls Verfahren des Theorie-Praxis Transfer - EBN haben die
Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

o Verstehen die Verfahren zur Herstellung interner und externer, sowohl qualitativer
sowie quantitativer Forschung entstammender Evidenz und

0 beschreiben die Herausforderungen im Umgang mit interner und externer Evidenz
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o0 kennen Modelle und Theorien sowie aktuelle Forschungsbefunde zur
Implementierung, des Wissensmanagement und
o0 konnen different Strategien zur Implementierung von evidenzbasierter Pflege auf
systemischer Ebene sowie in Fallsituationen erfassen
Methodenkompetenz:

Die Studierenden

(0]

(0]

beherrschen das idealtypische Prozessmodell des Evidenzbasierten Pflegehandelns (6
Schritte Model/PIKE Schema) und kdnnen damit Probleme der Pflegepraxis in
Evidenzprozesse Uberfihren sowie

beherrschen den Vorgang Evidentes Pflegewissen in praktische Fragen zu Uberfuhren
sowie damit Anschlussfahigkeit fur die Pflegepraxis zu erzeugen

haben vertiefte Kenntnis zu Strategien und Beeinflussung von
Implementierungsprozessen und

beherrschen grundlegende Strategien der Literaturrecherche sowie der Bewertung
von Literatur und

beherrschen den Umgang mit Datenbanken

Personale Kompetenz:

Die Studierenden

(0]

reflektieren kritisch Moglichkeiten und Grenzen des Evidenced Based Nursing sowie
der Implementierungswissenschaft

setzen sich mit der Bedeutung des Evidenced Based Nursing sowie der
Implementierungswissenschaft fur die pflegerische Versorgung sowie fur die
professionelle Pflege auseinander

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegeforschung und erkenntnistheoretische Grundlagen, Pflegediagnostik,
Gesundheitswissenschaft, Propadeutikum Pflegewissenschaft, Chronisch Kranke,
Lebensphasenbezogene Pflege

Inhalt

1. Begriffe, Gegenstand, Akteure und Zielgruppen von Implementierung
2. Grundlagen zum Verhéltnis von Theorie und Praxis

3. Modelle und Theorien von Implementierung

4. Schritte des Evidenced Based Nursing
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Einflussfaktoren auf und Strategien des Umgangs mit dem Prozess der
Implementierung

Unwirksame, risikoreiche und schadliche Prozesse erkennen und verandern

Outcomemessungen, Evaluationsforschung, Interventionserfolge und
Implementierungserfolge

Konkretionen von Handlungsfeldern, Best-Practice Beispiele

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Empfohlene Literaturliste

(o}

(0]

Behrens J, Langer G (2010): Handbuch Evidenced Based Nursing. Bern: Huber
Behrens J, Langer G (2016): Evidenced Based Nursing and Caring. Bern: Huber

Hoben M, Bar S, Wahl HW (2016): Implementierungswissenschaft fur Pflege und
Gerontologie. Stuttgart: Kohlhammer

Schmidt S (2016): Expertenstandards in der Pflege. Heidelberg: Springer

Borutta M (2012): Wissensgenerierung und Wissenszumutung in der Pflege:
Systemtheoretische Analyse am Beispiel der EinfUhrung von Expertenstandards in
der Altenpflege. Heidelberg: Carl Auer

Lehner F (2014): Wissensmanagement. Grundlagen Methoden und technische
Unterstltzung. Minchen: Carl Hanser

Zeitschriften und spezifische Herausgaben:

(0]

(0]

(0]

(0]

JAN — Journal of Advanced Nursing
JCN — Journal of Clinical Nursing
EBN BMJ — Evidenced Based Nursing
Chochrane Library

Cinhal

Pubmed — und weitere exemplarische Datenbanken (carelit, gerolit, psyindex)

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen
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R8104 VERFAHREN DES THEORIE PRAXIS TRANSFER — EBN
Prifungsarten

schr. P. 90 Min.
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R-29 CARE UND CASE MANAGEMENT

Modul Nr. R-29
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R8105 Care und Case Management

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 8

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 4

ECTS 6

Workload Prasenzzeit: 60 Stunden

Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 180 Stunden

Dauer der Modulpriufung 90 Min.
Prufungsarten schr. P. 90 Min.
Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Mit den Instrumenten des Case und Care Management erwerben die Studierenden die
Kompetenzen, die Perspektive des Falls in die Sprache der Versorgung, sowohl fur
standardisierte sowie fir komplexe Falle, in Versorgungsprozesse zu Ubersetzen.

Nach Absolvieren des Moduls Familien- und Gemeindenahe Pflege haben die
Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:
Die Studierenden

0 Haben ein Verstandnis fur Relevanz und Anwendungsgebiete von Care und Case
Management erworben und kdnnen idealtypische Versorgungsbruchstellen
pflegerischer Arbeit beschreiben

0 sind vertraut mit Modellen, Phasen- und Prozessanséatzen sowie
0 Ebenen im Case und Care Management und

o kennen rechtliche Rahmenbedingungen sowie
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0 haben Verstandnis fiur ethische Herausforderungen im Care und Case Management
Methodenkompetenz:
Die Studierenden

o beherrschen wesentliche Instrumente aus allen Phasen im Care und Case
Management und

o konnen diese fur ausgewahlte idealtypische Fallsituationen anwenden sowie

o idealtypische Risiken und erwartbare Unterstitzungsbedarfe in komplexen
Fallsituationen antizipieren und auf idealtypische Versorgungsbruchstellen beziehen

Personale Kompetenz:
Die Studierenden
o reflektieren kritisch Moglichkeiten und Grenzen des Case und Care Management

0 setzen sich mit der Bedeutung des Case und Care Management fur die pflegerische
Versorgung sowie flr die professionelle Pflege auseinander

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegerecht I, Gesundheitswissenschaft, Propadeutikum Pflegewissenschaft, Sozial- und
Pflegepolitik, Chronisch Kranke, Lebensphasenbezogene Pflege

Inhalt

1. Grundlegendes Verstandnis im Care und Case Management
2. Modelle zu Phasen, Ebenen und Prozesse imCare und Case Mangement

3. Versorgungsdiskontinuitaten und deren Bedeutung fiir das Care und Case
Management

4. Einblicke in Programme (Disease Management, Managed Care, Integrierte
Versorgung)

5. Relevante Aspekte von Pflegestandards und Pflegediagnosen mit Beziigen zum Case
und Care Management

6. Grundlegende Instrumente und deren Anwendungen
7. Aufnahme, Versorgungs- und Entlass- und Hilfeplanung

8. Ausgewahlte, idealtypische Fallanwendungen

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

103



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Empfohlene Literaturliste

(0]

(0]

(0]

Ewers M, Schaeffer D (Hg.) (2005): Case Management in Theorie und Praxis. Bern:
Huber ?

Pfaff H, Schrappe M, Lauterbach KW, Engelmann U, Halber M (Hrsg.) (2003):
Gesundheitsversorgung und Disease Management. Bern: Huber ?

Reibnitz vC (2009): Case Management: praktisch und effizient. Heidelberg: Springer

Powel SK, Thahan HA (2009): Core Curriculum for

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R8105 CARE UND CASE MANAGEMENT

Prufungsarten

schr. P. 90 Min.
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R-30 VERTIEFUNG WAHLPFLICHT 1: ORGANISATIONS- UND
PROZESSENTWICKLUNG

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulprifung
Priufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-30

Prof. Dr. Stephan Gronwald
R9101 Vertiefung Wahlpflicht 1
Prof. Dr. Stephan Gronwald
9

1 Semester

jahrlich

Pflichtfach

undergraduate

2

5

Prasenzzeit: 30 Stunden
Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

15 Min.

mdl. P. 15 Min.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Qualifikationsziele des Gesamtmoduls:

Aufbauend auf dem Modul R8102: Wahlpflicht 1: Organisations- und
Prozessentwicklung kdnnen korrespondierende Analyse-, Mess- und
Evaluationsmethoden zur Beurteilung organisationaler Situationen beurteilt und
eingesetzt werden.

Nach Absolvieren des Moduls Wahlpflicht 1: Organisations- und Prozessentwicklung
haben die Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o0 kennen valide und gebrauchliche Analyseverfahren
o0 konnen Analyseverfahren differenzieren

o konnen diese auf konkrete Situationen anwenden
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Methodenkompetenz:
Die Studierenden
0 konnen Analyseergebnisse differenzieren und interpretieren

0 beherrschen eine gezielte Thesen- und Frageentwicklung auf Basis von
Analyseergebnissen

o leiten gezielte MaRnahmen- und Interventionsempfehlungen aus den
Analyseergebnissen ab

Personale Kompetenz:
Die Studierenden

o entwickeln eine kritische Haltung zur Interpretation von Analysen

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegepadagogik, Psychologie der Pflege, Phdnomene und Anamnese, Theorien der
Pflege, Evaluation, Pflegeethik und Philosophie, Chronisch Kranke,
Lebensphasenbezogene Pflege, Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe
Pflege

Inhalt

1. Klassische Kennzahlensysteme (5 UE)
2. Kennzahlen fur systemtheoretische Organisations- und Prozessentwicklung (10 UE)

3. Praktische Durchfihrung von Analyse, Auswertung und Interpretation (15 UE)

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Gruppenarbeit, Projekt

Empfohlene Literaturliste

COPSOQ

o0 Freiburger Forschungsstelle fur Arbeitswissenschaften FFAW GmbH: COPSOQ.
Fragebogenvorlage Neue Version 2016, zuletzt gepruft am 29.02.2016.

o Nubling, M. et al. (2011): Erfassung psychischer Belastungen anhand eines erprobten
Fragebogens-Aufbau der COPSOQ-Datenbank. Online verfiigbar unter
https://www.copsoqg-datenbank.de/pdf/f2031_nuebling_copsoqdatenbank2011.pdf,
zuletzt geprift am 29.02.2016.

WAI
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0 Ebener, Melanie (Hg.) (2013): Why WAI ? Der Work Ability Index im Einsatz fur
Arbeitsfahigkeit und Pravention - Erfahrungsberichte aus der Praxis. Bundesanstalt
far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 5. Aufl., Dezember 2013. Dortmund:
Bundesanst. fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA).

0 Hasselhorn, H. et al.M.: Der Work Ability Index - Fluch oder Segen. Online verfugbar
unter http://www.neue-wege-im-bem.de/sites/neue-wege-im-
bem.de/dateien/hasselhorn20et20al. 2005 _wai_fluch20oder20segen.pdf, zuletzt
gepruft am 07.03.2016.

o Irene Kloimduller, Gabriele Klausz, Renate Czeskleba: DAS HAUS DER
ARBEITSFAHIGKEIT BAUEN. Eine Bauanleitung um Arbeitsfahigkeit zu erhalten und
zu fordern. In: Pensionsversicherungsanstalt PVA und Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt (AUVA). Online verfligbar unter http://www.neue-wege-
im-bem.de/sites/neue-wege-im-
bem.de/dateien/hda_bauanleitung_kloimueller_oesterreich.pdf, zuletzt gepruft am
20.03.2016.

o0 Juhani llmarinen, Rita Oldenbourg (2006): Die Arbeit muss sich den Menschen
anpassen — nicht umgekehrt. Finnland hat die Arbeitsfahigkeit alterer Menschen
konsequent verbessert. In: BKK Gesundheitsreport (11/2006). Online verfugbar
unter
http://www.finnland.de/public/download.aspx?ID=27713&GUID=%7B9ee236b2-
dOec-40c8-a879-5e0e46c5a28a%7D., zuletzt geprift am 20.03.2016.

0 Mathiaszyk, L. (2014): Arbeitsfahigkeit messen und erhalten mit demWORK ABILITY
INDEX (WAI). Gesundheitsforum. FU Berlin. Berlin, 18.09.2014. Online verfugbar
unter http://www.fu-
berlin.de/sites/weiterbildung/weiterbildungsprogramm/gesundheit/forum/links/Mathi
aszyk Workshop_ WAI.pdf, zuletzt gepriuft am 07.03.2016.

0 WAI-Netzwerk: WAI-Fragebogen Kurzversion. Online verfugbar unter
www.arbeitsfahigkeit.net, zuletzt geprift am 19.03.2016.

0 WAI-Netzwerk: WAI-Fragebogen Langversion. Online verfigbar unter
www.arbeitsfaehigkeit.net, zuletzt geprift am 19.03.2016.

KZFA

0 Prumper; J.; Hartmannsgruber; K. & Frese; 1995 (M.): KFZA — Kurzfragebogen zur
Arbeitsanalyse. Online verfugbar unter http://people.f3.htw-
berlin.de/Professoren/Pruemper/instrumente/KFZA-Skalenkonstruktion.pdf, zuletzt
gepriuft am 29.02.2016.

o Prumper, J. (2015): Das Qualifizierungskonzept:, Certified IPLV-Practitioner".

MaRnahmenentwicklungin der Evaluierung psychischer Belastung. In: Personal
Manager (2), S. 1-3. Online verfligbar unter http://people.f3.htw-
berlin.de/Professoren/Pruemper/instrumente/Pruemper_IPLV_Practitioner_2015.pdf,
zuletzt gepriuft am 20.03.2016.
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o Prumper, J. et al. (2009): KFZA-Kurzfragebogen_zur_Arbeitsanalyse.doc. Online
verfigbar unter http://people.f3.htw-
berlin.de/Professoren/Pruemper/instrumente/KFZA-
Kurzfragebogen_zur_Arbeitsanalyse.pdf, zuletzt gepruft am 29.02.2016.
BASA 11
0 Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Fragebogen BASA Il Standard
(F), zuletzt gepruft am 14.03.2016.
0 Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Vorspann Fragebogen BASA 11
Standard _F, zuletzt geprift am 14.03.2016.
0 Richter, G. et al. (2011): Bericht "Psychologische Bewertung von Arbeitsbedingungen

Screening fur Arbeitsplatzinhaber Il - BASA 11". Validierung, Anwenderbefragung und
Software: Bundesanst. fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) (2011). Online
verfugbar unter http://www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitraege/F1645-2166-
2.pdf?__blob=publicationFile&v=12, zuletzt gepriuft am 14.03.201

Betriebsbarometer BGW

(0]

Berufsgenossenschaft fu?r Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW (2010):
BGW-Betriebsbarometer — Betriebsklima und Gesundheit systematisch messen.
Online verfugbar unter https://www.bgw-
online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/Arbeitshilfe/BAMGW-
Betriebsbarometer_Download.pdf?__blob=publicationFile, zuletzt gepriuft am
07.03.2016.

IMPULSTEST

(0]

Molnar, M. et al.: Impuls Test. Analyse von Stressfaktoren und Ressourcen im
Betrieb 2012. Online verfigbar unter www.impulstest.at, zuletzt geprift am
10.03.2016.

Molnar, M. et al. (2012): Impuls Broschire. Erkennen von Stressfaktoren und
Optimieren von Ressourcen im Betrieb. Online verfugbar unter www.impulstest.at,
zuletzt gepruft am 10.03.2016.

FAGS

Uhle, T.: Entwicklung und Evaluation des gestaltungsorientierten ,,Fragebogen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz — Betriebliche Gesundheitsféorderung” (FAGSBGF).
Online verfugbar unter
http://www.mentalhealthpromotion.net/resources/fagsgesundharbplatz.pdf, zuletzt
gepriuft am 20.03.2016.

Uhle, T., Zimolong, B., Elke, G.: FAGS BGF. Fragebogen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz - Betreibliche Gesundheitsforderung, S. 1-13. Online verfugbar
unter http://www.ruhr-uni-bochum.de/imperia/md/content/psy_auo/fags_bgf.pdf,
zuletzt geprift am 22.03.2016.

108



SALSA

(o}

Richter, G. & Schutte, M. (2014). Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse —
SALSA. In Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.),
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung. Erfahrung und Empfehlungen (Kap.
B.2.4, S. 240-244). Berlin: Erich Schmidt Verlag.

Rimann, M. & Udris, I. (1997). Subjektive Arbeitsanalyse: Der Fragebogen SALSA. In
O. Strohm & E. Ulich, E. (Hrsg.), Unternehmen arbeitspsychologisch bewerten. Ein
Mehr-Ebenen-Ansatz unter besonderer Bericksichtigung von Mensch, Technik und
Organisation (S. 281-298). Zurich: vdf Hochschulverlag

Udris, I. & Rimann, M. (1999). SAA und SALSA: Zwei Fragebogen zur subjektiven
Arbeitsanalyse. In H. Dunckel (Hrsg.), Handbuch psychologischer
Arbeitsanalyseverfahren. Ein praxisorientierter Uberblick (S. 397-419). Zirich: vdf
Hochschulverlag.

Udris, . (2006). Salutogenese in der Arbeit — ein Paradigmenwechsel? In P. Richter &
T. Wehner (Hrsg.), Salutogenese in der Arbeit (Themenheft). Wirtschaftspsychologie,
8, Heft 2/3, 4-13.

Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R9101 VERTIEFUNG WAHLPFLICHT 1

Prifungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-31 VERTIEFUNG WAHLPFLICHT 2: PRAXISENTWICKLUNG

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulpriufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-31

Prof. Dr. Michael Bossle
R9102 Vertiefung Wahlpflicht 2
Prof. Dr. Michael Bossle

9

1 Semester

jahrlich

Pflichtfach

undergraduate

2

5

Prasenzzeit: 30 Stunden
Selbststudium: 60 Stunden
Virtueller Anteil: 60 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

15 Min.

mdl. P. 15 Min.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Das Modul Praxisentwicklung zielt auf die Reflexion der fachlichen und methodischen
Kompetenzen der Studierenden ab. Es tragt zur Starkung des Theorie-Praxis- Transfers
bei. Neben Reflexionskonzepten werden auch aktuelle Fort- und Weiterentwicklungen im
pflegerischen Versorgungssetting vorgestellt und vertieft, es wird eine
Schwerpunksetzung auf palliative Pflege und Schmerzlinderung vorgenommen.

Nach Absolvieren des Moduls Vertiefung Wahlpflicht 2:Praxisentwicklung haben die
Studierenden folgende Lernziele erreicht:

Fachkompetenz:

Die Studierenden

o0 stellen auf Grundlage spezifisch reflexiver Konzepte Transferleistungen zur
Einschétzung ihres Studienfortschrittes dar

o lernen grundsétzliche inhaltliche Diskurslinien der Palliativpflege kennen

o lernen differenziert konzeptionelle Grundlagen und Lernmodelle zur Einschatzung des

Schmerzes kennen
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o diskutieren gegenwartige Entwicklungslinien ethischer Fragestellungen im
Zusammenhang mit Tod und Sterben

0 konnen Schmerzeinschatzung und Umgang mit Sterben und Leid auf unterschiedliche
Handlungsfeldern tbertragen und in konkreten Situationen anwenden

o erfahren konkrete Anwendungsbeispiele palliativer Pflege in Einrichtungsbesuchen

Methodische Kompetenz:
Die Studierenden:

o verfugen Uber unterschiedliche Analysemodelle und wenden diese an

0 durchdringen und analysieren komplexe Pflegesituationen und entwickeln
Losungskompetenzen

o entwickeln leibliche und kommunikative Kompetenz

0 beherrschen Problemldsungs- und Pflegeprozess zur Reflexion ihres Handelns
Personale Kompetenz:

Die Studierenden

o reflektieren Methoden- und Fallrelationen kritisch,

0 schatzen sich selbst in ihrem Studien- und Entwicklungskritisch realistisch ein

o0 entwickeln ein stimmiges Selbstkonzept zum Umgang mit herausfordernden
Situationen im Bereich menschenwirdigen Sterbens und Schmerzlinderung

0 gehen verantwortungsbewusst mit Widerspruchlichkeiten des Pflegealltags um

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Pflegepadagogik, Psychologie der Pflege, Phdnomene und Anamnese, Theorien der
Pflege, Evaluation, Pflegeethik und Philosophie, Chronisch Kranke,
Lebensphasenbezogene Pflege, Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe
Pflege

Inhalt

1. A Einfuhrung in die Lehrveranstaltung

2. B Vorstellung der Fallvignette

2.1. B1 Durchdringung des Falles aus fachlich-inhaltlicher Sicht
2.2. B2 Durchdringung des Falles aus padagogischer Sicht
2.3. B3 Durchdringung des Falles mittels methodisch-didaktischer Werkzeuge

111



TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

3. C Ubertrag auf palliative Settings der Praxisentwicklung, wie z.B. Schmerzpraxis und
Schmerzerfassung

4. D Reflexion und Diskussion der Lehrveranstaltung mittels Schmerztagebuch

Lehr- und Lernmethoden

Seminar, Fallbearbeitungen, Gruppenarbeit

Besonderes

Exkursion

Empfohlene Literaturliste

o0 Deutsche Palliativstiftung (Hrsg.): Palliativpflege durch Angehdrige: Hinweise fur die
Betreuung und Pflege schwerkranker Menschen. C. H. Beck, Munchen, 2014

o Feichtner, A.: Lehrbuch Palliativpflege. Facultas, Wien, 2014

o Kranzle, S., Schild, U., Seeger, C.: Palliative Care: Handbuch fur Pflege und
Begleitung, Springer, Berlin, 2014, 5. Auflage

0 Student, C., Napiwotzky, A.: Palliative Care: wahrnehmen - verstehen — schitzen.
Thieme, Stuttgart, 2011, 2. Auflage

Zeitschriften:

o0 Ewers, A. et al. (Hrsg): Schmerz und Schmerzmanagement. Hogrefe, Bern
Begleitende Unterrichtsmaterialien: Skript und Seminarunterlagen

R9102 VERTIEFUNG WAHLPFLICHT 2

Prufungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-32 AKTUELLE PFLEGEDISKURSE

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-32

Prof. Dr. Christian Rester
R9103 Aktuelle Pflegediskurse
Prof. Dr. Christian Rester

9

1 Semester

jahrlich

Pflichtfach

undergraduate

4

5

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 45 Stunden
Virtueller Anteil: 45 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

mdl. P. 15 Min.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Die Studierenden erhalten hier die Chance sich ganz aktuellen Auseinandersetzungen
innerhalb der Pflegewissenschaft zu widmen. Dazu gehdren Diskurse zur Frage der
Pflegewissenschaft in der Verortung als wissenschaftliche Disziplin im Konzert der
Disziplinen, auch als inter- oder transdisziplinares Konstrukt. Thematisch stoffliche
Fragen werden auch um Fragen der Methodik erweitert werden. Mit diesem Modul
erhalten die Studierenden die Kompetenz, aktuelle Diskurse immer auch
fachwissenschaftlich sowie fur sich personlich bewerten zu kdnnen.

Nach Absolvieren des Moduls Aktuelle Pflegediskurse haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:
Fachkompetenz

o0 Die Studierenden sind mit den disziplindren Themen und methodischen Fragen

vertieft vertraut und

0 Beschreiben und diskutieren diese Disziplinaritat in Bezug auf ihr Bild einer
fachwissenschaftlichen Entwicklung der Pflege als Disziplin

Methodenkompetenz
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o0 Die Studierenden kdnnen gegenwartige Diskurse auf ihre Quellenlage hin analysieren
und

0 Konnen gegenwartige Diskurse auch um methodische Fragen erganzen sowie

o0 konnen gegenwartige Diskurse flr ihre eigene professionell akademische Entwicklung
nutzen

Personale Kompetenz

Die Studierenden haben ein Bewusstsein davon, dass eine gute Entwicklung der
Fachdisziplin sowie der eigenen personlichen Entwicklung immer auch eine
Auseinandersetzung mit aktuellen Themen ir Verstdndnis der Zeitgeistabhangigkeit
dieser Themen bendtigt

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Bachelorarbeit

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Alle Module des ersten Studienabschnitts, Soziologie und Policy care,
Versorgungsforschung, Familien- und Gemeindenahe Pflege

Inhalt

1. Auswahl der zu bearbeitenden Themen und Auswahl der Quellen sowie nach dem
Schema der partizipativen Curriculumsentwicklung Festlegung der Seminarschritte

2. Vernetzung der zu behandelnden Themen mit methodischen wie thematischen
Modulen und

3. Prufung der Debattenlage auf Praxisbedeutung sowie Fachdisziplinenentwicklung

Lehr- und Lernmethoden

Seminaristischer Unterricht

Besonderes

Gastvortrage

Empfohlene Literaturliste

Keine spezifischen auller:

o Aktuelle Handbticher, aktuelle Forschungsartikel sowie vor allem Ubersichtsartikel
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Prifungsarten

mdl. P. 15 Min.
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R-33 QUALITATSMANAGEMENT

Modul Nr.
Modulverantwortlicher
Kursnummer und Kursname
Lehrende

Semester

Dauer des Moduls
Haufigkeit des Moduls

Art der Lehrveranstaltungen
Niveau

SWS

ECTS

Workload

Dauer der Modulpriufung
Prufungsarten

Unterrichts-/Lehrsprache

R-33

Karin Lichtinger

R9104 Qualitatsmanagement
Karin Lichtinger

9

1 Semester

jahrlich

Pflichtfach

undergraduate

4

5

Prasenzzeit: 60 Stunden
Selbststudium: 45 Stunden
Virtueller Anteil: 45 Stunden
Gesamt: 150 Stunden

90 Min.

schr. P. 90 Min.

Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Ein erfolgreiches Qualitditsmanagement spielt in der Pflegebranche grof3e Bedeutung.
Von den Mitarbeitern werden grundlegende Kenntnisse in diesem Bereich vorausgesetzt.
Ziel des Moduls ist es, den Studierenden Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten des
Qualitatsmanagements zur Konzeption, Realisation und Evaluation von
Qualitatsmanagementmalinahmen zu vermitteln.

Nach Absolvieren des Moduls Qualitatsmanagements haben die Studierenden folgende

Lernziele erreicht:
Fachkompetenz

o0 Die Studierenden sind mit den Rahmenbedingungen und Begriffen des
Qualitatsmanagements vertraut.

o Sie kennen einschlagige Qualitatsmanagementsysteme, wie z. B. die DIN EN 1SO
9001:2015, EFQM und KTQ sowie die Qualitat betreffende rechtliche Grundlagen, wie

z. B. das PQsG.

Methodenkompetenz

o Die Studierenden kennen praxisorientierte Methoden des Qualitdtsmanagements und
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o wenden diese im Rahmen eines prozessorientierten Qualitaitsmanagements an und
entwickeln diese weiter.

o0 Sie kennen die externen Anforderungen und berlcksichtigen diese in ihrem
beruflichen Handlungsfeld.

o0 Die Studierenden sind in der Lage, qualitatsrelevante Dokumente und
Aufzeichnungen zu erstellen, zu lenken und zu evaluieren.

o0 Sie wirken bei der Entwicklung von Qualitatszielen und der Qualitatspolitik mit.
Personale Kompetenz
o Die Studierenden reflektieren ihr eigenes Qualitatsverstandnis.

o Sie reflektieren die Zusammenhange zwischen den vorhandenen
Rahmenbedingungen und internen und externen Qualitdtsanforderungen der
Mitarbeiter, Kunden, Normen und Gesetze.

o0 Sie sind fur die Implementierung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements
innerhalb ihres beruflichen Handlungsfeldes motiviert.

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Bachelorarbeit

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Phdnomene und Anamnese, Planung und Intervention, Evaluation, Pflegerecht | und II,
Pflegediagnostik, Qualitative und Quantitative Methoden der Forschung in der Pflege,
Care- und Casemanagement

Inhalt

1. Einfihrung in die Grundlagen des Qualitaitsmanagements

1.1 Begriffe

1.2 Vorteile eines erfolgreichen Qualitdtsmanagements

1.3 Motivation von Kollegen und Mitarbeitern

1.4 Ausgewahlte QM-Methoden und Techniken

1.5 Audit und Zertifizierung

2. Spezialisierung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements
2.1 Rechtliche und normative Rahmenbedingungen

2.2 Struktureller Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems am Beispiel der DIN EN
ISO 9001:2015
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2.3 Prozessmanagement

2.4 Dokumentation

2.5 Evaluation

2.6 Begutachtung/externe Audits

Lehr- und Lernmethoden

Seminaristischer Unterricht

Besonderes

Gastvortrage: Aufbau eines branchenspezifischen QM-Systems einer ausgewahlten
Einrichung, Qualitatsprifungen in Pflegeeinrichtungen

Empfohlene Literaturliste

(0]

(0]

DIN EN ISO 9001:2015
EFQM: www.efgm.de

Kossack/Wolf/Pals (2016): Qualitatsmanagement im Krankenhaus verstehen und
anwenden: Die I1SO 9001:2015 in Kliniken und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Symposion, Dusseldorf.

MDK Bayern: Qualitatspriufungen in Pflegeheimen: http://www.mdk-
bayern.de/clients/mdk_bayern/
webcms/CMS2Content.nsf/content/qualipflege.htmI?Open

MDS: Pflegequalitét: https://www.mds-
ev.de/themen/pflegequalitaet/qualitaetspruefungen.html

Neumann (2005): Fuhrungsorientiertes Qualitatsmanagement. Hanser, Minchen.
Panka (2014): Qualitatssicherung: Pflegebegleitung und Pflegevisite. Schlutersche.

Seghezzi/Fahrni/Friedli (2013): Integriertes Qualitdtsmanagement. Der St. Galler
Ansatz. 4., vollstandig Uberarbeitete Auflage. Hanser, Miunchen.

R9104 QUALITATSMANAGEMENT

Prifungsarten

schr. P. 90 Min.
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R-34 BACHELORARBEIT UND KOLLOQUIUM
Modul Nr. R-34
Modulverantwortlicher Prof. Dr. Christian Rester

Kursnummer und Kursname R9105 Bachelorarbeit und Kolloquium

Lehrende Prof. Dr. Christian Rester
Semester 9

Dauer des Moduls 1 Semester

Haufigkeit des Moduls jahrlich

Art der Lehrveranstaltungen  Pflichtfach

Niveau undergraduate

SWS 2

ECTS 15

Workload Prasenzzeit: 30 Stunden

Selbststudium: 120 Stunden
Gesamt: 150 Stunden
Prufungsarten Bachelorarbeit

Unterrichts-/Lehrsprache Deutsch

Qualifikationsziele des Moduls

Das Modul dient dazu, dass sich die Studierenden in ihren Themen scharfen, die je
erforderlichen Schritte eines Forschungsprozess erarbeiten, grundlegende
Problemstellungen antizipieren sowie Ergebnisse als Erwartungen an die gestellte
Thematik vorweg nehmen kdénnen. Die Studierenden werden begleitet zu grundlegenden
Fragen zur Erstellung einer Bachelorarbeit dabei werden vor allem die Erarbeitung der
Themen in die Grenzen einer Bachelorarbeit gefuhrt sowie grundlegende Literatur
kritisch gepruft. Die Studierenden werden ebenso befahigt ihre Arbeitsschritte, ihre
Ergebnisse sowie ihre Herausforderungen in der Forscherrolle im Rahmen des Moduls zu
reflektieren sowie flir Formen o6ffentlicher Vortrage zu prasentieren.

Nach Absolvieren des Moduls BA Thesis und Kollogium haben die Studierenden folgende
Lernziele erreicht:
Fachkompetenz

Die Studierenden
o0 haben Forschungsprozesse verinnerlicht und kénnen Beispiele selbst entfalten

o wissen um die Notwendigkeit einer methodischen Weiterentwicklung der
Pflegeforschung
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o wissen um die Notwendigkeit Forschungsprozesse wie deren Ergebnisse an Theorien
zur Pflege anschlussfahig zu machen

Methodenkompetenz
Die Studierenden
0 beherrschen den Prozess Praxisprobleme in Forschungsprozesse zu Ubersetzen

o0 konnen Forschungsprozesse wie Forschungsergebnisse in leicht verstandliche
Sprache Ubersetzen und fir die Pflegepraxis grundsatzlich fruchtbar aufbereiten

Personale Kompetenz

o Die Studierenden reflektieren ihre Rolle als Forscher und antizipieren
Herausforderungen zur Abgrenzung mit der Rolle der Pflegenden

o Konnen ihre Erfahrungen im Schreiben einer Qualifikationsarbeit fur die eigene
personliche Entwicklung nutzen

Verwendbarkeit in diesem Studiengang

Bachelorarbeit

Zugangs- bzw. empfohlene Voraussetzungen

Alle Module bis zum einschliel3lich 8. Semester insbesondere Qualitative und Quantitative
Methoden der Forschung in der Pflege sowie Pflegeforschung und erkenntnistheoretische
Grundlagen und Versorgungsforschung

Inhalt

1. Wissenschaftliches Schreiben

2. Literaturrecherche

3. Forschungsprozessplanung

4. Aufbau von Bachelorarbeiten

5. Theoretische Anschlisse im Rahmen einer Bachelorarbeit

6. Prasentation von Bachelorarbeiten
Lehr- und Lernmethoden
Seminaristischer Unterricht

Besonderes

Einzelbetreuungen im Rahmen der BA Thesis werden durch das Modul ergéanzt
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Empfohlene Literaturliste

Eco U (2010): Wie man eine wissenschaftliche Abschlussarbeit schreibt. Heidelberg: UTB

R9105 BACHELORARBEIT UND KOLLOQUIUM
Prifungsarten

Bachelorarbeit
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