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Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Diese Allgemeine Anrechnungsempfehlung wird vom Kompetenzbereich Anrechnung der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
im Rahmen des Verbundprojektes ,Aufbau berufsbegleitender Studienangebote in den Pflege- und Gesundheitswissenschaften”

(PuG) herausgegeben.

Aufbau berufsbegleitender Studienangebote in den
Pflege- und Gesundheitswissenschaften (PuG)

Das Verbundprojekt ,Aufbau berufsbe-
gleitender Studienangebote in den Pfle-
ge- und Gesundheitswissenschaften”
(PuQ) ist ein innerhalb des vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) initiierten Wettbewerbs ,Auf-
stieg durch Bildung: offene Hochschu-
len” gefoérdertes Vorhaben.

Das libergeordnete Ziel des Verbundpro-
jektes besteht insbesondere darin, dem
Fachkraftemangel im Pflege- und Ge-
sundheitsbereich entgegenzuwirken so-
wie die Versorgungsqualitét der Patient/
inn/en und Klient/inn/en zu erhéhen.

Zu diesem Zwecke sollen im Projektver-
bund der Carl von Ossietzky Universitét Ol-
denburg, der Jade Hochschule Wilhelms-
haven/Oldenburg/Elsfleth, der Ostfalia
Hochschule fur angewandte Wissenschaf-
ten und der Hochschule fiir Gesundheit
in Bochum qualitativ hochwertige berufs-
begleitende, wettbewerbsfahige, wissen-
schafts- und forschungsnahe Studienan-
gebote entwickelt werden.

Diese sollen in der Schnittstelle von Uni-
versitaten und Fachhochschulen einen di-
rekten Wissenschaftstransfer ermdglichen
und dazu beitragen, den wachsenden Be-
darf akademisch gebildeter Fachkréfte in
den Pflege- und Gesundheitsberufen zu
decken.

= PuG

Pflege- und
Gesundheitswissenschaften

Querschnittsbereich
Kompetenzanrechnung und
Durchlassigkeit

Als Querschnittsbereich ,Kompetenzan-
rechnung und Durchldssigkeit” nimmt der
Kompetenzbereich Anrechnung am Ver-
bundprojekt ,Aufbau berufsbegleitender
Studienangebote in den Pflege- und Ge-
sundheitswissenschaften” (PuG) teil und
unterstitzt die Teilprojekte u.a. in folgen-
den Arbeitsfeldern:

= Entwicklung individueller und pau-
schaler Anrechnungsverfahren zur Do-
kumentation und Anrechnung beruf-
lich erworbener Kompetenzen,

Erstellung Allgemeiner Anrechnungs-
empfehlungen zur Verbesserung der
Anrechenbarkeit von Aus- und Weiter-
bildungen,

= Beratung und Begleitung des gesam-
ten Projekts durch gezielte Anrech-
nungsworkshops und Unterstiitzungs-
angebote.

Kompetenzbereich
Anrechnung

Forderhinweis: Das diesem Bericht zugrundeliegende Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fur Bildung und For-
schung unter dem Forderkennzeichen [FK: 160H22033] geférdert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser Veroffentlichung liegt
bei den Mitarbeiter/inne/n des Kompetenzbereich Anrechnung.
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Die Ausbildung im Aquivalenzvergleich

Dreijahrige Berufsausbildung zur/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Profil der Ausbildung

Das Evangelische Krankenhaus Oldenburg
bildet in seiner staatlich anerkannten Be-
rufsfachschule Pflege mit derzeit insgesamt
100 Ausbildungsplatzen in vier Kursen Ge-
sundheits- und Kranken-pfleger/innen qua-
lifiziert aus.

An einer engen Verzahnung von Theorie
und Praxis tragen alle an der Ausbildung
beteiligten Personen stetig bei. Die Aus-
bildung wird nach den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen sowie praxisnah
gestaltet. Um ein hohes Ausbildungsniveau
zu erreichen bzw. zu erhalten, arbeiten die
Pflegepddagog/inn/en sowie die freigestell-
ten Praxisanleiter/innen der Berufsfachschu-
le Pflege sowie Anleiter/innen der Stationen
stetig daran, Ausbildungskonzepte weiter
zu entwickeln.

Ziele der Ausbildung

Die Ausbildung vermittelt den Gesund-
heits- und Krankenpflegeschiler/inne/n
fundiertes Wissen zur Pflege des Men-
schen und fordert ihre Selbststandigkeit
und Kreativitat zur Umsetzung individuel-
ler Pflege. Die Gesundheits- und Kranken-
pflegeschiler/innen werden zum aktiven
und eigenstandigen Lernen motiviert
und dazu befahigt, sich kritisch mit ihrem
Beruf und seinen gesellschaftlichen Be-
dingungen auseinanderzusetzen. Auch
die personliche Entwicklung der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschiler/innen
wird geférdert und unterstitzt den Pro-
zess des sozialen Lernens.

Am Ende der Ausbildung sollen die Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschiler/
innen befahigt sein, zu pflegende Men-
schen innerhalb des Gesundheitswesens
unter Berlcksichtigung ihrer physischen,
psychischen und sozialen Bedurfnisse
selbststéandig und fachgerecht zu pfle-
gen. Die Betreuung und Beratung von zu
pflegenden Menschen gehort ebenfalls
zu unseren Ausbildungszielen.

Voraussetzungen

Die Aufnahme in die Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung des Evange-
lischen Krankenhauses Oldenburg ist
an die folgenden Voraussetzungen ge-
knupft:

Schulische Voraussetzung:

= Realschulabschluss oder eine andere
gleichwertige, abgeschlossene Schul-
bildung

oder

Hauptschulabschluss oder eine
gleichwertige Schulbildung zusam-
men mit einer erfolgreich abgeschlos-
senen Berufsausbildung mit einer
vorgesehenen Ausbildungsdauer von
mindestens zwei Jahren oder
Erlaubnis als Krankenpflegehelfer/in
oder eine erfolgreich abgeschlossene
landesrechtlich geregelte Ausbildung
von mindestens einjahriger Dauer in
der Sozial- und Pflegeassistenz bzw.
Krankenpflegehilfe/Altenpflegehilfe.

Anmerkung

Gesundheitliche Voraussetzung:

= muss vom Hausarzt/von der Haus-
arztin anhand einer Bescheinigung
nachgewiesen werden,

= fur Bewerber/innen unter 18 Jahren
gelten die Bestimmungen des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes.

Fiir alle Bewerber/innen gilt:

= physische und psychische Gesund-
heit/Belastbarkeit,

frei von Infektionskrankheiten und
chronischen Krankheiten,

keine Schaden am Skelettsystem, be-
sonders im Hinblick auf die Belastbar-
keit der Wirbelsdule und der unteren
Extremitaten,

frei von Allergien (besonders Stoffe,
die im Krankenhaus von Bedeutung
sind, z. B. Desinfektionsmittel, Latex
Usw.),

frei von Stchten.

Dauer der Ausbildung

Die Ausbildung zur/zum Gesundheits-
und Krankenpfleger/in erstreckt sich tGber
drei Jahre und umfasst 2.100 Stunden the-
oretischen und praktischen Unterricht so-
wie 2.500 Stunden praktische Ausbildung.

Wenn in der vorliegenden Allgemeinen Anrechnungsempfehlung die méannliche Sprachform Verwendung findet, so geschieht dies
aus Grlinden der besseren Lesbarkeit. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir alle Geschlechter.
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Ausbildungsinhalte

Theoretischer und praktischer
Unterricht in der Gesundheits- und
Krankenpflege:

= Pflegesituationen bei Menschen aller
Altersgruppen erkennen, erfassen
und bewerten,

= PflegemalBnahmen auswahlen,
durchfiihren und auswerten,

= Unterstlitzung, Beratung und
Anleitung in gesundheits- und
pflegerelevanten Fragen fachkundig
gewdbhrleisten,

= bei der Entwicklung und Umsetzung
von Rehabilitationskonzepten mit-
wirken und diese in das Pflegehan-
deln integrieren,

= Pflegehandeln personenbezogen
ausrichten,

= Pflegehandeln an pflegewissenschaft-
lichen Erkenntnissen ausrichten,

= Pflegehandeln an Qualitatskriterien,
rechtlichen Rahmenbestimmungen
sowie wirtschaftlichen und 6kologi-
schen Prinzipien ausrichten,

= bei der medizinischen Diagnostik
und Therapie mitwirken,

= |ebenserhaltende Sofortmanahmen
bis zum Eintreffen des Arztes oder
der Arztin einleiten,

= berufliches Selbstverstandnis
entwickeln und lernen, berufliche
Anforderungen zu bewaltigen,

= auf die Entwicklung des Pflegebe-
rufs im gesellschaftlichen Kontext
Einfluss nehmen,

= in Gruppen und Teams zusammen-
arbeiten.

Praktische Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege:

Allgemeiner Bereich:

= Gesundheits- und Krankenpflege von
Menschen aller Altersgruppen in der
stationdren Versorgung in kurativen,
rehabilitativen und palliativen Gebie-
ten in den Fachern Innere Medizin,
Geriatrie, Neurologie, Chirurgie,
Gyndkologie, Padiatrie, Wochen- und
Neugeborenenpflege,

= Gesundheits- und Krankenpflege von
Menschen aller Altersgruppen in der
ambulanten Versorgung in praven-
tiven, kurativen, rehabilitativen und
palliativen Gebieten.

Differenzierungsbereich:

= Gesundheits- und Krankenpflege -
Stationare Pflege in den Fachern In-
nere Medizin, Chirurgie, Psychiatrie
(80 bis 120 Stunden im Rahmen des
Nachtdienstes).

Prufung

Die dreijahrige Ausbildung endet mit ei-
ner staatlichen Priifung, umfasst jeweils
einen schriftlichen, praktischen und
mindlichen Teil und verleiht den Absol-
ventinnen und Absolventen die Berufs-
bezeichnung ,Staatlich anerkannte/r Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/in”.

Tragerschaft

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Verantwortliche Personen

Kerstin Mosig
Schulleiterin Berufsfachschule Pflege / M.A.
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Darstellung der Ausbildung durch den Bildungsanbieter

Evangelisches Krankenhaus und Berufsfachschule Pflege am Evangelischen Krankenhaus

in Oldenburg (Oldb)

}'t

Das Evangelische Krankenhaus Olden-
burg (EV) beziffert das Jahr 1890 als seine
Geburtsstunde. Das erklarte Ziel war es,
»ein menschliches Krankenhaus” zu wer-
den. 1892 erfolgte zunachst die Grund-
steinlegung, und ein Jahr spater wurde
das Krankenhaus mit 56 Betten fertig-
gestellt.

Das Evangelische Krankenhaus ist eine
wichtige Saule der hochqualifizierten Ge-
sundheitsversorgung im gesamten Nord-
westen. Hier gibt es weit Uiber die Region
bekannte und anerkannte Angebote wie
das Neurozentrum mit Neurologie und
Neurochirurgie, Radiologie, die Klinik
fur Neurologische Intensivmedizin und
Frihrehabilitation mit beatmungsmedi-
zinischem Schwerpunkt, die zertifizierte
Uberregionale ,Stroke-Unit”, eine seit
Generationen beliebte und bewahrte Ge-
burtshilfe, oder auch die breit aufgestell-
ten Méglichkeiten der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde.

Seit 2012 sind die drei EV-Universitatskli-
niken fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Neurologie und Neurochirurgie Teil des
Medizinischen Campus der Universitat
Oldenburg und der European Medical
School Oldenburg-Groningen.

2015 zeichnete die Stadt Oldenburg das
Evangelische Krankenhaus in der Katego-
rie ,Gro3e Unternehmen und Institutio-
nen” fir besondere Familienfreundlich-
keit mit dem ,Olly” aus, und 2016 erfolgte
die Zertifizierung zum Uberregionalen
Traumazentrum.

Zudem starteten 2016 die BaumaBnah-
men zur deutlichen Erweiterung der Zen-
tralen Notaufnahme, der Errichtung einer
noch moderneren Intensivstation sowie
eines Hubschrauberlandeplatzes. 2020
erfolgte dann der Spatenstich fiir ein mo-
dernes Parkhaus sowie ein Arztehaus zur
medizinischen Nah- und Weiterversor-
gung durch das EV.

Uber 1300 Mitarbeiter/innen, tiber 400
Betten, rund 18.000 stationdre und 37.000
ambulante Patientinnen und Patienten,
eine der grofBten Notaufnahmen Nie-
dersachsens - das ist das Evangelische
Krankenhaus heute Gber 125 Jahre nach
seiner Griindung. Es ist eine verldssliche
GroBe in der Gesundheitsversorgung des
Nordwestens und ein grof3er Arbeitgeber
in Oldenburg.

Bereits im Jahre 1913 griindete das Olden-
burgische Diakonissenhaus ,Elisabethstift”
die erste Krankenpflegeschule.

Der Schulstandort der jetzigen Berufs-
fachschule Pflege am Evangelischen
Krankenhaus Oldenburg befindet sich in
der Auguststrale in einem 1995 erbauten
Gebaude. Die Berufsfachschule Pflege
verfligt Uber drei Klassenraume, einen
gut ausgestatteten Ubungsraum, eine
umfangreiche Bibliothek, einen Aufent-
haltsraum fir die Auszubildenden sowie
eine Kiche. Zudem befinden sich die
Buroraume der festangestellten Pflege-
padagog/inn/en sowie der Schulleitung
mit im Schulgebdude.
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Eine breit gefacherte theoretische Ausbil-
dung mit praktischen Einsatzen in allen
Fachbereichen des Evangelischen Kran-
kenhauses, in ambulanten Pflegediens-
ten und bei weiteren externen Koopera-
tionspartnern wird angeboten.

Zur Besonderheit in der Ausbildung ge-
hort der Ausbildungsbereich. Der Ausbil-
dungsbereich ist fest integriert auf einer
neurologischen Station unseres Kranken-
hauses. Er bietet eine Vielzahl diagnosti-
scher und therapeutischer MaBnahmen
mit einem praventiven, kurativen, reha-
bilitativen und palliativen Ansatz. Unter
Anleitung eines professionellen Ausbil-
dungsteams (freigestellte Praxisanleiter)
werden Auszubildende entsprechend
ihres Ausbildungsstandes befahigt, ihre
berufliche Handlungskompetenz zu er-
werben und zu férdern. Das didaktische
Konzept im Ausbildungsbereich ist hand-
lungsorientiert und wird unter anderem
durch problemorientiertes Lernen mit
praxisnaher Fallbearbeitung (POL) sowie
durch selbstorganisiertes Lernen (SOL)
gestaltet.

Dartiber hinaus finden regelmaflig
Gruppen- und Reflexionsgesprache
mit den Auszubildenden und dem Aus-
bildungsteam statt. Nach dem Einsatz
erhélt jede/r Auszubildende schriftlich
eine individuelle Lernempfehlung, mit
der die Anleiter der Folgestationen an
den Lernbedarf ankniipfen kdnnen. Die
erworbenen Kompetenzen werden da-
durch weiter geférdert.

Eine weitere Besonderheit wahrend der
Ausbildung stellt das Konzept ,Schiler
leiten Schiler an” dar. Ein wesentliches
Element einer erfolgreichen Ausbildung
ist eine starke Motivation, Herausforde-
rungen zu bewaltigen und Fachwissen
zu erwerben. Neben der wertvollen Er-
fahrung der Lehrenden kann auch die un-
mittelbare Betroffenheit durch Mitschi-
ler/innen einen ganz besonderen ,Kick”
geben. Da sind Distanz und Altersunter-
schied gering, da kann man alles fragen,
da spricht man die gleiche Sprache. Diese
Idee wurde nun im Evangelischen Kran-
kenhaus Oldenburg umgesetzt. Als fester
Bestandteil des Ausbildungsplans sind
nun zwei ,Tandemwochen” eingeplant,
in denen ein/e Oberkursschuler/in jeweils
eine/n Unterkurschiler/in wahrend der
gesamten Arbeitszeit begleitet. Hinzu
kommt noch eine personliche Betreuung
durch die Praxisanleiter/innen.

Nicht nur fir die Unterkursschiler/innen
ist das gemeinsame Arbeiten eine neue
Herausforderung: Auch die Oberkurs-
schiler/innen kommen erstmals in die
Rolle der Lehrenden und der Erfahrenen,
die gleichzeitig motivieren, Handlungs-
anleitungen geben und Fragen beant-
worten. Da wollen alle ein méglichst gu-
tes Vorbild sein und bereiten sich intensiv
auf die gemeinsamen zwei Wochen vor.
Sie kdnnen tdglich sehen, welche Fort-
schritte die ihnen anvertrauten Schuler/
innen machen. ,Lehrende” und ,lernen-
de” Schiler/innen haben sich gleicher-
malen dieser Aufgabe gestellt. Die einen
missen Verantwortung Ubernehmen
und ihr Wissen richtig vermitteln, die an-
deren konnen ihr Wissen erweitern — und
das auf Augenhéhe.

Kerstin Mosig
Schulleiterin Berufsfachschule Pflege / M.A.
Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Oldenburg, im Mai 2020
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Anrechnungsempfehlung

Ubersicht tiber die virtuellen Module der Ausbildung

Ausbildung

»Gesundheits- und Krankenpfleger/in“

Anrechnungsumfang gesamt:

maximal 92 Kreditpunkte (KP/ECTS)

Virtuelles Modul 1 Virtuelles Modul 2 Virtuelles Modul 3

Rahmenbedingungen, Arbeiten
und Lernen im Krankenhaus,
Politik, Demografie

Bachelor-Niveau
8 KP

Grundlagen der kurativen Pflege

Bachelor-Master-Ubergangsniveau
8 KP

Anatomie und Physiologie

Bachelor-Master-Ubergangsniveau
12 KP

Virtuelles Modul 4 Virtuelles Modul 5 Virtuelles Modul 6

Qualitat in der Pflege

Bachelor-Master-Ubergangsniveau
4KP

Recht, Verwaltung, Krankenhaus

Bachelor-Master-Ubergangsniveau
6 KP

Ethisches Handeln in der Pflege-
praxis

Bachelor-Einstiegsniveau
2KP

Virtuelles Modul 7 Virtuelles Modul 8 Virtuelles Modul 9

Einfihrung Pflegewissenschaft und
berufsbezogene Reflexion

Bachelor-Master-Ubergangsniveau
4 KP

Pflege von Menschen

Master-Niveau
32 KP

Medizinische Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation

Master-Niveau
5 KP

Virtuelles Modul 10 Virtuelles Modul 11

Handlungsfelder der Pflege - berufli-
che sowie lebens- und gesellschafts-
bedeutende Handlungssituationen

Bachelor-Master-Ubergangsniveau
8 KP

Reflexion der Pflegepraxis, Kom-
munikation in besonderen Situatio-
nen, Konfliktmanagement

Bachelor-Niveau
3KP

Die praktische Ausbildung
umfasst insgesamt 2.500 Stunden.

83 KP (siehe Anmerkung auf Seite 9)

Abbildung 1: Ubersicht (iber die,virtuellen” Module der Ausbildung
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Die Anrechnungsempfehlung

Die Anrechnung der von der Berufsfach-
schule Pflege des Evangelischen Kran-
kenhauses Oldenburg angebotenen
Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Krankenpfleger/in auf Hochschulstudien-
gange wird im Umfang von maximal 92 Kre-
ditpunkten (KP/ECTS) empfohlen (bezogen
auf den theoretischen Teil der Ausbildung).

Die Einstufung der ermittelten Niveaus
variiert je nach untersuchtem Modul:

Das Modul ,Ethisches Handeln in der Pfle-
gepraxis” (virtuelles Modul 6) wurde auf
Bachelor-Einstiegsniveau eingestuft.

Auf Bachelor-Niveau eingestuft wurden
die Module:
= Rahmenbedingungen, Arbeiten
und Lernen im Krankenhaus, Politik,
Demografie
(virtuelles Modul 1),
= Reflexion der Pflegepraxis, Kommu-
nikation in besonderen Situationen,
Konfliktmanagement
(virtuelles Modul 11).

Bachelor-Master-Ubergangsniveau er-

reichten folgende Module:

= Grundlagen der kurativen Pflege
(virtuelles Modul 2),

= Anatomie und Physiologie
(virtuelles Modul 3),

= Qualitat in der Pflege
(virtuelles Modul 4),

= Recht, Verwaltung, Krankenhaus
(virtuelles Modul 5),

= Einfihrung Pflegewissenschaft und
berufsbezogene Reflexion
(virtuelles Modul 7),

= Handlungsfelder der Pflege - berufli-
che sowie lebens- und gesellschafts-
bedeutende Handlungssituationen
(virtuelles Modul 10).

Folgende Module erreichten eine Einstu-
fung auf Master-Niveau:
= Pflege von Menschen
(virtuelles Modul 8),
= Medizinische Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation
(virtuelles Modul 9).

Insgesamt kann die Ausbildung bei ent-
sprechender inhaltlicher Ubereinstim-
mung auf Bachelor-Studiengédnge ange-
rechnet werden.

Auf Master-Studiengange sollte die Aus-
bildung nur dann angerechnet werden,
wenn der Gesamtumfang der angerech-
neten Module 30 KP nicht Gberschreitet.

Hinweise zur Bildung der ,virtuellen”
Ausbildungsmodule

Im Rahmen der unabhdngigen Begut-
achtung wurden die Unterrichtsfacher
der Ausbildung von den Gutachterinnen
in sog. ,virtuelle”, inhaltlich homogene
Module gruppiert. Diese ,virtuellen” Mo-
dule setzen sich aus den tatsachlichen
Unterrichtsfachern der Ausbildung zu-
sammen. Im Hinblick auf eine mégliche
Anrechnung auf Hochschulstudiengan-
ge konnen diese ,virtuellen” Module wie
Studienmodule behandelt werden.

Anmerkung zum Praxismodul

Fir den praktischen Ausbildungsteil wur-
de ein Anrechnungsumfang von 83 Kredit-
punkten (KP/ECTS) ermittelt, auch wenn
einige Praxiselemente (z. B. Exkursionen)
in der Anrechnungspotenzialanalyse nicht
bericksichtigt werden konnten. Dennoch
kann der fir den Praxisanteil ermittelte
Anrechnungsumfang von 83 KP auf die
Praxismodule eines Studiengangs ange-
rechnet werden.

Hinweis zum Anrechnungsumfang

Bei einer mdglichen Anrechnung der Aus-
bildungsinhalte auf Hochschulstudien-
gdnge ist zu beachten, dass auBerhalb des
Hochschulwesens erworbene Kompeten-
zen, Kenntnisse und Fahigkeiten insge-
samt hdchstens 50 % eines Hochschulstu-
diums ersetzen kdnnen (vgl. KMK, 2002).
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Die Lernergebnisse der Ausbildung

Virtuelles Ausbildungsmodul 1: Rahmenbedingungen, Arbeiten und Lernen im Krankenhaus,

Politik, Demografie

Informationen zum virtuellen Modul 1

Modulcode:
Vo1

Modulname:

Rahmenbedingungen, Arbeiten
und Lernen im Krankenhaus, Politik,
Demografie

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
173 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
4,59

ECTS (max.):
8KP

Lehrform:

Frontalunterricht, Vorlesungen, Grup-
penarbeiten, Fallarbeiten, Hausarbeiten,
Praxisanleitungen, Praxis-Theorie-Trans-
fer/fachpraktischer Unterricht, Lernauf-
gaben, ,Schiiler leiten Schiler an”

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
mundliche und praktische Erfolgs-
kontrollen

Priifungsform:

Probezeitpriifungen, Zwischenprifun-
gen, Halbjahresgespréche, Lernerfolgs-
kontrollen

Die Lernenden ...

wissen um die Grundbedirfnisse von
Menschen und Patient/inn/en im
Krankenhaus, kennen den Umgang
mit Patient/inn/en und Angehdrigen
und kénnen Wiinsche, Bedurfnisse,
Erwartungen und Angste von Patient/
inn/en und Angehdrigen nachvoll-
ziehen.

kennen die normativen Grundlagen
des Arbeitszeitgesetzes, der Schicht-
modelle, Arbeitszeiten, Dienstverein-
barungen und Dienstpldne der Stati-
onen und Einsatzbereiche, verstehen
die Grundlagen zu Arbeitssicherheit
und Arbeitskleidung und wenden
dieses Wissen sicher an.

kennen die Definition und Bedeutung
von beruflicher Bildung und wissen
um die Struktur, die Ziele und die
Organisation der Ausbildung, Ausbil-
dungsorte und Ausbildungseinsatze.

kennen die Prinzipien und Konzepte
der computergestiitzten Dokumenta-
tion und wenden diese sicher an.

kennen die verschiedenen Definitio-
nen des Altersbegriffs und die demo-
grafische Entwicklung in Deutschland
sowie deren mogliche Folgen fur die
Gesellschaft unter Berticksichtigung
der biologischen und soziologischen
Aspekte des Alters.

sind in der Lage, die géngigen
Alterstheorien zu benennen, Ideen
zur Férderung der Ressourcen alter
Menschen daraus abzuleiten und
Konsequenzen fir die Pflege einzu-
leiten.

kdnnen gesellschaftliche Stereotypien
alter Menschen benennen und die
Entstehung verschiedener Altersbilder
erklaren.

kennen die Grundlagen der Staats-
kunde und des 6ffentlichen Rechts
der BRD sowie die Saulen der Gesund-
heitsversorgung und deren Strategi-
en innerhalb des Gesundheitssystems
mit den agierenden Berufsgruppen
und Entwicklungen.

kénnen mogliche Ausrichtungen
der Trager und Versorgungsberei-
che benennen und die einzelnen
Institutionen und Berufsgruppen
dem jeweiligen Versorgungsbereich
zuordnen.

kennen die hierarchische Anordnung
des 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes in Deutschland sowie dessen
Vertreter.

kdnnen die Prinzipien und Instrumen-
te der sozialen Sicherheit in Deutsch-
land beschreiben und kennen den
Aufbau der deutschen Sozialpolitik,
die Instanzen der Sozialversicherung
sowie die aktuelle Gesundheitsver-
sorgung und deren geschichtliche
Entwicklung.

wissen um die Leistungen, Aufgaben
und Zustandigkeiten der jeweiligen
Sozialversicherungen und kennen
den gesetzlichen Hintergrund, das
Prinzip der Selbstverwaltung, die
Zustandigkeit in den Rechtsfallen und
die Formen der Finanzierung.

kennen die fiinf Saulen der sozialen
Sicherung und die Aufgaben und
Leistungen der Pflegeversicherung.

kennen das Verfahren zur Beantra-
gung von Leistungen nach SGB XI
und wissen um die Aufgaben des
medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen.



Ausbildung zum/zur Gesundheits-und Krankenpfleger/in

= wissen um die Bedeutung der Pfle-
geberatung zum SGB V und SGB XI
im Hinblick auf die ambulante Pflege
sowie die Pflegegrade und kennen
den Unterschied zwischen Sach- und
Geldleistungen.

= verfuigen Uber Kenntnisse des Ein-
stufungsverfahrens, kennen (Pflege-)
Hilfsmittel nach SGB XI (Wohnraum-
anpassung, Kurzzeit-, Tages- und
Verhinderungspflege) und wissen
um ausgewdhlte Leistungskomplexe
nach SGB XI.

= kennen die Organisationsstrukturen
der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung mit deren Tatigkeitsschwer-
punkten und wissen um die Arbeits-
bedingungen in der ambulanten bzw.
stationdren Pflege.

= wissen um die Gastrolle der Pflegen-
den in den privaten Haushalten und
kennen die belastenden und entlas-
tenden Faktoren in der ambulanten
Pflege.

= kdnnen MaBnahmen zur Erhéhung
der Pflegequalitat sowie die An-
spriiche an einen neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriff erklaren und den
Pflegebedurftigkeitsbegriff nach SGB
XI definieren.

= wissen um die Unterschiede zwischen
der Pflege im Krankenhaus und in der
ambulanten Pflege und kénnen sich
mit dem Dilemmata von Anspri-
chen der ganzheitlichen Pflege und
O0konomischen Grenzen sowie mit
den gesellschaftliche Bedingungen
auseinandersetzen.
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Virtuelles Ausbildungsmodul 2: Grundlagen der kurativen Pflege

Informationen zum virtuellen Modul 2

Modulcode:
V02

Modulname:
Grundlagen der kurativen Pflege

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
177 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
5,48

ECTS (max.):
8KP

Lehrform:

Prasenzunterricht, Einzel- und Gruppen-
aufgaben, Arbeitsauftrage, Diskussionen,
Selbstlernanteile

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren

Priifungsform:
Ubungsaufgaben, Arbeitsblétter,
Fallaufgaben

Die Lernenden ...

= verfligen Uber ein komplexes pflege-
berufliches Handlungsverstandnis,
welches Wissensgrundlagen in Form
von Theorien und Konzepten als
Basis professionellen Pflegehandelns
umfasst.

= verstehen Pflegetheorien als abstrakte,

wissenschaftliche Betrachtung von
Pflege und wissen, dass sich Pflege-
theorien mit Bedrfnissen, Aktivitdten
und (Lebens-)Erfahrungen der Be-
troffenen und den daraus folgenden

pflegerischen Erfordernissen befassen.

= kennen verschiedene Pflegetheorien
(z. B. die Selbst-Pflege-Defizit-Theorie
der Krankenpflege oder die Theorie
der Transkulturellen Pflege), wissen
um deren unterschiedliche Zielset-

zungen, Grundannahmen, Begriffe
sowie deren Begrlinderinnen (z. B.
Peplau, Orem, Leiniger) und kénnen
die Pflegetheorien in ihre Reichweite
(Abstraktionsniveau) einteilen.

kennen verschiedene Pflegemodelle
(z. B. Interaktionsmodelle oder Beddirf-
nismodelle) und deren Begrtinderin-
nen und wissen, dass Pflegemodelle
die Pflege als solche anhand bestimm-
ter Strukturmerkmale beschreiben.

verstehen den Pflegeprozess als
Methode, die das berufliche Pflege-
handeln in Pflegesituationen struktu-
riert, und kdnnen den Pflegeprozess
organisieren, gestalten und steuern.

kennen verschiedene Pflegeprozess-
modelle (z. B. 4-Schritt-Modell von
Yura/Walsh, 6-Schritt-Modell von
Fiechter/Meier) und kénnen deren
Elemente umsetzen (Informations-
sammlung, Planung, Intervention,
Evaluation etc.).

kdnnen die Bedarfe und Bedirfnisse
der Patient/inn/en bestimmen und
diese im Pflegeprozess berticksich-
tigen. Dafur bedienen sie sich der
erlernten Methoden der Pflegeanam-
nese und Pflegevisite sowie der
Dokumentation und der (digitalen)
Kurvenfiihrung.

kennen Pflegediagnosen, haben

sich mit deren Vor- und Nachteilen
auseinandergesetzt und kennen deren
Aufbau und Struktur.

kennen und nutzen ausgewahlte
Assessmentverfahren (z. B. zur Ein-
schatzung der Vitalfunktionen, des
Schmerz- oder Erndhrungszustandes).

konnen den Pflegeprozess bei
verschiedenen Zielgruppen (z. B. bei
schwer pflegebeduirftige oder wahr-
nehmungsbeeintrachtigten Personen)
auf der Grundlage einer umfassenden
Informationssammlung und Anam-
nese unter Nutzung ausgewahlter
Mess-und Einschdtzungsinstrumente

(Assessments), Standards und Pflege-
diagnosen fachlich begriindet planen,
durchfiihren und bewerten.

wissen um den Begriff und die Merk-
male eines Pflegekonzepts und ken-
nen spezifische Pflegekonzepte (wie
Bobath, Kinasthetik, Basale Stimulati-
on, Validation, Realitats-Orientierungs-
Training).

kennen vielféltige Pflegetechniken
theoretisch (kapillare und vendse
Blutabnahme, Messen und Uber-
wachen der Vitalparameter, Medi-
kamente richten, Mobilisation von
Patient/inn/en etc.) und kdnnen diese
praktisch anwenden.

kennen spezielle prophylaktische
PflegemalBnahmen (wie Dekubituspro-
phylaxe, Sturzpravention, Obstipati-
onsprophylaxe etc.) und kdnnen diese
anwenden.

sind in der Lage, unter Ber(cksichti-
gung der erlernten und relevanten
Theorien, Konzepte, Techniken und
Methoden Problemlésungen fur
verschiedene planbare und nicht plan-
bare Pflegesituationen zu entwickeln.

verfugen tiber Kenntnisse zum Entlas-
sungsmanagement (siehe auch Exper-
tenstandards Virtuelles Modul 4) sowie
zur Uberleitungspflege (Ubergabe,
Verlegung von Patient/inn/en).

berticksichtigen die konkreten Lebens-
situationen, die sozialen, kulturellen
und religiésen Hintergriinde, sexuelle
Orientierungen sowie die Lebenspha-
sen der Patient/inn/en, mit denen sie
sich theoretisch auseinandergesetzt
haben.

kennen die theoretischen Grundla-
gen, um die Selbststandigkeit der zu
pflegenden Menschen zu unterstiitzen
und auf deren Recht der Selbstbestim-
mung zu achten.
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Virtuelles Ausbildungsmodul 3: Anatomie und Physiologie

Informationen zum virtuellen Modul 3

Modulcode:
V03

Modulname:
Anatomie und Physiologie

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
275 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
517

ECTS (max.):
12 KP

Lehrform:

Frontalunterricht, Vorlesungen, Ana-
tomietafeln, Arbeitsblatter, Gruppen-
arbeiten, Hausarbeiten, Prasentationen,
Fallarbeiten, praktische Anleitung

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren

Priifungsform:

Klausuren, Zwischenpriifungen,
Lernerfolgskontrollen, miindliche und
praktische Uberpriifungen

Die Lernenden ...

kennen die theoretischen Grundlagen
der Anatomie und Physiologie auf zel-
luldrer Ebene, die Organsysteme sowie
die Prinzipien der physiologischen
Zellfunktion und kénnen alle mensch-
lichen Organe hinsichtlich ihres
Aufbaus und der Funktion darstellen
und erklaren.

verfligen Uiber Kenntnisse und Wissen
zur Anatomie des Ohres und des
Hoérvorganges, kennen den Aufbau
des Horapparates und den Prozess des
Hoérens sowie Aufbau, Lage und Funk-
tionen von duBerem Ohr, Trommelfell,
Mittelohr und Innenohr.

wissen um das ,Horen” aus physikali-
scher Sicht, kennen die medizintech-
nischen Grundlagen von Horgeraten
und kennen sich mit der Anwendung
und Funktion von Horgeraten aus.

wissen um die Zusammensetzung des
Blutes, des Plasmas bzw. der Plasma-
proteine und kennen die Funktionen
der einzelnen Bestandsteile.

kennen Aufbau, Bildung und Abbau
der Erythrozyten, das kleine und
grof3e Blutbild in Bezug auf bestimmte
Zellarten, die Hauptblutgruppen des
ABO-Systems sowie die entsprechen-
den Antigene und Antikdrper und
kdnnen das Rhesussystem sowie die
Vererbung der Blutgruppen (ABO/Rhe-
sus) beschreiben.

kénnen die Hauptgruppen der Leuko-
zyten und ihre Aufgaben/Besonder-
heiten/Haufigkeit beschreiben.

kennen die Bestandteile/Organe des
Abwehrsystems, das Prinzip der Immu-
nisierung, die Typen der allergischen
Reaktionen und die verschiedenen
Abwehrmechanismen des Korpers.

= kdonnen den Unterschied zwischen

spezifischer und unspezifischer
Abwehr und die beispielhafte Abwehr
von Bakterien, Viren oder Parasiten
beschreiben.

kennen das Atemsystem und seine
Aufgaben im Uberblick inklusive Lage,
Aufbau und Funktion der einzelnen
Atmungsorgane, Atemwege, Lungen
und Pleura, den Atemvorgang aus
physiologischer und physikalisch-che-
mischer Sicht mit der Atemmechanik
und Atemsteuerung sowie Gasaus-
tausch und -transport.

verstehen ,Warme” aus physikalischer
Sicht und kennen Moglichkeiten der
Warmebildung sowie Warmeabgabe,
Korperkern- und Kdrperschalentem-
peratur, die Physiologie und Patho-
physiologie der Temperaturregulation,
die Prinzipien und Mechanismen der
Temperaturregulation und Ursachen/
Ablauf der Fieberreaktion, Symptome
bei Fieberanstieg und -abfall; Fieber-
phasen mit den Komplikationen und
der Erkennung von unterschiedlichen
Fieberverldufen, Unterkiihlung.

kennen die wichtigsten anatomischen
und physiologischen Bestandteile des
Auges, den Prozess der Akkommoda-
tion, die typischen Fehlsichtigkeiten
und die Krankheitsbilder der Augen.

kénnen die korperliche, psychische
und soziale Entwicklung sowie die
Verhaltensentwicklung im Allgemei-
nen mit den Aspekten der kognitiven
Entwicklung nach Piaget, der psy-
chosexuellen Reifung nach Freud
und der psychosozialen Reifung nach
Erikson erkldren.

(weiter auf Seite 14)
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= kennen die Anatomie und Physiologie
der weiblichen/mannlichen Ge-
schlechtsorgane sowie den physio-
logischen Schwangerschafts- und
Geburtsverlauf.

kennen den Aufbau und die Funktion
einer menschlichen Zelle, die Grund-
gewebearten Epithelgewebe, Binde-
und Stutzgewebe, die drei Hautschich-
ten/Hautanhangsgebilde sowie deren
Besonderheiten und Aufgaben in
Anatomie und Physiologie, die ver-
schiedenen Schichten der Epidermis/
Dermis sowie deren Funktionen.

kénnen die Physiologie des Nervensys-
tems und des Gehirns, die Physiologie
des Liquors und den physiologischen
Prozess der Schmerzentstehung und
-wahrnehmung sowie das Gate-Con-
trol-Prinzip beschreiben.

kennen die anatomisch-physiologi-
sche Lage, Gré3e und Form der Nie-
ren, die Blutgefdlversorgungen des
Urogenitaltrakts, die Urin produzie-
renden Organe sowie das ableitende
Harnsystem.

kennen alle Anteile eines Nephrons
sowie deren Funktionen inklusive der
Begriffe Primarharn und Sekundérharn
und kénnen den Resorptionsprozess
in den Nieren sowie die Hormone,
welche in der Niere gebildet werden,
deren Wirkungsweise, das Renin-
Angiotensin-Androsteron-System, die
physiologische Zusammensetzung
des Urins, den Prozess der Miktion
und die Ursachen, (Leit-)Symptome
und Méglichkeiten zur Diagnose

und Therapie in der Nephrologie bei
Harninkontinenz und Harnwegsinfekt
beschreiben.

wissen um die Einteilung der Knochen
nach Form, Struktur, Aufbau, Ernah-
rung, Feinbau und Entwicklung.

konnen die Einteilung, den Aufbau
und die Funktion der Sehnen und
Bander, der Gelenke und der Mus-
kulatur sowie Bewegungsgrenzen
beschreiben.

kennen Lage, Aufbau und Funktion
der einzelnen Verdauungsorgane
(Mundhohle, Zahne, Zunge, Speichel-
driisen, Zusammensetzung des Spei-
chels, Rachen, Speiseréhre, Magen,
Dunndarm, Dickdarm/Analverschluss,
Bauchspeicheldruse, Leber).

sind in der Lage, die motorische
Weiterleitung des Speisebreis von der
Mundhohle bis zum Darmausgang,
die Zerkleinerung im Mund, den
Schluckakt, die motorische Weiter-
leitung im Magen und im Diinndarm
sowie die Stuhlentleerung zu erklaren.

kdnnen die Verdauung und Resorption
von Nahrstoffen mit den Begriffen und
Funktionen von Speichel, Magensaft,
Galle und Pankreasenzymen und der
Funktion und Aufgabe der Magen-
schleimhaut/Diinndarmschleimhaut
beschreiben und den physiologischen
Ablauf des Erbrechens sowie die Funk-
tion des Brechzentrums erkldren.

kennen die Definition von Schlaf, die
Physiologie des Schlafens, die unter-
schiedlichen Formen von Schlafsto-
rungen, die Definition von Bewusst-
sein, Beobachtungskriterien und
unterschiedliche Bewusstseinsstadien.

= kennen die Anatomie und Physiologie
des Wasser- und Elektrolyte-Haushal-
tes mit den Begriffen der Osmose, Dif-
fusion und Filtration, osmotischer und
onkotischer Druck, Flissigkeitsraume,
Saure- und Basenhaushalt sowie das
Drei-Kammer-System, den Hormon-
kreislauf/Regelkreislauf der Hormon-
sekretion, ,Feedback-Mechanismus”,
+negative Rickkoppelung” und die
Hormondrisen.

kénnen Lage, Aufbau und Funktion
des Herzens beschreiben und den
Korper- und Lungenkreislauf, das
Reizleitungssystem in Aufbau und
Funktion, den Aufbau und die Funkti-
on der vendsen Gefdl3e, der arteriellen
Gefal3e, der Kapillaren, der Venen und
Arterien erklaren.
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Virtuelles Ausbildungsmodul 4: Qualitat in der Pflege

Informationen zum virtuellen Modul 4

Modulcode:
V04

Modulname:
Qualitat in der Pflege

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
85 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
532

ECTS (max.):
4KP

Lehrform:

Prasenzunterricht, Einzel- und Gruppen-
aufgaben, Arbeitsauftrage, Diskussionen,
Selbstlernanteile

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren

Priifungsform:
Ubungsaufgaben, Arbeitsbltter,
Fallaufgaben

Die Lernenden ...

= verfligen Gber Grundlagenkenntnisse
des Qualitdtsmanagements, kennen
die Ziele der Qualitatsentwicklung
in Unternehmen und verfiigen tber
Grundkenntnisse zur Bedeutung und
zum Aufbau eines Qualitdtsmanage-
menthandbuches.

= wissen, dass Pflegequalitdt sowie
Patientensicherheit bedeutsame
Qualitétsziele sind und messen dem
Qualitdétsmanagement daher eine
hohe Bedeutung zu.

= wissen, dass Pflegestandards der

Qualitdtssicherung sowie der Quali-
tatsverbesserung in der Pflege dienen,
kennen die Ziele bzw. Funktionen von
Pflegestandards und kennen verschie-
dene Kriterien guter Pflegestandards
(wie z. B. Aktualitat und Wissenschaft-
lichkeit, Umsetzbarkeit, Moglichkeit
der Erfolgskontrolle etc.).

kennen die bisher entwickelten Ex-
pertenstandards (z. B. zur Dekubitus-
prophylaxe, zum Entlassungsmanage-
ment, zum Schmerzmanagement bei
akuten oder chronischen Schmerzen,
zur Sturzprophylaxe oder zur Férde-
rung der Harnkontinenz).

kdnnen zwischen pflegerelevanten
Leit- und Richtlinien unterscheiden
und kennen jeweils bedeutsame
Qualitatskriterien (z. B. der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften

e. V. [AWMF] und der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention [KRINKO]).

kennen und arbeiten mit Assess-
ments, kdnnen diese in instrumenten-
gestutzte (Skalen, Fragebdgen etc.)
und nichtinstrumenten-gestitzte
(Beobachtung, Gespréche) Assess-
ments unterscheiden und kennen

die Gutekriterien von Assessments
(Objektivitat, Validitat, Reliabilitat
sowie Relevanz, Praktikabilitdt und
Kosten-Nutzen-Bewertung).

kennen die Bedeutung und den
Prozess im Umgang mit Risiken und
Fehlern, kennen Berichtssysteme
wie das Critical Incident Reporting
Systeme (CIRS) und verstehen dieses
als Instrument zur Erkennung von
Fehlern in der Pflege.

kennen das Beschwerdemanagement
und dessen Ziele.

wissen, wie qualitatssichernde Mal3-
nahmen in der Pflege durchzufiihren
sind.

haben ein vertieftes Wissen zu
Hygieneanforderungen und kénnen
die Prinzipien des Hygienehandelns
anwenden.

haben Grundlagewissen im Bereich
der Mikrobiologie und kennen Aufbau
und Vermehrung, Ubertragungswege,
PraventionsmafRnahmen, Maf3nah-
men bei Infektionen sowie die am
haufigsten auftretenden Krankhei-
ten mit Bakterien, Pilzen, Viren und
Parasiten.

kennen Infektions- und Ubertragungs-
wege sowie Infektionsverldufe und
wissen um die Bedeutung der Indivi-
dualhygiene (z. B. Kérper-, Schmuck-
oder Haarhygiene).

kennen verschiedene Desinfektions-
moglichkeiten und deren Anwen-
dungsgebiete, unterschiedliche
Isolationsverfahren sowie wichtige
Aspekte des Infektionsschutzgesetzes.

sind mit Aspekten des Umweltschut-
zes vertraut und reflektieren die
Erkenntnisse im beruflichen Kontext.
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Virtuelles Ausbildungsmodul 5: Recht, Verwaltung, Krankenhaus

Informationen zum virtuellen Modul 5

Modulcode:
V05

Modulname:
Recht, Verwaltung, Krankenhaus

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
142 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
5,24

ECTS (max.):
6 KP

Lehrform:

Frontalunterricht, Vorlesungen, Anato-
mietafeln, Arbeitsblatter, Gruppenar-
beiten, Hausarbeiten, Prasentationen,
Fallarbeiten, praktische Anleitung

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren, Lernerfolgskontrollen, prak-
tische und miindliche Uberpriifungen

Priifungsform:
Zwischenpriifungen, Klausuren

Die Lernenden ...

= kennen die wichtigsten Aussagen des
Infektionsschutzgesetzes und kénnen

die Aufgaben unterschiedlicher

Institutionen des Bundes und Landes

in Bezug auf Hygiene und Gesundheit
sowie die gesetzlichen Bestimmungen
Uber generelle und spezielle Hygiene-

vorschriften in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen erklaren.

= kennen die Gesetze Uber Hilfen und
SchutzmalBnahmen fiir psychisch

Kranke sowie die Grundlagen des Be-
treuungs- und Unterbringungsrechts
und der Fixierung.

= sind mit den Begriffen der Patien-

tenverfiigung und der Patientenvoll-
macht vertraut.

kennen berufsbezogene Inhalte
zum Transplantationsrecht und die
rechtlichen Aspekte am Lebensende,
der palliativen Versorgung und der
Hospizarbeit.

kdnnen die Begriffe der Behinderung
und Rehabilitation erkldren und
kennen berufsbezogene Inhalte zum
Rehabilitationsrecht, der Reichsversi-
cherungsordnung, arbeitsrechtliche
Voraussetzungen bei Beschaftigung
Schwerbehinderter, Auswirkungen
des Bundessozialhilfegesetzes fir die
Personengruppen und das Behinder-
tengleichstellungsgesetz sowie das
Arbeitsférderungsgesetz und das
Sozialversicherungsrecht.

kénnen berufsbezogen das Medizin-
produkterecht mit dem Medizinpro-
duktegesetz und den dazugehdrigen
Verordnungen und aktuellen Empfeh-
lungen erklaren.

kennen die Grundlagen des Arbeits-
rechtes und der Gleichbehandlungs-
gesetze mit den berufsbezogenen
Inhalten zu den Themen Jugendar-
beitsschutzgesetz, Tarife und Bezah-
lung, Rechtsanspriiche von Arbeits-
nehmer/inne/n und Arbeitgebern,
Mutterschutzgesetz, Arbeitssicherheit
und Arbeitsschutz, Nachweisge-

setz, Teilzeit-und Befristungsgesetz,
Bundesurlaubsgesetz, Entgeltfortzah-
lungsgesetz, Elterngeld- und Eltern-
zeitgesetz, Klindigungsschutzgesetz.

sind in der Lage, den Begriff des
Krankenhauses und der Krankenhaus-
behandlung zu definieren und wissen
um die Organisation, Hierarchie und
Verwaltungsvorgange von und in
Krankenhdusern.

kennen die verschiedenen Arten
der Krankenhausaufnahme und die
Bedeutung von Patientenrechten
wahrend eines Krankenhausaufent-
haltes.

wissen um den gesetzlichen Rahmen
der Krankenhausfinanzierung und
kennen die Finanzierungsform tber
die ,Diagnosis Related Groups” und
die Auswirkungen der gesetzlichen
Regelungen fur ein Krankenhaus und
die Pflegesituation.

kennen das Ausbildungs- und Berufs-
recht mit dem Krankenpflege- und
dem Altenpflegegesetz und dem
Pflegeberufegesetz mit Ausbildungs-
und Prufungsordnung sowie Rahmen-
richtlinien und Weiterbildungsverord-
nungen.

kénnen die Regelungen des Biirgerli-
chen Gesetzbuches und des Strafge-
setzbuches beschreiben.

= kennen die Voraussetzungen flr die

Strafbarkeit, Begehungsformen der
Straftaten sowie Merkmale der vor-
satzlichen Straftat und konnen im Haf-
tungsrecht die Begriffe Fahrlassigkeit,
Vorsatz und Schaden erldutern sowie
eine fahrlassige und eine vorsatzliche
Handlung in einem Fallbeispiel identi-
fizieren und begriinden.

= kennen die Inhalte und wichtigsten

Aussagen der Gesetze zur Schwei-
gepflicht/Bundesdatenschutzgesetz
und kénnen die Gesetze am Fallbei-
spiel anwenden, d.h. den jeweiligen
Straftatbestand benennen und juris-
tisch begriinden sowie eine korrekte
Alternative im Verhalten aufzeigen.



Ausbildung zum/zur Gesundheits-und Krankenpfleger/in

Virtuelles Ausbildungsmodul 6: Ethisches Handeln in der Pflegepraxis —

Informationen zum virtuellen Modul 6

Modulcode:
V06

Modulname:
Ethisches Handeln in der Pflegepraxis

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
47 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
4,06

ECTS (max.):
2KP

Lehrform:

Frontalunterricht, Vorlesungen,
Gruppenarbeiten, Prasentationen,
Fallarbeiten

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren

Priifungsform:
Klausuren

Die Lernenden ...

kdnnen die ethischen Grundbegriffe,
Prinzipien, Regeln und Konzepte
erklaren, ethische Probleme erkennen
und beschreiben.

kennen die Grundhaltung im
Patientenkontakt, die Definition

und Formen der Ethik und ethische
Prinzipien, den Ethik Kodex des ICN
fur Pflegende, Entscheidungspro-
zesse und ethische Fragestellungen,
Menschenbilder der Pflegetheorien,
Grundsatze von ethischen Fallbespre-
chungen sowie Leben und Sterben
in unterschiedlichen Religionen und
kdnnen ethische Aspekte am Anfang
und Ende des Lebens definieren.

kénnen die eigene Werteorientierung
transparent machen, ethische Proble-
me riickblickend analysieren, ethische
Probleme vorausschauend erkennen
und im weiteren pflegerischen Han-
deln bertcksichtigen.

kennen die Methoden ethischer
Entscheidungsfindung.

kdnnen die klinische Ethikberatung,
ein organisationstibergreifendes
multiprofessionell besetztes Ethikko-
mitee, die Anlasse fir eine ethische
Beratung in Bezug auf Behandlungs-
erfordernis und Patientenwillen
beschreiben.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Virtuelles Ausbildungsmodul 7: Einfilhrung Pflegewissenschaft und berufsbezogene Reflexion

Informationen zum virtuellen Modul 7

Modulcode:
Vo7

Modulname:
Einfihrung Pflegewissenschaft und
berufsbezogene Reflexion

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
90 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
53

ECTS (max.):
4 KP

Lehrform:

Prasenzunterricht, Einzel- und Gruppen-
aufgaben, Arbeitsblatter, Diskussionen,
Selbstlernanteile

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren

Priifungsform:
Ubungsaufgaben, Arbeitsbltter,
Fallaufgaben

Die Lernenden ...

haben Kenntnisse tiber die Geschich-
te der Pflege, beginnend von der
Méonchs- und Klosterpflege sowie der
Ordenspflege im Mittelalter, GUber die
Entwicklung von Spitélern, Kranken-
hausern und Mutterhdusern in der
Neuzeit hin zur Pflege im Nationalsozi-
alismus sowie in der Nachkriegszeit.

kennen die historische Entwicklung
der Verberuflichung und den Prozess
der Professionalisierung der Pflege
und wissen, dass ab dem 20. Jahrhun-
dert Pflege als Berufsausbildung mog-
lich war und sich Berufsorganisationen
und Berufsverbande entwickelten.

wissen, dass sich Pflege als weibliche
Tatigkeit und der Pflegeberuf als
Frauenberuf entwickelte und kdnnen
berufsbezogene Verdanderungen von
Wertvorstellungen einordnen.

wissen, dass sich der Pflegeberuf im
Ubergang von einem traditionellen
Helferberuf hin zu einer modernen
Gesundheitsprofession befindet.

sind in der Lage, ihr Pflegehandeln
wissenschaftlich begriindet anzu-
wenden - dafiir bedienen sie u. a.
Standards, Richtlinien, Verfahrens-
anweisungen, Leitlinien und Assess-
ments — die Lernenden wissen jedoch
auch, dass die pflegewissenschaftliche
Infrastruktur in Deutschland bislang
erst in geringem Male entwickelt ist.

haben sich mit dem Begriff der Pro-
fessionalisierung auseinandergesetzt
und kennen Merkmale professionellen
Handelns in der Pflege.

wissen, dass Pflegesysteme planma-
Big, systematisch und methodisch
gestaltete Arbeitsablaufe in der Pflege
sind und kennen unterschiedliche Pfle-
gesysteme (Funktionspflege, Bereichs-
pflege, Primary Nursing) sowie deren
Kennzeichen, Aspekte und Vor- und
Nachteile.

haben berufspolitische Kenntnisse,
kennen verschiedene Interessensver-
tretungen in der Pflege und haben
sich mit dem Thema Pflegekammern
auseinandergesetzt.

kennen die Grundzlige des Wissen-
schaftlichen Arbeitens und haben
sich mit dem Forschungsprozess
beschaftigt.

kénnen relevante Fachbegriffe aus
dem Bereich Forschung definieren
und kennen verschiedene Forschungs-
ansatze.

haben sich mit der Vorgehensweise
von Evidence-based Nursing (EBN)
auseinandersetzt.

kdnnen Fachliteratur bearbeiten,
veroffentlichte Forschungsergebnisse
interpretieren und die Bedeutung und
den Nutzen pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse fir die Praxis ableiten.

kennen verschiedene Lernstrategien,
unterschiedliche Prasentationstechni-
ken und kdnnen diese anwenden.

sind mit neuen Medien vertraut und
konnen diese nutzen.

haben die Fahigkeit zur kritischen
(Selbst-)Reflexion entwickelt.



Ausbildung zum/zur Gesundheits-und Krankenpfleger/in

Virtuelles Ausbildungsmodul 8: Pflege von Menschen

Informationen zum virtuellen Modul 8

Modulcode:
V08

Modulname:
Pflege von Menschen

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
715 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
6,25

ECTS (max.):
32 KP

Lehrform:

Frontalunterricht, Vorlesungen, Grup-
pen- und Fallarbeiten, Projekte,
Prasentationen, selbststandige Aus-
arbeitung und Darstellung, Theorie-
Praxis-Ubungen/Pflegepraxisraum,
Praxisanleitung

Priifung / Lernerfolgskontrolle:

Klausuren, Zwischenpriifungen, Halb-
jahresprufungen (praktisch, mtindlich,
schriftlich)

Priifungsform:
Lernerfolgskontrollen, Klausuren,
Zwischenpriifungen, Halbjahres-
prifungen (praktisch, miindlich,
schriftlich)

Die Lernenden ...

= kennen die Grundprinzipien und
Ziele der Ganzkorperwaschung und
kdénnen Wiinsche und Waschgewohn-
heiten sowie Ressourcen reflektieren.

= beachten das Schamgefihl sowie die
Unterschiedlichkeit der menschlichen
Pflege und Fursorge nach Kultur und
Herkunft (transkulturelle Pflege).

= koénnen die Vor- und Nachbereitung,
die Beobachtungskriterien, die In-
formationsweitergabe und Kommu-
nikation, die Berticksichtigung von
Einschrankungen und Beschwerden,
den Einsatz von Hilfsmitteln und
Eigenschutz sicher anwenden.

= sind mit speziellen MalBnahmen zur
Augen-, Haare-, Bart-, Ohren-, Nasen-
und Nagelpflege vertraut.

= verfligen Uber Kenntnisse Gber die
allgemeine und spezielle Intimpflege
sowie Uber den Umgang mit und
Formen von Inkontinenzmaterial.

= kdnnen die allgemeine und spezielle
Mund- und Zahnpflege sicher durch-
fuhren.

= wenden ihr Wissen tiber die Durch-
fuhrung von MaBnahmen zur Betreu-
ung und Pflege von Menschen mit
Beeintrachtigungen des Sehvermo-
gens, der Applikation von Augentrop-
fen und -salben, einer Augenspulung
sowie dem Anlegen von Augenver-
banden sicher an.

= kdénnen aus ihrem anatomischen und
physiologischen Wissen zur Haut die
angemessene Pflege ableiten.

= kennen die Beobachtungskriterien

der Haut physiologisch wie patho-
logisch, verschiedene Hauttypen,
deren Pflege und Reinigung, die
Grundprinzipien und Ziele einer
guten Hautpflege, verschiedene Rei-
nigungs- und Pflegemittel und deren
Wirkungsweisen, Krankheitsbilder
ausgewahlter Hauterkrankungen und
deren medizinische wie pflegerische
Versorgung.

wenden die Technik des Pulsmessens
sicher an, kénnen die verschiede-

nen Beobachtungsparameter und
physiologische Einflussfaktoren sowie
pathologische Abweichungen be-
nennen, wissen um die Informations-
pflicht an Arzt/Arztin oder Pflegekraft,
kennen verschiedene Mess-Orte
sowie deren patienten- und situati-
onsorientierte Anwendung, kdnnen
die Dokumentation der Werte durch-
fuhren und mogliche Fehlerquellen
erkennen.

kénnen die auskultatorische und
palpatorische Methode des Blut-
druckmessens sicher anwenden,
Normalwerte und physiologische
Einflussfaktoren benennen sowie pa-
thologische Abweichungen erkennen
und wissen um die Informations-
pflicht an Arzt/Arztin oder Pflegefach-
kraft, konnen die Dokumentation der
Werte durchfiihren und erkennen
Fehlerquellen.

sind mit der Ermittlung der Kérper-
temperatur vertraut (Messinstrumen-
te, Normwerte und deren Abweichun-
gen, Mess-Stellen, Durchfiihrung,
Dokumentation).

(weiter auf Seite 20)




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

= verfligen Uiber grundsatzliches Wissen
Uber die Pflege von Menschen mit
Fieber, physikalische/pflegerische
MaBnahmen zur Fiebersenkung,
Pflege von Menschen mit Schittel-
frost, Beobachtung von Menschen

im Fieberkrampf/Fieberdelir sowie
weiteren Hyperthermien.

verfligen Giber Kenntnisse zur Beob-
achtung der Schweiproduktion und
konnen Formen der Abweichungen
der physiologischen SchweiBproduk-
tion identifizieren.

kénnen die pflegerischen Mal3nah-
men bei der Pflege von Menschen mit
Herzerkrankungen, Kreislauf- und Ge-
faBerkrankungen, Lungenerkrankun-
gen, Erkrankungen des Magen- und
Darmtraktes, der Leber, der Gallen-
wege, des Pankreas, der Milz sowie
endokrinologische, stoffwechsel- und
ernahrungsbedingte Erkrankungen
fachlich fundiert durchfiihren.

wissen um die Pflege von Menschen
mit hamatologischen, onkologischen,
rheumatischen und orthopdadischen
Erkrankungen und Einschrankungen
und kénnen diese fachlich fundiert
durchfthren.

konnen die pflegerischen Mal3-
nahmen bei Menschen mit trau-
matologischen Erkrankungen,
Infektionskrankheiten, Erkrankun-
gen des Immunsystems, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Erkrankun-
gen der Niere und der ableitenden
Harnwege sowie bei gynédkologischen
Erkrankungen, Schwangerschaft und
Geburt anwenden.

= sind in der Lage, die Pflege bei

Menschen mit Augen-, Nasen- und
Ohrenerkrankungen sowie neuro-
logischen und neurochirurgischen
Erkrankungen, Krankheitsbildern und
Einschrankungen durchzufiihren.

kennen die Eckpunkte der kindlichen
Entwicklung in Bezug auf ,sich klei-
den und pflegen” sowie ,Ausschei-
dung” und leiten hier situativ an oder
unterstitzen. Sie kennen Vorgehen
und MaBBnahmen beim Baden, bei
der Haarwasche, bei der Nagel- und
Hautpflege, bei Toilettengangen, bei
der Zahnpflege sowie beim Betten
machen bei/von Sauglingen und
Kleinkindern.

kennen die Faktoren der Nahrungs-
aufnahme und Nahrungsverweige-
rung, kdnnen das Ausmaf einer De-
hydration mit klinischer Symptomatik
benennen, kennen die Durchfiihrung
von Dampfinhalationen und Waden-
wickeln, Temperaturermittlung, Puls
fuhlen, Blutdruckmessung, Schmerz-
beobachtung und Besonderheiten
der Herz-Lungen-Wiederbelebung.

wissen um die Aspekte und Beson-
derheiten bei der Pflege psychiatrisch
erkrankter Menschen und bei der
Pflege von Menschen mit Demenz,
sind vertraut mit den Diagnosen und
Behandlungsmethoden, kennen den
Begriff und die Verwendung von
Fixierung, das pflegerische Setting
innerhalb der Forensik, Methoden der
Deeskalation sowie Biografie- und

Beziehungsarbeit mit Dementen
und kénnen Gefiihle, Bedurfnisse
und Angste der Dementen sowie die
Rahmenbedingungen des Kranken-
hauses in Bezug auf die Bedurfnisse
der Dementen wahrnehmen.

kdénnen den Sterbeprozess be-
schreiben, haben Kenntnisse tber
Zeichen des bevorstehenden Todes
sowie Uber sichere und unsichere
Todeszeichen, kennen Begriffe wie
klinischer Tod, Hirntod, dissoziierter
Hirntod und Scheintod, kénnen die
Trauerphasen, Trauermodelle und
Bestattungsmaoglichkeiten benennen,
wissen um MalBnahmen zur Versor-
gung sterbender und verstorbener
Menschen und um die Betreuung der
Angehdorigen.

kennen den Unterschied zwischen
Humor und Lachen, wissen um
deren emotionale und physiologi-
sche Wirkung, kénnen ausgewahlte
Humortheorien benennen sowie
Humorintervention in der Pflege
beschreiben.

haben Kenntnisse tGber die pflege-
rischen Grundlagen der palliativen
Pflege, der Anéasthesiologie- und
Anasthesiepflege, der Pflege im

OP (peri-, pra- und postoperative
Pflegemal3nahmen, OP-Indikationen,
Wundversorgung) und der Intensiv-
pflege.



Ausbildung zum/zur Gesundheits-und Krankenpfleger/in

Virtuelles Ausbildungsmodul 9: Medizinische Diagnostik, Therapie und Rehabilitation

Informationen zum virtuellen Modul 9

Modulcode:
V09

Modulname:
Medizinische Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
123 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
5,68

ECTS (max.):
5KP

Lehrform:

Prasenzunterricht, Einzel- und Gruppen-
aufgaben, Arbeitsblatter, Diskussionen,
Selbstlernanteile

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren

Priifungsform:
Ubungsaufgaben, Arbeitsblétter,
Fallaufgaben

Die Lernenden ...

= reflektieren die Unterstlitzung der

medizinischen Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation als eine pflege-
rische Kernaufgabe, die neben der
Assistenz des arztlichen Personals
auch eigenverantwortliche Aufgaben
umfasst.

sind aufgrund theoretischer Kenntnis-
se in der Lage, arztlich angeordnete
MaRBnahmen eigensténdig durch-
zufiihren und patientenbezogene
individuelle Lésungen zu entwickeln
und umzusetzen.

kennen die Grundlagen der Krank-
heitslehre und Begriffe wie Patho-
physiologie, Atiologie, Symptome,
Diagnose, Differenzialdiagnose,
Komplikationen oder Therapie, um
Krankheiten zu beschreiben.

kennen die verschiedensten Krank-
heitsbilder (wie Herzinfarkt, Lun-
genembolie, Katarakt, Apoplexie,
Diabetes mellitus etc.) aus unter-
schiedlichen Fachdisziplinen (Uro-
logie, Innere Medizin, Nephrologie,
Augenheilkunde etc.) bzw. hinsicht-
lich der verschiedenen Organsysteme
(Herz-Kreislaufsystem, Atmungssys-
tem, Verdauungssystem etc.) und
kdnnen pflegerische MaBnahmen
bestimmen und anwenden.

verfligen Uiber Grundlagenkenntnisse
der medizinischen Labordiagnostik,
kennen MaBnahmen der Vorberei-
tung und Durchfiihrung von Pro-
benentnahmen (z. B. Urin, Sputum,
Blut) und kennen Standardwerte
(Referenzbereiche) verschiedener
Laborparameter.

= kennen die Grundlagen der Pharma-
kologie (u. a. die Hauptmedikamen-
tengruppen, Wirkungsweisen und
Lagerungsbedingungen), kdnnen
verschiedenen Diagnosen indizierte
Medikamente zuordnen, eine drztlich
angeordnete Pharmakotherapie
durchfiihren sowie dokumentie-
ren und kennen relevante Aspekte
hinsichtlich der Pharmakokinetik,
die bei verschiedenen Zielgruppen
(geriatrische Patient/inn/en, Kinder,
psychisch erkrankte Patient/inn/en
etc.) zu beachten sind.

= kennen die wesentlichen Aspekte des
Arzneimittelgesetzes und des Betdu-
bungsmittelgesetzes.

= wissen, dass das Errichten, Betreiben
und Anwenden von Medizinproduk-
ten im Sinne des Medizinprodukte-
gesetzes (z. B. Blutdruckmessgerat,
Ohrthermometer, Insulin-Pen,
Erndhrungspumpe etc.) der Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) unterliegt.

= kennen in Bezug auf Impfung u. a. die
Unterschiede zwischen aktiver, passi-
ver und Simultanimpfung und wissen
einerseits, welche Impfungen laut
Standiger Impfkommission (STIKO)
allen Menschen empfohlen werden,
und welche Impfungen andererseits
fur den Einsatz in der Pflege erforder-
lich sind.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Virtuelles Ausbildungsmodul 10: Handlungsfelder der Pflege — berufliche sowie lebens- und
gesellschaftsbedeutende Handlungssituationen

Informationen zum virtuellen Modul 10

Modulcode:
V10

Modulname:

Handlungsfelder der Pflege - berufliche
sowie lebens- und gesellschaftsbedeu-
tende Handlungssituationen

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
186 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
5,29

ECTS (max.):
8KP

Lehrform:

Prasenzunterricht, Einzel- und Gruppen-
aufgaben, Arbeitsblatter, Diskussionen,
Selbstlernanteile

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Klausuren

Priifungsform:
Ubungsaufgaben, Arbeitsblatter,
Fallaufgaben

Die Lernenden ...

= koénnen relevante Definitionen

und Modelle von Gesundheit und
Krankheit und deren gesellschaftliche
Bedeutung erkldren.

sind in der Lage, den Zusammenhang
zwischen ihrer beruflichen Tatigkeit
und (moglichen) Auswirkungen auf
die eigene Gesundheit zu reflektieren
und kennen Ansatze der Work-Life-
Balance und andere Strategien, um
Stress und Uberforderungssituationen
begegnen zu kénnen.

kennen den Begriff der Gesundheits-
forderung sowie dessen Handlungsfel-
der, Handlungsebenen und Hand-
lungsakteure und sind befahigt, in
den verschiedenen Handlungsfeldern
und -orten gesundheitsforderliche
Pflegemal3inahmen zu beschreiben, zu
begriinden (Setting-Ansatz) sowie ge-
sundheitsférderliche Ressourcen und
gesundheitsforderliche Kompetenzen
beim Patienten bzw. bei der Patientin
zu erkennen und anzuwenden.

kennen die Begriffe der primaren, se-
kundéren und tertidren Pravention so-
wie der Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention und kénnen Risikofaktoren
beim Patienten bzw. bei der Patientin
erkennen und diesen praventiv mit
erlernten Interventionen begegnen.

verstehen Patientenedukation
(Information, Anleitung, Beratung,
Schulung, Training, Aufkldrung) als
Mittel zur Vermeidung von Ursachen
fur Krankheit und Risikofaktoren bei
Patient/inn/en und sind in der Lage,
Uber Gesprache das Verstandnis der
Patient/inn/en und ihrer Bezugsper-
sonen zu erfassen und dies bei der
Planung ihrer Pflegemal3nahmen zu
beriicksichtigen.

= beriicksichtigen in konkreten Bera-

tungssituationen Erkenntnisse aus
Modellen von Gesundheit und Krank-
heit, wobei ihnen Einflussfaktoren,
Rahmenbedingungen und Voraus-
setzungen von Beratungssituationen
bekannt sind. AuBerdem kennen sie
Verhaltens- und Losungsstrategien,
die sie einsetzen kénnen, wenn Pati-
ent/inn/en ,beratungsresistent” sind.

unterscheiden verschiedene Bera-
tungsformen (wie z. B. die informelle
Beratung, halbformell-semiprofes-
sionelle Beratung und formelle-
professionelle Beratung) und haben
Uberdies Kenntnisse Uber spezifische
Beratungsformen (wie z. B. Supervi-
sion, Coaching, kollegiale Beratung,
Mentoring und Mediation) und wissen,
welche Ziele und zu welchen Anldssen
die verschiedenen Beratungsformen
eingesetzt werden.



Ausbildung zum/zur Gesundheits-und Krankenpfleger/in

Virtuelles Ausbildungsmodul 11: Reflexion der Pflegepraxis, Kommunikation in besonderen
Situationen, Konfliktmanagement

Informationen zum virtuellen Modul 11

Modulcode:
V11

Modulname:

Reflexion der Pflegepraxis,
Kommunikation in besonderen Situati-
onen, Konfliktmanagement

Sprache:
deutsch

Unterrichtszeit:
73 Std. (plus Selbstlernen)

MLI-Wert:
45

ECTS (max.):
3KP

Lehrform:
Arbeitsauftrage, Ubungen, Rollenspiele,
Frontalunterricht, Vorlesungen

Priifung / Lernerfolgskontrolle:
Lernerfolgskontrollen, Klausuren

Priifungsform:
Lernerfolgskontrollen, Klausuren,
praktische Zwischenprifungen

Die Lernenden ...

konnen den Begriff der Kommunikati-
on, die Funktionsweise von Kommuni-
kation, den Zusammenhang zwischen
Kommunikation und Pflege sowie

die Elemente der Kommunikation
beschreiben und die Einflisse auf die
Kommunikation, die Grundannahmen
Watzlawicks, das Nachrichtenmodell
nach Schulz von Thun sowie das
+,Ohrenmodell” nach Schulz von Thun
erkldren.

konnen die oben benannten Modelle
auf Kommunikationssituationen
Ubertragen und anwenden sowie
Missverstandnisse anhand dieser
Modelle identifizieren.

sind in der Lage, die wesentlichen
Merkmale der personenzentrierten
Kommunikation nach Carl Rogers
sowie die wesentlichen Merkmale
und Ziele des ,aktiven Zuhdrens” zu
beschreiben.

kdnnen die Kommunikation in einem
multiprofessionellen Team, die Orga-
nisationsstrukturen von Gruppen und
die Begriffe von Macht, Ohnmacht
und Hierarchie beschreiben.

kennen die Definition und Unter-
scheidung von Wahrnehmung und
Beobachtung, den Wahrnehmungs-
prozess, den Beobachtungsprozess
sowie Beobachtungsformen

wissen um die Vorteile, Nachteile,
Handlungsschwerpunkte, Einflussfak-
toren und mogliche Fehler bei Wahr-
nehmung und Beobachtung und

um die pflegerische Bedeutung von
Wahrnehmung und Beobachtung.

kennen die Techniken der Reflexion
und kénnen die ,10 C_Methode” der
Reflexion sicher anwenden.

sind in der Lage, die Begriffe von Ekel
und Scham zu erkldren sowie die
eigene Ekel- und Schamwahrneh-
mung zu reflektieren und kennen die
Methoden und Anwendungsbereiche
von Ekelmanagement.

wissen um die Begriffe und den
Umgang mit belastenden Ereignis-
sen und kennen die begleitende
Gespréachsfiuhrung in lebensbedrohli-
chen Situationen.

kennen die Begriffe und den Um-
gang mit Compliance und Adhérenz,
kdénnen sich mit der Thematik Gewalt
in der Pflege auseinandersetzen und
kennen Deeskalationstechniken.

kdnnen Angehdérige anleiten und
beraten, wissen um Kommunikations-
techniken im Umgang mit schwieri-
gen Situationen und im Umgang mit
herausfordernden und schwierigen
Personen und Patient/inn/en.

kennen die Begriffe des therapeuti-
schen Milieus und der Angehdrigen-
arbeit bzw. der Kommunikation in der
Psychiatrie.

kennen das Konfliktmanagement und
MaBnahmen zur Verhinderung einer
Eskalation oder Ausbreitung beste-
hender Konflikte inklusive der Begrif-
fe der Supervision und der Mediation,
kénnen die Formen von Konflikt- und
Feedbackgesprachen benennen und
die Methode der kollegialen Beratung
anwenden.
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Hinweise flr die Ausbildungsanbieter

und -absolvent/inn/en

Der Kompetenzbereich Anrechnung gibt
Empfehlungen fir die Anrechnung au-
Berhochschulischer Lernergebnisse, hat
jedoch keinerlei Einfluss auf die Umset-
zung dieser Empfehlungen an den Hoch-
schulen.

Die Entscheidung uber die Anrechnung
einer Aus-, Fort- bzw. Weiterbildung liegt
in aller Regel bei den Studiengangsver-
antwortlichen an den Hochschulen. Stu-
diengange konnen die Anrechnung aul3er-
hochschulischer Lernergebnisse ablehnen
oder von dieser Empfehlung abweichende
Anrechnungsumfange gewdhren.

Der in dieser Empfehlung dargestellte
Anrechnungsumfang ist ein Maximal-
wert, der i.d.R. nur bei einer weitreichen-
den inhaltlichen Ubereinstimmung zwi-
schen Lernergebnissen der Ausbildung
und des Studiengangs tatsachlich auch
gewiahrt wird. Aus einer teilweisen Uber-
einstimmung kann ein geringerer An-
rechnungsumfang resultieren.

Auch Hochschulen, die bereit sind, eine
Anrechnung entsprechend dieser Emp-
fehlung zu gewdhren, unterliegen u.U.
Restriktionen bei der Einrichtung von
Anrechnungsmaoglichkeiten, die sich aus
gesetzlichen oder in anderer Weise wirk-
samen Vorgaben ergeben. Damit eine
Anrechnung entsprechend dieser Emp-
fehlung eingerichtet werden kann, muss
i.d.R. sowohl das jeweils gultige (Landes-)
Hochschulgesetz als auch die fur den
anrechnenden Studiengang gultige Pri-
fungsordnung entsprechend angepasst
worden sein.

Diese Anrechnungsempfehlung soll
den Verantwortlichen in Hochschulen
und staatlichen Bildungsbehorden eine
verldssliche und qualitdtsgesicherte
Grundlage fir die Einrichtung von An-
rechnungsméglichkeiten bieten. Auch
die Umsetzung dieser Anrechnungsemp-
fehlung sollte qualitatsgesichert erfolgen.
Umfassende Hinweise liefert hierzu z. B.
die ,Leitlinie flr die Qualitdtssicherung
und Verfahren zur Anrechnung berufli-
cher und auBerhochschulisch erworbe-
ner Kompetenzen auf Hochschulstudien-
gdnge” (ANKOM, 2008).
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Hinweise flir Hochschulen und
Studiengangsverantwortliche

Die hier vorliegende Allgemeine An-
rechnungsempfehlung richtet sich an
Hochschulen, die Bachelor- bzw. Master-
Studiengange entsprechend dem Rah-
menwerk des Europdischen Hochschul-
raums anbieten, d.h. an die Mehrheit aller
Hochschulstudiengdnge im sogenann-
ten ,Bologna-Raum” (Bologna Working
Group, 2005).

Die Anrechnungsempfehlung soll den
Hochschulen unabhéngig zertifizierte
Informationen Uber die Lernergebnisse,
den Workload (Kreditpunkte) und das Ni-
veau von Lerneinheiten auf3erhochschu-
lischer Bildungsangebote liefern. Diese
Informationen kénnen die Anrechnung
solcher Lernergebnisse erleichtern und
vereinfachen.

Der Kompetenzbereich Anrechnung emp-
fiehlt den Hochschulen und deren Studi-
engangsverantwortlichen, die in dieser
Empfehlung gegebenen Informationen bei
Anrechnungsentscheidungen zu beriick-
sichtigen und Absolvent/inn/en der begut-
achteten Ausbildung zum/zur Gesundheits-
und Krankenpfleger/in eine entsprechende
Anrechnung ihrer Lernergebnisse zu ge-
wahren.

Anrechnung bedeutet, dass Studienab-
schnitte (i.d.R. Module) aufgrund bereits
nachgewiesener Lernergebnisse entfal-
len. Die durch auf3erhochschulische Lern-
ergebnisse ersetzten Studienabschnitte
sollten aufgrund des Abschlusszertifikats
oder Zeugnisses der Aus-, Fort- bzw. Wei-
terbildung anerkannt und nicht noch ein-
mal individuell geprift werden.

Die Anrechnung sollte bevorzugt ,pau-
schal” umgesetzt werden. Damit ist ge-
meint, dass aufgrund der hier vorliegen-
den Anrechnungsempfehlung fir alle
Absolvent/inn/en der Ausbildung eine
garantierte Anrechnung eingerichtet
werden sollte. Die Anrechnungsméglich-
keit sollte &ffentlich (z. B. auf der Studien-
gangswebseite) bekannt gemacht wer-
den. Es sollte spezifiziert werden, welche
Abschnitte des Studiums aufgrund der
Anrechnung entfallen.

Nicht alle Hochschulgesetze innerhalb
der Staaten des Bologna-Raumes erlau-
ben eine Anrechnung, wie sie hier emp-
fohlen wird. Bei Einrichtung einer Anrech-
nungsmaoglichkeit oder Gewahrung einer
Anrechnung sollten die Verantwortlichen
in den Hochschulen daher zundchst die
entsprechenden gesetzlichen Grundla-
gen bzw. mégliche Einschrankungen auf-
grund von Verordnungen recherchieren.

-.-._.___-'—-_r—;-.-_
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Kompetenzanrechnung nach dem

Oldenburger Modell

Als eines von zwolf Modellprojekten be-
teiligte sich die Carl von Ossietzky Univer-
sitat Oldenburg von 2005 bis 2007 an der
BMBF-Initiative ANKOM (,Anrechnung
beruflicher Kompetenzen auf Hochschul-
studiengénge”) (Hartmann et al., 2006).

Die Modellprojekte des ANKOM-Ver-
bundes wurden moglich durch einen
Beschluss der Kultusministerkonferenz
(KMK) aus dem Jahr 2002. Dieser Be-
schluss gibt gleichzeitig Hinweise darauf,
wie Anrechnungsverfahren gestaltet wer-
den sollen. Es hei3t dort: ,Aullerhalb des
Hochschulwesens erworbene Kenntnisse
und Fahigkeiten kdnnen im Rahmen einer
- ggf. auch pauschalisierten — Einstufung

auf ein Hochschulstudium angerechnet
werden, wenn [...] sie nach Inhalt und Ni-
veau dem Teil des Studiums gleichwertig
sind, der ersetzt werden soll [...]" (KMK,
2002).

Die Anrechnung von beruflich erworbe-
nen Kompetenzen auf Studienleistungen
wird in Oldenburg bereits seit 2006 prak-
tiziert. Im Wolfgang Schulenberg-Institut
fur Bildungsforschung und Erwachsenen-
bildung an der Carl von Ossietzky Univer-
sitdt wurde im Zuge der ANKOM-Initiative
ein qualitatsgesichertes Verfahren zur
Uberpriifung der Anrechenbarkeit beruf-
licher Lernergebnisse auf Hochschulstu-
diengénge entwickelt (Miskens, 2006).

Studienmodul

Niveau

Inhalt

Abbildung 2: Aquivalenzvergleich

Mit diesem Verfahren, dem sogenann-
ten ,Aquivalenzvergleich”, wurde bereits
eine Vielzahl von Abschlissen aus der
Aus-, Fort- und Weiterbildung unter-
sucht. Im Aquivalenzvergleich geht es in
der Hauptsache darum, nach Inhalt und
Niveau gleichwertige Anteile innerhalb
eines Studiengangs und einer Aus-, Fort-
bzw. Weiterbildung zu identifizieren.

Aus-, Fort- bzw.
Weiterbildungsmodul

Inhalt

Weitere Informationen zum Oldenburger Anrechnungsmodell auf
www.anrechnung.uni-oldenburg.de
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Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Die hier vorliegende Allgemeine Anrech-
nungsempfehlung soll Hochschulen bei
der qualitatsgesicherten Anrechnung der
Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Krankenpfleger/in unterstiitzen. Die An-
rechnungsempfehlung basiert auf einer
unabhdngigen Begutachtung der Ausbil-
dung, die eine Bestimmung der Lerner-
gebnisse, der Niveaus und der Workloads
ihrer Lerneinheiten beinhaltet.

Im Rahmen der Erstellung einer Allgemei-
nen Anrechnungsempfehlung fiir eine
aullerhochschulische Aus-, Fort- bzw.
Weiterbildung wird Ublicherweise ein
Aquivalenzvergleich zu einem inhaltlich
verwandten Referenzstudiengang durch-
gefihrt (vgl. Eilers-Schoof & Muskens,
2012).

Ein solcher Aquivalenzvergleich war be-
zogen auf die Ausbildung zum/zur Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/in aus
projektbedingten zeitlichen und organisa-
torischen Griinden jedoch nicht mdoglich.

Die Begutachtung der Ausbildung zum/
zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in
wurde von zwei unabhéngigen Fachgut-
achterinnen durchgefiihrt. Dabei wurde
das Niveau der Ausbildung und ihrer
Lerneinheiten mithilfe des Instruments
,Module Level Indicator” (MLI) geschatzt
(Gierke & Miiskens, 2009).

Die Ergebnisse der Begutachtung wur-
den von den Mitarbeiter/inne/n des
Kompetenzbereichs Anrechnung ausge-
wertet und bilden die Grundlage der hier
vorliegenden Anrechnungsempfehlung.

Zusatzlich enthalt diese Allgemeine An-
rechnungsempfehlung weitere Informa-
tionen Uber die Ausbildung, dhnlich den
Inhalten einer Modulbeschreibung fiir ei-
nen Studiengang. Daher kdnnte man sie
in gewisser Weise auch als eine ,Uberset-
zung der Ausbildung in Hochschulspra-
che” verstehen.

Das hier verwendete Verfahren der Be-
gutachtung sowie die dabei verwende-
ten Instrumente und Methoden entspre-
chen vollstandig den Anforderungen der
,Leitlinie fur die Qualitatssicherung und
Verfahren zur Anrechnung beruflicher
und auflerhochschulisch erworbener
Kompetenzen auf Hochschulstudiengén-
ge” (ANKOM, 2008).

Fir die Begutachtung verwendete Materialien

= Allgemeine Informationen tber die
Ausbildung,

= Curriculum der Ausbildung,
= Qualitatsrichtlinien der Ausbildung,

= detaillierter Ablaufplan der Ausbil-
dung,

= umfangreiche Lehr-/Lernmaterialien
der einzelnen Ausbildungseinheiten,

= Skripte, Prasentationen, Foliensatze
etc. von Dozent/inn/en,

= Informationen Uber die theoretische
und praktische Umsetzung der Aus-
bildungsinhalte,

= Beispiele fur Ausarbeitungen und
Projektberichte der Auszubildenden,

= Informationen tiber die Anforderun-
gen an Prufungsleistungen und an
die staatliche Prifung,

= Beispiele fur Prifungen, Prifungs-
leistungen und Klausuren.
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Bestimmung des Workloads

der Ausbildung

Zur Bestimmung des Workloads der Aus-
bildung zum/zur Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/in wurden in erster Linie die
Prasenzzeiten des theoretischen und prak-
tischen Unterrichts berticksichtigt. Dieser
umfasst insgesamt 2.100 Stunden, hinzu
kommen 2.500 Stunden praktische Aus-
bildung.

Die Gutachterinnen ordneten samtliche
Unterrichtseinheiten der Ausbildung den
11 virtuellen Modulen zu. Im Rahmen der
Workloadbestimmung wurde versucht,
diese Zuordnung nachzuvollziehen. Da-
bei konnten insgesamt 1.770 Unterrichts-
stunden eindeutig den virtuellen Modulen
zugeordnet werden. Die Ubrigen Stunden
wurden anteilig auf die Module verteilt.
Dabei ergab sich die in Tabelle 1 darge-
stellte Verteilung der Unterrichtsstunden.

Fiir den Selbstlernanteil wurde pauschal
ein Zeitumfang von einem Drittel der
Unterrichtsstunden in Zeitstunden ange-
nommen (siehe Tabelle 1).

Zur Schatzung der Kreditpunkte (KP) wur-
de ein Lernumfang von 30 Stunden als ein
KP ECTS festgesetzt. Somit ergab sich fur
die 11 Module ein Workload von insge-
samt 92,45 KP (gerundet 92 KP).

Ebenso wurde fiir die Schatzung des Work-
loads des Praxisanteils der Ausbildung
der Umfang von 2.500 Praxisstunden als
Grundlage genommen (2.500/30=83,33).
Gerundet ergab sich fir die praktische
Ausbildung somit ein Workload von 83 KP.

Tabelle 1:Verteilung der Unterrichtsstunden auf die einzelnen (virtuellen) Ausbildungsmodule

Virtuelles Modul

Unterrichts-

Selbstlernen

Kreditpunkte

stunden (in Zeitstunden) (gerundet)

(in Zeitstunden)
Virtuelles Modul 1 173 57 8
Virtuelles Modul 2 177 58 8
Virtuelles Modul 3 275 91 12
Virtuelles Modul 4 85 28 4
Virtuelles Modul 5 142 47 6
Virtuelles Modul 6 47 16 2
Virtuelles Modul 7 90 30 4
Virtuelles Modul 8 715 236 32
Virtuelles Modul 9 123 40 5
Virtuelles Modul 10 186 61 8
Virtuelles Modul 11 73 24 3

Gesamt (Theorie)

Praktische Ausbildung

(2.500)
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Niveaubestimmung -
Module Level Indicator (MLI)

Der Vergleich des Niveaus von Aus-, Fort-
bzw. Weiterbildungs- und Studienmodu-
len erfordert einen bildungsbereichstiber-
greifenden Vergleichsmaf3stab. Doch die
Niveauvorstellungen in der beruflichen
und in der Erwachsenenbildung unter-
scheiden sich erheblich von denen in der
akademischen Bildung.

Bereichsubergreifende Qualifikations-
rahmen wie der Européische Qualifika-
tionsrahmen fiir Lebenslanges Lernen
(EQF) unternehmen den Versuch, diese

unterschiedlichen Niveauvorstellungen
zu integrieren (EU Parlament, 2007).
Allerdings sind sie zur Einstufung von
Teilqualifikationen - wie Studienmodule
oder Aus- und Weiterbildungsfacher —
kaum geeignet.

Im ANKOM-Projekt ,Qualifikationsver-
bund Nord-West” wurde daher mit dem
Module Level Indicator (MLI) ein In-
strument entwickelt, das eine solche Ni-
veaubeurteilung von Lerneinheiten bzw.
Teilqualifikationen ermdglicht, sich dabei

Die Ergebnisskalen des MLI

Die 51 Bewertungen zu einer Lerneinheit
werden zu neun testtheoretisch konstruier-
ten, reliablen Ergebnisskalen verrechnet:

= Die Skala ,Breite und Aktualitat des
Wissens” beschreibt die Breite, Tiefe
und Aktualitat der in der Lerneinheit
vermittelten Kenntnisse.

= Die Skala ,Kritisches Verstehen” be-
schreibt, inwieweit die innerhalb der
Lerneinheit vermittelten Theorien,
Modelle und/oder Methoden kritisch
reflektiert werden.

= Die Skala ,Interdisziplinaritat” be-
schreibt, in welchem Ausmal} eine
Lerneinheit Beziige zu anderen Beru-
fen oder Disziplinen aufweist und den
Lernenden vermittelt, in interdiszipli-
ndren Kontexten tatig zu werden.

= Die Skala ,Problemlésen” beschreibt,
ob und inwieweit die Lernenden inner-
halb der Lerneinheit mit komplexen
Problemstellungen konfrontiert wer-
den, die sie unter Anwendung kogni-
tiver und/oder praktischer Fertigkeiten
selbststandig zu 16sen haben.

= Die Skala ,Praxisbezug” beschreibt, ob
und in welchem MaB3e sich die Lern-
materialien und Lernerfolgskontrollen
auf reale Praxisanforderungen und
-probleme beziehen.

= Die Skala ,Innovation und Kreativitat”
beschreibt, ob und inwieweit die Lern-
erfolgskontrollen einer Lerneinheit die
Lernenden mit neuartigen Problemen
konfrontieren, die kreative Lésungsan-
satze erfordern.

aber gleichzeitig an der bereichsiber-
greifenden Niveauvorstellung des EQF
orientiert (Gierke & Miskens, 2009).

Der MLl ist ein stark strukturiertes Bewer-
tungsinstrument mit 51 Kriterien. Die von
den Gutachter/inne/n zu bewertenden
Kriterien beziehen sich in erster Linie auf
die innerhalb der Lerneinheit vermittel-
ten Kenntnisse und Fahigkeiten sowie auf
die Form der Lernerfolgskontrollen.

= Die Skala ,Selbststandigkeit” be-
schreibt das Ausmal} der Selbststan-
digkeit und Verantwortungstibernah-
me, das von den Lernenden innerhalb
der Lerneinheit erwartet wird.

= Die Skala ,Beriicksichtigung sozia-
ler und ethischer Fragen (Ethik)” be-
schreibt, ob und inwieweit innerhalb
der Lerneinheit soziale und ethische
Fragen thematisiert werden.

= DieSkala,Kommunikation”beschreibt,
in welchem MaRe den Lernenden ver-
mittelt wird, Informationen, Ideen,
Probleme und Losungsansdtze gegen-
Uber Mitlernenden, Fachexpert/inn/en
und Laien zu kommunizieren.

Bei der vorliegenden Niveaubestimmung
wurde die aktuelle MLI-Version 3.0 ver-
wendet.
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Kenntnisse

Breite und Aktualitat

Kritisches Verstehen

Interdisziplinaritat

Fertigkeiten

Problemldsen

Praxisbezug

Innovation und Kreativitat

Kompetenzen

Selbststandigkeit

Beruicksichtigung sozialer

und ethischer Fragen (Ethik)

Kommunikation

Das Modul beinhaltet zumindest einige vertiefte Wissensbestande auf dem
aktuellen Stand der Forschung innerhalb des Fachgebiets.

Das Modul vermittelt ein Bewusstsein fiir die Grenzen der vermittelten
Kenntnisse.

Das Modul beinhaltet interdisziplindre Fragestellungen, deren Beantwor-
tung auf Wissen aus unterschiedlichen Fachgebieten basiert.

Die Lernanforderungen bzw. Prifungsaufgaben verlangen den umfassen-
den Einsatz kognitiver oder praktischer Fertigkeiten.

Das Modul vermittelt unmittelbar in der Praxis verwertbare Kenntnisse.

Die Lernanforderungen beinhalten die Entwicklung neuer strategischer
Ansatze.

Die Lernanforderungen verlangen von den Lernenden selbststandiges
Handeln und Eigeninitiative.

Die Lernenden bezeugen bei der L6sung von Problemen Riicksichtnahme
auf andere und Solidaritat mit Betroffenen.

Die Lernenden haben demonstriert, dass sie ihr Verstandnis des Fachgebie-
tes gegeniliber Mitlernenden kommunizieren kénnen.

Abbildung 3: Skalen des MLI - Version 3.0 mit Beispielitems
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Die Niveaus

Die neun Ergebnisskalen des MLI lassen
sich auch zu einem Gesamtwert ver-
rechnen. Dieser Gesamtwert beschreibt
das Niveau einer Lerneinheit insgesamt.
Sowohl der Gesamtwert als auch die Ein-
zelergebnisskalen kénnen als Entschei-
dungsgrundlage Uber die Anrechnung
eines Moduls verwendet werden.

Die MLI-Werte lehnen sich an die Stufen
des EQF an. Hohere Werte bedeuten da-
her ein hoheres Niveau.

Aufgrund der bisherigen Untersuchun-
gen kann man davon ausgehen, dass
sich sowohl Bachelor- als auch Master-
Studiengdngen kein exaktes Niveau von
Lerneinheiten zuordnen l&sst. Vielmehr
handelt es sich um Niveaubereiche, die in-
einander Gbergehen. Die Ergebnisse einer
MLI-Bewertung lassen sich funf verschie-
denen Niveaubereichen zuordnen:

MLI Gesamtwert < 3,5

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit
liegt erheblich unterhalb des Niveaus ty-
pischer Bachelor-Studienmodule. Eine
solche Lerneinheit sollte nicht auf Bache-
lor- oder Master-Studiengange angerech-
net werden. Das Profil der MLI-Skalen gibt
Hinweise auf eine mdgliche Veranderung
der Lerneinheit, durch die eine Erhohung
des MLI-Niveaus erreicht werden kann.

Solche Veranderungen kdnnen die In-
halte der Lerneinheit, die Art und Weise
der Vermittlung und/oder die Form der
verwendeten Lernerfolgskontrollen be-
treffen.

Bachelor-Einstiegsniveau
(3,5 < MLI Gesamtwert < 4,5)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit
entspricht dem Niveau typischer Module
der ersten Semester eines Bachelor-Stu-
diengangs. Eine solche Lerneinheit sollte
nur dann auf einen Bachelor-Studiengang
angerechnet werden, wenn der Gesamt-
umfang der Module auf Bachelor-Ein-
stiegsniveau (einschlieBlich des angerech-
neten Moduls) 60 KP nicht Uberschreitet.
Auf Master-Studiengange sollte die Lern-
einheit nicht angerechnet werden.

Bachelor-Niveau
(4,5 < MLI-Gesamtwert < 5)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit
entspricht dem Niveau typischer Modu-
le der mittleren Phase eines Bachelor-
Studiengangs. Die Lerneinheit sollte bei
entsprechender inhaltlicher Uberein-
stimmung auf Bachelor-Studiengénge
angerechnet werden. Auf Master-Studi-
engange sollte die Lerneinheit nicht an-
gerechnet werden.

Bachelor-/Master-Ubergangsniveau
(5 < MLI-Gesamtwert < 5,5)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit
entspricht dem Niveau eines fortgeschrit-
tenen Bachelor-Moduls oder dem Niveau
typischer Master-Module aus der Ein-
gangsphase des Studiengangs. Die Lern-
einheit kann daher bei entsprechender
inhaltlicher Ubereinstimmung auf Bache-
lor-Studiengdange angerechnet werden.
Auf Master-Studiengange sollte die Lern-
einheit nur dann angerechnet werden,
wenn der Gesamtumfang der Module auf
Bachelor-/Master-Ubergangsniveau (ein-
schlieBlich des angerechneten Moduls)
30 KP nicht Giberschreitet.

Master-Niveau
(5,5 < MLI-Gesamtwert)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit
entspricht dem Niveau typischer Master-
Module. Die Lerneinheit sollte daher bei
entsprechender inhaltlicher Ubereinstim-
mung auf Bachelor- und Master-Studien-
gdnge angerechnet werden.
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Modul 1: Rahmenbedingungen, Arbeiten und Lernen im Krankenhaus, Politik, Demografie
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Abbildung 4: Ergebnisse der MLI-Bewertung

Modul 2: Grundlagen der kurativen Pflege
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Abbildung 5: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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Abbildung 6: Ergebnisse der MLI-Bewertung

Modul 4: Qualitat in der Pflege

angerechnet werden.
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Abbildung 7: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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Modul 5: Recht, Verwaltung, Krankenhaus

8
Master
7
6,29
6 581 563 5,82 _
5,32 524 5,24 )
5 4,8 Ba-/Ma-Ubergangsniveau
4,38 7 Bachelor
4 3,83 Bachelor-Einstiegsniveau

MLI: 5,24 = Ba-/Ma-
Ubergangsniveau; das
Modul kann eingeschrankt
auf Master- und

uneingeschrankt auf
Bachelor-Studiengange
angerechnet werden.

Abbildung 8: Ergebnisse der MLI-Bewertung

Modul 6: Ethisches Handeln in der Pflegepraxis
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Abbildung 9: Ergebnisse der MLI-Bewertung



Ausbildung zum/zur Gesundheits-und Krankenpfleger/in

Modul 7: Einfihrung in die Pflegewissenschaft und berufsbezogene Reflexion
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Modul 8: Pflege von Menschen

8
7,24 7,25
6,92 Master
7 6,57 /
6,29 6,25
6 — 588
5,24
5 4,82 Ba-/Ma-Ubergangsniveau
Bachelor
4 | Bachelor-Einstiegsniveau
3
2
1
0
0
MLI: 6,25 = Master-
~ N 2 N % B R ; ’
,b&{@ ,@‘}\e & @"JQ' szo &\4{‘ &o"}g’ & Niveau; das Modul kann
vgls' Qef“’ &\Q\\o 6@@ @-'P(’ %&Ib o uneingeschrankt auf
Q(\b & &° L ] \\Qb @c‘}c’ Bachelor- oder
<& ;\‘\S’(' \(\@ & & Masterstudiengange
* © 04'5& angerechnet werden.
&
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Modul 9: Medizinische Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
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Abbildung 12: Ergebnisse der MLI-Bewertung

Modul 10: Handlungsfelder der Pflege — berufliche sowie lebens- und gesellschafts-

bedeutende Handlungssituationen
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angerechnet werden.
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Modul 11: Reflexion der Pflegepraxis, Kommunikation, Konfliktmanagement
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bestimmten Bedingungen
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Studiengange angerechnet
werden.

Abbildung 14: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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Wann sollten Lerneinheiten aus auf3erhochschulischer
Bildung auf Hochschulstudiengange
angerechnet werden?

In einer Empfehlung der Kultusminister-
konferenz vom 28.6.2002 zur Anrech-
nung von auBlerhalb des Hochschul-
wesens erworbenen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf ein Hochschulstudium
heif3t es:

+AuBerhalb des Hochschulwesens erwor-

bene Kenntnisse und Fahigkeiten kdnnen
im Rahmen einer - ggf. auch pauschali-
sierten — Einstufung auf ein Hochschul-
studium angerechnet werden, wenn

= die fur den Hochschulzugang gelten-
den Voraussetzungen - ggf. auch tiber
die Moglichkeiten des Hochschulzu-
gangs flur besonders qualifizierte Be-
rufstatige — gewdhrleistet werden;

= sie nach Inhalt und Niveau dem Teil
des Studiums gleichwertig sind, der
ersetzt werden soll;

= entsprechend den Grundsatzen des
neuen Qualitdtssicherungssystems im
Hochschulbereich die qualitativ-inhalt-
lichen Kriterien flr den Ersatz von Stu-
dienleistungen durch auBerhalb des
Hochschulwesens erworbene Kennt-
nisse und Fahigkeiten im Rahmen der
Akkreditierung Uberprift werden.

AuBerhalb des Hochschulwesens erwor-
bene Kenntnisse und Fahigkeiten kon-
nen hdchstens 50 % eines Hochschulstu-
diums ersetzen” (KMK, 2002).

Diese Empfehlung der KMK verlangt so-
wohl inhaltlich als auch hinsichtlich des
Niveaus eine Ubereinstimmung zwischen
anzurechnender Lerneinheit und zu er-
setzendem Studienmodul.

Die hier vorliegende Allgemeine Anrech-
nungsempfehlung enthdlt Hinweise zum
Niveau der Lerneinheiten der begutachte-
ten Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Krankenpfleger/in. Sofern fachlich definier-
te Inhalte eines Studiums ersetzt werden
sollen, muss darliber hinaus die inhaltliche
Ubereinstimmung der Ausbildung mit dem/
den Studienmodul(en) ermittelt werden. Als
Grundlage fiir eine solche Uberpriifung lie-
gen die im Rahmen des Inhaltsvergleichs
ermittelten Lernergebnisse der Ausbildung
vor. Die Anrechnung eines Studienmoduls
wird empfohlen, wenn dessen Lernergeb-
nisse zu mindestens 70 % durch Lernergeb-
nisse der Ausbildung abgedeckt werden.

Bei fachlich nicht eingegrenzten Modu-
len des Studiengangs (z. B. Wahimodule,
Wahlbereiche etc.) kann eine inhaltliche
Uberpriifung einer Ubereinstimmung der
Lernergebnisse u.U. entfallen. Hier kann
die Anrechnung ggf. ausschlieBlich auf
der Grundlage der Niveaufeststellung im
Umfang des o.a. Workloads (Kreditpunk-
te) erfolgen.
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Gesamteinschatzungen der Gutachterinnen

Gesamteinschdatzung von Annika Schmidt

Die berufliche Pflege ist eine personen-
bezogene Dienstleistung mit hohen An-
spriichen in verschiedenen Bereichen. So
setzt sie vielfaltiges Fachwissen - auch
aus den verschiedenen pflegerischen
Bezugswissenschaften, u. a. aus der Medi-
zin, Pddagogik und Psychologie - voraus.
Neben dem hohen Fachwissen sind spe-
zifische Fertigkeiten wie Geschicklichkeit,
Ausdauer und Konzentrationsvermogen
sowie soziale und kommunikative Fahig-
keiten erforderlich.

Mit der Ausbildung zur bzw. zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger/in an der
Berufsfachschule Pflege des Evangeli-
schen Krankenhauses Oldenburg werden
die Lernenden befahigt den Pflegeberuf
auszufihren.

Erweiternd zu den Anforderungen an
die Pflegeausbildung liegt in einem Pfle-
gestudium der Fokus auf einer wissen-
schaftsbasierten Betrachtung und Unter-
stlitzung von Menschen jeden Alters in
Phasen von Gesundheit und Krankheit
sowie in unterschiedlichen Versorgungs-
settings. Akademisierte Pflegekrafte kon-
nen forschungsgestiitzte Losungsansat-
ze und Konzepte in die Pflege Uibertragen
und damit die Pflegequalitat verbessern.

Der Pflegeberuf in Deutschland hat, in-
ternational betrachtet, jedoch eine noch
sehr junge akademische Tradition. Ob-
wohl bereits zwischen 1912 und 1921 ein
Krankenpflegestudium an der Hochschu-
le fr Frauen in Leipzig angeboten wurde,
begannen die Akademisierungsbestre-
bungen erst nach dem Zweiten Welt-
krieg. Diese Bestrebungen scheiterten je-
doch am Widerstand der staatlichen und
universitaren Institutionen, aber auch am
Widerstand der Berufsverbande.

Erst zwischen 1990 und Mitte der 2000er-
Jahre wurden dann rund 50 Studiengéan-
ge fur die Fachbereiche Pflegepadagogik,
Pflegemanagement, Pflege und Pflege-
wissenschaft aufgebaut und etabliert —
seither werden es mehr. International be-
trachtet zeichnet sich hierbei ab, dass sich
vor allem Studiengédnge durchsetzen, die
auf die gesamte Pflege abzielen und sich
nicht nur mit Teilgebieten der Pflege be-
fassen.

Laut Pflegestatistik arbeiteten im Jahr
2017 1.306 Beschéftigte mit akademi-
schem Abschluss (pflegewissenschaftli-
che Ausbildung an einer Fachhochschule
oder Universitat) in ambulanten Pflege-
diensten, das entspricht einem Anteil von
0,34 Prozent aller dort Beschaftigten. In
stationdren Pflegeeinrichtungen waren
3.444 Personen mit einer abgeschlos-
senen pflegewissenschaftlichen Ausbil-
dung beschéftigt, dies entspricht einem
Anteil von 0,45 Prozent aller Beschaftig-
ten. In Krankenhdusern und Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen waren
es schatzungsweise 4.000 akademisch
ausgebildete Personen.

Um den vom Wissenschaftsrat empfohle-
nen Anteil von 10 bis 20 Prozent akade-
misch ausgebildeter Pflegekrafte (Wissen-
schaftsrat/ 13.Juli 2012 / ,Empfehlungen
zu hochschulischen Qualifikationen fir
das Gesundheitswesen”) in Deutschland
zu erreichen, hat die Bundesregierung
mit der ,Ausbildungsoffensive Pflege”
einen ersten Schritt unternommen, um
die hochschulische Pflegeausbildung in
Deutschland zu erhohen.

Vor dem Hintergrund des Bedarfes an
akademisch qualifizierten Pflegekraften,
sowie aber auch des zunehmenden Be-
darfes an Pflegekraften im Allgemeinen,
ist es zu begriiBen, dass der Einstieg in
ein Pflegestudium durch die Anrech-
nung auBerhochschulisch erworbener
Leistungen zunehmend angestrebt und
umgesetzt wird. Bei der Anrechnung von
auBerhochschulisch erworbenen Leis-
tungen handelt es sich um die Anerken-
nung (Anrechnung) von Kompetenzen,
die im Rahmen der Ausbildung zur bzw.
zum Gesundheit-und Krankenpfleger/in
erworben wurden. Die erworbenen Kom-
petenzen lassen sich in Module clustern
und koénnen auf die wahrend eines Pfle-
gestudiums zu erwerbenden Leistungen
angerechnet werden, wodurch sich das
Studium verkirzen kann.

Ein standardisiertes Verfahren fiir die An-
rechnung aullerhochschulisch erworbe-
ner Leistungen zu etablieren, bietet sich
vor allem auch mit Blick auf die seit 2020
neue Pflegeausbildung an.

Mit der Einschatzung der Anrechenbarkeit
der Gesundheits- und Krankenpflegeaus-
bildung der Berufsfachschule Pflege des
Evangelischen Krankenhauses auf einen
Pflegestudiengang (z. B.an der Jade Hoch-
schule Oldenburg) wird ein Beitrag dazu
geleistet, die hochschulische Ausbildung
in der Pflege zu starken.

Annika Schmidt
im April 2020
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Gesamteinschatzung von Eva-Maria Hoffnung

Die Unterlagen zur Priifung wurden von
der Berufsfachschule Pflege des Evan-
gelischen Krankenhauses Oldenburg als
eine Sammlung zahlreicher, digitalisierter
Ordner zur Verfiigung gestellt — zugrunde
lagen hier neben dem Curriculum und den
Qualitatsrichtlinien die Lehr- und Lernin-
halte einzelner Ausbildungsabschnitte,
ein klar dargestellter Ablaufplan der Aus-
bildung, nachvollziehbare Strukturen der
theoretischen und praktischen Umsetzung
sowie dessen Verzahnung und die Anfor-
derung an Priifungen und an die Examen.
Die Lernmaterialien lassen sich mit den
Lernzielen vergleichen, sind transparent
dargestellt, anschaulich und konkret, so-
dass hieraus 11 Module abgeleitet werden
konnten.

Die Absolventinnen und Absolventen
der Gesundheits- und Krankenpflegeaus-
bildung erhalten eine umfassende und
fundierte Ausbildung. Insgesamt werden
wahrend der dreijahrigen Ausbildung
2.100 Stunden theoretischer Unterricht
erteilt. Die landesrechtlichen Rahmen-
richtlinien gelten fiir den theoretischen
und praktischen Unterricht in der Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie in der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege. Sie
basieren auf den Vorgaben des Gesetzes
Uber die Berufe in der Krankenpflege und
auf der Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fir die Berufe in der Krankenpflege.

In der praktischen Ausbildung mit einem
Umfang von 2.500 Stunden sollen die im
theoretischen und praktischen Unterricht
erworbenen Kompetenzen vertieft und
praktisch angewandt werden. Die Schulen
der Ausbildung kénnen im Rahmen der
Gesetzgebungen in einem hohen Maf3
die Themenbereiche gestalten — eine ver-
bindliche Reihenfolge der Lehre ist nicht
vorgeschrieben.

Die in der Ausbildung zu erwerbenden
und zu entwickelnden Handlungskom-
petenzen (Fachkompetenz und sozial-
kommunikative Kompetenz, methodische
Kompetenz und personale Kompetenz)
sind ein komplexes Konstrukt, in das zu-
nehmend auch systemische Kontexte aus
den Strukturen des Rechts, der Familie
und des sozialen, kulturellen und institu-
tionellen Umfeldes einbezogen werden.
Dies bedarf einer persénlichen Urteilskraft
und Reflexionsfahigkeit der Lernenden.

Die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege ist gepragt durch die enge
Verzahnung zwischen Praxis und Theorie
und erfolgt durch den Transfer der theo-
retischen Inhalte in die pflegerische Praxis.

Der Pflegeberuf wird als eigenstandiger
Beruf mit spezifischer Aufgabenstellung
verstanden, der seine eigene Kompetenz
und Expertise in die Zusammenarbeit mit
anderen Heilberufen einbringt.

Die Darstellung des gesamten Spektrums
dieser Profession ,Pflege” in Modulen mit
ihren Lernergebnissen ist ein Schritt, die
Expertise und den Verantwortungsbereich
von beruflich Pflegenden darzustellen.

Der Unterricht bzw. die Lehrinhalte sind
breit gefachert und interdisziplinar aus-
gerichtet. Die Schiiler werden in den ein-
zelnen Fachern dazu aufgefordert, das
Erlernte kreativ und selbststandig (in der
Praxis) und unter pflegerelevanten ethi-
schen Aspekten anzuwenden

Eva-Maria Hoffnung
im April 2020
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Die Gutachterinnen

Annika Schmidt

Annika Schmidt war nach ihren Aus-
bildungen zur Krankenschwester und
Rettungsassistentin mehrere Jahre in
der stationdren Langzeitpflege sowie
im Rettungsdienst tatig.

Eva-Maria Hoffnung

Eva-Maria Hoffnung ist examinier-
te Krankenschwester und Diplom-
Padagogin/Sozialarbeiterin, studier-

Nachdem sie den Bachelorstudien-
gang ,Gesundheits- und Pflegema-
nagement”an der Alice Salomon Hoch-
schule Berlin absolvierte, studierte sie
ebenfalls dort den Masterstudiengang
»,Management und Qualitatsentwick-
lung im Gesundheitswesen.” Bereits
wahrend ihres Studiums interessierte
sie sich fur die Pflegeforschung und
arbeitete als wissenschaftliche Hilfs-
kraft in verschiedenen Forschungs-
projekten.

te Gesundheitswissenschaften und
absolvierte den Masterstudiengang
,Management von Sozial- und Ge-
sundheitseinrichtungen” in Hamburg.

Sie arbeitete viele Jahre in den un-
terschiedlichsten Versorgungsberei-
chen und schloss die entsprechenden
(Fach-)Weiterbildungen ab.

Seit vielen Jahren arbeitet Frau
Hoffnung in Fachbereichen der Ge-
sundheitspadagogik und des Bil-
dungsmanagements und besitzt
Lehrerfahrungen in den Bereichen P&-

Nach dem Abschluss als Master of
Science im Jahr 2014 war sie vier Jah-
re als wissenschaftliche Mitarbeiterin
im Studiengang ,Pflegewissenschaft-
dual” an der Universitdt Bremen tatig
und arbeitet nun in verschiedenen For-
schungsprojekten der pflegewissen-
schaftlichen Versorgungsforschung
ebenfalls an der Universitat Bremen.

Frau Schmidt ist Mitglied in der Deut-
schen Gesellschaft fir Gerontologie
und Geriatrie e. V.

dagogik, Personalmanagement und
Betriebswirtschaft fur Gesundheits-
berufe. Als Schul- und Institutsleitung
war sie lange Zeit verantwortlich fir
die Bereiche der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung von beruflich Pflegenden.

Frau Hoffnung ist Mitglied der Kam-
merversammlung Niedersachsen und
Ubernimmt mit ihrem Mandat auch
Aufgaben innerhalb des Ausschusses
,Qualitatssicherung” der Pflegekam-
mer Niedersachsen.
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Zeugnis uUber die staatliche Prifung fir die Ausbildung
in der Gesundheits- und Krankenpflege

Die/ Der Vorsitzende
des Priifungsausschusses

Zeugnis
liber die staatliche Priifung
ftir

die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat am die staatliche Priifung nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des
Krankenpflegegesetzes vor dem staatlichen Prifungsausschuss bei der/ am

Berufsfachschule Pflege am Evangelischen Krankenhaus

in
26122 Oldenburg

bestanden.

Sie/ Er hat folgende Priifungsnoten erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Prifung:

2. im mindlichen Teil der Prufung:

3. im praktischen Teil der Prifung:

Oldenburg,

Ort, Datum

Unterschrift der/des Vorsitzenden des Priifungsausschusses
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