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1. Uberblick iiber das Modul

Das Modul behandelt Grundlagen und Besonderheiten ambulanter Pflege in Deutschland. Es geht um die
institutionelle und sozialrechtliche Verortung der ambulanten Pflege, aber auch um die Vielfalt
gemeindenaher Pflege, als ein Teil der ambulanten Pflege. Exemplarisch werden internationale
gemeindenahe Versorgungskonzepte vorgestellt, Prinzipien einer diversitygerechten Pflege erldutert und
Konzepte wie Teilhabeforderung und Lebensweltansatz verdeutlicht. Es werden organisatorische Aspekte
besprochen, darunter sektoren- und berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit oder der familien- und
klientenzentrierte Pflegeprozess. Zudem werden kommunikative Aspekte vertieft, etwa die Pflegeberatung
oder die Informationssammlung im ambulanten Setting.

Ein weiterer Schwerpunkt des Moduls ist die Vertiefung des praktischen Pflegehandelns. Dabei geht es
unter anderem um den Umgang mit Drainagen, Erndhrungssonden und Stoma, chronischen Wunden und
das Ernghrungsmanagement.
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Bachelor-Studiengang Pflege

2. Semesterplan
Wintersemester 2021/22

Monat Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag :’r\]’;tﬂ::ss
Oktober 18 19 20 21 22 1. Woche
Oktober 25 26 27 28 29 2. Woche

November 1 2 3 4 5 3. Woche
November 8 9 10 11 12 4. Woche
November 15 16 17 18 19 5. Woche
November 22 23 24 25 26 6. Woche
Nov/Dez 29 30 1 2 3 7. Woche
Dezember 6 7 8 9 10 8. Woche
Dezember 13 14 15 16 17 9. Woche

20 21 22 23 24

27 28 29 30 31

Januar 3 4 5 6 7 10. Woche
Januar 10 11 12 13 14 11. Woche
Januar 17 18 19 20 21 12. Woche
Januar 24 25 26 27 28 Priifungswoche

Jan./ Feb. 31 1 2 3 4 Start Praxiseinsatz

Februar 7 8 9 10 11 14. Woche

Februar 14 15 16 17 18 15. Woche
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3. Modulbeschreibung

- Wesentliche Aspekte systematischen, regelkreisbasierten Denkens und Handelns in der Pflege und
anderen Gesundheitsprofessionen

- Grundlagen ambulanter Pflege in Deutschland (Rahmenbedingungen, Aufgaben, Ablaufe,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit)

- Internationale Ansatze einer gemeindenahen, regional differenzierten und bevoélkerungsbezogenen Pflege
und Versorgung

- Grundlegende praktische und kommunikative Fahigkeiten und Fertigkeiten

Es wird ein Uberblick zu Stellenwert, Strukturen, Aufgaben und Leistungen ambulanter Pflege in
Deutschland, Aspekten der Qualitatssicherung und Patientensicherheit in diesem Sektor sowie eine
orientierende Ubersicht zu internationalen Ansédtzen multiprofessioneller gemeindenaher Pflege und
Versorgung vermittelt. Es werden grundlegende praktische und kommunikative Fahigkeiten und
Fertigkeiten angebahnt, erste Erfahrungen mit dem Konzept der Kollegialen Beratung gesammelt und die
erste praktische Studienphase reflektiert.

Die Studierenden kénnen...

- den Pflegeprozess als Problemldsungs- und Beziehungsprozess und als Arbeitsprinzip professioneller
Pflege fallbasiert anwenden;

- Arbeitsschritte, Methoden, Instrumente, Verfahren und Aufgaben, die mit dem Pflegeprozess verbunden
sind, erldutern und diese auf einfache Beispiele zur Unterstitzung gesunder und kranker Menschen jeden
Lebensalters anwenden;

- das ambulante Pflegesystem in Deutschland im Uberblick und Ansédtze anderer Lander in diesem
Versorgungsbereich beschreiben;

- Verfahren zur Informationssammlung und -weitergabe anwenden und ausgewahlte diagnostische und
therapeutische Tatigkeiten umsetzen.
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tze

Iseinsa

bersicht/ Ubersicht Prax

ii

4. Modul

7. P25

10 CP

6. | P21

10 CP

SEMESTER

5 P17

10 CP

4. P13

10 CP

Auslands-
semester

3. | P09

10 CP

2. ' P05

10 CP

SEMESTER

1. POl

10 CP

Sicheres, effektives und
personenzentriertes
Pflegehandeln in
komplexen Situationen

Pflege von Menschen
mit schweren und
lebenslimitierenden
Erkrankungen

Familienzentrierte Pflege
bei Kindern
und Jugendlichen

Langzeitpflege
chronisch kranker
und dlterer Menschen

Gemeindenahe Pflege
gesunder und kranker
Menschen
jeden Lebensalters

Pflege
akut erkrankter Menschen
jeden Lebensalters
in verschiedenen Settings

Grundlagen
professionellen
Pflegehandelns

= Pflegerische Kernaufgaben

Moduliibersicht Bachelor Pflege

P27

P26

8 CP

P22

8 CP

P18

8 CP

P14

8 CP

P10

8 CP

P06

8 CP

P02

8 CP

Professionelle Identitats-
und Karriereentwicklung

Menschen in akuten
und chronischen
Krankheitsprozessen
verstehen und begleiten (4)

Menschen in akuten
und chronischen
Krankheitsprozessen
verstehen und begleiten (3)

Menschen in akuten
und chronischen
Krankheitsprozessen
verstehen und begleiten (2)

Menschen in akuten
und chronischen
Krankheitsprozessen
verstehen und begleiten (1)

Der Mensch als
bio-psychosoziales
Wesen (3)

Der Mensch als
bio-psychosoziales
Wesen (1)

= Pflege im Kontext von Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften

= Grundlagen der Pflegewissenschaft und -forschung

= Pflegerelevante Kenntnisse der Medizin

12 CP

P23

6 CP

P19

6 CP

P15

6 CP

P11

6 CP

PO7

8 CP

P03

8 CP

Bachelor Thesis &

Qualitat und Sicherheit
in der intra- und
interprofessionellen
Zusammenarbeit

Gesellschaftliche,
institutionelle und rechtliche
Rahmenbedingungen
der Pflege (2)

Fall- und versorgungs-
steuernde sowie edukative
Aufgaben in der Pflege

Gesellschaftliche,
institutionelle und rechtliche
Rahmenbedingungen
der Pflege (1)

Der Mensch als
bio-psychosoziales
Wesen (4)

Der Mensch als
bio-psychosoziales
Wesen (2)

Kolloguium
P24
Klinische
Entscheidungsfindung
6CP in der Praxis
P20
Organisations-, Qualitats-
und Praxisentwicklung
6CP in der Pflege
P16
Wahlpflichtmodul
6 CP
P12
Evidenzbasiertes Arbeiten
6 CP in der Pflege
P08
Grundlagen
wissenschaftsbasierter
4CP Pflegepraxis
P04
Einflihrung in das
wissenschaftliche
4CP

Denken und Arbeiten

BA Pflege - 7 Semester (210 ECTS)
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G

Ablaufplan Bachelorstudiengang Pflege mit praktischen Studienphasen

Februar Marz April Mai Juni Juli August September
KW 7/8/9 /10 1|1213|14|15|16 |17 |18 19 20|21|22|23|24|25|26 27 2829|30|31|32(33(34|35 36 37 38|39
SW 112/3/4,5/6|7|8|9/(10(11[12/13/14/15
L]
Semester 1 —
Semester 2
P(P|P|P|[P|P
A/A/A|/A AA
2|12(2|2|2]|2 L]
Semester 3
Semester 5 ¢
emester - SN
A S|S|S ]
2 2122
Semester 6
Semester 7

= Vorlesungszeit
= Prifungswoche / bzw. ® ggf
(sonst Semesterferien)
[ = Staatsexamenspriifungen
= Semesterferien
[ = Praktische Studienphase

Nachprifungswoche

PO Praxiseinsatz zur Orientierung

PA1 Praxiseinsatz Allgemeiner Bereich 1- Akutstationar

PA2 Praxiseinsatz Allgemeiner Bereich 2 - Ambulante Pflege

PA3 Praxiseinsatz Allgemeiner Bereich 3 - Stationdre Langzeitpflege
PS1 Praxiseinsatz Spezieller Bereich 1 - Padiatrie

PS2 Praxiseinsatz Spezieller Bereich 2 - Psychiatrie

WE Weiterer Einsatz/Wahlbereich

PV Praxiseinsatz zur Vertiefung (mit prakt. Priifung)
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5. Ubersicht iiber die Lehrveranstaltungsreihen

5.1. P09.1

Systematisches pflegerisches Handeln bei ambulant begleiteten Menschen

Veranstaltung

1. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

2. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

3. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

4. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

5. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

6. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

7. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

8. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

9. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

10. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

11. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

12. Vorlesung Systematisches
pflegerisches Handeln bei ambulant
begleiteten Menschen

UE: Unterrichtseinheiten; S.: Seite

Titel Lehrformat UE S.
EinfUhrung in die ambulante Versorgung |Vorlesung 2.50 |14
in Deutschland

Vielfalt der gemeindenahen Pflege Vorlesung 2.50 |14
Eine Pflegeanamnese im ambulanten Vorlesung 2.50 |15
Setting erheben

Pflegeberatung von Klient*innen und Vorlesung 250 (15
ihren Angehorigen

Historische Entwicklung gemeindenaher |Vorlesung 2.50 (16
Pflege - Von der Gemeindeschwester

zum Pflegestitzpunkt

Internationale Anséatze und Vorlesung 250 |16
Versorgungsformen gemeindenaher

Pflege

Besondere Zielgruppen im ambulanten | Vorlesung 250 (17
Setting (1)

Besondere Zielgruppen im ambulanten | Vorlesung 2.50 (17
Setting (2)

Lebensweltansatz und Diversitat im Vorlesung 2.50 |18
ambulanten Setting

Schulgesundheitspflege Vorlesung 250 |18
Konzepte und Strategien zur Starkung Vorlesung 250 |19
der gesellschaftlichen Teilhabe von

besonderen Zielgruppen

Sektorenubergreifende Zusammenarbeit |Vorlesung 2.50 |19
mit anderen Akteuren im ambulanten

Setting
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5.2. P09.2

Ambulante und gemeindenahe Pflege

Veranstaltung

1. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

2. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

3. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

4. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

5. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

6. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

7. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

8. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

9. Seminar Ambulante und
gemeindenahe Pflege

10. Seminar Ambulante und

gemeindenahe Pflege

11. Seminar Ambulante und

gemeindenahe Pflege

12. Seminar Ambulante und

gemeindenahe Pflege

UE: Unterrichtseinheiten; S.: Seite

Titel Lehrformat UE S.
Zuhause: Wohnen und menschliches Seminar 2.50 |20
Wohlbefinden- Bedeutung der eigenen

Hauslichkeit

Beziehungsgestaltung im ambulanten Seminar 2.50 |20
Setting

Der klientenzentrierte Pflegeprozess im | Seminar 2.50 |21
ambulanten Setting

Pflegerische Unterstitzung beim Seminar 2.50 |22
Erndhrungsmanagement

Pflegerische Unterstitzung von Seminar 2.50 |22
Personen mit Erndhrungssonden

Pflegerische Unterstitzung von Seminar 2.50 |23
Personen in der Stomatherapie

Pflegerische MaBnahmen im Seminar 250 |23
Zusammenhang mit Drainagen planen,

vorbereiten und durchfihren

Zu pflegende Personen mit chronischen | Seminar 2.50 (24
Wunden pflegerisch unterstitzen

Diversitatssensible gemeindenahe Pflege | Seminar 250 |25
am Beispiel von Migration

Gemeindenahe Pflege von Kindern und | Seminar 2.50 |25
Jugendlichen und ihren Familien

Diversitatssensible gemeindenahe Pflege | Seminar 2.50 |26
im Alter am Beispiel von Geschlecht und

Sexualitat

Gemeindenahe palliative Pflege in der Seminar 2.50 |26
Hauslichkeit
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5.3. P09.3

Skills Training (Kommunikation, Interaktion, praktische Fertigkeiten)

Veranstaltung

1. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

2. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

3. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

4. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

5. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

6. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

7. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

8. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

9. Skills Training (Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

10. Skills Training Kommunikation,
Interaktion, praktische Fertigkeiten)

UE: Unterrichtseinheiten; S.: Seite

Titel Lehrformat UE S.
Praxisbegleitung - Nachbereitung der Skills Training |3.00 |27
zweiten praktischen Studienphase

EinfUhrung in die kollegiale Beratung Skills Training |3.00 |27
Ein Pflegeanamnesegesprach Skills Training {3.00 |28
durchfihren: Ambulante Langzeitpflege

und Biografie-Arbeit

An- und Zugehdrige von Patient*innen Skills Training [3.00 |30
informieren und zum Handeln anleiten

Patient*innen mit Ernahrungssonden Skills Training {3.00 |31
pflegerisch unterstitzen

Patient*innen in der Stomatherapie Skills Training {3.00 |31
pflegerisch unterstiitzen

Patient*innen bei der postoperativen Skills Training {3.00 |32
Wundversorgung pflegerisch

unterstitzen

Patient*innen mit Drainagen pflegerisch | Skills Training |3.00 |33
unterstitzen

Patient*innen mit chronischen Wunden | Skills Training |3.00 |33
pflegerisch unterstitzen

Praxisbegleitung - Vorbereitung auf die | Skills Training |3.00 |34
dritte praktische Studienphase
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6. Legende

Titel der Veranstaltung

Unterrichtsformat (Dauer der Unterrichtsveranstaltung in Minuten)

Inhaltsangabe, worum es in dieser Unterrichtsveranstaltung geht.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Das Wissen, das von den Dozierenden vorausgesetzt wird und der Hinweis, was in Vorbereitung auf die
Unterrichtsveranstaltung erarbeitet werden soll (z.B. Praktikumsskript, 1-2 konkrete Seiten aus einem
géngigen Lehrbuch, eine Pro & Contra-Diskussion zu einem bestimmten Thema) sowie Materialen, die
mitgebracht werden sollen (z.B. Kittel).

Ubergeordnetes Lernziel
Die Kompetenzen, (iber die Studierenden am Ende verfligen sollen bzw. die Kenntnisse und Fertigkeiten,
die sie erworben haben sollen.

Lernspirale

Der Bezug der Unterrichtsveranstaltung zum  Gesamtcurriculum  (auf welche  andere
Unterrichtsveranstaltung aus diesem oder anderen Modulen baut die aktuelle Veranstaltung auf; wo wird
das Thema in folgenden Modulen weiter vertieft); der kumulative Aufbau von Wissen, Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Kompetenzen lber das Studium wird verdeutlicht.

Empfehlungen

Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
Ausgewdhlte Seiten aus einem Lehrbuch, in denen das Thema der Veranstaltung nachgelesen

werden kann.

Empfehlung zur Vertiefung
Fiir besonders interessierte Studierende, die sich (iber den Lerninhalt/die Lernziele der

Unterrichtsveranstaltung hinaus mit dem Thema beschéftigen wollen.
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7. Unterrichtsveranstaltungen

Einflihrung in die ambulante Versorgung in Deutschland

Vorlesung (113 Minuten)

Den gesetzlichen Regelungen folgend gliedert sich das Gesundheitssystem in Deutschland in die Sektoren
der Krankenhausversorgung, der stationdaren Versorgung in der Langzeitpflege, der Versorgung in
Rehabilitationskliniken, der stationdren Versorgung von Menschen mit Behinderungen und in die
ambulante Versorgung durch Pflegedienste und niedergelassene Arzt*innen und Therapeut*innen.
Insgesamt gibt es in Deutschland rund 14.700 ambulante Pflegedienste fur Personen, welche bedingt
durch Pflegebedurftigkeit Anspruch auf Pflege- und Betreuungsleistungen nach dem SGB XI und bedingt
durch Krankheit Anspruch auf medizinische Leistungen nach SGB V haben.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden koénnen die ambulante Pflege in das deutschen Gesundheitssystem einordnen. Sie
kdnnen wichtige Leistungserbringer*innen und Institutionen der ambulanten Versorgung in Deutschland
benennen.

Lernspirale
PO1
P03
P11

Platz fiir Aufzeichnungen

Vielfalt der gemeindenahen Pflege

Vorlesung (113 Minuten)

Die ambulante Pflege ist ein wichtiger Bestandteil des gesellschaftlichen Systems der
Gesundheitssicherung, mit eigenen Ansatzen zum Management von Gesundheitsrisiken vor und nach
ihnrem Eintritt. Als selbststandig wirtschaftende Einrichtungen versorgen ambulante Pflegedienste
Pflegebedirftige in ihrer Wohnung, wenn diese einen Anspruch auf Sicherungspflege (Unterstiitzung der
ambulanten arztlichen Versorgung) oder Vermeidungspflege (Vermeidung eines Krankenhausaufenthalts)
aufweisen. Konkret beinhaltet dies Pflegeberatung und Schulung sowie Pflegesachleistungen, also
kérperbezogene PflegemaBnahmen und Unterstitzung zur Bewdltigung und Gestaltung des Alltags. Die
gemeindenahe Pflege -als ein Schllisselkonzept der ambulanten Pflege- betont besonders die Vernetzung
mit bestehenden wohnortnahen Unterstitzungsangeboten und der Integration von formellen und
informellen Hilfsstrukturen. Diese Nahe zum Alltagsgeschehen macht die ambulante Pflege zu einem
vielseitigen und vielschichtigen Arbeitsfeld.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen das Leistungsspektrum der ambulanten Pflege erldutern und diskutieren.

Lernspirale
PO1

PO3 (evtl.)
P11 (evtl.)
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Eine Pflegeanamnese im ambulanten Setting erheben

Vorlesung (113 Minuten)

Anders als in der Pflege im Krankenhaus geht es bei der Pflegeanamnese im ambulanten Setting nicht nur
darum, sich ein umfassendes Bild von aktuellen und potenziellen Pflegediagnosen zu verschaffen, um
daran anschlieBend eine angemessene individuelle Pflegeplanung zu entwickeln, sondern es geht hier
auch um die Abbildung sozialrechtlicher Anspriche (Einschatzung der Pflegebedurftigkeit nach SGB XI)
und um die Vermittlung weiterer Sozialleistungen (z.B. Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, auBerh&usliche
Aktivitaten). Insbesondere fir die Begutachtung der PflegebedUrftigkeit gibt es eine gesetzliche Vorgabe,
wie die fachliche Einschatzung der individuellen Pflegesituation erfolgen soll. Durch die strukturierte
Informationssammlung (kurz SIS) wird neben der Bewertung von sechs pflegerelevanten Themenfeldern
auch eine strukturierte Risikoeinschatzung vorgenommen.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kdnnen die inhaltlichen Dimensionen einer Pflegeanamnese im ambulanten Setting
erlautern. Sie kénnen zudem die Begutachtungskriterien fir die Einstufung in die fiinf Pflegegrade
beschreiben.

Lernspirale

P01.4. KIT: Eine Pflegeanamnese erheben und P1 VL
P03

P07

Platz fiir Aufzeichnungen

Pflegeberatung von Klient*innen und ihren Angehorigen

Vorlesung (113 Minuten)

Zu den wesentlichen Vorbehaltsaufgaben der Pflege gehért die Pflegeberatung, vor allem im
Zusammenhang mit den Leistungen der Pflegeversicherung. Das Angebotsspektrum reicht von der
Unterstitzung bei der Antragstellung zu Sach- und Geldleistungen, Beratung zu Hilfsmitteln, Vermittlung
von Selbsthilfegruppen bis hin zur Pflegeanleitung im hauslichen Umfeld und Pflegekurse fir pflegende
Angehdérige. Pflegegeldempfénger*innen, die ihre Versorgung eigensténdig sichern, missen nach § 37
SGV Xl regelméBig eine Beratung in Anspruch nehmen. Durch Beratungsangebote werden die
Klient*innen in ihrem Selbstmanagement gestarkt und die Versorgungsqualitat wird sichergestellt.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen die Relevanz pflegerischer Beratung im ambulanten Setting erlautern und
wesentliche Inhalte skizzieren.

Lernspirale
P07

Platz fiir Aufzeichnungen
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Historische Entwicklung gemeindenaher Pflege — Von der Gemeindeschwester zum

Pflegestutzpunkt
Vorlesung (113 Minuten)

In der Zeit vor dem zweiten Weltkrieg gab es eine ambulante Pflege im Wesentlichen als konfessionell
orientiertes Gemeindeschwestermodell. Nach dem Krieg konnten in der BRD die Wohlfahrtsverbande eine
gewisse gemeindenahe Versorgung aufrechterhalten, doch ging die Zahl der Gemeindeschwestern
kontinuierlich bis in die 1970er Jahre zurick. Dann wurden zur Aufrechterhaltung der dringlicher
werdenden ambulanten Versorgung die ersten Sozialstationen etabliert, ab den 1980er auch zunehmend
in privater Tragerschaft. In der DDR versuchte man den Arztemangel infolge der Abwanderung in die
Bundesrepublik durch Gemeindeschwestern abzufedern. SchlieBlich begann durch die Einfihrung der
Pflegeversicherung (1995) der weitere Aufbau einer flachendeckenden Pflegeinfrastruktur in Form
ambulanter Pflegedienste. Neben dem pflegerischen Case-Management in Pflegestiitzpunkten stellt das
Modell der ,community health nurse” ein zuséatzliches erweitertes Tatigkeitsfeld in der ambulanten Pflege
in Deutschland dar.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen die historische Entwicklung der gemeindenahen Pflege in grundlegenden Ziigen
beschreiben.

Platz fiir Aufzeichnungen

Internationale Ansatze und Versorgungsformen gemeindenaher Pflege

Vorlesung (113 Minuten)

Die Etablierung von community health nurses hat sich in Landern wie GroBbritannien, USA, Kanada oder
Skandinavien bereits seit langem bewdahrt und kdénnte auch ein Vorbild fiir die Priméarversorgung in
Deutschland sein. Angebunden an kommunale Zentren der Gesundheitsversorgung (primary health care
center) und als ein Teil eines multiprofessionellen Teams sind Pflegende hier erste Ansprechpartner fur
gesundheits- und krankheitsbezogene Fragen. Die Versorgungsangebote gehen dabei Uber den Ublichen
Besuch bei einer'm Hausarzt*in hinaus und konzentrieren sich haufig auf die interprofessionelle
Versorgung vulnerabler Bevolkerungsgruppen mit hohen Gesundheitsrisiken.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen exemplarisch internationale Versorgungsmodelle in der gemeindenahen Pflege
diskutieren.

Platz fiir Aufzeichnungen
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Besondere Zielgruppen im ambulanten Setting (1)

Vorlesung (113 Minuten)

Neben den allgemeinen Pflegediensten gibt es auch spezialisierte Pflegedienste flr besondere
Zielgruppen. Dazu gehdren z.B. die auBerklinische Versorgung von chronisch kranken, komplexkranken
oder behinderten Kindern und Jugendlichen oder die ambulante Begleitung und die Anbindung an eine
Tagesklinik fir psychisch kranken Menschen. Das Angebotsspektrum wird erganzt durch entlastende
Angebote fir pflegende Angehérige, darunter Kurzzeitpflege, Tagespflege, Nachtpflege oder
Verhinderungspflege.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kdénnen besondere ambulante gemeindenahe Versorgungsformen fir Kinder,
Jugendliche und psychisch kranke Menschen beschreiben.

Platz fiir Aufzeichnungen

Besondere Zielgruppen im ambulanten Setting (2)

Vorlesung (113 Minuten)

Eine hausliche technikintensive Gesundheitsversorgung ist selbst fir Menschen mit intensivpflegerischem
Unterstitzungsbedarf méglich, z.B. in Form von Heimdialyse oder Heimbeatmung. Zudem gibt es spezielle
hausliche Angebote fur Menschen mit onkologischen Erkrankungen und die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung, welche pflegerische und arztliche Leistungen umfasst.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kdénnen besondere ambulante Versorgungsformen fir Menschen in allen Altersgruppen
mit schweren lebenslimitierenden Erkrankungen beschreiben.

Platz fiir Aufzeichnungen
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Lebensweltansatz und Diversitat im ambulanten Setting

Vorlesung (113 Minuten)

Um Pflegebedirftige und ihre Familien bei der Bewaltigung der Erkrankung zu unterstitzen und
Gesundheitsrisiken vor und nach ihrem Eintreten zu managen, muss die Lebenswelt der Betroffenen in den
Blick genommen werden. Diese gilt es zu verstehen und anzuerkennen, damit pflegerische Interventionen
zur Krankheitsbewaltigung und Pravention auch gezielt greifen kénnen. Insbesondere in GroBstadten
haben sich beispielsweise Pflegedienste auf pflegebedlrftige Menschen mit Migrationshintergrund
spezialisiert. Diversitat von Lebensweisen und Bedurfnissen entwickelt sich zudem vor dem Hintergrund
soziokultureller, soziobkonomischer, religidser oder vom Geschlecht beeinflussten Erfahrungen, die in
einer diversity-freundlichen Pflege respektiert und in die Pflegeplanung integriert werden.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen den Lebensweltansatz beschreiben und die Bedeutung der Diversitat fir die
Pflege erlautern.

Lernspirale
P07

Platz fiir Aufzeichnungen

Schulgesundheitspflege

Vorlesung (113 Minuten)

International ist school (health) nursing seit langem ein etabliertes Angebot zur Gesundheitsversorgung
und Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen an o6ffentlichen Schulen. Akute
Gesundheitsprobleme, etwa infolge von Unféllen oder akuten Erkrankungen kdnnen fachlich eingeschétzt,
vor Ort behandelt oder zur Weiterbehandlung Uberwiesen werden. Chronisch kranke Schaler*innen
werden begleitet und erhalten damit besser Teilhabemdglichkeiten (Inklusion) und Bildungschancen. Nicht
zuletzt erreichen schulbasierte Interventionen zur Pravention und Gesundheitsférderung auch sonst
schwer erreichbare vulnerable Populationen.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden koénnen die Potentiale einer Schulgesundheitspflege fir die Gesundheit der
Schiler*innen erldutern.

Platz fiir Aufzeichnungen
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C H A R I T E Bachelor-Studiengang Pflege

Konzepte und Strategien zur Starkung der gesellschaftlichen Teilhabe von besonderen

Zielgruppen
Vorlesung (113 Minuten)

Menschen jeden Lebensalters mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen haben nicht nur ein
Recht auf gesundheitliche Versorgung, sondern auch ein Recht auf Teilhabe (Partizipation) am
gesellschaftlichen Leben und auf Bildung. Doch soziale Exklusion ist trotz vielfaltiger Bemihungen immer
noch ein ernsthaftes Problem, z.B. fur Menschen mit psychischen Erkrankungen, Menschen mit Demenz
oder Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt. Mit unterschiedlichen Angeboten kann eine Teilhabe im
Alltag geférdert werden, z.B. durch inklusiven Unterricht, einer persdnlichen Assistenz, Férderung von
raumlich-korperlicher Mobilitdt sowie Angebote in Werkstatten oder Tageskliniken. Es werden auBBerdem
die Potentiale der Digitalisierung ausgelotet.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kénnen die Bedeutung der gesellschaftlichen Teilhabe erldutern und exemplarisch
Angebote zur Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit
Gesundheitsbeeintrachtigungen beschreiben.

Platz fiir Aufzeichnungen

Sektoreniibergreifende Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im ambulanten Setting

Vorlesung (113 Minuten)

Zu den Besonderheiten der ambulanten Pflege gehort, dass sie neben der Durchfihrung der pflegerischen
und der arztlichen Versorgung auch zur sozialen Unterstitzung der Klient*innen beitragen kann, also zur
Alltagsbegleitung und -betreuung. Pflegende kooperieren somit mit diversen medizinischen,
therapeutischen, sozialen und haushaltsnahen Leistungserbringern im ambulanten und - bei notwendigen
Krankenhausaufenthalten der Klient*innen- auch mit Akteur*innen im stationdren Sektor. Die Einfliihrung
einer elektronischen Patientenakte kdnnte den Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern
férdern und wird seit La&ngerem diskutiert. Jedoch noch wichtiger als die genannten formellen sind die
informellen ,Leistungsanbieter*innen”, namlich die pflegenden Angehdrigen, die eine unverzichtbare
Ressource in der Aufrechterhaltung der hduslichen Versorgung darstellen.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden koénnen typische Personen- und Berufsgruppen benennen, mit denen ambulante
Pflegedienste zusammenarbeiten.

Platz fiir Aufzeichnungen
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C H A R I T E Bachelor-Studiengang Pflege

Zuhause: Wohnen und menschliches Wohlbefinden- Bedeutung der eigenen

Hauslichkeit
Seminar (113 Minuten)

Aufgrund demografischer und gesundheitspolitischer Entwicklungen ist es zur Entlastung des stationdren
Versorgungssettings und zur Versorgung der Bevoélkerung notwendig, dass Menschen mit chronischen
Erkrankungen in allen Altersgruppen langer in der eigenen Hauslichkeit versorgt werden konnen. Die
verbesserten medizinischen/medizintechnischen Méglichkeiten, der flachendeckende Ausbau ambulanter
Versorgungsstrukturen sowie telemedizinische Angebote ermdglichen auch bei steigender
Pflegebedurftigkeit einen Verbleib in der Hauslichkeit und im familidaren Umfeld. Doch was heif3t es, wenn
man in diesem Kontext von HAauslichkeit spricht? Fir viele Menschen bedeutet eine steigende
PflegebedUrftigkeit zwar ein Verlust an Selbststandigkeit, jedoch lassen sich besonders in gewohnter
hauslicher Umgebung viele funktionelle und kognitive Einschrankungen leichter kompensieren. Daher
wunschen sich viele, auf eine langzeitpflegerische Versorgung angewiesene Personen den Verbleib im
eigenen Zuhause, um so lange wie moglich selbstbestimmt leben zu kénnen. Ziel ist es, die Individualitat
von zu pflegenden Personen in Bezug auf ihre Bedlrfnisse und Bedarfe wahrzunehmen und im Rahmen
pflegerischer Interventionen/ Versorgung zu bericksichtigen. Hierbei missen auch pflegende An- und
Zugehorige entsprechend miteinbezogen und edukativ unterstutzt werden.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen die Bedeutung der eigenen Hauslichkeit fir zu pflegende Personen aufzeigen
und in Bezug zum individuellen Wohlbefinden setzen.

Lernspirale

P01.1: Pflege und ihre Zielgruppen & Pflege in unterschiedlichen Lebensphasen

P03.3: Anndherung an fremde Lebenswelten; Soziale Netzwerke und soziale Unterstitzung;
Demografische Entwicklungen - Folgen fir die gesundheitliche Versorgung; Der Patient im
Versorgungsgeschehen

Platz fiir Aufzeichnungen

Beziehungsgestaltung im ambulanten Setting

Seminar (113 Minuten)

Im professionellen pflegerischen Kontext ist die Entwicklung einer vertrauensvollen Beziehung zwischen
Pflegefachperson und der zu pflegenden Person und ihren Angehérigen von enormer Bedeutung. Bei einer
personenzentrierten Pflege ist es essenziell, dass Individuelle Wiinsche und Praferenzen gezielt ermittelt
und in der Pflegeplanung erfasst werden. Speziell im ambulanten Setting steht die Erhaltung und
Forderung der Autonomie und Selbstbestimmung von zu pflegenden Personen im Vordergrund, sodass sie
so lange wie mdglich in der eigenen Hauslichkeit verbleiben konnen. Im Rahmen einer systematischen und
strukturierten professionellen pflegerischen Versorgung sind Offenheit, Ehrlichkeit und Respekt daher
unabdingbar, um eine partizipative Ausgestaltung pflegerischer Interventionen zu ermdglich.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden konnen die Besonderheiten der professionellen Beziehungsgestaltung fir eine
personenzentrierte und bedurfnisorientierte in der ambulanten pflegerische Versorgung erlautern.
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Lernspirale
P01.1: Professionelle Pflege als Beziehungsgestaltung: von Peplaus Beziehungsansatz zum Person
Centred Care Ansatz

Platz fiir Aufzeichnungen

Der klientenzentrierte Pflegeprozess im ambulanten Setting

Seminar (113 Minuten)

Das Ziel der ambulanten Pflege besteht darin, der zu pflegenden Person ein Leben in der Hauslichkeit im
alltaglichen Rahmen zu ermdglichen, indem sie sie unterstitzt und begleitet. Hierbei steht die Erhaltung,
Wiederherstellung und Forderung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmung im Fokus. In diesem
Zusammenhang ist es von Bedeutung, dass Pflegediagnosen, Pflegeziele und -interventionen gemeinsam
benannt sowie formuliert werden und transparent fur alle Beteiligten sind. Fir eine partizipative
Ausgestaltung pflegerischer Interventionen ist es daher notwendig, dass alle pflegerelevanten
Informationen, die die zu pflegende Person betreffen, ermittelt werden. In Deutschland findet in diesem
Zusammenhang die Strukturierte Informationssammlung (SIS) Anwendung. Der Pflegeprozess bietet
daran anschlieBend - als ein Problemlésungs- und Beziehungsprozess professioneller Pflege - eine
systematische Erfassung und Bewertung dieser Informationen. Im Vergleich zur pflegerischen Versorgung
in einem Krankenhaus, werden in der ambulanten Versorgung oftmals langerfristige Ziele benannt. Folglich
bedarf es einer kontinuierlichen Evaluation der Pflegediagnosen und PflegemaBnahmen, um eine
klientenzentrierte Pflege zu ermdglichen.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden konnen Prinzipien zur Anwendung, Durchfihrung und Dokumentation des
Pflegeprozesses im ambulanten Setting erldutern und evidenzbasiert begriinden.

Lernspirale

P01.1: Einfihrung in das Modul: Was ist Pflege? Was sollte Pflege sein?

P05.1. Pflegeempfanger*innen im Pflegeprozess professionell begleiten; Eine Pflegeanamnese erheben
und Pflegeassessments anwenden; Pflegediagnose stellen, Gemeinsam mit Pflegeempfanger*innen
Pflegeziele festlegen und Pflegeinterventionen planen, Pflegeergebnisse ermitteln, beurteilen und
evaluieren

Platz fiir Aufzeichnungen
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Pflegerische Unterstitzung beim Ernahrungsmanagement

Seminar (113 Minuten)

Erndhrung, insbesondere die Nahrungsaufnahme, stellt ein Grundbedurfnis eines jeden Menschen dar,
welches stark kulturell bzw. religios gepragt ist. ,Dabei ist nicht nur die Art der Ausgestaltung der Mahlzeit
bedeutsam, sondern auch deren Zusammensetzung. Nicht immer sind Menschen in der Lage,
selbststandig fir eine ausreichende Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr zu sorgen. Einschrankungen bei der
Lebensmittelversorgung, der selbststédndigen Zubereitung von Mahlzeiten oder dem selbststéandigen
Essen und Trinken stellen beispielhafte Ursachen fir eine Mangelernahrung im ambulanten Setting dar. An
dieser Stelle ist es Aufgabe professioneller Pflege, Energie- und FlUssigkeitsbedarfe zu ermitteln,
resultierende Defizite zu erkennen und personenzentrierte und bedurfnisorientierte pflegerische
Interventionen einzuleiten. Ein grundlegendes Versténdnis Uber den physiologischen Aufnahmeprozess
der Nahrung ist an dieser Stelle bedeutsam, um Ruckschlisse auf eine veranderte bzw. unzureichende
FlUssigkeits- und Nahrungsaufnahme zu ziehen.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kdénnen den physiologischen Aufnahme- und Verarbeitungsprozess der Nahrung
erldutern, relevante Pflegediagnosen zur Unterstitzung von zu pflegenden Personen und ihren pflegenden
An- und Zugehdrigen im Erndhrungsmanagement unter Bertcksichtigung religiéser und kultureller Aspekte
auswahlen, geeignete Pflegeziele und pflegerische Interventionen ableiten und begrinden.

Lernspirale

P01.2: Lebensaktivitat - Essen und Trinken

P02.1: Naturstoffe | & I;

P02.2. Verdauungstrakt

P06.2: Regelkreise des Saure - Basen - Haushalts, des Knochenstoffwechsels und Kalorienhomdostase
P10.1. Darmerkrankungen und Ernahrung; Akute Entziindungen und Erkrankungen des Bauchraums

Platz fiir Aufzeichnungen

Pflegerische Unterstiutzung von Personen mit Ernahrungssonden

Seminar (113 Minuten)

Wenn bei einer zu pflegenden Person nicht sichergestellt werden kann, dass eine bedarfsdeckende orale
Nahrungsaufnahme mdglich ist, kdnnen je nach Indikationsstellung eine gastrointestinale Sonde oder eine
perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) gelegt werden. Neben den Grundlagen, Arten, Indikationen
und Kontraindikationen von Sonden werden die Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung beim
Legen gastrointestinaler Sonden besprochen, der pflegerische Umgang mit PEG Sonden thematisiert,
sondenspezifische Besonderheiten bei der Medikamentengabe besprochen und edukative Aspekte zur
Steigerung der Selbstpflegekompetenz von Patient*innen erértert.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen Interventionen und Indikationen bei einer gastrointestinalen Sonde und einer
perkutanen endoskopischen Gastrotomie erldutern.

Lernspirale
P01.2: Lebensaktivitdt - Essen und Trinken
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P02.2. Verdauungstrakt

P06.1. Grundbegriffe der Pharmakologie und allgemeine Pharmakodynamik;

P06.4: Umgang mit Parenteralia , Infusionen und GefédBzugéangen

P10.1. Darmerkrankungen und Ernahrung; Akute Entzindungen und Erkrankungen des Bauchraums

Platz fiir Aufzeichnungen

Pflegerische Unterstiitzung von Personen in der Stomatherapie

Seminar (113 Minuten)

Die Anlage eines Stomas/Enterostomas stellt fir die zu pflegende Person einen bedeutsamen Eingriff dar.
Der Umgang und auch das Alltagsleben sind fiir viele Betroffene mit Fragen und Angsten, aber auch mit
Scham und Ekel und Tabus verbunden. Zu den pflegerischen Aufgaben gehdren beispielsweise die
dazugehdrige Hautbeobachtung sowie die Unterstitzung bei der Hautpflege. Zudem beraten und leiten
Pflegende die zu pflegende Person zu verschiedenen Tétigkeiten, Fertigkeiten und verschiedenen Themen
im alltdglichen Umgang mit dem Stoma/Enterostoma an.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden koénnen Indikationen fiir verschiedene Stomaarten differenzieren, die allgemeinen
Prinzipien bei der pflegerischen Versorgung erldutern, Komplikationen beschreiben und personenzentriert
themenbezogene edukative Interventionen ableiten.

Platz fiir Aufzeichnungen

Pflegerische MaBnahmen im Zusammenhang mit Drainagen planen, vorbereiten und

durchfiihren
Seminar (113 Minuten)

Nach invasiven Eingriffen oder bei Verletzungen werden Drainagen vortubergehend angelegt, um eine
Ableitung von Sekreten, Exsudaten und/oder Blut aus Koérper- oder Abszesshohlen bzw. Geweben zu
gewahrleisten. Zudem sollen die Wundheilung geférdert und Komplikationen vermieden werden. Neben
dem Wissen Uber Arten und Wirkmechanismen, sollten professionell Pflegende Indikationen und
Kontraindikationen kennen. Fir viele zu pflegende Personen ist der Kontakt mit einer Drainage mit
Unsicherheiten und mitunter auch mit Angsten verbunden. Aus diesem Grund informieren Pflegende
adressatengerecht u.a. zum Umgang, zu Veradnderungen des Sekrets, Schmerzen und zu den Schritten
eines Verbandswechsels.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden konnen verschiedene Drainagearten benennen, deren Indikationen, Wirkprinzipien und
potenzielle Komplikationen erldutern sowie pflegerische Interventionen im pflegerischen Umgang ableiten
und begrunden.
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Lernspirale

P05.2: Patient*innen mit akuten Wunden versorgen; Patient*innen pra- und postoperativ begleiten

P06.1: Pravention postoperativer Wundinfektionen; Prévention gefaBassoziierter Infektionen (ZVK, PVK,
Infusionen, Parenteralia)

P06.4: Umgang mit Parenteralia , Infusionen und GefédBzugéangen

Platz fiir Aufzeichnungen

Zu pflegende Personen mit chronischen Wunden pflegerisch unterstiitzen

Seminar (113 Minuten)

Eine Wunde, die nicht innerhalb von acht Wochen verheilt, wird als chronisch bezeichnet. Fiir Betroffene
stellen sich dabei oftmals Beeintrachtigungen in der Mobilitat, Schmerzen, ein unangenehmer Geruch oder
eine UbermaBige Bildung von Exsudaten ein. Dies geht wiederrum mit einer erheblichen Minderung der
Lebensqualitdt und Autonomie einher. Das Management chronischer Wunden bezieht dabei das Erlautern
personenzentrierter  alltagsbezogener  Interventionen mit ein, die zur Starkung des
Selbstpflegemanagements und zu einer Erhéhung der Lebensqualitat fihren. Hierflir ist es notwendig,
dass professionell Pflegende ein detailliertes Wissen zum Wundmanagement bei chronischen Wunden
entwickeln, das u.a. die Atiologie von Wunden und eine stadiengerechte Wundversorgung beinhaltet. Sie
fihren beispielsweise eine umfassende Wundbeobachtung, Wundeinschatzung und Wundreinigung durch,
wahlen geeignete Materialien zur Wundversorgung aus und beraten zu Themen im Umgang und Alltag mit
einer chronischen Wunde.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kénnen Prinzipien, Indikationen und Kontraindikationen des Wundmanagements bei
chronischen Wunden erklaren, Grundlagen der Versorgung bei chronischen Wunden beschreiben und
Beobachtungskriterien chronischer Wunden erldutern.

Lernspirale

P05.2: Patient*innen mit akuten Wunden versorgen; Patient*innen pra- und postoperativ begleiten

P06.1: Pravention postoperativer Wundinfektionen; Prévention gefaBassoziierter Infektionen (ZVK, PVK,
Infusionen, Parenteralia)

P06.4: Durchflihrung eines Verbandwechsels; Umgang mit Parenteralia , Infusionen und GeféaBzugéngen

Platz fiir Aufzeichnungen
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Diversitatssensible gemeindenahe Pflege am Beispiel von Migration

Seminar (113 Minuten)

Durch den demografischen Wandel und Zuwanderung wird unsere Gesellschaft zunehmend heterogener.
Vor diesem Hintergrund nimmt auch die Zahl &lterer, pflegebedurftiger Menschen mit
Migrationshintergrund zu. Migration beschreibt eine Dimension von Diversitdt und drickt sich unter
anderem in kulturellen, religiésen und sprachlichen Facetten aus, die von besonderer Bedeutung fir eine
professionelle und personenzentrierte Pflege sind. Wenn An- und Zugehorige und das soziale Umfeld nicht
oder nicht mehr vollumféanglich in der Lage sind, fur die pflegerische Versorgung aufzukommen, bieten
diversitatssensible Pflegedienste die Mdglichkeit zur Unterstitzung und Entlastung.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden koénnen am Beispiel von Migration Dimensionen, Besonderheiten und
Herausforderungen einer diversitatssensiblen gemeindenahen Pflege erldutern.

Lernspirale
P03.3: Anndherung an fremde Lebenswelten; Migration und Gesundheit
P07.3: Diversitatssensible Kommunikation

Platz fiir Aufzeichnungen

Gemeindenahe Pflege von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien

Seminar (113 Minuten)

Die ambulante Kinderkrankenpflege ermdglicht eine ganzheitliche und personenzentrierte Pflege, in dem
sie nicht nur den facettenreichen Erscheinungsbilder unterschiedlichster Gesundheitseinschréankungen
kompetent gegenlbertritt. Die ambulante Versorgung von schwerkranken Kindern und Jugendlichen im
hauslichen Umfeld stellt somit ein besonderes Feld der professionellen Pflege dar, in dem neben einer
hohen fachlichen Kompetenz auch eine hohe Sensibilitat fir die Bedurfnisse und Bedarfe aller Beteiligten
unabdingbar ist. Kinder und Jugendliche bendtigen in dieser Situation die Sicherheit und Geborgenheit
durch ihre Bezugspersonen in ihnrem Zuhause. Insbesondere die pflegenden An- und Zugehdérigen decken
im Kontext der informellen Pflege einen GroBteil der pflegerischen Versorgung ab und missen daher umso
stérker beachtet und einbezogen werden. Je nach Komplexitdt des individuellen Krankheitsbildes kénnen
An- und Zugehdrige eine Vielzahl (komplexer) pflegerischer Aufgaben Ubernehmen. Die edukative
Begleitung der Bezugspersonen stellt daher ein groBes Aufgabengebiet dar.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen Besonderheiten bei der pflegerischen Versorgung von pflegebedirftigen Kindern
und Jugendlichen im hauslichen Umfeld erlautern.

Lernspirale

P05.1: Das Kind im Krankenhaus - Besonderheiten des padiatrischen Settings verstehen
P07.3: Kommunikation mit Kindern, Jugendlichen und Eltern

Interne Notizen: ambulante Kinderintensivbetreuung
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Diversitatssensible gemeindenahe Pflege im Alter am Beispiel von Geschlecht und

Sexualitat
Seminar (113 Minuten)

Seit langerem finden Angehdrige der Lesben, Schwulen, Bisexuellen, Trans, Inter und Queer-Community
(LSBTIQ*) immer mehr Beachtung in unserer Gesellschaft und somit auch in verschiedenen
Versorgungssettings. So vielféltig unsere Gesellschaft ist, so vielfaltig ist auch das Altern. Die
Anerkennung verschiedener Lebensweltkonzepte und auch die Bedeutung von Sexualitat und Geschlecht
im Alter sind Aspekte, die leider immer noch zu wenig Bericksichtigung im Kontext pflegerischer
Langzeitversorgung finden. Dies erhéht den Anspruch an eine LSBTIQ*-sensible Pflege. Im Fokus steht
die Anerkennung der Einmaligkeit und die individuelle Definition von Sexualitdt und Geschlecht in einer
personenzentrierten Ausgestaltung pflegerischer Langzeitversorgung.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kdnnen Besonderheiten und Herausforderungen der ambulanten pflegerischen
Versorgung von &lteren Personen unter Beachtung des individuellen Lebensweltkonzeptes erldutern.

Lernspirale

P01.1: Pflege und ihre Zielgruppen & Pflege in unterschiedlichen Lebensphasen

P 03.3: Anndherung an fremde Lebenswelten; Soziale Netzwerke und soziale Unterstitzung;
Demografische Entwicklungen - Folgen flr die gesundheitliche Versorgung; Hochaltrigkeit und
gesundheitsbezogene Altersbilder;

P05.1: Der hochbetagte Mensch - Besonderheiten im Krankenhaussetting bertcksichtigen

Platz fiir Aufzeichnungen

Gemeindenahe palliative Pflege in der Hauslichkeit

Seminar (113 Minuten)

Immer mehr Menschen mdchten trotz Krankheit oder zunehmender Pflegebedurftigkeit so lange wie
maoglich im gewohnten hauslichen Umfeld bleiben. Auch der Sterbeprozess verlagert sich immer haufiger
in die eigene Hauslichkeit, begleitet von der Familie, Angehoérigen und Freunden sowie speziell
ausgebildeten Pflegenden. Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) richtet sich an
Menschen in allen Altersgruppen mit schweren, unheilbaren Erkrankungen im Endstadium und deren
soziales Umfeld mit dem Ziel einer personen- und bedurfnisorientierten Versorgung in gewohnter
Umgebung. Mithilfe der SAPV soll die Selbstbestimmung von Palliativpatient*innen so lange wie méglich
aufrechterhalten werden und somit auch zum Erhalt, zur Férderung und Verbesserung der Lebensqualitat
der Betroffenen beizutragen.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kdnnen Konzepte der palliativen Versorgung beschreiben. Sie kénnen Besonderheiten
und Herausforderungen bei der Versorgung sterbender Menschen in der H&auslichkeit unter
Berlcksichtigung personenzentrierter Bedirfnisse und Bedarfe erlautern.

Lernspirale
P01.1: Pflege und ihre Zielgruppen & Pflege in unterschiedlichen Lebensphasen
P 03.3: Anndherung an fremde Lebenswelten; Soziale Netzwerke und soziale Unterstitzung
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P07.3: Kommunikation in herausfordernden Situationen Il

Platz fiir Aufzeichnungen

Praxisbegleitung - Nachbereitung der zweiten praktischen Studienphase

Skills Training (135 Minuten)

Im Ruckblick auf den vorangegangenen Praxiseinsatz in der akutstationdren Versorgung findet ein
Austausch zur individuellen Kompetenzentwicklung und zur Ausprégung des eigenen pflegeberuflichen
Rollenverstandnisses auf der Basis des niederlandischen Kompetenzmodells statt. Dabei werden nicht nur
erworbene Kompetenzen und Fertigkeiten, sondern auch die Einschétzung von Lernprozessverlaufen in
der pflegerischen Praxis thematisiert. Darlber hinaus reflektieren die Studierenden, die
Bearbeitungsqualitdt der Transferaufgaben und nutzen lhnen bekannte Reflexionsinstrumente zur
strukturierten und mehrperspektivischen Reflexion ihrer Praxiserfahrungen.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kodnnen die Anwendung ihres theoretischen Wissens und der erlernten praktischen
Fertigkeiten flr zielgerichtete Ablaufe in Pflege- und Interaktionsprozessen der beruflichen Praxis
reflektieren. Sie kdnnen ihren individuellen Kompetenzerwerb im vorangegangenen Praxiseinsatz in der
akutstationdren Versorgung mit Hilfe der in der Praxis erprobten Instrumente und in Anlehnung an das
leitende niederlandische Rollenmodell einschatzen und beurteilen.

Lernspirale
Praxiseinsatz zur Orientierung (PO), Praxiseinsatz Akutstationare Versorgung (PA1);
Module P01, P02, P03, P05, P06, P07, P08, Skills Training, KIT

Platz fir Aufzeichnungen

Einflihrung in die kollegiale Beratung

Skills Training (135 Minuten)

Gesellschaftliche, demografische und soziale Entwicklungen erfordern die stetige Weiterentwicklung
(pflege-)wissenschaftlicher und medizinischer Erkenntnisse. Fur Pflegefachpersonen bedeutet das, die
Pflegefachpraxis flexibel anzupassen und sich kontinuierlich im beruflichen Selbstverstandnis
weiterzuentwickeln.  Alltagliche  pflegerische  Entscheidungsunsicherheiten und  zunehmende
Anforderungen an den Pflegeberuf erfordern deshalb Denk- und Reflexionsrdume. Eine geeignete
Reflexionsmethode ist die kollegiale Beratung, bei der sich Pflegekrafte wechselseitig und systematisch,
zu Situationen und Handlungsmdoglichkeiten aus der beruflichen Praxis, austauschen. Nach einer
theoretischen Einflinrung zur Methode der kollegialen Beratung, werden verschiedene Ubungen und
Rollenspiele durchgefuhrt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Berufliche Identitat
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Rollenverstandnis Pflegefachmann/ Pflegefachfrau, Kolleg*in, Vorgesetzte*r etc.

Reflexion der pflegerischen Arbeit

Patientensicherheit

Pflegeprozess, Pflegepraxis

Kommunikative Grundlagen, Gesprachsfihrungstechniken

Kommunikation im Team und Besonderheiten der Kommunikation ein einem interprofessionellen Team

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kénnen die einzelnen Prozessschritte der kollegialen Beratung erlautern. Sie kénnen die
Methode in ihrer Peergroup anwenden, um Handlungsanforderungen und Entscheidungen im
Pflegeprozess an Beispielen aus dem Berufsalltag zu reflektieren.

Lernspirale

P 01.1 Einfihrung in das Modul: Was ist Pflege? Was sollte Pflege sein?

P 01.1 Handlungs- und Arbeitsfelder in der Pflege

P 01.3 Sicher ?- Patientensicherheit im Uberblick. Einflihrung in das Konzept der Interprofessional
Education (IPE)

P 01.3 Sicherheit in der Pflege gewahrleisten und in Notfallsituationen sicher handeln

P 01.3 Patientensicherheit- ein mehrperspektiven Phdnomen

P 03.3 Gruppen und Gruppenprozesse

P 05.1 Pflegeprozess: Systematisierung pflegerischen Handelns bei akut erkrankten Menschen
P 05.1 Pflege im Setting Krankenhaus- Besonderheiten des Versorgungssettings

P 05.4 Im Team kommunizieren

P 05.4 Im interprofessionellen Team kommunizieren

P 07.3 Kommunikation in der Organisation

P 07.3 Grundlagen der Kommunikation

P 07.3 Techniken der Gespréachsfuhrung

P 07.3 nonverbale Kommunikation

P 09.1 Systematisches pflegerisches Handelns bei ambulant begleiteten Menschen

Platz fiir Aufzeichnungen

Ein Pflegeanamnesegesprach durchfuhren: Ambulante Langzeitpflege und Biografie-
Arbeit

Skills Training (135 Minuten)

In der Pflege und Betreuung von Menschen ist die Biographiearbeit, insbesondere in der ambulanten
Langzeitpflege ein weit verbreitetes Konzept. Biographiearbeit bezieht sich auf die subjektive Darstellung
des Lebenslaufs und der erlebten Zeit. Ohne Berlcksichtigung lebensgeschichtlicher Aspekte der zu
Pflegenden bleiben (pflegerische) Bedurfnisse hdufig unerkannt und/oder kénnen sogar falsch interpretiert
werden. Die Biographiearbeit liefert dafur wichtige Informationen und ermdglicht so eine
beddirfnisorientierte Pflege. Nach einer theoretischen Einfilhrung bzw. Wiederholung folgen Ubungen und
Rollenspiele. In einem Simulationspersonengesprach werden die erarbeiteten Kompetenzen trainiert

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Kommunikative Grundlagen, Beziehungsgestaltung, Gesprachsfiihrungstechniken
Biografiearbeit

Setting: ambulante Versorgung
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Pflegeanamnese

Pflegeprozess

Alte Menschen / Hochaltrigkeit

Diversitat, Migration

Feedback

Methode: Simulationspersonen-Gesprach

Die Studierenden kénnen den Stellenwert von Biographie- und Lebensweltorientierung fir Pflegeprozesse
beschreiben. Die Studierenden kénnen im Rahmen der Begleitung von zu pflegenden Menschen informelle
Alltagsgesprache sowie die anfallenden formellen Gesprache planen und exemplarisch in Rollenspielen
durchfihren.

P 01.4 Den pflegerischen Erstkontakt mit Patient*innen gestalten

P 03.2 Personlichkeit und die Erfassung von Personlichkeitsunterschieden

P 03.3 Hochaltrigkeit und gesundheitsbezogene Altersbilder

P 03.3 Soziale Netzwerke und soziale Unterstitzung

P 03.3 Lebensumstédnde und Therapietreue

P 03.3 Migration und Gesundheit

P 03.3 Der Patient im Versorgungsgeschehen und Pflege aus soziologischer Sicht

P 05.1 Eine Pflegeanamnese erheben und Pflegeassessments anwenden

P 05.1 Pflege im Setting Krankenhaus- Besonderheiten des Versorgungssettings verstehen
P 05.1 Der hochbetagte Mensch- Besonderheiten im Krankenhaussetting bertcksichtigen
P 05.2 Patient*innen systematisch und zielgerichtet beobachten

P 05.2 Den Pflegeprozess anwenden- Pflegeanamnese erheben und strukturiert Informationen sammeln
P 07.3 Grundlagen der Kommunikation, Interaktion und Beziehungsgestaltung

P 07.3 nonverbale Kommunikation

P 07.3 Techniken der Gespréachsflihrung

P 07.3 Diversitatssensible Kommunikation

P 09.1 Einfuhrung in die ambulante Versorgung in Deutschland

P 09.1 Besonderheiten in der gemeindenahen Pflege

P 09.1 Eine Pflegeanamnese im ambulanten Setting erheben

P 09.1 Lebensweltansatz und Diversitat im ambulanten Setting

P 09.1 Sektorenlbergreifende Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im ambulanten Setting
P 09.2 Beziehungsgestaltung im ambulanten Sektor

P 09.2 Der klientenzentrierte Pflegeprozess im ambulanten Setting

P 07.3 Grundlagen der Kommunikation, Interaktion und Beziehungsgestaltung

P 09.1 Systematisches pflegerisches Handeln bei ambulant begleiteten Menschen
P 09.2 Ambulante und gemeindenahe Pflege
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An- und Zugehorige von Patient*innen informieren und zum Handeln anleiten

Skills Training (135 Minuten)

An- und Zugehorige von zu Pflegenden stellen ihre Hilfe taglich zur Verfigung und sind dadurch meist
hohen Belastungen ausgesetzt. Informationen, Wissen und Handlungskompetenzen geben den zu
Pflegenden als auch deren Zu- und Angehérige Sicherheit und Orientierung und tragen somit erheblich
zum Erhalt der Lebensqualitat bei. Die Integration von pflegerelevanten Wissen in den Lebensalttag stellt
fir An- und Zugehérige meist eine Entlastung dar, und persdnliche Ressourcen kdnnen gestarkt werden.
Um pflegebezogenes Wissen zu vermitteln und relevante Informationen den An- und Zugehdrigen
bereitstellen zu kénnen, bendtigen Pflegefachkrafte kommunikative und interpersonale Kompetenzen,
sowie ein hohes MafB3 an Professionalitat. Nach einer theoretischen Einflhrung bzw. Wiederholung folgen
Ubungen und Rollenspiele. In einem Simulationspersonengespréch werden die erarbeiteten Kompetenzen
trainiert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Kommunikative Grundlagen, Gesprachsfiihrungstechniken
Krankheitslehre: Diabetes mellitus, Hypertonie

Akute und chronische Wunden

Verbandswechsel (steril)

Entlassungsmanagement

Health Literacy

Informationsmaterialien

Ambulante Versorgung

pflegerische Unterstitzung durch An- und Zugehdrige von Patient*innen
Feedback

Methode: Simulationspersonen-Gesprach

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden koénnen in Schulungs- und Anleitungssituationen den Informationsbedarf von
Patient*innen und deren An- und Zugehdrige identifizieren. Sie kdnnen Informationsgesprache und
einfache Schulungs- und Anleitungsprozesse mit An- und Zugehérigen exemplarisch planen, durchfihren
und reflektieren.

Lernspirale

P 03.2 Personlichkeit und die Erfassung von Personlichkeitsunterschieden

P 05.1 Pflegeempfénger*innen im Pflegeprozess professionell begleiten

P 05.1 Gemeinsam mit Pflegeempfanger*innen Pflegeziele festlegen und Pflegeinterventionen planen
P 05.1 Pflegetberleitung und Entlassungsmanagement in der Pflege verstehen

P 05.2 Patient*innen mit akuten Wunden versorgen

P 05.4 In pflegerischen Versorgungssituationen informieren und zum Selbstmanagement anleiten
P 06.4 Durchfiihrung eines Verbandswechsels

P 07.1 Bezugsmodelle gesundheitspadagogischer Interventionen - Health Literacy

P 07.1 Gesundheitsinformationen in Leichter Sprache - Materialanalyse | +I

P 07.2 Gesundheits- und pflegebezogene Informationsmaterialien

P 07.3 Grundlagen der Kommunikation

P 07.3 nonverbale Kommunikation

P 07.3 Techniken der Gespréachsfihrung

P 09.1 Systematisches pflegerisches Handeln bei ambulant begleiteten Menschen
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Patient*innen mit Erndhrungssonden pflegerisch unterstiitzen

Skills Training (135 Minuten)

Fir das Legen einer nasogastralen Sonde gibt es verschiedene Indikationen. Die Intervention ist eine
arztliche Tatigkeit, die an Pflegefachpersonen delegiert werden kann.

Neben der Pflege bei einer liegenden Magensonde werden die Vorbereitung und Nachbereitung sowie das
Legen inklusive Lagekontrolle, Fixieren und Entfernen von nasalen Magensonden an Sauglings- und
Erwachsenen-Simulationspuppen demonstriert und erprobt. Zudem werden Erndhrungssysteme und
Erndhrungspumpen zur Applikation Uber perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG-Sonden)
vorgestellt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Bitte bearbeiten Sie zur Vorbereitung auf das Skills Training die in Backboard eingestellte "Anregung zur
Vorbereitung", diese enthalt neben der Literaturempfehlung ggf. weitere Texte oder Links fur Ihre
Vorbereitung:

Icare Pflege (2020): Sonden und Drainagen. 2 Aufl. Stuttgart: Thieme Verlag, S. 646ff

Pflege heute Lehrbuch fiir Pflegeberufe (2019): Pflege bei Sonden. 7. Aufl. Deutschland: Elsevier, S.
155-159

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden koénnen nasale gastrointestinale Sonden legen, fixieren und entfernen sowie eine
Lagekontrolle durchfihren.

Lernspirale

P01.2: Lebensaktivitat Essen und Trinken

P09.2: Pflegerische Unterstiitzung von zu pflegenden Personen im Erndhrungsmanagement
P09.2: Pflegerische Unterstlitzung von zu pflegenden Personen mit Erndhrungssonden

Platz fiir Aufzeichnungen

Patient*innen in der Stomatherapie pflegerisch unterstiitzen

Skills Training (135 Minuten)

Stomapatient*innen begegnen Pflegefachpersonen in unterschiedlichen Settings. Nach einer frischen
Stomanlage bendtigen die Patient*innen zunachst die pflegerische Unterstlitzung in der Versorgung des
neuen Stomas sowie eine intensive pflegerische Anleitung und Beratung zum Umgang mit dem Stoma. Die
Studierenden erlernen und Uben den Umgang mit verschiedenen Materialien, Hautschutzprodukten und
Hilfsmitteln bei der Reinigung und Versorgung eines Stomas.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Bitte bearbeiten Sie zur Vorbereitung auf das Skills Training die in Backboard eingestellte "Anregung zur
Vorbereitung", diese enthalt neben der Literaturempfehlung ggf. weitere Texte oder Links fur Ihre
Vorbereitung:

Pflege heute Lehrbuch fiir Pflegeberufe (2019): Stomatherapie und Stomapflege. 7. Aufl. Deutschland:
Elsevier, S. 200-210
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Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kénnen mit verschiedenen Materialien, Hautschutzprodukten und Hilfsmitteln eine
pflegerische Stomaversorgung vorbereiten, durchfiihren und nachbereiten sowie Patient*innen und
Angehérige im Umgang mit einem Stoma anleiten.

Lernspirale
P09.2: Pflegerische Unterstlitzung von zu pflegenden Personen in der Stomatherapie
P10.1: Akute Entzindungen und Erkrankungen des Bauchraumes (Akutes Abdomen 1)

Platz fiir Aufzeichnungen

Patient*innen bei der postoperativen Wundversorgung pflegerisch unterstitzen

Skills Training (135 Minuten)

Der Verschluss priméar heilender Wunden kann mit Klammern oder Faden erfolgen, die nach
abgeschlossener Wundheilung wieder entfernt oder vom Korper resorbiert werden. Neben der
Vorbereitung und Nachbereitung der Materialien werden das Vorgehen bei Fadenzug und
Klammerentfernung praktisch gelbt.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kénnen Nahtmaterialien priméar heilender Wunden unter Beriicksichtigung geltender
Hygienerichtlinien sicher entfernen.

Lernspirale

P05.2: Patient*innen pré- und postoperativ begleiten

P05.4: Bei Patient*innen einfache Wunden sicher versorgen
P06.1: Pravention postoperativer Wundinfektionen

P06.4: Durchflihrung eines Verbandwechsels

Platz fiir Aufzeichnungen
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Patient*innen mit Drainagen pflegerisch unterstiitzen

Skills Training (135 Minuten)

Die meisten Patient*innen haben postoperativ zur Ableitung von Wundsekreten eine oder mehrere
Wunddrainagen. Exemplarisch fir den pflegerischen Umgang mit Drainagen werden neben der
Demonstration verschiedener &uBerer Drainage-Systeme die Vorbereitung, Durchfihrung und
Nachbereitung eines Verbandwechsels an einer Redondrainage, der Wechsel einer Redonflasche und der
Wechsel eines Easy-Flow-Systems demonstriert und getibt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Bitte bearbeiten Sie zur Vorbereitung auf das Skills Training die in Backboard eingestellte "Anregung zur
Vorbereitung", diese enthalt neben der Literaturempfehlung ggf. weitere Texte oder Links flr Ihre
Vorbereitung:

Icare Pflege (2020): Sonden und Drainagen. 2 Aufl. Stuttgart: Thieme Verlag, S. 646-

Pflege heute Lehrbuch fur Pflegeberufe (2019): Versorgung von Wunddrainagen. 7. Aufl. Deutschland:
Elsevier, S. 1353-1355

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden kdnnen Verbandwechsel an Wunddrainagesystemen unter Berlcksichtigung geltender
Hygienerichtlinien sicher durchflhren.

Lernspirale

P05.2: Patient*innen pré- und postoperativ begleiten
P06.1: Pravention postoperativer Wundinfektionen
P06.4: Durchflhrung eines Verbandwechsels

Platz fiir Aufzeichnungen

Patient*innen mit chronischen Wunden pflegerisch unterstiitzen

Skills Training (135 Minuten)

Jede chronische Wunde braucht ein spezielles, individuell abgestimmtes und phasengerechtes
Wundmanagement. Zu Beginn jeder Wundbehandlung steht die Wundereinigung, das sogenannte
Débridemanagement. Die Studierenden lernen zundchst verschiedene Methoden der Wundreinigung
sowie verschiedene Wundspullésungen kennen. Zudem werden verschiedene Wundauflagen vorgestellt,
ihre jeweilige Anwendung besprochen und das Reinigen und Spilen sowie das Anlegen verschiedener
Wundauflagen an Modellen chronischer Wunden praktisch gedbt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Bitte bearbeiten Sie zur Vorbereitung auf das Skills Training die in Backboard eingestellte "Anregung zur
Vorbereitung", diese enthdlt neben der Literaturempfehlung ggf. weitere Texte oder Links fur Ihre
Vorbereitung:

Icare Pflege (2020): Wundmanagement. 2 Aufl. Stuttgart: Thieme Verlag, S. 666-691

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kénnen bei chronischen Wunden unter Berlicksichtigung geltender Hygienerichtlinien
eine Wundreinigung fachgerecht vorbereiten, durchfiihren und nachbereiten sowie typische Wundauflagen
fachgerecht anlegen.
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Lernspirale
P05.2: Patient*innen mit akuten Wunden versorgen
P05.4: Bei Patient*innen einfache Wunden sicher versorgen

Platz fiir Aufzeichnungen

Praxisbegleitung - Vorbereitung auf die dritte praktische Studienphase

Skills Training (135 Minuten)

In Vorbereitung auf den nachfolgenden Praxiseinsatz wird der individuelle Kompetenzerwerb Uber das
vorangegangene Semester reflektiert. Darliber hinaus findet ein Austausch zur erwilinschten Weiter-
entwicklung klinischer Kompetenzen und pflegeberuflicher Rollen auf Basis des niederlandischen
Kompetenzmodells im nachfolgenden Praxiseinsatz statt. Geeignete Feedback- und Reflexionsinstrumente
bereiten auf eine strukturierte und mehrperspektivische Reflexion der pflegeberuflichen Praxis in der
langzeitstationaren/ ambulanten Versorgung vor.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden kdnnen das erworbene Wissen und die praktischen Fertigkeiten, die sie im dritten
Semester erworben haben, reflektieren und bereiten sich so auf Ihre Mitwirkung in systematischen und
zielgerichteten Arbeitsabldufen zur Versorgung von Pflegeempfanger*innen und deren Angehdrigen im
Praxiseinsatz in der langzeitstationdaren/ ambulanten vor. Sie kénnen individuelle Lernziele formulieren und
diese den einzelnen Kompetenzrollen des niederlandischen Kompetenzmodells zuordnen.

Lernspirale
Praxiseinsatz zur Orientierung (PO), Praxiseinsatz Akutstationare Versorgung (PA1);
Module P01, P02, P03, P05, P06, P07, P08, P09, P10, P11, P12, Skills Training, KIT

Platz fiir Aufzeichnungen
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0 Cohn-Horsaal (HS), Axhausen-HS, Schréder-HS, Miller-HS,
Mikroskopier-, Kleingruppen- und Seminarrdume,
Virchowweg 24

e Kleingruppen- und Seminarrdume, Virchowweg 23

e Kleingruppen- und Seminarraume, Medizinische Klinik,
Virchowweg 11, Seiteneingang Nordfliigel (am Bonhoefferweg)

e Seminarrdume, Campus Klinik, Rahel-Hirsch-Weg 5

e Hoffmann-HS, Seminarraum, Hautklinik, Rahel-Hirsch-Weg 4
@ Westphal-HS, Nervenklinik, Bonhoefferweg 3

o Pathologie-HS, Virchowweg 14

e Seminarraum 03.021, Hufelandweg 9

Q Seminarraum 04.030, Hufelandweg 5

(@ Hertwig-Hs, Anatomie, Medizinische Bibliothek
(Oskar Hertwig-Haus), Philippstrape 11

Q Kopsch-HS, H. Virchow-HS, Prapsaéle, Histologiesaal,
Sternsaal, Studienkabinett und Seminarrdume,
Anatomie (Wilhelm Waldeyer-Haus), Philippstrafe 11

@ Sauerbruch-HS, Hufelandweg 6

® seminarraume, Luisenstr. 57

@ Rahel Hirsch-HS, Poliklinik, Luisenstr. 13

@ HS Innere Medizin, Sauerbruchweg 2

@ Seminarrdume 1-4, Innere Medizin, Virchowweg 9

@ Praktikumsraume CharitéCrossOver (CCO),
Virchowweg 6

@ Lernzentrum, CIPom, Virchowweg 5

@ Lernzentrum, Virchowweg 3

@ Lernzentrum, Virchowweg 6

@ Paul Ehrlich-HS, Virchowweg 4

@ Turnhalle, Luisenstrafe 13

@) Kossel-HS, Seminarraum 1, Hessische Str. 3

@ Referat fiir Studienangelegenheiten,
Hannoversche Str. 19, 10115 Berlin

@ Seminarrdume, Bettenhochhaus, Luisenstrape 64

HS = Horsaal
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CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Campus Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
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0 Hoérsaal (ehem. Dermatologie), Ostring 1

@ Horsaal 6, Kursraume 5 und 6, Mittelallee 10

Q Forschungsgebdude: Horsaal Pathologie, Forum 4

@ Lehrgebaude: Horsaal 1, 2 (Audimax) und 3, Kursraume 1-3, Seminarraume,
Mikroskopiersaal, Kleingruppenrdume, Lieblingscafé (Fachschaft), Forum 3

6 Gustav Bucky Horsaal, (Zugang Uber die Radiologie-Anmeldung), Mittelallee 3

@ Praktikumsraume 1. OG, Forum 4

@ Demonstrationsraum 014040, 1. Kellergeschoss, Kinderklinik, Mittelallee 8

A Haupteingang Augustenburger Platz 1 (nur fir Fupganger)

B Einfahrt Seestraf3e 5 (fir Fupgdanger, PKW und Lieferverkehr) mit Parkhaus

C Eingang Féhrer Strape 15 (nur flr FuBganger)

D Nebeneingang Fohrer Strape 14 (nur fur FuBganger, nur PKW-Ausfahrt),
nur Mo. - Fr. von 6 - 22 Uhr ged6ffnet

E Nebeneingang Nordufer (fir FuBganger und PKW, kein Lieferverkehr)

F Nebeneingang Sylter Strafe (nur fir FuBganger)

G Nebeneingang Amrumer Straf3e (nur fir FuBganger, nur PKW-Ausfahrt, kein Lieferverkehr),
nur Mo. - Fr. von 6 - 22 Uhr gedffnet
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