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Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Diese Allgemeine Anrechnungsempfehlung wird vom Projekt Kompetenzbereich Anrechnung an 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 berufs-
begleitender Studienangebote in den
Pflege- und Gesundheitswissenschaf-
ten” (PuG) ist ein innerhalb des vom
Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) initiierten Wettbe-
werbs ,Aufstieg durch Bildung: offene
Hochschulen” geférdertes Vorhaben.

Das Ubergeordnete Ziel des Verbund-
projektes besteht insbesondere darin,
dem sich abzeichnenden Fachkréfte-
mangel im Pflege- und Gesundheitsbe-
reich entgegenzuwirken sowie die Ver-
sorgungsqualitdt der Patient/inn/en und
Klient/inn/en zu erhéhen.

Zu diesem Zwecke sollen im Projekt-
verbund der Carl von Ossietzky Univer-
sitdt Oldenburg, der Jade Hochschule
Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth, der
Ostfalia Hochschule fir angewandte
Wissenschaften und der Hochschule fir
Gesundheit in Bochum qualitativ hoch-
wertige berufsbegleitende, wettbewerbs-
fahige, wissenschafts- und forschungsna-
he Studienangebote entwickelt werden.

Diese sollen in der Schnittstelle von Uni-
versitdten und Fachhochschulen einen
direkten Wissenschaftstransfer ermog-
lichen und dazu beitragen, den wach-
senden Bedarf akademisch gebildeter
Fachkrafte in den Pflege- und Gesund-
heitsberufen zu decken.

‘ Pflege- und
Gesundheitswissenschaften

Querschnittsbereich
Kompetenzanrechnung und
Durchlassigkeit

Als Querschnittsbereich ,Kompetenzan-
rechnung und Durchlassigkeit” nimmt
der Kompetenzbereich Anrechnung am
Verbundprojekt ,Aufbau berufsbeglei-
tender Studienangebote in den Pflege-
und Gesundheitswissenschaften” (PuG)
teil und unterstiitzt die Teilprojekte u.a. in
folgenden 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 Weiterbildungen,

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 fiir Bildung und
Forschung unter dem Forderkennzeichen [FK: 160H21033] geférdert. Die Verantwortung fir den Inhalt dieser Veroffentlichung
liegt bei den Mitarbeiter/inne/n des Kompetenzbereich Anrechnung.
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Die Fachweiterbildung
,Fachkraft fir Intensiv- und Anasthesiepflege”

Schwerpunkt

Bei der staatlich anerkannten Fach-
weiterbildung ,Fachkraft fur Inten-
siv- und Andsthesiepflege” (FWB I&A)
handelt es sich um eine berufliche Wei-
terbildung fur Pflegefachkréfte im Inten-
siv- und Andsthesiebereich gemaR der
Verordnung Uber die Weiterbildung in
Gesundheitsfachberufen Niedersachsen
(GesFBWeitBiV ND).

Das Ziel der Fachweiterbildung besteht
darin, die Teilnehmenden zur Wahrneh-
mung der Aufgaben in den verschiede-
nen Fachgebieten der Intensiv- und
Anésthesiepflege und in der Assistenz
in der Intensivmedizin und Anésthesie
zu befdhigen - dieses in enger Zusam-
menarbeit mit den Mediziner/inne/n
und anderen Berufsgruppen.

Zielgruppe

Die Fachweiterbildung ,Fachkraft fir
Intensiv- und Anéasthesiepflege” richtet
sich an dreijéhrig ausgebildete Pflege-
fachkrafte im Intensiv- und Anasthesie-
pflegebereich der Krankenhduser.

Voraussetzung

Die Teilnahme an der Fachweiterbil-
dung ,Fachkraft fur Intensiv- und Ands-
thesiepflege” ist unter folgenden Vor-
aussetzungen moglich:

Abgeschlossene Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege,

Erlaubnis zum Fihren der Berufsbe-
zeichnung in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege,

Tatigkeit im Intensiv- oder Andsthesie-
pflegebereich wahrend der Weiterbil-
dungszeit.

Empfohlen wird dariiber hinaus eine
mindestens einjahrige Berufserfahrung
im Intensiv- oder Andsthesiebereich
vor Weiterbildungsbeginn.

Ebenso wird die Bereitschaft zu Praxis-
einsatzen in externen Krankenhdusern
im Rahmen der praktischen Weiterbil-
dung vorausgesetzt.

Dauer

Die Fachweiterbildung erstreckt sich auf
zwei Jahre.

Anmerkung

Theoretische und praktische
Lerneinheiten

Die Weiterbildung ,Fachkraft fur Inten-
siv- und Andsthesiepflege” umfasst min-
destens 720 Stunden theoretischen und
praktischen Unterricht. Der Unterricht
ist modular aufgebaut und beinhaltet
einen Grundlagenbereich mit 160 Stun-
den in vier Modulen sowie einen fach-
spezifischen Bereich mit mindestens 560
Stunden in acht Modulen. (Eine Ubersicht
Uber die Module der Fachweiterbildung
ist auf Seite 8 abgebildet.) Der Unterricht
findet i.d.R. einmal monatlich in funfta-
gigen Blécken von montags bis freitags
jeweils von 8:00 bis 15:15 Uhr statt.

Die praktische Weiterbildung umfasst
13,5 Monate, davon vier Monate in der
Andsthesieabteilung, acht Monate auf
Intensivstationen sowie sechs Wochen
in relevanten diagnostischen und thera-
peutischen Funktionsbereichen oder auf
weiteren Intensivstationen.

Lernerfolgskontrollen und
Abschlussprifung

Die Fachweiterbildung beinhaltet wei-
terbildungsbegleitende Lernerfolgskon-
trollen und endet mit einer staatlichen
Abschlusspriifung. Die Abschlusspriifung
besteht aus einem schriftlichen, einem
praktischen und einem mundlichen Teil.

Wenn in der vorliegenden Allgemeinen Anrechnungsempfehlung auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet wird, so geschieht dies aus Griinden der besseren Lesbarkeit. Samtliche Personenbezeichnungen gelten

gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
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Abschluss

Nach erfolgreicher Absolvierung aller
Module sowie der Abschlussprifun-
gen erhalten die Teilnehmenden das
Fachweiterbildungszeugnis sowie die
Erlaubnisurkunde zum Fihren der staat-
lich anerkannten Fachweiterbildungsbe-
zeichnung ,Fachkraft fur Intensiv- und
Anasthesiepflege”. Zeugnis und Erlaub-
nisurkunde sind mit dem Siegel der zu-
standigen staatlichen Aufsichtsbehor-
de (Niedersachsisches Landesamt fur
Jugend, Soziales und Familie) versehen.

Tragerschaft

Hanse Institut Oldenburg - Bildung und
Gesundheit GmbH, Oldenburg (Oldb)

Verantwortliche Personen

Trager der Weiterbildung

Frauke Wiedermann
Hauptgeschéftsfihrung Hanse Institut
Oldenburg
wiedermann@hanse-institut-ol.de

Leitung der Fachweiterbildung

Christian Lanfermann

Leitung der Fachweiterbildung fiir Intensiv-
und Andsthesiepflege am Hanse Institut
Oldenburg

lanfermann@hanse-institut-ol.de
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Darstellung der Weiterbildung
durch den Bildungsanbieter

Hanse Institut Oldenburg - Bildung und Gesundheit GmbH / Oldenburg (Oldb)

Seit dem Jahr 2013 wird die staatlich
anerkannte Fachweiterbildung fir In-
tensiv- und Anésthesiepflege am Hanse
Institut Oldenburg angeboten. Die Fach-
weiterbildung qualifiziert fiir verantwor-
tungsvolle pflegerische Aufgaben im
hochkomplexen Intensiv- und Andsthe-
siebereich. Dabei spielt auch die Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen,
insbesondere mit den Mediziner/inne/n,
eine grof3e Rolle.

Das Konzept und Curriculum der Fach-
weiterbildung wurde auf Basis der Nie-
dersachsischen Verordnung tber die
Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen
(GesFBWeitBiV ND) entwickelt und setzt
die Anforderungen an ein modernes,
modulares, kompetenz- und handlungs-
orientiertes Bildungsangebot firr Pflege-
fachkréfte um. Die Curriculumentwicklung
erfolgte im Rahmen einer klinikiibergrei-
fenden Projektgruppe aus Pflegepadagog/
inn/en, Pflegewissenschaftler/inne/n und
Pflegepraktiker/inne/n. Hierdurch wurde
von Anfang an eine hohe Zielgruppen-
und Bedarfsorientierung sichergestellt.

Die pflegerische Versorgung im Intensiv-
und Anésthesiebereich der Krankenhau-
ser ist gepragt durch eine hohe medizi-
nische Behandlungsintensitat, schnelle
Veranderungen von Patientensituatio-
nen, ausgepragte fachliche Spezialisie-
rung, starke Technisierung in Diagnostik,
Therapie und Pflege sowie schwierige
und auch belastende Kommunikations-
und Interaktionssituationen.

Zur Bewidltigung dieser Anforderungen
benotigt das Fachpflegepersonal um-
fangreiches Wissen, Fertigkeiten und
Kompetenzen. Neben der fachspezifi-
schen pflegerischen Expertise sind ins-
besondere sozialkommunikative Kompe-
tenzen im Umgang mit schwerstkranken
Patient/inn/en, deren Angehérigen und
anderen Berufsgruppen sowie mit Perso-
nen innerhalb der eigenen Berufsgruppe
gefordert. Ebenso spielt der konstruktive
Umgang mit belastenden Versorgungssi-
tuationen eine wichtige Rolle. Eine Inten-
siv- und Andsthesiepflege zwischen ,high
touch” und ,high tech” findet dartiber
hinaus im Spannungsfeld zunehmender
Arbeitsverdichtung und Okonomisierung
statt.! Pflegerische Prozesse sind mit de-
nen der anderen Berufsgruppen abzu-
stimmen und im Team zu steuern.

Das modulare Weiterbildungskonzept
tragt den vielfaltigen beruflichen Anfor-
derungen der Intensiv- und Andsthesie-
pflege in besonderem MalRe Rechnung.
Ausgerichtet auf die Entwicklung beruf-
licher Handlungskompetenz liegt ein
wesentlicher Aspekt der Fachweiterbil-
dung in der Verzahnung von Grundla-
genwissen und Fachwissen sowie von
Theorie- und Praxislernen. Hierzu bietet
das modulare Konzept die optimalen
Voraussetzungen. So konnen beispiels-
weise Methodenkompetenzen zum kri-
tischen Umgang mit Forschungsliteratur
aus den Grundmodulen genutzt werden,
um intensivrelevante Pflegekonzepte in
den Fachmodulen zu identifizieren, zu

Tvgl. Millar, B. & Burnhard, P. (2002). Intensivpflege — High-touch und High-tech. Psychosoziale,
ethische und pflegeorganisatorische Aspekte. Deutschsprachige Ausgabe herausgegeben von

Heike Strunk, Bern: Huber.



analysieren und deren Relevanz fiir den
eigenen Arbeitsbereich zu beleuchten.
Die Methode Evidence-Based Nursing
(EBN) dient dabei dazu, eine praxisrele-
vante Frage anhand der kritischen Aus-
einandersetzung mit Forschungsliteratur
zu beantworten, MaBnahmen fiir die Pra-
Xis abzuleiten, diese umzusetzen und zu
evaluieren.

Mit der Fokussierung auf pflegewissen-
schaftlich fundiertes Expert/inn/enwis-
sen erfillt die Fachweiterbildung den
Anspruch der Sozialgesetzgebung an
die Sicherstellung einer pflegerischen
Versorgung auf dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse und
in der fachlich gebotenen Qualitat (Ver-
pflichtung der Leistungserbringer zu
Qualitatssicherung gem. SGB V § 135a).

Gleichzeitig ermdglicht die pflegewis-
senschaftliche Ausrichtung auch die An-
schlussfahigkeit der Fachweiterbildung
an hochschulische Qualifizierungswege.
Die Module der Fachweiterbildung be-
schreiben zu erwerbende Kompetenzen,
die sich am Europdischen Qualifikations-
rahmen EQR orientieren. Dabei wird fur
die Fachweiterbildung das Kompetenzni-
veau 6 EQR adressiert. Eine Vergleichbar-
keit mit anderen europaischen (Weiter-)
Bildungsabschliissen ist damit gewdhr-
leistet.

Die Lehrveranstaltungen der Grund-
module vermitteln allgemeine pflege-
relevante Kenntnisse in den Bereichen
Pflegemanagement, psychosoziale und
kommunikative Kompetenz sowie pfle-
gefachliche Kompetenz. Diese Grund-
module sind auch auf andere staatlich
anerkannte Fachweiterbildungen anre-
chenbar.

Die Lehrveranstaltungen der Fachmo-
dule vermitteln intensiv- und ands-
thesiepflegerisches Fachwissen sowie
pflegerelevantes Wissen aus den Bezugs-
wissenschaften, wie der Medizin und
Pharmakologie.

Die staatlich anerkannte Fachweiterbil-
dung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Andsthe-
siepflege” ermaglicht den Krankenhausern
die Sicherstellung derim Rahmen der Qua-
litdtssicherung geforderten pflegerischen
Fachquoten gem. den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
sowie damit gleichzeitig die adaquate
Abrechenbarkeit der erbrachten Leistun-
gen. Damit trégt die Fachweiterbildung
in besonderem Mal3e zur Sicherheit und
Quialitat in einem hochsensiblen Bereich
der Patientenversorgung bei.

Fur die Absolventinnen und Absolven-
ten der Fachweiterbildung eréffnen sich
neue Berufs- und Karriereperspektiven in
einem hochspezialisierten pflegerischen
Arbeitsfeld. Aufgrund der medizinisch-
technischen sowie demographischen
Entwicklung stellt der Intensiv- und
Andsthesiepflegebereich einen Wachs-
tumssektor dar, in dem gut qualifizierte
Pflegefachkrafte dringend bendétigt wer-
den. Hier werden sich zukinftig weitere
Méoglichkeiten fiur fachweitergebildetes
Pflegepersonal auftun, insbesondere an
den Schnittstellen zur ambulanten Ver-
sorgung und im Hinblick auf die Aufga-
benverschiebungen zwischen Medizin
und Pflege.

Frauke Wiedermann
Hauptgeschaftsfihrung Hanse Institut
Oldenburg

Oldenburg, im Mai 2017
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Anrechnungsempfehlung

Ubersicht tiber die Module der Fachweiterbildung

Fachweiterbildung ,Fachkraft fir Intensiv- und Andsthesiepflege”
insgesamt Bachelor-Niveau

Anrechnungsumfang gesamt:
maximal 37 KP

Grund- Fach-
module

Intensiv

Fach-
module
Anasthesie

Grundlagen 1 Fachmodul I&A 1 m Fachmodul A 1

Wissenschaftsbasiert Patienten-Sicherheit Professionell intensiv- Professionell (anasthesie-)
arbeiten gewadhrleisten pflegerisch agieren pflegerisch handeln

Fachmodule

Intensiv und
Anasthesie

lagen-
module

Bachelor-Niveau
2 KP

Bachelor-Niveau
1KP

Bachelor-Einstiegsniveau
2KP

Bachelor-Einstiegsniveau
3KP

Grundlagen 2 Fachmodul I&A 2 Fachmodul I 2 Fachmodul A 2

Professionell kommunizieren Patienten-Situation Komplexe Pflegesituationen in Anésthesiepflegerisches Han-
und interagieren professionell gestalten verschiedenen Lebensphasen deln in besonderen Situationen
gestalten gewahrleisten

Bachelor-Niveau
2KP

Bachelor-Niveau
2 KP

Grundlagen 3

Professionell arbeiten und
die Profession vertreten

Bachelor-Niveau
6 KP

Intensiv pflegen

Ba/Ma-Ubergangsniveau
2 KP

Bachelor-Niveau
2 KP

Grundlagen 4

Qualitat entwickeln und
gewdhrleisten

Bachelor-Niveau
6 KP

Fachmodul | 4

Patienten mit Organdysfunkti-
onen professionell begegnen

Praxismodul

1 |
1 |
1 Die Praxiseinsatze der Fach- 1
; Wweiterbildung erstrecken sich
I insgesamt auf einen Zeitraum I
R . von 13,5 Monaten.
Bachelor-Einstiegsniveau 1 |
2KP 1 1
L 4

Bachelor-Einstiegsniveau

7 KP 67 KP (sieche Anmerkung)

Abbildung 1: Ubersicht iiber die Module der Fachweiterbildung

Die Anrechnung der berufsbegleiten-
den Fachweiterbildung ,Fachkraft fir In-
tensiv- und Andsthesiepflege” auf Hoch-
schulstudiengange wird im Umfang von
maximal 37 KP / ECTS empfohlen.

Das Niveau der Weiterbildung wird ins-
gesamt auf Bachelor-Niveau eingestuft.
Der Kurs kann daher auf Bachelor-Studi-
engange angerechnet werden.

Der maximale Anrechnungsumfang be-
tragt 37 KP.

Anmerkung

Der fiir das Praxismodul ermittelte An-
rechnungsumfang von 67 KP kann aus-
schlieBlich auf die Praxismodule eines
Studienganges angerechnet werden.
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Grundlagenmodule

Modulcode Modulname

GM 1 Grundlagen 1: Wissenschaftsbasiert arbeiten
Lehrform Prifung

Vorlesung, Seminar, Selbst- Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle

studium, Ubungen

Prifungsform
Literaturrecherche, Prasentation

Lernergebnisse ,Grundlagen 1: Wissenschaftsbasiert arbeiten”

Die Lernenden kennen die Grundlagen = Die Lernenden sind in der Lage, die
des wissenschaftsbasierten Arbeitens. im Modul erworbenen wissenschaft-
lichen Kenntnisse anhand praxisrele-
vanter Beispiele zu kontextualisieren.

Die Lernenden kennen die wesentli-
chen Inhalte und Schritte der Methode
,Evidence-Based Nursing” (EBN). = Die Lernenden sind in der Lage, sich
kritisch mit Literatur zu einer praxis-
relevanten Themenstellung auseinan-
derzusetzen und daraus Konsequen-
zen fir die eigene Praxis abzuleiten.

= Die Lernenden verfligen Uber erste
Kenntnisse im Bereich wissenschaftli-
cher Evaluationsmethoden.

Die Lernenden kennen die Grundsétze
einer guten PowerPoint-Prasentation
und kénnen mit Medien, die zur Pra-
sentation eingesetzt werden konnen,
umgehen.

= Die Lernenden koénnen eine préagnan-
te PowerPoint-Prasentation vorfiihren
und die erarbeiteten Projektergebnisse
adressatengerecht weitervermitteln.

MLI-Wert ECTS (max.)

4,54 1 KP

Sprache Unterrichtszeit

Deutsch Prasenz: 36 Zeitstunden
Selbststudium: siehe Workload-
erhebung auf Seite 28

Prifung: 4 Zeitstunden

= Die Lernenden kénnen eine Gruppen-
projektarbeit engagiert und verant-
wortungsbewusst gestalten.

= Die Lernenden sind bereit und in der
Lage, sich mit einer praxisreleventen
Thematik selbststandig auseinander-
zusetzen.

= Die Lernenden verfligen uber ein kriti-
sches Denkvermoégen und sind in der
Lage, ihre berufliche Praxis mithilfe
der erworbenen wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu hinterfragen.




Grundlagenmodule

GM 2 Grundlagen 2: Professionell kommunizieren und 4,76 2 KP
interagieren
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Prasenz: 34 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Work-
loaderhebung auf Seite 28
Prifung: 6 Zeitstunden

Selbststudium, Ubungen

Rollenspiel und miindliche Reflexion

Lernergebnisse ,Grundlagen 2: Professionell kommunizieren und interagieren”

Die Lernenden sind mit den Grund-
lagen der Pflegepadagogik inklusive
padagogischer Niveaustufen vertraut
und kénnen den Bezug zur Intensiv-
und Anasthesiepflege herstellen.

Die Lernenden kennen die neurologi-
schen Vorgénge, die im Lernprozess ak-
tiviert werden.

Die Lernenden verfliigen Uber vertief-
tes Wissen in den Bereichen Lernpsy-
chologie und Anleitungsmethoden.

Die Lernenden sind mit den kommu-
nikativen Grundlagen der Krisenin-
tervention im Anleitungsprozess ver-
traut.

Die Lernenden verfligen Uber Grund-
lagenkenntnisse Uber verschiedene,
fur die Patient/inn/en- und Angehori-
genberatung relevante Kommunika-
tionsmodelle und kénnen den Bezug
zur Intensiv- und Anésthesiepflege
herstellen.

Die Lernenden kennen den Zusam-
menhang zwischen Interaktion und
Wahrnehmung sowie deren Beein-
trachtigung.

Die Lernenden sind in der Lage, theore-
tische Inhalte der Bezugswissenschaften
mit den konkreten Interaktionsprozes-
sen im Intensiv- und Andsthesiebereich
zu verschranken und gezielte Einschat-
zungen vorzunehmen.

Die Lernenden sind mit den kommu-
nikativen Grundlagen der Kriseninter-
vention im Intensiv- und Andsthesie-
bereich vertraut.

Die Lernenden sind in der Lage, eine
realistische Praxisanleiter/innen-Situ-
ation zu identifizieren und zu planen.

Die Lernenden kénnen die Handlungs-
schritte einer geplanten Anleitung in
einem daflir vorgesehenen Protokoll
dokumentieren.

Die Lernenden kénnen verbale und non-
verbale Kommunikationstechniken fir
eine zielorientierte Gesprachsfiihrung
anwenden.

Die Lernenden sind in der Lage, her-
ausfordernde Krisensituationen in der
Praxisanleitung durch den Einsatz von
geeigneten Interventionen und Inter-
aktionsprozessen forderlich zu beein-
flussen.

Die Lernenden kénnen den Prozessen
regelgeleitet folgen und Stérungen in
Interaktionsprozessen definieren.

Die Lernenden kénnen die Werkzeuge
der Interaktion situativ angemessen
nutzen, identifizierten Stérungen pro-
fessionell begegnen und zielgruppen-
orientiert handeln.

Die Lernenden konnen pflegerische
bzw. multiprofessionelle Gesprachs-
situationen inszenieren und prozess-
orientierte Losungen erarbeiten.

Die Lernenden verfligen tber ein In-
teresse an und eine Bereitschaft zur
Praxisanleitung im Intensiv- und Ands-
thesiebereich.

Die Lernenden verfligen Uber eine
Werthaltung, die eine offene Kommu-
nikation und Transparenz in der Situa-
tion ermdglicht.

Die Lernenden sind bereit und in der
Lage, den eigenen Lernprozess zu re-
flektieren.

Die Lernenden sind in Interaktionspro-
zessen aufmerksam und kénnen aktiv
reagieren.



Fachweiterbildung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Anasthesiepflege”

Grundlagenmodule

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
GM 3 Grundlagen 3: Professionell arbeiten und die 4,69 2KP
Profession vertreten
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Présenz: 36 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Workload-
erhebung auf Seite 28
Prifung: 4 Zeitstunden

Selbststudium

Prifungsform
Prasentation eines Themas zum ,Professionellen Handeln in verschiedenen Rollen” als Gruppenprasentation, Handout

Lernergebnisse ,Grundlagen 3: Professionell arbeiten und die Profession vertreten”

Die Lernenden kennen die Komple-
xitat der beruflichen Rollen und des
pflegerischen Handlungsfeldes.

Die Lernenden wissen um ihr professi-
onelles Berufs- und Rollenverstandnis.

Die Lernenden sind mit verschiedenen
Pflegemodellen und -theorien vertraut
und kénnen die wesentlichen Inhalte
unterscheiden.

Die Lernenden kénnen zwischen varia-
blen Rollenprofilen unterscheiden und
diese hinsichtlich ihrer konkreten Hand-
lungsfelder tberpriifen.

= Die Lernenden sind mit der Entwick-

lung des eigenen Berufsbildes vertraut
und konnen daraus Ruickschlisse auf
aktuelle gesundheits- und pflegepoli-
tische Entwicklungen ziehen.

Die Lernenden sind in der Lage, ver-
schiedene berufliche Rollen zu inter-
pretieren und daraus professionelles
Handeln abzuleiten.

Die Lernenden sind in der Lage, sich
selbststandig Wissen zu aktuellen ge-
sundheits- und pflegepolitischen Ent-
wicklungen zu erschlief3en.

= Die Lernenden kénnen ihre pflegepoli-

tischen Interessen und professionellen
Einstellungen gegeniiber der eigenen
und gegeniiber anderen Berufsgrup-
pen kommunizieren.

Die Lernenden sind daran interessiert,
ihr Verhalten an den Berufsrollen aus-
zurichten.

Die Lernenden sind in der Lage, sich
aktiv, interessiert und verantwortungs-
bewusst an der Entwicklung der pfle-
gerischen Profession zu beteiligen.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Grundlagenmodule

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
GM 4 Grundlagen 4: Qualitat entwickeln und 4,33 2 KP
gewadhrleisten
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Prasenz: 36 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Work-
loaderhebung auf Seite 28
Prifung: 4 Zeitstunden

Selbststudium

Prifungsform
Abteilungsgebundene Entwicklung eines Standards/einer Empfehlung

Lernergebnisse ,Grundlagen 4: Qualitat entwickeln und gewahrleisten”

= Die Lernenden sind in der Lage, qua-
litatssichernde MaBBnahmen fir den

= Die Lernenden sind mit den wesentli- = Die Lernenden verfiigen tiber Grund-

chen weiterbildungs- und arbeitsfeld-
relevanten Rechtsgrundlagen vertraut.

Die Lernenden kennen die wesentli-
chen Inhalte der Krankenhausfinan-
zierung und wissen um die ékonomi-
schen und qualitatsbildenden Aspekte.

Die Lernenden kdnnen die normativen
Grundlagen aus der eigenen berufs-
feldspezifischen Umgebung identifi-
zieren und die Instrumente zur Quali-
tatssicherung kategorisieren.

lagenwissen im Hinblick auf die mogli-
chen qualitatssichernden MalBnahmen
und in Bezug auf den intensiv- und
anasthesiepflegerischen Bereich.

Die Lernenden kennen die wesentli-
chen Unterschiede zwischen Leitlinien,
Richtlinien und Expertenstandards.

Die Lernenden sind in der Lage, Pro-
zesse im Hinblick auf Fehler- und
Risikoverhalten zu Gberprifen und
geeignete Instrumente zur Qualitats-
verbesserung zu identifizieren.

eigenen Arbeitsbereich zu adaptieren
und zu konzipieren.

Die Lernenden verfligen Uber eine
professionelle Haltung im Hinblick auf
Risiko- und Fehlerverhalten sich selbst
und anderen gegenuber.

Die Lernenden sind daran interessiert,
ein Bewusstsein fur Risiko- und Fehler-
verhalten im Team zu erzeugen und
Prozesse zur Qualitatsverbesserung an-
zustol3en.



"

Fachweiterbildung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Anasthesiepflege

Fachmodule Intensiv und Anasthesie

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
FM I&A1 Fachmodul I&A 1: Patienten-Sicherheit 4,5 2 KP
gewahrleisten
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Présenz: 48 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Workload-
erhebung auf Seite 28
Prifung: 4 Zeitstunden

Selbststudium, Simulation

Prifungsform
Falldarstellung aus der Praxis, Reflexion und Verbesserungspotenzial, Prasentation in Gruppen (3 Personen)

Lernergebnisse ,Fachmodul I&A 1: Patienten-Sicherheit gewadhrleisten”

= Die Lernenden kennen die Grundlagen
der Patienten-Sicherheit im Hinblick
auf die Bereiche Geratetechnik, Hygie-
nemafnahmen, Einleitung von Sofort-
mafBnahmen sowie auBerklinische und
innerklinische Patienten-Transporte.

= Die Lernenden verfuigen Uber vertiefte
und erweiterte Kenntnisse im hd@mo-
dynamischen Monitoring inklusive der
technischen und klinischen Verfah-
rensweisen und der Interpretation von
Ergebnissen.

= Die Lernenden verfligen Uber phar-
makologische Kenntnisse inklusive der
Bereiche Pharmakokinetik, Pharma-
kodynamik, Resorptions- und Trans-
portmechanismen und Medikamen-
tengruppen (Katecholamine, Opioide,
Benzodiazepine und Hypnotika).

Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Patienten-Situationen zu hinter-
fragen und individuelle Entscheidun-
gen literaturbasiert zu begriinden.

Die Lernenden kénnen situative Veran-
derungen und Erfordernisse erkennen
und interpretieren, mogliche Fehler-
quellen antizipieren und die Patienten-
Sicherheit gewahrleisten.

Die Lernenden sind in der Lage, neu er-
worbenes und vertieftes Grundlagen-
wissen in ihr pflegerisches Handeln zu
integrieren.

Die Lernenden kénnen sich an den nor-
mativen Vorgaben orientieren und die
MaBnahmen zur Patienten-Sicherheit
fachgerecht durchfihren.

= Die Lernenden kdnnen in krisenhaften

Situationen im Sinne der Patienten-Si-
cherheit angemessen und prozesshaft
handeln.

Die Lernenden begreifen Patienten-
Sicherheit als immanenten Bestandteil
ihres beruflichen Handelns in spezifi-
schen Settings.

Die Lernenden vertreten eine Haltung,
die die individuelle Patienten-Sicher-
heit als Basis ihres professionellen Han-
delns widerspiegelt.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Fachmodule Intensiv und Anasthesie

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
FM 1&A2 Fachmodul I&A 2: Patienten-Situation 4,52 2 KP
professionell gestalten
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Prasenz: 40 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Work-
loaderhebung auf Seite 28
Priifung: 4 Zeitstunden

Selbststudium, Ubungen

Prifungsform
Schriftliche Fallbesprechung (Beatmung/ Blutgasanalyse BGA) mit begriindeten Optimierungsvorschlagen

Lernergebnisse ,Fachmodul I&A 2: Patienten-Situation professionell gestalten”

= Die Lernenden besitzen vertieftes
Grundlagenwissen in den Bereichen

= Die Lernenden sind in der Lage, ihr
erlerntes Wissen umzusetzen und die

= Die Lernenden sind in der Lage, die
MaBnahmen zur Patienten-Versor-

Atemfoérderung, Beatmung und Blut-
gasanalyse und konnen kritisch tUber
mogliche Handlungen und Hand-
lungsalternativen nachdenken.

Die Lernenden verfuigen tiber fachrele-
vantes Wissen zur enteralen Erndhrung
und zur Regulation des Flussigkeits-
und Elektrolythaushalts auf der Inten-
sivstation.

Die Lernenden kdnnen aus handlungs-
feldspezifischen Patienten-Situationen
gezielt Malnahmen ableiten.

Die Lernenden kennen die pathophy-
siologischen Zusammenhédnge in der
Intensiv- und Anésthesieversorgung
unter Berticksichtigung der zugrunde
liegenden Erkrankung bzw. Stérung.

erforderlichen MalBnahmen zur Patien-
ten-Versorgung fachgerecht zu kom-
munizieren.

Die Lernenden konnen situative Ver-
danderungen und Erfordernisse priori-
sieren, pflegerische Behandlungspro-
zesse visualisieren und entsprechend
planen.

Die Lernenden kdnnen eine konkrete
Situation in der Atemférderung, Beat-
mung und Blutgasanalyse beispielhaft
skizzieren, analysieren und reflektieren.

gung im multidisziplindren Kontext
darzustellen.

Die Lernenden sind mit der Komple-
xitat der Patienten-Situation und des
Behandlungsprozesses vertraut.

Die Lernenden verfiigen Uber eine
Haltung, die individuelle pflegerische
Handlungsspielraume, Verantwortung
sowie Grenzen im Gesamtprozess ab-
bildet.



Fachweiterbildung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Anasthesiepflege”

Fachmodule Intensiv

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
FMI1 Fachmodul | 1: Professionell intensiv- 4,81 2 KP
pflegerisch agieren
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Prasenz: 40 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Workload-
erhebung auf Seite 28
Prifung: 8 Zeitstunden

Selbststudium, Ubungen

Prifungsform
Prasentation und Prozessanalyse ,Aufnahme/Verlegung eines/einer Patient/in“ im Abgleich mit dem eigenen Rollenverstandnis

Lernergebnisse ,Fachmodul | 1: Professionell intensivpflegerisch agieren”

= Die Lernenden kennen die Organisati- = Die Lernenden sind in der Lage, re- = Die Lernenden sind aufmerksam ge-

on und Struktur einer Intensivstation
und kénnen die verschiedenen Phasen
des Intensivaufenthaltes unterschei-
den.

= Die Lernenden verfiigen tiber Fachwis-
sen im Hinblick auf die wesentlichen
Aspekte der Aufnahme, des Verle-
gungs- und des Entlassmanagements
im Intensivbereich.

= Den Lernenden ist ihr jeweiliges Rol-
lenverstdndnis im Hinblick auf die
verschiedenen Rollen der Pflegeleis-
tenden in der komplexen Versor-
gungssituation bewusst (Regisseur/in
der Ereignisse, Coach von Mitarbeiten-
den und von sich selbst).

levante Standards unterschiedlichen
Rahmenbedingungen anzupassen und
anzuwenden.

Die Lernenden koénnen die pflegeri-
schen und organisatorischen Erforder-
nisse der individuellen Patienten-Situ-
ation phasengerecht kommunizieren.

Die Lernenden sind in der Lage, indivi-
duell adaptierte Handlungsstrategien
zu erarbeiten, diese zu kommunizieren
und fachertibergreifend zu interagie-
ren.

genuiber den Bedrfnissen der Patient/
inn/en und Kolleg/inn/en in Bezug auf
das spezifische Setting.

Die Lernenden verfligen tber eine sen-
sible Wahrnehmung im Hinblick auf
die unterschiedlichen Erfordernisse
und koénnen Bedrfnisse patientenori-
entiert gewichten.

Die Lernenden verfiigen Uber vertiefte,
spezifische Kenntnisse hinsichtlich ih-
res Rollenverstandnisses.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Fachmodule Intensiv

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
FM 12 Fachmodul | 2: Komplexe Pflegesituationen in 4,65 6 KP
verschiedenen Lebensphasen gestalten
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Prasenz: 116 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Work-
loaderhebung auf Seite 28
Priifung: 4 Zeitstunden

Selbststudium, Ubungen,
Simulation

Prifungsform
Fallbeschreibung, Diskussion

Lernergebnisse ,Fachmodul | 2: Komplexe Pflegesituationen in verschiedenen Lebensphasen
gestalten”

Die Lernenden sind mit pathophysio-
logischen und pathopsychologischen
Zusammenhdngen in komplexen Pfle-
gesituationen in verschiedenen Lebens-
phasen vertraut.

Die Lernenden verfligen tber Kennt-
nisse in der Palliativbegleitung sowie
in den Lebens- und Sterbephasen und
kdnnen kritisch zwischen Intensivme-
dizin und Palliation unterscheiden.

Die Lernenden verfuigen tiber fachspe-
zifisches Wissen im Hinblick auf ethi-
sche Prinzipien.

Die Lernenden besitzen umfangreiche
Kenntnisse zum gesamtgesellschaftli-
chen, gesetzlichen und gesundheits-
politischen Kontext.

Die Lernenden verfligen uber ein in-
tegriertes berufliches Wissen zu den
interprofessionellen Schnittstellen und
zu den aktuellen Entwicklungen in den
Bereichen des Moduls.

Die Lernenden konnen Pflegephdno-
mene ermitteln und klassifizieren und
hieraus pflegerische MaBnahmen ab-
leiten.

Die Lernenden sind in der Lage, kom-
plexe Pflegesituationen zu analysieren,
Zusammenhdnge herzustellen und das
Vorgehen sowie mdgliche Handlungs-
alternativen zu diskutieren.

Die Lernenden konnen die prozess-
orientierte Pflege des Patienten/der
Patientin angemessen im Rahmen des
jeweiligen Settings evaluieren.

Die Lernenden kénnen sich eigenstan-
dig Wissen erschlieen und dieses an-
wenden und vermitteln.

Die Lernenden sind in der Lage, be-
wusst und aktiv die Selbstfiirsorge zu
gestalten, das Gleichgewicht zwischen
professioneller Nahe und Distanz zu
wahren und eigene Copingstrategien
zu entwickeln.

Die Lernenden verfligen Uber eine
ethisch-respektvolle Haltung und kon-
nen Situationen reflektierend hinter-
fragen.



Fachweiterbildung ,Fachkraft flr Intensiv- und Anasthesiepflege”

Lehrveranstaltungen Fachmodul | 2

Lehrveranstaltung | 2
»Neugeborene, Sauglinge, Kinder &
Jugendliche”

Die Lernenden kdnnen die pathophysio-
logischen Zusammenhénge von Neu-
geborenen, Sauglingen, Kindern und
jugendlichen Patient/inn/en erkennen
und interpretieren.

Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische Manahmen abzuleiten.

Die Lernenden verfligen Gber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

Die Lernenden sind mit aktuellen Ent-
wicklungen und den interprofessionel-
len Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung | 2
»~Menschen in finaler Lebensphase,
Hirntod und Organspende”

Die Lernenden konnen die pathophy-
siologischen und pathopsychologi-
schen Zusammenhdnge von Patient/
inn/en in der finalen Lebensphase, bei
Hirntod und bei Organspende erken-
nen und interpretieren.

Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische Malnahmen abzuleiten.

Die Lernenden verfligen Gber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

Die Lernenden sind mit aktuellen Ent-
wicklungen und den interprofessionel-
len Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung | 2
»~Bewusstseins- und wahrnehmungs-
beeintréchtigte Menschen”

Die Lernenden kdnnen die pathophy-
siologischen Zusammenhénge von
bewusstseins- und wahrnehmungs-
beeintrachtigten Menschen erkennen
und interpretieren.

Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische Ma3nahmen abzuleiten.

Die Lernenden verfligen tGber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Fachmodule Intensiv

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)

FM I3 Fachmodul | 3: Intensiv pflegen 4,79 6 KP

Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Teil der Abschlusspriifung Deutsch Prasenz: 104 Zeitstunden

Selbststudium, Ubungen, Selbststudium: siehe Work-

Simulation loaderhebung auf Seite 28
Priifung: 8 Zeitstunden

Prifungsform

Examensprifung

Lernergebnisse ,Fachmodul | 3: Intensiv pflegen”

= Die Lernenden konnen die pathologi- = Die Lernenden sind mit den aktuellen = Die Lernenden kdnnen sich eigenstan-

schen Zusammenhdnge von Patient/
inn/en mit lebensbedrohlichen Erkran-
kungen inklusive Polytrauma, Sepsis,
Verbrennungsverletzungen,  Nieren-
funktionsstérungen und Erkrankungen
des Immunsystems sowie des Stoff-
wechsels erkennen und interpretieren.

Die Lernenden sind in der Lage, (spezi-
fische) Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische MaBnahmen abzuleiten.

Die Lernenden besitzen umfangreiche
Kenntnisse zum gesamtgesellschaftli-
chen und gesundheitspolitischen Kon-
text.

Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Die Lernenden kénnen komplexe Pfle-
gesituationen analysieren, Zusammen-
hange herstellen und das Vorgehen
und mogliche Handlungsalternativen
diskutieren.

Die Lernenden sind in der Lage, die
prozessorientierte Pflege des Patien-
ten/der Patientin angemessen im Rah-
men des jeweiligen Settings zu evalu-
ieren.

dig Wissen erschlieBen und dieses an-
wenden und vermitteln.

Die Lernenden sind in der Lage, be-
wusst und aktiv die Selbstfuirsorge zu
gestalten, das Gleichgewicht zwischen
professioneller Nahe und Distanz zu
wahren und eigene Copingstrategien
zu entwickeln.

Die Lernenden verfugen Uber eine
ethisch-respektvolle Haltung und kon-
nen Situationen reflektierend hinter-
fragen.



Fachweiterbildung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Andsthesiepflege”

Lehrveranstaltungen Fachmodul | 3

Lehrveranstaltung Fachmodul | 3
»Polytrauma”

Die Lernenden kdnnen die pathophy-
siologischen Zusammenhénge von Pa-
tient/inn/en mit Polytrauma erkennen
und interpretieren.

Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdanomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische MaBnahmen abzuleiten.

Die Lernenden verfligen Gber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung Fachmodul | 3
»~Sepsis”

Die Lernenden koénnen die pathophy-
siologischen Zusammenhange von Pa-
tient/inn/en mit Sepsis erkennen und
interpretieren.

Die Lernenden konnen spezifische
Pflegephdnomene ermitteln und klas-
sifizieren und hieraus pflegerische
MaRnahmen ableiten.

Die Lernenden verfligen tiber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung Fachmodul | 3
»Verbrennung”

= Die Lernenden kdnnen die pathophy-
siologischen Zusammenhange von Pa-
tient/inn/en mit Verbrennungsverlet-
zungen erkennen und interpretieren.

= Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische Malnahmen abzuleiten.

= Die Lernenden verfuigen tiber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

= Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung Fachmodul | 3
»Nierenfunktionsstérungen”

= Die Lernenden konnen die pathophy-
siologischen Zusammenhdnge von
Patient/inn/en mit Nierenfunktionssto-
rungen erkennen und interpretieren.

= Die Lernenden konnen spezifische
Pflegephdnomene ermitteln und klas-
sifizieren und hieraus pflegerische
MaBnahmen ableiten.

= Die Lernenden verfuigen tiber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

= Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung Fachmodul | 3
»Erkrankungen des Immunsystems und
des Stoffwechsels”

= Die Lernenden kdnnen die pathophy-
siologischen Zusammenhdnge von
Patient/inn/en mit Erkrankungen des
Immunsystems und des Stoffwechsels
erkennen und interpretieren.

= Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdanomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische MaBnahmen abzuleiten.

= Die Lernenden verfuigen tiber umfang-
reiche Kenntnisse zum gesamtgesell-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Kontext.

= Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Fachmodule Intensiv

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
FM 14 Fachmodul | 4: Patienten mit Organdysfunktionen 4,35 7 KP
professionell begegnen
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Teil der Abschlussprifung Deutsch Prasenz: 104 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Work-
loaderhebung auf Seite 28
Priifung: 8 Zeitstunden

Selbststudium, Ubungen

Prufungsform
Examenspriifung

Lernergebnisse ,Fachmodul | 4: Patienten mit Organdysfunktionen professionell begegnen”

= Die Lernenden konnen die pathophy- = Die Lernenden sind mit den aktuellen = Die Lernenden kdnnen sich eigenstan-

siologischen Zusammenhange von Pa-
tient/inn/en mit Organdysfunktionen
sowie Herz- und Kreislauferkrankungen,
Atemwegserkrankungen und Magen-
und Darmerkrankungen erkennen und
interpretieren.

Die Lernenden sind in der Lage, (spezi-
fische) Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische MaBnahmen abzuleiten.

Die Lernenden besitzen umfangreiche
Kenntnisse zum gesamtgesellschaftli-
chen und gesundheitspolitischen Kon-
text.

Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Die Lernenden kdnnen komplexe Pfle-
gesituationen analysieren, Zusammen-
hange herstellen und das Vorgehen
und mogliche Handlungsalternativen
diskutieren.

Die Lernenden sind in der Lage, die
prozessorientierte Pflege des Patien-
ten/der Patientin angemessen im Rah-
men des jeweiligen Settings zu evalu-
ieren.

dig Wissen erschlieBen und dieses an-
wenden und vermitteln.

Die Lernenden sind in der Lage, be-
wusst und aktiv die Selbstfuirsorge zu
gestalten, das Gleichgewicht zwischen
professioneller Nahe und Distanz zu
wahren und eigene Copingstrategien
zu entwickeln.

Die Lernenden verfugen Uber eine
ethisch-respektvolle Haltung und hin-
terfragen Situationen reflektierend.



Fachweiterbildung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Anasthesiepflege”

Lehrveranstaltungen Fachmodul | 4

Lehrveranstaltung Fachmodul | 4
»Herz- und Kreislauferkrankungen”

Die Lernenden kdnnen die pathophy-
siologischen  Zusammenhénge von
Patient/inn/en mit Herz- und Kreislauf-
erkrankungen erkennen und interpre-
tieren.

Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdanomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische MaBnahmen abzuleiten.

Die Lernenden besitzen umfangreiche
Kenntnisse zum gesamtgesellschaftli-
chen und gesundheitspolitischen Kon-
text.

Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung Fachmodul | 4
~Atemwegserkrankungen”

Die Lernenden kdnnen die pathophy-
siologischen Zusammenhénge von
Patient/inn/en mit Atemwegserkran-
kungen erkennen und interpretieren.

Die Lernenden sind in de Lage, spezi-
fische Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische Manahmen abzuleiten.

Die Lernenden besitzen umfangreiche
Kenntnisse zum gesamtgesellschaftli-
chen und gesundheitspolitischen Kon-
text.

Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.

Lehrveranstaltung Fachmodul | 4
»Magen- und Darmerkrankungen”

= Die Lernenden konnen die pathophy-

siologischen Zusammenhénge von Pati-
ent/inn/en mit Magen-und Darmerkran-
kungen erkennen und interpretieren.

Die Lernenden sind in der Lage, spezi-
fische Pflegephdnomene zu ermitteln
und zu klassifizieren und hieraus pfle-
gerische MaBnahmen abzuleiten.

Die Lernenden besitzen umfangreiche
Kenntnisse zum gesamtgesellschaftli-
chen und gesundheitspolitischen Kon-
text.

Die Lernenden sind mit den aktuellen
Entwicklungen und den interprofessio-
nellen Schnittstellen vertraut.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Fachmodule Anasthesie

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
FM A1 Fachmodul A 1: Professionell (anasthesie-) 3,59 3 KP
pflegerisch handeln
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Weiterbildungsbegleitende Leistungskontrolle Deutsch Prasenz: 72 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Work-
loaderhebung auf Seite 28
Priifung: 4 Zeitstunden

Selbststudium, Ubungen

Prifungsform
Klausur

Lernergebnisse ,Fachmodul A 1: Professionell (andsthesie-)pflegerisch handeln”

Die Lernenden sind mit den geschicht-
lichen und aktuellen berufspolitischen
Entwicklungen in der Anéasthesie und
Anasthesiepflege vertraut.

Die Lernenden verfuigen tiber Fachwis-
sen hinsichtlich der Vor- und Nachbe-
reitung des Andsthesiearbeitsplatzes
sowie der Narkoseeinleitung und ken-
nen die prozesshaften Schritte in der
peri- und postoperativen Andsthesie-
phase.

Die Lernenden wissen um Narkosever-
fahren, Atemwegsmanagement, Nar-
kosebeatmungsformen und periopera-
tives Warmemanagement.

Die Lernenden besitzen pharmakolo-
gisches Fachwissen zu Narkosemitteln,
Muskelrelaxantien, Analgesia sowie
Anésthetika und konnen Wirkmecha-
nismen unterscheiden.

Die Lernenden kdnnen andsthesiolo-
gische Komplikationen erkennen und
addquate Interventionsmaoglichkeiten
ableiten.

Die Lernenden sind in der Lage, stan-
dardisierte Narkoseverfahren in der
perioperativen Phase fachgerecht zu
begleiten.

Die Lernenden sind in der Lage, ver-
schiedene Situationen angemessen
einzuordnen und die speziellen Erfor-
dernisse zu identifizieren.

Die Lernenden kdnnen ein integratives
prozesshaftes Handeln férdern und
anasthesiepflegerischne  Maflnahmen
priorisieren.

Die Lernenden sind in der Lage, in all-
gemeinen Narkose-Notfallsituationen
addquat zu handeln.

Die Lernenden begreifen Andsthesie-
pflege als eigenstandiges Handlungs-
feld.

Die Lernenden verfuigen tber eine Hal-
tung fur den Anasthesiebereich, die
von Verantwortung und Reflexion ge-
pragtist.



Fachweiterbildung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Andsthesiepflege”

Fachmodule Anasthesie

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
FM A2 Fachmodul A 2: Anasthesiepflegerisches 5,06 2 KP
Handeln in besonderen Situationen gewahrleisten
Lehrform Prifung Sprache Unterrichtszeit
Vorlesung, Seminar, Teil der Abschlussprifung Deutsch Prasenz: 40 Zeitstunden

Selbststudium: siehe Workload-
erhebung auf Seite 28
Prifung: 8 Zeitstunden

Selbststudium

Prifungsform
Demonstration einer perioperativen Situation, praktische Examenspriifung der Fachweiterbildung | & A

Lernergebnisse ,Fachmodul A 2: Anasthesiepflegerisches Handeln in besonderen Situationen gewahrleisten”

Die Lernenden verfuigen tiber andsthe- = Die Lernenden sind in der Lage, neue = Die Lernenden sind in der Lage, bei

siologisches Grundwissen im Hinblick
auf spezielle Zielgruppen inklusive der
Neuro- und Kardioanéasthesie, der am-
bulanten Andsthesie, der Andasthesie
bei Kindern und der geburtshilflichen
Andsthesie.

Die Lernenden besitzen andsthesiolo-
gisches Grundwissen in verschiedenen
Fachbereichen, z. B. in der Thorax- und
Gefél3chirurgie, im Bereich der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO) und in
der Zahn-Mund-Kieferheilkunde (ZMK).

Die Lernenden kdnnen fachspezifische
Komplikationen unterscheiden und
addquate MaBnahmen ableiten.

Qualifikationsprofile und -wege fir die
Anésthesiepflege zu identifizieren und
zu diskutieren.

Die Lernenden sind mit standardisier-
ten Narkoseverfahren in verschiedenen
Fachbereichen vertraut und kbnnen sie
— den speziellen Zielgruppen entspre-
chend - angemessen begleiten.

Die Lernenden kénnen verschiedene
Situationen einordnen und die speziel-
len Erfordernisse identifizieren.

Die Lernenden sind in der Lage, ein
integratives prozesshaftes Handeln zu
fordern und anasthesiepflegerische
MaBnahmen zu priorisieren.

Narkose-Notfallsituationen adaquat zu
handeln.

Die Lernenden kénnen andsthesiepfle-
gerische Besonderheiten erkennen
und eigene Grenzen einschétzen.

Die Lernenden verfuigen tber eine Hal-
tung, die von hoher Risikosensibilitat
und Antizipation im Hinblick auf spezi-
elle Situationen gepragt ist.




Hinweise zu den Praxisphasen

Die Fachweiterbildung Intensiv- und
Anasthesiepflege enthalt einen umfang-
reichen praktischen Weiterbildungsteil
im Gesamtumfang von 13,5 Monaten.
Die praktische Weiterbildung verteilt
sich auf:

vier Monate in einer Andsthesieabtei-
lung oder mehreren Anésthesieabtei-
lungen mit mindestens drei operativen
Fachbereichen,

acht Monate auf medizinischen oder

operativen Intensivstationen unter-
schiedlicher  Fachrichtungen  und
Schwerpunkte,

1 %2 Monate mit dem Schwerpunkt der
fachpflegerischen Teilnahme an diag-
nostischen und therapeutischen Ein-
griffen in einem weiteren fir die Inten-
siv- und Anasthesiepflege wichtigen
diagnostischen und therapeutischen
Funktionsbereich oder auf einer wei-
teren medizinischen oder operativen
Intensivstation.

Die Praxiseinsdtze werden im eigenen
Krankenhaus der Weiterbildungsteilneh-
merinnen und Weiterbildungsteilneh-
mer sowie in externen Krankenhdusern
absolviert. Die einzelnen Praxisphasen
dauern drei Monate. Dabei soll ein még-
lichst groBes Spektrum unterschiedlicher
Intensiv- und Andsthesiebereiche abge-
bildet werden.

Ziel der Praxiseinsatze ist, das theoretisch
Erlernte in den realen Versorgungssituati-
onen der intensiv- und andsthesiepflege-
rischen Praxis anzuwenden, zu tiben und
zu reflektieren. Hierzu wird auch mit kon-
kreten Lernaufgaben gearbeitet. Ebenso
werden Fragen, die sich aus den prakti-
schen Versorgungssituationen ergeben,
in den Modulunterricht zurtickgekoppelt
und dort diskutiert.

Die Praxiseinsatze werden durch Praxis-
anleitung und Praxisbegleitung unter-
stlitzt. Hierfur hat das Weiterbildungs-
institut ein eigenes Konzept entwickelt.
Folgende Eckpunkte sind fur die Praxis-
phasen festgelegt:

Praxisanleitung

Ziel der Praxisanleitung ist es, die Weiter-
bildungsteilnehmenden an die eigen-
standige Wahrnehmung der beruflichen
Aufgaben im Intensiv- und Anasthesiebe-
reich heranzufiihren.

Die Praxisanleitung ist durch die an der
Fachweiterbildung beteiligten Kranken-
héuser nach den entsprechenden Vor-
gaben der jeweils glltigen Verordnung/
Empfehlung zu gewahrleisten. Die Praxis-
einsatze erfolgen unter der Anleitung von
speziell ausgebildeten Pflegefachkraften
(Praxisanleiter/innen) der Stationen und
Bereiche.

Die Praxisanleitung umfasst mindestens
einen zeitlichen Umfang von 10% der
praktischen Einsatzzeit in der jeweiligen
Abteilung. Zur Sicherstellung dieser Vor-
gabe werden passende Lernaufgaben
und Formulare mit entsprechender Zeit-
angabe von Seiten der Bildungsstatte
bereitgestellt. Diese werden in enger Zu-
sammenarbeit mit den Praxiseinrichtun-
gen entwickelt.

Praxisbegleitung

Neben der Praxisanleitung findet eine
regelmdBige Praxisbegleitung der Wei-
terbildungsteilnehmenden durch die
Leitungs- und Lehrkréfte der Fachweiter-
bildung statt.

Ziel der Praxisbegleitung ist die fachliche
Betreuung der Weiterbildungsteilneh-
menden vor Ort sowie die Beratung der
Praxisanleitenden. Betreuung und Bera-
tung haben beide einen unterstiitzenden
Charakter und ersetzen nicht die Praxis-
anleitung der Stationen.

Die Praxisbegleitung wird durch die
Weiterbildungsteilnehmenden  mithilfe
eines entsprechenden Formulars doku-
mentiert und von der zusténdigen Pra-
xisanleitung oder der Abteilungsleitung
gegengezeichnet.

Die Praxisbegleitung jedes Teilnehmen-
den hat einen zeitlich definierten Min-
destumfang. Zur Berechnung des Min-
destumfangs wird die vorgeschlagene
Formel der deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) genutzt. Demnach erhélt
jeder/jede Teilnehmende rechnerisch 0,5
Unterrichtsstunden je praktischer Ein-
satzwoche.

Jeder/Jede Weiterbildungsteilnehmen-
de fihrt einen Praxisbegleitordner, in
dem Lernaufgaben, Gesprachsprotokolle
und die Dokumentation von praktischen
Einsatzzeiten, Praxisbegleitung und Pra-
xisanleitung hinterlegt sind. Der Praxis-
begleitordner dient der Dokumentation
und Reflexion des Lernfortschritts.

Praxisanleitung und Praxisbegleitung
gewabhrleisten einen zielorientierten und
am jeweiligen Lernstand der Weiterbil-
dungsteilnehmenden orientierten Theo-
rie-Praxis-Theorie-Transfer. Die kritische
Reflexion eigener Handlungsweisen in
der Intensiv- und Andsthesiepflege sowie
von Strukturen und Prozessen des Pra-
xisortes stehen dabei im Vordergrund.



Hinweise flir Weiterbildungsanbieter
und -absolvent/inn/en

Der Kompetenzbereich Anrechnung

gibt Empfehlungen fir die Anrechnung
auBerhochschulischer Lernergebnisse, hat
jedoch keinerlei Einfluss auf die Umset-
zung dieser Empfehlungen an den Hoch-
schulen.
Die Entscheidung Uber die Anerken-
nung einer Weiterbildung liegt in aller
Regel bei den Studiengangsverantwort-
lichen an den Hochschulen. Studiengén-
ge kénnen die Anrechnung auB3erhoch-
schulischer Lernergebnisse ablehnen
oder von dieser Empfehlung abweichen-
de Anrechnungsumfénge gewdhren.

Der in dieser Empfehlung dargestellte An-
rechnungsumfang ist ein Maximalwert, der
i.d.R. nur bei einer weitreichenden inhaltli-

chen Ubereinstimmung zwischen Lerner-
gebnissen der Weiterbildung und des Stu-
diengangs tatséchlich auch gewahrt wird.
Aus einer teilweisen Ubereinstimmung
kann ein geringerer Anrechnungsumfang
resultieren.

Auch Hochschulen, die bereit sind, eine
Anrechnung entsprechend dieser Emp-
fehlung zu gewdhren, unterliegen u.U.
Restriktionen bei der Einrichtung von
Anrechnungsmdéglichkeiten, 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 gliltige (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 verldss-
liche und qualitdtsgesicherte Grundlage
fur die Einrichtung von Anrechnungsmag-
lichkeiten bieten.

Auch die Umsetzung dieser Anrechnungs-
empfehlung sollte qualitatsgesichert erfol-
gen. Umfassende Hinweise liefert hierzu
z.B. die ,Leitlinie fiir die Qualitatssicherung
und Verfahren zur Anrechnung beruflicher
und auBerhochschulisch erworbener Kom-
petenzen auf Hochschulstudiengange”
(ANKOM, 2008).

Hinweise flir Hochschulen und Studiengangs-

verantwortliche

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

Die Anrechnungsempfehlung soll den
Hochschulen unabhédngig zertifizierte
Informationen Uber die Lernergebnisse,
den Workload (Kreditpunkte) und das Ni-
veau von Lerneinheiten auBerhochschu-
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 be-
rlicksichtigen und Absolvent/inn/en der
begutachteten Weiterbildung ,Fachkraft
fur Intensiv- und Andsthesiepflege” eine
entsprechende Anrechnung ihrer Lerner-
gebnisse zu gewahren.

Anrechnung bedeutet, dass Studienab-
schnitte (i.d.R. Module) aufgrund bereits
nachgewiesener Lernergebnisse entfallen.
Die durch auBerhochschulische Lerner-
gebnisse ersetzten Studienabschnitte soll-
ten aufgrund des Abschlusszertifikats der
Weiterbildung bzw. der Fortbildung ange-
rechnet und nicht noch einmal individuell
gepruft werden.

Die Anrechnung sollte bevorzugt ,pau-
schal” umgesetzt werden. Damit ist ge-
meint, dass aufgrund der hier vorliegen-
den Anrechnungsempfehlung fiir alle
Absolvent/inn/en der Weiterbildung eine

garantierte  Anrechnung eingerichtet
werden sollte. Die Anrechnungsméglich-
keit sollte 6ffentlich (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-
nungsmaglichkeit oder Gewahrung einer
Anrechnung sollten die Verantwortlichen
in den Hochschulen daher zundchst die
entsprechenden gesetzlichen Grundla-
gen bzw. moégliche Einschrankungen auf-
grund von Verordnungen recherchieren.



Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Kompetenzanrechnung nach dem

Oldenburger Modell

Als eines von zwolf Modellprojekten
beteiligte sich die Carl von Ossietzky Uni-
versitdt Oldenburg von 2005 bis 2007
an der BMBF-Initiative ANKOM (,An-
rechnung beruflicher Kompetenzen auf
Hochschulstudiengange”) (Hartmann et
al., 2006).

Die Modellprojekte des ANKOM-Ver-
bundes wurden mdglich durch einen
Beschluss der Kultusministerkonferenz
(KMK) aus dem Jahr 2002. Dieser Be-
schluss gibt gleichzeitig Hinweise da-
rauf, wie Anrechnungsverfahren gestal-
tet werden sollen. Es heif3t dort: ,AuBer-
halb des Hochschulwesens erworbene
Kenntnisse und Fahigkeiten kénnen im
Rahmen einer — ggf. auch pauschalisier-
ten — Einstufung auf ein Hochschulstu-
dium angerechnet werden, wenn [...]
sie nach Inhalt und Niveau dem Teil des
Studiums gleichwertig sind, der ersetzt
werden soll [...]" (KMK, 2002).

Weitere Informationen zum

Die Anrechnung von beruflich erworbe-
nen Kompetenzen auf Studienleistun-
gen wird in Oldenburg bereits seit 2006
praktiziert. Im Wolfgang Schulenberg-
Institut fur Bildungsforschung und Er-
wachsenenbildung an der Carl von Os-
sietzky Universitat wurde im Zuge der
ANKOM-Initiative ein qualitatsgesicher-
tes Verfahren zur Uberpriifung der Anre-
chenbarkeit beruflicher Lernergebnisse
auf Hochschulstudiengdnge entwickelt
(Muskens, 2006).

Oldenburger Anrechnungsmodell auf
www.anrechnung.uni-oldenburg.de

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



Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Die hier vorliegende Allgemeine An-
rechnungsempfehlung soll Hochschu-
len bei der qualitdtsgesicherten Anrech-
nung der Fachweiterbildung ,Fachkraft
fur Intensiv- und Andsthesiepflege” un-
terstlitzen. Diese Anrechnungsempfeh-
lung basiert auf einer unabhdngigen
Begutachtung der Weiterbildung, die
eine Bestimmung der Lernergebnisse,
der Niveaus und der Workloads ihrer
Lerneinheiten beinhaltet.

Im Rahmen der Erstellung einer Allge-
meinen Anrechnungsempfehlung fir
eine auBerhochschulische Fort- bzw.
Weiterbildung wird Ublicherweise ein
Aquivalenzvergleich zu einem inhalt-
lich verwandten Referenzstudiengang
durchgefihrt (vgl. Eilers-Schoof & Ms-
kens, 2012). Ein solcher Aquivalenzver-
gleich war bezogen auf die Fachwei-

terbildung ,Fachkraft fur Intensiv- und
Anasthesiepflege” nicht moglich, da
aufgrund der speziellen Thematik der
Weiterbildung kein inhaltlich verwand-
ter Hochschulstudiengang identifiziert
werden konnte.

Die Begutachtung der Fachweiterbil-
dung ,Fachkraft fur Intensiv- und Ands-
thesiepflege” wurde von einer unabhén-
gigen Fachgutachterin durchgefiihrt.
Dabei wurde das Niveau der Weiterbil-
dung und ihrer Lerneinheiten mithilfe
des Instruments ,Module Level Indica-
tor” (MLI) geschétzt (Gierke & Muskens,
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 Weiterbildung, dhnlich
den Inhalten einer Modulbeschreibung
fur einen Studiengang. Daher kénn-
te man sie in gewisser Weise auch als
eine ,Ubersetzung der Weiterbildung in
Hochschulsprache” 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 berufli-
cher und auBerhochschulisch erworbe-
ner Kompetenzen auf Hochschulstudi-
engange” (ANKOM, 2008).

Grundlage fur die Begutachtung der Fachweiterbildung
,Fachkraft fir Intensiv- und Anasthesiepflege”

Beschreibung der Weiterbildung und
der Lernerfolgskontrollen,

allgemeine Informationen zur
Weiterbildung,

Darstellung der Entwicklung der Wei-
terbildung inkl. Hintergrundinformati-
onen,

Modulhandbicher der Weiterbildung,
Curriculum der Weiterbildung,
Kommentierungen zur Weiterbildung,

Unterlagen zur Qualitétssicherung
(z. B. Eingangsbefragungen und Mo-
dulevaluationen),

umfangreiche Unterrichtsmaterialien
zu den Lerneinheiten,

Materialien und Angaben zu den Pri-
fungen.



Hinweise zur Bestimmung des Workloads

Zur Bestimmung des Workloads der
Weiterbildung ,Fachkraft fir Intensiv-
und Andsthesiepflege” wurde im Zeit-
raum von November 2015 bis Mai 2017
eine empirische Erhebung vom Hanse
Institut Oldenburg durchgefiihrt. Hierzu
wurde mittels standardisierter Fragebo-
gen der Arbeitsaufwand der Teilnehmer/
innen wahrend der Selbstlernphase, also
im Zeitraum zwischen zwei Prasenzpha-
sen, erhoben. Innerhalb des Fragebo-
gens wurde der Zeitaufwand fir folgen-
de Aktivitaten erfasst:

Lesen von Texten,

Vorbereitung auf Priifungen in Einzel-
arbeit,

Vorbereitung von Vortragen und Pra-
sentationen zusammen mit anderen
Lernenden (z. B. in Arbeitsgruppen),

Vorbereitung auf Prifungen in Ar-
beitsgruppen zusammen mit anderen
Lernenden,

sonstige Aktivitditen zusammen mit
anderen Lernenden (z. B. Vorbereitung
und Durchfiihrung von Fortbildungen
fur die Kolleg/inn/en auf der Station,
Berichte von Kongressen o. A.),

sonstige Aktivitaten im kollegialen Di-
alog mit den Kolleg/inn/en, mit den
Praxisanleiter/inne/n der Station/Ab-
teilung oder mit der Weiterbildungs-
statte (Lernaktivitdten im Rahmen von
gezielten Praxisanleitungen und Pra-
xisbegleitungen),

Kommunikation mit Dozent/inn/en
oder mit der Weiterbildungsleitung
oder mit Autor/inn/en fachrelevanter
Artikel/Verdffentlichungen (per Mail,
telefonisch etc.),

sonstige Aktivitdten im Zusammen-
hang mit der Weiterbildung.

Im Rahmen der Workload-Erhebung full-
ten zwischen 21 und 25 von 25 Teilneh-
menden der Weiterbildung an insgesamt
16 Erhebungsstichtagen den Fragebo-
gen aus. Die Selbstlernphasen vor jedem
Erhebungstermin wurden jeweils anteilig
den in der vorangegangenen Prdsenz-
phase unterrichteten Modulen zugeord-
net. Damit ergaben sich folgende Selbst-
und Prasenzlernzeiten fir die einzelnen
Module (jeweils Median der Einzelwerte):

Tabelle 1: Selbst- und Préisenzlernzeiten fiir die einzelnen Weiterbildungsmodule

Modul Prasenzzeit in Selbstlernzeit KP
Zeitstunden in Zeitstunden (gerundet)
(inkl. Prifungszeit)
Grundlagenmodul 1 40 6,9 1
Grundlagenmodul 2 40 25,25 2
Grundlagenmodul 3 40 33,54 2
Grundlagenmodul 4 40 30,93
Fachmodul I & A1 52 23,61 2
Fachmodul | & A 2 44 28,8 2
Fachmodul | 1 48 11,4 2
Fachmodul | 2 120 67,57
Fachmodul | 3 112 91,75 6
Fachmodul | 4 112 116,11 7
Fachmodul A1 76 11,6 3
Fachmodul A 2 48 24,5 2
Summe 37

Insgesamt ergibt sich ein Workload von

37 KP.

Fir das Praxismodul wurde der Work-
load anhand der Dauer der Praxisphase
(13,5 Monate) geschatzt. Dabei wurde
ein Workload von 60 KP pro Jahr (d.h. 5
KP pro Monat) zugrundegelegt. Somit
ergibt sich mit 13,5 x 5 KP ein Workload
von 67,5 KP fir das Praxismodul. Der
Wert wurde auf 67 KP abgerundet.



Fachweiterbildung ,Fachkraft flr Intensiv- und Anasthesiepflege”

Niveaubestimmung -
Module Level Indicator (MLI)

Die Bestimmung des Niveaus von
Weiterbildungs- und Studienmodulen
erfordert einen bildungsbereichstber-
greifenden Vergleichsmaf3stab. Doch die
Niveauvorstellungen in der Erwachse-
nen- und in der akademischen Bildung
unterscheiden sich erheblich voneinan-
der. Bereichsiibergreifende Qualifikati-
onsrahmen wie der Européische Qualifi-
kationsrahmen fiir Lebenslanges Lernen
(EQR) unternehmen den Versuch, diese
unterschiedlichen Niveauvorstellungen
zu integrieren (EU Parlament, 2007).
Allerdings sind sie zur Einstufung von
Teilqualifikationen — wie Studienmodule
oder Weiterbildungsfacher — kaum ge-
eignet.

Im ANKOM-Projekt ,Qualifikationsver-
bund Nord-West” wurde daher mit dem
Module Level Indicator (MLI) ein Inst-
rument entwickelt, das eine solche Ni-
veaubeurteilung von Lerneinheiten bzw.
Teilqualifikationen ermdglicht, sich dabei
aber gleichzeitig an der bereichsuber-
greifenden Niveauvorstellung des EQR
orientiert (Gierke & Muskens, 2009).

Der MLI ist ein stark strukturiertes Be-
wertungsinstrument mit 51 Kriterien. Die
von den Gutachter/inne/n zu bewerten-
den Kriterien beziehen sich in erster Linie
auf die innerhalb der Lerneinheit vermit-
telten Kenntnisse und Fahigkeiten sowie
auf die Form der Lernerfolgskontrollen.




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Die 51 Bewertungen zu einer Lern-

einheit werden zu neun testtheoretisch
konstruierten, 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 Bezlige zu anderen Beru-
fen oder Disziplinen aufweist und den
Lernenden vermittelt, in interdiszipli-
naren Kontexten tatig zu werden.

Die Skala ,Probleml6sen” beschreibt,
obundinwieweit die Lernendeninner-
halb der Lerneinheit mit komplexen
Problemstellungen konfrontiert wer-
den, die sie unter Anwendung kogniti-
ver und/oder praktischer Fertigkeiten
selbststandig zu 16sen haben.

Die Ergebnisskalen des MLI

Die Skala ,Praxisbezug” beschreibt, ob
und in welchem Mafle 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 Losungsan-
satze erfordern.

Die Skala ,Selbststandigkeit” be-
schreibt das Ausmalf3 der Selbststan-
digkeit und Verantwortungsiibernah-
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.

Die Skala ,Kommunikation”beschreibt,
in welchem MaRe den Lernenden ver-
mittelt wird, Informationen, Ideen,
Probleme und L&sungsansdtze ge-
genliber Mitlernenden, Fachexperten
bzw. Fachexpertinnen und Laien zu
kommunizieren.

Bei der vorliegenden Niveaubestim-
mung wurde die aktuelle MLI-Version
3.0 verwendet.




Fachweiterbildung ,Fachkraft fiir Intensiv- und Anasthesiepflege”

Kenntnisse

Das Modul beinhaltet zumindest einige vertiefte Wissensbestande auf dem

Breite und Aktualitat aktuellen Stand der Forschung innerhalb des Fachgebiets.

Das Modul vermittelt ein Bewusstsein fiir die Grenzen der vermittelten

Kritisches Verstehen )
Kenntnisse.

Interdiszioli it Das Modul beinhaltet interdisziplindre Fragestellungen, deren Beantwor-
i te ] pA el it tung auf Wissen aus unterschiedlichen Fachgebieten basiert.

Fertigkeiten

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

Praxisbezug Das Modul vermittelt unmittelbar in der Praxis verwertbare Kenntnisse.

Innovation und Kreativitit Die Lernanforderungen beinhalten die Entwicklung neuer strategischer

Ansatze.
Kompetenzen
N : Die Lernanforderungen verlangen von den Lernenden selbststédndiges
Selbststandigkeit Handeln und Eigeninitiative.

Berlicksichtigung sozialer Die Lernenden bezeugen bei der Losung von Problemen Riicksichtnahme
und ethischer Fragen (Ethik) auf andere und Solidaritat mit Betroffenen.

Die Lernenden haben demonstriert, dass sie ihr Verstandnis des Fachge-
biets gegentber Mitlernenden kommunizieren kénnen.

Kommunikation

Abbildung 2: Skalen des MLI — Version 3.0 mit Beispielitems




Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Die Niveaus

Die neun Ergebnisskalen des MLI las-
sen 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 EQR an. Hohere Werte bedeuten da-
her ein héheres Niveau.

Aufgrund der bisherigen Untersuchun-
gen kann man davon ausgehen, dass
sich sowohl Bachelor- als auch Master-
Studiengéngen kein exaktes Niveau von
Lerneinheiten zuordnen l&sst. Vielmehr
handelt es sich um Niveaubereiche, die
ineinander Ubergehen. Die Ergebnisse
einer MLI-Bewertung lassen sich finf
verschiedenen Niveaubereichen zuord-
nen:

MLI Gesamtwert < 3,5

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit
liegt erheblich unterhalb des Niveaus
typischer Bachelor-Studienmodule. Eine
solche Lerneinheit sollte nicht auf Bache-
lor- oder Master-Studiengénge angerech-
net werden. Das Profil der MLI-Skalen gibt
Hinweise auf eine mogliche Veranderung
der Lerneinheit, durch die eine Erhdhung
des MLI-Niveaus erreicht werden kann.
Solche Verdnderungen kodnnen 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 (einschliefflich des angerech-
neten Moduls) 60 KP nicht Uberschreitet.
Auf Master-Studiengdnge 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-Studiengéange
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 fortge-
schrittenen Bachelor-Moduls oder dem
Niveau typischer Master-Module aus
der Eingangsphase des Studiengangs.
Die Lerneinheit kann daher bei entspre-
chender inhaltlicher Ubereinstimmung
auf Bachelor-Studiengénge angerech-
net werden. Auf Master-Studiengange
sollte die Lerneinheit nur dann ange-
rechnet werden, wenn der Gesamtum-
fang der Module auf Bachelor-/Master-
Ubergangsniveau (einschlieBlich des
angerechneten Moduls) 30 KP nicht
Uberschreitet.

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

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit
entspricht dem Niveau typischer Master-
Module. Die Lerneinheit sollte daher bei
entsprechender inhaltlicher Uberein-
stimmung auf Bachelor- und Master-
Studiengénge angerechnet werden.



Grundlagen 1: Wissenschaftsbasiert arbeiten
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Niveau; das Modul kann
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angerechnet werden.

Abbildung 3: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Grundlagen 1

Grundlagen 2: Professionell kommunizieren und interagieren
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Abbildung 4: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Grundlagen 2



Grundlagen 3: Professionell arbeiten und die Profession vertreten
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Ba-/Ma-Ubergangsniveau

Bachelor

Bachelor-Einstiegsniveau

MLI: 4,69 = Bachelor-
Niveau; das Modul kann
uneingeschrankt auf
Bachelor-Studiengédnge

angerechnet werden.

Abbildung 5: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Grundlagen 3

Grundlagen 4: Qualitat entwickeln und gewahrleisten

Master

Ba-/Ma-Ubergangsniveau

Bachelor

Bachelor-Einstiegsniveau

MLI: 4,33 = Bachelor-
Einstiegsniveau; das Modul
sollte unter bestimmten
Bedingungen auf Bachelor-

Studiengdnge angerechnet
werden.

Abbildung 6: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Grundlagen 4



Fachmodul I&A 1: Patienten-Sicherheit gewdhrleisten
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Abbildung 7: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul I&A 1

Fachmodul I&A 2: Patienten-Situation professionell gestalten
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MLI: 4,52 = Bachelor-
Niveau; das Modul kann
uneingeschrankt auf
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angerechnet werden.

Abbildung 8: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul I&A 2



Fachmodul | 1: Professionell intensivpflegerisch agieren
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angerechnet werden.

Abbildung 9: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul | 1

Fachmodul | 2: Komplexe Pflegesituationen in verschiedenen Lebensphasen gestalten
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Abbildung 10: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul | 2



Fachmodul | 3: Intensiv pflegen

Abbildung 11: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul | 3
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Fachmodul | 4: Patienten mit Organdysfunktionen professionell begegnen

Abbildung 12: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul | 4
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Fachmodul A 1: Professionell (andsthesie-)pflegerisch handeln
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Abbildung 13: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul A 1

Fachmodul A 2: Andsthesiepflegerisches Handeln in besonderen Situationen gewdhrleisten

Master

Abbildung 14: Ergebnisse der MLI-Bewertung — Fachmodul A 2
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Wann sollten Lerneinheiten aus
aullerhochschulischer Bildung auf Hochschul-
studiengange angerechnet werden?

In einer Empfehlung der Kultusmi-
nisterkonferenz vom 28.6.2002 zur An-
rechnung von auBerhalb des Hochschul-
wesens erworbenen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf ein Hochschulstudium
heil3t es:

+AuBlerhalb des Hochschulwesens er-
worbene Kenntnisse und Fahigkeiten
kdnnen im Rahmen einer - ggf. auch
pauschalisierten - Einstufung auf ein
Hochschulstudium angerechnet wer-
den, wenn

die fur den Hochschulzugang gelten-
den Voraussetzungen - ggf. auch tiber
die Moglichkeiten des Hochschulzu-
gangs fur 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 Qualitatssicherungssystems im
Hochschulbereich die qualitativ-inhalt-
lichen Kriterien fur den Ersatz von Stu-
dienleistungen durch auflerhalb des
Hochschulwesens erworbene Kennt-
nisse und Fahigkeiten im Rahmen der
Akkreditierung Uberprift werden.

AuBerhalb des Hochschulwesens erwor-
bene Kenntnisse und Fahigkeiten kon-
nen hochstens 50 % eines Hochschul-
studiums ersetzen” (KMK, 2002).

Diese Empfehlung der KMK verlangt
sowohl inhaltlich als auch hinsichtlich
des Niveaus eine Ubereinstimmung zwi-
schen anzurechnender Lerneinheit und
zu ersetzendem Studienmodul.

Die hier vorliegende Allgemeine Anrech-
nungsempfehlung enthélt Hinweise zum
Niveau der Lerneinheiten der begut-
achteten Fachweiterbildung ,Fachkraft
fur Intensiv- und Anasthesiepflege”.
Sofern fachlich definierte Inhalte eines
Studiums ersetzt werden sollen, muss
dariiber hinaus die inhaltliche Uberein-
stimmung der Weiterbildung mit dem/
den Studienmodul(en) ermittelt werden.
Als Grundlage fiir eine solche Uberprii-
fung liegen die im Rahmen des Inhalts-
vergleichs ermittelten Lernergebnisse
der Weiterbildung vor. Die Anrechnung
eines Studienmoduls wird empfohlen,
wenn dessen Lernergebnisse zu mindes-
tens 70 % durch Lernergebnisse der Wei-
terbildung abgedeckt werden.

Aufgrund der speziellen Thematik der
Fachweiterbildung ,Fachkraft fir In-
tensiv- und Anasthesiepflege” durfte
es gegenwartig nur sehr wenige Hoch-
schulstudiengdange mit vergleichbaren
Inhalten geben. Dennoch kann eine
Anrechnung der Weiterbildung sinnvoll
und mdglich sein, da durch die Lerner-
gebnisse dieser Weiterbildung beispiels-
weise Studiengdnge aus dem Bereich
der Gesundheits- oder der Pflegewissen-
schaften sinnvoll erganzt werden kon-
nen. Die Anrechnung der Weiterbildung
sollte hierbei auf WahImodule oder -be-
reiche erfolgen.

Bei fachlich nicht eingegrenzten Modu-
len des Studiengangs (z. B. Wahlmodule,
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.



Gesamteinschatzung der Gutachterin

Dr. Daniela Lehwaldt, M.Sc.

Assistant Professor / School of Nursing and Human Sciences / Dublin City University

Die Lernmaterialien der Fachweiterbil-
dung sind vielseitig und wohlstrukturiert.
Die an der Fachweiterbildung Teilneh-
menden erhalten sorgfaltig erstellte Wei-
terbildungssunterlagen.

Im ersten Modul (Wissenschaftsbasiert
arbeiten) werden die Grundlagen der Me-
thode ,Evidence-Based Nursing” (EBN)
vermittelt. Prasentationstechniken und
Gruppenarbeit nehmen einen groflen
Stellenwert in der Lernkontrolle ein und
werden teilweise in den Lernmaterialien
abgedeckt. Das erlernte Wissen, die Fer-
tigkeiten und die Einstellungen im Bereich
Prasentationstechniken und Gruppenar-
beit sollten in den Lernergebnissen deut-
lich abgedeckt sein. Die kritische Beurtei-
lung von Forschungsberichten wird in den
Lernmaterialien vermittelt und sollte in der
Lernkontrolle Gberprift werden.

Im zweiten Grundlagenmodul (Professi-
onell kommunizieren und interagieren)
werden zwei Themenbereiche sowie die
Praxisanleitung und die Kommunikation
und Beratung von Patient/inn/en und
Angehorigen abgedeckt. Viele der vorlie-
genden Lernmaterialien beziehen sich auf
die Praxisanleitung, und dies soll sich in
den Lernergebnissen widerspiegeln. Fur
die Lernkontrolle des Moduls kénnen die
Teilnehmer/innen einen der zwei Bereiche
LZwischen- oder Abschlussgesprach mit

Auszubildenden oder Weiterbildungsteil-
nehmenden” (Praxisanleitung) oder ,Pfle-
gerische oder multiprofessionelle Team-
besprechung oder ein Einzelgesprach”
(Kommunikation) auswéhlen. In den Bei-
spielen der Lernkontrolle liegt der Fokus
hauptsachlich auf der Konfliktresolution.
Aufgrund des Umfangs der im Modul the-
matisierten Bereiche kdnnte man gezielte
Lehrveranstaltungen anbieten. Es waére
eventuell auch zu tberlegen, ob man aus
diesem Modul zwei Module entwickeln
wolle. Die Kreditpunkte und der Workload
mdissten bei einer Trennung angeglichen
werden.

Die Lernmaterialien fur die Fachmodule
lassen sich insgesamt sehr gut mit den
Lernergebnissen vergleichen. Die Kennt-
nisse, Fertigkeiten und Einstellungen be-
zlglich der verschiedenen Fachbereiche
(Intensiv- und Andsthesie), Settings, Pati-
ent/inn/en-Zielgruppen und Lebens- und
Sterbephasen werden umfangreich ver-
mittelt. Pflegerische Intensiv- und Anésthe-
siethemen inklusive der beruflichen Rollen
und der pflegerischen Handlungsfelder
werden behandelt. Weitere aktuelle Pfle-
gethemen, beispielsweise Pflegediagno-
senplanung, Pflegeoutcomes und Impact
(Ergebnismessung), komplexe Entschei-
dungsfindung, Delirmanagement und
Prophylaxe, kdnnten in den Fachmodulen

miteinbezogen werden. Die Teilnehmen-
den der Fachweiterbildung sollten auf3er-
dem ein erweitertes Wissen und vertiefte
Anwendungskompetenzen im Bereich
evidenzbasierter Assessmentinstrumente
und Assessmenttechniken erlangen. Das
Thema ,Erweiterte Pflege” in Sinne von
Advanced Practice Nursing kénnte in den
Fachmodulen deutlicher abgedeckt wer-
den.

Die Prifungsleistungsanforderungen in
den Lernerfolgskontrollen sind insgesamt
transparent dargestellt. Die Anforderun-
gen werden mit einer personlichen Note
an die Fachweiterbildungsteilnehmenden
kommuniziert. Es werden unterschied-
lichste Prufungsformen sowie eine Klau-
sur, eine Prdsentation und Fallanalysen
geboten.



Die Teilnehmenden der Fachweiterbil-
dung werden in Gruppen sowie individuell
geprift. Die Lernerfolgskontrollen kénn-
ten insgesamt mehr zum kritischen, selbst-
standigen Denken anregen. Obgleich die
wissenschaftlichen Grundlagen in Grund-
lagenmodul 1 vermittelt werden, werden
die Teilnehmenden der Fachweiterbildung
in den nachfolgenden Lernerfolgskontrol-
len nicht weiter zum wissenschaftlichen
Arbeiten angeregt.

Der Selbststudienanteil ist in den einzel-
nen Modulen bereits eingerichtet, sodass
das Konzept der Selbsterarbeitung gut
weiter ausgebaut werden kann. Gegebe-
nenfalls misste der Selbststudienanteil
angehoben werden, damit die Teilneh-
menden ausreichend Zeit zum selbststan-
digen Recherchieren und Lesen sowie fiir
die kritische Auswertung der gefundenen
Literatur zur Verfligung haben.

Die Gutachterin

Die Modulabschlussprifung in Fachmo-
dul 3 (,Intensiv pflegen”) stellt gleichzeitig
die praktische Examenspriifung der Fach-
weiterbildung dar. Diese kann ebenfalls in
Fachmodul 4 (,Patienten mit Organdys-
funktionen professionell begegnen”) ab-
gelegt werden.

Dr. Daniela Lehwaldt ist Registered General Nurse (RGN) und Registered Nurse Tutor (RNT) mit
Registrierung bei der irischen Pflegekammer. Sie ist geblirtige Schleswig-Holsteinerin.
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Sie arbeitete viele Jahre in der Praxis auf Intensivstationen, bevor sie 1999 nach Irland auswan-
derte. Dort arbeitete sie weiter auf der Intensivstation und als Nurse Practitioner in der Herz- und
Thoraxchirurgie.

Seit Oktober 2004 ist Frau Lehwaldt als Assistant Professor an der School of Nursing and Human Sciences der Dublin City
University tatig, wo sie seit 2014 zusatzlich die internationalen Aktivitdten koordiniert.

Nach der Pflegeaus- und Fachweiterbildung in Deutschland absolvierte sie die folgenden akademischen Studiengange:
Bachelor in Nursing Studies, Trinity College, Dublin,
Postgraduate Diploma in Clinical Health Sciences Education, Trinity College, Dublin,
Master in Science in Nursing, Trinity College, Dublin,
Doctor of Philosophy, Dublin City University, Dublin.
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Zeugnis

Frau/Herr

Berufsbezeichnung

geboren am in

hat die Priifung der Weiterbildung Fachkraft fiir Intensiv- und Anisthesiepflege an der

staatlich anerkannten Weiterbildungsstitte am

Hanse Institut Oldenburg — Bildung und Gesundheit GmbH

am vor dem Priifungsausschuss

mit der Gesamtnote bestanden.

Note der

schriftlichen Priifung:

miindlichen Priifung:

praktischen Priifung:

Ort:

Datum:

Das vorsitzende Mitglied des
Priifungsausschusses

(Unterschrift) (Siegel Landesamt)

Anmerkung
Das Zeugnis und die Erlaubnisurkunde werden von der zustéandigen Aufsichtsbehorde (Niedersachsisches
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie) ausgestellt und mit einem Siegel versehen.
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Erlaubnis

zum Fiihren der
Weiterbildungsbezeichnung

Frau/Herr

Geboren am in

erhiilt nach § 1 Abs. 2 des Niederséichsischen
Gesundheitsfachberufegesetzes die Erlaubnis, die
Weiterbildungsbezeichnung

Fachkraft fiir Intensiv- und Anasthesiepflege
zu fiithren.

Liineburg, den

Niederséichsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie

(Unterschrift Landesamt) (Siegel Landesamt)
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