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1. Einleitung

Die ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege wird verantwortet durch den Bundesverband Geriatrie e.V.
und den Diakonieverein Berlin-Zehlendorf e.V. Die Fachweiterbildung startete 2010 und wurde in 2013/2014
inhaltlich und strukturell Gberarbeitet. Die aktuelle Novellierung, die ab dem 01.01.2025 in Kraft tritt, ergab sich
durch das seit 2020 gultige Pflegeberufegesetz und die damit einhergehenden inhaltlichen Veranderungen in
der pflegerischen Ausbildung in Deutschland sowie das Inkrafttreten der vorbehaltlichen Aufgaben nach §4
PfIBG.

Aufgrund dieser gesetzlichen und weiteren pflegeprofessionellen Regelungen ergibt sich folgender Kompetenz-
erwerb, der auf pflegefachlichen und padagogischen Fragestellungen basiert:

- Die ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege knlpft an in der Ausbildung angebahnten Kompetenzen
an, und vermittelt die fir eine selbststandige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen mit
geriatrischem Pflegebedarf und -bedirfnissen in vorwiegend akuten, aber auch dauerhaft stationédren oder
ambulanten Pflegesituationen erforderlichen fachsystematischen und persénlichen Kompetenzen ein-
schlieRlich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen, kommunikativen und digitalen
Kompetenzen.

- Die Teilnehmer der Fachweiterbildung entwickeln ihre fachsystematischen und persénlichen Kompetenzen
hinsichtlich der Behandlung alterer Menschen und geriatrischer Patienten. Dabei handelt es sich um eine
zielgruppenspezifische Beziehungsgestaltung, adressatengerechte Kommunikation und pflegerische Ur-
teilsbildung zur selbststandigen Gestaltung des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses.

- Im Rahmen der Gestaltung eines aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses entwickeln die Teilnehmer
der Fachweiterbildung ihr berufliches, ethisches Selbstverstandnis und ihre Kooperationsmaoglichkeiten im
interdisziplindren Team.

- In Umsetzung des § 5 Abs. 1 PfBG ist lebenslanges Lernen notwendig und wird als ein Prozess der eigenen
beruflichen Biografie mit fortlaufender personlicher und fachlicher Weiterentwicklung verstanden. Bereits
vorhandene personliche Lernkompetenzen und Fahigkeiten zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion
werden genutzt und weiter ausgebaut.

Die Struktur der Fachweiterbildung orientiert sich an den etablierten pflegerischen Fachweiterbildungen, die
von der Deutschen Krankenhausgesellschaft oder einzelnen Bundeslandern verantwortet werden. Ebenso sind
Regelungen der Weiterbildungsordnungen, die durch Pflegekammern erlassen worden sind, in den Novellie-
rungsprozess eingeflossen. In der Strukturierung des Deutschen Qualifikationsrahmens fir lebenslanges Lernen
(DQR) ist die ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege im Kompetenzniveau 5 angesiedelt.

Aufgrund gesetzlicher und pflegeprofessioneller Regelungen ergibt sich folgender Kompetenzerwerb, der auf
pflegefachlichen und padagogischen Fragestellungen basiert:

Die Teilnehmer der Fachweiterbildung entwickeln ihre fachsystematischen und persénlichen Kompetenzen hin-
sichtlich der Behandlung dlterer Menschen und geriatrischer Patienten. Dabei handelt es sich um eine zielgrup-
penspezifische Beziehungsgestaltung, adressatengerechte Kommunikation und pflegerische Urteilsbildung zur
selbststandigen Gestaltung des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses. Im Rahmen der Gestaltung eines
aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses entwickeln sie ihr berufliches, ethisches Selbstverstdndnis und
ihre Kooperationsmoglichkeiten im interdisziplindren Team. Die Teilnehmer kédnnen durch stetige Selbstrefle-
xion diese beruflichen Kompetenzen weiterentwickeln.

Die ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege ist die fachliche Grundlage, um aktivierend-therapeutische
Pflege im Setting Geriatrie fachlich anerkannt in Theorie und Praxis zu erlernen. Mit dem erfolgreichen Ab-
schluss dieser Fachweiterbildung weisen die Teilnehmer*innen nach, dass Sie (ber Kompetenzen zur selbstan-
digen Planung und Bearbeitung umfassender fachlicher Aufgaben- und Problemstellungen in einem komplexen,
spezialisierten, sich verandernden beruflichen Tatigkeitsfeld verfliigen, das grundlegende pflegerische Konzept
Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie verinnerlicht haben und in der Praxis in komplexen Pflegesi-
tuationen eigenverantwortlich anwenden kénnen.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 3
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2. Allgemeines

2.1 Ziele der Weiterbildung

Die Teilnehmer*innen sind in der Lage flr geriatrische Patient*innen einen adressatengerechten und komple-
xen aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess selbststandig und eigenverantwortlich zu planen, vorzuberei-
ten, durchzufihren, zu evaluieren und zu steuern. Der aktivierend-therapeutische Pflegeprozess ist auf das Er-
reichen des subjektiven Patientenziels ausgerichtet und dient ebenso der Steuerung pflegerischer Risiken. Die
Pflegeergebnisse werden als Erflllungsgrad zwischen erreichten und angestrebten Patientenzielen und der Ver-
meidung von pflegerischen Komplikationen definiert und gemessen (sog. Soll-Ist-Abgleich).

Fachsystematischer und methodischer Kompetenzerwerb:

Die Teilnehmer*innen kénnen den speziellen aktivierend-therapeutischen Pflegebedarf in Form kriteriengelei-
teter Einschatzungen oder mit Hilfe von standardisierten Assessments erheben. Sie sind in der Lage Krisensitu-
ationen, Bewaltigungsanforderungen und Motivationshemmnisse zu erkennen und gegenzusteuern. Des Wei-
teren sind sie in der Lage, die Alltags- und Lebenssituation der geriatrischen Patient*in hinsichtlich ihrer Trag-
fahigkeit zur Bewaltigung des alltaglichen Lebens zu beurteilen.

Die Teilnehmer*innen gestalten selbststandig und eigenverantortlich und mit geriatrischen Patient*innen einen
aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess.

Auf Basis der Pflegediagnostik (z. B. kriteriengeleitete Einschatzungen oder Befunde von Assessmentinstrumen-
ten) handeln sie zusammen mit geriatrischen Patient*innen und/oder ihren Angehorigen Ziele aus, wahlen dazu
passende aktivierend-therapeutischen Interventionen und Methoden, halten diese im Pflegeplan fest und fih-
ren die Behandlung gemeinsam unter Mitwirkung weiterer Berufsangehoriger und ggf. Angehdriger anderer
Professionen durch. Die Teilnehmer*innen evaluieren das pflegerische Handeln und passen ggf. den aktivie-
rend-therapeutischen Pflegeprozess an. Sie sind in der Lage, pflegerische Interventionen und Methoden zu nut-
zen, die dem neuesten Stand des Wissens entsprechen (state of the art der Pflegewissenschaft und anderer
Bezugswissenschaften). Den Teilnehmer*innen wird vermittelt, wie sie die pflegefachlichen Entscheidungen fir
Interventionen und Methoden begriinden konnen. Bei sich &ndernden Pflegesituationen und/oder Praferenzen
der geriatrischen Patient*innen sind sie in der Lage, den aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess anzupas-
sen.

Der personliche Kompetenzerwerb:

Die Teilnehmer*innen kénnen pflegefachliche Informationen eigenstandig recherchieren und auswerten. lhr
pflegefachliches Wissen wenden sie am Einzelfall mit der geriatrischen Patient*innen an. Sie erkennen Ursa-
chen-Wirkungsketten und kénnen auf dieser Basis pflegerisches Handeln einordnen und begriinden. Ihren pfle-
gefachlichen Standpunkt kdnnen sie adressatengerecht sachlich und konstruktiv vor Angehoérigen anderen Pro-
fessionen und Angehérigen der Pateint*innen vertreten. Sie gehen mit eigenen Fehlern konstruktiv um.

Der soziale Kompetenzerwerb:

Die Teilnehmer*innen sind in der Lage eigenstdndig und in Eigeninitiative kollegiale Abstimmungs- und Bera-
tungsprozesse zu initiieren, um eine Problemldsung mit und fir die geriatrische Patient*innen herbeizufihren.
Dazu binden sie pflegerische Angehorige, Angehorige anderer Berufsgruppen und/oder andere pflege-rische
Angebote mit ein. Sie kdnnen an der Weiterentwicklung spezieller geriatrischer Versorgungskonzepte oder als
Multiplikatoren in der Begleitung von Pflegenden mitwirken.

Diese Fachweiterbildung dient dem Erwerb geriatrischer und rehabilitativer, fachsystematischer und personli-
cher Kompetenzen. Diese Kompetenzen werden entsprechend des individuellen Bedarfs und der Praferenzen
der Zielgruppe der alteren Menschen eingesetzt und tragen zu deren Selbstbestimmung, Selbststandigkeit und
der Anbahnung sozialer Teilhabe bei.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 4
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2.2 Zugangsvoraussetzung

Diese Weiterbildung richtet sich an Pflegefachpersonen, die mindestens das Qualifikationsniveau 4 erreicht haben.
Hierzu zahlen insbesondere Personen mit der Erlaubnis zum Fihren der staatlichen Berufsbezeichnung:

= Pflegefachmann/Pflegefachfrau bzw. Pflegefachperson

= Krankenschwester oder Krankenpfleger,

= Gesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger

= Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/-pfleger

= Altenpflegerin oder Altenpfleger

Eine Anmeldung zur ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege kann erst erfolgen, wenn mind. 6 Monate Be-
rufspraxis in der Geriatrie (Einrichtungen nach §§ 109, 111 SGB V) bei einer Wochenarbeitszeit von durch-schnitt-
lich mind. 30 Stunden nachgewiesen werden kdnnen. Bei geringerer Wochenarbeitszeit erhdht sich die Mindest-
dauer entsprechend.

Mitarbeiter*innen aus anderen Bereichen (z. B. Innere Medizin/Neurologie/Alterstraumatologie) kbnnen an der
ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege teilnehmen, wenn sie in diesen Bereichen Uberwiegend geriatrische
Patient*innen (Definition geriatrischer Patient!) betreuen und bei der Anmeldung mind. 12 Monate Berufspraxis in
diesem Bereich nachweisen kénnen.

Der Nachweis der Berufspraxis erfolgt durch eine Bescheinigung des Arbeitgebers. Diese muss ausweisen, dass es
sich um eine Geriatrie mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V (Akutstationare Versorgung) oder § 111 SGB V
(Geriatrische Rehabilitation) handelt. Ebenfalls anerkannt werden Tatigkeiten in einer zur Erbringung ambulanter
geriatrischer Versorgung anerkannten Struktur, z.B. in der Ambulanten Geriatrischen Rehabilitation (AGR), der Mo-
bilen Geriatrischen Rehabilitation (MGR) oder der Geriatrischen Institutsambulanz (GIA). Der Nachweis wird ggf. im
Einzelfall durch die Geschaftsstelle ZERCUR GERIATRIE® geprift.

Es wird empfohlen, die Fachweiterbildung mit dem Besuch des ZERCUR GERIATRIE®-Basislehrgangs zu begin-
nen.

2.3 Aufbau, Dauer und Umfang der Weiterbildung

Die ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege hat einen Gesamtumfang von 720 Unterrichtseinheiten?. Unter-
richtseinheiten sind als 45 Minuten-"Schulstunde" konzipiert und verstehen sich zzgl. Vor- und Nachbereitungszei-
ten.

Die Weiterbildung erfolgt i. d. R. berufsbegleitend und ist in einem Zeitraum von 4 Jahren ab dem Zeitpunkt der
Anmeldung (Zahlungseingang der Anmeldegebihr) abzuschlieRen. Dies gilt auch, wenn der/die Teilnehmer*in in
Teilzeit beschaftigt ist. D.h. eine Teilzeittatigkeit fhrt nicht zu einer Verlangerung der Weiterbildungszeit.

Abweichungen von dieser Frist obliegen der Entscheidung durch die/den Vorsitzende/n und stellv. Vorsitzende/n
des Lenkungsausschusses ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege. Im Widerspruchsverfahren sind die Vor-
standsoberin des Ev. Diakonievereins Berlin Zehlendorf e. V. einvernehmlich mit der/dem Vorstandsvorsitzenden
des Bundesverbandes Geriatrie zustandig.

! Der geriatrische Patient ist dabei definiert durch geriatrietypische Multimorbiditat und hoheres Lebensalter (iberwiegend 70
Jahre oder élter); oder durch Alter 80+ aufgrund der alterstypisch erhéhten Vulnerabilitat, z.B. des Auftretens von Komplikatio-
nen und Folgeerkrankungen, der Gefahr der Chronifizierung sowie des erhdhten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit Ver-
schlechterung des Selbsthilfestatus.

2 Mindeststundenzahl It. DKG-Empfehlungen zur pflegerischen Weiterbildung vom 03.07./04.07.2023

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 5
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2.4 Struktur der ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

Die ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege umfasst 720 Stunden Theorie, verteilt auf 520 h theoretischen
Unterricht, 168 h Selbststudium und 32 h Hospitationen, sowie 1.200 Stunden Berufspraxis parallel zur FWB.

Theoretischer und praktischer Unterricht

Der theoretische und praktische Unterricht ist an geeigneten Bildungseinrichtungen durchzufihren. Eine Bildungs-
einrichtung ist geeignet, wenn diese durch die Geschéftsstelle ZERCUR GERIATRIE® lizenziert worden ist. Um eine
Lizenzierung zu erlangen, ist der Abschluss einer Lizenzvereinbarung erforderlich. Ndhere Auskinfte erteilt die Ge-
schaftsstelle ZERCUR GERIATRIE®.

Der theoretische und praktische Unterricht setzt sich aus einem Grundlagenmodul, vier Aufbaumodulen und einem
Prifungsmodul zusammen. Jedes Modul setzt sich aus verschiedenen Kursen zusammen. Diese Kurse sind durch
Kompetenzen beschrieben und mit Leistungspunkten bewertet (s. Kap. 4. “Modulbeschreibung”).

Um ein Modul erfolgreich abzuschlieBen, muss die verbindliche Kurszeit nachweislich absolviert sein und der fir
das jeweilige Modul vorgeschrieben benotete Leistungsnachweis bestanden sein. Geeignete Leistungsnachweise
sind in Kap. 4 beschrieben. Jeder Leistungsnachweis muss benotet werden. Bestanden ist ein Leistungsnachweis,
wenn die Leistungen mind. mit “ausreichend” bewertet werden. Es gilt das Notensystem des §17 Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Priifungsverordnung.

Selbststudium

Das Selbststudium dient der Vor- und Nachbereitung des theoretischen und praktischen Unterrichts und erfolgt
eigenverantwortlich, selbststandig und unabhangig von den Bildungseinrichtungen. Die Kursleiter kbnnen den Teil-
nehmer *innen Aufgaben fiir das Selbststudium innerhalb eines Kurses geben, sind dann jedoch auch fiir die Uber-
wachung der Durch- bzw. Ausfiihrung dieser Aufgaben und die Lernerfolgskontrolle verantwortlich.

Hospitationen

Die Hospitationen sollen zu den theoretisch erworbenen Kompetenzen praktische Erkenntnisse und Erfahrungen
hinzuflgen. Damit wird der Theorie-Praxis-Transfer geférdert.

Innerhalb der ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege sind insgesamt 5 Hospitationstage zu absolvieren. Ein
Hospitationstag wird wahrend des Grundlagenmoduls absolviert, die vier anderen sind im Verlauf der ZERCUR GE-
RIATRIE® Fachweiterbildung Pflege in einem jeweils vom eigenen beruflichen Einsatzgebiet wahrend der Weiter-
bildung abweichenden und geeigneten Einsatzgebiet zu leisten. Geeignete andere Settings sind Einrichtungen nach
§ 109 SGB V oder § 111 SGB V, die geriatrisch (frih)rehabilitativ stationdr oder ambulant tatig sind, ebenso Alter-
straumatologie (ATZ), friihrehabilitative Neurologie oder Pflegestitzpunkte.

Jeder der vier Hospitationstage sollte jeweils in einem anderen Setting verbracht werden. Mindestens ein Tag ist
bei einer anderen Profession durchzufthren, z.B. im Entlassmanagement/Sozialdienst, in der Ergotherapie/Physio-
therapie oder (Neuro)Psychologie.

Wiinschenswert ist die Hospitation in einer externen geriatrischen Einrichtung. Daflr wird der Abschluss eines ent-
sprechenden Hospitationsvertrags empfohlen. Dabei kann die Geschéaftsstelle ZERCUR GERIATRIE® unterstitzen.

Die Hospitation im eigenen beruflichen Einsatzgebiet wahrend der Weiterbildung ist nicht zulassig.

Der Hospitationsnachweis erfolgt Gber eine formlose Bescheinigung durch den Hospitationsort unter Angabe des
Einsatzgebiets und der Einsatzzeit.

Berufspraxis

Bezlglich des berufspraktischen Teils der Weiterbildung, werden parallel zur Fachweiterbildung 1.200 h Berufs-
praxis in der Geriatrie absolviert. In diesem Fall sind entsprechend Zeitstunden (1h=60 Minuten) nachzuweisen.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 6



ERIA),
L

@
1! o
G ZERTIFIZIERTES
CURRICULUM GERIATRIE

Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege Fochwetterbiidung Pllege

1ERCy,

Die Berufspraxis muss in einem geeigneten geriatrischen Einsatzgebiet geleistet werden und wird ab Beginn der
FWB Pflege gerechnet. (Zeitpunkt der Anmeldung =Zahlungseingang der Anmeldegebihr.) Abweichungen von die-
ser Regelung obliegen der Entscheidung durch die/den Vorsitzende/n und stellv. Vorsitzende/n des Lenkungsaus-
schusses ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege. Im Widerspruchsverfahren sind die Vorstandsoberin des
Ev. Diakonievereins Berlin Zehlendorf e. V. einvernehmlich mit der/dem Vorstandsvorsitzenden des Bundesverban-
des Geriatrie zustandig.

Dieses Vorgehen ermoglicht die anwendungsbezogene Erprobung theorie- und regelgeleiteter Erkenntnisse sowie
den Erwerb praxisgeleiteter Erfahrungen und Kompetenzen. Die Verschrankung von Theorie und Praxis ermoglicht
somit die Reflexion bisheriger praktischer, fachsystematischer und persdnlicher Kompetenzen und beférdert durch
den engen Austausch die Entstehung von Synergien zwischen Theorie und Praxis bzw. den Theorie-Praxis-Transfer.

Der Nachweis Uber die Berufspraxis erfolgt Gber eine formlose Bescheinigung unter Angabe des Einsatzgebiets
und der Einsatzzeit.

Abschluss

Die ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege wird mit einer Abschlussprifung beendet. Diese Prifung be-
steht aus einem schriftlichen Teil (Fallanalyse) und einem mundlichen Teil (vgl. Kap. 5).

2.5 Anmeldeverfahren

Anmeldung zur ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

Die Anmeldung zur ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege erfolgt bei der Geschaftsstelle ZERCUR GERI-
ATRIE®. Fur die Anmeldung, wird das im Anhang befindliche Anmeldeformular verwendet. Das Formular steht
auch in Form eines Downloads auf der Internetseite des Bundesverbandes Geriatrie e. V. zur Verflgung
(www.bv-geriatrie.de)

Folgende Unterlagen missen der Anmeldung beigeflgt werden:

= Nachweis der Erlaubnis zum Flhren der staatlich anerkannten Berufsbezeichnung Krankenschwester
bzw. Krankenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Krankenpflegerin, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Altenpfleger bzw.
Altenpflegerin sowie Pflegefachfrau, Pflegefachmann bzw. Pflegefachperson.

= Nachweis Gber mind. 6 Monate Berufspraxis in der Geriatrie (bei Mitarbeiter*innen aus anderen Berei-
chen mind. 12 Monate)

= Die Anmeldung gilt grundsatzlich erst nach Eingang der AnmeldegebUhr als verbindlich.

Anmeldung zu den einzelnen Kursen

Eine Anmeldung zu den einzelnen Kursen erfolgt direkt bei den einzelnen Bildungsanbietern.

Auf der Website des Bundesverbandes Geriatrie kann eine entsprechende Auflisting samtlicher angemeldeter
Kurse eingesehen werden.

2.6 Kosten

Anmeldegebihren

Die Anmeldung (Registrierung) ist kostenpflichtig. Die aktuelle Anmeldegebihr ist dem Anhang zu entnehmen.

Diese einmalige Anmeldegebihr beinhaltet:

=  Anmeldebestatigung, die jede/r Teilnehmer*in nach verbindlicher Anmeldung erhéalt, und damit Auf-
nahme in das Register der Teilnehmer*innen zur ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege,

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 7
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Bewertung aller eingereichten Nachweise und bei erfolgreicher Bewertung Ubernahme in das Weiter-
bildungskonto der Teilnehmer*in,

in regelmaRigen Abstanden einen Uberblick Uiber den aktuellen Weiterbildungsstand, sowie die
Ausstellung der 180-Stunden-Bescheinigung gemals OPS 8-550 und 8-98a.

Prifungsgebiihren

Die Teilnahme am Prufungsmodul ist zusatzlich kostenpflichtig ist. Die Prifungsgebihr ist der dem Anhang zu
entnehmen.

Reise- und Ubernachtungskosten sowie Verpflegung fiir Teilnehmer*innen des Priifungsmoduls sind nicht in
den Prifungsgebihren enthalten. Diese sind von den Teilnehmer*innen bzw. dem Arbeitgeber selbst zu tragen.

2.7 Nachweis absolvierter Kurse

1)

Der/Die Teilnehmer*in verpflichtet sich, eine Kopie der Teilnahmebestatigung oder entsprechende Nach-
weise von absolvierten Kursen zeitnah nach Abschluss des jeweiligen Kurses an die Geschaftsstelle ZER-
CUR GERIATRIE® zu ibersenden, vorzugsweise per Mail oder tiber den Upload in seinem Account.

Kurse werden nur anerkannt, wenn sie bei geeigneten Bildungsanbietern absolviert wurden, die von der
Geschéftsstelle ZERCUR GERIATRIE lizenziert worden sind. Eine entsprechende Liste lizenzierter Anbieter
ist auf der Homepage des Bundesverbandes Geriatrie einsehbar oder kann bei der Geschéftsstelle ZER-
CUR GERIATRIE® angefordert werden.

Unabhéangig davon kénnen bereits absolvierte Fort- und Weiterbildungen im Einzelfall anerkannt werden.
Dies wird durch die Geschéftsstelle ZERCUR GERIATRIE® geprift. Die Prifung orientiert sich an den Aner-
kennungsverfahren der deutschen Hochschulen, die von der Kultusministerkonferenz 2002 verabschie-
det worden sind.

Insgesamt gelten max. 14% der Gesamtstundenzahl in Form von digitalen Seminaren als zugelassen, d.h.
max. 104 UE in digitaler Form werden anerkannt. Unter digitalen Seminaren werden Online-Seminare,
Webinare, Virtual Classroom und Blended Learning verstanden. Die digitalen Seminare mussen die Mog-
lichkeit fir Fragen und Antworten er6ffnen (s. Kapitel 2.10).

Die Prifung eingereichter Unterlagen erfolgt innerhalb von 8 Wochen nach Einrieichung durch die Ge-
schéaftsstelle ZERCUR GERIATRIE®.

Dem/Der Teilnehmer*in wird mit Einreichen neuer Nachweise der aktuelle Punktestand der ZERCUR GE-
RIATRIE® Fachweiterbildung Pflege per E-Mail mitgeteilt oder kann unter dem jeweiligen Account abge-
fragt werden.

Fir die Aktualisierung der Kontaktdaten, insbesondere der E-Mail-Adresse, ist der/die Teilnehmer*in
selbst verantwortlich.

2.8 Anerkennungsfristen

1)

Entscheidend flr den Beginn der Anerkennungsfrist ist das Datum der schriftlichen Anmeldung zur Teil-
nahme an der ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege. Als Startdatum fir die 4-Jahrsfrist gilt das
Datum des Zahlungseingangs der Anmeldegebhr.

Grundsatzlich werden nur Teilnahmebescheinigungen anerkannt, die max. 5 Jahre zurlckliegen. Abwei-
chungen gelten in einzelnen Fallen als moglich. Dies wird durch die Geschéftsstelle ZERCUR GERIATRIE®
geprift.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 8
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2.9 Bescheinigung entsprechend OPS 8-550 und 8-98a

Die Teilnehmer*innen erhalten bei Erreichen von 180 Punkten automatisch eine Bescheinigung zum Nachweis ei-
ner strukturierten curricularen geriatriespezifischen Zusatzqualifikation von 180 Stunden entsprechend OPS 8-550
und 8-98a.

Fir die Bescheinigung gemald OPS darf der Anteil im digitalen Durchfiihrungsformat 10% nicht Uberschreiten, d.h.
hier werden max. 18 UE in digitaler Form anerkannt! Dabei dirfen als digitale Seminare ausschlieRlich Online-Se-
minare oder Webinare anerkannt werden. Andere Online-Formate sind hier nicht zulassig! (Diese Sonderregelun-
gen ergeben sich aus dem Anforderungskatalog an Zusatzqualifikation nach OPS 8-550/8-98a, hrsg von der DGG,
DGGG und des Bundesverbandes Geriatrie, 2022.)

2.10 Digitale Seminare

Aufgrund des sozialen, methodischen und persdnlichen Kompetenzerwerbs werden Prasenzveranstaltungen be-
vorzugt. Pflege als ein besonders kommunikations- und interaktionsreicher Beruf kann zielorientierter in Prasenz-
veranstaltungen vermittelt werden, denn gemeinsame Lern- und Reflexionssequenzen fordern den angestrebten
Kompetenzerwerb.

Zur Vermittlung von theoretischem Wissen, zur Forderung der fachsystematischen Kompetenz und fir die Aus-
Ubung selbstgesteuerten Lernens eignen sich Angebote des Distanzlernens. Darunter wird ein zeit- und ortsunab-
hangiges Lernen und das Selbststudium verstanden.

Der Anteil von Kursen in digitalen Seminaren ist begrenzt (siehe oben).
Zu den digitalen Seminaren zdhlen Online-Seminar, Webinar, Virtual Classroom und Blended Learning.

Diese mussen folgende Bedingungen erfiillen:
- Die digitalen Seminare missen die Moglichkeit fir Fragen und Antworten eréffnen.
- Eine Maximalanzahl von 25 Teilnehmern darf nicht Uberschritten werden.
- Die durch die Curricula vorgegebenen Inhalte missen vollumfanglich vermittelt werden.

- Mit Anmeldung der Kurse beim Bundesverband Geriatrie soll kenntlich gemacht werden, welche Kurse digital
angeboten werden.

- Auf den ausgestellten Zertifikaten muss vermerkt werden, in welcher Form dieses Modul stattgefunden hat.

2.11 ECTS-Punkte

Fir die ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege werden Punkte gemdR dem Europaischen System zur
Ubertragung und Akkumulierung von Studienleistungen (ECTS) vergeben. Hierdurch wird langfristig die Még-
licheit eroffnet, die ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung als Studienleistung anrechnen zu lassen. Die Ent-
scheidung hierlber obliegt der jeweilgen Hochschule.

Fir die Weiterbildung kénnen insgesamt 25 ECTS-Punkte angerechnet werden.

2.12 Zertifikat/Zeugnis/Abschlusstitel

Bei Bestehen der Prifung erhalten die Teilnehmer*innen ein Zertifikat mit dem Abschlusstitel “Pflegefachper-
son fur Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie”. Darlber hinaus wird ein Zeugnis nach dem Muster
im Anhang erstellt.

Absolvieren Teilnehmer*innen eine Prifung nach landesrechtlichen Vorgaben, gelten dafir die jeweiligen Vor-
gaben verpflichtend. Sollte nach jeweiliger landesrechtlicher Regelung ein anderer Titel erworben werden, ste-
hen beide Abschlusstitel gleichberechtigt nebeneinander.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 9
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3.  Modulibersicht

Schnittstellenmodul mit FWB-T digital moglich

Modulanzahl theoretischer Unterricht | Anteil Selbststudium?® | Workload Leistungspunkte

1 Grundlagenmodul

4 Aufbaumodule 520 UE 168 UE 25 ECTS-Punkte
720 Stunden

1 Prifungsmodul

4 Hospitationstage 32h

Praxisanteile Berufspraxis 1.200h (begleitend zur FWB)

nation an den Schnittstellen  (Benoteter Leistungsnachweis)

ModulUbersicht Modulnr. Modultitel UE*
Ein professionelles Verstandnis fiir geriatrische Arbeit entwi-

Grundlagenmodul | GM 2

& ckeln (= ZERCUR GERIATRIE®-Basislehrgang) /

Kurs 1 GM-K1 Grundlagen der Behandlung alter Menschen 16

Kurs 2 GM-K2 Ethik und Palliativmedizin 8

Kurs 3 GM-K3 Mobilitat und mobilitdtseinschrankende Erkrankungen 16

Kurs 4 GM-K4 Demenz und Depression 8

Kurs 5 GM-KS Chroms?he Wunden, Harn- und Stuhlkontinenz, Diabetes melli- g
tus, Erndhrung

Modulprifung GM-K6 Gruppenprasentation 8

Hospitationstag 8

Aufbaumodul A AM-A Das professmr?elle Verétandms fir die Zielgruppe der dlteren 56
Menschen weiterentwickeln

Kurs 1 MA-K1 Die Lebensspanne Alter und der alte Mensch NEU 8

Kurs 2 MA-K2 Praventlon, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz 3
im Alter
Anspriche alterer Menschen an Anbieter von Gesundheitsleis-

Kurs 3 MA-K3 tungen — Qualitdts- und Risikomanagement, Patientensicher- 8
heit NEU

Kurs 4 MA-K4 Teilhabe, Alltags- und Freizeitgestaltung im Alter NEU 8

Kurs 5 MA-K5 Diversitat im Alter 8

Kurs 6 MA-K6 Geriatrische Versorgung in verschiedenen Settings inkl. Koordi- 16

3 Das Selbststudium dient der Vor- und Nachbereitung des theoretischen und praktischen Unterrichts und erfolgt eigen
verantwortlich, selbststdandig und unabhangig von den Bildungseinrichtungen
4 Der theoretische Teil wird berechnet in UE=45 Minuten Unterricht zzgl. 15 Minuten Vor- und Nachbereitung
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ModulUbersicht Modulnr. Modultitel UE
Pflegeprozesse in der Geriatrie planen, vorbereiten, durchfiih-
Aufbaumodul B AM-B ren und evaluieren und steuern, Beziehungen professionell ge- 120
stalten
Der ressourcenorientierte Pflegeprozess: Denk- und Handlungs-
Kurs 1 MB-K1 strategien des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses 16
(ATP-G) (Benoteter Leistungsnachweis)
Kurs 2 MB-K2 p|e pflegerlschen Vorbehaltstatigkeiten und der Deutsche Quali- 3
fikationsrahmen Pflege NEU
Handlungsschwerpunkt: Beziehungsgestaltung
K 3 MB-K3
urs (ehem. Modul “Kommunikation und Beziehungsarbeit”) 24
Kurs 4 MB-K4 Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen inkl. Tracheostoma 8
Kurs 5 MB-K5 Aktivierend-therapeutische Wahrnehmungskonzepte 24
KUrs 6 MB-K6 Il?er akt|V|erend—th§rapeut|sche Beziehungsprozess bei demen- 54
tiell erkrankten Patienten
Kurs 7 MB-K7 Palliative Pflege und Sterbebegleitung im Setting Geriatrie 16
Pflegephdnomene mit besonderer Herausforderung im Rahmen
Aufbaumodul -
¢ AM-C der aktivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie 160
Kurs 1 MC-K1 Handlungsschwerpunkt: Forderung der Bewegt‘mg und l\/Iob|||’Fat 965
(Benoteter Leistungsnachweis)
Kurs 2 MC-K2 Handlungsschwgrpunlft.:. Sersterge — Forderung der Korper- 16
pflege und Hautintegritat sowie Kleiden NEU
Kurs 3 MC-K3 Ha@lungsschwerpunkt: Selbstpflege — Forderu.ng der oral.en 16
Erndhrung, Nahrungsaufnahme und Umgang mit Dysphagie
Kurs 4 MC-Ka Handlungsschwerpunkt: Selbstpflege — Férderung der Konti- 3
nenz
Kurs 5 MC-K5 Wundversorgung bei geriatrischen Patient*innen 16
Kurs 6 MC-K6 Mg(ﬁlkamentose und nichtmedikamentdse Schmerzlinderung_ 3
bei alteren Menschen

> Die 96 UE kénnen vom Kursanbieter aus verschiedenen Kursangeboten zusammengestellt, bzw. von den FWB-TN einzeln bei
der Geschaftsstelle ZERCUR eingereicht werden. Die hier anerkannten Kurse siehe Modulbeschreibung Kurs MC-K1.
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ModulUbersicht Modulnr. Modultitel UE
Aufbaumodul D AM-D I\{Iedmnlsche u.nd andere Bezu.gSW|ssens.chafften —Innovationen 26
far den pflegerischen Prozess in der Geriatrie
Medizinische Perspektive: Kognitive inkl. gerontopsychiatrische
Kurs 1 MD-K1 undﬂnguropsychologwche Problemllagen sowie organische Hirn- )4
schadigungen und neurodegenerative Erkrankungen
(Benoteter Leistungsnachweis)
Kurs 2 MD-K2 Professionsethische Perspektive: Ethische Fragestellungen im 8
Alter und am Lebensende
Kurs 3 MD-K3 Somalw,ssenschafthche Perspektive: Psychologische Fragestel- 8
lungen im Alter und am Lebensende
Kurs 4 MD-K4 Medlz.|n|'sche F’erspektwe: Polypharmazie und unerwinschte 8
Arzneimittelwirkungen im Alter
Kurs 5 MD-KS SOZ|aIW|sse'n§chaftl|che Perspektive: Erleben von Partnerschaft 3
und Sexualitdt im Alter
Kurs 6 MD-K6 Med|2|n|s§he Perspektive: Chronische N|er§nerkrankungen, 3
Herz-, Kreislauf- und Lungenerkrankungen im Alter
Kurs 7 MD-K7 I\/Iedlzm.lsche Perspektive: Stoffwechsel- und hormonelle Erkran- 3
kungen im Alter
Kurs 8 MD-K8 Medizinische Perspektive: Dermatologie im Alter 8
Kurs 9 MD-K9 I\/Ied!zm|sche Perspektive: Onkolgg|e im Alter — Diagnosen und 3
multimodale Behandlungsstrategien
Kurs 10 MD-K10 I\/Ied'|2|n|sche Pe.rspe.ktwe: Pravention und Behandlung von In- g
fektionskrankheiten im Alter
Kurs 11 MD-K11 Medizinische Perspektive: Sensorik/Auge/HNO im Alter 8
Medizinische Perspektive: Chronische Muskel- und Skeletter-
Kurs 12 MD-K12
urs krankungen im Alter / Alterstraumatologie NEU 8
Kurs 13 MD-K13 Juristische Perspektive: Rechtliche Fragestellungen im Alter 8
Aufbaumodul P AM-P Theor|e—Pr§X|stransfer des zikt|V|erend—therapeutlschen Pflege- 40
prozesses inkl. Abschlussprifung
Kurs 1 MP-K1 Ein.fuhrung in das wissenschaftliche und evidenzorientierte Ar- 3
beiten
Schriftlicher Teil der Prifung: Darstellung eines aktivierend-
Kurs 2 MP-K2 therapeutischen Pflegeprozesses anhand eines Fallbeispiels 16
(Facharbeit)Pflegeprozesses
Kurs 3 MP-K3 mindlicher Teil der Prifung: Kolloquium 16
Summe (bei mind. 72 UE in Modul D): 520
Selbststudium (23%) 168

¢ In diesem Modul miissen Kurse im Umfang von mind. 72 UE absolviert werden. Der Kurs MD-K1 gilt dabei als verpflichtend!
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4 Hospitationstage

Praxisanteile h’
Berufspraxis 1.200
parallel zur FWB
32h

7 Hier berechnet im Sinne von Zeitstunden (= 60 Minuten)
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4. Modulbeschreibung

Rahmenvorgabe Grundlagenmodul

Modultitel: ~ Ein professionelles Verstdndnis fur geriatrische Arbeit entwickeln”

(ZERCUR GERIATRIE-Basislehrgang)
Modultyp Modulkennnummer
Grundlagenmodul GM
Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
64 UE theoretische WB 0 UE 72 Stunden 2 ECTS-Punkte
Praxisanteil

1 Hospitationstag @ mind. 8 UE (= 6 Zeitstunden)

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Zu jedem Thema/Krankheitsbild sollte der Vortrag:

= Grundlagen (ggf. Einteilung, Definition, 0.3.),

= Grundlagen interdisziplindarer Diagnostik incl. Assessments,

= Grundlagen der interdisziplindren Behandlung, moglichst mit Fallbeispiel (z. B. als Video-Clip)
unter besonderer Betonung der Geriatriespezifika enthalten.

Da es sich um einen Grundlagenlehrgang handelt, sollten geriatrierelevante (Experten-)Standards be-
ricksichtigt und benannt, aber nicht zu ausfihrlich vermittelt werden (z. B. ,Leitlinien Harnkontinen-
zen” der DGG oder ,Leitlinien Demenzen” der DGN, ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der
Pflege” oder ,Expertenstandard Forderung der Harnkontinenz in der Pflege” des DNQP).

Mogliche Dozent*innen
s. einzelne Moduleinheiten

Modulprifung
Gruppenprasentation

Moduleinheiten

GM-K1 Grundlagen der Behandlung alter Menschen 16h
GM-K2 Ethik und Palliativmedizin 8h
GM-K3 Mobilitat und mobilitdtseinschrankende Maflnahmen 16 h
GM-K4 Demenz und Depression 8h
GM-KS Chr?nische Wunden, Harn- und Stuhlkontinenz, Diabetes mellitus, 3h
Erndhrung
GM-K6 Modulprifung: Gruppenprasentation 8h
Hospitationstag 8h

GM-K1: Grundlagen der Behandlung alter Menschen

Lernergebnisse

Die Teilnehmer
= kennen die gdngigsten Alterstheorien der verschiedenen Fachdisziplinen

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 14
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= kennen typische Altersbilder und lhre Auswirkungen

= kennen physiologische Altersverdnderungen und wissen, wie sich diese auf die individuelle Gesund-
heits- und Lebenssituation auswirken

= kennen Charakteristika des/der geriatrischen Patient*in und der geriatrietypischen Multimorbiditat
und kénnen daraus Konsequenzen fir ihr fachspezifisches Handeln ableiten

= kennen die Arbeitsweise des interdisziplindren geriatrischen Teams

=  kennen Ursachen und Konsequenzen einer Polymedikation

= kennen altersbiologisch bedingte Besonderheiten der Pharmakokinetik und -dynamik
= kennen Richtlinien fur eine Pharmakotherapie

= kennen praktische Handhabungen bei Arzneimittelverabreichungen

= kennen Schmerzursachen, Schmerzarten, medikamentdse und nichtmedikamentdse Behandlungs-
strategien

= kennen die spezifischen Anforderungen an das Case Management

Inhalte
Altersbilder und Alternstheorien
= Alternstheorien:

0 Sozialpsychologische Theorien (z. B. Disengagement-/ Kompetenztheorie, Aktivitatstheorie,
Kontinuitatstheorie,)

O Biologische Theorien (z. B. Schadenstheorien, Theorie der freien Radikale, Telomerhypothese
des Alterns)

= Altersbilder im kulturellen, religidsen und gesellschaftlichen Kontext
= unbewusste/bewusste Auswirkungen auf die Interaktion und die Kommunikation mit alten Men-
schen (z. B. Stigmatisierung)

Alterungsprozesse

= Reflektion eigener Altersbilder

=  Auswirkungen von Alterungsprozessen auf die Organsysteme

= Auswirkungen von Alterungsprozessen auf die Lebenssituation
Grundlagen der Geriatrie

= Der/die geriatrische Patient*in (Definition)

= geriatrietypische Multimorbiditat/geriatrische Merkmalskomplexe

= Teilhabe

=  Grundlagen ICF

= multiprofessionelle Prozesssteuerung (u. a. Bewertung erreichter Behandlungsergebnisse, Zielformu-
lierung) und deren Dokumentation

=  Grundzige der Aktivierend-therapeutischen Pflege in der Geriatrie
Medikamente
= h3ufigste verordnete Arzneimittelgruppen
=  Pharmakokinetik und -dynamik (Resorption, Verteilung, hepatische und renale Elimination)
= haufigste unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei Polymedikation
= klinisch relevantes Gefahrdungspotential durch Arzneimittelkombinationen
= altersgerechte Arzneimittelgabe
Schmerztherapie
= Schmerzursachen
= Schmerzarten
= Schmerzassessments

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 15
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=  Wechselwirkung von Schmerz und Funktionseinschrankungen

= Behandlungsstrategien (medikamentds, nichtmedikamentos)
Case Management

= Expertenstandard Entlassungsmanagement

=  Wohnraumanpassung/Hausbesuche

= Angehorigenarbeit/ Kommunikation/ Schnittstellenarbeit

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vortrag, Gruppenarbeit, Rollenspiel

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MA-K1, MA-K3, MA-K4, MC-K6, MD-K4

Mogliche Dozent*innen
Geriater*in/Gerontolog*in, Mitarbeiter des geriatrischen Teams / Pflegefachpersonen, Medizinpada-
gog*in

GM-K2: Ethik und Palliativmedizin

Lernergebnisse
Die Teilnehmenden...

= sind in der Lage den Begriff "Ethik" in seiner Bedeutung als Prozess zu verstehen, zu reflektieren
und in den taglichen Stationsalltag zu integrieren.

= verfligen Uber eigene Bewaltigungsstrategien, mit Sterben und Tod umzugehen

= wissen um weiterfiihrende Méoglichkeiten der Palliativmedizin

= kennen grundlegende rechtliche Begriffe in Bezug auf Eigenverantwortung, Selbstbestimmung,
Mindigkeit, Betreuung und Sterbehilfe

= kennen medizinische und pflegerische Entscheidungswege unter ethischen und rechtlichen Ge-
sichtspunkten.

Inhalte
Ethik
= Definition des Begriffs ,Ethik”
=  Ethik als Prozess
= Bedeutungin der Medizin und Pflege
= Menschenbild und (Pflege-) Verstandnis und damit verbundene Wertvorstellungen/ Sichtweisen
Palliativmedizin
= Bedeutung aktivierender und umfassender/ganzheitlicher Versorgung
= Aspekte der Krankheitsbewdltigung
=  Begleitung und Integration der Angehorigen
= wirdevolles Sterben
= wirdevoller Umgang mit Verstorbenen
= Abschiedskultur, Trauer
= palliative Versorgungsstrukturen
Rechtliche Aspekte
= Patientenverfliigung
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=  Betreuungsrecht

= Nottestament (F)

= Sterbehilfe (aktiv / passiv, direkt / indirekt)
Ethische Fallbesprechung

= Vorstellung Ethik-Komitee/ Ethik-Konsil

= ethische Fallbesprechung/Fallreflexion und Konsensfindung mit Beispielen aus der Praxis der Teil-
nehmer (z. B. Erndhrung/ PEG bei Demenz/ freiheitsentziehende MalRnahmen)

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vortrag, Gruppenarbeit, Rollenspiel

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MB-K7, MD-K2,

Mogliche Dozent*innen

Geriater*in / Palliativfachkraft, Pflegefachperson/Seelsorger*in. Personen aus dem Team mit einer Wei-
terbildung fir den Bereich Ethik, Jurist*in / Notar*in, Sozialarbeiter*in, Medizinpddagog*in

GM-K3: Mobilitat und mobilitatseinschrankende Risiken und MaRnahmen

Lernergebnisse
Die Teilnehmenden...
=  kdnnen motorische Fahigkeiten definieren
= konnen differenzieren zwischen konditionellen und koordinativen Fahigkeiten
= kennen gingige Assessementverfahren zu motorischen Fahigkeiten und deren Stérungen
=  konnen haufige Gang- und Gleichgewichtstérungen erkennen und beschreiben
= koénnen multifaktorielle Sturzrisikoursachen erkennen und daraus individuelle MalRnahmen ableiten
= kennen die haufigsten Verletzungsmuster
= konnen die Grundprinzipien der (Frih-) Rehabilitation zur Anwendung bringen
= kennen Moglichkeiten der (Pflege-)Hilfsmittel- und prothetischen Versorgung
= wissen um Probleme in der Handhabung
= kennen Grundlagen interdisziplindrer Diagnostik und Behandlung
= kennen die Diagnostik- und Therapiemoglichkeiten der Schluckstérung

Inhalte
Normale Bewegung

= Definition und Aufteilung motorischer Fahigkeiten
0 konditionelle Fahigkeiten: Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit
0 koordinative Fahigkeiten: Orientation, Gleichgewicht, Reaktion, Rhythmus, Vereinigung und
Synchronisierung von Bewegung

0 Neugestaltung von Bewegungen
= Assessementinstrumente
Gang und Gleichgewicht

= Analyse von Gang- und Gleichgewichtstérungen anhand von Fallbeispielen
(z. B. zentrale, periphere, sensorische lokomotorische Storungen)

= Assessmentinstrumente
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Sturz

= Sturzsyndrom
= Ursachen und Folgen
= Expertenstandard: Sturzprophylaxe in der Pflege
= Aspekte Sturzprédvention
Frakturen
=  operative und konservative Behandlungsstrategien
= interdisziplindre (Friih-)Rehabilitation
Hilfsmittel-und Prothesenversorgung
= Grundlagen der Verordnung (Hilfsmittelverzeichnis)
= Hilfsmittelevaluation und Beratung

» |ndikationsstellung der Prothesenversorgung am Beispiel und Reflexion der praktischen Anwen-
dung

= Stumpfversorgung
Parkinson-Syndrom
=  Morbus Parkinson und Parkinson-Syndrome
= Auswirkungen auf Mobilitat, und Alltagskompetenz
=  Grundzige der Behandlung
Schlaganfall
* Risikofaktoren, Atiologie
= AkutmaBnahmen (Stroke unit)
= typische Storungsbilder inkl. neuropsychologischer Stérungen
= Vorstellung (frih-)rehabilitativer Konzepte (Bobath, Kinadsthetik, Perfetti, Affolter, forced use u. a.)
Dysphagie
= Schluckstérungen, Diagnostik und Therapie

Methoden/Lern- und Lehrformen
Vortrag, Gruppenarbeit, Rollenspiel

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MB-K4, MC-K1, MD-K1, MD-K6, MD-K13

Mogliche Dozent*innen

Physiotherapeut*in / Geriater*in oder Rehabilitations-Mediziner*in, Unfallchirurg*in, Neurolog*in, Ortho-
pad*in, Pflegefachperson

GM-K4: Demenz und Depression

Lernergebnisse

Die Teilnehmenden...
= kennen Grundlagen interdisziplinarer Diagnostik und Behandlung sowie die Differenzialdiagnosen

Inhalte

Demenz/Delir

= Definition, Epidemiologie

=  Abgrenzung Demenz, Delir, Depression
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= interdisziplindre nichtmedikamenttse Behandlungsstrategien (u. a. Allgemeine MalRnahmen, Aktivie-
rung, Soziotherapie, Validation, Beratung zur Fahrtauglichkeit, Angehorigenschulung)

* |ndikation medikamentoser Therapie
= relevante Assessments und Testverfahren
= Angehoérigenberatung und -schulung
Depression
=  Pathophysiologie und Diagnostik
=  Besonderheiten der Depression
= Behandlungsstrategien (Pharmako-, Psycho-, Bewegungs-, Musik- und Lichttherapie)
= Suizidalitat
= Angehérigenberatung und -schulung

Methoden/Lern- und Lehrformen
Vortrag, Gruppenarbeit, Rollenspiel

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MB-K6, MD-K1

Mogliche Dozent*innen

Geriater*in/Gerontopsychiater*in, Psycholog*in, Fachpfleger*in fiir Gerontopsychiatrie, Validationstrai-
ner*in

GM-K5: Chronische Wunden, Harn- Stuhlkontinenz, Diabetes mellitus, Erndhrung

Lernergebnisse

Die Teilnehmenden...
= konnen eine Risikoeinschatzung durchfihren
= kennen MalRnahmen der Prophylaxe und kénnen sie zur Anwendung bringen
= koénnen Wunden beurteilen
= kennen stadienangepasste BehandlungsmaRnahmen
= kennen Grundlagen interdisziplindrer Diagnostik und Behandlung
= kennen die Besonderheiten des Diabetes
= kennen diabetesbedingte Komplikationen
= kennen die Formen der Fehlerndhrung
= kennen diagnostische Verfahren und Assessments
= kennen die Therapiemoglichkeiten bei eingeschréankter Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme

Inhalte

Chronische Wunden
= chronische Wunde (Definition)

=  Wundmanagement
= Dekubitalulzera (Pathophysiologie, Stadien, Prophylaxe, Therapie)

Harn- und Stuhlkontinenz
* Formen der Harninkontinenz (Uberaktive Blase, Belastungsharninkontinenz, Uberlaufinkontinenz,
Funktionelle Inkontinenz, Reflexinkontinenz, Mischformen)

= Ursachen der Stuhlinkontinenz

= pflegerische und arztliche Anamnese
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=  Kontinenzassessment und Basisdiagnostik
= medikamentdse und nichtmedikamentose Therapie (u. a. Toilettentraining)
= Grundlagen der Pravention
Diabetes mellitus
= Endorganschdaden mit daraus resultierenden Funktionsstérungen und Folgeerkrankungen
= Umgang mit Notfallen (inadaquate Nahrungsaufnahme, Hypo- und Hyperglykdmie)
= Patientenanleitung
Erndhrung
= Besonderheit der Ernahrung
= Erndhrungsassessment und Erfassung der tatsachlichen Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme
=  Mangelerndhrung (Ursachen)
= Stomatologie/Mundgesundheit

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vortrag, Gruppenarbeit, Rollenspiel

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MC-K3, MC-K4, MC-K5

Mogliche Dozent*innen

Geriater*in, Wundmanager*in, Kontinenzmanager*in, Physiotherapeut*in, Urolog*in, Urotherapeut*in,
Diabetolog*in, Diabetesberater*in, Erndhrungsberater*in, Didtassistent*in, Zahnarzt*in, Pfegefachper-
son.

GM-K6: Modulprifung: Gruppenprasentation oder Klausur

Lernergebnisse
Die Teilnehmenden kénnen das im Kurs Gelernte auf einen konkreten Patientenfall anwenden.

Methoden/Lern- und Lehrformen
Gruppenarbeit mit anschliefendem Vortrag.

Inhalte

Bearbeitung von Fallbeispielen zu einzelnen Themen aus dem Grundlagenmodul. (Hierzu sind Fallbei-
spiele zu verwenden, die in der ZERCUR-Geschéftststelle angefordert werden kénnen: zercur@bv-geri-
atrie.de) Die Teilnahme an der Abschlussevaluation ist verbindlich fir die Erlangung des Zertifikats. Im
Ersatzfall ist eine Fallanalyse in Form einer Hausarbeit zulassig.

De Bearbeitung durch die Teilnehmer*innen erfolgt anhand folgender Fragestellungen:
= Analysieren Sie die multimorbide Gesamtsituation (gesundheitlich - funktionell - psychosozial) im
vorliegenden Falll Nennen Sie jeweils mehrere Antworten zu den o. g. Dimensionen!
=  Welche Instrumente zur Objektivierung der Befunderhebung wirden Sie in diesem Fall einsetzen?

=  Formulieren und begriinden Sie konkrete langfristige Behandlungsziele, unter besonderer Berick-
sichtigung der individuellen Situation/Wunsche des/der Patient*in!

=  Welche konkreten Therapien und MaRnahmen sind im interdisziplindren therapeutischen Team
angezeigt?

= Welche Einflussfaktoren kénnten den Behandlungserfolg, bezogen auf diesen Fall, gefdhrden?

=  Wie sichern Sie den Behandlungserfolg des therapeutischen Teams in diesem Fall nachhaltig?
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Hinweise zur Gruppenprasentation:

= die GruppengroRe sollte 3-4 Personen nicht tberschreiten

= die Besetzung der Gruppe sollte méglichst multiprofessionell erfolgen

= eine Vorbereitungszeit von zwei Stunden ist zu gewahren

= beider Vorbereitung der Prasentation dirfen Skripte und Blicher benutzt werden, Internetrecher-
chen sind nicht erlaubt

= die Gesamtprasentationszeit betrdagt 30 Minuten, das beinhaltet 20 Minuten Prasentation und 10
Minuten Diskussion.

= jedes Gruppenmitglied muss finf Minuten eigenstandig vortragen und es werden jedem Gruppen-
mitglied mind. zwei Fragen gestellt.

= Die Form der Prdsentation ist nicht vorgegeben. Fir Powerpoint-Prasentationen missen die Kurs-
teilnehmer*innen am Tag der Gruppenprasentation einen USB-Stick mitbringen. Ein Beamer und
Material fur Flipchart-Prasentationen werden zur Verfigung gestellt. Auch andere Elemente wie z.
B. kurze Rollenspiele kdnnen Bestandteile der Prasentation sein.

Die Abnahme der Prasentation erfolgt durch zwei bis drei Prifer*innen (s. “Modulverantwortliche(r)/
Dozent*innen”)

Mogliche Dozent*innen

Geriater, Leitung der WB-Einrichtung, Arztlicher Dienst, Mitglieder des geriatrischen Teams, Dozent*in-
nen der FWB mit Schwerpunkt Geriatrie

Hospitationstag

Lernergebnisse:

Ziel dieses Tages ist es, die im Kurs angesprochenen Themen in der Praxis zu erleben und kennen zu
lernen. Vor diesem Hintergrund soll die Moglichkeit bestehen, im Rahmen des Hospitationstages Einblick
in moglichst alle bzw. in viele Bereiche der Arbeit des geriatrischen Teams zu erhalten.

Inhalte

Der Hospitationstag sollte nicht in der eigenen Einrichtung absolviert werden. Im Einzelfall sind von die-
ser Regelung Ausnahmen méglich, missen jedoch dem Bundesverband Geriatrie gegenlber angezeigt
werden.

Grundsatzlich muss der Hospitationstag in einer Einrichtung absolviert werden, die Mitglied des Bundes-
verbandes Geriatrie ist, oder Uber das Qualitatssiegel Geriatrie (herausgegeben vom BV Geriatrie) ver-
flgt.
Um einen Einblick in die Arbeit des geriatrischen Teams zu bekommen, sollte

= aneiner Teamsitzung/Therapiebesprechung teilgenommen werden und

= bei einer berufsgruppenfremden Disziplin hospitiert werden.

Der Hospitationstag darf friihestens nach der Halfte der Lehrgangstage und spatestens 4 Wochen nach
Abschluss des Basislehrgangs geleistet werden.
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Rahmenvorgabe Aufbaumodul A

Modultitel: ,Das professionelle Verstandnis fiir die Zielgruppe der alteren Menschen
weiterentwickeln”

Modultyp Modulkennnummer

Aufbaumodul MA

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
56 UE 28 UE 84 Stunden 3 ECTS-Punkte
Praxisanteil

Berufspraxis mit Reflexionsangeboten in den Prdasenzphasen

1 Hospitationstag in einem alternativen Versorgungssetting, z.B. ambulante Pflege, Pflegeeinrichtung, Pfle-
geberatung, Sozialdienst/ Pflegetberleitung zum Verstehen von alternativen Denk- und Handlungsstrate-
gien

Modulabschluss:
benoteter Leistungsnachweis

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Versorgung éalterer Menschen stellt eine immer groRere Herausforderung in (teil-)stationdren und
ambulanten Versorgungsstrukturen der Pflege, besonders aber auch in Krankenhausern und Rehabilita-
tionseinrichtungen dar. Dieses Modul soll das professionelle Berufs- und Rollenverstandnis in der geriat-
rischen Arbeit vertiefen. Die addquate Versorgung éalterer, haufig hochaltriger und multimorbid erkrank-
ter Menschen, braucht fachsystematische und persénliche Kompetenzen in der Umsetzung von ressour-
cenorientierten d.h. aktivierend-therapeutischen Konzepten. Dabei geht es vor allem darum, Selbstbe-
stimmung und Autonomie der Betroffenen, soweit wie moglich zu erhalten, ihre Selbstdndigkeit zu for-
dern und ihre Lebensqualitdt zu bewahren. Dabei werden aber auch grundlegende Spannungsverhalt-
nisse im Wirkgeflige der jeweiligen geriatrischen Versorgungsstrukturen splrbar. Diese sollen reflektiert
und die aktivierend- therapeutischen Handlungsmoglichkeiten entwickelt und erweitert werden.

Im Modul werden die Aspekte von Gesundheit und Krankheit, Pravention und Gesundheitsforderung im
Kontext der Lebensspanne Alter bearbeitet. Gesellschaftliche Teilhabe und autonome Lebensgestaltung
sowie Umfang und Moglichkeiten der Unterstitzung bei geriatrischen Versorgungsbedarfen sind eben-
falls Gegenstand des Moduls. Qualitat in der Versorgung alter Menschen wird mit besonderem Blick auf
die Erhaltung und Wahrung der Lebensqualitat, der Patientensicherheit, des Anspruchs auf Inklusion und
der Vermeidung von Diskriminierung der betroffenen Menschen bearbeitet.

Im Kontext von Alter und Versorgungsbedarfen im Alter bringen die Teilnehmer in der Regel auch nicht
hinterfragte aber handlungsleitende subjektive Theorien mit. Diese subjektiven Theorien sollen bewusst
gemacht und verandert werden, sodass reflektiertes, handlungsleitendes Wissen entsteht. Die Selbst-
wahrnehmung und Reflexion der Teilnehmenden im Hinblick auf das eigene Bild von Alter soll gestarkt
werden. Die Teilnehmenden sollen in die Lage versetzt werden, eigene Standpunkte kritisch-reflektiv zu
hinterfragen und auf der Basis des neu erworbenen Wissens und Kénnens weiter zu entwickeln und zu
begriinden.

Fachsystematische und methodische Kompetenzen

Die Teilnehmenden kennen die Bedeutung gesundheitsfordernden Verhaltens, der Gesundheitsvorsorge
sowie der Erhaltung und Wiederherstellung individueller Alltagskompetenzen und Teilhabe alterer Men-
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schen und kénnen das Wissen in ihr pflegerisches Handeln einbeziehen. Sie kdnnen Ansatze der Praven-
tion, Gesundheitsférderung und Rehabilitation benennen und verflgen Uber fundiertes Wissen Uber die
Modelle und Theorien des Alters. Die Teilnehmenden kennen geriatrische Versorgungsstrukturen und
Grundprinzipien des Qualitats- und Risikomanagement in der Geriatrie.

DarUber hinaus erweitern die Teilnehmenden ihre Fahigkeiten, sich selbststdandig fachsystematische Infor-
mationen zu beschaffen, zu strukturieren, zu interpretieren und sie in die Entwicklung eigener beruflicher
Handlungsstrategien zu integrieren.

Personliche Kompetenzen

Teilnehmende bringen sich mit ihrer individuellen Kompetenz und Vorwissen eigeninitiativ ein. Der inter-
aktive Austausch von personlichen Einstellungen, Erfahrungen und Wissenselementen wird aktiv unter-
stltzt. Neben einer Kompetenzerweiterung in der Reflexion eigener Handlungsweisen sowie der selbstre-
flektiven Fahigkeiten wird auch die Fahigkeit, sich auf situativ verdndernde Rahmenbedingungen einzulas-
sen, geférdert.

Die Teilnehmenden entwickeln ein Grundverstandnis fir ihre Rolle im Umgang mit alten Menschen.

Soziale Kompetenz

Teilnehmende arbeiten effektiv, interdisziplindr und zeigen ein der Situation angemessenes Kommunikati-
onsverhalten. Sie sind in der Lage, Kritik konstruktiv zu dufRern und wertneutral anzunehmen. In Beziehun-
gen zu alteren Menschen oder Kollegen aus anderen Berufsgruppen vertreten sie konstruktiv den pflege-
rischen Standpunkt.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden besitzen die Fahigkeit, ergebnisorientiert, zielgerichtet, adressaten- und situationsbe-
dingt sowie verantwortungsbewusst an sie gestellte Herausforderungen zu bewaltigen.

Benoteter Leistungsnachweis:
In Kurs MA-K6

Literaturhinweise (Es wird jeweils die aktuellste Auflage zu Grunde gelegt)
Klie, T.: Wen kimmern die Alten? Auf dem Weg in eine sorgende Gesellschaft. Miinchen: Pattloch

Kruse, A.& Wahl, H.-W.: Zukunft Altern, Individuelle und gesellschaftliche Weichenstellungen. Heidelberg:
Spektrum Akademischer verlag

Kuhlmey, A., Tesch-Romer, C.: Autonomie trotz Multimorbiditat. Ressourcen fir Selbststandigkeit und
Selbstbestung im Alter. Gottingen/Bern/Wien: Hogrefe

Wahl, H.-W.et al.: Angewandte Gerontologie. Interventionen fir ein gutes Altern in 100 Schlisselbegrif-
fen. Stuttgart: Kohlhammer

Bundesverband Geriatrie (Hg.): Weibuch Geriatrie; die Versorgung geriatrischer Patienten, Struktuen
und Bedarf- Status Quo und Weiterentwicklung

Empfohlen wird die regelmaRige Lektlre der Zeitschrift Gerontologie und Geriatrie

Regelin, Winkler: Fit bis ins hohe Alter: Kursmanual, Meyer& Meyer Verlag

MDS (Hrsg.) Richtlinien des GKV- Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit, Berlin
Jamour, Metz, Becker: Geriatrisch- Rehabilitatives Basis- Management. Kohlhammer Verlag

Pantel, Schroder, Bollheimer, Sieber, Kruse (Hg) Praxishandbuch Altersmedizin. Kohlhammer Verlag

Schwarz-Govers, Renate. Subjektive Theorien als Basis von Wissen und Handeln: Ansatze zu einem hand-
lungstheoretisch fundierten Pflegedidaktikmodell. Huber Verlag

Deutscher Bundestag, samtliche Altersberichte
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Unterlagen des Bundesverbandes Geriatrie zum Qualitatssiegel Geriatrie in Krankenhdusern und Rehabi-
litationseinrichtungen

Siegfried Steidl, Bernhard Nigg, Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie, Ein Lehrbuch flir Gesund-
heits- und Pflegeberufe, Facultas Verlag, 4. Auflage,2014

Moduleinheiten

MA-K1 Die Lebensspanne Alter und der alte Mensch NEU 8 UE
MA-K2 Pravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz im Alter 8 UE
Anspriche adlterer Menschen an Anbieter von Gesundheitsleistungen — 8 UE
MA-K3 o . . . .
Qualitats- und Risikomanagement, Patientensicherheit
MA-K4 Teilhabe, Alltags- und Freizeitgestaltung im Alter NEU 8 UE
MA-K5 Diversitat im Alter 8 UE

Geriatrische Versorgung in verschiedenen Settings inkl. Koordination an

. . . 16 UE
den Schnittstellen - Benoteter Leistungsnachweis

MA-K6

MA-K1: Die Lebensspanne Alter und der alte Mensch (digital méglich) NEU

Prasenzeit: 8 UE | Selbststudium: 4 UE

Inhalte
Das Altersbild auf der Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells bzw. in der Frihrehabilitation.
Das Alter aus der Perspektive

= der Entwicklungspsychologie, z.B. produktives Alter, das Prinzip des lebenslangen Lernens,
Abgrenzung des physiologischen Alternsprozesses zu krankheitbedingten Prozessen

= der Gesellschaft, im Gesundheitswesen und der dlteren Menschen selbst, z.B. Selbsterfahrungen von
alteren Menschen, die Rolle als Konsumenten, die Rolle als Patienten.

Die Lebenslage alter Menschen

= Die demographische Entwicklung und ihre Auswirkungen auf Pflege- und Gesundheitsangebote fir
altere Menschen.

= Die Einkommenssituation z.B. die 6konomische Teilhabe und Gefahr von Altersarmut.

= Die Situation alterer Migrant*innen und ihre Bezugspersonen.

= Gendersensibilitat

= Auseinandersetzung mit Diversitat, Partnerschaft, generationstibergreifendes Zusammenleben.

=  Wohnen und Wohnformen im Alter, z.B. betreute Wohnangebote, generationenibergreifende An-
gebote, Wohnwinsche dlterer Menschen.

= Der dltere Mensch in der Rolle des/der geriatrischen Patient*in.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= verflgen Uber interdisziplindres theoretisches Wissen zur Lebenssituation alter Menschen und Uber-
tragen dieses auf die individuelle Pflegesituationen zur Bewertung von Ressourcen und Problemla-
gen.

= fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen den an der Behandlung betei-
ligten Berufsgruppen vor dem Hintergrund bezugswissenschaftlicher und pflegerischer Erkenntnisse
aus Modellen und Theorien.

= erfassen den Einfluss von Altersbildern auf die Versorgung von alten Menschen und reflektieren ihre

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 24



@ERIA
£
o

3
G ZERTIFIZIERTES
CURRICULUM GERIATRIE

Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

1ERCy,

eigenen Erfahrungen.

= verflgen Uber spezielles Wissen zu gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen des demografischen
Wandels und des medizinisch-pflegerischen Fortschritts mit Auswirkungen auf die Lebenssituation
alter Menschen.

Methoden/Lern- und Lehrformen
Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Gruppenarbeit, Fallarbeit

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und pddagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kénnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

MA-K2: Pravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz im Alter
(digital moglich)

Prasenzzeit: 8 UE | Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Gesetzliche Grundlagen und Modelle fir die Pravention und Gesundheitsférderung in der individuellen Le-
benssituation des geriatrischen Patienten.
= Darstellung der Grundprinzipien der Sozialgesetzgebung, z.B. SGB V, SGB XI, Praventionsgesetz.
=  Pravention, z.B. Angebote fir dltere Menschen bzgl. der primédren, sekundadren und tertidren Praven-
tion und Gesundheitsforderung.

0 Angebote fir dltere Menschen in der Praxis, z.B. prdventive Hausbesuche, Angebote des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes zur Sturzpravention, zur sozialen Teilhabe, Hotline Pflege
in Not, familiare Pflege

= Darstellung des Modells des Empowerments Ubertragen auf die Lebenssituation dlterer Menschen,

z.B. Befdhigung und Erméachtigung geriatrischer Patienten zur Férderung der individuellen Gesundheit

und Vermeidung und Linderung von Pflegebedurftigkeit

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden ...

= erheben und bewerten interdisziplindre und pflegebezogene Daten von alten Menschen zu gesund-
heitsfordernden Aspekten und krankheitsbedingten Problemlagen sowie zugehorige Ressourcen
und Widerstandsfaktoren und ordnen die Erkenntnisse in Modelle und Theorien ein.

= unterstltzen alte Menschen durch Mitwirkung an der Entwicklung von fachlich begriindeten Pfle-
geinterventionen der Gesundheitsforderung, der priméaren, der sekundaren, der tertidren Praven-
tion.

= setzen sich flr die geplanten praventiven Pflegeinterventionen sowie Interventionen zur Férderung
von Gesundheit im interdisziplindren Team ein und kénnen geriatrische Patienten zu individuellen
Problemlagen beraten.
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Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Gruppenarbeit, Fallarbeit, Rollenspiel, Ex-
kursion

Modulverantwortliche(r)/Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdonnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

MA-K3: Anspriche alterer Menschen an Anbieter von Gesundheitsleistungen
Qualitats- und Risikomanagement, Patientensicherheit (digital moglich)
NEU

Prasenzzeit: 8 UE | Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Die Vorgaben der externen und internen Qualitatssicherung und -entwicklung haben Einfluss auf die pfle-
gerischen Angebote und Rahmenbedingungen professioneller Pflege.

=  Grundprinzipien der internen und externen Qualitatssicherung und gesetzliche Grundlagen in der
Geriatrie, z.B. Patientenrechtegesetz, Patientensicherheit und -schutz, Infektionsschutz, Verbrau-
cherschutz, externe Qualitatspriufungen, Qualtitatssiegel Geriatrie

= Grundprinzipien und gesetzliche Grundlage der Vermeidung von Behandlungsfehlern, z.B. CIRS,
Ombudsstellen, pflegerische Vorbehaltstatigkeiten, leitlinienorientiertes Arbeiten, Aufklarungs-
und Beratungspflicht

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden ...

= integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitatssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdis-
ziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens.

= wirken an MaRnahmen der Qualitdtssicherung sowie -verbesserung mit, setzen sich fir die Umset-
zung evidenzbasierter und/oder interprofessioneller Leitlinien und Standards ein und leisten so ei-
nen Beitrag zur Weiterentwicklung einrichtungsspezifischer Konzepte.

Methoden/Lern- und Lehrformen
Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Gruppenarbeit, Fallarbeit

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.
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MA-K4: Teilhabe, Alltags- und Freizeitgestaltung im Alter (digital méglich) NEU

Prasenzzeit: 8 UE | Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Das Ziel von frihrehabilitativen Angeboten ist die nachhaltige Férderung der Alltags- und Freizeitkompe-
tenz mit der Anbahnung von Teilhabe alterer Menschen.

=  Grundprinzipien der Teilhabe, der Alltags- und Freizeitgestaltung im Alter und die Praferenzen alterer
Menschen.

= fordernde und hindernde Faktoren der Teilhabe im Alter, z.B. Bildung und Lernen als Grundlage fur
die personliche Entwicklung im Alter, Erhalt sozialer Netzwerke und sozialer Verbundenheit, person-
liches Sicherheitsempfinden, digitale Teilhabe.

= Einschatzung von individuellen Teilhabebedarfen hinsichtlich funktioneller, psychischer und sozialer
Aspekte und Ableitung geragogischer Angebote, z.B. Bewegungsforderung, Férderung sozialer Kon-
takte, Forderung der emotionalen Stabilitat.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden ...

= entwickeln fir alte Menschen Angebote zur sinnstiftenden Aktivitdt, zur Teilhabe, zur personlichen
Bildung und foérdern damit die Lebensqualitat und die personliche Entwicklung in der Lebensspanne
Alter.

= Dperlcksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltags- und Freizeitaktivitaten die BedUrfnisse
und Erwartungen, die kulturellen und religiosen Kontexte und kénnen &ltere Menschen dazu beraten

= wahren das Selbstbestimmungsrecht und das Bedirfnis nach Selbststéandigkeit des alteren Men-
schen, insbesondere wenn er in seiner Selbstbestimmungsfahigkeit und Selbststandigkeit einge-
schrankt ist.

= beteiligen sich an einer effektiven interdisziplindren Zusammenarbeit bei der Férderung der Teil-
habe, der Alltags- und Freizeitgestaltung.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Gruppenarbeit, Fallarbeit, Rollenspiel, Ex-
kursion

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und pddagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kénnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.
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MA-K5: Diversitat im Alter

Prasenzzeit: 8 UE | Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Eine Vielfalt kultureller Hintergriinde, Lebensstile, verschiedene Vorstellungen vom und Problemlagen des
eigenen Alterns, alternative Lebensentwiirfe pragen die pflegerische Behandlung.

= Altere Menschen aus anderen Kulturen, mit anderen Lebensentwiirfen, mit anderen sexuellen Ori-
entierungen kennen lernen und ihre individuelle Lebenssituation verstehen, z.B. Einfluss auf
Schmerzerleben, Erndhrungsgewohnheiten, religbse und gesellschaftliche Rituale, Krankheitserle-
ben, Alternskultur

= Reflexion des eigenen Wissens und Handeln zur Diversitat zur Férderung des Verstehens von geri-
atrischen Patienten, ihren Bezugspersonen und von Kollegen.

= Reflexion von Chancen und Probleme in einer multikulturellen Patientenzusammensetzung und in
multikulturellen Mitarbeiter-Teams

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden ...

= gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit alten Menschen und ihren Bezugs-
personen, die auch bei divergierenden Sichtweisen oder Zielsetzungen und schwer nachvollzieh-
baren Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen von Empathie, Wertschatzung, Achtsam-
keit und Kongruenz gekennzeichnet sind.

= gestalten professionelle Kommunikations- und Beziehungssituationen mit alten Menschen und de-

ren Bezugspersonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandigungsori-
entiert und foérdern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Gruppenarbeit, Fallarbeit, Rollenspiel, Ex-
kursion

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padogogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kénnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.
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MA-K6: Geriatrische Versorgung in verschiedenen Settings inkl. Koordination
an den Schnittstellen Benoteter Leistungsnachweis

Prasenzzeit: 16 UE | Selbststudium: 8 UE

Inhalte

Zahlreiche geriatrische Versorgungsstrukturen konnen von dlteren Menschen genutzt werden, um ihre All-
tagskompetenz und Teilhabe zu erhalten. Dazu bendtigen sie in der Regel einen sog. Lotsen, der sie zu
verschiedenen Settings Uberleitet und begleitet.

=  Gesetzliche Grundlagen und Modelle fur die geriatrischen Versorgungsstrukturen in der individu-
ellen Lebenssituation des geriatrischen Patienten, z.B. Sozialgesetzgebung, Kuration, Palliation,
Prahabilitation, (Friih-)Rehabilitation

=  Grundprinzipien des Entlassungsmanagement

= (berblick Uber die geriatrischen Versorgungsleistungen und Darstellung des sozialrechtlichen Zu-
gangs und der finanziellen Eigenbeteiligung alterer Menschen

» Uberblick Gber geplante Innovationen in der Rehabilitation und geriatrischen Friihrehabilitation
z.B. stationsdquivalente Leistungen, Aufbau einer geriatrischen Versorgungskette analog lander-
spezifischer Geriatriekonzepte

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden ...

= erheben und bewerten interdisziplindre funktionell-korperliche, psychologisch-emotionale, sozi-
ale, familiale und biografische Informationen sowie die Ressourcen des individuellen privaten und
professionellen Netzwerks bei alten Menschen und identifizieren Herausforderungen in der All-
tagsgestaltung und Teilhabe.

= fordern und gestalten die Koordination und Zusammenarbeit zwischen privaten und professionel-
len Netzwerken und den professionellen Rehabilitations- und Pflegeangeboten in der pflegerischen
Versorgung von alten Menschen.

= erfassen den Einfluss sozialrechtlicher Vorgaben/Veranderungen, 6konomischer Anforderungen,
technologischer Entwicklungen auf die individuellen Versorgungsstrukturen des alten Menschen. )

= verfligen Uber spezielles Wissen zur Gesetzgebung im Gesundheits- und Sozialbereich und ihrer
Finanzierung durch die alten Menschen und kénnen es adressatengerecht darstellen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Gruppenarbeit, Fallarbeit, Rollenspiel, Ex-
kursion

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padagogischen Kompetenzen zur Vermittiung die-
ses Themas nachweisen kénnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfiillen muss.

Benoteter Leistungsnachweis:

Ein Nachweis fachsystematischer und personlicher Kompetenzen erfolgt Gber eine mindliche oder schrift-
liche Fallbearbeitung.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 29



@ERIA
£
o

<
G ZERTIFIZIERTES
CURRICULUM GERIATRIE

Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

1ERCy,

Rahmenvorgabe Aufbaumodul B

Modultitel: , Pflegeprozesse in der Geriatrie planen, vorbereiten, durchfiihren, evaluieren, und steuern,
Beziehungen professionell gestalten”

Modultyp Modulkennnummer

Aufbaumodul MB

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
120 UE 60 UE 180 Stunden 7 ECTS-Punkte
Praxisanteil

Berufspraxis mit Reflexionsangeboten in den Prasenzphasen

1 Hospitationstag in einem alternativen Versorgungssetting, z.B. Rehabilitation, ambulante Rehabilitation,
neurologische Frihrehabilitation zum Verstehen von alternativen Denk- und Handlungsstrategien.

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der Pflegeprozess ist das strukturgebende Instrument fir die professionelle Pflege. Seine Systematik er-
moglicht es den Pflegenden komplexe und ggf. instabile Pflegesituationen zu gestalten und zu steuern.
Seine Gestaltung und Steuerung wird mafigeblich von der Beziehungsgestaltung zwischen Patient*in und
Pflegefachperson gepragt. Die Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses ist als pflegerische Vorbe-
haltstatigkeit definiert und muss verpflichtend von Pflegefachpersonen bearbeitet werden.

Flr die (Frih)Rehabilitation wurde seinerzeit der aktivierend-therapeutische Pflegeprozess entwickelt. Er
stellt die Forderung aller Ressourcen von alteren Menschen ins Zentrum, die zur Bewaltigung des Alltags
und zur Anbahnung von Teilhabe erforderlich sind. Dieses Modul befahigt die Teilnehmer*innen zur
selbststandigen Erstellung eines aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses. Dazu wird die Ermittlung
der Patientenperspektive, der professionellen Perspektive, der Konsentierung von Therapiezielen im in-
terdisziplindren Team und der (gemeinsamen) Entscheidungsfindung inhaltlich erarbeitet und im An-
schluss praktisch umgesetzt.

Dieses Modul soll das professionelle Berufs- und Rollenverstandnis der Pflegenden im geriatrischen Set-
ting entwickeln. Die adaquate Versorgung alterer, haufig hochaltriger, ggf. palliativ und multimorbid er-
krankter Menschen, braucht fachsystematische und personliche Kompetenzen in der Umsetzung von res-
sourcenorientierten d. h. aktivierend-therapeutischen Konzepten. Dabei geht es vor allem darum, Selbst-
bestimmung und Autonomie der Betroffenen so weit wie moglich zu erhalten, ihre Selbststdandigkeit zu
fordern und ihre Lebensqualitat zu bewahren. Dabei werden aber auch grundlegende Unterschiede in der
beruflichen Sozialisation aufgenommen. Das Spannungsverhaltnis zwischen einer defizitorientierten und
ressourcenorientierten Herangehensweise an die Forderung von Ressourcen und Problemlagen der élte-
ren Menschen wird splrbar. Dieses soll reflektiert und die aktivierend-therapeutischen Handlungsmog-
lichkeiten entwickelt und erweitert werden.

Im Modul werden die Schritte des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses unter besonderer BerUick-
sichtigung der Beziehungsgestaltung bearbeitet. Strukturgebende Schritte sind die Ermittlung der aktuel-
len Patientensituation inkl. seiner Rehabilitationsziele, die Bewertung von pflegespezifischen Befunden
und die des geriatrischen Basisassessments hinsichtlich der vorliegenden individuellen Ressourcen und
Problemlagen, die Aushandlung von wirksamen pflegerischen Interventionen, die auf den Erhalt von
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung ausgerichtet sind sowie die Durchfihrung der individuell zusam-
mengestellten pflegerischen MalkRnahmen und die Evaluation aller Ziele und MaRRnahmen. Aspekte wie die
pflegefachliche Wirdigung von Handlungsschwerpunkten unterstiitzen bei der Priorisierung und richten
die Perspektive auf die Forderung zentraler Ressourcen und das Erkennen von Problemlagen. Dies erleich-
tert die Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses.
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Im Kontext von komplexen und ggf. instabilen Pflegeprozessen bei dlteren Menschen bringen die Teilneh-
mer in der Regel nicht hinterfragte aber handlungsleitende subjektive Theorien und ein alternatives, de-
fizitorientiertes Pflegeverstandnis mit. Diese subjektiven Theorien und Einstellungen sollen bewusst ge-
macht und verdndert werden, sodass reflektiertes, handlungsleitendes Wissen fir die Gestaltung und
Steuerung eines ressourcenorientierten Pflegeprozesses entsteht. Die Selbstwahrnehmung und Reflexion
der Teilnehmenden im Hinblick auf das eigene Pflegeverstandnis soll gestarkt werden. Die Teilnehmenden
sollen in die Lage versetzt werden, eigene Standpunkte kritisch-reflektiv zu hinterfragen und auf der Basis
des neu erworbenen Wissens und Kénnens weiter zu entwickeln und zu begrinden.

Fachsystematische und methodische Kompetenzen:

Die Teilnehmenden kennen die Bedeutung der Gestaltung und Steuerung des aktivierend-therapeuti-
schen Pflegeprozesses. Sie kennen Moglichkeiten der Kommunikation und Interaktion, um die Beziehung
zu Patienten mit kognitiven Einschrankungen, mit emotionaler Instabilitat, mit sozialen Problemlagen zu
gestalten.

Die Anwendung von Konzepten zur Forderung der Wahrnehmung und Interaktion erfolgt in der Praxis,
sodass sie die Indikation und Umsetzung von Konzepten begriinden kdnnen.

Die Teilnehmenden erweitern ihre Fahigkeiten, sich selbststandig fachsystematische, patientenbezogene
und pflegefachliche Informationen zu beschaffen, zu strukturieren, zu interpretieren und sie in die Ent-
wicklung eigener beruflicher Handlungsstrategien zu integrieren.

Persénliche Kompetenzen

Teilnehmende bringen sich mit ihrer individuellen Kompetenz und Vorwissen eigeninitiativ ein. Der inter-
aktive Austausch von personlichen Einstellungen, Erfahrungen und Wissenselementen wird aktiv unter-
stltzt. Neben einer Kompetenzerweiterung in der Reflexion eigener Handlungsweisen sowie der selbs-
treflektiven Fahigkeiten wird auch die Fahigkeit, sich auf situativ verandernde Rahmenbedingungen ein-
zulassen, gefordert.

Die Teilnehmenden entwickeln ein ressourcenorientiertes Pflegeverstandnis und treten als Interessen-
vertretung fir die alteren Menschen auf.
Soziale Kompetenz

Teilnehmende arbeiten effektiv, interdisziplindr und zeigen ein der Situation angemessenes Kommunika-
tions- und Interaktionsverhalten. Sie sind in der Lage, Kritik konstruktiv zu dufern und wertneutral anzu-
nehmen. In Beziehungen zur alteren Menschen oder Kollegen aus anderen Berufsgruppen vertreten sie
konstruktiv den pflegerischen Standpunkt.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden besitzen die Fahigkeit, an sie gestellten Herausforderungen ergebnisorientiert, ziel-
gerichtet adressaten- und situationsbedingt sowie verantwortungsbewusst zu bewaltigen.

Madgliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und pddagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses ATP-G-Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder
durch Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdéren, oder Personen, die die
Weiterbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

Benoteter Leistungsnachweis
In Kurs MB-K1

Literaturhinweise

Hinweise auf der Homepage der Deutschen Fachgesellschaft flr aktiverend-therapeutische Pflege
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Marion Rehm, Wolfgang Schwibbe: Praxiswissen Geriatrie: Der orale Trakt: Sprach-, Sprech- und Schluck-
stérungen als zentrale Einschrankung seiner besonderen Funktionsvielfalt, 2023, Kohlhammer
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF):
S1-Leitlinie Neurogene Sprechstérungen (Dysarthrien)

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF):
S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie von Stérungen der Stimmfunktion (Dysphonien)
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF):
S1-Leitlinie Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen (AVWS)

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF):
S3-Leitlinie Schlaganfall

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP): Expertenstandard Beziehungsgestal-
tung in der Pflege mit Menschen mit Demenz in der jeweils aktuellsten Fassung

Deutscher Gesellschaft fir Pflegewissenschaft, Vorbehaltstatigkeiten in der Pflege — eine pflegewissen-
schaftliche und sozialrechtliche Einordung, 2024

Weidner, F.; Harder, N.; Schubert, C. (2024): VAPIK - Vorbehaltsaufgaben der Pflege im Krankenhaus - Ab-
schlussbericht

Deutsche Gesellschaft flir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) und Deutsche Gesellschaft
fir Geriatrie (DGG), S3-Leitlinie ,,Delir im hoheren Lebensalter”, Langversion 1.1, 30.04.2025, verflgbar
unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/109-001.

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V. (DGG). S3-Leitlinie ,Umfassendes Geriatrisches Assessment (Com-
prehensive Geriatric Assessment, CGA) bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten”. Langversion 1.1,
2024. AWMF-Registernummer: 084-003. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/084-003.

Deutsche Gesellschaft flir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) und Deutsche Gesellschaft
far Geriatrie (DGG), S3-Leitlinie ,,Delir im hoheren Lebensalter”, Langversion 1.1, 30.04.2025, verflgbar
unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/109-001.

DGN e. V. & DGPPN e. V. (Hrsg.) S3-Leitlinie Demenzen, Version 6.1, 27.04.2026, verflgbar unter:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-013

Schumann Susette / Schulz,Anja, Ressourcenorientierte Konzepte in der Altenhilfe, Ein Lern- und Arbeits-
buch fir die Aktivierend-therapeutische Pflege, 1. Auflage, 2024

Moduleinheiten

Der ressourcenorientierte Pflegeprozess — Denk- und Handlungsstrate-

MB-K1 gien des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses (FWB-T: “ATP-G”) 16 UE
— Benoteter Leistungsnachweis
Die pflegerischen Vorbehaltstatigkeiten und der Deutsche Qualifikati-

MB-K2 8 UE
onsrahmen Pflege. NEU

MB-K3 Handlun%sschwerp.unk.t Bemehungsgestaltung » 24 UE
(FWB-T: “Kommunikation und Beziehungsarbeit”)

MB-K4 Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen inkl. Tracheostoma 8 UE

MB-K5 Aktivierend-therapeutische Wahrnehmungskonzepte 24 UE
Der aktivierend-therapeutische Beziehungsprozess bei demententiell er-

MB-K6 . 24 UE
krankten Patienten

MB-K7 Palliative Pflege und Sterbebegleitung im Setting Geriatrie 16 UE
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MB-K1: Der ressourcenorientierte Pflegeprozess- Denk- und Handlungsstrategien
des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses (ATP-G)
Benoteter Leistungsnachweis

Prasenzzeit: 16 UE | Selbststudium: 8 UE

Inhalte
Der ressourcenorientierte Pflegeprozess als aktivierend-therapeutische Pflegeprozess wird vorgestellt
und umgesetzt. Die Verknlpfung zwischen pflegerischen Vorbehaltstatigkeiten und dem aktivierend-the-
rapeutischen Pflegeprozess wird hergestellt.
= EinfUhrung in das pflegerische Konzept Aktivierend-therapeutische Pflege mit besonderer Berick-
sichtigung der Denk-, Beziehungs- und Handlungsstrategien, z.B. Ermittlung Patientenperspektive,
Ermittlung pflegerische Befunde, Konsentierung interdisziplindrer Therapieziele, Aushandlung ak-
tivierend-therapeutischer Interventionen.
= Die Ermittlung pflegerischer Befunde erfolgt durch pflegerische Diagnostik zur Bestimmung des
pflegerischen Handlungsbedarfs.
= Die Darstellung der Handlungsschwerpunkte erfolgt zur begriindeten Priorisierung des pflegeri-
schen Handlungsbedarfs und zur Bewaltigung komplexer, ggf. instabiler Pflegesituationen.

HINWEIS: In diesem Modul missen die Inhalte des Foliensatzes besprochen werden, ggf. die gesamte
Prasentation vorgestellt werden.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= planen selbststandig und eigenverantwortlich die Pflege ressourcenorientiert, d. h. aktivierend-
therapeutisch.
= erheben und interpretieren pflegebezogene Befunde von alten Menschen auch in komplexen ge-
sundheitlichen Problemlagen/ Forderbedarfen und beziehen Befunde des geriatrischen Basis-
asessments, die Beurteilung des Forderbedarfs und Problemldsungen mit ein.
= erheben soziale und biografische Informationen der zu Pflegenden sowie des familidaren Umfeldes
und identifizieren Ressourcen in der Lebens- und Entwicklungsgestaltung.
= Begrinden und reflektieren ihr bisheriges und aktuelles Pflegehandeln kontinuierlich auf der Basis

von vielfaltigen oder spezifischen pflegewissenschaftlichen und bezugswissenschaftlichen evidenz-
basierten Studienergebnissen, Theorien, Konzepten und Modellen zur Beziehungsgestaltung

Methoden/Lern- und Lehrformen
Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen,
praktische Erprobung in der pflegerischen Praxis.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MC-K1, MC-K2, MC-K3, MC-K4

Mogliche Dozent*innen

Dozenten*innen, die vertiefte Kompetenzen in der Gestaltung, Steuerung und Umsetzung des aktivie-
rend-therapeutischen Pflegeprozess nachweisen kénnen. Der/die Dozent*in muss darlber hinaus tber
folgende Voraussetzungen verfligen: Bobath Grund- und Aufbaukurs und 5 Jahre pflegerische Berufs-er-
fahrung Geriatrie. AuRerdem muss er/sie die Teilnahme an der ATP-G Dozentenschulung des Bundesver-
bandes Geriatrie nachweisen oder er/sie kommt aus dem Entwicklerteam des ATP-G-Katalogs, ist Mitglied
des Lenkungsausschusses FWB-Pflege oder MA der Geschaftsstelle ZERCUR.
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Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent-*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die
in Satz 1 bis 3 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

Benoteter Leistungsnachweis
Ein Nachweis fachsystematischer und personlicher Kompetenzen erfolgt Gber eine mindliche, schriftliche
oder praktische Fallbearbeitung.

MB-K2: Die pflegerischen Vorbehaltstatigkeiten und der Deutsche Qualifikations-
rahmen Pflege (digital méglich) NEU

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Die gesetzlichen Grundlagen und die praktische Ausgestaltung der pflegerischen Vorbehaltsaufgaben wer-
den dargestellt. Der aktuelle fachliche Diskurs zu den pflegerischen Vorbehaltstatigkeiten wird dargestellt
und diskutiert.

= Darstellung der gesetzlichen Grundlagen der pflegerischen Vorbehaltsaufgaben und der Deutsche
Qualifikationsrahmen Pflege z.B. Pflegeberufegesetz, Berufsordnungen, Patientenrechtegesetz,
Empfehlungen Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft, Empfehlungen Deutscher Pflegerat,
Empfehlungen Bundesinstitut fur berufliche Bildung.

=  Grundprinzipien der Gestaltung und Steuerung des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses
als pflegerische Vorbehaltsaufgabe, z.B. evidenzorientierte pflegerische Behandlung, Wahrneh-
mung und Deutung von Pflegediagnosen zur Ermittlung des individuellen Pflegebedarfs.

=  Gemeinsame Erarbeitung von Anforderungen fiir die Personal- und Organisationsentwicklung zur
Implementierung der pflegerischen Vorbehaltstatigkeiten, z.B. Qualifikationsmix, Verfahrens-an-
weisungen, Fachanleitung, berufspraktische Anleitung von TN der Fachweiterbildung.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Einschdtzungen zu Befunden und akti-
vierend-therapeutischen Intervention im Pflegeteam, im interdisziplindren Team und gegeniber
den Bezugspersonen der dlteren Menschen.
= integrieren erweiterte Anforderungen zur internen und externen Qualitdtssicherung in das Pflege-
handeln und verstehen Qualitatsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und interdis-
ziplindres Anliegen in Institutionen des Gesundheitswesens.
= {(iben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Berlcksichtigung ihrer Rechte
und Pflichten eigenverantwortlich aus.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Blended Learning, Fachdiskussionen, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen,
praktische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und pddagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen konnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfiillen muss.
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MB-K3: Handlungsschwerpunkt Beziehungsgestaltung
(FWB-T: Modul ,,Kommunikation und Beziehungsarbeit”)

Prasenzzeit: 24 UE | Selbststudium: 12 UE

Inhalte

Zentraler Moment des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses ist die Beziehungsgestaltung, um Aus-
handlungsprozesse und gemeinsame Entscheidungen flr aktivierend-therapeutische Interventionen zu
treffen.

= Beziehungsgestaltung zwischen geriatrischen Patient*innen und professionell Pflegenden, z.B. ver-
bale/ nonverbal Kommunikation, Wahrnehmung, Deutung, Interaktion, Modell der klienten-
zentrierten Kommunikation nach Rogers, Modell der gewaltfreien Kommunikation nach Rosen-
berg.

=  Beziehungsgestaltung im Rahmen der Pflegediagnostik, z.B. Aufklarung Uber Befunde, Erlautern
von Pflegebedarfen, gemeinsame Entscheidungsfindung zu aktivierend-therapeutischen Inter-ven-
tionen.

= Beziehungsgestaltung in komplexen und ggf. instabilen Pflegesituation, z.B. Kompromissfindung
bei sich widersprechenden Interessen oder Zielkonflikten, verstandigungsorientierte Aushandlung
in pflegerisch-medizinischen Risikosituationen, Umgang mit Bewaltigungsstrategien bei alteren
Menschen.

= Beziehungsgestaltung flr spezielle Zielgruppen, z.B. Menschen mit kognitiven Einschrankungen,
funktionelle Einschrankungen in der Sprachproduktion und dem Sprachverstandnis bei Apoplex
etc, funktionelle Einschrdankungen bei Tracheostoma.

= organisatorische Rahmenbedingungen fir die Herstellung einer Beziehungskontinuitat reflek-tie-
ren, z.B. Bezugspflegesystem, Primary Nurse System, Dokumentation zur Kommunikation mit an-
deren Pflegefachpersonen und Mitgliedern des interdisziplindren Teams.

= Beziehungsgestaltung zu anderen Pflegefachpersonen oder Mitgliedern des interdisziplindren
Teams, z.B. in der Funktion als Multiplikator fir aktivierend-therapeutische Pflege, in der Funktion
als Praxisanleitung fur Auszubildende und Weiterbildungsteilnehmer, bei Zielkonflikten oder sich
widersprechenden Interessen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzeninihrer Kommunikation und Interaktion neben verbalen auch nonverbale, paralinguistische
und leibliche Interaktionsformen und beriicksichtigen die Relation von Ndhe und Distanz in ihrer
Beziehungsgestaltung.

= gestalten professionelle Kommunikationssituationen mit alteren Menschen und deren Bezugsper-
sonen auch bei divergierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstandigungsorientiert und for-
dern eine beteiligungsorientierte Entscheidungsfindung.

= beraten Pflegefachpersonen und Mitglieder des interdisziplindren Teams kollegial bei pflegefachli-
chen Fragestellungen und kooperieren mit ihnen bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres je-
weiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches.

= sind aufmerksam fir Spannungen und Konflikte im interdisziplindren Team, reflektieren diesbezlg-
lich die eigene Rolle und Persoénlichkeit und bringen sich zur Bewaltigung von Spannungen und
Konflikten konstruktiv ein.

= Bearbeiten interprofessioneller Konflikte in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess auf Augen-
hohe und beteiligen sich an der Entwicklung und Umsetzung einrichtungsbezogener Konzepte zum
Schutz vor Gewalt.
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Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fachdiskussionen, Fallarbeit einzeln oder in klei-
nen Gruppen, praktische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MD-K1

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und pddagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen konnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfiillen muss.

MB-K4: Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen inkl. Tracheostoma
(FWB-T: Modul ,,Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen incl. Tracheostoma”)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Krankheitsbedingte Sprachstérungen oder Bewaltigung invasiver medizinischer Therapien, z.B. ein Trache-
ostoma, beeintrachtigen die verbale Kommunikation zwischen Pflegefachpersonen, Bezugspersonen und
den alteren Menschen.

=  Festlegung von Pflegediagnosen bzgl. Sprechen, Sprache und Atmung inkl. interdisziplinare Abspra-
che zu logopdadischen Diagnosen.

= |dentifizierung von pflegerischen Risiken hinsichtlich der Einschrankungen in der Kommunikation
und Atmung beziiglich der Versorgung eines Tracheostomas inkl. Kooperation mit dem Wundma-
nagement.

=  Beratung von dlteren Menschen und ihren Bezugspersonen zu aktivierend-therapeutischen Inter-
ventionen, logopadischer Unterstltzung und der Nutzung von Heil- und Hilfsmitteln.

=  Forderung der Beziehungsgestaltung und Selbstpflegefihigkeit bzgl. Sprechen, Sprache und At-
mung fur altere Menschen und ihren Bezugspersonen, z.B. Sprache als Ausdruck personlicher In-
tegritat und Identitat, Atmung als existenzielle Funktion, Bewaltigung von Krisensituationen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= kennen spezifische krankheits- und altersbedingte Kommunikationsbarrieren und setzen unter-

stitzende Malnahmen bei dlteren Menschen und ihren Bezugspersonen ein, um diese zu Uber-
bricken.

=  bewerten pflegerische Risiken, die sich aus einem liegenden Tracheostoma ergeben und fordern
ggf. interdisziplinare Unterstltzung an.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis mit/ohne Logopadie, praktische Ubungen in der Gruppe
mit/ohne Logopéadie.
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MC-K3

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kénnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfiillen muss.

MB-K5: Aktivierend-therapeutische Wahrnehmungskonzepte

Prasenzzeit: 24 UE | Selbststudium: 12 UE

Anmerkungen

In der Pflege existieren zahlreiche Konzepte zur Férderung der Wahrnehmung, der Kommunikations- und
Interaktionsfahigkeit. In diesem Modul besteht die Moglichkeit, eine Auswahl beziiglich dem Konzept “Ba-
sale Stimulation” oder “Respectare” zu treffen.

Hier ist zu beachten, dass fir die einzelnen Konzepte zur Wahrnehmungsférderung eigene Curricula, Do-
zentenanforderungen und Zertifikate existieren.

Ist die vorgegebene Stundenzahl der hier benannten autarken Konzepte groRer als hier gefordert, kdnnen
die Mehrstunden in der Gesamtzeit der ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege angerechnet wer-
den. Ist die Stundenzahl der autarken Konzepte kleiner, missen die fehlenden Stunden thematisch passend
durch weitere Kurse bis zur hier geforderten Stundenzahl erbracht werden.

Inhalte

Die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Wahrnehmungsforderung unterstit-
zen die Kommunikations- und Interaktionsfahigkeit.

Autarke Konzepte, die in diesen Kurs integriert werden kdnnen, sind:
= Basale Stimulation nach Dr. Andreas Frohlich®
= Respectare®
=  Grundkurs Gebéardensprache®
= Klientenzentrierte Kommunikation nach C. Rogers

Ergdnzende Kurse sollen die spezielle Kommunikation bei Seh- und Horbeeintrachtigungen aufgreifen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= unterstltzen alte Menschen durch die Férderung ihrer Mitwirkung an der Entscheidung von fach-
lich begrindeten Pflegeinterventionen im Rahmen der aktivierend-therapeutische Pflege.

= ermachtigen altere Menschen zur Wahrung ihres Selbstbestimmungsrechts, insbesondere auch
wenn sie in ihrer Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis.
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Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

MB-K6: Der aktivierend-therapeutische Beziehungsprozess bei dementiell
erkrankten Patienten

Prasenzzeit: 24 UE | Selbststudium: 12 UE

Anmerkungen

In der Pflege existieren zahlreiche Konzepte zur Férderung der Wahrnehmung, der Kommunikations- und
Interaktionsfahigkeit fir Menschen mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen. In diesem Modul be-
steht die Moglichkeit, eine Auswahl bezilglich des Konzepts “Validation nach N. Feil” oder “Integrative Va-
lidation nach N. Richards” zu treffen. Hier ist zu beachten, dass fir die einzelnen Konzepte zur Wahrneh-
mungsforderung eigene Curricula, Dozentenanforderungen und Zertifikate existieren.

Ist die vorgegebene Stundenzahl der hier benannten autarken Konzepte groRer als hier gefordert, konnen
die Mehrstunden in der Gesamtzeit der ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege angerechnet wer-
den. Ist die Stundenzahl der autarken Konzepte kleiner, missen die fehlenden Stunden thematisch passend
durch weitere Kurse bis zur hier geforderten Stundenzahl erbracht werden.

Inhalte

Eine intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Wahrnehmungsférderung unter-
stltzt die Kommunikations- und Interaktionsfahigkeit. Menschen mit Demenz sind darauf angewiesen, dass
sie in ihrer Identitdt trotz Persdnlichkeitsveranderungen gestltzt werden.
Autarke Konzepte, die in diesen Kurs integriert werden kénnen, sind:

= Integrative Validation nach Nicole Richards®

/ll

= gof. plus IVA-Vertiefungstag(e): ,Haltung und herausfordernde Antriebe”| , Kurzbegegnungen, ritu-
alisierte Begegnung und Lebensthema“ | ,Herausforderndes Verhalten” | Validieren von Lebenskri-
sen und sexualisiertem herausforderndem Verhalten”

=  Basis Kurs Validation nach N. Feil®
= Basis Kurs Dementia Care Mapping® nach Tom Kitwood

Erganzende Kurse sollen die Grundprinzipien des Nationalen Expertenstandard Beziehungsgestaltung in
der Pflege mit Menschen mit Demenz aufgreifen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= gestalten kurz- und langfristige professionelle Beziehungen mit Menschen mit Demenz und ihren
Bezugspersonen, die auch bei Verhaltensauffilligkeiten von Empathie, Wertschatzung, Achtsam-
keit und Kongruenz gekennzeichnet sind.
= konnen die Perspektive von Menschen mit Demenz einnehmen, um identitatsstiftende MalRnah-
men in der Selbstpflege zur Forderung der Alltagskompetenzen anzubieten.
= fordern und unterstitzen Menschen mit Demenz bei der Wahrung ihrer Identitdt und Selbstbestim-
mung Uber das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien oder di-
vergierender Auffassungen bei den Bezugspersonen.
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Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K4

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und pddagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen konnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfiillen muss.

MB-K7: Palliative Pflege und Sterbebegleitung im Setting Geriatrie

Prasenzzeit: 16 UE Selbststudium: 8 UE

Inhalte
Altere Menschen oder geriatrische Patienten befinden sich in der letzten Lebensspanne. Es treten deshalb
ofter palliative Pflegesituationen auf.
=  Grundprinzipien der intedisziplindren Entscheidungsfindung zur palliative-geriatrischen Versor-
gung
=  Forderung der Selbstbestimmung in der letzten Lebensphase durch Bericksichtigung letzter Le-
bensziele und individueller Willensbekundungen, z.B. AuRerungen, Vorsorgevollmachten, voraus-
schauende Versorgungsplanung, aktive Einbeziehung langjdhriger (Ehe)Partner analog Betreu-
ungsgesetz.
=  Aktive Kooperation mit anderen Berufsgruppen, um die Symptomkontrolle in palliative Pflegesitu-
ationen zu gewahrleisten.
= Einbeziehung von Bezugspersonen in die Gestaltung der palliativen Pflegesituation.

=  Gestaltung eines individuellen aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess unter besonderer Be-
rucksichtigung des nahenden Lebensendes.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= begleiten und unterstitzen schwerstkranke alte Menschen sowie nahe Bezugspersonen in Phasen

des Sterbens, erkennen und akzeptieren deren spezifische Bedirfnisse und bieten bei Bedarf akti-
vierend-therapeutische Unterstltzung bei der Bewaltigung der Sterbesituation an.

= wahren das Selbstbestimmungsrecht der alten Menschen insbesondere auch wenn sie in ihrer
Selbstbestimmungsfahigkeit eingeschrankt sind.

= begleiten und unterstitzen alte Menschen sowie nahe Bezugspersonen sowohl bei der Ausiibung
der Alltagskompetenzen als auch bei besonderen sozialpsychologischen und spirituellen Bedurfnis-
sen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 39



@ERIA
£
o

<
G ZERTIFIZIERTES
CURRICULUM GERIATRIE

Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

1ERCy,

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K2

Kann ersetzt werden durch Weiterbildung “Palliative Care”. Fir diesen Kurs existieren eigene Curricula,
Dozent*innenanforderungen und Zertifikate. Es werden jedoch nur 16 UE anerkannt.

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padagogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehdren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozententeams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz
1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

Rahmenvorgabe Aufbaumodul C

Modultitel: , Pflegephanomene mit besonderer Herausforderung im Rahmen der aktivierend-
therapeutischen Pflege in der Geriatrie”

Modultyp Modulkennnummer

Aufbaumodul MC

Prasenzzeit Selbststudium Workload Leistungspunkte
160 UE 40 UE 200 Stunden 8 ECTS-Punkte
Praxisanteil

Berufspraxis mit Reflexionsangeboten in den Prdsenzphasen

1 Hospitationstag in einem alternativen Versorgungssetting, z.B. physio-, ergo- oder logopéadischen Abtei-
lungen zum Verstehen von alternativen Denk- und Handlungsstrategien

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der Pflegeprozess ist das strukturgebende Instrument flr die professionelle Pflege. Seine Systematik er-
moglicht es den Pflegenden, komplexe und ggf. instabile Pflegesituationen zu gestalten und zu steuern.
Seine Gestaltung und Steuerung wird maligeblich von der Beziehungsgestaltung zu Beginn des pflegeri-
schen Auftrags zwischen Patient/ dlterer Mensch und Pflegefachperson, gefolgt von den Handlungsschwer-
punkten Mobilitdt und Selbstpflege, gepragt.

Fur die (Frih)Rehabilitation wurde seinerzeit der aktivierend-therapeutische Pflegeprozess entwickelt. Er
stellt die Forderung aller Ressourcen von alteren Menschen ins Zentrum, die zur Bewaltigung des Alltags
und zur Anbahnung von Teilhabe erforderlich sind. Dieses Modul befdhigt die Teilnehmer zur selbststandi-
gen Erstellung eines aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses unter besonderer Beriicksichtigung von
Mobilitdt und Selbstpflege. Dazu wird die Ermittlung der Patientenperspektive, der professionellen Per-
spektive, der Konsentierung von Therapiezielen im interdisziplinaren Team und der (gemeinsamen) Ent-
scheidungsfindung inhaltlich erarbeitet und im Anschluss praktisch umgesetzt.

Dieses Modul soll das professionelle Berufs- und Rollenverstandnis der Pflegenden im geriatrischen Setting
entwickeln. Die addquate Versorgung alterer, hdufig hochaltriger, ggf. palliativ und multimorbid erkrankter
Menschen, braucht fachsystematische und personliche Kompetenzen in der Umsetzung von ressourcen-
orientierten d.h. aktivierend-therapeutischen Konzepten. Dabei geht es vor allem darum, Selbstbestim-
mung und Autonomie der Betroffenen, soweit wie moglich zu erhalten, ihre Selbstdandigkeit zu fordern und
ihre Lebensqualitdt zu bewahren. Dabei werden aber auch grundlegende Unterschiede in der beruflichen
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Sozialisation aufgenommen. Das Spannungsverhaltnis zwischen einer defizitorientierten und ressourcen-
orientierten Herangehensweise an die Férderung von Ressourcen und Problemlagen der dlteren Menschen
wird splrbar. Dieses soll reflektiert und die aktivierend- therapeutische Pflege in den Handlungsschwer-
punkten Mobilitdt und Selbstpflege Handlungsmaglichkeiten entwickelt und erweitert werden.

Im Modul werden die Schritte des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses, unter besonderer Beriick-
sichtigung der Mobilitat und Selbstpflege, bearbeitet. Strukturgebende Schritte sind die Ermittlung der ak-
tuellen Patientensituation inkl. seiner Rehabilitationsziele, der Bewertung von pflegespezifischen Befunden
und die des geriatrischen Basisassessments hinsichtlich der vorliegenden individuellen Ressourcen und
Problemlagen, die Aushandlung von wirksamen pflegerischen Interventionen, die auf den Erhalt von Selbst-
standigkeit und Selbstbestimung ausgerichtet sind sowie die Durchfihrung der individuell zusammenge-
stellten pflegerischen MaRnahmen und die Evaluation aller Ziele und MaRnahmen. Aspekte wie die pfle-
gefachliche Wirdigung von zwei Handlungsschwerpunkten untersitzen bei der Priorisierung und richten
die Perspektive auf die Forderung zentraler Ressourcen und das Erkennen von Problemlagen. Dies erleich-
tert die Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses.

Im Kontext von komplexen und ggf. instabilen Pflegeprozessen bei dlteren Menschen bringen die Teilneh-
mer in der Regel nicht hinterfragte aber handlungsleitende subjektive Theorien und ein alternatives, defi-
zitorientiertes Pflegeverstiandnis mit. Diese subjektiven Theorien und Einstellungen sollen bewusst ge-
macht und verdndert werden, sodass reflektiertes, handlungsleitendes Wissen fiir die Gestaltung und Steu-
erung eines ressourcenorientierten Pflegeprozesses entsteht. Die Selbstwahrnehmung und Reflexion der
Teilnehmenden im Hinblick auf das eigene Pflegeverstandnis soll gestarkt werden. Die Teilnehmenden sol-
len in die Lage versetzt werden, eigene Standpunkte kritisch-reflektiv zu hinterfragen und auf der Basis des
neu erworbenen Wissens und Kénnens weiter zu entwickeln und zu begriinden.

Fachsystematische und methodische Kompetenzen

Die Teilnehmenden kennen zum einen die Bedeutung der Forderung von funktioneller, emotionaler, psy-
chischer und sozialer Mobilitat zur Gestaltung und Steuerung des aktivierend-therapeutischen Pflegepro-
zesses. Zum anderen wissen sie um die aktivierend-therapeutische Gestaltung der Selbstpflege, insbeson-
dere die Forderung der Kontinenz, der oralen Erndhrung, der Hautintegritat, der Zahn- und Mundgesund-
heit.

Eine Anwendung von Konzepten zur Férderung der Mobilitat erfolgt in der Praxis, so dass sie die Indikation
und Umsetzung von Konzepten begriinden kénnen.

Die Teilnehmenden erweitern ihre Fahigkeiten, sich selbststandig fachsystematische patientenbezogene
und pflegefachliche Informationen zu beschaffen, zu strukturieren, zu interpretieren und sie in die Entwick-
lung eigener beruflicher Handlungsstrategien zu integrieren.

Personliche Kompetenzen

Teilnehmende bringen sich mit ihrer individuellen Kompetenz und Vorwissen eigeninitiativ ein. Der inter-
aktive Austausch von personlichen Einstellungen, Erfahrungen und Wissenselementen wird aktiv unter-
stltzt. Neben einer Kompetenzerweiterung in der Reflexion eigener Handlungsweisen sowie der selbstre-
flektiven Fahigkeiten wird auch die Fahigkeit, sich auf situativ verdandernde Rahmenbedingungen einzulas-
sen, gefordert.

Die Teilnehmenden entwickeln ein ressourcenorientiertes Pflegeverstandnis und treten als Interessenver-
tretung fur die dlteren Menschen auf.

Soziale Kompetenz

Teilnehmende arbeiten effektiv, interdisziplindr und zeigen ein der Situation angemessenes Kommunikati-
ons- und Interaktionsverhalten. Sie sind in der Lage, Kritik konstruktiv zu dufRern und wertneutral anzuneh-
men. In Beziehungen zur alteren Menschen oder Kollegen aus anderen Berufsgruppen vertreten sie kon-
struktiv den pflegerischen Standpunkt.
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Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden besitzen die Fahigkeit, an sie gestellten Herausforderungen ergebnisorientiert, zielge-
richtet, adressaten- und situationsbedingt sowie verantwortungsbewusst zu bewaltigen.

Mogliche Dozent*innen

In den Modulen MC-K1 bis MC-K4 sind zwingend Dozent*innen einzusetzen, die die fachlichen und pa-
dagogischen Kompetenzen zur Vermittlung des jeweiligen ATP-G-Themas nachweisen kdnnen. Dies sind
entweder Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoéren, oder Personen,
die die Weiterbildung ZERCUR GERIATRIE® - FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben. Die Kursinhalte
konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz 1 genann-
ten Voraussetzungen erfillen muss.

In den Modulen MC-K5 bis MC-K8 sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche Kompetenz in dem jewei-
ligen Themengebiet nachweisen kdnnen (z.B. durch geeignete Weiterbildungszertifikate oder eine Tatig-
keit in diesem Fachgebiet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind. Die
Kursinhalte kbnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 4 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

Benoteter Leistungsnachweis
In Kurs MC-K1
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Moduleinheiten

Handlungsschwerpunkt Forderung der Bewegung und Mobilitat

. . 96 UE
Benoteter Leistungsnachweis

MC-K1

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 43



ERIA
£
o

]
<
G ZERTIFIZIERTES
CURRICULUM GERIATRIE

Fachwelterbiidung Pllege

1ERCy,

Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

Handlungsschwerpunkt: Selbstpflege — Forderung der Koérperpflege,
MC-K2 . e ) . 16 UE
und Hautintegritat sowie Kleiden NEU
Handlungsschwerpunkt: Selbstpflege — Férderung der oralen Erndh-
MC-K3 : . 16 UE
rung, Nahrungsaufnahme und Umgang mit Dysphagie
MC-K4 Handlungsschwerpunkt: Selbstpflege — Foérderung der Kontinenz 8 UE
MC-K5 Wundversorgung bei geriatrischen Patient*innen 16 UE
MC-KE Mg(ﬂlkamentose und nichtmedikamentdse Schmerzlinderung_ 3 UE
bei dlteren Menschen

MC-K1: Handlungsschwerpunkt Férderung der Bewegung und Mobilitat
Benoteter Leistungsnachweis

Prasenzzeit: 96 UE | Selbststudium: 8 UE

Anmerkungen:

In der Pflege existieren zahlreiche Konzepte zur Forderung der Mobilitdt. In diesem Modul besteht die
Moglichkeit eine Auswahl bezlglich zu lehrenden Konzepte zu treffen. Hier ist zu beachten, dass fir den
Grund-/Aufbaukurs Bobath, Kinasthetik®, Aktivias® etc. eigene Curricula, Dozentenanforderungen und Zer-
tifikate existieren.

Ist die vorgegebene Stundenzahl der hier benannten autarken Konzepte groRer als hier gefordert, konnen
die Mehrstunden in der Gesamtzeit der Fachweiterbildung ZERCUR GERIATRIE® Pflege angerechnet wer-
den. Ist die Stundenzahl der autarken Konzepte kleiner, missen die fehlenden Stunden thematisch passend
durch weitere Kurse bis zur hier geforderten Stundenzahl erbracht werden.

Inhalt

Die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Forderung der funktionellen,
emotionalen, psychischen und sozialen Beweglichkeit unterstitzen die dlteren Menschen beim Erhalt und
der Wiedererlangung ihrer Mobilitat.

Autarke Konzepte, die in diesen Kurs integriert werden kénnen sind:
= Kinastetik: Grund- und Aufbaukurs

= Bobath: Grund- und Aufbaukurs (ACHTUNG: BIKA® bietet benoteten Leistungsnachweis an, der an-
erkannt wird)

= Aktivitas®

=  Grundkurs Aromatherapie

Ergdnzende Kurse kdnnen folgende Themen aufgreifen:

= Erarbeitung der einrichtungsindividuellen Implementation des Expertenstandards Forderung und
Wiedererlangung der Mobilitat

= Pflegephanomene Immobilitdt/Bettlagerigkeit erarbeiten, reflektieren und aktivierend-therapeu-
tische Interventionen ableiten

= Die Entstehung von Bettlagerigkeit erarbeiten und reflektieren
= Die Forderung aktiver Lebensstile im Alter: Programm , Aktiv im Alter” vorstellen und reflektieren

=  Beratung und Schulung im Umgang von bewegungsfordernden Hilfsmitteln interdisziplinar erar-
beiten und reflektieren

=  Aktualisierung Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege reflektieren und aktivierend-thera-
peutische Interventionen ableiten

=  Reduktion von freiheitsentziehenden Malknahmen, z.B. Redufix, Werdenfelser Weg reflektieren
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und einrichtungsindiviuelle Interventionen ableiten
= Vorstellung von Ambient Assisted Living — digitale Mobilitat gestalten
=  Mobilitatsforderndes therapeutisches Setting gestalten
= Kognitive Mobilitat fordern, z.B. Gedachtnistraining reflektieren und aktivierend-therapeutische
Interventionen ableiten
= Soziale Mobilitat fordern, z.B. soziale Verbundenheit ermdglichen durch Gruppenangebote, ge-
meinsame Mahlzeiten
Die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Forderung der funktionellen,
emotionalen, psychischen und sozialen Beweglichkeit unterstitzen die dlteren Menschen bei ihrer indi-

viduellen Sturzpravention. Stiirze haben einen grossen Einfluss auf die personliche Zukuft der geriatri-
schen Patienten. Diesen Aspekt aufgreifende Kurse konnen folgende Themen beinhalten:

= Aktualisierung Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege in Verbindung mit dem Experten-
standard Erhalt und Forderung der Mobilitat reflektieren und widersprichliche pflegerische Anfor-
derungen auflésen, um aktivierend-therapeutische Interventionen abzuleiten.

= Stlrze im Sinne von kritischen Lebensereignissen verstehen und in funktionelle, emotionale, psy-
chische und soziale Bereiche einordnen und aktivierend-therapeutische Interventionen ableiten.

=  Beratung und Schulung im Umgang mit dem individuellen Sturzrisiko interdisziplinar erarbeiten
und reflektieren.

= Beratungsinhalte adressatengerecht fiir z.B. geriatrische Patienten und ihre Bezugspersonen auf-
bereiten, Beratungen in die Berufspraxis integrieren.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= unterstltzen und beraten &ltere Menschen und ihre Bezugspersonen zur Mitwirkung an der Ent-
wicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventionen zum Erhalt und der Wiedererlangung von
Mobilitat und der Sturzpravention.
= (bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten
Menschen und unterstlitzen die Kontinuitdt an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen
insbesondere bei der Uberleitung in die Hauslichkeit.

= orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, insbesondere an evidenzbasierten
Leitlinien, Nationalen Expertenstandards, aktuellen Studien, kénnen ihre pflegefachlichen Ent-
scheidungen begriinden und integrieren sie in ihr berufliches Handeln.

= vertreten die Notwendigkeit Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu Gberpri-
fen, gegebenenfalls zu verdandern und kénnen ihre individuelle Handlungsstrategie erldutern.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis, Vortrag/Referat. Wiinschenswert sind Ubungen am und
mit realen Patient*innen

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungstatte
Verwendung Alterssimulationsanzug empfohlen

Praxistransfer
Wiinschenswert sind Ubungen am und mit realen Patient*innen
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MB-K1, MB-K2, MC-K2, MC-K3, MC-K4

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padogogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kénnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die
in Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

Benoteter Leistungsnachweis

Ein Nachweis fachsystematischer und personlicher Kompetenzen erfolgt Gber eine mindliche, schriftliche
oer praktische Fallbearbeitung.

Die Stundenzahl dieses Kurses kann der Kursanbieter aus verschiedenen einzelnen Kursen zusammenstellen:
Variante 1

= Kurs Mobilitdt und Sturz

= Kurs Bobath (inkl. benotetem Leistungsnachweis)

Variante 2 (Auswahlmdglichkeiten)

= Kurs Mobilitat und Sturz inkl. benotetem Leistungsnachweis
plus 80 UE ausgewahlt aus folgenden Kursen:

= Aktivitas®

= Kindsthetik Grund- und Aufbaukurs

* Implementation des Expertenstandards Forderung und Wiedererlangung der Mobilitat
= Pflegephanomen Immobilitat/ Bettlagerigkeit reflektieren

= die Entstehung von Bettlagerigkeit reflektieren

= die Forderung aktiver Lebensstile im Alter: Programm , Aktiv im Alter”

= Aromatherapie

= Beratung und Schulung im Umgang von bewegungsférdernden Hilfsmitteln

= Aktualisierung Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege

= Fallanalysen zu Sturzereignissen umsetzen

= Aktualisierung Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege

= Reduktion von freiheitsentziehenden MalBnahmen (z.B. Redufix, Werdenfelser Weg)
= Ambient Assisted Living — digitale Mobilitat gestalten

=  Mobilitatsforderndes therapeutisches Setting gestalten

= Kognitive Mobilitat fordern

= Soziale Mobilitat fordern
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MC-K2: Handlungsschwerpunkt: Selbstpflege — Forderung der Kérperpflege und
Hautintegritat sowie Kleiden NEU

Prasenzzeit: 16 UE | Selbststudium: 8 UE

Inhalte

Es erfolgt die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Férderung der Hautin-
tegritdt und der Koérperpflege sowie dem Thema Kleiden. Dies fuhrt idealerweise zu identitatsstiftenden
Momenten fir dltere Menschen, deren Lebenssituation von funktionell-psychisch-sozialen Einschrankun-
gen gepragt ist.
= Aktualisierung Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege reflektieren und aktivierend-
therapeutische Interventionen ableiten.

= Unterstitzung und Beratung zum Erhalt und Wiedererlangung der Selbstpflegefahigkeit als identi-
tatsstiftendes Moment, um das eigene duRere Erscheinungsbild aktiv positiv zu beeinflussen, z.B.
Auswahl von Kleidung, Nutzen Kosmetik.

= Unterstlitzung und Beratung zum Erhalt und der Wiedererlangung der Hautintegritat, z.B. bei al-
tersbedingten Hautveranderungen, Hautschaden, inkontinenzassoziierte Dermatitis.

= |mplementierung des Expertenstandards Forderung der Hautintegritat — Umsetzung in einrich-
tungsinterne Konzepte, Regelungen und die Praxis

®* Implementierung des Expertenstandards Férderung der Zahn- und Mundgesundheit — Umsetzung
in einrichtungsinterne Konzepte, Regelungen und die Praxis

* Implementierung des Expertenstandards Pflege von Menschen mit chronischen Wunden — Umset-
zung in einrichtungsinterne Konzepte, Regelungen und die Praxis

= |Implementierung des Expertenstandards Schmerzmanagement — Umsetzung in einrichtungsin-
terne Konzepte, Regelungen und die Praxis

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= unterstltzen und beraten altere Menschen und ihre Bezugspersonen zur Mitwirkung an der Ent-
wicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventionen zum Erhalt und der Wiedererlangung der
Hautintegritat und Selbstpflegefdhigkeit.

= {bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten
Menschen und unterstiitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen
insbesondere bei der Uberleitung in die Hauslichkeit.

= orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, insbesondere an evidenzbasierten
Leitlinien, Nationalen Expertenstandards, aktuellen Studien, kénnen ihre pflegefachlichen Ent-
scheidungen begriinden und integrieren sie in ihr berufliches Handeln.

= vertreten die Notwendigkeit, Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu Gberpru-
fen, gegebenenfalls zu verandern und kdnnen ihre individuelle Handlungsstrategie erldutern.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MB-K1, MB-K2, MC-K1, MC-K3, MC-K4
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Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padogogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kbnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

MC-K3: Handlungsschwerpunkt Selbstpflege — Forderung der oralen Ernahrung,

Nahrungsaufnahme und Umgang mit Dysphagie
(FWB-T: Modul ,,Dysphagie und andere Probeme bei der Nahrungsaufnahme”)

Prasenzzeit: 16 UE | Selbststudium: 8 UE

Inhalte

Es erfolgt die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Férderung der oralen
Nahrungsaufnahme fihrt zu identitdtsstiftenden Momenten fir altere Menschen, deren Lebenssituation
von funktionell-psychisch-sozialen Einschrankungen gepragt ist.

=  Aktualisierung Expertenstandard Ernahrungsmanagement zur Férderung der oralen Nahrungsauf-
nahme reflektieren und aktivierend-therapeutische Interventionen ableiten.

= Aktualisierung Expertenstandard Forderung der Zahn- und Mundgesundheit zur Vermeidung einer
Mangelerndhrung

= Unterstltzung und Beratung zum Erhalt und Wiedererlangung der Selbstpflegefahigkeit, um den
eigenen Erndhrungszustand positiv zu beeinfllussen, z.B. Auswahlmdglichkeit bei Lebensmitteln,
Zubereitung von Lebensmitteln.

= Unterstltzung und Beratung zum Erhalt und der Wiedererlangung der Selbstpflegefahigkeit bei
PEG, um den eigenen Erndhrungszustand positiv zu beeinflussen, z.B. Beratung und Anleitung zur
selbststandigen Versorgung einer PEG, Verabreichung von Sondenkost.

= Unterstltzung und Beratung zum Erhalt und der Wiedererlangung der Selbstpflegefahigkeit bei
vorliegender Dysphagie, um den eigenen Erndhrungszustand positiv zu beeinflussen, z.B. Beratung
und Anleitung zur selbststandigen Zu- und Aufbereitung der Mahlzeiten und Getranke, Anleitung
zur aspirationsvermeidenden Sitzposition.

= |mplementierung des Expertenstandards zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= unterstltzen und beraten dltere Menschen und ihre Bezugspersonen zur Mitwirkung an der Ent-
wicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventionen zum Erhalt und der Wiedererlangung der
Selbstpflegefahigkeit Essen und Trinken sowie der Vermeidung von Aspirationen.

= (bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten
Menschen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen
insbesondere bei der Uberleitung in die Hauslichkeit.

= orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, insbesondere an evidenzbasierten
Leitlinien, Nationalen Expertenstandards, aktuellen Studien, kénnen ihre pflegefachlichen Ent-
scheidungen begriinden und integrieren sie in ihr berufliches Handeln.

= vertreten die Notwendigkeit Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu Gberpri-
fen, gegebenenfalls zu verandern und kénnen ihre individuelle Handlungsstrategie erlautern.
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Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis.

Praxistransfer

Test und Ubungen mit geeigneten und ungeeigneten (!) Hilfsmitteln [Schnabeltassen] sind wiinschenswert

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
MB-K1, MB-K2, MC-K1, MC-K2, MC-K4

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padogogischen Kompetenzen zur Vermittiung die-
ses Themas nachweisen kénnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

MC-K4: Handlungsschwerpunkt Selbstpflege — Forderung der Kontinenz

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Es erfolgt die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Forderung der identi-
tatswahrenden und selbststandigen Ausscheidung bei dlteren Menschen, deren Lebenssituation von
funktionell-psychisch-sozialen Einschrankungen gepragt ist.

= Aktualisierung Expertenstandard Forderung der Kontinenz reflektieren und aktivierend-therapeu-
tische Interventionen ableiten

= Unterstltzung und Beratung zum Erhalt und Wiedererlangung der Selbstpflegefahigkeit Ausschei-
den, um die eigene Lebenssituation positiv zu beeinfllussen, z.B. Auswahimoglichkeit bei Inkonti-
nenzmaterialien, Auswahl von Bekleidung, finanzielle Fragestellungen

= Unterstltzung und Beratung zum Erhalt und der Wiedererlangung der Selbstpflegefdhigkeit Aus-
scheidung bei liegendem Dauerkatheter, um die eigene Lebenssituation positiv zu beeinflussen z.B.
Beratung und Anleitung zur selbststdandigen Versorgung eines Dauerkatheters, Vermeidung eines
Harnwegsinfektes

= |mplementation des Expertenstandards Férderung der Kontinenz

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= unterstltzen und beraten &ltere Menschen und ihre Bezugspersonen zur Mitwirkung an der Ent-
wicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventionen zum Erhalt und der Wiedererlangung der
Selbstpflegefahigkeit Ausscheiden zur Wahrung der eigenen Identitdt und der Vermeidung von In-
fektionen.

=  (bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten
Menschen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen
insbesondere bei der Uberleitung in die Hauslichkeit.

= orientieren ihr Handeln an qualitdtssichernden Instrumenten, insbesondere an evidenzbasierten
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Leitlinien, Nationalen Expertenstandards, aktuellen Studien, konnen ihre pflegefachlichen Ent-
scheidungen begriinden und integrieren sie in ihr berufliches Handeln.

=  vertreten die Notwendigkeit Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu Gberpri-
fen, gegebenenfalls zu verandern und kénnen ihre individuelle Handlungsstrategie erldutern.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungstatte

Einbezug von unterschiedlichen Kontinenz-Hilfsmitteln

Praxistransfer

Diskussionen zum Einsatz verschiedener Hilfsmittel unter Berlcksichtigung ethischer Aspekte sind win-
schenswert

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
ggf. ersetzbar durch innerhalb der letzten 5 Jahre erfolgreich absolvierte Weiterbildung

,Kontinenz-Experte”
= “Kontinenzmanager” (anerkannt durch die Deutsche Kontinenz Gesellschaft)

Wird die vorgegebene Stundenzahl unterschritten, miissen alternative Themen angeboten werden. Bei Uber
schreitung der Stundenzahl werden jedoch nur 8 UE anerkannt.

Querverweis zu den Kursen MB-K1, MB-K2, MC-K1, MC-K2, MC-K3

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padogogischen Kompetenzen zur Vermittlung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

MC-K5: Wundversorgung bei geriatrischen Patient*innen

Prasenzzeit: 16 UE | Selbststudium: 8 UE

Inhalte

Es erfolgt intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Férderung des identitats-
wahrenden und selbststandigen Umgangs mit chronischen Wunden bei dlteren Menschen, deren Lebens-
situation von funktionell-psychisch-sozialen Einschrankungen gepragt ist.

= Basis Kurs Wundexperte® (ICW)

= Die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Férderung der identitats-
wahrenden und selbststandigen Wundversorgung bei dlteren Menschen, deren Lebenssituation von
funktionell-psychisch — sozialen Einschrankungen gepréagt ist.

= Aktualisierung Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden reflektieren und
aktivierend-therapeutische Interventionen ableiten.

= Unterstltzung und Beratung zum Erhalt und Wiedererlangung der Identitat, z.B. Unterstltzung der
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Wundheilung, diskrete Wundversorgung zur Erleichterung des Aufenthalts in Gesellschaft. Vermei-
dung von Erschopfung durch Schlafstérungen.

= UnterstUtzung und Beratung zum Erhalt und der Wiedererlangung der Hautintegritdt z.B. Rezidiv-
prophylaxe Ulcus Cruris, Beratung zur medizinischen Behandlung von Grunderkrankungen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= unterstitzen und beraten dltere Menschen und ihre Bezugspersonen zur Mitwirkung an der Ent-
wicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventionen zum Erhalt und der Wiedererlangung der
Hautintegritdt zur Wahrung der eigenen Identitat.

=  (bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplindren Versorgung und Behandlung von alten
Menschen und unterstitzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen
insbesondere bei der Uberleitung in die Hauslichkeit, z.B. Anleitung zu Verbandstechniken, Beschaf-
fung von Material zur Wundversorgung, Anbindung an home care.

= orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, insbesondere an evidenzbasierten
Leitlinien, Nationalen Expertenstandards, aktuellen Studien, kdnnen ihre pflegefachlichen Entschei-
dungen begrinden und integrieren sie in ihr berufliches Handeln.

= vertreten die Notwendigkeit Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu Gberpri-
fen, gegebenenfalls zu verdandern und kénnen ihre individuelle Handlungsstrategie erlautern.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungstatte

Verwendung von Modellen

Praxistransfer
Ubungen mit aktuellen Materialien sind wiinschenswert, ggf. auch Vor-Ort-Besuch bei VAC-Therapie

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

GM-K5, MC-K2

ggf. ersetzbar durch innerhalb der letzten 5 Jahre erfolgreich absolvierte Weiterbildung
= Wundexperte” / “Pflegetherapeut Wunde” (ICW)

= “Wundassistent” - WAcert® (Beruf) (DGfW)
= “Wundtherapeut” - WTcert® (Beruf) (DGfW)

Wird die vorgegebene Stundenzahl unterschritten, miissen alternative Themen angeboten werden. Bei Uber
schreitung der Stundenzahl werden jedoch nur 16 UE anerkannt.

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padogogischen Kompetenzen zur Vermittiung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoéren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.
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MC-K6: Medikamentdse und nichtmedikamentdse Schmerzlinderung bei dlteren
Menschen

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Es erfolgt die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur Linderung von Schmer-
zen bei dlteren Menschen, deren Lebenssituation von funktionell-psychisch — sozialen Einschrédnkungen
gepragt ist.
*  Pain Nurse® (Deutschen Schmerzgesellschaft e.V) ersetzt die Teilnahme an diesem Kurs. Bei Uber-
schreitung der Stundenzahl werden jedoch nur 24 UE anerkannt.
= Die intensive Auseinandersetzung mit pflegerischen Interventionen zur nichtmedikamentdsen und
medikamentdsen Linderung von chronischen/ akuten Schmerzen.
=  Forderung der selbststandigen Schmerzlinderung bei dlteren Menschen, deren Lebenssituation von
funktionell-psychisch-sozialen Einschrankungen gepragt ist.
= Aktualisierung Expertenstandard Schmerzmanagement reflektieren und aktivierend-therapeutische
Interventionen ableiten.
= Unterstltzung und Beratung zur selbstsandigen Schmerzlinderung der adlteren Menschen und ihren
Bezugspersonen zur selbststandigen Gestaltung des Alltags und der Freizeit.
= Bedeutungvon Polypharmazie im geriatrischen Kontext, insbesondere die Identifikation von Neben-
und Wechslwirkungen

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= unterstltzen und beraten dltere Menschen und ihre Bezugspersonen zur Mitwirkung an der Ent-
wicklung von fachlich begriindeten Pflegeinterventionen zur Schmerzlinderung mit dem Ziel einer
individuellen Alltagsbewaltigung.

= {bernehmen Mitverantwortung in der interdisziplinaren Versorgung und Behandlung von alten
Menschen und unterstltzen die Kontinuitat an interdisziplindren und institutionellen Schnittstellen
insbesondere bei der Uberleitung in die Hauslichkeit, z.B. Beschaffung von Hilfsmitteln und Medika-
mente.

= orientieren ihr Handeln an qualitatssichernden Instrumenten, insbesondere an evidenzbasierten
Leitlinien, Nationalen Expertenstandards, aktuellen Studien, kénnen ihre pflegefachlichen Entschei-
dungen begriinden und integrieren sie in ihr berufliches Handeln.

= vertreten die Notwendigkeit Wissensgrundlagen des eigenen Handelns kontinuierlich zu Gberpri-
fen, gegebenenfalls zu verdandern und kénnen ihre individuelle Handlungsstrategie erldutern.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Praxistransfer
Ubungen im Umgang mit nicht-medikamentdsen MaRnahmen sind wiinschenswert

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1
ersetzbar durch innerhalb der letzten 5 Jahre erfolgreich absolvierte Weiterbildung
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= Pain Nurse® (Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.)

Ist die vorgegebene Stundenzahl hier grofRer (16 oder 24 UE), kdnnen die Mehrstunden in der Gesamtzeit
der Fachweiterbildung ZERCUR GERIATRIE® Pflege angerechnet werden.

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozenten einzusetzen, die die fachlichen und padogogischen Kompetenzen zur Vermittiung die-
ses Themas nachweisen kdnnen. Dies ist moglich durch Studium, Aus- und Weiterbildungen oder durch
Nachweise externer Organisationen, die thematisch dem Thema zugehoren, oder Personen, die die Wei-
terbildung ZERCUR GERIATRIE® FWB Pflege erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

Rahmenvorgabe Aufbaumodul D

Modultitel: Medizinische und andere Bezugswissenschaften - Innovationen fiir den pflegerischen
Prozess in der Geriatrie

Modultyp Modulkennnummer

Aufbaumodul MD

s;aLsJeEnzzen Selbststudium Workload Leistungspunkte
36 UE 108 Stunden 4 ECTS-Punkte

Hier ist der Kurs MD-K1 verbindlich!

Praxisanteil
Berufspraxis mit Reflexionsangeboten in den Prasenzphasen

1 Hospitationstag in einem alternativen Versorgungssetting, z.B. Abteilung mit geriatriespezifischer Diag-
nostik/ Therapie/ Teilnahme an ethischer Fallbesprechung zum Verstehen von alternativen Denk- und
Handlungsstrategien.

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Die Bezugswissenschaften Medizin, Psychologie, Ethik und Recht stellen spezielles Wissen zur Verfligung,
das Pflegefachpersonen bei ihren pflegefachlichen Entscheidungen unterstitzt. Vor der (gemeinsamen)
Entscheidungsfindung fiir oder gegen aktivierend-therapeutische Interventionen stehen zahlreiche Verste-
hens- und Deutungsprozesse hinsichtlich der Symptome von Krankheiten oder anderen Syndromen der
psychologischen, rechtlichen und ethischen Einordnung von Krisensituationen bei dlteren Menschen.

In der Geriatrie ist die individuelle Patientensituation gepragt vom Vorliegen chronischer, dem Auftreten
von akuten Erkrankungen und psychischen Problemlagen. Hinzu kommen wi-despriichliche Patientenan-
forderungen oder ihrer Bezugspersonen und mogliche Pflegesituationen, die von Eingriffen in die Grund-
rechte der Patienten gepragt sind. Mogliche ethische und rechtliche Fragestellungen werden von Pflege-
fachpersonen identifiziert und innerhalb eines interdisziplindren Verstehens- und Deutungs-prozesses ge-
schildert. Interdisziplinar gefallte Entscheidung hinsichtlich der Behandlung geriatrischer Patienten mun-
den in handlungsleitende Interventionen im aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess.

Dieses Modul soll das professionelle Berufs- und Rollenverstandnis von Pflegefachpersonen als Mitglied im
interdisziplindren Team entwickeln.

Die addquate Versorgung alterer, hdufig hochaltriger, ggf. palliativ und multimorbid erkrankter Menschen,
braucht fachsystematische und personliche Kompetenzen in der Kooperation mit anderen Berufsgruppen
und anderen Fachbereichen.
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Dabei werden auch grundlegende Unterschiede in der beruflichen Sozialisation aufgenommen. Das Span-
nungsverhaltnis zwischen einer medizinischen, psychologischen, rechtlichen und ethischen Denk- und Her-
angehensweise an die Férderung von Ressourcen und Problemlagen der dlteren Menschen wird spurbar.
Dieses soll reflektiert und im individuellen aktivierend- therapeutischen Pflegeprozess bericksichtigt wer-
den.

Im Modul werden haufig auftretende Krankheitsbilder und psychische Problemlagen bei geriatrischen Pa-
tienten reflektiert. Dabei sind zielgruppenspezifische Behandlungsstrategien von Interesse, die sich aus
medizinischen Leitlinien ergeben. Strukturgebende Schritte sind die Ermittlung der aktuellen Patientensi-
tuation inkl. seiner Rehabilitationsziele, die Bewertung von ausgewahlten medizinischen, psychologischen
und pflegespezifischen Befunden sowie die des geriatrischen Basisassessments hinsichtlich der vorliegen-
den individuellen Ressourcen und Problemlagen und die Aushandlung von wirksamen pflegerischen Inter-
ventionen, die auf den Erhalt von Selbststandigkeit und Selbstbestimmung ausgerichtet sind sowie die
Durchfiihrung der individuell zusammengestellten pflegerischen Maknahmen und die Evaluation aller
Ziele und MaRnahmen. Im Modul werden auch ethische und rechtliche Grundprinzipien der Entschei-
dungsfindung reflektiert und in pflegerisch handlungsleitende Handlungsstrategien Gberfihrt.

Auf Basis einer theoretischen Einweisung bearbeiten die Teilnehmer Fallbeispiele aus ihrer pflegerischen
Praxis, um theoretische Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen.

Im Kontext von komplexen und ggf. instabilen Pflegeprozessen bei adlteren Menschen bringen die Teilneh-
mer in der Regel nicht hinterfragte aber handlungsleitende subjektive Theorien und ein alternatives, erfah-
rungsorientiertes Pflegeverstandnis mit. Diese subjektiven Theorien und Einstellungen, insbesondere zu
ethischen und rechtlichen Fragestellungen sollen bewusst gemacht und verandert werden, sodass reflek-
tiertes, handlungsleitendes Wissen fir die Gestaltung und Steuerung eines ressourcenorientierten Pflege-
prozesses entsteht. Die Selbstwahrnehmung und Reflexion der Teilnehmenden im Hinblick auf das eigene
Pflegeverstandnis soll gestarkt werden. Die Teilnehmenden sollen in die Lage versetzt werden, eigene
Standpunkte kritisch-reflektiv zu hinterfragen und auf der Basis des neu erworbenen Wissens und Kénnens
weiter zu entwickeln und zu begriinden. Im Zentrum steht dabei die Reduktion des personlichen Belas-
tungserlebens, welches sich aus widersprichlichen professionellen Anforderungen ergeben kann.

Fachsystematische und methodische Kompetenzen

Die Teilnehmenden kennen zum einen die Bedeutung medizinischer Verstehens- und Deutungsstrategien
zur medizinischen Forderung funktioneller, emotionaler, psychischer und sozialer Fahigkeiten. Zum ande-
ren wissen sie um die negative Wirkung von widersprichlichen Anforderungen an die Patienten und an
Pflegefachpersonen. Die Formulierung von ethischen Fragestellungen und die Reflexion rechtlicher Ge-ge-
benheiten versetzt die Teilnehmenden in die Lage, individuelles moralisches Belastungserleben zu be-
schreiben.

Die Teilnehmenden erweitern ihre Fahigkeiten, sich selbststandig fachsystematische, patientenbezogene
und medizinische pflegefachliche Informationen zu beschaffen, zu strukturieren, zu interpretieren und sie
in die Entwicklung eigener beruflicher Handlungsstrategien zu integrieren, um moralisches Belastungser-
leben zu reduzieren.

Persénliche Kompetenzen

Teilnehmende bringen sich mit ihrer individuellen Kompetenz und Vorwissen eigeninitiativ ein. Der inter-
aktive, interdisziplindre Austausch von persdnlichen Einstellungen, Erfahrungen und Wissenselementen
wird aktiv unterstitzt. Neben einer Kompetenzerweiterung in der Reflexion eigener Handlungsweisen so-
wie der selbstreflektiven Fahigkeiten wird auch die Fahigkeit, sich auf situativ verandernde Rahmenbe-din-
gungen einzulassen, gefordert.

Die Teilnehmenden entwickeln Verstandnis fiir moralisches Belastungserleben und kennen institutionell
etablierte Verfahren, dieses zu reduzieren.
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Soziale Kompetenz

Teilnehmende arbeiten effektiv, interdisziplinar und zeigen ein der Situation angemessenes Kooperations-
verhalten. Sie sind in der Lage, Kritik konstruktiv zu duSern und wertneutral anzunehmen. In Be-ziehungen
zur adlteren Menschen oder Kollegen aus anderen Berufsgruppen vertreten sie konstruktiv den pflegeri-
schen Standpunkt und kénnen handlungsleitende interdisziplindre Entscheidungen zu Behandlungsstrate-
gien mittragen.

Handlungskompetenz

Die Teilnehmenden besitzen die Fahigkeit, die an sie gestellten Herausforderungen ergebnisorientiert, ziel-
gerichtet adressaten- und situationsbedingt und verantwortungsbewusst zu bewaltigen.

Benoteter Leistungsnachweis
Kurs MD-K1

Magliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die die fachlichen und pdadogogischen Kompetenzen zur Vermittlung
des Themas nachweisen kénnen (z.B. durch geeignete Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in
diesem Fachgebiet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind. Die Kursinhalte
kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz 1 genann-
ten Voraussetzungen erfillen muss.

Moduleinheiten

Medizinische Perspektive: Kognitive inkl. gerontopsychiatrische und

MD-K1 neuropsychologische Probllemlagen sowie organische Hirnschadi- 24 UE
gungen und neurodegerative Erkrankungen
Benoteter Leistungsnachweis

MD-K2 Professionsethische Perspektive: Ethische Fragestellungen im Alter 3 UE
und am Lebensende

MD-K3 §02|aIW|ssenschaft||che Perspektive: Psychologische Fragestellungen 3 UE
im Alter und am Lebensende

MD-K4 I\/I.ed|2|n.|sche Per§pekt|ve: Polypharmazie und unerwilinschte Arznei- 3 UE
mittelwirkungen im Alter

MD-KS SOZ|aIvY|§s§nschaftI|che Perspektive: Erleben von Partnerschaft und 3 UE
Sexualitdt im Alter
Medizinische Perspektive: Chronische Nierenerkrankungen, Herz-,

MD-K6 ) , 8 UE
Kreislauf- und Lungenerkrankungen im Alter

MD-K7 I\/Ied.lzmlsche Perspektive: Stoffwechsel- und hormonelle Erkrankun- 3 UE
gen im Alter

MD-K8 Medizinische Perspektive: Dermatologie im Alter 8 UE

MD-K9 Med|2|n|sche Perspektive: Onkologle im Alter — Diagnosen und mul- 3 UE
timodale Behandlungsstrategien

MD-K10 I\/Iedlzmlsch.e Pe.rspekt|ve: Pravention und Behandlung von Infekti- 3 UE
onskrankheiten im Alter

MD-K11 Medizinische Perspektive: Sensorik/Auge/HNO im Alter 8 UE

MD-K12 I\/Ied|2|n.|sche Perspektive: Chromschle Muskel- und Skeletterkran- 3 UE
kungen im Alter / Alterstraumatologie NEU
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MD-K13 Juristische Perspektive: Rechtliche Fragestellungen im Alter 8 UE

Literaturhinweise allgemein zu Modul D
Berthold, H. (2021). Leitfaden Geriatrie Medizin. Minchen Elsevier
Ebert, M. et. al. (2018). Geriatrische Onkologie. o. O. Springer

Folsch, D. (2021). Ethik in der Pflegepraxis: Anwendung moralischer Prinzipien auf den Pflegealltag. (4. Auf-
lage). o. O. facultas

Gabler, M. (2021). Medizinische Entscheidungen am Lebensende: Grundlagen, Hintergriinde und unter-
schiedliche Entscheidungen von Arzten. Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH

Hierholzer, S. (2016). Fach WISSEN-Sexualitat im Alter: fir pflegerische Berufe. 0. O. Handwerk + Technik
GmbH

Huhn, S. (2020). Leitfaden Geriatrie Pflege. Minchen Elsevier

Keweloh, H. et. al. (2021). Infektionen im Alter: Abwehr von Krankheitserregern bei nachlassendem Im-
munsystem. o. O. BoD - Boocks on Demand

Likar, R. et. al. (2017). Lebensqualitat im Alter: Therapie und Prophylaxe von Altersleiden. (2. Auflage).
Springer

Menche, N. et. al. (2019). Pflege Heute. (7. Auflage). o. O. Elsevier

Oechsle, K. et. al. (2019). FAQ Palliativmedizin: Antworten-prdgnant und praxisnah. o. O. Urban & Fischer
Verlag/Elsevier GmbH

Paulsen, G. (2018). Was Pflegekréafte Gber Sexualitdt im Alter wissen sollten: Bedlrfnisse-Grenzen-Strate-
gien. o. O. Ernst Reinhardt Verlag

Rehm, M. Schwibbe, W. (2023). Praxiswissen Geriatrie: Kognition und Bewusstsein. Kohlhammer

Rehm, M. Schwibbe, W. (2023). Praxiswissen Geriatrie: Die Last des Lebens meistern: Umgang mit Depres-
sion und Suizidalitat. Kohlhammer

Schiff, A. et. al. (2021). Ethik in der Pflege: PFLEGE studieren. o. O. UTB

van der Akker, M. et. al. (2022). Praxishandbuch Multimorbiditat. o. O. Urban & Fischer Verlag/Elsevier
Wehling, M. et. al. (2019). Arzneitherapie fir Altere. (5. Auflage). 0. O. Springer

Zeyfang, A. et. al. (2018). Basiswissen Medizin des Alterns und des alten Menschen. (3. Auflage). o. O.
Springer

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF): Demenzen

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF): S3-Leitlinie
Geistig fit ins Alter: Priméarpravention von kognitiven Stérungen und Demenzen (GETFIT)
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF): S3-Leitlinie
Behandlung von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie (Neuauflage 2021)

AWMEF: S2k-Leitlinie Arzneimitteltherapie bei Multimorbiditdt - Living Guideline

AWMEF: S3-Leitlinie Delir im hoheren Lebensalter - Eine transsektoral umsetzbare, interdisziplinar-interpro-
fessionelle Leitlinie zu Delir-Pravention, -Diagnostik und —Therapie beim alten Menschen

AWMF: S3-Leitlinie zur kradiologischen Rehabilitation (LL-KardReha) im deutschsprachigen Raum Europas
Deutschland, Osterreich, Schweiz (D-A-CH). Version 1.1 (10.12.2020)

AWMF: S3-Leitlinie Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Typ-2-Diabetes

AWMEF: S3-Leitlinie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspati-
ent*innen
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Quellen - Internet

https://www.bmfsfj.de

https://www.destatis.de
https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de
https://www.wege-zur-pflege.de
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de

MD-K1: Medizinische Perspektive: Kognitive inkl. gerontopsychiatrische und
neuropsychologische Problemlagen sowie organische Hirnschadigungen
und neurodegenerative Erkrankungen
Benoteter Leistungsnachweis

Prasenzzeit: 24 UE | Selbststudium: 12 UE

Inhalte

Kognitive Einschrankungen und die damit verbundenen Krankheitsbilder stellen tagliche Anforderungen in
der Geriatrie dar. Neben den pathophysiologischen Auffalligkeiten in Kognition und Emotion zeigen die
Patienten haufig auch Verhaltensauffalligkeiten mit Auswirkungen auf ihre soziale Teilhabe.

=  Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte fir al-
tere Menschen und geriatriespezifischen Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplindrer Entscheidungs- und Handlungsprozesse, z.B. Differentialdiagnostik Delir,
Demenz, Depression und sich anschlieRende Behandlungsoptionen.

=  Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der spe-

ziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstandig ausgefiihrt wird, z.B. Nebenwirkung Medi-
kamente, Uberwachung nach Eingriffen und Operationen, Wundversorgung.

= |ntegrieren das Wissen in die Koordination von aktivierend-therapeutischen Pflege- und Behand-
lungsprozessen, z.B. Anpassung von Medikamentengaben an die Tagesstruktur von Patienten.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegedia-gno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste MaRRnahmen
der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

= bewerten durch ihre Nahe zu den Patienten Auffalligkeiten bei medizinischen Behandlungs-prozes-
sen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.

= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Personenorientierung und -partizipation z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pati-
enten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungsstatte
Verwendung von Videosequenzen
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Praxistransfer

Eine praxisnahe Vermittlung ist wiinschenswert.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

MB-K6
Kann durch erfolgreich abgeschlossene , Fachweiterbildung Pflege in der Psychiatrie” ersetzt werden. Es
werden jedoch nur 24 UE anerkannt.

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kdonnen (z.B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind. Die Kursinhalte kbnnen auch
durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz 1 genannten Vorausset-
zungen erftllen muss.

Benoteter Leistungsnachweis

Ein Nachweis fachsystematischer und persénlicher Kompetenzen erfolgt Gber eine mindliche oder schrift-
liche Fallbearbeitung.

MD-K2: Professionsethische Perspektive: Ethische Fragestellungen im Alter und
am Lebensende

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Die Lebensspanne Alter, insbesondere bei geriatrischen Patienten, ist gepragt von Entscheidungen in der
letzten Lebensphase. Je nach professionsethischer Perspektive kommen medizinisch-pflegerische Ent-
scheidungen zum Tragen, die als widersprichlich wahrgenommen werden kénnen.

=  Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens Uber zielgruppenspezifische Aspekte von
Lebensqualitat und Wohlbefinden.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens Gber Grundprinzipien von Medizin- und
Pflegeethik, z.B. Kuration versus Begleitung in Krankheits- und Pflegesituationen, Selbstbestimmung

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens ber allgemeingiiltige ethische Bewertungs-
malistdbe im Gesundheitswesen, z.B. Stellungnahmen des Dt. Ethikrates

= |ntegrieren des neu erworbenen Wissens in die Formulierung ethischer Fragestellungen und zum
Vertreten pflegeethischer Positionen, z.B. bei ethischen Fallbesprechungen/ Fallberatungen

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= setzen sich fur die Verwirklichung von Menschen- und Grundrechten, professionsbezogenen Ethik-

kodizes und die Forderung der spezifischen Bedirfnisse und Gewohnheiten von zu pflegenden alten
Menschen und ihren Bezugspersonen ein.

= tragen in ethischen Dilemmasituationen mit alten Menschen oder ihren Bezugspersonen mit ande-
ren Berufsgruppen zur gemeinsamen Entscheidungsfindung bei.

= reflektieren ihre persénliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes
Pflegeverstandnis sowie ein berufliches Selbstverstandnis unter Bericksichtigung berufsethischer
und eigener ethischer Uberzeugungen.
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Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Praxistransfer
Hospitation, Selbststudium mit Reflexion in der Gruppe

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K2

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z.B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind. Die Kursinhalte kénnen auch
durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in Satz 1 genannten Vorausset-
zungen erfillen muss.

MD-K3: Sozialwissenschaftliche Perspektive: Psychologische Fragestellungen im
Alter und am Lebensende

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Die Lebensspanne Alter ist gepragt von Einschrankungen in der Alltags- und Freizeitgestaltung und vom
Erleben von kritischen Lebensereignissen. Sie werden von dlteren Menschen als Einschnitt in die Lebens-
planung erlebt.

= Reflexion von Alters- und Krankheitsprozessen, wie sie dltere Menschen erleben und deuten, z.B.
Bewaltigungsstrategien bei chronischer Erkrankung.

= Reflexion von kritischen Lebensereignissen in der Lebensspanne Alter, wie sie dltere Menschen
erleben und deuten, z.B. Stlrze, Verlust des Partners/ Freunden, finanzielle Sorgen, bevorstehen-
der Einzug in eine Pflegeeinrichtung, Anpassung des Alltags an Pflegebedirftigkeit.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens zu Bewaltigungsstrategien und ihre Aus-
wirkungen auf den aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= gestalten professionelle Beziehungen bzw. den aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess mit al-
ten Menschen und ihren Bezugspersonen unter Beriicksichtigung von Alters-, Krankheits- und den
damit verbundenen Bewaltigungsprozessen.

= integrieren Bewaltigungsreaktionen in die Gestaltung des aktivierend-therapeutischen Pflegepro-
zesses.

= fordern und unterstitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tber
das eigene Leben, auch unter Abwagung konkurrierender Haltungen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis
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Praxistransfer

Hospitation, Selbststudium mit Reflexion in der Gruppe

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K2

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kdnnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.

MD-K4: Medizinische Perspektive: Polypharmazie und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen im Alter (digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4UE

Inhalte

Bei geriatrischen Patienten kann es aufgrund ihrer Multimorbiditdt zu einer Polypharmazie kommen.
Diese hat Auswirkungen auf die aktuelle Pflege- und Lebenssituation und den aktivierend-therapeutischen
Pflegeprozess.

= Vorstellen und Reflexion der Ursachen und Wirkungen einer Polypharmazie bei dlteren Menschen
auf den aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess.

= Reflexion medizinischer und pflegerischer Handlungsstrategien zur Vermeidung einer Polypharma-
zie, z.B. Nutzung der Forta-Liste, Priscus Liste zur eigenen Information.

= Reflexion des Umgangs dlterer Menschen mit Medikamenten, z.B. Anderung der Anordnungen,
Selbstmedikation.

= Beratung und Anleitung alterer Menschen zur informierten Medikamenteneinnahme und zur For-
derung der Therapietreue, z.B. Einweisung in den Medikamtenplan, Umgang mit hdufig wechseln-
den Préparaten.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= gestalten professionelle Beziehungen bzw. den aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess mit al-
ten Menschen und ihren Bezugspersonen unter Berlcksichtigung von Auswirkungen einer Poly-
pharmazie.

= integrieren ihr Wissen in den persdnlichen Umgang der dlteren Menschen und ihren Bezugsperso-
nen mit Medikamenten zur Gestaltung des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses.

= fordern und unterstitzen alte Menschen und ihre Bezugspersonen bei der Vermeidung einer Po-
lypharmazie bzw. Nebenwirkungen, Wechselwirkungen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen,
praktische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Praxistransfer

Fallanalyse Polypharmazie bei (fiktiven) Patienten bezlglich Lebensqualitat/Isolation
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Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1, GM-K2, GM-K4

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kdnnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

MD-K5: Sozialwissenschaftliche Perspektive: Erleben von Partnerschaft und
Sexualitat im Alter (digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Partnerschaft und Sexualitat verlieren auch im Alter nicht an Bedeutung. Uberwiegend schauen &ltere
Menschen auf langjahrige Partnerschaften zuriick, sind verwitwet oder gehen vielleicht auch neue Part-
nerschaften ein. Sexualitat im Alter kann Bestandteil einer Partnerschaft sein oder hat dlteren Menschen
im Leben Probleme bereitet, z.B. bei einer verschwiegenen Homosexualitat. Im Rahmen von kognitiven
Einschrédnkungen kann es zu unkontrollierten sexuellen Handlungen kommen, die fir Pflegefachpersonen
zu einer Herausforderung werden, z.B. Nebenwirkungen von Medikamenten, fronto-temporale Demenz.

= Reflexion der individuellen Vorstellungen von Partnerschaft bei dlteren Menschen, z.B. Familien,
gleichgeschlechtliche Partnerschaften, Umgang mit dem Verlust eines Partners.

= Reflexion der Gefahr von Diskriminierung alterer Menschen, die sexuell aktiv sind oder gleichge-
schlechtliche Partner bevorzugen.

= Verstehen und Deuten von unangemessenen sexuellen Handlungen, um krankheitsbedingte Ursa-
chen zu identifizieren.

= Reflexion des eigenen Erlebens von sexuellen Ubergriffen durch Patienten, z.B. verbale und non-
verbale AuRerungen, Handgreiflichkeiten und Ubergriffe.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= fordern und unterstitzen alte Menschen bei der Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung tber
das eigene Leben, insbesondere bei Partnerschaft und Sexualitat gegenliber Bezugspersonen und
anderen Berufsgruppen.

* wissen um individuelle und institutionelle Mglichkeiten des Schutzes vor sexuellen Ubergriffen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
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nachweisen kénnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

MD-K6: Medizinische Perspektive: Chronische Nieren-, Herz-, Kreislauf- und
Lungenerkrankungen im Alter (digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Altere Menschen leiden unter chronischen oder akuten Erkrankungen der inneren Organe. Altersbedingte
Funktionseinschrankungen und chronische Verlaufe erfordern eine geriatriespezifische medizinische Dia-
gnostik und Therapie.

=  Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens, Uber zielgruppenspezifische Aspekte dlte-
rer Menschen und geriatriespezifischen Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplindrer Entscheidungs- und Handlungsprozesse verstehen kénnen, z.B. Differen-
zialdiagnostik, geriatriespezifische Therapieangebote.

=  Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der
speziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstandig ausgefihrt wird, z.B. Nebenwirkung
Medikamente, Komplikationen nach Eingriffen oder Operationen.

= |ntegrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutischen
Pflege- und Behandlungsprozesse.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegediagno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= f{ihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste MaRnah-
men der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

= bewerten durch ihre Ndhe zu den Patienten Auffalligkeiten bei medizinischen Behandlungsprozes-
sen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.

= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Personorientierung und -partizipation, z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pati-
enten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Praxistransfer

Hospitation, Selbststudium mit Reflexion in der Gruppe

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K2, GM-K1, GM-K3, MC-K8

Mogliche Dozent*innen
Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
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nachweisen kénnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

MD-K7: Medizinische Perspektive: Stoffwechsel und hormonelle Erkrankungen
im Alter (digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Altere Menschen leiden unter chronischen oder akuten Erkrankungen der inneren Organe. Altersbedingte
Funktionseinschrankungen und chronische Verlaufe erfordern eine geriatriespezifische medizinische Dia-
gnostik und Therapie.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens, um zielgruppenspezifische Aspekte fir al-
tere Menschen und geriatriespezifische Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplindrer Entscheidungs- und Handlungsprozesse zu verstehen, z.B. Differenzialdi-
agnostik, geriatriespezifische Therapieangebote.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der
speziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstandig ausgefiihrt wird, z.B. Nebenwirkung
Medikamente, Komplikationen nach Eingriffen oder Operationen.

= |ntegrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutische
Pflege- und Behandlungsprozesse.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegediagno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= fihren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Malinah-
men der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

= pewerten durch ihre Ndhe zu den Patienten Auffalligkeiten bei medizinischen Behandlungsprozes-
sen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.

= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Personenorientierung und -partizipation, z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pa-
tienten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prakti-
sche Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1, GM-K2, GM-K3, GM-K5, MD-K1, MD-K2

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erftllen muss.
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MD-K8: Medizinische Perspektive: Dermatologie im Alter
(digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Altere Menschen leiden unter chronischen oder akuten Erkrankungen der Haut und Hautanhangsgebilde.
Altersbedingte Funktionseinschrankungen und chronische Verlaufe erfordern eine geriatriespezifische
medizinische Diagnostik und Therapie.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens, um zielgruppenspezifische Aspekte fur al-
tere Menschen und geriatriespezifischen Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplinarer Entscheidungs- und Handlungsprozesse zu verstehen, z.B. Differenzialdia-
gnostik, geriatriespezifische Therapieangebote.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der
speziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstandig ausgefihrt wird, z.B. Nebenwirkung
Medikamente, Komplikationen nach Eingriffen oder Operationen, Versorgung chronischer Wun-
den, Versorgung bei Inkontinenz.

= Integrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutischen
Pflege- und Behandlungsprozessen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegediagno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= flhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstdndig arztlich veranlasste MaRRnah-
men der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

=  bewerten durch ihre Ndhe zu den Patienten Auffilligkeiten bei medizinischen Behandlungsprozes-
sen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.

= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Personorientierung und -partizipation, z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pati-
enten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Praxistransfer
Konsiliarische Hospitation bei Wundvisite bei Patient*in mit chronischer Wunde

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1, GM-K2, GM-K5, MC-K6

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z.B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erftllen muss.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 64



@ERIA
£
o

1ERCy,

<
G ZERTIFIZIERTES
CURRICULUM GERIAT

Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege Fochwetterbiidung Pllege

MD-K9: Medizinische Perspektive: Onkologie im Alter — Diagnhosen und
multimodale Behandlungstrategien (digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Altere Menschen leiden unter chronischen oder akuten Erkrankungen, die auf eine oder auf die Folgen
einer onkologischen Erkrankung zurtckzufihren sind. Altersbedingte Funktionseinschrdnkungen und
chronische Verlaufe erfordern eine geriatriespezifische medizinische Diagnostik und Therapie.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens, um zielgruppenspezifische Aspekte fir al-
tere Menschen und geriatriespezifische Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplindrer Entscheidungs- und Handlungsprozesse zu verstehen, z.B. Differenzialdi-
agnostik, unterschiedliche Tumortherapien, Therapiefdhigkeit, Therapieziele.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der
speziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstindig ausgefihrt wird, z.B. Nebenwirkung
Medikamente, Komplikationen bei Tumortherapien.

= |ntegrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutischen
Pflege- und Behandlungsprozesse.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegediagno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= flhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstdndig arztlich veranlasste Malknah-
men der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

= bewerten durch ihre Nahe zu den Patienten Auffilligkeiten bei medinizinschen Behandlungspro-
zessen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.

= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Personenorientierung und -partizipation, z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pa-
tienten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise

GM-K1, GM-K2, GM-K4, MD-K1, MD-K2, MC-K7

Kann durch ,Fachweiterbildung Onkologie” ersetzt werden. Bei Uberschreitung der Stundenzahl werden je-
doch nur 8 UE anerkannt.

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte kénnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erflllen muss.

Stand 15.08.2026 // Version 2026.1 65



@ERIA
£
o

3
G ZERTIFIZIERTES
CURRICULUM GERIATRIE

Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

1ERCy,

MD-K10: Medizinische Perspektive: Pravention und Behandlung von
Infektionskrankheiten im Alter (digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Altere Menschen leiden unter Infektionserkrankungen, da sie aufgrund altersbedingter Veranderungen
des Immunsystems empfanglicher daflr sind. Neben Infektionserkrankungen spielen auch die Behand-
lung nosokomialer Infektionen eine Rolle. Wird die Reduktion sozialer Kontakte zur Infektionsvermeidung
noétig, hat dies Auswirkungen auf die soziale Teilhabe.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens, um zielgruppenspezifische Aspekte fur al-
tere Menschen und geriatriespezifischen Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplinarer Entscheidungs- und Handlungsprozesse zu verstehen, z.B. Differenzialdia-
gnostik, Infektionspravention, Vermeidung der Ubertragung von Infektionskrankheiten.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der
speziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstindig ausgefihrt wird, z.B. Nebenwirkung
von Kontaktsperren, Medikamente.

= |ntegrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutische
Pflege- und Behandlungsprozesse.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegediagno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= f{hren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Malinah-
men der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

= bewerten durch ihre Ndhe zu den Patienten Auffilligkeiten bei medizinischen Behandlungsprozes-
sen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.

= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Personorientierung und -partizipation, z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pati-
enten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis.

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K5, MD-K6, MD-K4, MD-K2, MC-K3-6

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kdnnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erflllen muss.
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MD-K11: Medizinische Perspektive: Sensorik/Auge/HNO im Alter

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Altere Menschen leiden sehr haufig unter Einschrankungen des Horens, Sehens und Tastens als Folge des
Altersprozesses. Ihre Einschrankungen haben Auswirkung auf die funktionelle, emotionale, psychologi-
sche und soziale Mobilitat.

=  Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens, um zielgruppenspezifische Aspekte fir al-
tere Menschen und geriatriespezifischen Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplindrer Entscheidungs- und Handlungsprozesse zu verstehen, z.B. Differenzialdi-
agnostik, Hilfsmittelnutzung.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der
speziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstandig ausgefihrt wird, z.B. Anleitung zum
Umgang mit Hilfsmitteln.

= Integrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutischen
Pflege- und Behandlungsprozessen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegediagno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= flhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigensténdig arztlich veranlasste MalRnah-
men der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

= bewerten durch ihre Nahe zu den Patienten Auffélligkeiten bei medizinischen Behandlungs-pro-
zessen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.
= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-

blick auf Personenorientierung und -partizipation, z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pa-
tienten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Anregungen zur Praxisaufbereitung am Lernort Weiterbildungstatte
Verwendung Alterssimulationsanzug empfohlen

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K1, GM-K3, GM-K4

Mogliche Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z.B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erftllen muss.
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MD-K12: Medizinische Perspektive: Chronische Muskel- und Skeletterkrankungen
im Alter / Alterstraumatologie NEU

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Altere Menschen leiden sehr hiufig an Muskel- und Skeletterkrankungen, die haufig zu Stiirzen mit gra-
vierenden Sturzfolgen fihren. Spezielle Versorgungsangebote sollen die medizinischen Behand-
lungsergebnisse verbessern.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens, um zielgruppenspezifische Aspekte fur al-
tere Menschen und geriatriespezifische Denk- und Entscheidungsprozesse hinsichtlich medizini-
scher/ interdisziplindrer Entscheidungs- und Handlungsprozesse zu verstehen, z.B. Differenzialdi-
agnostik, Hilfsmittelnutzung, Grundprinzipien des alterstraumatologischen Versorgung.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte der
speziellen Pflege, die von Pflegefachpersonen eigenstandig ausgefiihrt wird, z.B. Anleitung zum
Umgang mit Hilfsmitteln, Komplikationen nach Eingriffen und Operationen.

= |ntegrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutischen
Pflege- und Behandlungsprozessen.

=  Entwicklung von aktivierend-therapeutischer Alltagskompetenz zum Thema Alterstraumatologie

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...

= nutzen ausgewahlte medizinische/ therapeutische Befunde zur Konkretisierung von Pflegediagno-
sen und Begriindung von Pflegebedarf.

= flhren entsprechend den rechtlichen Bestimmungen eigenstandig arztlich veranlasste Malinah-
men der medizinischen Diagnostik und Therapie bei alten Menschen durch.

= bewerten durch ihre Ndhe zu den Patienten Auffalligkeiten bei medinizinschen Behandlungspro-
zessen und vertreten ihren Standpunkt konstruktiv.

= evaluieren den gesamten Versorgungsprozess gemeinsam mit dem therapeutischen Team im Hin-
blick auf Personenorientierung und -partizipation, z.B. am angestrebten Rehabilitationsziel der Pa-
tienten, der Vermeidung von Komplikationen.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K2, MD-K7

Modulverantwortliche(r)/Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.
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MD-K13: Juristische Perspektive: Rechtliche Fragestellungen im Alter

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

Kognitive und psychische Problemlagen kénnen in individuelle Krisensituationen fir altere Menschen
minden. Der Aufenthalt in einer Institution kann Krisen verstarken, da Interaktionsangebote, Umge-
bungsgestaltung, veranderte Tagesstruktur negative Auswirkungen haben kénnen.

=  Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte fir al-
tere Menschen hinsichtlich juristischer Handlungs- und Entscheidungsprozesse, z.B. Selbstbestim-
mungsrecht, Aufklarung zu medizinisch-pflegerischen Sachverhalten, Freiheitsentzug, Feststellung
des mutmaRlichen Willens, Umgang mit Vorsorgevollmachten und Patientenverfliigungen, voraus-
schauende Versorgungsplanungen.

= Aktualisierung und Reflexion des vorhandenen Wissens um zielgruppenspezifische Aspekte recht-
licher Fragestellungen im pflegerischen Kontext, z.B. Angebot von Verfahrenspfleger zur Vermei-
dung freiheitsentziehender MalRnahmen, dem Umgang mit ablehnenden Haltungen bei lebensnot-
wendigen Interventionen, der Beantragung eines Beschlusses zu freiheitsentziehende Malnah-
men, Neuerungen Betreuungsgesetz 2023.

" Integrieren des neu erworbenen Wissens in die Koordination von aktivierend-therapeutischen
Pflege- und Behandlungsprozessen.

Kompetenzerwerb
Die Teilnehmenden...
= setzen sich fur die Verwirklichung von Menschen- und Grundrechten, professionsbezogenen
Rechtsauffassungen und die Férderung der spezifischen Bedlrfnisse und Gewohnheiten von zu
pflegenden alten Menschen und ihren Bezugspersonen ein.

= tragen beirechtlichen Fragestellungen fir alte Menschen oder ihren Bezugspersonen zur gemein-
samen Entscheidungsfindung bei.

= reflektieren ihre personliche Entwicklung als professionell Pflegende und entwickeln ein eigenes
berufliches Selbstverstandnis unter Berlcksichtigung eigener Haltungen zur Verwirklichung von
Grund- und Menschenrechten.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prakti-
sche Erprobung in der pflegerischen Praxis

Curriculare Schnittstellen/Querverweise
GM-K2

Modulverantwortliche(r)/Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z. B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte kdnnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erfillen muss.
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Rahmenvorgabe Modul P “Theorie-Praxis-Transfer des aktivierend-therapeutischen
Pflegeprozesses inkl. Abschlussprifung”

Modultyp Modulkennnummer
Prifungsmodul ME

Leistungspunkte
Prasenzeit: 40 UE Selbststudium: 4 UE Workload: 44 Stunden 1 ECTS

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

Der Pflegeprozess ist das strukturgebende Instrument fir die professionelle Pflege. Seine Systematik er-
moglicht es den Pflegenden komplexe und instabile Pflegesituationen zu gestalten und zu steuern. Fir die
(Frih)Rehabilitation wurde seinerzeit der aktivierend-therapeutische Pflegeprozess entwickelt. Er stellt die
Forderung aller Ressourcen von dlteren Menschen ins Zentrum, die zur Bewaltigung des Alltags zur Anbah-
nung von Teilhabe erforderlich sind.

Dieses Modul soll den Teilnehmern die Moglichkeit geben, sich auf die Abschlussprifung vorzubereiten.
Daflir miUssen sie einen aktivierend-therapeutischen Pflegeprozess gestalten und verschriftlichen. Ergan-
zend wird eine Prasentation entwickelt, um der Prifungskommission die Vorgehensweise und die Ergeb-
nisse des Pflegeprozesses vorzutragen.

Im Modul werden Hinweise zur schriftlichen Erstellung einer Abschlussfacharbeit und zur Vorbereitung der
mindlichen Prifung gegeben. Den Teilnehmenden werden Grundprinzipien des wissenschaftlichen Arbei-
tens und der Anfertigung einer Prdsentation vermittelt. Fir die Anfertigung der Facharbeit sind in diesem
Modul 16 h vorgesehen.

Kompetenzerwerb

In diesem Modul geht es um den Nachweis des Kompetenzerwerbs, der in der gesamten Fachweiterbildung
angebahnt und entwickelt wird. Der Kompetenzerwerb umfasst fachsystematische, methodische, personli-
che und soziale Kompetenzen.

Moduleinheiten

MP-K1 Einfihrung in das wissenschaftliche und evidenzorientierte Arbeiten 8 UE
ME-K2 Selbststandige Fallanalyse — Prifungsvorbereitung 16 UE
ME-K8 Selbststandige Vorbereitung mindliche Prifung / mindlich Prifung 16 UE
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MP-K1: Einflihrung in das wissenschaftliche und evidenzorientierte Arbeiten
(digital méglich)

Prasenzzeit: 8 UE Selbststudium: 4 UE

Inhalte

= Hinweise zur Bearbeitung der Prifungsaufgaben, d.h. Auswahl eines geeigneten Falls, Gestaltung
eines aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses zum ausgewahlten Fall inkl. Entscheidungs-
und Begriindungszusammenhénge, ggf. ethischen Fragestellungen, Evaluation der angestrebten
Patientenziele und Pflegeergebnisse.

= Hinweise zur Gestaltung einer Prdsentation, z.B. Auswahl von Medien, Aufbau eines Prifungsvor-
trags, Zeitmanagement.

Methoden/Lern- und Lehrformen

Vorlesung, Prasentation, Rollenspiele, Blended Learning, Fallarbeit einzeln oder in kleinen Gruppen, prak-
tische Erprobung in der pflegerischen Praxis.

Praxistransfer

Die Teilnehmenden kénnen das Erlernte auf ihre Facharbeit und ihre mindliche Prifung anwenden und
auf andere Situationen in ihrem Berufsalltag anwenden. Vortrag und Prasentation auf einer Teamsitzung
oder Kollegenschulung etc.

Modulverantwortliche(r)/Dozent*innen

Hier sind Dozent*innen einzusetzen, die fachliche und padagogische Kompetenzen in diesem Thema
nachweisen kénnen (z.B. durch Studium, Weiterbildungszertifikate oder eine Tatigkeit in diesem Fachge-
biet von mind. 2 Jahren) und im geriatrischen Setting tatig waren oder sind.

Die Kursinhalte konnen auch durch Dozent*innenteams vermittelt werden, wobei mind. ein Dozent die in
Satz 1 genannten Voraussetzungen erftllen muss.

Literaturhinweise

Panfil, Eva-Marie (2017). Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege, 4. durchges. Auflage. Bern: Verlag
Hans Huber

Berger-Grabner, Doris (2016). Wissenschaftliches Arbeiten in den Wirtschafts- und Sozialwissenschaften:
Hilfreiche Tipps und praktische Beispiele, 3. erw. Auflage. Berlin: Verlag Axel Springer.

MP-K2: Selbststandige Fallanalyse —Prifungsvorbereitung

Schriftlicher Teil der Priifung: Ver-| 16 UE
fassen der Facharbeit:

MP-K3: Selbststdandige Vorbereitung mindliche Prifung / mindliche Prifung

Vorbereitung, Absolvieren und 16 UE
Nachbereitung mindlicher Teil
der Prifung:
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Rahmenvorgabe Praxisanteil

Berufspraxis

Workload: 1.200h

Modulbeschreibung/Didaktische Kommentierung

10 Monate Beschéaftigung (mind. 0,75VK) in einer geriatrischen Einheit, gerechnet ab Beginn der FWB
Pflege (Grundlagenmodul)

Kompetenzen

In diesem Modul geht es um den Nachweis des Kompetenzerwerbs, der in der gesamten Fachweiterbil-
dung angebahnt und entwickelt wird. Der Kompetenzerwerb umfasst fachsystematische, methodische,
personliche und soziale Kompetenzen. Die in der Theorie erworbenen Kompetenzen werden im Rahmen
von aktivierend-therapeutischen Plfegeprozessen in der Praxis auf den indivuellen Einzelfall Gbertragen,
durchgefihrt und hinsichtlich der Pflegeerbnisse evaluiert und angepasst.

Hospitationstage

Workload: 32 h

4 AulReneinsatze (= Hospitationstage) in einer externen geriatrischen Einheit in einem anderen Setting (§
109, § 111; stationar, ambulant) mit 32 h (Zeitstunden)
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Modulhandbuch ZERCUR GERIATRIE®-Fachweiterbildung Pflege

5. Prifungen

5.1 Modulprifungen®

Innerhalb eines jeden Moduls muss mindestens ein benoteter Leistungsnachweis abgelegt werden. Dieser erfolgt
im Rahmen folgender Kurse:

- MA-K6: Geriatrische Versorgung in verschiedenen Settings inkl. Schnittstellen

- MB-K1: Denk und Handlungsstrategien des aktivierend-therapeutischen Pflegeprozesses (ATP-G)

- MC-K1: Handlungsschwerpunkt Forderung der Bewegung und Mobilitat

- MD-K1: Kognition inkl. gerontopsychiatrische, neuropsychologische Problemlagen sowie organische  Hirnscha-
digungen und neurodegenerative Erkrankungen

Die benoteten Leistungsnachweise kdnnen sowohl in schriftlicher (Hausarbeit, Klausur, Test), als auch in mind-
licher Form (Kolloquium, Gruppenprasentation, Fachgesprach, Prasentation) erfolgen. Ndheres ist den einzelnen
Kursbeschreibungen zu entnehmen. Darlber hinaus ist eine praktische Prifung in einer Praxissituation von min-
desten 60 Minuten bis héhstens 180 Minunten Dauer zulassig (s. z.B. Modul MC-K1)

Die Ausgestaltung obliegt dem Kursanbieter.

Hinsichtlich landesrechtlicher Anerkennung liegt die Entscheidung der Anerkennung beim jeweiligen Bundesland.

5.2 Abschlussprifung

Fir den Nachweis und die Uberpriifung von Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten, die durch die Teilnahme
an der Fachweiterbildung Pflege erworben wurden, erfolgt eine Prifung.

Die Prifung besteht aus einem schriftlichen Teil (Facharbeit) und einer mindlichen Prifung. Der mindliche Teil
des Prifungsmoduls findet zentral in Berlin statt.

Zur Prifung werden Teilnehmer*innen zugelassen, die das Grundlagenmodul und alle Aufbaumodule erfolg-
reich abgeschlossen haben. Dies wird Uber die Geschéaftsstelle ZERCUR GERIATRIE® gepriift.

AulRerdem mussen alle benoteten Leistungsnachweise mindestens mit “ausreichend” bestanden sein. Die Nach-
weise darlber sind in der Geschaftstelle ZERCUR einzureichen. Aus dem arithmetischen Mittel der benoteten
Leistungsnachweise der Module wird eine Modul-Gesamt-Note errechnet.

Die Gesamtnote der ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege wird zu je einem Drittel der Modul-Gesamt-
Note, der Note des schriftlichen Teils der Priifung und der Note des miindlichen Teils der Priifung gebildet.

Die ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege gilt als erfolgreich bestanden, wenn die Gesamtnote mindes-
tens “ausreichend” ist. Es gilt das Notensystem des §17 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung
(PIAPFV).

Néheres regelt die Prifungsordnung (s. Anhang)

8 Im Folgenden werden die Begriffe Modulpriifung und benoteter Leistungsnachweisen gleichgesetzt. Dabei wird der Begriff
"Benoteter Leistungsnachweis” bevorzugt verwendet.
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6. Informationen flr Kursanbieter von ZERCUR-Kursen

6.1 Allgemeines

Kursanbieter flir Zercur-Kurse kdnnen sowohl Mitgliedseinrichtungen des Bundesverbandes Geriatrie bzw. des
Ev. Diakonievereins als auch externe Bildungseinrichtungen sein.

Die Kursanbieter sollten eine Registrierung als anerkannte Bildungseinrichtung bei der RbP - Registrierung beruf-
lich Pflegender GmbH nachweisen bzw. anstreben.

Grundsatzlich sind sie verpflichtet, die von ihnen angebotenen Zercur-Kurse bei der Geschaftsstelle ZERCUR GE-
RIATRIE® anzumelden. Fiir die Anmeldung ist das im Anhang befindliche Formular zu verwenden. Dieses Formular
ist um folgende Unterlagen zu ergénzen:

1) Auflistung der Kurse (Kurstitel, Kursdaten)
2) Angabe der Kosten. Unter Berlcksichtigung der Vorgaben.
3) Sobald bekannt, jeweils die Termine, an denen die Kurse stattfinden sollen.

4) Soweit zu diesem Zeitpunkt vorhanden, eine Liste mit Angabe der der Dozent*innen und deren Qualifika-
tion. Anderenfalls ist diese Liste vor Kursbeginn nachzureichen.

Eine Feedback-Evaluation fir die einzelnen Kurse durch den Veranstalter vor Ort wird vorausgesetzt und bei Bedarf
von der Geschaftsstelle ZERCUR GERIATRIE® angefordert.

Maximal 96 der zu leistenden 520 Stunden dirfen als Online-Seminar oder Webinar angeboten werden. Diese
Stunden sind auf einige Module beschrankt (vgl. Curriculum). Die Online-Kurse diirfen nicht an Wochenenden oder
werktags nach 18:00 Uhr angeboten werden.

Selbststudiumsanteile kdnnen Gber die erforderliche Stundenzahl hinaus angeboten werden, werden aber im Ab-
schlusszertifikat nicht mit ausgewiesen.

6.2 Ubergangsregelung
Far alle bei Inkrafttreten der neuen Regelung im laufenden Verfahren befindlichen Teilnehmer*innen besteht die
Moglichkeit, in das neue Verfahren zu wechseln. Um diesen Teilnehmer*innen auch den Abschluss nach dem zuvor

glltigen Curriculum zu erméglichen, wird eine 5-jahrige Ubergangsregelung festgesetzt. Diese endet mit den Pri-
fungen im Herbst 2029.

Anerkennung bis 31.12.2024 abgeschlossener FWP Pflege

Ab Glultigkeit des neuen Curriculums werden die vorhergehenden Abschliisse als ,gleichwertig” betrachtet. Fir
eine dann evtl. mogliche staatliche Anerkennung mussen die Teilnehmer*innen sich selbst mit der jeweilgen Lan-
desbehdrde in Verbindung setzen.

6.3 Dozent*innenanforderungen

Die Auswahl der Dozent*innen liegt in der Verantwortlichkeit der jeweiligen durchfiihrenden Einrichtung. Diese hat
die erforderliche Qualifikation der Dozent*innen sicherzustellen.

Die Vermittlung der Lehrinhalte soll durch ein multiprofessionelles Dozent*innenteam (entsprechend dem geriat-
rischen Team) erfolgen, insbesondere sind Pflegefachkrafte mit geriatriespezifischer Fachweiterbildung (mind. 520
h) einzubeziehen. Den Dozent*innen missen die Lernziele und Lerninhalte des ZERCUR GERIATRIE® Basislehrgangs
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bekannt sein. Neben didaktischen Fahigkeiten missen die Dozent*innen Uber gute Fachkompetenzen und die fir
die Kursinhalte erforderlichen Qualifikationen auf dem Gebiet der Geriatrie sowie inshesondere im Umgang mit
geriatrischen Patient*innen verfligen. Dazu gehort ein umfassendes Wissen Gber Entwicklung, Ziele, Besonderhei-
ten sowie Strukturen der Geriatrie und deren praktischer Anwendung.

Fir medizinische Themen sind ein/e Geriater*in oder eine entsprechende/r Arzt/Arztin einzusetzen (Bsp. Modul
Medikamente, Chronische Herz-/Kreislauf- und Lungenerkrankungen, Organische Hirnschadigungen, Neuropsy-
chologische Stérungen, Gerontopsychiatrische Grundlagen/Demenz).

Zusatzliche modulspezifische Dozent*innenanforderungen sind den Ausfiihrungen zu den Lehrinhalten zu entneh-
men.

Ausnahmeregelungen kénnen nach Absprache mit der Geschéftsstelle ZERCUR GERIATRIE® getroffen werden.

6.4 Kosten

Einnahmen

Ab dem 01.01.2023 muss ein Mindestpreis von 85,00 EUR pro Kurstag/TN aufgerufen werden. Inwieweit dieser
Mindestpreis Uberschritten wird, liegt im Ermessen des Kursanbieters. Diese Preisvorgabe gilt fur alle Zercur-Kurse.

Anbieter der Kurse verpflichten sich, diesen Kostenrahmen einzuhalten.

Diese Preise sind die offiziellen Richtpreise. Nur diese offiziellen Preise dirfen nach aullen kommuniziert werden.
Fdr Einrichtungen, die Zercur-Kurse einrichtungsintern anbieten bzw. fir Angestellte der jeweiligen Anbieter von
Zercur-Kursen, dirfen intern andere Preise veranschlagt werden.

Lizenzgeblhren

Flr die Zercur-Kurse ist eine LizenzgebUhr an den Bundesverband zu entrichten. Diese wird den Kursanbietern
einmal jahrlich vom Bundesverband in Rechnung gestellt.

Diese Lizenzgebuhr entfallt bei Kursen, die von anderen Verbanden/Vereinen konzipiert wurden und lizenziert
sind (Bobath, Kinaesthetik, Basale Stimulation, Integrative Validation etc.)

Ebenso entfallen Lizenzgebihren fir das Grundlagenmodul (= ZERCUR GERIATRIE®-Basislehrgang).
Die Hohe der Lizenzgeblhr wird vom Lenkungsausschuss ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege festgelegt.
Die Kursanbieter schlieRen mit der Geschaftsstelle ZERCUR GERIATRIE® eine entsprechende Lizenzvereinbarung ab.

Die Lizenzgebuhr ist nach Anzahl der Kurse und Mitglied/Nichtmitglied des Bundesverbandes Geriatrie bzw. Ev.
Diakonievereins gestaffelt und gilt fir alle angebotenen Zercur-Kurse pro Kalenderjahr, unabhéngig vom Zeitpunkt
des Abschlusses der Lizenzvereinbarung. Naheres regelt eine Geblhrenordnung.

6.5 Teilnehmer*innenzahlen

Die jeweilige Mindesteilnehmer*innenzahl wird von der durchfihrenden Einrichtung festgelegt. Als Kursober-
grenze pro Zercur-Kurs wird eine Teilnahme von 25 Personen festgelegt.

Fir das Modul “Beziehungsgestaltung” gilt: Die Teilnehmer*innenzahl sollte bei einem/einer Referenten/ Referen-
tin maximal 12 Personen betragen, bei zwei Referent*innen maximal 18 Personen.

Ausnahmeregelungen kénnen nach Absprache mit der Geschéftsstelle ZERCUR GERIATRIE® getroffen werden.
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6.6 Fehlzeiten

Auf die Gesamtzeit des theoretischen Unterrichts sind max. 10 Prozent aufgrund von Krankheit oder anderen wich-
tigen Grinden zuldssig. Diese Fehlzeiten dirfen nicht Gberschritten werden und sind zu begriinden bzw. nachzu-
weisen (Attest etc.). Uber die Anerkennung der Fehlzeiten entscheidet der Kursanbieter.

6.7 Lehrgangsunterlagen

Zu jedem Kurs erhalten die Lehrgangsteilnehmer*innen entsprechende Unterlagen. Diese Lehrgangsunterlagen
werden von der ausrichtenden Einrichtung den Kursteilnehmer*innen zur Verfligung gestellt. Die konkrete Form
der Unterlagen wird nicht vorgegeben. Somit kbnnen dies z.B. auch Vortragsfolien des Dozent*innen/der Dozentin
sein.

6.8 Weiterbildungsleitung/Kursverantwortliche/r

Fir jedes beim Bundesverband Geriatrie angemeldete Modul bzw. fir jeden angemeldeten Kurs ist seitens des
Kursanbieters ein/e verantwortliche/r Ansprechpartner*in zu benennen. Diese/r tragt die Verantwortung fir die
Organisation, die zu vermittelnden Inhalte und die Steuerung der Dozent*innen. Fir die Geschéftsstelle ZERCUR ist
sie/er die/der zentrale Ansprechpartner*in fur alle Belange und vor allem bei Fragen beziiglich der Kurse/Module.

6.9 Anbietertreffen

Zur inhaltlichen und organisatorischen Abstimmung findet einmal jéhrlich ein Anbietertreffen statt, idealerweise
im 1. Quartal. Die Teilnahme aller Kursanbieter der Fachweiterbildung Pflege sowie die Anwesenheit weiterer inte-
ressierter Bildungsanbieter ist erwiinscht. Ausgerichtet wird dieses Treffen von der Geschaftsstelle ZERCUR GERI-
ATRIE®.

6.10 Logo-Nutzung

Nach Abschluss des Lizenzvertrages ist bei der Ausschreibung und Bewerbung der Zercur-Kurse auf die Anerken-
nung fur die Fachweiterbildung Pflege hinzuweisen. Hierfir wird durch die Geschéaftsstelle ZERCUR GERIATRIE® das
FWB-Logo zur Verfligung gestellt.

6.11 Teilnahmebescheinigung

Uber die Teilnahme an den Zercur-Kursen ist den Teilnehmer*innen eine Teilnahmebescheinigung durch die Ein-
richtung auszustellen.

Neben dem Kurstitel und den Daten des Kurses hat die Teilnahmebescheinigung unbedingt das Logo der Fachwei-
terbildung Pflege sowie die flr den Kurs anrechenbaren Punkte aufzufiihren.

Darlber hinaus sind weitere Angaben wie Name der Einrichtung sowie ggf. Punkte, die bei der die Registrierungs-
stelle beruflich Pflegender (RbP) fir diese Weiterbildung anerkannt werden, moglich.
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6.12 Gestaltung Flyer ZERCUR GERIATRIE® - Fachweiterbildung Pflege

Zur Bewerbung der Zercur-Veranstaltungen verwendete Flyer sollten den Vorgaben des von der Geschéftsstelle
ZERCUR GERIATRIE® zur Verfiigung gestellten Muster-Flyers entsprechen.

Die Einrichtung hat folgende Angaben auf dem Flyer zu platzieren:
Deckblatt:

e Daten des/der angebotenen Kurse/s (Datum)

e |ogo der ausrichtenden Einrichtung(en)

e |ogo der ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege

Innenteil:

e Kursgebihr und Stornierungsbedingungen

e Veranstaltungsort

e |eitung des Kurses

e Dozent*innen

e Punkte ZERCUR GERIATRIE® Fachweiterbildung Pflege

e Fortbildungspunkte RbP

e Weitere Informationen und Anmeldung

o Anmeldeverfahren bei der Geschaftsstelle ZERCUR GERIATRIE®

e Anreise/Zusatzinformationen

e Kontaktdaten Einrichtung und Geschaftsstelle ZERCUR GERIATRIE®
Sofern der Kursanbieter Uber eigene hausinterne Werbemittel verfiigt (Broschiren Gber Seminarangebote, haus-
interne Veroffentlichungen etc.) sollen die angebotenen Zercur-Kurse auch dort mitbeworben werden. Dazu ist das
Logo der ZERCUR GERIATRIE® - Fachweiterbildung Pflege zu verwenden. Dabei dirfen Aussehen und Farbe nicht

verandert werden.

6.13 Prifungsfragen

Jeder Kursanbieter ist verpflichtet, pro angebotenem Zercur-Kurs jeweils zwei Prufungsfragen (incl. Losungs-
schema) zu erarbeiten und an die Geschaftsstelle ZERCUR GERIATRIE® zu Gbermitteln. Hier wird ein ,Prifungs-
fragen-Pool” erstellt, der bei der Abschlussprifung der Fachweiterbildung Pflege verwendet wird.

7. Inkrafttreten

Die neue Fachweiterbildung Pflege tritt am 01.01.2025 in Kraft. (Ubergangsregelungen s. Anhang)
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8. Kontakt

Weitere Informationen unter:

Bundesverband Geriatrie e.V.
Geschaftsstelle ZERCUR GERIATRIE
Reinickendorfer Stralke 61

13347 Berlin

Fon: 030. 339 88 76 12/-13

Fax: 030. 339 88 76 20

https://www.bv-geriatrie.de/verbandsarbeit/zercur/fachweiterbildung-pflege.html

Flr Fragen und Anregungen zu den Inhalten und Rahmenbedingungen soll die Emailadresse:
zercur@bv-geriatrie.de
genutzt werden.
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