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1 Einordnung

1.1 Funktion und Kontext

Die Fachspezifisch Ergdnzenden Hinweise (FEH) des Fachausschusses 14 — Medizin beruhen auf
der Voraussetzung, dass die Hochschule die intendierten Lernergebnisse der zur Akkreditierung
eingereichten Studiengange eigenverantwortlich und im Einklang mit ihrem jeweiligen Hoch-
schulprofil festgelegt hat. Diese intendierten Lernergebnisse bilden die zentrale Grundlage fir
die Bewertung der Curricula der betreffenden Studiengange.

Dariber hinaus erfiillen die FEH jedes ASIIN-Fachausschusses eine Reihe wichtiger Funktionen:
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- Die FEH sind das Ergebnis einer regelmaRigen Bewertung durch den zustandigen ASIIN-
Fachausschuss und fassen die Auffassung von Wissenschaft und Berufspraxis zu den ak-
tuellen Standards in der Hochschulbildung sowie zu den zukiinftigen Qualifikationsanfor-
derungen des Arbeitsmarktes zusammen.

- Die in den FEH formulierten Erwartungen hinsichtlich der Erreichung von Studienzielen,
Lernergebnissen und Kompetenzprofilen sind nicht statisch, sondern unterliegen einer
kontinuierlichen Uberpriifung in enger Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften, Berufs-
verbanden und Fakultatenkonferenzen des jeweiligen Fachgebiets.

- Die FEH unterstiitzen die antragstellenden Hochschulen dabei, die Koharenz ihrer eige-
nen Lernergebnisse, Curricula und Qualitatsziele kritisch zu reflektieren und ihre Position
im Hinblick auf die eigenen Zielsetzungen zu evaluieren.

Im Akkreditierungsverfahren bilden die FEH zudem eine fachlich fundierte Grundlage fir den Di-
alog zwischen Gutachter:innen, Hochschulen und den Gremien der ASIIN. Sie leisten damit einen
wichtigen Beitrag zur Vergleichbarkeit nationaler und internationaler Akkreditierungsverfahren
und stellen sicher, dass die Gutachter:innen in jedem Verfahren dieselben fachlichen MaRstabe
anwenden. Zugleich legen die FEH die Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen fest, die als
aktueller Stand der Wissenschaft und Praxis in einem Fachgebiet gelten — die jedoch bei Bedarf
Uberschritten oder angepasst werden kdnnen, sofern dies erforderlich ist, um die intendierten
Ziele eines Studienprogramms zu erreichen.

1.2 Anwendungsbereich

Die Bildungssysteme im Bereich der Medizin unterscheiden sich weltweit erheblich, sodass die
Ubliche Einteilung in Bachelor- und Masterabschliisse in vielen Fallen nicht anwendbar ist. Der
Zweck der Ausbildung im medizinischen Bereich besteht in der Regel darin, die fachlichen und
regulatorischen Anforderungen eines konkreten Berufsprofils zu erfiillen — etwa als Arzt:in, Zahn-
arzt:in, Tierarzt:in, Pflegefachkraft oder Therapeut:in.

Die hierfiir erforderliche Ausbildung bis zum ersten berufsqualifizierenden Abschluss, der die
volle Berufszulassung ermoglicht, erfolgt iblicherweise in mehrstufigen Studiengangen, deren
Gesamtdauer die Regelstudienzeit von Bachelorprogrammen in anderen Fachrichtungen deut-
lich Giberschreitet.

Unabhangig von der jeweiligen fachlichen Qualifikation werden die Struktur und Ausgestaltung
dieser Studiengange in der Regel durch nationale Standards fiir Ausbildung und Berufsausiibung
im Gesundheitswesen streng geregelt.

Aufgrund dieser besonderen Einstufungsproblematik legen die vorliegenden FEH den Kompe-
tenzstandard fur die erste Qualifikationsstufe (z.B. fiir die Humanmedizin dquivalent zur M3 in
Deutschland) fest, die Studierende entsprechend einem grundstdndigen Studium der jeweiligen
Disziplin in Deutschland erlangen. Diese Qualifikationsstufe wird als mindestens einem Bachelo-
rabschluss in der jeweiligen Disziplin gleichwertig eingestuft.

Ziele und Inhalte von Masterstudiengdngen in den jeweiligen Fachbereichen missen entweder
der Vertiefung und Spezialisierung der Kompetenzen von Bachelorstudiengdngen dienen, oder
auf die interdisziplindre Kompetenzerweiterung abzielen.
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1.3 Zusammenarbeit mit anderen Fachausschiissen

Der Fachausschuss 14 — Medizin arbeitet mit den anderen Fachausschiissen der ASIIN zusammen,
insbesondere, um den Anforderungen interdisziplinarer Studiengange gerecht zu werden. Im Ak-
kreditierungsantrag werden die Hochschulen gebeten anzugeben, welchem bzw. welchen Fach-
ausschissen die betreffenden Studiengange im Rahmen des Verfahrens zugeordnet werden sol-
len.

Der Fachausschuss 14 ist zustandig flir Studiengange, die einen inhaltlich berwiegenden Anteil
im Bereich der Humanmedizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin, Pflegewissenschaft oder Ge-
sundheitswissenschaften aufweisen. Enthalt ein Studiengang nur einen deutlich geringeren An-
teil dieser fachlichen Inhalte, so ist der Fachausschuss 14 gemeinsam mit den anderen beteiligten
Fachausschissen verantwortlich oder stellt lediglich Gutachter:innen fur das Akkreditierungsver-
fahren zur Verfiigung.

2 Anforderungen an Studiengange der Humanmedizin
Referenzierte Standards:

- Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM, Version 2.0)
- WFME Global Standards for Quality Improvement in Basic Medical Education (2020)
- GMC Outcomes for Graduates

Auf Studiengangsebene werden die folgenden Gbergeordneten Lernziele vorausgesetzt:

1. Wissenschaftliche Grundlagen und wissenschaftsbasierte Medizin: Absolvent:innen
verfligen Gber umfassende biomedizinische, sozialwissenschaftliche und wissenschafts-
basierte Grundlagen, um medizinische Sachverhalte fundiert zu analysieren, zu beurtei-
len und klinische Entscheidungen wissenschaftlich zu begriinden.

2. Klinische Beurteilung, Diagnostik und Patientenversorgung: Absolvent:innen sind in
der Lage, Patient:innen wissenschaftsbasiert zu diagnostizieren und zu versorgen. Sie
treffen fundierte Entscheidungen in Bezug auf Pravention, Diagnostik, Therapie und ko-
ordinieren deren Umsetzung unter Bericksichtigung individueller, interdisziplindrer und
systemischer Faktoren.

3. Professionelles Handeln, Ethik und Verantwortung: Absolvent:innen handeln in ihrer
arztlichen Rolle ethisch reflektiert, rechtlich korrekt und professionell. Sie ibernehmen
Verantwortung fir ihre Patient:innen, das Team und die Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung im Sinne gesellschaftlicher Verantwortung.

4. Kommunikation, Kooperation und interprofessionelles Handeln: Absolvent:innen kom-
munizieren empathisch, klar und patientenzentriert. Sie arbeiten effektiv in interprofes-
sionellen Teams, |6sen Konflikte konstruktiv und Gbernehmen situative Flihrungsverant-
wortung.

5. Wissenschaftliche Kompetenz, Reflexion und lebenslanges Lernen: Absolvent:innen
wenden wissenschaftliche Methoden kritisch an, sind in der Lage, Forschung und Quali-
tatsentwicklung zu beurteilen und reflektieren kontinuierlich ihr eigenes Lernen und be-
rufliches Handeln. Sie férdern eine lernende Kultur im Gesundheitswesen.
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6. Systemorientierte Praxis und gesellschaftliche Verantwortung: Absolvent:innen verste-
hen Strukturen und Prozesse des Gesundheitssystems und handeln ressourcenbewusst,
praventiv und nachhaltig. Sie engagieren sich aktiv fiir Gesundheitsschutz, Chancen-
gleichheit und eine sichere, digitale und zukunftsfahige Patientenversorgung.

Auf Modulebene werden diese Lernziele weiter ausdifferenziert:

Kompetenzdimension

Lernziel

Erwartete Handlungskompetenz

1. Wissenschaftliche Grundlagen und wissenschaftsbasie

rte Medizin

1.1 Biomedizinische
und naturwissenschaft-
liche Grundlagen

Beschreibt Aufbau, Funktion
und pathophysiologische Me-
chanismen des menschlichen
Korpers; erlautert Prinzipien
der Krankheitsentstehung und
Gesunderhaltung.

Nutzt biomedizinisches Wissen zur
Analyse klinischer Symptome, for-
muliert Hypothesen und leitet di-
agnostische Uberlegungen ab.

1.2 Sozial-, Verhaltens-
und Gesundheitswis-
senschaften

Erklart psychosoziale, kultu-
relle und gesellschaftliche Ein-
flussfaktoren auf Gesundheit
und Krankheit; interpretiert
epidemiologische Daten.

Integriert biologische, psychologi-
sche und soziale Perspektiven in
die Beurteilung und Betreuung
von Patient:innen und Bevdlke-
rungsgruppen.

1.3 Wissenschaftliches
Denken und Wissen-
schaftsbewertung

Interpretiert wissenschaftliche
Daten, erkennt Bias und Limi-
tationen von Studien; begriin-
det klinische Entscheidungen
wissenschaftsbasiert.

Nutzt systematisch Informations-
guellen und bewertet Forschungs-
befunde kritisch, ibertragt wis-
senschaftliche Erkenntnisse auf in-
dividuelle Situationen und betei-
ligt sich an wissenschaftlich fun-
dierter Weiterentwicklung von Di-
agnostik und Therapie.

2. Klinische Beurteilung,

Diagnostik und Patientenversorgung

2.1 Anamnese und kli-
nische Untersuchung

Erhebt strukturierte, vollstan-
dige Anamnese und fihrt kor-
perliche Untersuchung wis-
senschaftsbasiert und patien-
tenzentriert durch.

Flhrt klinische Untersuchungen
prazise, sicher und respektvoll
durch; analysiert Befunde unter
Bericksichtigung von physiologi-
schen und pathologischen Zusam-
menhangen.

2.2 Diagnostik und Ent-
scheidungsfindung

Wahlt geeignete diagnostische
Verfahren aus, bzw. flihrt Di-
agnostik wissenschaftsbasiert
durch, interpretiert Ergebnisse
und erstellt Differentialdiag-
nosen.

Priorisiert Probleme in der Diag-
nostik und Klinik, entscheidet risi-
koadaptiert und leitet auf Basis
der Befunde wissenschaftsba-
sierte MaRnahmen ein.
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2.3 Therapieplanung
und Patientenmanage-
ment

Entwickelt, kommuniziert und
begrindet individuelle, wis-
senschaftsbasierte Therapie-
plane unter Berlicksichtigung
von Komorbiditaten, Prognose
und Patientenpraferenzen.

Implementiert und evaluiert Be-
handlungsstrategien, erkennt
Komplikationen friihzeitig und
steuert die Therapie adaptivim in-
terprofessionellen Kontext.

3. Professionelles Handeln, Ethik und Verantwortung

3.1 Berufsethik und
arztliche Haltung

Erldutert Grundprinzipien der
arztlichen Ethik nach aktuel-
lem Standard (Autonomie,
Firsorge, Nicht-Schaden, Ge-
rechtigkeit) und reflektiert die
arztliche Rolle.

Handelt empathisch, respektvoll
und reflektiert in komplexen ethi-
schen Entscheidungssituationen;
begriindet Entscheidungen nach-
vollziehbar.

3.2 Rechtliche Rahmen-
bedingungen und Pro-
fessionalitat

Kennt rechtliche Grundlagen
arztlichen Handelns (z.B. Auf-
klarung, Schweigepflicht, Do-
kumentation).

Agiert rechtskonform, verantwor-
tungsvoll und wahrhaftig; wahrt
Datenschutz, Transparenz und
professionelle Integritat nach ak-
tuellen internationalen Standards.

3.3 Verantwortung und
gesellschaftlicher Auf-
trag

Analysiert die arztliche Rolle
im gesellschaftlichen Kontext;
erkennt Zusammenhange zwi-
schen Medizin, Politik und so-
zialer Gerechtigkeit.

Ubernimmt Verantwortung fiir Pa-
tientensicherheit, Fairness und
Qualitat im Gesundheitssystem;
engagiert sich gesellschaftlich.

4. Kommunikation, Kooperation und interprofessionelles

Handeln

4.1 Arzt-Patient-Kom-
munikation

Beschreibt Grundsatze profes-
sioneller, empathischer und
patientenzentrierter Kommu-
nikation; erklart Prinzipien der
Aufklarung.

Flihrt vertrauensvolle Gesprache,
fordert gemeinsame Entschei-
dungsfindung (Shared Decision
Making) und berucksichtigt emoti-
onale wie kulturelle Aspekte.

4.2 Kollegiale Kommu-
nikation und Teamar-
beit

Kennt Rollen, Aufgaben und
Verantwortlichkeiten anderer
Gesundheitsberufe und Diszip-
linen; erldutert Prinzipien ef-
fektiver Teamarbeit.

Koordiniert interdisziplinare/
-professionelle Zusammenarbeit,
kommuniziert klar und tragt zu ei-
ner sicheren, kooperativen Ver-
sorgung bei.

4.3 Feedback-, Konflikt-
und Fihrungskompe-
tenz

Erklart Prinzipien von Feed-
back, Konfliktldsung und situa-
tiver Fihrung.

Nimmt Feedback an, gibt kon-

struktive Riickmeldungen und

Ubernimmt Verantwortung fir
Prozesse im Team.

5. Wissenschaftliche Kompetenz, Reflexion und lebenslanges Lernen

5.1 Wissenschaftliches
Arbeiten

Kennt Grundlagen wissen-
schaftlicher Methodik, Statis-
tik und Qualitatsforschung.

Erkennt wissenschaftliche oder
qualitatssichernde Projekte und
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wendet wissenschaftsbasierte
Methoden kritisch an.

5.2 Selbstreflexion und
professionelles Lernen

Erkennt individuelle Lernbe-
darfe und nutzt Feedback fir
personliche Weiterentwick-
lung.

Steuert eigenes Lernen zielgerich-
tet, integriert Rickmeldungen und
tragt zu einer lernenden Kultur im
Team bei.

5.3 Qualitats- und Wis-
sensentwicklung

Erklart Qualitatsindikatoren,
Auditverfahren und Prinzipien
der Versorgungsverbesserung.

Bewertet klinische Abldufe syste-
matisch und leitet Verbesserungs-
mafinahmen ab; beurteilt For-
schung, Lehre und Qualitatsent-
wicklung.

6. Systemorientierte Pra

xis und gesellschaftliche Verantwortung

6.1 Gesundheitssystem
und Versorgungsstruk-
turen

Beschreibt Aufbau, Finanzie-
rung und Steuerungsmecha-
nismen des Gesundheitssys-
tems.

Nutzt Systemkenntnis zur Naviga-
tion, Entscheidungsfindung und
Ressourcenschonung in der Pati-
entenversorgung.

6.2 Offentliche Gesund-
heit, Pravention und
Nachhaltigkeit

Erklart Prinzipien von Praven-
tion, Public Health und nach-
haltiger Gesundheitsférde-
rung.

Beteiligt sich an PraventionsmaR-
nahmen, setzt MalRnahmen der
offentlichen Gesundheit nach ak-
tuellem Standard um, fordert
Chancengleichheit und integriert
Nachhaltigkeit in drztliches Han-
deln.

6.3 Qualitat, Sicherheit
und Digitalisierung

Erldautert Grundlagen von Pati-
entensicherheit, Fehlerkultur
und digitalen Anwendungen
im Gesundheitswesen.

Wendet digitale Systeme kritisch
an, erkennt Risiken und leistet
Beitrage zur Weiterentwicklung
von Sicherheit und Technologiein-
tegration im interprofessionellen
Setting.

Die Struktur des Curriculums gewahrleistet Folgendes:

- Die Versorgung realer Patient:innen erfolgt erst, nachdem der Studierende ausreichende
Kenntnisse und Fahigkeiten nachgewiesen hat. Die Fahigkeit zur Durchfiihrung klinischer
Anwendungen muss zundchst in entsprechenden vorklinischen Umgebungen trainiert
und bewertet werden. Die erforderlichen Kompetenzen werden durch geeignete Ga-
tekeeping-Prifungen tberprift.

- Die Studierenden kommen mit einer angemessenen Bandbreite an Patient:innen und
Verfahren in Kontakt und kénnen die entsprechenden Behandlungsverfahren so oft
durchfiihren, bis sie das erforderliche Kompetenzniveau erreicht haben.

In Bezug auf den Kontakt mit Patient:innen stellt die Hochschule sicher, dass die Patient:innen
dariiber informiert werden, dass sie moglicherweise von Studierenden behandelt werden, und
Uber die moglichen Auswirkungen dieser Behandlung aufgeklart werden. Die Zustimmung des
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Patient:innen zur Behandlung durch einen Studierenden muss vor der Behandlung eingeholt und
dokumentiert werden.

3 Anforderungen an Studiengdnge der Zahnmedizin
Referenzierte Standards:

- Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ)
- ADEE Graduating European Dentist Curriculum

- GDC Outcomes for Graduates des General Dental Council

- Kompetenzprofil Zahnmedizin Schweiz

Auf Studiengangsebene werden die folgenden Gbergeordneten Lernziele vorausgesetzt:

1. Wissenschaftliche und zahnmedizinische Grundlagen: Absolvent:innen verfligen tber
ein fundiertes naturwissenschaftlich-medizinisches Verstandnis, das ihnen ermoglicht,
biologische, chemische und materialkundliche Zusammenhange im zahnmedizinischen
Kontext evidenzbasiert zu analysieren und in klinischen Entscheidungen umzusetzen.

2. Diagnostik und Therapieplanung: Absolvent:innen sind in der Lage, zahnmedizinische
Befunde systematisch zu erheben, zu interpretieren und auf dieser Grundlage differen-
zierte, evidenzbasierte und patientenzentrierte Therapieentscheidungen zu treffen.

3. Klinische Patientenversorgung: Absolvent:innen beherrschen ein breites Spektrum klini-
scher Behandlungsverfahren in allen zentralen Bereichen der Zahnmedizin. Sie kénnen
diese sicher, indikationsgerecht und entsprechend wissenschaftlichen Standards anwen-
den, evaluieren und an individuelle Bedlrfnisse anpassen.

4. Kommunikation, Professionalitat und Ethik: Absolvent:innen kommunizieren empa-
thisch, klar und verantwortungsbewusst mit Patient:innen und im interprofessionellen
Team. Sie handeln auf Basis ethischer Prinzipien, reflektieren ihre Rolle als Behandelnde
und agieren professionell auch in herausfordernden Situationen.

5. Wissenschaft und lebenslanges Lernen: Absolvent:innen besitzen die Fahigkeit, wissen-
schaftliche Informationen kritisch zu bewerten, neue Erkenntnisse in die Praxis zu liber-
tragen und sich kontinuierlich fachlich weiterzuentwickeln. Sie beteiligen sich aktiv an
Qualitatssicherung und Innovationsprozessen.

6. Praxismanagement und Nachhaltigkeit: Absolvent:innen organisieren zahnmedizinische
Praxisablaufe unter Berlicksichtigung 6konomischer, rechtlicher, digitaler und 6kologi-
scher Aspekte effizient und nachhaltig. Sie setzen moderne Technologien sicher ein und
gewahrleisten Datenschutz.

7. Gesellschaftliche Verantwortung und Public Health: Absolvent:innen sind sich der ge-
sellschaftlichen Bedeutung zahnmedizinischer Versorgung bewusst. Sie engagieren sich
fir gesundheitliche Chancengleichheit, kennen Public-Health-Konzepte und entwickeln
Malnahmen zur Férderung der Mundgesundheit in Bevolkerungsgruppen.
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Auf Modulebene werden diese Lernziele weiter ausdifferenziert:

Kompetenzdimension

Lernziel

Erwartete Handlungskompetenz

1. Wissenschaftliche und zahnmedizinische Grundlagen

1.1 Wissenschaftliche
und biologische Grund-
lagen

Beschreibt Aufbau, Struktur
und Funktion der oralen und
kraniofazialen Gewebe sowie
deren Wechselwirkungen mit
systemischer Gesundheit ein-
schlieBlich grundlegender
Kenntnisse der Anatomie, His-
tologie, Physiologie, Bioche-
mie sowie der pathologischen
Anatomie und Pathophysiolo-
gie. Erklart toxikologische und
allergologische Mechanismen
und deren Relevanz fiir zahn-
arztliche Diagnostik und The-
rapie.

Wendet biomedizinisches Wis-
sen des gesamten Organismus auf
klinische Situationen an, interpre-
tiert Befunde im Zusammenhang
mit systemischen Erkrankungen
und begriindet Diagnosen wissen-
schaftlich fundiert.

1.2 Werkstoff- und Ma-
terialkunde

Erklart physikalische, chemi-
sche und biologische Eigen-
schaften dentaler Materialien
sowie deren Interaktion mit
Geweben. Erfasst Risiken
durch Toxizitat oder Allergien
und berticksichtigt diese in der
Behandlung.

Wahlt Werkstoffe indikationsge-
recht aus, verarbeitet sie sachge-
recht und beurteilt klinische Er-
gebnisse im Hinblick auf Funktion,
Asthetik und Biokompatibilitat.

1.3 Wissenschaftliches
Denken und Evidenzbe-
wertung

Interpretiert wissenschaftliche
Studien kritisch, beurteilt Vali-
ditat und Limitationen und be-
griindet klinische Entschei-
dungen evidenzbasiert.

Bewertet Literatur, Leitlinien und
Forschungsergebnisse kritisch und
Ubertragt Evidenz sicher in Diag-
nostik und Therapieplanung.

2. Diagnostik und Therapieplanung

2.1 Anamnese und Di-
agnostik

Fuhrt strukturierte Anamnese,
klinische und bildgebende Un-
tersuchung unter Berlicksich-

tigung aktueller internationa-

ler Klassifikationen und Leitli-

nien durch und dokumentiert

Befunde vollstandig.

Erhebt, interpretiert und priori-
siert Befunde, erkennt Risikofak-
toren und formuliert differen-
zierte Diagnosen.

2.2 Behandlungspla-
nung und Entschei-
dungsfindung

Entwickelt patientenzentrierte
Behandlungsstrategien unter
Berlicksichtigung medizini-
scher, psychosozialer und

Erstellt evidenzbasierte Therapie-
plane, kommuniziert Optio-
nen mit Patient:innen und passt
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ethischer Aspekte (Interdiszip-
linaritat).

Malnahmen adaptiv an klinische
Veranderungen an.

3. Klinische Patientenversorgung

3.1 Pravention und Ge-
sundheitsforderung

Erklart Konzepte und Strate-
gien der Pravention oraler Er-
krankungen auf individueller
und Bevdlkerungsebene.

Entwickelt und implementiert Pra-
ventionsmaRRnahmen, evaluiert
deren Wirksamkeit und fordert
Gesundheitskompetenz.

3.2 Restaurative Zahn-
medizin

Kennt Indikationen, Prinzipien
und Techniken restaurativer,
konservierender und endo-
dontischer Behandlungen.

Flhrt restaurative Behandlungen
leitliniengerecht, sicher und pra-
zise durch; bewertet klinische Er-
gebnisse und gewahrleistet Pati-
entensicherheit.

3.3 Parodontologie

Beschreibt Atiologie, Diagnos-
tik und Therapie parodontaler
Erkrankungen.

Flihrt parodontale Behandlungen
indikationsgerecht durch, beur-
teilt Heilungsverlauf und leitet
Praventionsmalinahmen ab.

3.4 Prothetik und funk-
tionelle Rehabilitation

Erklart Grundlagen von Okklu-
sion, Funktion und Asthetik
sowie Indikationen und Prinzi-
pien prothetischer Versor-

gung.

Plant, realisiert und evaluiert pro-
thetische Rekonstruktionen funk-
tional und asthetisch anspruchs-
voll, berticksichtigt interdiszipli-
ndre Aspekte.

3.5 Kieferorthopadie

Verfligt Giber grundlegende
Kenntnisse der Atiologie, Diag-
nostik und Behandlungsprinzi-
pien dento- und skelettaler
Fehlstellungen.

Erkennt dento- und skelettale
Fehlstellungen, beurteilt den kie-
ferorthopadischen Behandlungs-
bedarf und leitet eine indikations-
gerechte Weiterbehandlung oder
Uberweisung ein.

3.6 Mund-, Kiefer-, und
Gesichtschirurgie

Verfligt Gber grundlegende
Kenntnisse der haufigen und
relevanten Krankheitsbilder
der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie einschlieflich
entzindlicher, traumatischer,
syndromaler und neoplasti-
scher Veranderungen sowie
deren diagnostischer und the-
rapeutischer Grundprinzipien.

Erkennt MKG-chirurgische Krank-
heitsbilder und Behandlungsbe-
darfe, leitet erforderliche Basis-
und NotfallmaBnahmen ein und
veranlasst eine indikationsge-
rechte Weiterbehandlung oder
Uberweisung.

3.7 Oralchirurgie und
Schmerzmanagement

Kennt chirurgische Indikatio-
nen, Prinzipien der
Schmerztherapie und Kompli-
kationsmanagement.

Flihrt einfache chirurgische Ein-
griffe sicher durch, beherrscht
Schmerzmanagement und er-
kennt Komplikationen frihzeitig.
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3.8 Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde

Erldutert Entwicklungsphasen
von Zahnen und Kiefer sowie
Besonderheiten kindlicher Be-
handlungssituationen.

Diagnostiziert Entwicklungssto-
rungen, kommuniziert kindge-
recht, flihrt altersadaquate Be-
handlungen durch und motiviert
zu Pravention.

4. Kommunikation, Professionalitdt und Ethik

4.1 Kommunikation
und Arzt-Patient-Inter-
aktion

Kennt Prinzipien der empathi-
schen, klaren und partizipati-
ven Kommunikation.

Kommuniziert respektvoll, ver-
standlich und motivierend; for-
dert Vertrauen und gemeinsame
Entscheidungsfindung.

4.2 Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Erklart Aufgaben und Kompe-
tenzen anderer Gesundheits-
berufe und Prinzipien multi-
professioneller Kooperation.

Arbeitet effektiv im interdiszipli-
naren Team, Uberweist indikati-
onsgerecht und beteiligt sich an
integrierter Versorgung.

4.3 Feedback-, Konflikt-
und Teamkompetenz

Beschreibt Mechanismen pro-
fessioneller Kommunikation,
Feedback und Konfliktma-
nagement.

Nutzt Feedback konstruktiv, tragt
zur Konfliktlésung bei und fordert
eine kooperative Teamkultur.

4.4 Berufsethik und
rechtliche Grundlagen

Erlautert ethische Prinzipien,
Berufspflichten und rechtliche
Rahmenbedingungen der
zahnarztlichen Tatigkeit.

Handelt rechtskonform, integer
und ethisch reflektiert; respektiert
Autonomie, Datenschutz und Pati-
entenrechte.

4.5 Professionelle Hal-
tung und Selbstma-
nagement

Reflektiert Rolle, Verantwor-
tung und Grenzen der zahn-
arztlichen Profession.

Handelt selbstbewusst, resilient

und verantwortungsvoll; steuert
emotionale und berufliche Belas-
tungen professionell.

5. Wissenschaft und lebenslanges Lernen

5.1 Wissenschaftliches
Arbeiten und For-
schungskompetenz

Kennt Methoden der Datener-
hebung, Statistik und For-
schungslogik.

Bewertet Forschungsergebnisse
kritisch, beteiligt sich an Projekten
und Ubertragt Erkenntnisse in die
Praxis.

5.2 Qualitatsmanage-
ment und Evidenz-
transfer

Erklart Prinzipien der Quali-
tatssicherung, Fehlerkultur
und Leitlinienimplementie-
rung.

Uberpriift und verbessert Behand-
lungsqualitat kontinuierlich, betei-
ligt sich an Audits und Qualitats-
initiativen.

5.3 Lebenslanges Ler-
nen und Professionali-
sierung

Erkennt eigenen Lernbedarf
und entwickelt Strategien zur
Kompetenzentwicklung.

Plant Fort- und Weiterbildung
selbststandig, nutzt Feedback und
tragt zu Wissensaustausch und In-
novation im Berufsfeld bei.
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6. Praxismanagement und Nachhaltigkeit

6.1 Praxisorganisation
und Okonomie

Beschreibt Grundlagen von
Hygiene, Personalfiihrung,
Termin- und Ressourcenpla-
nung.

Organisiert Praxisablaufe effizient,
wirtschaftlich und patientenorien-
tiert unter Einhaltung gesetzlicher
Vorgaben.

6.2 Digitalisierung und
Datensicherheit

Erklart Grundlagen digitaler
Technologien (CAD/CAM, Ra-
diologie, Dokumentation) und
Datenschutz.

Nutzt digitale Systeme sicher, in-
tegriert Technologien in Behand-
lungsprozesse und gewahrleistet
Datenschutz und Informationssi-
cherheit.

6.3 Nachhaltigkeit und
Umweltbewusstsein

Kennt 6kologische Aspekte
der Zahnmedizin und deren
Bedeutung fiir nachhaltige

Praxisfihrung.

Integriert Nachhaltigkeitsprinzi-
pien in Materialauswahl, Abfall-
management und Praxisorganisa-
tion.

7. Gesellschaftliche Verantwortung und Public Health

7.1 Zahnmedizin und
Gesellschaft

Analysiert soziale, 6konomi-
sche und kulturelle Einfluss-
faktoren auf orale Gesund-
heit.

Beteiligt sich an gesundheitsfor-
dernden und sozialmedizinischen
Projekten und tragt zur Reduktion
gesundheitlicher Ungleichheiten
bei.

7.2 Offentliche Gesund-
heit und Dental Public
Health

Beschreibt Konzepte von Pra-
vention, Epidemiologie und
bevolkerungsbezogener Ge-
sundheitsforderung.

Entwickelt und evaluiert Praventi-
onsprogramme und beteiligt sich
an Public-Health-Initiativen auf lo-
kaler oder nationaler Ebene.

Die Struktur des Curriculums gewahrleistet Folgendes:

- Die Versorgung realer Patient:innen erfolgt erst, nachdem der Studierende ausreichende
Kenntnisse und Fahigkeiten nachgewiesen hat. Die Fahigkeit zur Durchfiihrung klinischer
Anwendungen muss zunachst in entsprechenden vorklinischen Umgebungen trainiert
und bewertet werden. Die erforderlichen Kompetenzen werden durch geeignete Ga-
tekeeping-Priifungen tberprift.

- Die Studierenden kommen mit einer angemessenen Bandbreite an Patient:innen und
Verfahren in Kontakt und kénnen die entsprechenden Behandlungsverfahren so oft
durchfiihren, bis sie das erforderliche Kompetenzniveau erreicht haben.

In Bezug auf den Kontakt mit Patient:innen stellt die Hochschule sicher, dass die Patient:innen
dariiber informiert werden, dass sie moglicherweise von Studierenden behandelt werden, und
Uber die moglichen Auswirkungen dieser Behandlung aufgekldrt werden. Die Zustimmung des
Patient:innen zur Behandlung durch einen Studierenden muss vor der Behandlung eingeholt und
dokumentiert werden.



ASIIN FEH 14 — Medizin (verabschiedet: 25.06.2026) Seite 12 von 21

4 Anforderungen an Studiengange der Veterindarmedizin
Referenzierte Standards:

- Tierdrztliche Approbationsverordnung (TAppV)
- Deutscher Qualifikationsrahmen (DQR)

- WOAH Veterinary Education Core Curriculum

- EAEVE/ECCVT Day One Competencies

Auf Studiengangsebene werden die folgenden libergeordneten Lernziele vorausgesetzt:

1. Wissenschaftlich-fachliche Kompetenz: Absolvent:innen verfiigen Gber fundierte natur-
wissenschaftliche, biomedizinische und diagnostische Kenntnisse, um tiermedizinische
Fragestellungen wissenschaftlich zu analysieren, zu bewerten und eigenstandig diagnos-
tische Mallnahmen durchzufiihren. Sie beriicksichtigen dabei stets das One-Health-Kon-
zept.

2. Praktisch-methodische Kompetenz: Absolvent:innen fliihren grundlegende tierarztliche
Eingriffe, NotfallmaBnahmen und Behandlungen sicher und tiergerecht durch. Sie tref-
fen klinische Entscheidungen auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und
evidenzbasierter Leitlinien.

3. Ethisch-rechtliche Kompetenz: Absolvent:innen handeln rechtssicher und ethisch re-
flektiert im Spannungsfeld von Tierwohl, Gesellschaft und gesetzlichen Vorgaben. Sie
erkennen moralische Konflikte und treffen verantwortungsvolle Entscheidungen im Ein-
klang mit berufsstandischen und gesetzlichen Normen.

4. Soziale und kommunikative Kompetenz: Absolvent:innen kommunizieren empathisch
und verstandlich mit Tierhalter:innen, Fachkolleg:innen und Behoérden. Sie arbeiten ko-
operativ im interdisziplindren Team und fordern eine offene und respektvolle Zusam-
menarbeit.

5. Personliche und organisationale Kompetenz: Absolvent:innen reflektieren ihr eigenes
Handeln, erkennen Entwicklungsbedarfe und gestalten Lernprozesse im Sinne des le-
benslangen Lernens eigenverantwortlich. Sie agieren sicher in organisatorischen, digita-
len und qualitdtsbezogenen Prozessen des tierarztlichen Alltags.

Auf Modulebene werden diese Lernziele weiter ausdifferenziert:

Kompetenzdimension | Lernziel Erwartete Handlungskompetenz

1. Wissenschaftlich-fachliche Kompetenz

1.1 Biomedizinische Versteht anatomische, physio- | Verkniipft naturwissenschaftliche
Grundlagenkompetenz | logische, pathophysiologische | Grundlagen mit klinischen Frage-
und mikrobiologische Grund- | stellungen und erklart pathophysi-
lagen tierarztlichen Handelns, | ologische Zusammenhange.

sowie die Grundlagen der
Tierzucht, der Tier- und Um-
welthygiene, der Tiererndh-
rung und der Lebensmittelhy-
giene sowie -toxikologie.
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1.2 Klinisch-diagnosti-
sche Kompetenz

Beherrscht grundlegende Un-
tersuchungstechniken, Anam-
neseerhebung, Probenent-
nahme und diagnostische Ent-
scheidungswege.

Plant, fihrt und bewertet diag-
nostische MafRhahmen selbststan-
dig auf Entry-Level-Niveau.

1.3 One-Health- und
Veterinary Public-
Health-Kompetenz

Erkennt Zusammenhange zwi-
schen Tier-, Umwelt- und
Menschengesundheit im
Sinne des One-Health-Kon-
zepts.

Beurteilt Zoonoserisiken, Hygiene-
ketten und praventive MaRnah-
men evidenzbasiert.

2. Praktisch-methodische Kompetenz

2.1 Tierarztliches Han-
deln

Fahrt klinische Untersuchun-
gen, Behandlungen, einfache
chirurgische Eingriffe und Not-
fallmaBnahmen fachgerecht
durch.

Wendet Standards sicher an, be-
ricksichtigt Tierwohl und Hygi-
ene, kennt Grenzen des eigenen
Handelns.

2.2 Evidenzbasierte
Entscheidungsfindung

Recherchiert, bewertet und
nutzt wissenschaftliche Er-
kenntnisse fir die tierarztliche
Praxis.

Trifft begriindete klinische Ent-
scheidungen unter Beriicksichti-
gung aktueller Evidenz und Leitli-
nien.

3. Ethisch-rechtliche Kompetenz

3.1 Tierwohl und Ethik

Reflektiert die Verantwortung
des Berufs gegeniber Tier,
Mensch und Gesellschaft.

Beurteilt ethische Dilemmata und
handelt tierwohlorientiert sowie
moralisch begriindet. Legt dem ei-
genen Handeln eine der Tierart
angemessene Mensch-Tier-Bezie-
hung zugrunde.

3.2 Recht und Berufs-
ethik

Kennt relevante Rechtsvor-
schriften (Tierschutz-, Arznei-
mittel-, Lebensmittel-, Berufs-
recht).

Handelt rechtssicher und im Ein-
klang mit berufsstandischen Nor-
men.

4. Soziale und kommunikative Kompetenz

4.1 Kommunikation

Kommuniziert adressatenge-
recht mit Tierhalter:innen,
Kolleg:innen und Behoérden.

Flihrt strukturierte Gesprache,
vermittelt Diagnosen und Empfeh-
lungen empathisch und verstand-
lich.

4.2 Teamarbeit und Ko-
operation

Arbeitet effektiv in interdiszip-
lindren und interprofessionel-
len Teams.

Tragt zur gemeinsamen Entschei-
dungsfindung bei und unterstitzt
kollegiale Zusammenarbeit.




ASIIN FEH 14 — Medizin (verabschiedet: 25.06.2026) Seite 14 von 21

5. Personliche und organisationale Kompetenz

5.1 Selbstmanagement | Reflektiert eigenes Handeln, Plant und steuert Lernprozesse ei-

erkennt Lernbedarfe und ent- | genverantwortlich, geht konstruk-
wickelt Strategien zur person- | tiv mit Stress, Unsicherheit und

lichen Weiterentwicklung. Fehlern um.
5.2 Organisations-, Beherrscht Grundlagen des Dokumentiert korrekt, nutzt IT-
Qualitats- und Digital- Praxis-, Bestands- und Quali- Systeme sicher und beteiligt sich
kompetenz tatsmanagements sowie der aktiv an Qualitats- und Sicher-
digitalen Dokumentation. heitsprozessen.

5 Anforderungen an Studiengange der Pflegewissenschaft

Referenzierte Standards:

Deutscher Qualifikationsrahmen (DQR)

Auf Studiengangsebene werden die folgenden lbergeordneten Lernziele vorausgesetzt:

1.

Fachlich-methodische Kompetenzen: Absolvent:innen verfiigen tiber fundierte theoreti-
sche Kenntnisse und praktische Fahigkeiten, die sie dazu befahigen, Pflegeprozesse auf
wissenschaftlicher Grundlage zu planen, durchzufiihren und kritisch zu evaluieren.
Personale und reflexive Kompetenzen: Absolvent:innen handeln selbststandig und
selbstreflektiert sowie im Einklang mit den geltenden rechtlichen und professionellen
Standards.

Soziale und kommunikative Kompetenzen: Absolvent:innen kommunizieren einfihl-
sam, adressatengerecht und verstandlich mit Patient:innen sowie mit Angehdrigen ande-
rer Berufsgruppen. Sie arbeiten konstruktiv in interprofessionellen Teams zusammen und
fordern eine offene und respektvolle Zusammenarbeit.

Gesellschaftlich-kulturelle und ethische Kompetenzen: Absolvent:innen verstehen die
Strukturen der relevanten gesellschaftlichen, institutionellen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen und Versorgungssysteme. Sie sind in der Lage, ihr pflegerisches Handeln an die
unterschiedlichen sozialen, kulturellen und individuellen Bediirfnisse der Patient:innen
anzupassen.

Organisationale, digitale und 6konomische Kompetenzen: Absolvent:innen gestalten Ar-
beitsabldufe in der Pflegepraxis sowie Entwicklungsprojekte effizient und nachhaltig und
berlicksichtigen dabei 6konomische, rechtliche, digitale und 6kologische Aspekte. Sie set-
zen moderne Technologien zur Dokumentation und Kommunikation sachgerecht ein und
gewadhrleisten die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen.
Ubergreifende Handlungskompetenz: Absolvent:innen reflektieren ihr eigenes berufli-
ches Handeln, erkennen personliche und fachliche Entwicklungsbedarfe und liberneh-
men Verantwortung fiir die Gestaltung ihrer Lernprozesse im Sinne des lebenslangen Ler-
nens in einem dynamischen und komplexen Berufsfeld der Pflege. Sie engagieren sich
aktiv fur Gesundheitsschutz, Chancengleichheit sowie eine sichere, digital unterstiitzte
und zukunftsorientierte Patientenversorgung.
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Auf Modulebene werden diese Lernziele weiter ausdifferenziert:

Kompetenzdimension

Lernziel

Erwartete Handlungskompetenz

1. Fachlich-methodische

Kompetenzen

1.1 Wissen (verstehen,
analysieren, anwen-
den)

Kennt theoretische und empi-
rische Grundlagen des Pflege-
prozesses, pflegewissen-
schaftlicher Modelle und evi-
denzbasierter Entscheidungs-
findung.

Nutzt wissenschaftliche Erkennt-
nisse zur Begriindung, Planung
und Evaluation pflegerischer
Handlungen.

1.2 Kénnen (anwen-
den, bewerten)

Plant, fihrt und evaluiert Pfle-
geprozesse strukturiert und
evidenzbasiert.

Entscheidet in komplexen Situati-
onen sicher und reflektiert unter
Nutzung etablierter pflegewissen-
schaftlicher Konzepte.

1.3 Bewertung und
Synthese

Wendet Methoden der Pflege-
forschung an, analysiert Stu-
dien kritisch.

Ubertragt Forschungsergebnisse
in die Praxis (Evidence-Based
Nursing).

2. Personale und reflexive Kompetenzen

2.1 Selbstkompetenz

Reflektiert ethische, rechtliche
und professionelle Grundla-
gen pflegerischen Handelns.

Handelt verantwortungsbewusst,
rechtssicher und werteorientiert.

2.2 Selbststeuerung

Reflektiert eigenes Handeln
und nutzt Feedback zur Wei-
terentwicklung.

Zeigt ein ausgepragtes berufliches
Selbstverstandnis und strebt le-
benslanges Lernen an.

3. Soziale und kommunikative Kompetenzen

3.1 Kommunikative
Kompetenz

Kommuniziert adressaten-
und situationsgerecht mit Pa-
tient:innen, Angehdrigen und
Teams.

Fiihrt Beratungen, Schulungen
und Gesprache empathisch und
zielorientiert.

3.2 Kooperationskom-
petenz

Arbeitet interprofessionell zu-
sammen, koordiniert Versor-
gungsprozesse.

Fordert Teamarbeit, Konfliktlo-
sung und gemeinsame Entschei-
dungsprozesse.

4. Gesellschaftlich-kulturelle und ethische Kompetenzen

4.1 Gesellschafts- und
Systemverstandnis

Kennt Strukturen des Gesund-
heitswesens, rechtliche Rah-
men und pflegepolitische Zu-
sammenhange.

Nimmt Einfluss auf die Weiterent-
wicklung pflegerischer Versorgung
und sozialer Gerechtigkeit.

4.2 Kultursensibilitat
und Diversitat

Erkennt unterschiedliche Pfle-
gebedlrfnisse aufgrund von
Alter, Kultur, Geschlecht oder
Behinderung.

Gestaltet Pflege kultursensibel
und diskriminierungsfrei.
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5. Organisationale, digitale und 6konomische Kompetenzen

5.1 Managementkom- | Plant, steuert und evaluiert Leitet pflegerische Teams im Rah-

petenz Arbeits- und Pflegeprozesse men definierter Aufgabenberei-
okonomisch und qualitatsori- | che an, priorisiert Ressourcen im
entiert. unmittelbaren Versorgungspro-

zess und verbessert Ablaufe auf
Ebene der Pflegepraxis.

5.2 Informations- und Nutzt digitale Systeme zur Do- | Gewahrleistet Datenschutz, Da-

Digitalkompetenz kumentation und Kommunika- | tensicherheit und Informations-
tion. qualitat.
5.3 Projekt- und Quali- | Initiiert und begleitet Entwick- | Bewertet deren Wirksamkeit und
tatsentwicklung lungsprojekte in der Pflege- Nachhaltigkeit.
praxis.

6. Ubergreifende Handlungskompetenz

these

6.1 Integration / Syn- Verknipft Fachwissen, Refle- | Handelt in komplexen, dynami-

xion, Kommunikation und Or- | schen Pflegesituationen selbst-
ganisation. standig, verantwortungsbewusst
und auf Basis vorhandener pflege-
wissenschaftlicher Erkenntnisse.

6 Anforderungen an Studiengange der Gesundheitswissenschaften

Referenzierte Standards:

Deutscher Qualifikationsrahmen (DQR)
WHO Essential Public Health Functions (EPHF)
European Core Competences for Public Health Professionals (ASPHER)

Auf Studiengangsebene werden die folgenden lbergeordneten Lernziele vorausgesetzt:

1.

Wissenschaftlich-methodische Kompetenz: Absolvent:innen verfiigen liber fundierte
Fachkenntnisse in Epidemiologie, Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung so-
wie evidenzbasierter Praxis einschlieRlich Clinical Reasoning. Sie sind in der Lage, ge-
sundheitswissenschaftliche Daten systematisch zu erheben, auszuwerten und auf Basis
guantitativer und qualitativer methodischer Standards in Handlungsempfehlungen zu
Uberflihren.

Public-Health-Handlungsfelder: Absolvent:innen entwickeln, implementieren und eva-
luieren gesundheitsfordernde und praventive Mallnahmen unter Bericksichtigung sozi-
aler Ungleichheit und struktureller Rahmenbedingungen. Sie analysieren und gestalten
Public-Health-Strategien evidenzbasiert und partizipativ.

Ethisch-rechtliche Kompetenz: Absolvent:innen handeln auf Grundlage ethischer Prinzi-
pien und rechtlicher Rahmenbedingungen. Sie reflektieren Dilemmata, vertreten Positi-
onen verantwortungsvoll und gewahrleisten Datenschutz sowie rechtskonforme Daten-
nutzung.
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4. Soziale, kommunikative und kooperative Kompetenz: Absolvent:innen kommunizieren
wissenschaftlich fundiert, zielgruppenorientiert und mediengerecht mit Akteur:innen
des Gesundheitswesens, der Offentlichkeit und der Politik. Sie férdern interdisziplinire
und interprofessionelle Zusammenarbeit und gestalten partizipative Prozesse nachhaltig
und Iésungsorientiert.

5. Organisationale Kompetenz: Absolvent:innen kennen MalBnahmen zur Organisations-
entwicklung und steuern Projekte im Gesundheitsbereich effektiv unter Berlicksichti-
gung von Ressourcen, Qualitatsstandards und digitalen Mdéglichkeiten. Sie nutzen
Public-Health-Daten professionell und konnen Marketingstrategien zur Positionierung
der eigenen Aktivitdten am Gesundheitsmarkt anwenden.

6. Personliche und professionelle Entwicklung: Absolvent:innen reflektieren ihre berufli-
che Rolle, setzen sich kritisch mit ihrer Praxis auseinander, ibernehmen Verantwortung
fiir das eigene Handeln, sind bereit zu kontinuierlicher Weiterentwicklung und entwi-
ckeln ihr professionelles Selbstverstandnis zukunftsorientiert kontinuierlich weiter. Sie
handeln auf Basis ethischer und professioneller Standards verantwortungsvoll im gesell-
schaftlichen und politischen Kontext der Gesundheitswissenschaften.

Auf Modulebene werden diese Lernziele weiter ausdifferenziert:

Kompetenzdimension

Lernziel

Erwartete Handlungskompetenz

1. Wissenschaftlich-methodische Kompetenz

1.1 Fachkenntnisse und
Statistik

Epidemiologische MaRe (Inzi-
denz, Pravalenz, RR/OR) be-
rechnen; Studiendesigns ken-
nen, anwenden und verglei-
chen; deskriptive Statistik und
inferenzstatistische Tests und
einfache Modelle sicher an-
wenden und bewerten.

Plant Auswertungen, flhrt diese
eigenstandig durch, priift Annah-
men, interpretiert Effektgro-
Ben/Unsicherheit transparent und
leitet handlungsrelevante
Schlusse ab.

1.2 Evidenz und For-
schung

Systematisch recherchieren,
Bias/Confounding erkennen
und bewerten, Evidenz ein-
ordnen; Leitlinien und Re-
views kritisch bewerten.

Ubersetzt Evidenz in begriindete
Empfehlungen; dokumentiert Me-
thodik reproduzierbar und reflek-
tiert Limitationen.

2. Public-Health-Handlungsfelder

2.1 Gesundheitsforde-
rung und Pravention

Theorie- und evidenzgeleitete
Interventionen (Verhaltens-
/Verhéltnispravention, Set-
tings) konzipieren, implemen-
tieren, evaluieren.

Verhaltnispraventive und
strukturelle Mallnahmen zur
Reduktion gesundheitlicher

Entwickelt mit Stakeholdern trag-
fahige MalRnahmen, definiert Indi-
katoren/ToC, misst Wirkung und
verbessert iterativ.

Entwickelt evidenzbasierte und
equity-orientierte Public-Health-
Strategien zur Reduktion sozial
bedingter Gesundheitsungleich-
heiten.
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Ungleichheit entwickeln und
bewerten.

Equity-Anséatze (z.B. propor-
tionate universalism, Health-
in-All-Policies) anwenden.

Klimaanpassung und One-
Health-Perspektiven
(Mensch-Tier-Umwelt) in
Strategien integrieren.

Integriert Aspekte sozialer Un-
gleichheit systematisch in die Pla-
nung, Implementierung und Eva-
luation von MalRnahmen zur Pra-
vention, Gesundheitsférderung,
Surveillance und Governance.

Nutzt Indikatoren/Friihwarnsys-
teme und entwickelt intersek-
torale Praventions- und Adaptati-
onsmallnahmen.

2.2 Surveillance und
Gesundheitsberichter-
stattung

Geeignete Indikatoren/Daten-
guellen auswahlen; Be-
richte/Visualisierungen adres-
satengerecht erstellen; Un-
gleichheiten (z.B. soziale Un-
gleichheiten, Verteilung von
Gesundheitsrisiken und Res-
sourcen, Klimagesundheit,
One Health) analysieren.

Soziale Determinanten von
Gesundheit analysieren (z.B.
Bildung, Einkommen, Arbeit,
Wohnen, Migration, Ge-
schlecht, Alter) und deren Ein-
fluss auf Gesundheitschancen,
Krankheitslast und Lebenser-
wartung systematisch einord-
nen.

Soziale Gradienten in Morbidi-
tat, Mortalitdt und gesund-
heitsrelevantem Verhalten
analysieren.

Verteilung von Umwelt- und
Arbeitsbelastungen, Praven-
tions- und Versorgungsange-
boten, finanziellen, sozialen
und institutionellen Ressour-
cen untersuchen.

Strukturelle Barrieren im Zu-
gang zu Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Versor-
gung identifizieren.

FUhrt Datenerhebung/-integration
gualitatsgesichert durch, erstellt
stringente Berichte und leitet evi-
denzbasierte Handlungsempfeh-
lungen ab.

Analysiert die soziale Verteilung
von Gesundheitsrisiken, Krank-
heitslasten und Ressourcen diffe-
renziert und datenbasiert, identifi-
ziert strukturelle Ursachen ge-
sundheitlicher Ungleichheit auf
Mikro-, Meso- und Makroebene,
und bewertet gesundheitspoliti-
sche, rechtliche und institutionelle
Rahmenbedingungen hinsichtlich
ihrer Auswirkungen auf gesund-
heitliche Chancengleichheit.

Bewertet umweltbezogene Ge-
sundheitsrisiken.
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Expositions- und Umweltbe-
lastungen (Hitze, Luftschad-
stoffe, Larm, Wasser, Chemi-
kalien) und deren gesundheit-
liche Auswirkungen analysie-
ren.

2.3 Gesundheitssystem,
strukturelle Rahmenbe-
dingungen, Recht und
Governance

Strukturen/Finanzierung des
nationalen Gesundheitssys-
tems einordnen; Policy-Zyklus
anwenden; relevante Rechts-
rahmen bericksichtigen.

Rollen von Staat, Selbstver-
waltung, Zivilgesellschaft und
internationalen Akteuren ken-
nen und unterscheiden.

Governance-Implikationen un-
terschiedlicher Systemmodelle
vergleichend einordnen.

Wirkung politischer, rechtli-
cher und 6konomischer Rah-
menbedingungen (z.B. Wohl-
fahrtsstaat, Sozialpolitik, Ge-
sundheitssystem, Arbeits-
markt) auf gesundheitliche
Ungleichheit analysieren.

Analysiert Policy-Optionen, er-
stellt Policy-Briefs, handelt rechts-
sicher und kommuniziert Gover-
nance-Implikationen nachvollzieh-
bar.

Analysiert Strukturen, Finanzie-
rungslogiken und Governance-
Modelle von Gesundheitssyste-
men im nationalen und internatio-
nalen Vergleich.

2.4 Notfallvorsorge und
Resilienz

Grundlagen der Public-Health-
Preparedness; Risiko-/Krisen-
kommunikation.

Wirkt in Preparedness/Response
strukturiert mit, priorisiert Mal3-
nahmen und stimmt Kommunika-
tion mit Akteuren ab.

3. Ethisch-rechtliche Kompetenz

3.1 Ethik und Gerech-
tigkeit

Public-Health-Ethik (Nut-
zen/Schaden, Solidaritat,
Equity) auf Fallbeispiele an-
wenden.

Beurteilt Dilemmata argumenta-
tiv, begriindet Entscheidungen
werte- und rechtskonform und
dokumentiert Transparenzent-
scheidungen.

3.2 Datenschutz und
Compliance

Datenschutz, Datensicherheit,
Einwilligung, Sekundarnutzung
verstehen und umsetzen.

Erstellt datenschutzkonforme
Konzepte, schult Beteiligte und
Uberprift Compliance kontinuier-
lich.
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4. Soziale, kommunikative und kooperative Kompetenz

4.1 Risiko- und Wissen-
schaftskommunikation

Evidenz zielgruppen- und ka-
nalgerecht (Bevolkerung, Me-
dien, Politik) aufbereiten.

Governance-Implikationen ge-
sundheitspolitischer Entschei-
dungen nachvollziehbar und
evidenzbasiert kommunizie-
ren.

Entwickelt klare Kernbotschaften,
Visualisierungen und Briefings;
moderiert Informations-/Desinfor-
mationslagen sicher.

Kommuniziert Gesundheits- und
Interventionsrisiken zielgruppen-
gerecht.

4.2 Inter-/Transdiszipli-
nare Zusammenarbeit
und Partizipation

Rollen/Verantwortungen in
multiprofessionellen Teams
klaren; Co-Creation mit Ziel-
gruppen gestalten.

Plant und moderiert kollaborative
Prozesse, erzielt tragfahige Ver-
einbarungen und Konfliktlésun-
gen.

5. Organisationale Kompetenz

5.1 Organisationsent-
wicklung, Projekt- und
Qualitatsmanagement

Projekte mit Zielen, Ressour-
cen, Zeitplanen und KPIs
strukturieren; Qualitats-/Si-
cherheitsmanagement (PDCA)
anwenden.

Steuert Projekte eigenverantwort-
lich, dokumentiert wirksam, eva-
luiert Prozesse und initiiert Ver-
besserungen.

5.2 Digitale Public
Health und Datenkom-
petenz

Register/Informationssysteme
nutzen; Datenvisualisie-
rung/Dashboards; Evaluation
digitaler Interventionen.

Nutzt IT-Systeme souveran, er-
stellt belastbare Visualisierungen
und begriindet datenbasierte Ent-
scheidungen.

6. Personliche und profe

ssionelle Entwicklung

6.1 Selbststeuerung
und Reflexion

Eigenes Lernen planen, steu-
ern und koordinieren (LLL),
Lernstrategien und Feedback
fiir problem- und kompetenz-
orientiertes Lernen nutzen,
Verantwortungsgrenzen er-
kennen.

Handelt selbststandig, reflektiert
systematisch und entwickelt sich
entlang von Zielvereinbarungen
weiter.

6.2 Berufliches Selbst-
verstandnis und Rollen-
klarung

Rolle in der Gesundheitswis-
senschaft in Gesellschaft/Poli-
tik/Systemen erklaren; Werte
und Professionalitat leben; Be-
reitschaft, zuklinftigen Her-
ausforderungen kompetent
und innovativ zu begegnen.

Agiert verantwortungsbewusst,
begriindet Positionen evidenz-
und wertebasiert und vertritt das
Fach professionell.

Die Matrix bildet den gemeinsamen Kern auf Bachelor-Niveau ab. Fachspezifische Prazisierun-
gen erfolgen durch Schwerpunkt-Module und messbare Indikatoren je Dimension:
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- Public Health (klassisch): starkere Gewichtung von Surveillance/GBE, Policy und Gover-
nance sowie Epidemiologie/Statistik.

- Gesundheitsforderung/Pravention/Gesundheitspadagogik: Vertiefung in Interventions-
design, Partizipation, Didaktik/Setting-Ansatze.

- Gesundheitsékonomie/-management: Ergdnzung eines Teilclusters Okonomie und Fi-
nanzierung (Kostentrager, Nutzenbewertung, Budgetsteuerung).

- Health/Science Communication: Erweiterung der Kommunikationsdimension um Medi-
enarbeit, Risiko-Narrative, Visual Analytics.

- Digitale Gesundheit/Datenfokus: Vertiefung Daten-Pipeline, Interoperabilitat, Daten-
schutz/-sicherheit, Evaluation digitaler Interventionen.

- Versorgungsnahe Profile (z.B. Pflege-/Gesundheitsmanagement): starkere Operationali-
sierung der organisationalen Dimension (Qualitat, Patientensicherheit, Prozess-
/Change-Management).



