
 

 

Studiengang: Pflegemanagement 
 

Antrag auf Zulassung zur Nachholprüfung/ Wiederholungsprüfung 
 

Ich, Frau/ Herr  im  Semester 

Matrikelnummer   

E-Mail-Adresse  Telefonnummer  

Studentin/ Student der Katholischen Stiftungshochschule München, beantrage die Zulassung zur: (bitte ankreuzen) 
 
 

        Wiederholungsprüfung        Nachholprüfung 
 

 
1.1 Pflegewissenschaft 

 
1.2 Handlungsgrundlagen und Handlungskonzepte 

 
1.3 Gesundheit und Krankheit 

 
1.4 Pflegeforschung 

 
1.5 Klinische Pflegeforschung 

 
1.6 Aktuelle und internationale Entwicklungen in der Pflegewissenschaft 

 
1.7 Gerontologie und Pflege 

 
1.8 Palliative Care (Wahlfach) 

 
1.9 Gestaltungskompetenzen in Gesundheits- und Sozialberufen (Wahlfach) 

 
1.10 Gesundheitsförderung (Wahlfach) 

 
2.1 Grundlagen der Anthropologie und Philosophie (für Pflege) 

 
2.2 Person und Persönlichkeit 

 
2.3 Berufsethik und Berufspolitik in der Pflege 

 
2.4 Sterbe- und Trauerbegleitung 

 
2.5 Pflegephänomene in interdisziplinärer Perspektive 

 
3.1 Gesundheits- und Sozialpolitik 

 
3.2 Sozialleistungen 

 
3.3 Versorgungsstrukturen der Sozial- und Gesundheitssysteme 

 
4.1 Organisation und Qualitätsmanagement 

 
4.2 Betriebswirtschaftliche und rechtliche Grundlagen 

 
4.3 Personalmanagement 

 
4.4 Finanzmanagement, Informations- und Kommunikationstechnologien 

 
4.5 Konzepte und Instrumente der Unternehmensführung 

 
4.6 Management der Gesundheitsversorgung  

 
4.7 Organisations- und Teamentwicklung 

 
4.8 Werteorientiertes Management 

 
4.9 Finanzmanagement und Controlling 

 4.10 Ausgewählte Themen des Managements 

 4.11 Management der Leistungsprozesse 

 4.12 Strategisches Management 

 
5.1 Grundlagen der Pädagogik 

 
5.2 Kommunikation 

 
5.3 Beratung und Anleitung (Wahlfach) 

 
6.1 Mikro- und makroökonomische Strukturen 

 
6.2 Arbeitsfelder und Funktionsbereiche des Pflegemanagements (Praxisbegleitende LV) 

 
6.3 Interdisziplinäres Planspiel 

 
6.4 Personalmanagement 

 
6.5 Ethik und Ökonomie 

 
7.1 Bachelorarbeit 

 

   

Datum  Unterschrift Studentin/ Student 
 


