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Studienverlaufsplan Bachelorstudiengang Gesundheit und Diversity (Vollzeit)

Nr. Modultitel Alxtlﬁ%g ECIS! 1. Sem. 2.Sem. 3. Sem. 4.Sem. 5.Sem 6. Sem.
1 Wissenschaftliches Arbeiten und Forschungsmethodik (Hausarbeit) 4V+4U (8) 10 10

4V + 40)
2 Grundlagen der Gesundheitswissenschaften (Klausur) 2V+2S (4) 5 5

2V + 2S)
3 Medizinische Grundlagen fiir Gesundheitswissenschaftler (mdl. Prifung) 4v+2U (6) 10 10

(4v +20)
4 Pravention und Gesundheitsférderung im Kontext von Diversity 8s (8) 12 2 8

(Klausur), Modul mit zweiwdchiger praktischer Studienphase
“s) “s)
5 Gesundheitswirtschaft und Gesundheitspolitik (Klausur) 2V+4S (6) 10 5 5
2V +29) (2S)
6 Sozialstruktureller Wandel (Klausur) 2V+2S (4) 6 6
(2V +2S)
7 Gesundheitspsychologie tiber die Lebensspanne (Klausur) 2V+2S (4) 6 6
(2V + 2S)
8 Thepn?n gnd Konzgpte von D|yer5|ty (Hausarbeit), Modul mit 8S (8) 10 5 5
zweiwochiger praktischer Studienphase
(4S) (4S)

9 Sozialmedizinische Grundlagen (Klausur), Modul mit 2V+2S (4) 5 5

zweiwochiger praktischer Studienphase

2V +2S)
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10 Rechtliche Grundlagen des Sozial- und Versorgungsrechtes (Klausur) 45+2U (6) 10 5 5
(29) (2s + 20)
11 Betriebswirtschaft und Management (Klausur) elL4: 2v+2S (4) 6 6
(2V +29)
12 Mediale Kommunikation und Intervention (mdl. Prifung) 45+2U (6) 10 10
(4s +20)
13 Kommunikations- und Beratungskompetenz (mdl. Priifung) 45+20 (6) 8 8
(4S +20)
14 Schnittstellen und Netzwerkkompetenz (Hausarbeit) elL4: 2v+2S (4) 6 6
(2V +29)
15 Bildungsplanung und Lernprozessgestaltung (Hausarbeit) 4S+40 (8) 10 10
(4S +40)
16 Versorgungsforschung im Kontext von Diversity (Klausur) 2V+2S (4) 5 5
(2V +29)
17 Projekt- und Qualitatsmanagement (Klausur) elL2:2S (2) 6 6
(28)
18 Wahlbereich Diversity | (Grundlagen) a 1 Modul (Hausarbeit) 8S (8) 8 8
(8S)
a Behinderung und Inklusion |
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b Alter und Geschlecht |
c Ethnizitat |
d (Sub-)Kulturen und Milieus |
19 Wahlbereich Diversity Il (Vertiefung) a 1 Modul (mdl. Prifung) 8S (8) 10 10
(8S)
a Behinderung und Inklusion II
b Alter und Geschlecht Il
c Ethnizitat Il
d (Sub-)Kulturen und Milieus II
20 Praktische Studienphase (mdl. Priifung) PF +elL4: 4S (4) 12 12
(4S)
21 Bachelorarbeit und Kolloquium 40 (4) 15 15
(a0)
Summe ECTS 180 30 30 30 30 30 30
Summe der Modulpriifungen 21 G G 4 4 4 G
Summe der SWS 116 22 20 24 20 14+ 16

Praxisstunden
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Wissenschaftliches Arbeiten und Forschungsmethodik

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 1 Semester
GuD 01 1. Wintersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 |4SwSv+4sSwsU  |8sws 172 h pengrofie
70 V/15U
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e verfligen Uber ein breites Basiswissen des Gegenstandsbereichs Wissen,
kennen verschiedene Formen wissenschaftlichen Arbeitens und unterscheiden
deren jeweilige Formate (Hausarbeit, Portfolio, Paper) sowie deren unter-
schiedliche Arten der wissenschaftlichen Veréffentlichung (Priméar- und Sekun-
darliteratur).

e kennen und verfigen Uber Kenntnisse und Techniken wissenschaftlichen Ar-
beitens sowie Methoden zur Literaturrecherche. Sie sind dabei sowohl in der
Lage, sich in der Hochschulbibliothek als auch in elektronischen Literaturda-
tenbanken zu orientieren und diese zu nutzen.

o kennen grundlegende qualitative und quantitative Forschungsmethoden der
Gesundheits- und Sozialwissenschaften und sind in der Lage, eine wissen-
schaftlich zu bearbeitende Problemstellung zu formulieren und zu bearbeiten.
Dabei bewerten sie die Fachliteratur kritisch und fertigen eine strukturierte
schriftliche Ausarbeitung an.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

¢ sind in der Lage, die wesentlichen Unterschiede zwischen quantitativen und
qualitativen Forschungsmethoden zu definieren und diese gegenuber zu stel-
len. Dies geschieht aus der Perspektive gultiger Gutekriterien im qualitativen
und quantitativen Bereich.

e beherrschen wissenschaftliche Zitationsregeln und sind in der Lage, eine Glie-
derung sowie ein Literaturverzeichnis zu erstellen.

e sind in der Lage, vertieftes Wissen uber Forschung und deren Relevanz im
Kontext von Gesundheit und Diversity darzustellen. Sie kennen Vorgehens-
weisen und Erhebungstechniken der empirischen Sozialforschung und kénnen
diese selbststindig im Rahmen von wissenschaftlichen Arbeiten und anwen-
den.

Koénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, begrindet zu entscheiden, welche Methoden zur Beantwor-
tung einer Forschungsfrage geeignet sind und kénnen die Gutekriterien quanti-
tativer und qualitativer Forschungsmethoden im Rahmen von Studien kritisch
prifen.
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e konnen den Zyklus einer Forschungsarbeit in seinen einzelnen Schritten theo-
retisch auf ein Forschungsprojekt und damit auf eine konkrete Forschungsfra-
ge Ubertragen. Dabei nutzen sie den anwendungsbezogen Prozess des Da-
tengewinns, der Datenaufbereitung und kénnen eine Interpretation theoretisch
nachvollziehen.

e kennen und verstehen Grundséatze der quantitativen und qualitativen For-
schungsmethoden im Hinblick auf gesundheitsbezogene Interventionen.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e entwickeln eine wissenschaftliche Forschungsfrage und leiten aus der Frage-
stellung eine geeignete Forschungsmethode zu deren Beantwortung ab.

e konnen mit der Komplexitat quantitativer und qualitativer Forschung umgehen,
Forschungsfragen und deren Methoden kritisch einschatzen sowie die Ergeb-
nisse im wissenschaftlichen Kontext bewerten.

e konnen die Relevanz von Forschung in ihren Handlungsfeldern Vertreterinnen/
Vertretern aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich gegeniber
darstellen und begriinden.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen qualitative und quantitative Forschungsfragen im Kontext gesundheits-
bezogener Dienstleistungen in Hochschul- sowie in beruflichen Kontexten for-
mulieren sowie gegeniber Experten und Laien erlautern, fachlich begriinden
und diskutieren und die Zusammenhange verstandlich prasentieren.

e sind in der Lage, Englisch als Wissenschaftssprache zu nutzen. Sie kdénnen
dazu englischsprachige Fachtexte lesen und rezipieren.

o konnen theoriebezogen argumentieren und ihre Herangehensweise zur Be-
antwortung einer Forschungsfrage begrinden. Dabei diskutieren sie die Er-
gebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen vor dem Hintergrund ihrer zu-
grunde liegenden Fragestellung und der ausgewéahlten Methode in ihrer scien-
tific community.

3 Inhalte
e Einfuhrung in die Methodik wissenschaftlichen Arbeitens

¢ Quantitative und qualitative Forschungsmethodik im Rahmen der Gesundheits-
und Sozialwissenschaften

e FErarbeitung einer Gliederung und inhaltliche Bearbeitung einer Fragestellung
auf der Grundlage von gezielten Literaturrecherchen

¢ Grundlagen der empirischen Sozialforschung

¢ Datengewinnung, -aufbereitung und -interpretation

Ausgewabhlte Literatur:

o Atteslander, P. (2000). Methoden der empirischen Sozialforschung (9. Aufla-
ge). Berlin: de Gruyter.

e Bortz, J. (2009). Forschungsmethoden und Evaluation fir Human- und Sozial-
wissenschaftler (4. Auflage). Heidelberg: Springer.

e Geyer, S. (2003). Forschungsmethoden in den Gesundheitswissenschaften.
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Eine Einfuhrung in die empirischen Grundlagen. Weinheim: Juventa.

e Hussy, W., Schreier, M. & Echterhoff, G. (2013). Forschungsmethoden in Psy-
chologie und Sozialwissenschaften flr Bachelor (2. Auflage). Berlin u. Heidel-
berg: Springer Verlag.

e Trojan, A. & Legewie, H. (2001). Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung.
Frankfurt: VAS-Verlag.

4 Lehrformen
Vorlesung und Ubung

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prufung: Hausarbeit

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende

Prof. Gesundheit und Diversity + Prof. Quantitative Forschungsmethodik

11 | Sonstige Informationen
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Grundlagen der Gesundheitswissenschaften

Kennummer | Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
GuD 02 150 h 5 semester Angebots 1 Semester
1. Wintersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 |2SWSV+2SWSS 4 SWS 86 h pengrofe
70VI/30 S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e haben Kenntnisse Uber die Entstehung und Entwicklung von Public Health und
den Grundlagen der Gesundheitswissenschaften als eigenstandige wissen-
schaftliche Disziplinen.

e verfugen tber Grundkenntnisse zu den theoretischen Grundlagen und Metho-
den der Gesundheitswissenschaften, insbesondere zu Modellen von Krankheit
und Gesundheit, Epidemiologie und Versorgungsforschung, soziale Determi-
nanten von Krankheit und Gesundheit, Gesundheitsverhalten.

e verfugen Uber ein Grundlagenwissen zu den Strukturen und Akteurinnen / Akt-
euren des deutschen Gesundheitssystems und der Gesundheitsversorgung.

o verfugen Uber Kenntnisse in den Anwendungsfeldern (Pravention und Ge-
sundheitsférderung, ambulante/stationare Versorgung, Rehabilitation).

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e erschliel3en sich weiterfuhrende Literatur zu den Schwerpunkten der Gesund-
heitswissenschaften und machen sich mit dem Stand der Diskussion vertraut.

e erlautern den Einfluss und die Herausforderungen des demographischen
Wandels mitsamt der Veranderung des Krankheitspanoramas fur die gesund-
heitliche Versorgung.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, grundlegende Forschungsergebnisse sowie die grundlegen-
den Methoden der Gesundheitswissenschaften zu beurteilen und zu den me-
thodischen Vorgehensweisen erste kritische Stellungnahmen zu entwickeln.

e verwenden die Erkenntnisse gesundheitswissenschaftlichen Handelns und
Denkens und sind in der Lage, diese auf das eigene berufliche Handlungsfeld
zu Ubertragen.

o verfugen Uber ein grundlegendes Verstandnis Uber die Mdglichkeiten und
Grenzen gesundheitswissenschatftlicher Interventionen und diskutieren diese
aus einer theoretischen Perspektive.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e analysieren Determinanten und Prozesse von Gesundheits- und Krankheits-
verlaufen und leiten Konsequenzen fur eine bedarfsgerechte Versorgung ab.

e sammeln und bewerten relevante Informationen zu einzelnen Themenfeldern
der Gesundheitswissenschaften und sind in der Lage, diese aus einer Akteur-
innen- / Akteursperspektive auszuwerten und aus der Nutzerinnen- / Nutzer-
perspektive zu beurteilen.

e nutzen wissenschaftliche Methoden und wenden theoretische Modelle der Ge-
sundheitswissenschaften an. Sind in der Lage, Modelle des Gesundheitswe-
sens und der Versorgungsstrukturen zu erlautern und zu diskutieren und sich
an einer Weiterentwicklung der Versorgung zu beteiligen. Dabei beriicksichti-
gen sie ethische und gesellschaftliche Aspekte.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e tauschen sich uber gesundheitswissenschaftliche Fragestellungen aus und
diskutieren diese vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen, ethischen und
sozialpolitischen Zusammenhange.

e rezipieren empirische Befunde zur gesundheitlichen Problemlage in modernen
Gesellschaften und erlautern die gesellschafts- und sozialpolitischen Zusam-
menhange.

e konnen in berufsgruppenspezifischen und berufsgruppeniubergreifenden Dis-
kussionen eine wissenschaftlich begriindete Position zu Fragen des Gesund-
heitssystems und der Gesundheitsversorgung beziehen und beteiligen sich an
der Entwicklung und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems und der
-versorgung. Sie kommunizieren dazu gezielt mit unterschiedlichen Akteurin-
nen / Akteuren.

Inhalte
e Entwicklung und Entstehung der Gesundheitswissenschaften
e Modelle von Gesundheit und Krankheit
e Grundlagen der Epidemiologie und Versorgungsforschung
e Determinanten von Krankheit und Gesundheit

¢ Anwendungsfelder und Perspektiven der Gesundheitswissenschaften in
Deutschland

Ausgewabhlte Literatur:

e Bormann, C. (2012). Gesundheitswissenschaften. Konstanz, Minchen. UVK
Verlagsgesellschaft.

e Fletcher, R. H., Fletcher, S. W. (2007). Klinische Epidemiologie. Grundlagen
und Anwendung. Bern: Huber.

o Gerhardus, A., Breckenkamp, J., Razum, O. & Schmacke, N. (Hrsg.). (2010).
Evidence-based Public Health. Bern: Huber.

e Geyer, S. (2003). Forschungsmethoden in den Gesundheitswissenschaften.
Eine Einflhrung in die empirischen Grundlagen. Weinheim: Juventa Verlag.
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e Gutzwiller, F. & Paccaud, F. (Hrsg.). (2011). Sozial- und Préventivmedizin —
Public Health. Bern: Huber.

e Hurrelmann, K. (2012). Handbuch Gesundheitswissenschaften. 5. Auflage.
Weinheim: Beltz.

e Klemperer, D. (2014). Sozialmedizin — Public Health - Gesundheitswissen-
schaften. Bern: Huber.

e Last, J.M. (Hrsg.). (2007). A Dictionary of Public Health. New York: Oxford
University Press.

e Niehoff, J.U. & Braun, B. (2010). Sozialmedizin und Public Health. 2. Auflage.
Baden-Baden: Nomos.

e Schwartz, F.W. et al. (Hrsg.) (2012). Public Health. Gesundheit und Gesund-
heitswesen. 3. Auflage. Minchen: Elsevier.

e Siegrist, J. & Marmot, M. (Hrsg.). (2008). Soziale Ungleichheit und Gesundheit:
Erklarungsansatze und gesundheitspolitische Folgerungen. Bern: Huber.

4 Lehrformen

Vorlesung und Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prufung: Klausur

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen):

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Public Health I

11 | Sonstige Informationen
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Medizinische Grundlagen fur Gesundheitswissenschaftler

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 1 Semester
GuD 03 1. Wintersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
4ASWSV +2 SWS U 6 SWS 204 h pengrofse
70 V/15 U
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e kennen Grundbegriffe der medizinischen Terminologie, Demographie und Epi-
demiologie.

e kennen Grundzuge und relevante Methoden und Instrumente der professionel-
len Vorgehensweise von der Pravention zur Therapie.

e verfligen uber Kenntnisse pathophysiologischer Grundlagen von im Kontext
von Diversity relevanten Krankheitshildern.

e kennen relevante Friherkennungsprogramme und kdnnen Nutzen und Risiken
darstellen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e konnen Ursachen und Risikofaktoren fur Erkrankungen identifizieren und de-
ren Zusammenhange analysieren. Dabei kdnnen sie auf der Grundlage ihres
Wissens zielgruppenspezifische Besonderheiten in Bezug auf Epidemiologie,
Auspragung von Krankheitssymptomen, Gesundheitsverhalten und Inan-
spruchnahme der Gesundheitsversorgung erlautern.

e kennen verlassliche Quellen fir medizinische Informationen.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e konnen Grundbegriffe der medizinischen Terminologie, Demographie und Epi-
demiologie erklaren und anwenden.

¢ sind in der Lage, Informationen fur vulnerable Gruppen aus relevanten Daten-
quellen zu sammeln und zu bewerten.

e konnen auf der Grundlage ihres Wissens forderliche und hemmende Faktoren
in Bezug auf das Gesundheitsverhalten vulnerabler Gruppen identifizieren.

¢ entwickeln vor dem Hintergrund ihres Wissens eine auf wissenschaftlichen Er-
kenntnissen basierende, nutzerinnen- / nutzerorientierte Perspektive, aus der
sie Strategien zur Pravention und Gesundheitsférderung vulnerabler Gruppen
ableiten kénnen.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e nutzen wissenschaftliche Methoden und wenden diese auf ausgewaéhlte Fra-
gestellungen an.

e sind in der Lage, Versorgungsangebote auf der Grundlage epidemiologischer
Informationen unter Bertcksichtigung von Nutzerinnen- / Nutzer- und Versor-
gungsbedarfen zu analysieren und notwendige MaRBhahmen zur Verbesserung
der Versorgungsqualitat abzuleiten.

¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen sich tber Krankheitsbilder austauschen und gesundheitsbezogene Da-
ten diskutieren und préasentieren.

e sind in der Lage, ihre Erkenntnisse im Bereich von Krankheitslehre in den je-
weiligen Kontexten reflektiert und kritisch einzubringen und sich hierzu an er-
forderlichen wissenschaftlichen Diskussionen zu beteiligen.

e treten in einen angemessenen Kontakt zu verschiedenen Personengruppen,
die Informationen Uber verschiedene Krankheitsbilder benotigen.

3 Inhalte
¢ Medizinische Terminologie

e Im Kontext von Diversity relevante Krankheitsbilder (Beschreibung, Epidemio-
logie, Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation)

o Professionelle Vorgehensweise
e Grundbegriffe der Gesundheitsversorgung und Versorgungsqualitat

e Gesundheitsverhalten, fordernde und hemmende Faktoren

Ausgewahlte Literatur:

e Schoppmeyer, M. (2014). Gesundheits- und Krankheitslehre (3. Auflage).
Munchen: Urban & Fischer.

e Schwartz, F.W. et al. (Hrsg.). (2012). Public Health (3. Auflage). Minchen: Ur-
ban & Fischer.

o Weyerer, S. et al. (2008). Epidemiologie korperlicher Erkrankungen und Ein-
schrankungen im Alter. Stuttgart: Kohlhammer.

o Weitere, aktuelle themenspezifische Quellen (Leitlinien, Themenhefte, Ge-
sundheitsberichterstattung, etc.)

4 Lehrformen

Vorlesung und Ubung

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen
Mundliche Prufung
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7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten
Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Public Health |

11 | Sonstige Informationen
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Pravention und Gesundheitsférderung im Kontext von Diversity

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer

nummer 360 h 12 semester Angebots 2 Semester

GuD 04 3. +4 Wintersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-

1 |4swss 414 SWS 232 h pengrofe
4SWS S 30S

2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e wissen um die gesellschaftliche Bedeutung aktueller Herausforderungen fur
Pravention und Gesundheitsforderung und jeweils deren wissenschaftliche
Begrindung.

e kennen Theoriemodelle, Begriffe, Konzepte und Methoden der Préavention und
der Gesundheitsférderung und kénnen diese unterscheiden.

e konnen Theoriemodelle, Begriffe, Konzepte und Methoden der Pravention und
der Gesundheitsforderung auf unterschiedliche Themenfelder und Zielgruppen
bzw. unterschiedliche Settings im Kontext von Diversity tbertragen.

e kennen gesetzliche und institutionelle Grundlagen sowie geeignete Akteure fir
die Umsetzung von Konzepten und Strategien der Gesundheitsférderung und
Pravention.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

o verfugen Uber vertieftes Wissen zur Konzeption, Umsetzung und Evaluation
praventiver Strategien in Bezug auf epidemiologisch relevante Herausforde-
rungen und deren besondere Relevanz im Kontext von Diversity.

o verfugen Uber vertieftes Wissen zur Konzeption, Umsetzung und Evaluation
gesundheitsférdernder Strategien in gesellschaftlich relevanten Settings unter
besonderer Beriicksichtigung von Anséatzen der Beteiligung und Befahigung
von benachteiligten Zielgruppen.

o verfigen Uber vertieftes Wissen hinsichtlich der gesundheitspolitischen und in-
stitutionellen Rahmenbedingungen flur die Umsetzung von Strategien der Pra-
vention und Gesundheitsférderung.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, auf wissenschaftlicher Basis Bedarfslagen zur Prévention
und Gesundheitsférderung im Kontext von Diversity zu identifizieren und zu
analysieren.

e sind in der Lage, wissenschaftlich fundierte Interventionskonzepte zur Praven-
tion zu konzipieren, durchzufiihren und zu evaluieren und auf die jeweils be-
sonderen Bedarfe der Zielgruppen abzustimmen.
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e sind in der Lage, wissenschaftlich fundierte Interventionskonzepte der Ge-
sundheitsforderung flr spezifische Settings zu konzipieren, durchzufuhren und
zu evaluieren und an die jeweiligen situativen Herausforderungen anzupassen.

e sind in der Lage, relevante Kooperationspartner fir Interventionsvorhaben der
Pravention und Gesundheitsfoérderung zu identifizieren und auf Basis gemein-
sam entwickelter Konzepte mit diesen zu kooperieren.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, auf Basis ihres interdisziplinaren Wissens geeignete Theorien
auf spezifische Fragestellungen, Zielgruppen und Settings im Kontext von
Diversity anzuwenden.

e sind in der Lage, auf Basis ihres konzeptionellen Wissens und ihrer methodi-
schen Kompetenzen geeignete Analyse-, Interventions- und Evaluationsstra-
tegien der Pravention bzw. der Gesundheitsférderung auf spezifische Frage-
stellungen, Zielgruppen und Settings im Kontext von Diversity anzuwenden.

e sind in der Lage, auf Basis ihres interdisziplindren Wissens die Mdglichkeiten
und Grenzen verschiedener gesellschaftlicher Akteure fir die Umsetzung von
Konzepten und Strategien der Gesundheitsforderung und Pravention einzu-
schéatzen.

c¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e beziehen in disziplinaren und interdisziplindren Fachdiskussionen eine wissen-
schaftlich fundierte Position zu Fragen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung.

o konnen Begrundungen, Konzepte, Strategien und Entwicklungsbedarfe der
Pravention bzw. der Gesundheitsférderung gegeniiber Entscheidungstragern
und Kooperationspartnern formulieren und auf wissenschaftlicher Basis erlau-
tern.

o konnen wissenschaftlich fundierte Begriindungen, Konzepte und Strategien
der Pravention bzw. der Gesundheitsférderung gegeniber Zielgruppen und
Laien in adressatengerechter Weise formulieren und begriinden.

3 Inhalte
Pravention:
e Grundlegende Theorien und Konzepte der Pravention

e Interventionsstrategien der Préavention in Bezug auf spezifische Zielgruppen
und Themen im Kontext von Diversity

e Herausforderungen und Grenzen der Pravention im Kontext von Diversity

e Institutionelle, politische, gesellschaftliche und ethische Rahmenbedingungen
von Pravention

Gesundheitsférderung:

e Grundlegende Theorien und Konzepte der Gesundheitsférderung

e Interventionsstrategien der Gesundheitsforderung in Bezug auf spezifische
Settings im Kontext von Diversity
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e Herausforderungen und Grenzen der Gesundheitsférderung im Rahmen von
Diversity

¢ Institutionelle, politische, gesellschaftliche und ethische Rahmenbedingungen
von Gesundheitsférderung

Ausgewahlte Literatur:

o Fletcher, R.H. & Fletcher, S.W. (2007). Klinische Epidemiologie. Grundlagen
und Anwendungen. Bern: Huber

e Geene, R. & Halkow, A. (Hrsg.) (2004). Armut und Gesundheit: Strategien der
Gesundheitsférderung. F.a.M.: Mabuse-Verlag

e Grossmann, R. & Scala, K. (2011). Gesundheit durch Projekte fordern (5.
Aufl.) Weinheim: Juventa

e Hurrelmann K., Klotz T. & Haisch J. (Hrsg.). (2010). Lehrbuch Pravention und
Gesundheitsforderung (3. vollstandig Uberarbeitete und erweiterte Auflage).
Bern: Huber.

e Kolip P. & Miller, V. (Hrsg.). (2009). Qualitat von Gesundheitsférderung und
Pravention (1. Aufl. ed.). Bern: Huber.

e Kolip P., Ackermann G., Ruckstuhl B. & Studer, H. (Hrsg.). (2012). Gesund-
heitsférderung mit System quint-essenz — Qualitatsentwicklung in Projekten
der Gesundheitsférderung und Prévention. Bern: Huber.

e Siegrist, J. & Marmot, M. (Hrsg.) (2008). Soziale Ungleichheit und Gesundheit:
Erklarungsansatze und gesundheitspolitische Folgerungen. Bern: Huber.

4 Lehrformen

Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Klausur

7 Voraussetzungen fur die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Public Health 1I

11 | Sonstige Informationen
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Modul mit zweiwochiger Praxisphase

Im vierten Fachsemester sind die Praxiswochen in das Modul GuD 04 ,Pravention
und Gesundheitsforderung im Kontext von Diversity* eingebettet. In der
Lehrveranstaltung werden die Konzeption, Umsetzung und Evaluation
gesundheitsfoérdernder Strategien in gesellschaftlich relevanten Settings unter
besonderer Beriicksichtigung von Ansadtzen der Beteiligung und Befahigung von
benachteiligten Zielgruppen vorgestellt und erarbeitet. In der Praxis sollen die
Studierenden untersuchen, welche Konzepte der Pravention bzw.
Gesundheitsférderung in der jeweiligen Praxiseinrichtung geplant und praktiziert
werden, in welcher Weise dabei benachteiligte Zielgruppen berlcksichtigt sind,
welche Ergebnisse erzielt und mit welchen Indikatoren sie ermittelt werden. Ziel der
Praxisphase ist auch, zu klaren, mit welchen Partner‘innen die jeweilige
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Gesundheitswirtschaft und Gesundheitspolitik

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 2 Semester
GuD 05 2.+ 3. Sommersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
2 SWSV+2SWSS 412 SWS 204 h pengrofe
2 SWS S 70V/30 S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen:

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e kennen zentrale Strukturen, Institutionen und Aufgaben des deutschen Ge-
sundheitssystems, ausgewahlte Beispiele fir Gesundheitssysteme anderer
Lander und kénnen die Rahmenbedingungen fir die Gesundheitswirtschaft re-
flektieren.

e wissen, welche wesentlichen Aufgaben die Gesundheitspolitik und das 6ffentli-
che Gesundheitswesen erfullen und kdnnen zentrale wirtschaftliche Heraus-
forderungen fiir das Gesundheitssystem im betrieblichen, regionalen, nationa-
len und supranationalen Kontext beschreiben, diese in Beziehung zu politi-
schen Debatten setzen und aus verschiedenen Blickwinkeln diskutieren.

e kennen Ansatze, Problemlagen und Herausforderungen gesundheitspolitischer
wie gesundheitswirtschaftlicher Steuerung und Regulierung (Governance) auf
betrieblicher, regionaler, nationaler und supranationaler Ebene.

e kennen die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft flir das Gesundheitswesen
sowie fur die Gesamtwirtschaft, ihre sozio-6konomischen und regionalwirt-
schaftlichen Grundlagen, Gestaltungsfelder und -herausforderungen.

e konnen die strategische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft als einrich-
tungsubergreifende Netzwerktkonomie erfassen, Transformationsprozesse
insbesondere unter Gesichtspunkten der Diversitat beschreiben, Problemfelder
identifizieren und Handlungsansétze formulieren.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

o konnen die Bedeutung gesundheitspolitischer Reformen und Gestaltungsan-
satze in ihren gesundheitswirtschaftlichen Dimensionen und Folgen abschét-
zen und diese insbesondere mit Blick auf die Folgen fur die Sektoren, Einrich-
tungen, das Gesundheitspersonal und die Nutzerinnen / Nutzer erlautern und
diskutieren.

e konnen die Produktionsbedingungen in der Gesundheitswirtschaft, insbeson-
dere in den Feldern Arbeit, Organisation und Technikeinsatz, unter Gesichts-
punkten der Diversitat kritisch reflektieren und Gestaltungsspielraume identifi-
Zieren.

e konnen die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir das Gesundheitswesen
anhand von Wertschopfungsketten darstellen und erlautern.
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Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, die politischen Aufgabentragerinnen / Aufgabentrager fur die
zentralen Gestaltungsherausforderungen des Gesundheitssystems auf bun-
des-, landes- und kommunaler Ebene zu identifizieren und deren Aufgaben-
spektrum darzustellen.

e sind in der Lage, Akteure der Gesundheitswirtschaft auf bundes-, landes-,
kommunaler und betrieblicher Ebene zu identifizieren, deren Aufgabenspek-
tren, Organisationslogiken und sozio-6konomische Interessenlagen darzustel-
len.

e konnen die gesundheitswirtschaftliche Bedeutung ausgewahlter Handlungsfel-
der beschreiben und gegentiber Dritten présentieren. Dabei sind sie in der La-
ge, selbststandig indikations- und zielgruppenspezifische Versorgungsstruktu-
ren auf regionaler Ebene zu ermitteln, Bedarfsliicken zu identifizieren und ge-
sundheitswirtschaftliche Gestaltungsanséatze herzuleiten.

¢ konnen anhand von (z.B. indikationsspezifischen) Fallbeispielen gesundheits-
bezogene Problemlagen erkennen, deren gesundheitswirtschaftliche Implikati-
onen abschétzen und konkrete Handlungsanforderungen fiir die verantwortli-
chen Akteurinnen / Akteure formulieren.

b) Systemische Kompetenz: Die Studierenden

e konnen eigene Beispiele fur konkrete gesundheitsbezogene Dienstleistungs-
und Versorgungsangebote und einrichtungsubergreifende Netzwerkstrukturen
anhand indikations- oder zielgruppenspezifischer Bedarfe entwickeln.

e konnen sich empirisch fundiert mit bestehenden Versorgungsangeboten und -
projekten auseinandersetzen und diese hinsichtlich ihrer Starken, Schwachen,
Chancen und Hindernisse (Konzeption, Durchfihrung, Zielkriterien und Reich-
weite) unter besonderer Beriicksichtigung von Diversitdtsmerkmalen analysie-
ren und evaluieren.

o konnen gesundheitsbezogene Dienstleistungen und Produkte aus einer ge-
sundheitspolitischen und gesundheitswirtschaftlichen Perspektive vergleichen
und bewerten und ziehen hieraus Konsequenzen fur mdgliche Interventionen
im betrieblichen, kommunalen, regionalen und tberregionalen Bereich.

¢) Kommunikative Kompetenz: Die Studierenden

e konnen ihr Wissen uber die Strukturen und Zusténdigkeiten im deutschen Ge-
sundheitssystem gegeniiber Experten und Laien kommunizieren, Bedarfslagen
und Entwicklungspotenziale benennen und entsprechende Vorschldge in die
gesellschaftliche und fachliche Diskussion um Veréanderungsbedarfe einflieRen
lassen.

e konnen auf der Grundlage ihrer Kenntnisse kontroverse gesundheitspolitische
Diskussionen fihren und daraus Empfehlungen fir gesundheitswirtschaftliche
Handlungsfelder auf betrieblicher, regionaler und tberregionaler Ebene ablei-
ten und diese gegentiber Entscheidungstragern, Experten und Laien kommu-
nizieren.

e konnen sich mit Entscheidungstragern, Kooperationspartnern und Zielgruppen
hinsichtlich der Konzeption und Umsetzung von Projekten im Gesundheitssys-
tem abstimmen und sich bei der Umsetzung und Bearbeitung der Aufgaben
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adaquat einbringen.

3 Inhalte

o Gesundheitssysteme in Deutschland und im internationalen Vergleich
e Gesundheitspolitik und offentliches Gesundheitswesen

e Governance der Gesundheitswirtschaft

e Transformation gesundheitswirtschaftlicher Arrangements

e Gesundheitswirtschaft als Netzwerkdkonomie

e Arbeit, Organisation und Technikeinsatz in der Gesundheitswirtschaft

e |nnovationen in der Gesundheitswirtschaft

Ausgewabhlte Literatur

e Arnold, U., Grundwald, K. & Maelicke, B. (Hrsg.) (2014). Lehrbuch der Sozial-
wirtschaft. Baden-Baden: Nomos.

e Braeseke, G., Dreher, B., Henke, K.-D., Merda, M. & Troppens, S. (2011).
Volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft. Innovationen,
Branchenverflechtung, Arbeitsmarkt. Européische Schriften zu Staat und Wirt-
schaft (Bd. 33). Baden-Baden: Nomos.

e Busse, R., Schreydgg, J. & Tiemann, O. (Hrsg.) (2012). Management im Ge-
sundheitswesen (3. Auflage). Berlin: Springer.

e Goldschmidt, A. J. W. & Hilbert, J. (Hrsg.) (2011). Krankenhausmanagement
mit Zukunft. Orientierungswissen und Anregungen von Experten. Stuttgart:
Thieme.

e Luthe, E.-W. (Hrsg.) (2013). Kommunale Gesundheitslandschaften. Wiesba-
den: Springer VS.

e Lohmann, H. & Preusker, U. (2012). Gesundheitswirtschaftspolitik. Frischer
Wind durch neues Denken. Heidelberg: medhochzwei Verlag.

¢ Reiners, H. (2011). Mythen der Gesundheitspolitik. Bern: Verlag Hans Huber.

e Riedel. R. & Schulenberg, D. (Hrsg.) (2011). Wichtige Rechtstexte des Ge-
sundheitswesens. Herne: NWB-Verlag.

e Schwartz, F., Walter, U., Siegrist, J., Kolip, P., Leidl, R., Dierks, M-L. et
al.(Hrsg.) (2012). Das grof3e Public Health Buch. Gesundheit und Gesund-
heitswesen (3. Auflage). Minchen: Elsevier.

4 Lehrformen

Vorlesung und Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prifung: Klausur
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7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten
Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheits6konomie und -politik

11 | Sonstige Informationen
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Sozialstruktureller Wandel

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 180 h 6 semester Angebots 1 Semester
GuD 06 4. Sommersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
2 SWSV+2SWSS 4 SWS 116 h pengrofe
70V/30 S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen:

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e erlernen grundlegende Begriffe, theoretische Grundlagen und zentrale Kon-
zepte der Sozialstrukturforschung.

¢ sind in der Lage, die theoretischen und konzeptionellen Zugange darzustellen,
kritisch zu reflektieren und auf praxisrelevante Fragestellungen anzuwenden.

e erlangen Wissen hinsichtlich sozialstruktureller Entwicklungstrends moderner
Gesellschaften und werden befahigt, die Wechselwirkungen zwischen sozial-
strukturellen Wandlungsprozessen zu erkennen und zu verstehen.

e verfugen dber Kenntnisse hinsichtlich zentraler Dimensionen, Indikatoren und
Datenquellen, um Prozesse des sozialen Wandels auf der Grundlage empiri-
scher Daten identifizieren, beschreiben und analysieren zu kdnnen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e konnen die theoretischen Grundlagen und erlernten Konzepte der Sozialstruk-
turforschung zur Identifizierung, Beschreibung und Erklarung sozialstruktureller
Wandlungsprozesse anwenden und kritisch hinterfragen.

e sind in der Lage, aktuelle Entwicklungstendenzen und Differenzierungsprozes-
se der Sozialstruktur im Ruckgriff auf neuere Erklarungsansatze (Wertewan-
del, Individualisierung, Pluralisierung von Lebensstilen und sozialen Milieus,
Inklusion-Exklusion) zu verstehen und kritisch zu diskutieren.

e werden befahigt, das Wissen um sozialstrukturelle Veranderungen auf die
Praxis gesundheitsbezogener Gestaltung anzuwenden, Wechselwirkungen zu
identifizieren und einzuordnen.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen die erlernten Konzepte der Sozialstrukturanalyse anwenden und kri-
tisch diskutieren.

¢ sind hinsichtlich eines souveranen Umgangs mit empirischem Datenmaterial
geschult und beféahigt, sozialstrukturelle Entwicklungen theoriegeleitet und auf
Grundlage empirischer Daten zu beschreiben und kritisch zu reflektieren.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e erlernen, Herausforderungen, die sich aus dem sozialstrukturellen Wandel er-
geben, mit Blick auf neue Gestaltungsaufgaben (z.B. fir kommunale Einrich-
tungen oder soziale Dienste) zu analysieren, zu formieren und eigenstandig
Umsetzungsschritte zu entwickeln.

e konnen theoriegeleitet und empirisch fundiert Ausgangssituationen, Ursachen
und Folgen sozialstrukturellen Wandels vergleichend analysieren, bewerten
und in Handlungsoptionen uberflihren.

¢ sind in der Lage, die makro-, meso- und mikrosoziologischen Konzepte und
die daraus resultierenden gesamtgesellschaftlichen Zusammenhange in ihrem
beruflichen Kontext zu reflektieren und in der alltaglichen Arbeitspraxis zu be-
ricksichtigen.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen das im Studium erworbene Wissen zu Aspekten des sozialstrukturellen
Wandels verstandlich gegenluber Experten und Laien vermitteln und einen
wissenschaftlich fundierten eigenen Standpunkt vertreten.

e konnen die komplexen Zusammenhange im Themenfeld des sozialstrukturel-
len Wandels nachvollziehbar darstellen und erlautern und sich in aktuelle fach-
liche und offentliche Debatten konstruktiv und fachlich fundiert einbringen.

¢ sind in der Lage, konkrete Fragestellungen zu Themen des sozialstrukturellen
Wandels mundlich und schriftlich auszuformulieren, diese zu begriinden und
ihre Bearbeitungsmethodik ebenso wie ihre Ergebnisse zu vermitteln, zu be-
grinden und zu diskutieren.

Inhalte

e Begriffe, theoretische Grundlagen, Modelle und Konzepte der Sozialstruktur-
forschung

¢ Analysekonzepte sozialstrukturellen Wandels

e Transformation gesellschaftlicher Systeme und Institutionen (v.a. Wirtschaft,
Sozialstaat, Arbeitsmarkt, Gemeinschaft)

e Bevolkerungsentwicklung, Alter und Altern, Migration und Integration, soziale
Mobilitat

e Beschaftigung und Erwerbsstrukturen, Bildung und Geschlecht

e Familien- und Lebensformen, Wertwandel und gesellschaftliche Individualisie-
rungsprozesse

¢ Armut, Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Ausgewabhlte Literatur

e Geildler, R. (2014). Die Sozialstruktur Deutschlands: Zur gesellschaftlichen
Entwicklung mit einer Bilanz zur Vereinigung (7. Auflage). Wiesbaden: Sprin-
ger VS.

e Hradil, S. (2005). Soziale Ungleichheit in Deutschland (8. Auflage). Wiesba-
den: Springer VS.

o Peuckert, R. (2012). Familienformen im sozialen Wandel (8. Auflage).
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Wiesbaden: Springer VS.

e Solga, H., Powell, J. & Berger, P.A. (2009). Soziale Ungleichheit. Klassische
Texte zur Sozialstrukturanalyse. Frankfurt: Campus Reader.

4 Lehrformen

Vorlesung und Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prifung: Klausur

7 Voraussetzungen fur die Vergabe von Kreditpunkten
Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitspsychologie

11 | Sonstige Informationen
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Gesundheitspsychologie tUber die Lebensspanne

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 180 h 6 semester Angebots 1 Semester
GuD 07 4. Sommersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
2 SWSV +2SWS S 4 SWS 116 h pengrofe
70V/30 S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e kennen Inhalte und Definition der Gesundheitspsychologie und relevante
Grundbegriffe des Faches und kénnen die Bedeutung der Gesundheitspsycho-
logie im gesundheitsbezogenen Facherkanon einordnen.

o verfugen Uber fundierte Kenntnisse ressourcenorientierter Konzepte und Mo-
delle.

e kennen Definitionen und Messverfahren zur gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat.

¢ kennen relevante Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens.

¢ verfugen Uber Grundkenntnisse theoriebasierter Strategien und Interventionen
in der Gesundheitspsychologie.

e wissen Uber Art und Bedeutung von Personlichkeitsmerkmalen in Bezug auf
Gesundheit und Gesundheitsverhalten.

o verfugen Uber grundlegende entwicklungspsychologische Kenntnisse.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e verfligen uber fundierte Kenntnisse uber lebensphasenspezifische Ressour-
cen, Bedarfe und Anforderungen.

e sind in der Lage, wissenschaftliche Studien zu entwicklungspsychologischen
Fragestellungen zu lesen, zu verstehen und zu interpretieren.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e konnen Erkenntnisse der Gesundheitspsychologie auf die mit den Themenfel-
dern Gesundheit und Diversity verbundenen Herausforderungen Ubertragen
und anwenden.

e konnen ihr Handeln im Arbeitsfeld Gesundheit und Diversity an die individuel-
len oder gruppenspezifischen Anforderungen, Bedarfe und Ressourcen an-
passen.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

o reflektieren die Bedeutung individueller oder gruppenspezifischer Faktoren fur
Gesundheit, Krankheit und Diversity.

e verstehen den prozessualen Zusammenhang zwischen der Entwicklung per-
sonaler Faktoren und des umgebenden sozialraumlichen Kontexts (Mikro-,
Makro-, Meso- und Exosystem).

o reflektieren ihre eigenen personalen Ressourcen und Entwicklungsaufgaben.

¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen ihr Handeln im Arbeitsfeld Gesundheit und Diversity gesundheitspsy-
chologisch begrinden.

e konnen ihr Gespréchsverhalten an die Bedurfnisse von Patientinnen / Patien-
ten und Gesprachspartnerinnen / Gesprachspartnern adaptieren.

3 Inhalte

e Ressourcenorientierte Modelle, Bedeutung sozialer Ressourcen
e Konzept der Gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

e Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens

e Personlichkeitsmerkmale

e Theoriebasierte Strategien und Interventionen einschl. fachbezogener Grund-
lagen der Evaluation

e Entwicklung und Diversity: Variable und abweichende Entwicklungsverlaufe
(Migration, Entwicklungsstérung und Behinderung)
Ausgewahlte Literatur:

e Asendorpf, J.B. & Neyer, F. (2012). Psychologie der Personlichkeit. Berlin:
Springer.

e Bengel, J. & Jerusalem, M. (Hrsg.). (2009). Handbuch der Gesundheitspsycho-
logie und Medizinischen Psychologie. Géttingen: Hogrefe.

e Brinkmann, R. (2014). Angewandte Gesundheitspsychologie. Hallbergmoos:
Pearson.

e Bullinger, M., Ravens-Sieberer U. & Siegrist, J. (2000). Lebensqualitatsfor-
schung aus medizinpsychologischer und soziologischer Perspektive. Jahrbuch
der medizinischen Psychologie. Bd. 18. Géttingen: Hogrefe.

e Flammer, A. (2002). Entwicklungstheorien. Bern: Huber Verlag.

o Knecht, A. (2010). Lebensqualitat produzieren. Ressourcentheorie und Macht-
analyse des Wohlfahrtsstaats. Wiesbaden: VS.

e Peschlaner, H. & Bachinger, M. (Hrsg.). (2010). Lebensqualitat und Standortat-
traktivitat. Kultur, Mobilitdt und regionale Marken als Erfolgsfaktoren. Berlin:
Erich-Schmidt-Verlag.

e Prince-Embury, S. & Saklofske, W.H. (2013). Resilience in Children, Adoles-
cents, and Adults. Transalating Research into Practice. New York: Springer.

¢ Renneberg, B. & Hammelstein, P. (Hrsg.). (2006). Gesundheitspsychologie.
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Heidelberg: Springer.
e Schneider, W. & Lindenberger, U. (2013). Entwicklungspsychologie. Wein-

heim: Beltz.
e Von Lengerke, T. (Hrsg.) 2007). Public Health — Psychologie. Weinheim: Ju-
venta.
4 Lehrformen

Vorlesung und Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prufung: Klausur

7 Voraussetzungen flr die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitspsychologie

11 | Sonstige Informationen
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Theorien und Konzepte von Diversity

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer

nummer 300 h 10 semester Angebots 2 Semester

GuD 08 1.+2. Wintersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-

1 |4swss 414 SWS 172 h pengrofe
4SWS S 30

2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen
a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e haben Kenntnisse von den gesellschaftlichen Entwicklungen hinsichtlich diffe-
renzierter sowie pluralisierter Lebenswelten und kénnen die gesellschaftspoliti-
sche Relevanz mitsamt den gesellschaftspolitischen Herausforderungen skiz-
Zieren.

e sind in der Lage, Begriffe, Grundlagen und Entwicklungen sowie die daraus
resultierenden Ansétze und Konzepte von Diversity darzustellen sowie kritisch
zu reflektieren.

e verflgen uber Wissen zur Entstehung von Differenzkriterien und gesellschaftli-
cher Konstruktion von Ungleichverhaltnissen in Bezug auf die Diversity- Merk-
male.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e erkennen Diversity als ein ressourcenorientiertes Konzept der Anerkennung
von Vielfalt und Differenz.

e erfassen den Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Ungleichheit
mit Blick auf verschiedene Diversitygruppen wie z.B. altere und hochbetagte
Menschen, Menschen mit einer Behinderung oder chronischen Erkrankung,
Menschen mit Migrationshintergrund, obdachlose Menschen, pflegende Ange-
horige und Alleinerziehende.

o erfassen Differenz als Vielfalt der Lebenswelten und kénnen sie reflektiert in
Beziehung zu gesundheits- und personenbezogenen Interventionen setzen.

e erkennen diskriminierende Strukturen im Alltag und kénnen durch Reflexions-
bereitschaft die Bedeutung eigener Werte und Normen ableiten.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

o reflektieren sich selbst und nutzen dabei die eigene Biografie als reflexives ,In-
strument”. Auf dieser Grundlage analysieren sie andere Biografien und stellen
Reflexionsaspekte zur Verfligung.

e sind in der Lage, Bezlige zu Diversity-Theorien herzustellen und daraus Hand-
lungswissen fur ihren professionellen Umgang abzuleiten.
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e Dbeurteilen Diversity-Theorien vor ihrem professionellen Hintergrund und entwi-
ckeln sie kontextbezogen weiter.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e verstehen Diversity als gesellschaftliches Phadnomen unter Berucksichtigung
von Verschiedenheit, Vielfalt, Heterogenitéat in mehr oder minder homogenen
Kontexten und konnen sie kritisch reflektieren.

e recherchieren unterschiedliche Diversity-Theorien, entwickeln sie weiter und
erhalten einen umfassenden Blick Giber das Themenfeld Diversity.

¢ sind in der Lage, die Potenziale einzelner Diversitygruppen in Hinblick auf be-
stehende soziale Ungleichheit zu reflektieren und ressourcenorientiert zu er-
fassen.

e sind in der Lage, sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten einzelner
Diversitygruppen zu identifizieren und kritisch zu reflektieren sowie die Res-
sourcen und Potenziale dieser Gruppen zu erfassen.

e sind in der Lage, Interventionen zur individuellen, kulturellen und institutionel-
len Antistigmatisierung im beruflichen Kontext anzuwenden.

c¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, mit unterschiedlichen Zielgruppen im Kontext von Gesundheit
und Diversity adressatenorientiert und diversitysensitiv zu kommunizieren.

o konnen vor dem Hintergrund ihres Fachwissens die im Zusammenhang mit
Diversity stehenden Unterschiede von Menschen und sozialen Gruppen res-
sourcen- und potenzialorientiert beschreiben und das Thema Vielfalt in Fach-
und offentlichen Diskussionen als Ressource verteidigen.

e konnen konkrete sozial bedingte, gesundheitliche Benachteiligungen und Be-
darfslagen verschiedener Zielgruppen im Kontext von Gesundheit und Diversi-
ty gegeniber Entscheidungstragern und Experten darstellen, fachlich begrin-
den und die daraus abgeleiteten Desiderate erlautern und mit wissenschaftlich
begriindeten Argumenten verteidigen.

Inhalte

o Definitionen, Theorien und Verstandnis von ,Diversity* und Abgrenzungen zu
verwandten Ansétzen

o Diversity als gesellschaftliches Phanomen

e Rechtliche Grundlagen und politische Einflusse (z.B. EU-
Antidiskriminierungsrichtlinie; Allg. Gleichbehandlungsgesetz (AGG); Gleich-
stellung- und Integrationspolitik; UN-Behindertenrechtskonvention)

e Soziale Ungleichheit und Diversity

e Theorie und Geschichte von Formen der Diskriminierungen (z.B. Rassismus,
Altersdiskriminierung)

¢ Einflhrung in die Diversity- und Intersektionalitatsforschung
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Ausgewahlte Literatur:

o Brearley, G. & Birchley, P. (1995). Beratung und Gesprachsfihrung bei Krank-
heit und Behinderung. Berlin: Ullstein Mosby

e Dreissig, V. (2005). Interkulturelle Kommunikation im Krankenhaus: Eine Stu-
die zur Interaktion zwischen Klinikpersonal und Patienten mit Migrationshinter-
grund. Bielefeld: transcript.

o Diversities old and new: migration and socio-spatial patterns in New York, Sin-
gapore and Johannesburg. (2015). New York, NY u.a.: Palgrave Macmillan.

e Herrmann, E. & Katker, S. (2007). Diversity Management. Organisationale
Vielfalt im Pflege- und Gesundheitsbereich erkennen und nutzen. Bern: Huber.

e Smykalla, S. & Vinz, D. (Hrsg.) (2011). Intersektionalitat zwischen Gender und
Diversity. Theorien, Methoden und Politiken der Chancengleichheit. Minster:
Westfalisches Dampfboot.

e Schmidt-Ohlemann, M. (2015): Gesundheit und Rehabilitation in einem inklu-
siven Gemeinwesen. In: Degener, T., Diehl, E. (Hrsg.): Handbuch Behinder-
tenrechtskonvention. Teilhabe als Menschenrecht — Inklusion als gesellschaft-
liche Aufgabe: Bundeszentrale flr politische Bildung, S. 204-216.

e Schmidt-Lauber, B. (2007). Das qualitative Interview. Die Kunst des Reden-
Lassens. Berlin: Dietrich Reimer Verlag.

e Van Keuk, E., Ghaderi, C., Joksimovic, L. & David, D. (Hrsg.) (2011). Diversity
Transkulturelle Kompetenz in klinischen und sozialen Arbeitsfeldern. Stuttgart:
Kohlhammer.

4 Lehrformen

Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen:

Schriftliche Prifung: Hausarbeit

7 Voraussetzungen flr die Vergabe von Kreditpunkten:

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen):
keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheit und Diversity
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11 | Sonstige Informationen
Modul mit zweiwdchiger Praxisphase

Im ersten Fachsemester sind die Praxiswochen in das Modul GuD 08 ,Theorien
und Konzepte von Diversity® eingebettet. In der Lehrveranstaltung werden
diversitysensible gesundheitliche Versorgungskonzepte vorgestellt und diskutiert. In
der Praxis sollen die Studierenden die entsprechenden Strukturen fir eine
diversityspefifische Gesundheitsversorgung der verschiedenen Diversitygruppen,
wie z.B. fur altere Menschen, Menschen mit einer Behinderung oder chronischen
Erkrankung, Menschen mit Migrationshintergrund oder obdachlose Menschen kennen
lernen. Vertiefend sollen sie zum einen auf einer personenbezogenen Ebene mit
Blick auf die Diversitygruppen und zum anderen auf einer strukturelle Ebene mit
Blick auf die Praxiseinrichtungen Ressourcen und Barrieren einer
diversityspezifischen Gesundheitsversorgung identifizieren, formulieren und daraus

machehallandl-aacamnfeabliinaan—ablaitan
TToyno e riaridiuity sciiiprecTmiunyciT aUITItCTT.
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Sozialmedizinische Grundlagen

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 150 h 5 semester Angebots 1 Semester
GuD 09 2. Sommersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
2 SWSV+2SWSS 4 SWS 86 h pengrofe
70V/30 S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e kennen grundlegende theoretische und praktische Ansatze der Sozialmedizin,
die sich wissenschaftlich und praktisch mit dem Gesundheitszustand der Be-
volkerung und seinen Determinanten, der Organisation des Gesundheitswe-
sens und der sozialen Sicherung sowie den Wirkungen und Kosten der medi-
zinischen Versorgung auseinandersetzen.

e setzen sich insbesondere mit theoretischen und empirischen Ergebnissen zur
sozialen Ungleichheit der Gesundheit auseinander und kénnen zentrale Er-
gebnisse nennen. Dabei erkennen sie Zusammenhange zwischen Gesundheit,
sozialen Systemen und der Umwelt und verstehen Gesundheit als das Ergeb-
nis von Verhalten und Verhaltnissen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

¢ identifizieren Entstehungsfaktoren sozialer Ungleichheit der Gesundheit und
unterscheiden zwischen horizontaler und vertikaler sozialer Ungleichheit im
Rahmen sozialer Systeme.

e konnen die Bedeutung von Praventionskonzepten zum Abbau gesundheitlicher
Ungleichheiten vor dem Hintergrund ihres Wissensstandes einordnen und be-
werten.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e entwickeln Strategien zur Bewaltigung krankheitsbedingter Leistungsein-
schrankungen und Strategien zur Reintegration und Teilhabe von Betroffenen
in die Gesellschaft und das Erwerbsleben.

o beurteilen dabei die Leistungsfahigkeit anhand von vorgegebenen Methoden
und Instrumenten.

e erarbeiten Konzepte und Strategien zur Pravention gesundheitlicher Ungleich-
heiten und zur Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit tber die Le-
bensspanne fir bestehende Unterstiitzungseinrichtungen, wie kommunale Ein-
richtungen des o6ffentlichen Gesundheitswesens oder Selbsthilfeeinrichtungen.

e entwickeln ressourcenorientierte Konzepte fir das Empowerment vulnerabler
Zielgruppen und zum Abbau von Diskriminierungsaspekten.
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e |hre Vorgehensweise ist dabei von einer ganzheitlichen Perspektive gepragt.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen auf der Basis des Wissens Uber Zusammenhénge zwischen sozialer
Ungleichheit und Gesundheit exklusionsfordernde Mechanismen des offentli-
chen Gesundheits-, Bildungs- und Sozialsystems analysieren und erlautern.

e entwickeln auf Grundlage der Literatur Losungsstrategien zum Abbau von so-
zialer Ungleichheit im Gesundheits- und Sozialsystem.

e entwickeln gangige Konzepte der Sozialmedizin weiter, indem sie soziale Un-
gleichheit in den Fokus der Gesundheits- und Leistungsférderung stellen und
die Frage nach gesundheitsférdernden Umwelten und Verhaltnissen konzepti-
onell einbinden.

¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

o formulieren Entstehungsfaktoren und Konsequenzen gesundheitlicher Un-
gleichheit und prasentieren gesundheitsférdernde und praventive Konzepte zur
Herstellung gesundheitlicher Chancengleichheit und Teilhabe.

o diskutieren die Betroffenheit von Erkrankungen von bestimmten Personen-
gruppen, z.B. Migrantinnen / Migranten, Behinderten, alteren Menschen.

o stellen Ansatze gesundheitlicher Rehabilitation fir bestimmte Zielgruppen vor,
die auf das Uberwinden der gesundheitlichen Beschwerden abzielen und dis-
kutieren sie mit den Zuhoérerinnen / Zuhdrern.

3 Inhalte

e Grundlagen der Sozialmedizin, Grundlagen der Gesundheitsversorgung, Ge-
sundheitliche Ungleichheit und Diskriminierung

e Leistungsarten, -formen und Zugang zur Rehabilitation / Leistungsdiagnostik
und Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen

e Systeme der sozialen Sicherung

o Konzeptentwicklung zur Gesundheitsférderung vulnerabler Zielgruppen in In-
stitutionen des offentlichen Gesundheitssystems

e Spezielle sozialmedizinische Fragestellungen bei relevanten Krankheitsbildern.

Ausgewabhlte Literatur:
e Diehl, R. et al. (2014). Kursbuch Sozialmedizin. Kéln: Deutscher Arzte-Verlag.

o Gutzwiller, F. & Paccaud, F. (2011). Sozial- und Préaventivmedizin. Public
Health (4. Auflage). Bern: Huber.

e Hurrelmann, K., Klotz, T. & Haisch, J. (2010). Lehrbuch Préavention und Ge-
sundheitsférderung (3. Auflage). Bern: Huber.

o Klemperer, D. (2014). Sozialmedizin — Public Health - Gesundheitswissen-
schaften. Lehrbuch fir Gesundheits- und Sozialberufe (2. Auflage). Bern: Hu-
ber.

¢ Niehoff, J. U. & Braun, B. (2010). Sozialmedizin und Public Health (2.Auflage).
Baden-Baden: Nomos.
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e Niehoff, J.U. et al. (2011). Sozialmedizin systematisch (3.Auflage). Bremen:
Uni-Med.

e Siegrist, J. & Marmot, M. (Hrsg.) (2008). Soziale Ungleichheit und Gesundheit:
Erklarungsansatze und gesundheitspolitische Folgerungen. Bern: Huber.

e Trabert, G. & Waller, H. (2013). Sozialmedizin (7.Auflage). Stuttgart: Kohl-
hammer

4 Lehrformen

Vorlesung und Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prufung: Klausur

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Public Health |

11 | Sonstige Informationen
Modul mit zweiwdchiger Praxisphase

Im zweiten Fachsemester sind die Praxiswochen in das Modul GuD 09
~Sozialmedizinische Grundlagen“ eingebettet. In der Lehrveranstaltung werden
Formen gesundheitlicher Ungleichheit im Kontext von Diversity vorgestellt und
diskutiert. In der Praxis sollen die Studierenden untersuchen, in welcher Form ein
Zusammenhang zwischen Diversity und gesundheitlicher Ungleichheit besteht und,
ob es Formen gesundheitlicher Ungleichheit gibt, von denen bestimmte
Diversitygruppen verstarkt betroffen sind. Darauf aufbauend sollen sie untersuchen,
welche zielgruppenspezifischen Maflnahmen und Angebote in den Einrichtungen
existieren, um gesundheitliche  Ungleichheit aufzufangen und welche
Optimierungsbedarfe sich mit Blick auf die Diversitygruppen aus dem bestehenden

Anapgahatahblaitenlaccan
ANMYTUUL AUICTITIT TdSSTIT.




Bachelorstudiengang Gesundheit & Diversity

Rechtliche Grundlagen des Sozial- und Versorgungsrechts

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 2 Semester
GuD 10 2.+ 3. Sommersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 |2sSwsSs 2/4 SWS 204 h pengrofie
2 SWS S +2 SWS U 30 S115U
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

o verfugen Uber Grundkenntnisse zu wichtigen rechtlichen Begriffen und Geset-
zen in der Bundesrepublik Deutschland sowie der EU und koénnen diese inter-
pretativ verstehen.

¢ verfugen Uber Kenntnisse zum Aufbau rechtlicher Strukturen und Institutionen
in der Bundesrepublik Deutschland, die fur die Handlungsfelder im Kontext von
Gesundheit und Diversity relevant sind.

e verfigen Uber Grundkenntnisse in den Rechtsgebieten Sozialrecht, allgemei-
nes Verwaltungsrecht (exemplarisch NRW), Kommunalrecht (exemplarisch
NRW) und Verfassungsrecht (Sozialstaatsprinzip).

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

o konnen die fur sie beruflich relevanten Rechtsgebiete gliedern, voneinander
abgrenzen und dabei Zusammenhéange herstellen.

e konnen Rechtsschutzmdglichkeiten und Verfahrenstechniken in den Rechts-
gebieten einschatzen.

e wissen um die Bedeutung des SGB | und Il sowie V und IX fur die Gesundheit
der Bevolkerung und ihr eigenes professionelles Handeln.

Koénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e konnen Rechtsquellen kontextbezogen verstehen und deren Bedeutung dar-
stellen.

e konnen fur Sachverhalte aus der beruflichen Praxis selbststandig Quellen re-
cherchieren und erschlieRen.

e recherchieren Gesetzestexte und -interpretationen zu unterschiedlichen The-
menstellungen und wenden diese in ihren Grundlagen an.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

¢ sind mit den rechtlichen Strukturen / Systemen vertraut und identifizieren ent-
sprechende Ansprechpartnerinnen / Ansprechpartner fur eine kooperative Zu-
sammenarbeit.
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e (bertragen ihr rechtliches Wissen reflektiert auf die Besonderheiten des Ge-
sundheits- und Sozialwesens.

¢ erkennen die Konsequenzen rechtlicher Grundlagen fir ihre Klientel und integ-
rieren diese in den jeweiligen Kontext.

c¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen fur das Themenfeld Gesundheit und Diversity relevante rechtliche Fra-
gestellungen formulieren und die damit verbundenen Argumentationen benen-
nen.

¢ sind in der Lage, ihr rechtliches Wissen auf praxisrelevante Problemstellungen
im Kontext von Gesundheit und Diversity zu Ubertragen, anzuwenden und an-
gemessene, fachlich begriindete Auskiinfte zu geben.

¢ sind gegebenenfalls in der Lage eigene fachlichen Grenzen zu benennen und
an weiteren Stellen zu verweisen.

¢ sind in der Lage rechtlich relevante Aussagen von Zielgruppen, Kollegen und
Entscheidungstrdgern vor dem Hintergrund ihres fachlichen Wissens kritisch
zu hinterfragen sowie sich mit Experten und Entscheidungstragern dartber
auszutauschen.

3 Inhalte
e Rechtliche Strukturen und Institutionen der Bundesrepublik Deutschland
e Systematik und Grundprinzipien in den einschlagigen Rechtsgebieten

o Grundkenntnisse in den Rechtsgebieten Sozialrecht, Allgemeines Verwal-
tungsrecht NRW, Kommunalrecht NRW und Verfassungsrecht

e Grundkenntnisse der Sozialgesetzbucher

e Grundkenntnisse der europarechtlichen Bezlige unter Bericksichtigung von
Richtlinien und Verordnungen sowie sonstigen Beschliissen der Européischen
Kommission

Ausgewabhlte Literatur:

e Grunewald, B. (2014). Gesellschaftsrecht (9. Auflage). Tubingen: Mohr Sie-
beck.

e Riedel, R. & Schulenberg, D. (Hrsg.) (2011). Wichtige Rechtstexte des Ge-
sundheitswesens. Herne: NWB-Verlag.

e Schmidt, R. (2014). Allgemeines Verwaltungsrecht. Grundlagen des Verwal-
tungsverfahrens. Staarshaftungsrecht (17. Auflage). Grasberg: Schmidt

e Sozialgesetzbuch. Beck-Texte im dtv. Miinchen.
e Waltermann, R. (2012). Sozialrecht (10. Auflage). Heidelberg: Miller.
4 Lehrformen

Seminar und Ubung

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine
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6 Priafungsformen

Schriftliche Prifung: Klausur

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten
Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22
10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende

Prof. Recht im Gesundheitswesen

11 | Sonstige Informationen
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Betriebswirtschaft und Management

Kennnummer | Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
GuD 11 180 h 6 semester | Angebots 1 Semester
5. Wintersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
2 SWSV +2 SWSS 4SWS 116 h pengroie
(e-learning) (e-learning) 70VI30'S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e konnen grundlegende Organisationsstrukturen im Gesundheits-, Sozial und
Kommunalwesen beschreiben, relevante Schnittstellen innerhalb der integrierten
Versorgung benennen und die Bedeutung von Netzwerken innerhalb der Versor-
gung darstellen.

o verfigen Uber fundiertes Wissen zum Management von Prozessen in Gesund-
heits-, Sozial- und Kommunaleinrichtungen und angrenzenden Bereichen.

e kennen grundlegende Zusammenhange des Managements und der Finanzierung
von Gesundheitsdienstleistungen und kdnnen diese auf innovatives Versor-
gungsmanagement tbertragen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e konnen betriebswirtschaftliches Grundlagenwissen in die Praxis transferieren.

o verfigen Uber ein vertieftes Verstandnis fir Organisations- und Versorgungspro-
zesse sowie deren Relevanz und Steuerungsmaglichkeiten.

e konnen bestehende Versorgungsstrukturen analysieren und leiten hieraus Kon-
sequenzen fir notwendige Prozesse des Change- und Schnittstellenmanage-
ments bei der gesundheitlichen Versorgung von vulnerablen Gruppen ab.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, adaquate Instrumente bei der Planung und Durchfihrung von
Managementprozessen anzuwenden und wahlen zielorientiert Methoden und
Verfahrensweisen aus.

¢ sind in der Lage, notwendige Interventionskonzepte flr Change- und Schnittstel-
lenmanagementprozesse mit dem Ziel der Verbesserung von Versorgungsange-
boten fir vulnerable Gruppen zu konzipieren und zu optimieren.

¢ identifizieren und bewerten Finanzierungsmaoglichkeiten und -grenzen sowie Zu-
standigkeiten und Ablaufe der Finanzierung innovativer Versorgungsangebote im
Gesundheits-, Sozial- und Kommunalwesen, kénnen 6konomische Entschei-
dungsanalysen durchfiihren und Kosten fir Gesundheitsdienstleistungen kalku-
lieren und begriindet darstellen.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, Organisations- und Managementprozesse fir Gruppen mit
Diversitymerkmalen unter besonderer Berucksichtigung gesundheitsférdernder
und kultursensibler Aspekte mitzugestalten, um die Lebensqualitat der Betroffe-
nen zu verbessern.

e konnen auf der Basis ihres Wissens organisatorische und 6konomische Zusam-
menhange einschatzen und bewerten.

c¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

¢ sind in der Lage, sich in organisationsbezogene Veranderungsprozesse ihrer je-
weiligen Arbeitsfelder kommunikativ einzubringen und diese vor dem Hintergrund
ihres Fachwissens kommunikativ mitzugestalten.

e konnen die von ihnen entwickelten Positionen und Entscheidungen zur Gestal-
tung von Organisations- und Managementprozessen gegeniber Laien, Fachver-
tretern und Leistungstragern angemessen darstellen, begrinden und argumenta-
tiv verteidigen.

¢ sind in der Lage, notwendige strukturelle Veranderungen im Gesundheitswesen
adressaten- und zielorientiert zu platzieren und zu fachlich begriindet zu kom-
munizieren.

Inhalte

¢ Grundlagen der Organisationsentwicklung und der Arbeits- und Organisations-
psychologie

e Grundbegriffe der BWL und VWL sowie Grundlagen der Gesundheitsdkonomie
und 6konomische Entscheidungsanalysen

e Controlling und Finanzmanagement im Gesundheits-, Sozial- und Kommunalwe-
sen und angrenzenden Wirtschaftszweigen

Ausgewahlte Literatur:

e Amelung, V., Eble, S. & Hildebrandt, H. (Hrsg.) (2011). Innovatives Versor-
gungsmanagement. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

e Breyer, F., Zweifel, P. & Kifmann, P. (Hrsg.) (2013). Gesundheitsdkonomik 6.
Auflage). Berlin: Springer Gabler.

e Greiner, T., Graf v. d. Schulenburg, J.-M. & Vaut, C. (Hrsg.) (2008). Gesund-
heitsbetriebslehre. Management von Gesundheitsunternehmen. Bern: Huber.

e Grethler, A. & Schmitt, W. (2014). Betriebswirtschaftslehre fir Kaufleute im Ge-
sundheitswesen. Stuttgart: Thieme.

o Haubrock, M. & Schar, W. (Hrsg.) (2009). Betriebswirtschaft und Management in
der Gesundheitswirtschaft (5. vollst. Gberarb. u. erw. Aufl.). Bern: Huber

e Hayes, J. (2010). The Theory and Practice of Change Management (3“ edit.).
Palgrave: MacMillan.

¢ Hoffmann, S., Schwarz, U. & Mai, R. (Hrsg.) (2012). Angewandtes Gesund-
heitsmarketing. Wiesbaden: Springer Fachmedien.

e Schiersmann, C. & Thiel, H.-U. (2011). Organisationsentwicklung (3. Auflage).
Wiesbaden: VS.
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4 Lehrformen

Vorlesung und Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prifung: Klausur

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende

Prof. Gesundheitsbkonomie und -politik

11 | Sonstige Informationen
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Mediale Kommunikation und Intervention

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 1 Semester
GuD 12 2. Sommersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 | 4swss+2swsU |6sws 204 h pengrofse
30 S/a5U
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen
a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e konnen Anséatze der direkten von denjenigen der indirekten Kommunikation dif-
ferenzieren, kennen verschiedene Definitionen der Gesundheitskommunikation
und konnen diese nach fachlichen Kriterien bewerten.

e kennen die Einsatzmoglichkeiten und sozialpsychologischen Wirkungen der
wichtigsten Massenmedien und bericksichtigen diese bei der Konzeption ei-
gener Kommunikationsansatze.

e kennen die Problematik der sozialen Ungleichheit im Kontext der Mediennut-
zung und ihrer Wirkungen und bericksichtigen entsprechende Herausforde-
rungen bei der Konzeption eigener Kommunikationsansatze.

e kennen den Begriff und die Anwendungsmaglichkeiten von e-health und sind
in der Lage, einschlagige Chancen und Grenzen im Kontext Diversity abzu-
schatzen.

e kennen die theoretischen Grundlagen fir die Konzeption und Wirkung von Ge-
sundheitskampagnen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e haben vertieftes Theoriewissen zu den Zielen und Annahmen des Medienein-
satzes im Kontext von Gesundheit und Diversity.

e kennen gesundheitswissenschaftlich begriindete Qualitats- und Bewertungskri-
terien fur die Gestaltung und Wirkung des Medieneinsatzes im Kontext von
Gesundheit und Diversity und beriicksichtigen diese bei der Konzeption und
Umsetzung eigener Kommunikationsvorhaben.

e kennen die Mdglichkeiten und Grenzen kommunikationsbezogener Interven-
tionen im Kontext von Gesundheit und Diversity.

e haben vertieftes Wissen Uber die Akteure im Bereich der medialen Kommuni-
kation sowie deren Aufgaben und Herangehensweisen.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, mediale Kommunikationskonzepte im Kontext von Gesund-
heit und Diversity vor dem Hintergrund gesundheitswissenschaftlicher Kriterien
kritisch zu reflektieren.
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e konnen ein mediales Kommunikationskonzept im Kontext von Gesundheit und
Diversity unter Berucksichtigung einschlagiger Qualitadtsanforderungen konzi-
pieren, umsetzen und zu evaluieren.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, auf Basis ihres interdisziplinaren Wissens zielgruppenbezo-
gene Bedarfe im Kontext von Gesundheit und Diversity zu identifizieren und
Anforderungen fir die mediale Kommunikation abzuleiten.

e sind in der Lage, geeignete und relevante Kooperationspartner fur die Konzep-
tion, Umsetzung und Evaluation eines medialen Kommunikationskonzepts zu
identifizieren und deren Mdglichkeiten und Grenzen realistisch einzuschéatzen.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, mit den Adressaten medialer Kommunikation in zielgruppen-
gerechter Weise Kontakt aufzunehmen, ihre Bedarfe zu identifizieren und sie
an der Konzeption und Umsetzung bedarfsorientierter medialer Kommunikati-
onskonzepte im Kontext von Gesundheit und Diversity zu beteiligen.

¢ sind in der Lage, mit geeigneten und relevanten Kooperationspartnern Kontakt
aufzunehmen und mit ihnen konstruktiv und ergebnisorientiert mediale Kom-
munikationskonzepte im Kontext von Gesundheit und Diversity abzustimmen.

e konnen mediale Konzepte im Kontext von Gesundheit und Diversity gegentiber
Experten und Entscheidungstragern begriinden, argumentativ verteidigen und
diskutieren.

¢ Grundlagen der Gesundheitskommunikation

¢ Medieneinsatz und Medienwirkung im Kontext von Gesundheit und Diversity
e Digital Divide

e e-Health

e Modelle der Verhaltensanderung und ihre Anwendungsmaoglichkeiten in der
medialen Kommunikation

o Konzeption, Umsetzung und Evaluation von medialen Kommunikationskonzep-
ten im Kontext von Gesundheit und Diversity

Ausgewahlte Literatur:

e Bonfadelli, H. & Friemel, T. N. (2010). Kommunikationskampagnen im Ge-
sundheitsbereich (2., vollig tberarb. u. erw. Aufl.). Konstanz: UVK Verlagsge-
sellschaft.

e Bonfadelli, H. & Friemel, T. N. (2011). Medienwirkungsforschung. (4. Auflage).
Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft.

e Fromm, B.; Baumann, E. & Lampert. (2011). Gesundheitskommunikation und
Medien. Ein Lehrbuch. Stuttgart: Kohlhammer.

o Hurrelmann, K. & Baumann, E. (Hrsg.). (2014). Handbuch Gesundheitskom-
munikation. Bern: Huber.

Lehrformen
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Seminar und Ubung

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Mundliche Prifung

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten
Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studieng&ngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Kommunikation und Intervention im Kontext von Gesundheit und Arbeit

11 Sonstige Informationen
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Kommunikations- und Beratungskompetenz

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 240 h 8 semester Angebots 1 Semester
GuD 13 3. Wintersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
ASWSS+2SWSU | 6SWS 144 h pengrofie
30 S/15U
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e verfugen Uber Grundlagenkenntnisse und Theorien im Bereich sozialwissen-
schaftlicher Ansatze zur Erklarung der Bedeutung und der Ablaufe menschli-
cher Kommunikation und Interaktion einschliel3lich ihrer verbalen und nonver-
balen Anteile.

¢ kennen kommunikationstheoretische Zugange zur ldentifikation und Zuord-
nung von Kommunikationsstérungen.

e sind sich bewusst Uber die Herausforderungen und Chancen interkultureller
Kommunikation.

¢ verfugen lUber Kenntnisse zu ausgewahlten Beratungsansétzen im Kontext von
Gesundheit und Diversity und deren Anwendungskontext.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

o verfigen Uber vertiefte Kenntnisse zu verschiedenen kommunikationstheoreti-
schen Modellen.

e haben vertieftes Wissen uber theoretische Ansatze zur Bearbeitung von Kom-
munikationsstérungen.

o kennen die Hintergrinde und Ansatzmdoglichkeiten bei der Bearbeitung von
Herausforderungen interkultureller Kommunikation.

e wissen um die Anforderungen eines systematischen Vorgehens im Rahmen
von Beratung im Kontext von Gesundheit und Diversity und wenden dieses in
der eigenen Berufspraxis an.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, Kommunikationsstérungen im Kontext von Gesundheit und
Diversity mit Hilfe unterschiedlicher Anséatze zu diagnostizieren und gemein-
sam mit den Betroffenen konstruktive Losungen zu entwickeln.

e konnen Herausforderungen interkultureller Kommunikation analysieren, Star-
ken identifizieren und Losungsansatze entwickeln.

e sind in der Lage, einen Beratungsprozess problembezogen zu konzipieren,
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e systematisch umzusetzen und dabei sozialwissenschaftlich fundierte Metho-
den einzusetzen.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e verfigen Uber ein wissenschaftlich fundiertes Verstandnis fir Kommunikati-
onssituationen in unterschiedlichen Kontexten von Gesundheit und Diversity.

e konnen individuelle Unterschiede, kulturelle Uberzeugungen, Gewohnheiten
und ihren Einfluss auf den Kommunikations- und Interaktionsprozess wirdigen
und bei der Konzeption von Kommunikations- und Beratungsprozessen kon-
struktiv einsetzen.

e setzen sich kritisch und konstruktiv mit ihrer beruflichen Rolle im Rahmen einer
helfenden bzw. begleitenden Beziehung auseinander und sind sich ihrer eige-
nen Person bei der Gestaltung von Beratungssituationen bewusst.

e wissen um die Bedeutsamkeit von Kommunikation und Sprache und kdnnen
diese bewusst und zielgerichtet einsetzen.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

¢ sind in der Lage, mit Adressaten und Zielgruppen von Gesundheit und Diversi-
ty in adaquater Weise Kontakt aufzunehmen, Bedarfslagen zu identifizieren
und in Abstimmung mit den betreffenden Personen ein fachlich fundiertes Be-
ratungs- und Interventionskonzept zu entwickeln.

e konnen kompetent und selbstverantwortlich Gespréache in Beratungs- und
Teamsituationen fiihren und dabei ihr fachliches Wissen adressatenorientiert
und diversitysensitiv einbringen.

¢ sind in der Lage, ihr Wissen hinsichtlich der Konzeption von Beratungsprozes-
sen gegegenlber Expteren und Entscheidungstragern begriinden und vertei-
digen.

e sind gegebenenfalls in der Lage eigene fachlichen Grenzen zu benennen und
an weiteren Stellen zu verweisen.

e sind in der Lage, in interdisziplindren und interkulturellen Teams zu arbeiten
und eine konstruktive Kommunikations- und Kooperationskultur zu unterstiit-
zen.

3 Inhalte

e Sozialwissenschaftliche Grundlagentheorien der Kommunikation
e Entstehung und Umgang mit Kommunikationsstoérungen

e Interkulturelle Kommunikation

e Beratungsansatze, theoretische Zugange

o Empowerment als Mehrebenenkonzept in der Beratung

e Konzeption von Beratungsprozessen

e Techniken der Beratung

Ausgewahlte Literatur:

e Bamberger, G.G. (2015): Losungsorientierte Beratung: Praxishandbuch mit E-
Book inside und Arbeitsmaterial. (5. Uberarb. Aufl. ed.). Weinheim: Beltz.
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e Handbook of intercultural communication (2007). Berlin u.a.: Mouton de Gruy-
ter.

e Schulz von Thun, F. (2010). Miteinander reden (Orig.-Ausg., 48. Aufl. ed.).
Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch-Verlag.

e Schwing, R. (2013). Systemisches Handwerk: Werkzeug fiir die Praxis. (6. un-
verénderte Aufl. ed.). Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

o Watzlawik, P. (2011). Menschliche Kommunikation. Formen, Stérungen, Para-
doxien. (12. unveranderte Aufl. ed.). Bern: Huber.

4 Lehrformen

Seminar und Ubung

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Mundliche Prifung

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitspsychologie

11 Sonstige Informationen

Keine
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Schnittstellen und Netzwerkkompetenz

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer

nummer 180 h 6 semester Angebots 1 Semester

GuD 14 5. Wintersemester

1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
2SWSV+2SWSS | 4SWS 116 h pengrofe
e-learning e-learning 70VI30'S

2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e konnen eine Unterscheidung zwischen den Systemen der Gesundheit, der Bil-
dung und des Sozialen herstellen und erkennen sowohl die Zusammenhange
als auch Unterschiede.

e wissen um die unterschiedlichen Systeme und deren Akteurinnen/Akteure und
kénnen die spezifischen Profile beschreiben. Dies tun sie aus einer unvorein-
genommenen Haltung und mit einer entsprechenden Wirdigung der Vielfalt
der Handlungsfelder und Akteurinnen / Akteure.

e kennen die Definitionen und wissenschaftlichen Diskussionen um die Begriffe
der Interdisziplinaritat und Intersektoralitat, und ferner der Multidisziplinaritat,
und Transdisziplinaritat und kénnen diese voreinander abgrenzen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e unterscheiden zwischen den Anforderungen an Inter- und Transdisziplinaritat
in den Handlungsfeldern Wissenschaft, Forschung als Teil der Wissenschaft
und Praxis.

e verstehen und begriinden grundsétzlich das Erfordernis inter- und transdiszip-
lindrer Arbeitsstrukturen und bewerten dies insbesondere aus der Perspektive
des von ihnen angestrebten Handlungsfeldes der Gesundheit und Diversity.

e kennen grundlegende Kompetenzen erfolgreichen inter- und transdisziplinaren
Arbeitens, analy_sieren forderliche und hinderliche Faktoren und sind in der La-
ge, strukturelle Uberlegungen fir Veranderungen zu entwickeln.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

¢ analysieren den Nutzen der Unterschiede zwischen den bestehenden Syste-
men in den Bereichen Bildung, Gesundheit und Soziales und sind in der Lage,
diese Ergebnisse in ihre eigenen Konzepte zu integrieren.

¢ identifizieren, strukturieren und bearbeiten Herausforderungen, Probleme und
Situationen auf der Grundlage eines inter- und transdisziplinaren Anspruches
und sind in der Lage, Strategien und Konzepte zu entwickeln, die die Ko-
operationen der Systeme Bildung, Soziales und Gesundheit unterstitzen.

e gestalten systemibergreifende Konzepte und Ansétze in den unterschiedli-
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chen Handlungsfeldern und tragen damit zu erforderlichen Dialogstrukturen
zwischen den Akteurinnen / Akteuren bei.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e wissen aus der Grundstruktur ihres eigenen Studiums heraus um die N&he der
relevanten gesellschaftlichen Systeme und bewegen sich in ihnen mit der Ziel-
setzung einer bestmdglichen Versorgung (Information, Intervention, Beratung)
der ihnen anvertrauten Nutzerinnen / Nutzer.

o bewerten kritisch die fehlende Vernetzung zwischen den Systemen Bildung,
Gesundheit und Soziales in Deutschland im internationalen Vergleich und im-
plementieren neue Ansitze und Modelle zur Uberwindung der systeminharen-
ten Partikularinteressen.

e tragen mit ihrer systemuibergreifenden Perspektive zu einer vertieften wissen-
schaftlichen Diskussion dieses Themas bei und heben bestehende Zusam-
menhange fir eine Weiterentwicklung der Systeme einerseits und Annaherung
sowie Kooperation der Systeme andererseits hervor.

c¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e kommunizieren und kooperieren wertfrei mit den unterschiedlichen Akteurin-
nen / Akteuren und Laien der verschiedenen Systeme (Bildung, Gesundheit,
Soziales) und nutzen ihre systemubergreifende Perspektive fir eine integrative
und wirkungsorientierte Gestaltung der Arbeitsstrukturen und -kontexte.

e sind in hohem Male in der Lage, ihre erworbene kommunikative und interakti-
onale Kompetenz kooperativen Prozessen zur Verfligung zu stellen und an
den erkennbaren Schnittstellen flr alle Beteiligten nutzbar zu machen.

e Begriffe: Intersektoralitat, Interdisziplinaritat und Transdisziplinaritét

o Kooperationsmodelle im Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen

e Schnittstellen zwischen den Systemen der Bildung, Gesundheit und Soziales
e Gestaltung von Prozessen zur Intersektoralitat und Interdisziplinaritat

e Analyse von nationalen und internationalen interdisziplindren Ansatzen

Ausgewahlte Literatur:

o Kaba-Schonstein, L. & Kalble, K. (2004). Interdisziplindre Kooperation im Ge-
sundheitswesen. Frankfurt/M.: Mabuse.

e MittelstraB3, J. (2003). Transdisziplinaritat - wissenschaftliche Zukunft und insti-
tutionelle Wirklichkeit. Konstanz: Universitatsverlag.

o Robert Bosch Stiftung (Hrsg). (2011). Memorandum zur Kooperation der Ge-
sundheitsberufe. Stuttgart.

e Sachverstandigenrat (2007). Kooperation und Verantwortung. Bonn.

e Sukopp, T. (2010). Interdisziplinaritat und Transdisziplinaritat. Definitionen und
Konzepte. In: Jungert, M., Romfeld, E., Sukopp, T. & Voigt, U. (Hrsg.): Inter-
disziplinaritat. Theorie, Praxis, Probleme (S. 13-29). Darmstadt: Wissenschaft-
liche Buchgesellschatft.
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4 Lehrformen
Vorlesung und Seminar

(e-learning)

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prafungsformen

Schriftliche Prufung: Hausarbeit

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitspsychologie

11 Sonstige Informationen
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Bildungsplanung und Lernprozessgestaltung

Kennummer | Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
GuD 15 300 h 10 semester | Angebots 1 Semester
4, Sommersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 |4swss&aswsU 8 SWS 172 h pengroBe
30S/150
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

o kennen die theoretischen Grundlagen von Lernprozessen und kdnnen ver-
schiedene Ansatze unterscheiden.

e Dbeschreiben die Funktionen von didaktischen Theorien, Modellen sowie Prin-
zipien und kdnnen diese fall- bzw. situationsorientiert auf gesundheitsbezoge-
ne Interventionen Ubertragen.

e erlautern die Bedeutung von Didaktik und Lerntheorien sowie ihr Zusammen-
spiel und reflektieren diese vor dem Hintergrund des Gegenstandbereiches
Gesundheit.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e sind in der Lage, die didaktischen Grundkenntnisse bedarfsorientiert zu vertie-
fen und auf die Entwicklung, Durchfihrung und Evaluation evidenzbasierter
gesundheitsbezogener Interventionen zu Ubertragen.

e haben Kenntnisse von didaktischen Prinzipien und kdnnen diese kontext- und
zielgruppenspezifisch einsetzen.

e wissen um die institutionellen Rahmenbedingungen des Lehren und Lernens
von Gesundheit und sind in der Lage, deren Mdglichkeiten und Grenzen ein-
zuschéatzen.

Kénnen
a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, ihr didaktisches Wissen zur Aufbereitung von gesundheitsre-
levanten Lehr- und Lernprozessen zielorientiert und kreativ einzusetzen.

o reflektieren didaktische Methoden unter Beachtung der institutionellen Rah-
menbedingungen und setzen sich fur deren fachlich fundierte Weiterentwick-
lung ein.

o erstellen Entwirfe hinsichtlich der Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation
von gesundheitshezogenen Didaktikkonzepten.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

¢ sind in der Lage, systembezogen zu denken und gesellschaftliche und institu-
tionellen Potenziale und Grenzen hinsichtlich der Méglichkeiten lebenslangen
Lernens einzuschatzen und bei der Konzeption von Programmen zur Gesund-
heitsdidaktik zu bertcksichtigen.

e sind in der Lage, bei der Planung, Entwicklung und Durchfiihrung von Lehr-
und Lernangeboten mit geeigneten Partnern zu kooperieren.

e setzen sich mit Bildungsmotiven auseinander und kénnen vor diesem Hinter-
grund gesundheitsdidaktische Inhalte altersgruppenspezifisch aufbereiten und
vermitteln.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen die Verknupfung von gesundheitsorientiertem Lernen mit spezifischen
Lernmotiven Uber die Lebensspanne fachlich begrinden.

e konnen sowohl gegentiber Experten als auch Laien und Entscheidungstragern
didaktische Konzepte erlautern und eine begriindete fachliche Position vertre-
ten.

e sind in der Lage, in interdisziplinaren Teams konstruktiv zusammenzuarbeiten
und an der Weiterentwicklung didaktischer Rahmenbedingungen zu arbeiten.

Inhalte
e Lerntheorien
¢ Bildungsmotive tUber die Lebensspanne

e didaktische Theorien, Modelle und Prinzipien (z.B. bildungs- und lerntheoreti-
sche Didaktik, selbstgesteuertes Lernen)

e gesellschaftliche und institutionelle Rahmenbedingungen des Lehrens und
Lernens von Gesundheit

e Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation gesundheitsdidaktischer Konzepte

Ausgewahlte Literatur:

e Arnold, R. & SchiBler, I. (Hrsg.) (2003). Ermdglichungsdidaktik. Erwachse-
nenpadagogische Grundlagen und Erfahrungen. Baltmannsweiler: Schneider
Verlag Hohengehren.

e Faulstich, P-. & Bracker, R. (2015). Lernen — Kontext und Biografie. Empiri-
sche Zugange. Bielefeld: transcript.

e Faulstich, P. & Zeuner, C. (2010). Bachelor — Master: Erwachsenenbildung.
Weinheim: Beltz Verlag.

e Lehner, M. (2009). Allgemeine Didaktik. Eine Einfihrung. Bern, Stuttgart,
Wien: Haupt Verlag.

e Leipold, B. (2012). Lebenslanges Lernen und Bildung im Alter. Stuttgart: Kohl-
hammer.

o Oelke, U. & Meyer, H. (2013). Didaktik und Methodik fur Lehrende in Pflege-
und Gesundheitsberufen. Berlin: Cornelsen.

e Reich, K. (2012). Konstruktivistische Didaktik: Das Lehr- und Studienbuch mit
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Online-Methodenpool. 5., erweiterte Auflage. Weinheim: Beltz.

e Siebert, H. (2006). Selbstgesteuertes Lernen und Lernberatung. Konstruktivis-
tische Perspektiven. 2. Auflage. Augsburg: ZIEL.

e Wild, E. & Mdller, J. (Hrsg.) (2015). Padagogische Psychologie. 2. Aufl., vollst.
Uberarb. u. aktualisiert. Heidelberg: Springer.

o Waulfhorst, B (2002). Theorie der Gesundheitspddagogik. Legitimation, Aufga-
be und Funktion von Gesundheitserziehung. Weinheim und Minchen: Juven-
ta.

4 Lehrformen

Seminar und Ubung

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen:

Schriftliche Prifung: Hausarbeit

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten:

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitsdidaktik

11 | Sonstige Informationen
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Versorgungsforschung im Kontext von Diversity

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 150 h 5 semester Angebots 1 Semester
GuD 16 6. Sommersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 |2SWSV+2SWSS 4 SWS 86 h pengrofe
70V/30 S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e kennen Inhalte und Definition der Versorgungsforschung und relevanter
Grundbegriffe des Faches und koénnen die Bedeutung der Versorgungsfor-
schung im gesundheitsbezogenen Facherkanon einordnen.

e wissen um Vorgehensweise und Bedeutung der Versorgungsforschung im
Kontext der klinischen Forschung und in Allokationsprozessen.

e kennen Modelle und Methoden der Versorgungsforschung / Versorgungsge-
staltung.

o kennen gesetzliche und institutionelle Grundlagen der gesundheitlichen Ver-
sorgung.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

o verfigen Uber vertieftes Wissen zur Konzeption, Implementierung und Evalua-
tion zielgruppenspezifischer Interventionen zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Versorgung.

e verfigen Uber vertieftes Wissen hinsichtlich der gesundheitspolitischen und in-
stitutionellen Rahmenbedingungen im Kontext der gesundheitlichen Versor-

gung.

Koénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, auf wissenschaftlicher Basis Versorgungsbedarf im Kontext
von Diversity zu identifizieren und zu bewerten.

¢ sind in der Lage, Interventionskonzepte zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Versorgung zu konzipieren, implementieren und zu evaluieren.

e konnen Modelle und Methoden der Versorgungsforschung auf relevante The-
menfelder und Zielgruppen bzw. Settings im Kontext von Diversity anwenden.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, fur eine Aufgabenstellung relevante Akteuren des Gesund-
heitssystems zu identifizieren und mit ihnen zu kooperieren.
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c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

o diskutieren aktuelle und anzustrebende Entwicklungen zur Thematik in fach-
wissenschaftlichen und offentlichen Kontexten.

o diskutieren und argumentieren verschiedene Aspekte der gesundheitlichen
Versorgung und der Versorgungsforschung.

e prasentieren Ergebnisse der Untersuchung versorgungsrelevanter Aspekte
bezlglich der Entwicklung zielgruppenspezifischer Interventionen.

3 Inhalte des Moduls

e Grundlagen und Methoden der Versorgungsforschung

e Gesundheitliche Versorgung und Perspektiven der Akteure und Institutionen
¢ Systemfaktoren im Kontext der Versorgungsforschung

o Zielgruppenspezifische Aspekte der gesundheitlichen Versorgung

e Spezifische Aspekte der Versorgung nach Krankheitsbildern

Ausgewahlte Literatur:

e Donner-Banzhoff, N. & Bosner, S. (2012). Innovationen verbreiten, optimieren
und evaluieren: Ein Leitfaden zur interventionellen Versorgungsforschung. Ber-
lin: Springer.

e Kuhn, J. & Wildner, M. (2006). Gesundheitsdaten verstehen. Bern: Huber.
o Pfaff, H. et al. (2011). Lehrbuch Versorgungsforschung. Stuttgart: Schattauer.

e Schwartz, F.W. et al. (Hrsg.) (2012) Public Health (3. Auflage). Minchen: Ur-
ban & Fischer.

e Swart E. et al. (Hrsg.) (2014). Routinedaten im Gesundheitswesen (2. Aufla-
ge). Bern: Huber.

4 Lehrformen

Vorlesung und Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prufung: Klausur

7 Voraussetzungen fur die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22
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10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Public Health |
11 | Sonstige Informationen
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Projekt- und Qualitdtsmanagement

Modul- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer semester Angebots

180 h 6 1 Semester
GuD 17 5. Wintersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
2 SWS S 2 SWS 148 h pengroie
e-learning e-learning 30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

o verfigen Uber Wissen zum Projekt- und Qualitditsmanagement, kennen die
zentralen Begriffe, Prozesse, Methoden und Instrumente. Sie sind in der Lage,
das Wissen auf die von ihnen gestalteten Prozesse (betrieblich und tberbe-
trieblich) anzuwenden und auf dieser Basis die Praxis gestaltungsorientiert zu
reflektieren.

e kennen die Bedeutung und Relevanz definierter Projektanforderungen, der
Projektplanung und der Projektsteuerung und sind in der Lage, diese vor dem
Hintergrund messbarer Qualitdtsanforderungen im Rahmen eines systemati-
schen Qualitditsmanagements zu reflektieren.

e verfigen tUber Wissen hinsichtlich zentraler Anforderungen an die Strukturen
des Qualitdtsmanagements, der Qualitatsplanung, -lenkung und -verbesserung
und sind in der Lage, Projekt- und Qualitatsziele mittels messbarer Kriterien zu
operationalisieren, abzubilden und zu steuern.

e verfugen Uber fundierte Kenntnisse zur Gestaltung relevanter Prozesse im Be-
reich des Projekt- und Qualitditsmanagements, der Identifizierung von Verbes-
serungsbereichen sowie die Ableitung und Umsetzung konkreter Verbesse-
rungsmaflinahmen.

e konnen auf dieser Basis wissenschaftlich begrindete Entscheidungen in Be-
zug auf den Prozess, die Qualitat der Dienstleistungen/des Produktes und die
Weiterentwicklung einer auf Gesundheit und Diversity basierenden Versor-
gungsperspektive fallen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e verfugen tber Wissen hinsichtlich zentraler Begriffe, Theorien, Methoden und
Instrumente des Projekt- und Qualitatsmanagements und sind in der Lage,
dieses Wissen im Rahmen von Prozessen der Personal- und Organisations-
entwicklung anzuwenden und einen aktiven Beitrag zu qualitatssichernden
Malnahmen zu leisten.

e begrunden wissenschaftlich die Notwendigkeit eines systematischen Projekt-
managements entlang von Projektphasen und kénnen Zusammenhange zwi-
schen den verschiedenen Prozessen (Steuerung, Qualitatsmanagement, Eva-
luation) herstellen.
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e sind in der Lage, aus den Evaluationsergebnissen die erforderlichen Konse-
guenzen fur zukunftige Projekte und deren Steuerung abzuleiten.

Koénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e entwickeln eine Projektidee vor dem Hintergrund des von ihnen gewahiten
Wabhlbereichs und sind in der Lage, diese inhaltlich (Arbeits- und Aufgabenpla-
nung) und zeitlich (Meilensteine) sowie mit Blick auf die zur Verfigung stehen-
den Ressourcen zu planen und eine effektive wie effiziente Umsetzung zu an-
tizipieren.

e sondieren die erforderlichen Rahmenbedingungen, Ressourcen und relevan-
ten Interessengruppen/Stakeholder fir ihre Projektidee und planen das Projekt
aus einer ressourcenschonenden Perspektive. Dabei nutzen sie ihre Kenntnis-
se aus den Bereichen der Gesundheitswirtschaft und -politik, der rechtlichen
Grundlagen sowie der gesundheitswissenschaftlichen Anséatze und Modelle.

e (bernehmen die Verantwortung fur ihr Projekt, erstellen eine Risikobewertung
und setzen das Projekt systematisch, in enger Absprache mit den weiteren
verantwortlichen Akteurinnen/Akteuren sowie unter Einbeziehung der Nutze-
rinnen/Nutzerperspektive um.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, die Komplexitat von Organisationen, ihren Strukturen, Pro-
zessen und Akteuren zu erfassen und diese in ihrem Projektportfolio kritisch zu
reflektieren. Sie bedienen sich hierzu gangiger Methoden und Instrumente zur
Analyse von Organisationsstrukturen und -prozessen.

e (gestalten aus einer personenbezogenen Dienstleistungsperspektive die jewei-
ligen Handlungsfelder und halten hierfir sowohl eine nutzerinnen-/ nutzerori-
entierte als auch eine organisationsbezogene Perspektive vor.

e konnen zur Steuerung von Projekten die relevanten Interessengrup-
pen/Stakeholder mit ihren jeweiligen Perspektiven einbeziehen, die Kosten-
Nutzen-Effektivitdt von Vorhaben bewerten, die Administration von Ressour-
cen berlcksichtigen, Dokumentationssysteme anwenden, kritisch reflektieren
und diese effizient in Arbeitsprozesse einbinden.

¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, Anforderungen an das Projekt- und Qualitdtsmanagement
adressatengerecht zu kommunizieren und ihre kommunikativen Kompetenzen
auf organisationsrelevante Prozesse zu Ubertragen und anzuwenden.

e sind in der Lage, Ergebnisse aus Qualitditsmanagement- und Evaluationspro-
zessen gegeniber relevanten Interessengruppen/Stakeholdern und Laien an-
gemessen darzustellen, fachlich zu begriinden und argumentativ zu vertreten.

e konnen ihre Arbeitsergebnisse (Projekte, Konzepte, Prozesse etc.) in organi-
sationsinterne und organisationsexterne Dialogstrukturen und Gremien ein-
bringen sowie in wissenschaftlichen Kontexten adaquat formulieren, darstellen
und erortern.

3 Inhalte

e Theorien der Organisation, der Organisationsentwicklung und des Organisati-
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onswandels
e Prozesse, Methoden und Instrumente des Projektmanagements
o Prozesse, Methoden und Instrumente des Qualititsmanagements
¢ Qualitatsmanagement im Arbeitsprozess
e Implementierungsplanung und Zertifizierung
e EDV und Dokumentation

e Grundlagen, Methoden und Konzepte der Evaluation

Ausgewabhlte Literatur:

e Ahlemann, F. & Eckl, C. (Hrsg.) (2013). Strategisches Projektmanagement.
Praxisleitfaden, Fallstudien und Trends. Berlin: Springer Gabler.

e Barton, P., Garbsch, M. & Wilhelmer, D. (2011). Zwischen allen Stihlen. Ver-
anderungsmanagement in Gesundheitsorganisationen im Spannungsfeld wi-
dersprichlicher Steuerungslogiken. Organisationsentwicklung, (2), S. 30-37.

e Brandt, E. (Hrsg.). (2001). Qualitdtsmanagement und Gesundheitsforderung
im Krankenhaus. Handbuch zur EFQM-Einfiihrung. Neuwied: Luchterhand.

e Grimm, R. (2009). Einfach Komplex. Neue Herausforderungen im Projektma-
nagement. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

e Greiling, M, Marschner, C., Muszynski, V. & Osygus, J. (2015). Erfolg auf der
Basis von Qualitat. Eine Studie zu Nutzen und Wirksamkeit von Qualitdtsma-
nagement. Heidelberg: medhochzwei Verlag.

e Heintel, P. & Krainz E. E. (2015). Projektmanagement. Hierarchiekrise, Sys-
temabwehr, Komplexitatsbewaltigung. Wiesbaden: Springer Fachmedien.

o Litke, H. —=D., Kunow, I. & Schulz-Wimmer, H. (2011). Projektmanagement.
Best-of-Ed. Freiburg: Haufe-Lexware.

e Rosenthal, T. & Wagner, E. (2004). Organisationsentwicklung und Projektma-
nagement im Gesundheitswesen. Grundlagen - Methoden - Fallstudien. Hei-
delberg: Economica.

e Weltz-Spiegel, C. (2014). Kundenarientierte Angebotsentwicklung im Kranken-
haus. Mit der adaptierten QFD-Methode und Risikomanagement die Marktpo-
sition starken Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

4 Lehrformen

Seminar (e-learning)

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prifung: Klausur

7 Voraussetzungen fur die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung
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8 Verwendung des Moduls (in anderen Studieng&ngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitsékonomie und -politik

11 Sonstige Informationen
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Behinderung und Inklusion |

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 240 h 8 semester Angebots 1 Semester
GuD 18a 3. Wintersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
8 SWS S 8 SWS 112 h pengroie
30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e konnen die verschiedenen Behinderungsarten voneinander unterscheiden und
die jeweiligen Besonderheiten und Merkmale beschreiben.

e konnen die Situation von Menschen mit Behinderungen in der Lebensspanne
in ihren grundlegenden Aspekten einschétzen und im Spannungsfeld von
selbstbestimmtem Leben und (struktureller) Fremdbestimmung bewerten.

o kennen die gangigen Modelle von Behinderung sowie die Klassifikationssys-
teme zur Ordnung von Behinderungen und kénnen deren Vor- und Nachteile
bewerten. Die Bewertung erfolgt sowohl aus der Perspektive der Menschen
mit Behinderungen als auch aus einer gesellschaftlichen Perspektive.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e verstehen Behinderung als ein Merkmal von Diversity, das sich von anderen
Diversitymerkmalen gesellschaftlich unterscheidet und eine historische Ent-
wicklung hat, die es sowohl zu kennen als auch zu berticksichtigen gilt.

e analysieren die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die institutionell und
rechtlich mit Blick auf Behinderung vorliegen und vergleichen diese mit interna-
tionalen Konzepten und Strukturen.

e konnen die Vielfalt an Behinderungen und deren Differenzierung erfassen. Da-
von ausgehend analysieren sie die unterschiedlichen Lebensbereiche Arbeit,
Freizeit und Wohnen und erkennen dabei die Bedeutsamkeit subjektiver Ein-
schéatzungen.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

¢ sind in der Lage, mit Menschen und deren unterschiedlichen Behinderungsar-
ten und -auspragungen ethisch reflektiert und angemessen umzugehen. lhre
Vorgehensweise ist von einer vorurteils- und stigmatisierungsfreien sowie
wertschatzenden Haltung gepragt.

e entwickeln aus einer inklusiven Perspektive Konzepte und Modelle, die die
Partizipation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen im Hinblick auf
die optimale Nutzung von Versorgungsangeboten im Gesundheits- und Sozial-
bereich méglich machen.

e gestalten Informations-, Interventions- und Empowermentstrukturen mit ande-
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ren verantwortlichen Akteurinnen / Akteuren sowie gemeinsam mit Menschen
mit Behinderungen in einer Form, die Menschen mit Behinderungen eine
bestmdgliche Lebensqualitat aus einer Diversityperspektive ermdglichen.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

¢ analysieren die Situation von Menschen mit Behinderungen in ihrer Bedeutung
fur das System Familie sowie fir die Gesellschaft und kénnen Konsequenzen
fur erforderliche Leistungen zur Beféhigung zu einem mdglichst selbstbe-
stimmten Leben ableiten.

e analysieren kritisch Rolle, Position und Mdglichkeiten von Menschen mit Be-
hinderungen in den Systemen Gesundheit, Bildung und Soziales und tragen
mit neuen Ansatzen und Modellen zu einer gesellschaftspolitischen Diskussion
bei.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, sozial konstruierte Benachteiligungen von Menschen mit Be-
hinderung in geeigneter und adressatengerechter Weise zu identifizieren und
die Potenziale dieser Menschen ressourcenorientiert zu beschreiben.

e weisen vor dem Hintergrund ihres Fachwissens auf bestehende Strukturen
und Rahmenbedingungen hin, die hinderlich bzw. hemmend fiir eine befriedi-
gende Lebensqualitdt von Menschen mit Behinderungen sind und kommuni-
zieren diese in relevanten gesellschaftlichen Kontexten.

e Dbringen ihr Fachwissen in kooperative Prozesse und interdisziplinare Arbeits-
strukturen ein und setzen sich gegentber Entscheidungstragerinnen und Ent-
scheidungstragern argumentativ flr eine positive Veranderung der Lebenssi-
tuation von Menschen mit Behinderungen ein.

Inhalte
¢ Modelle und Klassifikationen von Behinderungen (u.a. ICF, GdB)
e Ethische Aspekte in der (selbstbestimmten) Behindertenhilfe

e Umgang mit Menschen mit Behinderung und deren Umfeld / Modelle zur Un-
terstitzung bei herausfordernden Erfahrungen mit Behinderungen

¢ Behinderungen und deren Veranderungen in der Lebensspanne (Transitionen
im Lebensverlauf und zwischen den Institutionen)

Ausgewabhlte Literatur:

e Bloomard, P. (2012). Beziehungsgestaltung in der Begleitung von Menschen
mit Behinderungen. Aspekte zur Berufsethik der Heilpddagogik und Sozialthe-
rapie: Verlag am Goetheanum & Athena Verlag.

e Lindmeier, B. & Lindmeier, C. (2012). Padagogik bei Behinderungen und Be-
nachteiligungen. Grundlagen. Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

e Nieder, P., Losch, E. & Thomann, K.-D. (2012). Behinderungen zutreffend ein-
schatzen und begutachten. Die Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB). Kommentar zur Versorgungsmedizin-Verordnung. Handbuch fur Mitar-
beiter in Betrieben, Verwaltungen, Sozialverbanden, fir Richter, Anwalte, Arzte
und Betroffene. Frankfurt a. M.: Referenz Verlag.
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e Schnoor, H. (Hrsg.) (2007). Leben mit Behinderungen. Eine Einfiihrung in die
Rehabilitationspadagogik anhand von Fallbeispielen. Stuttgart: Kohlhammer
Verlag.

e Stein, R. (2009). Basiswissen Sonderpadagogik, 5 Bande. Band 1: Fruhe Hil-
fen bei Behinderungen und Benachteiligungen. Band 2: Schulische Forderung
bei Behinderungen und Benachteiligungen. Band 3: Private Lebensgestaltung
bei Behinderungen und Benachteiligungen im Kinder- und Jugendalter. Band
4: Integration in Arbeit und Beruf bei Behinderungen und Benachteiligungen.
Band 5: Lebensgestaltung bei Behinderungen und Benachteiligungen im Er-
wachsenenalter und Alter. Baltmannsweiler: Schneider Verlag Hohengehren.

4 Lehrformen
Seminar
5 Teilnahmevoraussetzungen

Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prifung: Hausarbeit

7 Voraussetzungen fur die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende

Prof. Behinderung und Inklusion

11 Sonstige Informationen

Der Wabhlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.
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Behinderung und Inklusion I
Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 1 Semester
GuD 19a 6. Sommersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrolRe
1 8 SWS S 8 SWS 172 h
30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e verfigen Uber ein breites Wissen zu den Ubergeordneten Rahmenbedingun-
gen der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen. Sie kennen kommunale, re-
gionale und tberregionale Konzepte und kdnnen diese aus einer gesundheits-
und bildungswissenschaftlichen Perspektive einordnen.

o stellen intendierte Ziele der verschiedenen Konzepte und Ansatze zur Inklusi-
on gegeniber und diskutieren diese auf der Grundlage der Auseinanderset-
zung mit der Lebens-, Bildungs- und Berufssituation von Menschen mit Behin-
derungen.

¢ sind in der Lage, nationale und internationale Konzepte und rechtliche Grund-
lagen zu beschreiben, zu erlautern und diese im Kontext von Inklusion einzu-
ordnen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e diskutieren die (historischen) Entwicklungen in den Ansétzen von der Separa-
tion Uber die Integration zur Inklusion kritisch und bewerten diese.

e analysieren die kommunalen und regionalen Strukturen aus der Perspektive
der Partizipation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und zeigen
Vor- und Nachteile auf. Dabei nutzen sie ihre soziologischen und rechtlichen
Kenntnisse und transferieren ihre Erkenntnisse auf andere Diversitybereiche.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e gestalten und entwickeln inklusive Konzepte und Programme zur gesellschaft-
lichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen aus einer Ubergeordneten
Perspektive und beteiligen sich dariber an kommunalen und regionalen Ent-
wicklungen.

e (gestalten politische Dialog- und Kooperationsprozesse durch ihre Konzepte
und Interventionen mit und unterstitzen dadurch Strukturen, die Empower-
ment und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen ermdglichen.

e entwickeln zielgruppenspezifische Informationen, Interventionen und Bildungs-
angebote flr Menschen mit Behinderungen sowie Fachkréafte aus dem Bereich
der Behindertenhilfe zum Handlungsfeld Gesundheit.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

¢ sind in der Lage, inklusionsspezifische Perspektiven in das Handlungsfeld Ge-
sundheit und Diversity einzubringen und synthetisch zu analysieren.

e konnen bestehende und noch zu entwickelnde Projekte zum Thema Inklusion
aus einer wissenschaftlich reflektierenden Perspektive in die gesellschaftliche
Diskussion einbringen und daraus Konsequenzen fiur weitere Handlungspro-
zesse ableiten.

c¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen komplexe Zusammenhange aus dem Themenbereich Behinderung
und Inklusion in fachwissenschaftlichen und 6ffentlichen Diskussionen nach-
vollziehbar und argumentativ darstellen.

e konnen sich kritisch und konstruktiv in fachliche und politische Diskussionen
einbringen und ihre Positionen im Sinne von Menschen mit Behinderungen
vertreten. Damit tragen sie zu einer potenziellen Veranderung der gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen von Menschen mit Behinderungen bei.

e wirken durch geeignete wissenschaftliche Beitrdge daran mit, das Wissen uber
Benachteiligungen von Menschen mit Behinderungen zu erweitern und die Si-
tuation von Menschen mit Behinderungen zu verbessern.

Inhalte
e UN-Behindertenrechtskonvention
e von der Separation uber die Integration zur Inklusion
¢ internationale Modelle und Perspektiven
e Selbstbestimmung und Empowerment

¢ regionale und kommunale Rahmenbedingungen und Ansétze

Ausgewabhlte Literatur:

e Booth, T. & Ainscow, M. (2011). Index for Inclusion. Developing Learning and
Participation in Schools: CSIE.

e Collins, A. (2009). Stiftungsverzeichnis ,Gesundheit und Menschen mit Behin-
derungen’. Frankfurt a. M.: Tectum Verlag.

e Degener, T. & Diehl, E. (Hrsg.). (2015): Handbuch Behindertenrechtskonventi-
on. Teilhabe als Menschenrecht — Inklusion als gesellschaftliche Aufgabe.
Bonn: Bundeszentrale fir politische Bildung.

e Edwin, K. & Behrens, F. (2013). Rolle, Einfluss- und Durchsetzungschancen
von Behindertenbeiraten, Behindertenbeauftragten oder Koordinatoren in
Kommunen. Eine soziologische Studie der Interessenvertretungen von Men-
schen mit Behinderungen. Remscheid: Gardez Verlag.

o Kubek, V. (2012). Humanitat beruflicher Teilhabe im Zeichen der Inklusion. Kri-
terien fur die Qualitat der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen.
Wiesbaden: Verlag flr Sozialwissenschaften.

e Lampke, D., Rohrmann, A. & Schéader, J. (Hrsg.). (2011). Ortliche Teilhabepla-
nung mit und fir Menschen mit Behinderungen. Theorie und Praxis. Wiesba-
den: Verlag fur Sozialwissenschaften.
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e Montag Stiftung Jugend und Gesellschaft (Hrsg.) (2010). Kommunaler Index
fur Inklusion. Arbeitsbuch. Bonn: Herausgeber.

e Von Maydell, P., Pitschas, R., Poértner, B. & Schulte, B. (Hrsg.) (2009). Politik
und Recht fir Menschen mit Behinderungen in Europa und Asien. Unter den
Bedingungen des demographischen Wandels - kulturelle Voraussetzungen
und Erklarungshypothesen. Baden-Baden: Nomos Verlag.

4 Lehrformen
Seminar
5 Teilnahmevoraussetzungen

Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Mundliche Prufung

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Behinderung und Inklusion

11 Sonstige Informationen

Der Wahlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.
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Alter und Geschlecht |

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 240 h 8 semester Angebots 1 Semester
GuD 18 b 3. Wintersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrof3e
8 SWS S 8 SWS 112 h
30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

¢ haben Kenntnis von gesellschaftlichen mannlichen und weiblichen Altersbil-
dern und kénnen ihren Entstehungshintergrund einordnen sowie geschlechts-
spezifische Unterschiede hinsichtlich Einkommen, Rentenniveau, Erwerbsver-
laufen, Familienstruktur und Lebensformen im Alter definieren.

e befassen sich mit inter- und intraindividuellen Unterschieden von Alternspro-
zessen bei Mannern und Frauen.

e kennen geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Lebensfiuhrung
und Gesundheit und mit ihnen verbundene Konsequenzen hinsichtlich Ge-
sundheitspravention, Pflegebedurftigkeit und Versorgungsstrukturen.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e verstehen den menschlichen Alterungsprozess als multidimensionalen Pro-
zess, der geschlechtsspezifisch und kulturell unterschiedlich verlauft und ko-
nen bestehende geschlechtsspezifische Altersbilder kritisch hinterfragen und
Stereotype ableiten (z.B. junge Alte, Alte bis Hochaltrige).

e konnen geschlechtsspezifische Unterschiede der Lebensfiihrung und Gesund-
heit mit passenden Praventionsstrategien und dem Bedarf an geschlechtsspe-
zifischen Pflege- und Versorgungsstrukturen verknipfen.

e sind in der Lage, geschlechtsspezifische Unterschiede zur finanziellen Situati-
on, der Familienstruktur und Lebens- und Wohnformen im Alter gegeniber zu
stellen.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e konnen vor dem Hintergrund des Wissens um die gesellschaftliche Konstrukti-
on von Altersbildern Stereotypen aufbrechen und diskutieren.

e erarbeiten theoriebasierend mogliche EinflussgréfRen auf geschlechtsspezifi-
sche Alternsprozesse, kdnnen begriindet einschatzen, inwiefern die gesund-
heitlichen Chancen von Mannern und Frauen im Lebenslauf divergieren und
sind in der Lage, Konsequenzen auf die Lebensphase Alter zu erlautern.

e analysieren die geschlechtsspezifische Einkommenssituation im Alter und zie-
hen Ruckschlusse auf den Zusammenhang zwischen Armut und gesundheitli-
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cher Ungleichheit.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e erarbeiten geschlechtsspezifische Konzepte zur Gesundheitsforderung und
Préavention im Alter.

e befassen sich mit Bedarfen und Bedurfnissen alterer Ma&nner und Frauen hin-
sichtlich bestehender Versorgungs- und Pflegestrukturen, aber auch hinsicht-
lich der Erreichbarkeit von Informationen zu Gesundheitsleistungen.

e entwickeln Strategien zur Erreichbarkeit der Zielgruppe alterer Migrantinnen /
Migranten und ihrer Inklusion in das Gesundheitssystem.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, aus einer kultur- und gendersensiblen Perspektive heraus
geschlechtsspezifische Unterschiede von Alternsprozessen in geeigneter und
adressatengerechter Weise zu identifizieren und ressourcenorientiert zu be-
schreiben.

e weisen vor dem Hintergrund ihres Fachwissens gegeniber Entscheidungstra-
gern auf Anforderungen an Praventionsangebote und Versorgungsstrukturen
und fur eine kultur- und gendersensible Gestaltung von Rahmenbedingungen
fur ein selbstbestimmtes Altern hin.

e bringen ihr Fachwissen in kooperative Prozessen und interdisziplinare Arbeits-
strukturen ein und setzen sich gegeniuber Entscheidungstragern argumentativ
fur eine positive Veranderung der Rahmenbedingungen fiir ein selbstbestimm-
tes Altern ein.

3 Inhalte
¢ Entstehung und Wirkung geschlechtsspezifischer Altersbilder und Stereotype

e Zusammenhang zwischen Geschlecht und Gesundheitsverhalten und mogli-
che Konsequenzen fir die Gestaltung gesundheitlicher Praventions- und Ver-
sorgungsangebote

e Einfluss von Geschlecht, Gesundheit und Einkommen auf den Alterungspro-
zess

e geschlechtsspezifisch hemmende und fordernde Faktoren gesundheitsbe-
wussten Verhaltens im Alter, z.B. Ubernahme hauslicher Pflegebereitschaft

¢ Interventionsansatze zur geschlechtsspezifischen Inklusion insbesondere alte-
rer Menschen mit Migrationshintergrund

e Finden und Bewerten von geeignetem Informationsmaterial fur altere Men-
schen

Ausgewabhlte Literatur:

o Backes, G.M. & Clemens, W. (2002). Zukunft der Soziologie des Alter(n)s. Op-
laden: Budrich & Leske.

e Hey, M. & Maschewsky-Schneider, U. (2006). Kursbuch Versorgungsfor-
schung. Berlin: Medizinisch-Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

e Martin, M. & Kliegel, M. (2010). Psychologische Grundlagen der Gerontologie
(3. Auflage). Stuttgart: Kohlhammer.
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e Niederfranke, A., Nagele, G. & Frahm, E. (1999). Funkkolleg Altern 2. Lebens-
lagen und Lebenswelten, soziale Sicherung und Altenpolitik. Wiesbaden:
Westdeutscher Verlag.

e Von dem Knesebeck, O. (2005). Soziale Einflisse auf die Gesundheit alter
Menschen. Eine deutsch-amerikanische Vergleichsstudie. Bern: Huber.

4 Lehrformen:

Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

5 Prifungsformen

Schriftliche Prufung: Hausarbeit

6 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

7 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Keine

8 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

9 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Alterswissenschaften

10 | Sonstige Informationen
Der Wahlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.
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Alter und Geschlecht Il

Kennummer | Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
GuD 19b 300 h 10 semester Angebots 1 Semester
6. Sommersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
8 SWS S 8 SWS 172 h pengrofe
30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

o verfigen Uber Wissen zu Lebenswelten alter Menschen und zur Lebensquali-
tat alterer multimorbider Menschen.

e verfugen dber Kenntnisse zur Rolle der Sexualitdt im Alter und zur sexuellen
Identitat des Menschen.

o Kennen gesellschaftliche Entwicklungen, Ressourcen, Bedarfe und gesund-
heitsbezogene Versorgungsangebote im Kontext von Homo- und Bisexualitat.

e kennen zielgruppenspezifische Versorgungsangebote

e verfigen tber Wissen zu gesundheitsbezogenen geschlechtsspezifischen Un-
terschieden im Alter.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e identifizieren Bedarfsliicken, die sich speziell auf die gesundheitliche Versor-
gung éalterer Menschen, auch unter Berlcksichtigung ihrer sexuellen Orientie-
rung beziehen.

o diskutieren soziale und gesundheitliche Bediirfnisse in der Lebenswelt alter
Menschen, auch unter Bertcksichtigung ihrer sexuellen Orientierung.

¢ haben ein vertieftes Verstandnis Uber die klassischen Aufgaben und aktuellen
Herausforderungen der Alten- und Seniorenarbeit auf kommunaler und politi-
scher Ebene vor dem Hintergrund des demografischen Wandels.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

¢ entwickeln Konzepte zur gesundheitlichen Versorgung und gesellschaftlichen
Inklusion alterer Menschen, auch unter Berticksichtigung ihrer sexuellen Orien-
tierung in der Kommune.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e setzen sich mit bestehenden Aktivitaten im Bereich der Altenarbeit und —pflege
im Kontext von Diversitymanagement auseinander.
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e entwickeln Ansatze des Diversitymanagements auf der Ebene von pflegeri-
schen Einrichtungen und Verbanden weiter.

e setzen sich forschungsbezogen mit der Lebenslage éalterer Menschen, auch
unter Bertcksichtigung ihrer sexuellen Orientierung auseinander

¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, sozial konstruierte Altersbilder kritisch zu reflektieren und
konnen verstandnisorientiert soziale und pflegerische Bedurfnisse dieser
kommunizieren.

e konnen sich kritisch und konstruktiv in fachwissenschaftliche und politische
Diskussionen auf einbringen und ihre fachlich begriindete, kritische Positionen
gegeniber sozial konstruierten Altersbildern formulieren. Damit tragen sie zu
einer positiven Veranderung der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen die-
ser Zielgruppen bei.

e sind in der Lage, sozial konstruierte Altersbilder im Sinne einer Tabuisierung
von Homo- und Bisexualitdt kommunikativ zu dekonstruieren und kénnen die
Ergebnisse in fachwissenschaftlichen und 6ffentlichen Diskussionen nachvoll-
ziehbar und argumentativ darstellen.

e wirken durch geeignete wissenschaftliche Beitrdge daran mit, das Wissen uber
sozial stereotype Altersbilder zu erweitern, diese Stereotype zu dekonstruieren
und die damit verbundenen Themen von Homo- und Bisexualitat zu enttabui-
sieren.

3 Inhalte
e Bedeutung von Sexualitat und sexueller Orientierung im Alter

o Gesundheitliche Versorgung alterer Menschen unter Bertcksichtigung ihrer
sexuellen Orientierung

e Diversitymanagement in pflegerischen Einrichtungen und Verbanden

e Forschungsbezogene Ansatze zur Lebenslage alterer Menschen, auch unter
Berucksichtigung ihrer sexuellen Orientierung

Ausgewabhlte Literatur:

e Bachmann, U. (2009). Homosexualitdt und Alter: Informationen flr Beschéftig-
te in der Altenpflege. Hessen Ministerium fur Arbeit, Familie und Gesundheit.

o Forster, M. (1982). Es sind die Tochter, die gefressen werden. Ulm: Franz
Spiegel Buch.

e Frick-Bruder, V. (1995). Sexuelle Konflikte im Alter. Zeitschrift fir Sexualfor-
schung (8), S. 49-55.

e Grond, E. (2011). Sexualitat im Alter. Was Pflegekrafte wissen sollten und was
sie tun kénnen. Hannover: Brigitte Kunz Verlag.

e Holzhausen, M. (2009). Lebensqualitat multimorbider &lterer Menschen. Bern:
Hans Huber Verlag.

o Kugle, S.S. (2011). Homosexuality in Islam. Oneworld Publications.

e Petzold, C. & Petzold, H. G. (1992). Lebenswelten alter Menschen. Hannover:
Vincentz Verlag.

e Perrig-Chiello, P. & Hopflinger, F. (2012). Pflegende Angehdrige alterer Men-
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schen. Bern: Hans Huber Verlag

4 Lehrformen

Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

5 Prifungsformen

Mundliche Prufung

6 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

7 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengangen)
Keine

8 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

9 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Alterswissenschaften

10 | Sonstige Informationen

Der Wahlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.




Bachelorstudiengang Gesundheit & Diversity

Ethnizitat |
Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 240 h 8 semester Angebots 1 Semester
GuD 18 ¢ 3. Wintersemester

Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 |8swss 8 SWS 112 h pengrofie

30S

2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e verfligen Uber Wissen zur Dynamik ethnischer ldentitatszuschreibungen im
Kontext von Migrationsprozessen, Globalisierung und Lokalisierung und hie-
raus resultierenden gesellschaftlichen Herausforderungen.

e sind in der Lage, die unterschiedlichen Konstruktionen, Deutungen und Nut-
zungen von Ethnizitdt durch Akteurinnen / Akteure in gesundheitsrelevanten
Situationen darzustellen und kritisch zu reflektieren.

e erkennen die Bedeutung ethno-kultureller Identitat als mdgliche salutogeneti-
sche Ressource sozialer Gruppen und kénnen sie reflektiert mit der Inan-
spruchnahme gesundheitsbezogener Angebote verknipfen.

o verfigen Uber ein ethnografisch formuliertes Kulturverstandnis mit anwen-
dungsbezogener Relevanz in gesundheitshezogenen Kontexten.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

o konnen wechselseitige Zusammenhange zwischen Ausgrenzungs- und Dis-
kriminierungserfahrungen sowie Selbst- und Fremd-Zuschreibungsprozessen
in nationalen und transnationalen Kontexten erkennen und Losungsansatze fir
kultursensible Gesundheitsangebote entwickeln.

e konnen die Konstruktion einer Vielfalt medizinischer Systeme in Abgrenzung
von biomedizinischen Gesundheitsangeboten reflektieren und bewerten.

e erkennen sowohl auf der Seite der Nutzerinnen / Nutzer als auch der Anbiete-
rinnen / Anbieter gesundheitsrelevanter Dienstleistungen die Dynamiken von
Selbst- und Fremdzuschreibungen im Kontext ethno-nationaler Identitaten, die
fur eine adaquate Gesundheitsversorgung forderlich oder hinderlich sind.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e erkennen Identitéatszuschreibungen vor dem Hintergrund eigener Fremdheits-
erfahrungen, indem sie die engen Bezlige zwischen den dynamischen, identi-
tatsbezogenen Konstruktionsprozessen des ,Eigenen* und des ,Fremden“ bio-
graphisch reflektieren.
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e sind in der Lage, aus kultureller Vielfalt in Praxiskontexten Beztige zur Theorie
herzustellen und daraus Handlungswissen fur ihren professionellen Umgang
mit multidiversen Bevélkerungsgruppen abzuleiten.

e konnen die Dynamik eigener Identitéatszuschreibungen in Abgrenzung zu Kon-
struktionen von Alteritdt vor dem Hintergrund ihres beruflichen Kontextes re-
flektieren.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e erkennen ressourcenorientiert die Kreativitdt, mit der Menschen in komplexen
Gesellschaften im Rahmen von Selbst- und Fremdethnisierungsprozessen un-
ter fortwahrender Neuinterpretation traditioneller und moderner Elemente im-
mer neue gesundheitsrelevante Identitdten schaffen.

e sind in der Lage, ihr Wissen Uber individuelle, soziale und institutionelle Kon-
struktionen von Identitat im gesundheitsrelevanten Kontext anzuwenden.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, sozial konstruierte ethnonationale Differenzen zielgruppen-
adaquat zu identifizieren und ressourcenorientiert zu beschreiben.

e weisen vor dem Hintergrund ihres Fachwissens auf bestehende Strukturen
und Rahmenbedingungen hin, die angesichts sozial konstruierter ethnonatio-
naler Differenzen hinderlich bzw. hemmend fiir eine befriedigende Lebensqua-
litat bestimmter Gruppen sind und kommunizieren diese in relevanten gesell-
schaftlichen Kontexten.

e Dbringen ihr Fachwissen in kooperative Prozessen und interdisziplinare Arbeits-
strukturen ein und setzen sich gegeniber Entscheidungstragern argumentativ
flr eine positive Veranderung der Lebenssituation von Menschen ein, die auf-
grund von sozial konstruierten ethnonationalen Differenzen benachteiligt wer-
den.

Inhalte

e Ethnizitats- und Migrationsforschung mit Beispielen fur die Fluiditat von Selbst-
und Fremdzuschreibungsprozessen im sozialen Kontext

o Differenztheoretische Ansétze ethno-nationaler Identitatskonstruktionsprozes-
sen zwischen ,Eigenem" und ,Fremden*

e Uberblick uiber zentrale medizinethnologische Konzepte und Theorien

e Erfindung von gesundheitsrelevanten ethnischen Traditionen als medikale Kul-
turen in einer pluralisierten Gesellschaft

¢ Zusammenhange zwischen Migration und gesundheitsbezogener Ungleichheit

Ausgewabhlte Literatur:

e Ahmad, W. I. U. & Bradby, H. (2008). Ethnicity, health and health care: Under-
standing diversity, tackling disadvantage. Oxford: Blackwell.

e Barth, F. (1998). Ethnic Groups and Boundaries. The Social Organization of
Cultural Difference. Bergen, Oslo: Waveland Press.

o Greifeld, K. (2003). Eine Einfihrung in die Medizinethnologie., Ritual und Hei-
lung. Berlin: Reimer.
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e Kohl, K-H. (2012). Ethnologie - die Wissenschaft vom kulturell Fremden. 3.
Aufl. Minchen: Beck.

e Schmidt-Lauber B. (Hrsg.) (2007). Ethnizitat und Migration. Einfihrung in Wis-
senschaft und Arbeitsfelder. Berlin: Reimer.

4 Lehrformen:
Seminar
5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine
6 Prifungsformen:
Schriftliche Prifung: Hausarbeit
7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten
Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung
8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéangen)
Keine
9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22
10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheit und Diversity
11 | Sonstige Informationen

Der Wabhlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.
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Ethnizitat Il
Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 1 Semester
GuD 19c 6. Sommersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrolRe
1 8 SWS S 8 SWS 172 h
30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

o verfigen Uber Wissen zur méglichen salutogenetischen und protektiven Aus-
wirkung religios-spiritueller Bindungen auf die Gesundheit von Menschen.

o kennen die Diversitéat religits-spiritueller Lebensentwiirfe im Migrationskontext.

e erkennen Rituale als expressive, symbolische und kommunikative kulturelle
Handlungstypen, die in verschiedenen sozialen Kontexten fir Sinngebung
grundlegend sind.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e erfassen die Relevanz der Konstruktion neuer ldentitatsformationen von Reli-
giositat und Spiritualitat und ihre gesundheitspolitische Relevanz.

o kennen die Diversitat religiéser und spiritueller Sinngebung und deren Aus-
druck in dynamisch konstruierten Alltagsritualen.

e konnen die sinn- und bedeutsamkeitsstiftende Funktion der rituellen Konstruk-
tion personlicher Spiritualitat reflektieren.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, individuelle und soziale Konstruktionen religits-spiritueller
Lebensformen zu erkennen und zu kontextualisieren.

¢ Wissen um die Existenz medizinischer Systeme jenseits der Biomedizin und
die Bedeutung von Heilpraktiken und religiosen Bewegungen im Kontext von
Krankheit, Heilung, Gesundheit und Wohlbefinden.

o verfigen Uber ethnografische Methoden gesundheitsbezogener Datenerhe-
bung.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen Religion, Ritual und Spiritualitat als mogliche Ressource der anwen-
dungsbezogenen Gesundheitsarbeit erkennen und in gesundheitsférderlicher
Arbeit nutzen.

e sind in der Lage, Sinnfindungsprozesse auch aufRerhalb religids-spiritueller
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Lebenswelten und als wichtigen Aspekt gesundheitsforderlicher Welten zu er-
kennen.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, die Relevanz der Konstruktion neuer Identitatsformationen
von Religiositat und Spiritualitat sowie deren gesundheitspolitische Relevanz
in fachwissenschaftlichen und 6ffentlichen Diskussionen nachvollziehbar und
argumentativ darstellen.

e konnen die sinn- und bedeutsamkeitsstiftende Funktion der rituellen Konstruk-
tion persdnlicher Spiritualitat in fachwissenschaftlichen und offentlichen Dis-
kussionen nachvollziehbar und fachlich begriindet verteidigen. Damit tragen
sie zu einer Verbesserung der gesellschaftlichen Akzeptanz diverser Lebens-
formen bei.

o wirken durch geeignete wissenschaftliche Beitrage daran mit, das Wissen um
die Diversitat religidser und spiritueller Sinngebung zu erweitern und die Ak-
zeptanz ihres Ausdrucks in dynamisch konstruierten Alltagsritualen zu ermdg-
lichen.

3 Inhalte
e Theoretische Aspekte von Religion und Spiritualitat

e mogliche salutogenetische und protektive Wirkung von Religion und Spirituali-
tat auf die Gesundheit

e Ritual- und Performanztheorien

o Gesundheit, Krankheit, salutogenetische und heilende Rituale in unterschiedli-
chen Glaubenssystemen und Weltreligionen

¢ Diversitat medizinischer Systeme jenseits der Biomedizin

Ausgewahlte Literatur:

e Bussing, A. & Kohls, N. (Hrsg.) (2011). Spiritualitat transdisziplinar. Wissen-
schaftliche Grundlagen im Zusammenhang mit. Gesundheit und Krankheit.
Berlin: Springer.

e Cannon, W. B. (1942). "Voodoo" Death. American Anthropologist, 44(2), 169-
181.

e Cobb, M.R., Puchlaski, C. M., Rumbold, B. (eds.) (2012). Oxford Textbook of
Spirituality in Healthcare. Oxford: Oxford University Press.

e Fadiman, A. (1997). Der Geist packt dich, und du stiirzt zu Boden. Ein Hmong-
Kind, seine westlichen Arzte und der Zusammenprall zweier Kulturen. . Berlin:
Berlin Verlag.

¢ Koenig, H., King, D. & Benner Carson, V. (2012). Handbook of religion and
health. 2nd ed. Oxford: Oxford University Press.

e Lock, M. M. (2010). An anthropology of biomedicine. Malden, Mass u.a.:
Wiley-Blackwell.

4 Lehrformen

Seminar
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5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prafungsformen:

Mundliche Prufung

7 Voraussetzungen fiur die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studieng&ngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheit und Diversity

11 | Sonstige Informationen

Der Wahlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.




Bachelorstudiengang Gesundheit & Diversity

(Sub-)Kulturen und Milieus |

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 240 h 8 semester Angebots 1 Semester
GuD 18d 3. Wintersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrofRe
1 8 SWS S 8 SWS 112 h
30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e kennen die Grundlagen gesellschaftlicher Strukturen sowie Grundbegriffe so-
Zialer Milieus und Subkulturen und kénnen die geschichtliche Entwicklung der
Begriffe darstellen.

e konnen Prozesse der Entstehung von sozialen Milieus erklaren und das Gefi-
ge sozialer Milieus in ihrer historischen Entwicklung und deren Bedeutung be-
schreiben.

e wissen um die Bedeutung von sozialen Milieus fur die Sozialisation von Indivi-
duen und deren potenzielle Konsequenzen fir die Teilhabe an und Integration
in der Gesellschaft.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e setzen sich kritisch mit Merkmalen der Begriffe ,,Subkulturen* und ,soziale Mili-
eus" auseinander und kénnen sie reflektiert hinterfragen und gegenuberstellen.
Dabei begriinden sie sowohl die Vor- als auch die Nachteile dieser Begriffe.

e konnen soziale Milieus und vorliegende Kulturen und Subkulturen einordnen
und reflektieren und daraus Vor- und Nachteile fir das Individuum ableiten.

e konnen das Denken und Verhalten von Individuen anhand sozialer Milieus er-
klaren und kritisch hinterfragen. Dabei wissen sie aus einer individualpsycho-
logischen Perspektive, dass subjektive milieuspezifische Rahmenbedingungen
nur einen Aspekt menschlichen Handelns und Verhaltens ausmachen.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e konnen den Einfluss von sozialen Milieus auf die individuelle Lebensfiihrung
und das Gesundheitsverhalten verstehen und diese Erkenntnisse in die Ent-
wicklung von Konzepten einbringen.

e betrachten das Individuum wertfrei im Kontext seines sozialen Gefliges und
unterstitzen diese Haltung in ihrer professionellen Arbeit in interdisziplinaren
Teamstrukturen.

e konnen subkultur- und milieubezogene Daten im gesundheitlichen Kontext
ethnografisch erheben.
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o reflektieren ihren personlichen Hintergrund und ihre professionelle Haltung
gegenuber Personen mit unterschiedlichen Einstellungen, Wertvorstellungen
und sozialen Hintergriinden und kdnnen diese Erkenntnisse fur die Entwick-
lung und Gestaltung von Programmen, Prozessen und Interventionen nutzen.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

o recherchieren relevante Literatur zu den Themenfeldern und interpretieren
unterschiedliche Ansatze der Subkultur- und Milieuforschung fur die Gesell-
schaft und das Individuum.

o bewerten unterschiedliche Konzepte zur Entstehung sozialer Milieus und
Subkulturen und begriinden gesellschaftlichen Wandel und die damit verbun-
denen Veranderungen sozialer Milieus auf wissenschaftlicher Basis.

e analysieren Subkultur- und milieubezogene Fallstudien aus unterschiedlichen
nationalen Kontexten.

¢ stellen nationale und internationale Ansatze gesellschaftlicher Strukturen ge-
gegenuber, diskutieren diese und ziehen Konsequenzen fir die Interventio-
nen in den eigenen kontextuellen Rahmenbedingungen ihres Handlungsfel-
des.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, sozial konstruierte ethnonationale Differenzen zielgruppen-
adaquat zu identifizieren und ressourcenorientiert zu beschreiben.

e weisen vor dem Hintergrund ihres Fachwissens auf bestehende Strukturen
und Rahmenbedingungen hin, die angesichts sozial konstruierter gesundheit-
lich benachteiligt werden und kommunizieren diese in relevanten gesellschaft-
lichen Kontexten.

e bringen ihr Fachwissen zur Diversitat von Lebensstilen in kooperative Prozes-
se und interdisziplindre Arbeitsstrukturen ein und setzen sich argumentativ fur
eine kultursensible gesundheitsorientierte Gestaltung von Rahmenbedingun-
gen fur marginalisierte Gruppen ein.

3 Inhalte

¢ soziologische Grundlagen gesellschaftlicher Strukturen
e Gesellschaftsschichten, Klassen und soziale Milieus

e Lebensstile und soziale Milieus

e Identitats- und Individualisierungstheorien

e Theorien der sozialen Ungleichheit und Habitus (Bourdieu)

Ausgewahlte Literatur:

e Bourdieu, P. (1987). Die feinen Unterschiede. Kritik der gesellschaftlichen Ur-
teilskraft. Frankfurt/M.: Suhrkamp.

e Bremer, H. & Lange - Vester, A. (Hrsg.) (2006). Soziale Milieus und Wandel
der Sozialstruktur. Wiesbaden: Verlag fur Sozialwissenschaften.

e Lampert, T.; SaR3, A.-C.; Hafelinger, M. & Ziese, T. (2005). Armut, soziale Un-
gleichheit und Gesundheit. Expertise des Robert-Koch-Institutes zum 2. Ar-
muts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung.
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e Thornton, S., & Gelder, K. (1997). The subcultures reader. London: Routledge.

e Wuggenig, U. (2003). Subkultur. Sub- und Gegenkultur - konzeptionelle Fra-
gen. In H.-O. Hugel (Ed.), Handbuch populare Kultur (pp. 66-73). Stuttgart:
Verlag Turia + Kant

4 Lehrformen

Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prifung: Hausarbeit

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende

Prof. Gesundheit und Diversity

11 | Sonstige Informationen

Der Wabhlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.
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(Sub-)Kulturen und Milieus Il

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 300 h 10 semester Angebots 1 Semester
GuD 19d 6. Sommersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
pengrolRe
1 8 SWS S 8 SWS 172 h
30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

e konnen den gesellschaftlichen Wandel und die damit verbundenen Verande-
rungen sozialer Milieus und die Entstehung von (Sub-)Kulturen aus einer ge-
sundheitswissenschaftlichen Perspektive beschreiben.

o kennen den Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Ungleichheit
und kénnen diesen in den Kontext von (Sub-)Kulturen und Milieus stellen.

e kennen aktuelle Forschungsergebnisse der Sozial- und Milieuforschung aus
einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e konnen den Einfluss sozialer Milieus auf die Gesundheit und das Gesund-
heitsverhalten wissenschaftlich erklaren.

e konnen den Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Ungleichheit
im Kontext von (Sub-)Kulturen und Milieus anhand von Forschungsergebnis-
sen interpretieren und eigene wissenschaftliche Fragstellungen generieren.

e konnen aus den Forschungsergebnissen Konsequenzen fur die Beratung, In-
tervention und Prozessgestaltung aus einer praventiven und gesundheitsfor-
derlichen Perspektive ableiten.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e Dberucksichtigen den Einfluss sozialer Milieus und Subkulturen auf die Gesund-
heit einzelner Individuen bei der Entwicklung und Gestaltung von Programmen
etc.

¢ identifizieren Situationen der gesundheitlichen Ungleichheit und leiten aus der
Literatur und aus eigenen empirischen Erhebungen geeignete MaflRnahmen
zum Abbau gesundheitlicher Ungleichheit ab.

e gesundheitsbezogene empirische Daten in ausgewahlten Subkulturen- oder
Milieus erheben.

e konnen Malinahmen der Pravention und Gesundheitsforderung aus Ergebnis-
sen der Milieuforschung und aus eigenen empirischen Erhebungen ableiten
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und diese in ihrem professionellen Kontext anwenden.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

o dentifizieren Risikofaktoren und Schutzfaktoren fiir Gesundheit anhand wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in der Subkultur- und Milieuforschung.

o bewerten Forschungsergebnisse aus der Subkultur- und Milieuforschung im
Hinblick auf ihre aktuelle Relevanz fir gesundheitspolitische Entscheidungen.

e Dbeurteilen die Relevanz von Forschungsergebnissen aus der Subkultur- und
Milieuforschung fir die Gesundheitsentscheidungen einzelner Individuen und
bringen diese Ergebnisse in gesellschaftliche Prozesse und Entwicklungen ein.

c) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, die Veranderung von Lebensstilen vor dem Hintergrund sozi-
aler Milieus zu beschreiben und diese in fachwissenschaftlichen und o6ffentli-
chen Diskussionen nachvollziehbar und argumentativ darstellen, diskutieren
und prasentieren.

e konnen die soziale Bedingtheit von gesundheitlichen Benachteiligungen in
spezifischen Milieus nachvollziehbar und fachlich begriindet verteidigen und
Losungsvorschlage formulieren. Damit tragen sie zu einer Verbesserung ge-
sellschaftlicher Rahmenbedingungen im Sinne eines Abbaus sozial bedingter
gesundheitlicher Ungleichheit bei.

e wirken durch geeignete wissenschaftliche Beitrdge daran mit, das Wissen uber
sozial bedingte, gesundheitlichen Benachteiligungen in spezifischen Milieus zu
erweitern und einen Beitrag zum Abbau gesundheitlicher Benachteiligung zu

leisten.
Inhalte
3 e aktuelle Forschungsergebnisse zu Gesellschaftsschichten, Klassen und sozia-
len Milieus

¢ Einfluss von sozialen Milieus und Subkulturen auf den Lebensstil und Gesund-
heitsentscheidungen

e gesundheitliche Ungleichheit und gesundheitliche Lage in multidiversen Ge-
sellschaften

e Einfluss sozialer Milieus auf das Gesundheitsverhalten

e Risiko- und Schutzfaktoren von Gesundheit.

Ausgewabhlte Literatur:

e Bourdieu, P. (1987). Die feinen Unterschiede. Kritik der gesellschaftlichen Ur-
teilskraft. Frankfurt/M.: Suhrkamp.

e Bremer, H. & Lange-Vester (Hrsg.) (2006). Soziale Milieus und Wandel der
Sozialstruktur. Wiesbaden: Verlag fur Sozialwissenschaften.

e Burzan, N. (2011). Soziale Ungleichheit. 4. Auflage. Wiesbaden: Verlag fir
Sozialwissenschaften.

e Lampert, T.; SaR3, A.-C.; Hafelinger, M. & Ziese, T. (2005). Armut, soziale Un-
gleichheit und Gesundheit. Expertise des Robert-Koch-Institutes zum 2. Ar-
muts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung. Abgerufen am 05.11.2013
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von:http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichte
rstat tung/GBEDownloadsB/Armut.html

4 Lehrformen
Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen
Mundliche Prifung

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten
Erfolgreich bestandene Modulabschlusspriifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheit und Diversity

11 | Sonstige Informationen

Der Wahlbereich kann im 6. Semester nicht mehr gewechselt werden.
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Praktische Studienphase

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 360 h 12 semester Angebots 1 Semester
GUD 20 5. Wintersemester
Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
1 | Praxis 4 SWS 296 h pengrofie
4 SWS S e-learning e-learning 30S
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

o verfugen Uber ein umfassendes Wissen zu den Handlungsfeldern im Bereich
von Gesundheit und Diversity und deren Relevanz im Gesundheits- und Sozi-
alwesen. Sie grenzen die Handlungsfelder voneinander ab und reflektieren
den notwendigen Weiterentwicklungsbedarf.

e schatzen die Handlungsfelder aus deren historisch gewachsener Situation im
Hinblick auf die Qualitat der Versorgung im Gesundheitswesen ein und sind in
der Lage, daraus eine zukunftsorientierte fachliche Perspektive zu entwickeln.

e konkretisieren das ihnen bekannte Wissen im Handlungsfeld ihres gewahlten
Schwerpunktes und verbreitern ihr Wissen entsprechend.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

¢ haben ein vertieftes Verstandnis Uber das eigene Berufsbild in den Handlungs-
feldern von Gesundheit und Diversity und bewerten die Vielfalt des Berufsbil-
des im Hinblick auf dessen Méglichkeiten und Weiterentwicklungsbedarfe.

e sind in der Lage, konkrete eigene und institutionelle Handlungsansatze vor
dem Hintergrund ihres fachlichen Wissens zu reflektieren und kritisch zu be-
werten.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage, ihre berufliche Identitdt und Haltung differenziert und syste-
matisch durch die theoretische und praktische Auseinandersetzung mit dem
ausgewahlten Praxisfeld zu bilden und weiter zu entwickeln.

o konnen die spezifischen personalen und institutionellen Dienstleistungen vor
dem Hintergrund ihres fachlichen Wissens begriinden und kritisch diskutieren.

e (gestalten ihr Handeln im ausgewaéhlten Praxisfeld auf der Basis einer differen-
zierten Handlungsfeldanalyse und ihres fachlichen Wissens.

¢ konnen die eigene Rolle als Experte /Expertin fur Gesundheit und Diversity in
den verschiedenen Handlungsfeldern mit angrenzenden Berufsgruppen ab-
stimmen und leiten daraus Konsequenzen fir die Prasentation des Berufsbil-
des ab.
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b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e nutzen ihre praktischen Erfahrungen und Kontakte fur die Prasentation des Be-
rufsbildes in der Fachoffentlichkeit und fir eine breitere Prasenz der Thematik
Gesundheit und Diversity in der Bevdlkerung.

e Vertreten das Berufsbild nach auf3en und leiten aus dem aktuellen und zukinf-
tigen Bedarf Konsequenzen fir erforderliche neue Strukturen im Gesundheits-
und Sozialwesen ab.

c¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e sind in der Lage, ihre Rolle in den Handlungsfeldern von Gesundheit und
Diversity im disziplindren und interdisziplinaren Dialog mit anderen Berufsan-
gehorigen zu beschreiben.

¢ konnen eigene professionelle Angebote gegenlber Experten / Expertinnen wie
auch Nutzerinnen / Nutzern beschreiben und fachlich begrinden.

e kommunizieren in fachlichen und politischen Kontexten die objektiven und sub-
jektiven Bedarfe, die ihren spezifischen Dienstleistungen und Handlungsfel-
dern zugrunde liegen.

o fordern die Weiterentwicklung des Handlungsfeldes Gesundheit und Diversity
durch die Kommunikation ihrer systematisch aufbereiteten berufspraktischen
Erkenntnisse.

3 Inhalte

e Beschreibung und Bewertung von Handlungsfeldern im Kontext von Gesund-
heit und Diversity (Handlungsfeldanalyse)

o Konzeption, Umsetzung und Evaluation von sich aus dem gewahlten Arbeits-
feld ergebenden Aufgaben

o Reflexion fachlicher Erfahrungen sowie der der eigenen Rolle in Handlungsfel-
dern von Gesundheit und Diversity

Ausgewahlte Literatur:

e Bendl, R., Hanappi-Egger, E. & Hofmann, R. (Hrsg.). (2012). Diversitat und
Diversitatsmanagement. Stuttgart: Facultas WUV UTB.

o Jensen-Dammrich, K. (2011). Diversity-Management: Ein Ansatz zur Gleich-
behandlung von Menschen im Spannungsfeld zwischen Globalisierung und
Rationalisierung? Mering: Rainer Hampp Verlag.

e Krell, G., Riedmdller, B., Sieben, B. & Vinz, D. (Hrsg.). (2007). Diversity Stu-
dies — Grundlagen und disziplindre Ansatze. Frankfurt a. M.: Campus Verlag.

e Vedder, G. (2011). Fallstudien zum Diversity Management. Mering: Rainer
Hampp Verlag.

4 Lehrformen
Praktische Studienphase in einer ausgewahlten Praxiseinrichtung

Seminar

5 Teilnahmevoraussetzungen
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Formal: Keine
Inhaltlich: Keine

6 Prafungsformen

Mundliche Prifung

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Modulabschlussprifung

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)
Keine

9 Stellenwert der Note fur die Endnote
1/22

10 Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitsdidaktik

11 Sonstige Informationen
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Bachelorarbeit und Kolloquium

Kenn- Workload Credits | Studien- Haufigkeit des Dauer
nummer 450 h 15 semester Angebots 1 Semester
GUD 21 6. Sommersemester
1 Lehrveranstaltungen Kontaktzeit Selbststudium geplante Grup-
Ubung (Kolloquium) 4 SWS 386 h pengrofie
15U
2 Lernergebnisse (learning outcomes) / Kompetenzen

Wissen und Verstehen:

a) Wissensverbreitung: Die Studierenden

o verfugen Uber fundiertes Wissen in Bezug auf die Herangehensweise an eine
wissenschaftliche Arbeit und kénnen die gelernten Techniken und wissen-
schaftlichen Arbeitsmethoden gezielt anwenden.

e konnen den Untersuchungsgegenstand hinsichtlich einer zentralen Fragestel-
lung und Forschungsmethodik eingrenzen und eine im Rahmen der Bachelor-
arbeit zu beantwortende Fragestellung formulieren.

e sind in der Lage, geeignete Literatur zu recherchieren und im Hinblick auf die
ausgewahlte Fragestellung zu sondieren.

b) Wissensvertiefung: Die Studierenden

e wahlen eine geeignete Forschungsmethode zur Beantwortung ihrer For-
schungsfrage aus und kdnnen diese Auswahl wissenschaftlich begrinden.

¢ stellen den bisherigen Forschungsstand zum Untersuchungsgegenstand struk-
turiert dar und konnen auf dieser Grundlage ihre Forschungsfrage rechtferti-
gen.

Kénnen

a) Instrumentale Kompetenz: Die Studierenden

e erarbeiten innerhalb einer vorgegebenen Frist die von ihnen ausgewahlte Fra-
gestellung nach den Kriterien wissenschaftlichen Arbeitens.

e prasentieren durch die Bachelorarbeit einen Prozess methodischen und theo-
riegeleiteten wissenschaftlichen Vorgehens zur Beantwortung einer Fragestel-
lung im Kontext der fachlichen Disziplin.

b) Systemische Kompetenzen: Die Studierenden

e leisten durch ihre Arbeit einen eigenstandigen wissenschaftlichen Beitrag zur
Weiterentwicklung der fachspezifischen wissenschaftlichen Forschung.

¢ werden durch die eigenstandige wissenschaftliche Forschung befahigt, kiinftig
an umfangreicheren Forschungsprojekten mitzuarbeiten und werden zur Auf-
nahme eines Masterstudiengangs befahigt.
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¢) Kommunikative Kompetenzen: Die Studierenden

e konnen ihre Forschungsergebnisse gegenlber Fachexpertinnen / Fachexper-
ten und Laien prasentieren und fachlich-argumentativ verteidigen.

e konnen die Wahl der Fragestellung und die methodische Herangehensweise
begriindet im Kreis von Kommilitoninnen / Kommilitonen und Expertinnen / Ex-
perten darlegen.

o reflektieren und diskutieren eigenstandig Chancen und Grenzen der eigenen
Forschungsarbeit in einem fachlichen Diskurs.

3 Inhalte

e Literaturrecherche und Erhebung des Forschungsstandes zu einem ausge-
wahlten Thema

e Entwicklung zu bearbeitender Forschungsfragen

o Konzeption einer methodischen und organisatorischen Gesamtstruktur fur die
eigene wissenschaftliche Arbeit

e Kenntnisse lber Forschungsmethoden und Anwendung auf die Forschungs-
frage

o Eigenstandiges wissenschaftlich methodisches Arbeiten im Rahmen eines
vorgegebenen Zeitfensters

Ausgewabhlte Literatur

e Brink, A. (2013). Anfertigung wissenschaftlicher Arbeiten. Ein prozessorientier-
ter Leitfaden zur Erstellung von Bachelor-, Master- und Diplomarbeiten (4. Auf-
lage). Wiesbaden: Springer.

e Krajewski, M. (2013). Lesen, Schreiben, Denken. Zur wissenschaftlichen Ab-
schlussarbeit in 7 Schritten. Kéln: UTB.

o Topfer, A. (2012). Erfolgreich Forschen. Ein Leitfaden fir Bachelor-, Master-
Studierende und Doktoranden. Berlin: Springer.

4 Lehrformen

Ubung (Kolloquium)

5 Teilnahmevoraussetzungen
Formal: Zur Anmeldung der Bachelorarbeit sind insgesamt 120 CP nachzuweisen.

Inhaltlich: Keine

6 Prifungsformen

Schriftliche Prifung: Bachelorarbeit

7 Voraussetzungen fir die Vergabe von Kreditpunkten

Erfolgreich bestandene Bachelor-Arbeit

8 Verwendung des Moduls (in anderen Studiengéngen)

Keine
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9 Stellenwert der Note fur die Endnote
2/22

10 | Modulbeauftragte/r und hauptamtlich Lehrende
Prof. Gesundheitsdidaktik

11 | Sonstige Informationen
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