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Modul 1: Evidenzbasierte Praxis

Modul 1: Evidenzbasierte Praxis

Modulbeauftragte Person: Dr. Doris Arnold

Kennung | Studiensemester Dauer Workload | Kontaktzeit | Selbststudium ECTS

1 1. Semester 1. Semester 300 h 84 h 216 h 10

Entscheidungen von Pflege- und Hebammenwissenschaftlersinnen im Rahmen von Innovationen im
Gesundheitswesen sollten sich zur Sicherung einer hohen Qualitat der Gesundheitsversorgung fir die
individuellen Klient*innen bzw. Patient*innen am aktuellen Stand des besten verfliigbaren Wissens zu
den jeweils fokussierten Problemstellungen orientieren. Zur Erreichung dieses Ziels versetzt dieses
Modul die Studierenden in die Lage, auf der Basis eines fundierten Methodenwissens relevante Er-
kenntnisse aus den Pflege- und Hebammenwissenschaften sowie benachbarten Disziplinen metho-
disch sorgféltig und reflektiert fur die Implementierung evidenzbasierter Praxis nutzbar zu machen.

Qualifikationsziele

Die Studierenden verfligen Uber grundlegende methodische Kompetenzen fiir die Gestaltung von Im-
plementierungsprozessen in Bezug auf evidenzbasierte Praxis im Gesundheitswesen sowie Projekt-
management. Die Studierenden bewerten Studien im Rahmen Evidence-Based Nursing (EBN) bzw.
Evidence-based Midwifery (EBM) anhand von Kriterien. Sie sind in der Lage, evidenzbasiertes Handeln
mit Blick auf Implementierung zu praktizieren und kritisch zu reflektieren und erlautern Methoden des
Projektmanagements.

1.1 Evidenzbasierte Praxis (2 SWS)

Die Studierenden

» reflektieren den Anspruch an Evidenzbasierung in Bezug auf wissenschaftstheoretische und be-
rufspolitische Diskurse zu EBN bzw. EBM kritisch;

+ verflgen Uber vertieftes Wissen zu den einzelnen Schritten im Rahmen eines EBN / EBM-Prozes-
ses;

+ kennen Leitlinien bzw. Expertenstandards in ihrem Berufsfeld und schéatzen diese in Bezug auf ihre
Relevanz flr Innovationsprozesse ein;

+ bewerten evidenzbasierte Praxis bzw. EBN / EBM-Prozesse im Kontext von Veréanderungen in
Organisationen und reflektieren Mdglichkeiten und Grenzen evidenzbasierten Handelns sowohl in
Bezug auf das individuelle Arbeitsbiindnis zwischen Professionellen und Klient*innen als auch in
organisationalen Kontexten;

» reflektieren Fragen evidenzbasierter Praxis sowohl in Bezug auf die eigene Berufsgruppe als auch
im interdisziplinaren Kontext mit anderen Berufen im Sozial- und Gesundheitswesen und vertreten
ihren eigenen Standpunkt dazu argumentativ;

« fuhren eigene Recherchen im Rahmen von EBN / EBM zu selbst gewéhlten klinischen Fragestel-
lungen in Datenbanken selbststandig und regelgeleitet durch und bewerten quantitative und quali-
tative Studien, systematische Reviews, Meta-Analysen und Meta-Synthesen sowie Expertenstan-
dards und Leitlinien (u.a. AWMF-Leitlinien), auch in englischer Sprache kritisch.

1.2 Statistik fur Evidenzbasierte Praxis (2 SWS)

Die Studierenden

« verflgen Uber ein fundiertes und vertieftes Wissen Uber fir evidenzbasierte Praxis relevante sta-
tistische Verfahren und Kennwerte;

. beurteilen inferenzstatistische Verfahren in Beobachtungsstudien, Interventionsstudien, Wirt-
schaftlichkeitsstudien und andere quantitative Studienkritisch;

« reflektieren quantitative Studien, systematische Reviews und Metaanalysen sowie Expertenstan-
dards und Leitlinien (u.a. AWMPF-Leitlinien) in deutscher und englischer Sprache und beurteilen
diese kritisch.




Modul 1: Evidenzbasierte Praxis

1.3 Qualitative Datenanalyse flr Evidenzbasierte Praxis (1 SWS)

Die Studierenden

« verfligen Uber erweiterte Kompetenzen fiir die Rezeption von Studien, wie die in der Pflege- und
Hebammenforschung haufig verwendete qualitativen Designs bzw. Auswertungsverfahren verwen-
den wie z.B. Qualitative Inhaltsanalyse, Grounded Theory, Ethnografie und Phdnomenologie;

« vertiefen ihre Kenntnisse Uiber die Geltungsbegriindung im Kontext qualitativer Forschung und die
Evaluation qualitativer Studien;

« analysieren und bewerten qualitative Studien und Meta-Synthesen in deutscher und englischer
Sprache systematisch.

1.4 Projektmanagement (1 SWS)

Die Studierenden

» verfugen Uber fundierte Erkenntnisse im Projektmanagement;

* beurteilen die Herangehensweisen und die Instrumente der Projektinitiierung, -planung, -steue-
rung und -kontrolle sowie des Projektabschlusses.

Inhalte
1.1 Evidenzbasierte Praxis (2 SWS)

« EBN/EBM im Kontext wissenschaftstheoretischer und berufspolitischer Diskurse

« EBN-/ EBM-Prozesse: Auftragsklarung, Fragestellung, Literaturrecherche, kritische Beurteilung,
Implementierung / Adaption und Evaluation

* Leitlinien / Expertenstandards im Kontext von Implementierungsprozessen

« Evidence-based Practice im individuellen Arbeitsbindnis und im Kontext von Veréanderungen in
Organisationen sowie Mdglichkeiten und Grenzen von EBN / EBM

. Entwicklung von Fragestellungen zu EBN/ EBM-Prozessen, Datenbankrecherche, Lekture und Be-
wertung von qualitativen und quantitativen Studien, Metaethnografien und Metaanalysen, syste-
matische Reviews sowie Expertenstandards und Leitlinien (u.a. AWMF-Leitlinien)

1.2 Statistik fir Evidenzbasierte Praxis (2 SWS)

» Parametrische und nicht-parametrische Testverfahren und Kennwerte

» Statistik in Beobachtungsstudien, Interventionsstudien und anderen fir EBN/ EBM relevanten
guantitativen Designs (insbesondere Inferenzstatistik)

* Spezielle Statistik in Meta-Analysen

+ Kritische Analyse von Interventionsstudien, systematischen Reviews, Meta-Analysen, Experten-
standards und Leitlinien (u.a. AWMF-Leitlinien)

1.3 Qualitative Datenanalyse fiir Evidenzbasierte Praxis (1 SWS)

* Qualitative Designs und Auswertungsverfahren in Pflege- und Hebammenforschung: z.B. Qualita-
tive Inhaltsanalyse, Grounded Theory, Ethnografie und Phdnomenologie

* Geltungsbegrindung im Kontext qualitativer Forschung und Kriterien fur die Bewertung qualitativer
Studien

« Kritische Analyse von qualitativen Studien und Meta-Synthesen

1.4 Projektmanagement (1 SWS)

*  Projektorganisation und Projektkultur

* Projektinitiierung: Projektauftrag

+ Projektplanung: Projektstrukturplan, Stakeholderanalyse, Risikoanalyse, Arbeitspaketspezifika-
tion, Terminplanung, Ressourcenplanung

* Projektsteuerung und -kontrolle: Berichtswesen, Projektdokumentation und IT-gestitztes Projekt-
management, Termin- und Kostensteuerung sowie Risikoliberwachung

* Projektabschluss

Voraussetzungen fur die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang




Modul 1: Evidenzbasierte Praxis

Die Studierenden verfiigen Uber ein breites und integriertes Wissen einschlie3lich der wissenschatftli-
chen Grundlagen der praktischen Anwendung eines gesundheitsbezogenen Studiengangs, i.d.R.
nachgewiesen durch einen einschlagigen Bachelorabschluss. Zur Vorbereitung wird empfohlen, die
Kenntnisse in folgenden Themengebieten aufzufrischen:

e EBN/EBM

e Qualitative -und quantitative Forschungsmethoden

e Grundlagen der Statistik

Verwendbarkeit des Moduls

Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Theoretische Grundlagen® einerseits mit den weiteren
Modulen (Modul 2+3) im 1. Studiensemester, andererseits besteht ein thematischer Zusammenhang
mit Modul 7 (,Uberpriifung und Reflexion von Implementierung in der Praxis“) sowie mit Modul 9
(,Forschung in der Praxis®) (siehe Darstellung im Studienverlaufsplan).

Lehr-/Lernformen

Die Seminare werden durch vielfaltige interaktive Lehr-und Lernformen gestaltet (z.B. Diskussionen,
Fallarbeiten, Praxisaufgaben, forschendes Lernen, Préasentationen sowie E-Learning-Elementen).
Gender- und diversitatsgeeignete Lehrformen sollten hierbei berlcksichtigt werden.

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulprifung

Art und Umfang der Modulprifung

Studienleistung:

Prasentation mit Ausarbeitung (gem. 815 Abs. 10 APO)
oder Essay (Umfang: max. 6 Seiten gem. §10b SPO)
oder Referat (gem. 815 Abs. 10 APO)

Stellenwert der Note in der Endnote

Die Studienleistung wird nicht benotet; das Ergebnis flie3t nicht in die Endnote ein (8§12 SPO).

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich




Modul 2: Theorie des Implementierens

Modul 2: Theorie des Implementierens

Modulbeauftragte Personen: Prof. Dr. Esther Berkemer/Prof. Dr. Regina Brunnett

Kennung | Studiensemester Dauer Workload | Kontaktzeit | Selbststudium ECTS

2 1. Semester 1. Semester 300 h 84 h 216 h 10

Das Gesundheitswesen ist seit vielen Jahren andauernden Verénderungsprozessen unterworfen, wel-
che in den einzelnen Organisationen den Bedarf an Koordination und Regulierungen erhdht und zu-
gleich den Bedarf an Neuerungen von Konzepten und Anséatzen der Versorgung gesteigert haben. Ein
spezifisches theoretisches Wissen bildet die Basis, um komplexe Implementierungsprozesse im Ge-
sundheitswesen erfolgreich zu gestalten. In dem Modul ,Einfiihrung in die Theorie des Implementie-
rens“ werden grundlegende implementierungsspezifische Denkkonstrukte vermittelt, um die Phano-
mene im Zusammenhang mit Veranderungsprozessen beschreiben, erklaren und/oder vorhersagen zu
kénnen.

Qualifikationsziele

Im Rahmen dieses ersten Moduls sollen die Studierenden ein begriffliches Instrumentarium erarbeiten,
um Organisationen differenziert betrachten zu kénnen und deren Aufbau und Funktionsweise verste-
hen zu kénnen. Die Studierenden sollen mit grundstandigem wie vertieftem Wissen zum Themenfeld
Organisation vertraut gemacht werden, um sich ein reflektiertes Verstandnis von den Bedingungen,
Madoglichkeiten und Grenzen fur die Gestaltung von Veranderungsprozessen in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens erarbeiten zu kdnnen.

Dazu werden organisationstheoretische, mikropolitische und implementierungsspezifische Ansatze
herangezogen, die zur Analyse und Erklarung des komplexen Bedingungsgefiiges innerhalb von Or-
ganisationen beitragen.

2.1 Organisationstheoretische Grundlagen (2 SWS)

Die Studierenden

* analysieren den Gegenstand Organisation, der ihnen aus der Arbeit im Gesundheitswesen bekannt
ist, mit den begrifflichen Mitteln der Organisationslehre;

* kennen die einzelnen Dimensionen von Organisationen und kdnnen diese in Gesundheitseinrich-
tungen verschiedener Sektoren identifizieren;

» betrachten und vergleichen Organisationen im Gesundheitswesen aus unterschiedlichen theoreti-
schen Perspektiven und wissenschaftlichen Disziplinen (z.B. Organisationspsychologie, neoinstitu-
tionalistische und systemtheoretische Ansétze) kritisch;

» reflektieren die wichtigsten organisationstheoretischen Ansétze hinsichtlich ihres Nutzens fir die
Analyse von Organisationen und fur die Einfihrung von Neuerungen differenziert und kritisch.

2.2 Theoretische Grundlagen von Mikropolitik (2 SWS)

Die Studierenden

* beschreiben zentrale organisationsbezogene mikropolitische Anséatze in ihrer Bedeutung fir die
Versorgungspraxis in Einrichtungen des Gesundheitswesens und interpretieren diese kritisch;

+ identifizieren Merkmale und Strategien mikropolitscher Ansétze in Organisationen und interorgani-
sationalen Beziehungen;

* hinterfragen praktische Interaktions- und Entscheidungsprozesse und reflektieren den Transfer.

2.3 Theorien der Implementierung in Organisationen des Gesundheitswesens (2 SWS)

Die Studierenden

* beschreiben Charakteristika organisationaler Veranderungsprozesse in der Versorgungspraxis

« erlautern die wichtigsten implementierungsspezifischen Theorien auf Organisationsebene (z.B. Ex-
tended Normalization Process Theory (NPT) Organisationsentwicklung (OE), Change-Manage-
ment (CM), Wissensmanagement);

* bestimmen analytische Grundlagen, Prinzipien und Instrumente von organisationsspezifischen An-
satzen der Implementierung (z.B. OE, CM) und grenzen diese voneinander ab und formulieren ihre
Bedeutung flr das Einfilhren von Neuerungen in die Praxis;




Modul 2: Theorie des Implementierens

+ wenden die analytischen Grundlagen und Methoden auf Fallbeispiele aus der Praxis von Gesund-
heitseinrichtungen an

« stufen die Mdglichkeiten und Grenzen der Anwendung von implementierungsspezifischen Theo-
rien fUr die Einflihrung von Neuerungen in die Praxis ein.

Inhalte

2.1 Organisationstheoretische Grundlagen (2 SWS)

» Begrifflichkeiten und Dimensionen des Organisierens in Bezug auf Einrichtungen des Gesundheits-
wesens

«  fur Einrichtungen des Gesundheitswesens besonders bedeutsame organisationstheoretische An-
satze (besonders neoinstitutionalistische, systemtheoretische, verhaltenswissenschaftliche) und
deren Erklarungsgehalt fur die Organisationspraxis in Einrichtungen des Gesundheitswesens

+ Reflexion von Mdglichkeiten und Grenzen des Implementierens von Neuerungen in Organisationen
aus dem Blickwinkel der unterschiedlichen theoretischen Anséatze

2.2 Theoretische Grundlagen von Mikropolitik (2 SWS)

* Unterschiedliche Machtkonzepte und deren Bedeutung fir organisationale Verdnderungsprozesse
in Einrichtungen des Gesundheitswesens

*  Wichtige mikropolitische Anséatze (z.B. Human-Relations-Bewegung, strategische Organisations-
analysen, strukturationstheoretisch orientierte mikropolitische Organisationsanalyse, Konfigurati-
onsanalysen)

« praktische Implikationen fir die Organisationsgestaltung: Umgang mit und Einflussmdglichkeiten
auf Prozesse in Organisationen

* Mikropolitik als Gegenstandsfeld von Organisationsanalysen unter besonderer Beriicksichtigung
ihrer Bedeutung fur Einrichtungen des Gesundheitswesens

2.3 Theorien der Implementierung in Organisationen des Gesundheitswesens (2 SWS)

* bedeutsame implementierungsspezifische Theorien (z.B. NPT, Change-Management, Organisati-
onsentwicklung)

* Modellanséatze, Prinzipien und Instrumente der Lernenden Organisation

* Kenntnisse und Strategien zur situationsgerechten Wissenszirkulation und zur Dissemination von

Innovationen in Organisationen des Gesundheitswesens

Voraussetzungen fir die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang

Die Studierenden verfiigen Uber ein breites und integriertes Wissen einschlie3lich der wissenschaftli-
chen Grundlagen der praktischen Anwendung eines gesundheitsbezogenen Studiengangs, i.d.R.
nachgewiesen durch einen einschlagigen Bachelorabschluss. Zur Vorbereitung wird empfohlen, die
Kenntnisse in folgenden Themengebieten aufzufrischen:

e Grundlagen der Organisationstheorie

e Instrumente zu Personalentwicklung

¢ Changemanagement

Verwendbarkeit des Moduls

Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Theoretische Grundlagen® einerseits mit den weiteren
Modulen (Modul 1+3) im 1. Studiensemester, andererseits besteht ein thematischer Zusammenhang
(,implementierung von Konzepten) mit den Modulen 4+7 (siehe Darstellung im Studienverlaufsplan).




Modul 2: Theorie des Implementierens

Lehr-/Lernformen

Die Seminare werden durch vielféltige interaktive Lehr-und Lernformen gestaltet (z.B. Diskussionen,
Fallarbeiten, Praxisaufgaben, forschendes Lernen, Prasentationen). Gender- und diversitatsgeeignete
Lehrformen sollten hierbei berlicksichtigt werden.

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulpriifung

Art und Umfang der Modulprifung

Prifungsleistung:

Klausur (Umfang: 60-240 Minuten gem.§15 Abs. 6 SPO)

oder Portfolio (Bundelung mehrerer kurzer Reflexionen gem. §10k SPO)
oder Hausarbeit (Bearbeitungszeit 8 Wochen gem. 8§15 Abs. 7 APO)
oder mundliche Prufung (Dauer 15-30 Minuten gem. 815 Abs. 9 APO)

Stellenwert der Note in der Endnote
1-fache Gewichtung (812 SPO)

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich




Modul 3: Innovative, sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte

Modul 3: Innovative, sektorentibergreifende Versorgungskonzepte

Modulbeauftragte Personen: Prof. Dr. Nina Knape

Kennung | Studiensemester Dauer Workload | Kontaktzeit | Selbststudium ECTS

3 1. Semester 1. Semester 300 h 84 h 216 h 10

Akteur*innen im Gesundheitswesen stehen vor der Herausforderung, in kiinftigen Versorgungskonzep-
ten zum einen die Bedarfe und Bedirfnisse unterschiedlicher Gruppen von Menschen in der gesund-
heitlichen Versorgung und zum anderen sektoreniibergreifende Versorgungsprozesse zu beriicksich-
tigen. Eine gelungene Versorgung von Patient*innen und Frauen mit Zugehdrigen beriicksichtigt indi-
viduelle Bedarfe sowie die Gestaltung der Versorgungsprozesse aus der Perspektive der Betroffenen.
Daher sind im Kontext innovativer Versorgungsgestaltung interdisziplinare, sektorentibergreifende Ver-
sorgungskonzepte, welche die Individualitéat der zu Betreuenden in den Mittelpunkt riicken, von beson-
derer Bedeutung.

Qualifikationsziele

Dieses Modul erméglicht den Studierenden eine individuelle Schwerpunktsetzung im Studium. Die Stu-
dierenden haben die Méglichkeit, zwischen dem Wahlpflichtbereich 3.2 ,Innovative (sektorenlbergrei-
fende) Versorgungsgestaltung fur die Lebensphase von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Still-
zeit und friher Kindheit* und dem Wabhlpflichtbereich 3.3 ,Innovative sektoreniibergreifende Gestaltung
der demenzspezifischen Versorgung® zu wahlen. Die Lehrveranstaltung zum Thema 3.1 ,Diversitats-
orientierte Gesundheitsversorgung in der Pflege und im Hebammenwesen mit dem Schwerpunkt
Transkulturalitat” wird interdisziplinér stattfinden und in der Entwicklung von kultursensibler Haltung
und kultursensiblen Handlungskonzepten in Gesundheitsversorgung und Pflege unterstiitzen.

3.1 Diversitatsorientierte Gesundheitsversorgung in der Pflege und im Hebammenwe-
sen (2 SWS)

Diese Lehrveranstaltung unterstutzt die Studierenden in der Entwicklung einer transkulturellen und
gender-diversitatsorientierten Haltung und transkultureller bzw. gender-diversitatsorientierter Hand-
lungskonzepte in Gesundheitsversorgung und Pflege. Es wird ein Konzept der transkulturellen und
gender-diversitatsorientierten Gesundheitsversorgung entwickelt, das auf der einen Seite die komple-
xen sozialen Determinanten fur die Gesundheit von marginalisierten Gruppen und von Migrant*innen
in westlichen Gesellschaften wie auch rechtliche Aspekte umfasst. Auf der anderen Seite wird das
Konzept der Diversitat genutzt, um individuum-zentriertes professionelles Handeln zu entwickeln, das
sensibel fur verschiedene Arten der Differenzierungen zwischen Menschen ist.

Die Studierenden

* bewerten ihr eigenes begriffliches Verstandnis von Kultur und Diversitat;

* interpretieren verschiedene Konzepte der diversitatsorientierten und kultursensiblen Gesundheits-
versorgung und diskutieren die jeweilige Bedeutung fir die Praxis der Hebammenarbeit und der
Pflege;

* beschreiben Normen fir eine wertschatzende professionelle Haltung auch zu den sozial margina-
lisierten Schwangeren und zu verschiedenen Gruppen von Migrant*innen und entwickeln eine Hal-
tung dazu;

* nutzen Erkenntnisse uber gesundheitliche und soziale Lagen verschiedener marginalisierter Grup-
pen, wie auch von Gruppen von Migrant*innen mit Einschrankungen und deren gesellschaftliche
Hintergriinde fur die Diagnose von Bedarfen sowie fir die Anwendung von MalRhahmen in ihrer
pflegerischen Praxis und in der Arbeit als Hebamme;

* bewerten und vertreten argumentativ rechtliche und institutionelle Maf3nahmen zur interkulturellen
und diversitatsorientierten Offnung im Gesundheitswesen kritisch;

* nehmen eine Analyse der eigenen Einrichtung oder ihres eigenen beruflichen Handelns auf Sen-
sibilitat, Diversitat sowie den Grad transkultureller und gender-diversitatsorientierter Offnung vor
und reflektieren diese kritisch.




Modul 3: Innovative, sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte

3.2 Innovative (sektorentbergreifende) Versorgungsgestaltung fur die Lebensphase
von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillzeit und frither Kindheit (4 SWS)

Die Studierenden wahlen auf der Grundlage ihrer persénlichen Praferenzen und Kompetenzen das
Wabhlpflichtmodul fiir die Versorgung in der Lebensphase von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett,
Stillzeit und friiher Kindheit, um ihr theoretisches Wissen anwendungsbezogen zu vertiefen und sekto-
renlibergreifende Problemlésungskompetenzen fir die professionelle Berufsausiibung im Hebammen-
wesen und in der Pflege aufzubauen.

Die Studierenden

« entdecken Herausforderungen und Chancen der sektoreniibergreifenden sowie lebensphasenspe-
zifischen Versorgungsprozesse und -strukturen und stellen gezielte Analysen an;

* beurteilen die Bedeutung von Verzahnung und Integration im Sinne einer sektoreniibergreifenden
Versorgung und bertcksichtigen hierbei Aspekte, wie beispielsweise die Regionalisierung und
Zentralisierung von Versorgungsangeboten;

» stellen Frauen, Kinder und ihre Bezugspersonen in das Zentrum der Versorgungsgestaltung und
diskutieren Versorgungsmodelle aus deren Perspektive;

« reflektieren die geburtshilfliche Versorgungsgestaltung auf kultur- und geschlechtsbezogene Un-
gleichheiten und entwickeln ggf. Handlungsoptionen.

3.3 Innovative sektoreniibergreifende Gestaltung der demenzspezifischen Versorgung
(4 SWS)

Die Studierenden wahlen auf der Grundlage ihrer personlichen Praferenzen und Kompetenzen das
Wahlpflichtmodul ,Innovative sektorenlibergreifende Gestaltung der demenzspezifischen Versorgung®,
um ihr theoretisches Wissen anwendungsbezogen zu vertiefen und sektorentibergreifende Problemlo-
sungskompetenzen fiir die professionelle Berufsausiibung und demenzspezifische Versorgungsgestal-
tung in ihrem jeweiligen Arbeitsfeld aufzubauen.

LV 3.3.1: Vertieftes Wissen zu Demenz und Versorgungsformen (2 SWS)

Die Studierenden

« verfigen Uber fundiertes Wissen (pflegewissenschaftlich, sozialwissenschaftlich und gerontolo-
gisch) zu demenziellen Erkrankungen und leiten reflexiv Handlungsoptionen ab;

+ verstehen auf der Mikro-, Meso- und Makroebene die aktuelle Versorgungsgestaltung von Men-
schen mit Demenz und ihrer Angehérigen und setzen diese in Bezug zu ihrem Arbeitsgebiet;

* analysieren Herausforderungen und Chancen der sektorenibergreifenden demenzspezifischen
Versorgungsprozesse und -strukturen.

LV 3.3.2: Dementia Care: Versorgungskonzepte und Unterstitzungsangebote fir Menschen mit
Demenz und ihre Angehérigen (2 SWS)

Die Studierenden

« diskutieren demenzspezifische Konzepte und Versorgungsstrukturen in Bezug auf ihre Reichweite
und Evidenzbasierung kritisch;

* beteiligen sich an der Implementierung innovativer, inter- und intrasektoraler sowie inter- und int-
radisziplinarer Versorgungsmodelle und -konzepte und initiieren Problemlésungsprozesse;

« fordern im Rahmen der konzeptionellen Arbeit eine diversity-sensible Haltung der beteiligten Ak-
teure in der demenzspezifischen Versorgungsgestaltung;

+ reflektieren die demenzspezifische Versorgungsgestaltung auf kultur- und geschlechtsbezogene
Ungleichheiten und integrieren diese in das eigene berufliche Handlungsfeld.
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Modul 3: Innovative, sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte

Inhalte

3.1 Diversitatsorientierte Gesundheitsversorgung in der Pflege und im Hebammenwe-
sen (2 SWS)

+ Reflexion des eigenen Kulturkonzeptes und der Haltung zu Gender und Diversitat

+ Konzepte diversitatsorientierter Gesundheitsversorgung und Pflege

+ gesundheitliche und soziale Lage und gesundheitliche Versorgung von Menschen mit Migrations-
hintergrund (verschiedene Bevélkerungsgruppen) und weiteren marginalisierten Gruppen

» Einfluss verschiedener sozialer und politischer Bedingungen auf Migration und die gesellschaftli-
che Stellung verschiedener Gruppen unter dem Gender-Diversitatsblickwinkel

+ rechtliche und institutionelle Manahmen zur interkulturellen und diversitatsbezogenen Offnung

+  Good Practice-Beispiele interkultureller und gender-diversitatsbezogener Offnung im Gesundheits-
wesen (Pflege und Hebammenwesen)

3.2 Innovative (sektorentbergreifende) Versorgungsgestaltung fur die Lebensphase
von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillzeit und friiher Kindheit (4 SWS)

» Die Bedeutung der effektiven Betreuung von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett sowie im ers-
ten Lebensjahr des Kindes, im Rahmen der sektorenlbergreifenden, intraprofessionellen und in-
terdisziplinaren Versorgungsgestaltung

*  Geburtshilfliche bzw. pflegerische Versorgungskonzepte und -modelle (z. B. Boarding Center, Me-
dizinische Versorgungszentren, Guter Start ins Kinderleben, Telemedizin, Geburtshilfewagen (Ret-
tungsdienst), innerbetriebliche Gesundheitsférderung fir Schwangere, zielgruppenspezifische Ge-
burtsvorbereitung, Entlassungsmanagement, Versorgung im Belegsystem, interdisziplindre
Schwangerenvorsorge, palliative Versorgung in der Neonatologie, NIDCAP-Konzept)

« Politische und versorgungsrelevante Aspekte der Regionalisierung und Zentralisierung in der ge-
burtshilflichen Versorgung (nationale und internationale Perspektiven)

«  Erorterung der Mdglichkeiten und Grenzen verschiedener Konzepte und Modelle vor dem Hinter-
grund einer kultursensiblen, frauenzentrierten bzw. patient*innen zentrierten Versorgung.

* Bedeutung geschlechts- und kulturbezogener Ungleichheit fir die Lebenswelt der Frauen und Pa-
tient*innen im Hinblick auf verschiedene Versorgungssituationen

3.3 Innovative sektorenlibergreifende Gestaltung der demenzspezifischen Versorgung
(4 SWS)

LV 3.3.1

» Vertieftes pflegewissenschaftliches, sozialwissenschaftliches, gerontologisches Wissen zu De-
menz und kritische Auseinandersetzung mit ausgewéahlten Themen (z. B. Pravention, Gewalt und
Konflikte in Pflegebeziehungen, Palliative Care)

* Versorgungsformen und Versorgungsstrukturen fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen

LV 3.3.2

* Ausgewahlte Interventionsmdglichkeiten zur demenzspezifischen Versorgungsgestaltung, z. B.
psychosoziale Unterstiitzungs- und Beratungsangebote, neue Technologien im Alltag,

+ Beispielhafte demenzspezifische Good Practice-Modelle (nationale und internationale Perspek-
tive)

+ Fallorientierte Erdrterung der Mdglichkeiten und Grenzen demenzspezifischer Konzepte und Me-
thoden vor dem Hintergrund von Lebensqualitét, Selbstbestimmung, sozialer Teilhabe sowie dem
jeweiligen Setting

+ Bedeutung geschlechts- und kulturbezogener Ungleichheit fur die Lebenswelt der demenziell Er-
krankten und ihre Angehdrigen in verschiedenen Settings und Versorgungssituationen

Voraussetzungen fir die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang

Die Studierenden verfiigen Uber ein breites und integriertes Wissen einschlie3lich der wissenschaftli-
chen Grundlagen der praktischen Anwendung eines gesundheitsbezogenen Studiengangs, i.d.R.
nachgewiesen durch einen einschlagigen Bachelorabschluss. Zur Vorbereitung wird empfohlen, die
Kenntnisse in folgenden Themengebieten aufzufrischen:

e  Transkulturalitat

e Gendertheorien
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Modul 3: Innovative, sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte

Verwendbarkeit des Moduls

Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Theoretische Grundlagen® einerseits mit den weiteren
Modulen (Modul 1+2) im 1. Studiensemester, andererseits besteht ein thematischer Zusammenhang
(,Wabhlpflichtbereich Theorie-Praxis-Transfer*) mit Modul 8 (siehe Darstellung im Studienverlaufs-
plan).

Lehr-/Lernformen

Die Seminare werden durch vielféltige Lehr-und Lernformen (besonders interaktive Lehr-Lernformen,
z.B. Diskussionen, Fallarbeiten, Praxisaufgaben, forschendes Lernen, Prasentationen und Blended-
Learning). Gender- und diversitatsgeeignete Lehrformen sollten hierbei Berticksichtigung finden.

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulprifung

Art und Umfang der Modulprifung

Prufungsleistung:
Hausarbeit (Bearbeitungszeit 8 Wochen gem. 815 Abs. 7 APO)
oder Portfolio (Bindelung mehrerer kurzer Reflexionen gem. 810k SPO)

Stellenwert der Note in der Endnote
1-fache Gewichtung (812 SPO)

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich
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Modul 4: Implementierung und Gestaltung von Wandel

Modul 4: Implementierung und Gestaltung von Wandel

Modulbeauftragte Person: Prof. Dr. Regina Brunnett

Kennung

Studiensemester

Dauer

Workload

Kontaktzeit

Selbststudium

ECTS

MAIV 4

2. Semester

1. Semester

300 h

84 h

216 h

10

Um Veranderungen in Einrichtungen des Gesundheitswesens erfolgreich gestalten zu kénnen, bedarf
es praktischer und/oder methodischer Kenntnisse auf der einen Seite und Good-Practice Beispiele
sowie Kenntnis Uber Bedingungen, die eine Einfihrung von Neuerung in der Praxis erschweren oder
verhindern, auf der anderen Seite. In dem Modul ,Implementierung und Gestaltung von Wandel“ sollen
theoretisch-methodische Kenntnisse angeeignet, an Fallbeispielen erarbeitet und in Auseinanderset-
zung mit Erfahrungen von Praktiker*innen diskutiert werden.

Qualifikationsziele

Im Mittelpunkt dieses Moduls steht die Qualifizierung fur die Praxis des Implementierens in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens. Die Studierenden sollen planerische und handlungsbezogene methodi-
sche Kompetenzen fir die Durchfiihrung des Implementierungsprojektes in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens erwerben und diese in der Planung ihres eigenen Praxisprojektes anwenden kénnen. Da-
bei kénnen die Studierenden die doppelte Herausforderung erkennen und reflektieren, dass Methoden
auf der einen Seite theoretisch fundiert sind und dieser Zusammenhang zu berlicksichtigen ist, und sie
auf der anderen Seite auf ambivalente Haltungen von Praktiker*innen und der Organisation treffen
kénnen.

4.1 Implementierung als theoretisch und methodisch geleitetes Handeln (2 SWS)

Die Studierenden

» konnen Merkmale, Methoden und Instrumente der prozess- und handlungsorientierten Anséatze des
Implementierens (z.B. PARIHS Framework, NPT, knowledge-to-action-framework, CIHR, K2A
Framework, Active Implementation Frameworks) und akteur*innenzentrierter Ansatze (Communi-
ties of Practice) erlautern sowie die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den unterschied-
lichen Anséatzen herausarbeiten und reflektieren;

+ reflektieren Mdglichkeiten und Grenzen der Anwendung der implementierungsspezifischen Ansatze
fur die Einflhrung von Neuerungen in die Praxis;

+ wahlen begrundet einen konzeptuellen / methodischen Ansatz aus oder kombinieren verschiedene
Ansatze begriindet, auf welche die praktische Einfiihrung einer Neuerung in einer Einrichtung des
Gesundheitswesens gestiitzt werden soll;

+ identifizieren forderliche Bedingungen und Hindernisse fur das Einfihren von Neuerungen in einer
Organisation und entwickeln konstruktive Lésungsvorschlage zur Abhilfe.

4.2 Partizipation in der Gestaltung von Wandel in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens (2 SWS)

Die Studierenden

« erlautern demokratietheoretische Anséatze von Partizipation und reflektieren die Praxis von Partizi-
pation (Patient*innen, Zugehorige, Stakeholder) in Einrichtungen des Gesundheitswesens litera-
turbasiert und kritisch;

+ wenden partizipative Methoden aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen an;

» erkennen und erlautern Chancen und Grenzen von Patrtizipation in der Einfihrung von Neuerungen
in Einrichtungen des Gesundheitswesens und reflektieren diese kritisch;

+ erkennen, wo und aus welchen Griinden Beteiligung an Veranderungsprozessen niedrig ist und
reflektieren die Méglichkeiten und Grenzen im Rahmen von Organisationen, diese zu erhéhen;

* sind in der Lage, Konzepte zur Gestaltung der Einfihrung von Neuerungen entwickeln, diese the-
oretisch mit Partizipation fundieren und methodisch partizipativ planen.
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Modul 4: Implementierung und Gestaltung von Wandel

4.3 Projektierung (2 SWS)

Die Studierenden

* planen einen Prozess des Einfiihrens von Neuerungen in einer Organisation und dokumentieren
dies adaquat;

» flihren eine Umfeld- und Ressourcenanalyse durch und definieren Phasen, Meilensteine sowie die
notwendigen zeitlichen, personellen und finanziellen Ressourcen fur das Projekt;

+ erstellen ein Grobkonzept fir das Praxisprojekt;

« konnen dieses im Kontext theoretischer Konzepte reflektieren und ggf. anpassen;

+ konnen gemeinsam mit den Verantwortlichen (Praxiseinrichtung und Hochschullehrende) einen
Projektauftrag abstimmen.

Inhalte

4.1 Implementierung als theoretisch und methodisch geleitetes Handeln (2 SWS)

* unterschiedliche Konzepte mit methodischem / prozessorientierten Fokus zur Umsetzung von Im-
plementierungen (z.B. PARIHS-Framwork, Active Implementation Frameworks, Conceputal Model,
CIHR, Knowledge to Action Framework, Stetler Model, Quality Implementation Framework) in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens

» aktuelle deutsch- und englischsprachige Studien und ggf. Good-Practice Beispiele zur Umsetzung
von Implementierung

» kritische Reflexion und Diskussion anhand von Fallbeispielen aus der Praxis

4.2 Partizipation in der Gestaltung von Wandel in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens (2 SWS)

» zentrale demokratietheoretische Anséatze der Partizipation in Organisationen

* Good Practice — Modelle der Partizipation in Projekten in unterschiedlichen Settings (Community,
Institutionen des Gesundheitswesens und der Sozialen Arbeit)

« aktuelle deutsch- und englischsprachige Forschungen zur Partizipation von Patient*innen und zur
Gestaltung einer partizipativen Kultur in Einrichtungen des Gesundheitswesens

» Partizipation verschiedener Gruppen in Prozessen der Implementierung

+ individuelle und gruppenbezogene partizipative Methoden in der Planungs- und Umsetzungsphase
(z.B. fur kleine und grof3e Gruppen) und Methoden der partizipativen Evaluation

4.3 Projektierung (2 SWS)

»  Entwicklung einer Projektskizze und eines Projektplans (Meilensteine, Arbeitspakete)

* Abstimmung des Projektvorhabens mit Vertreter*innen der Praxiseinrichtungen und Hochschulleh-
renden (Ziele, Inhalte)

* Absprachen mit Praxiseinrichtungen (Zeit, Ressourcen)

* Stakeholderanalyse

Voraussetzungen fur die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang

Empfohlen: bestandene Modulpriifung im Modul 2

Verwendbarkeit des Moduls
Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Konzeptionalisieren fiir die Praxis“ einerseits mit den
weiteren Modulen (Modul 5+6) im 2. Studiensemester, andererseits besteht ein thematischer Zusam-
menhang (,/mplementieren von Konzepten®) mit den Modulen 2+7 (siehe Darstellung im Studienver-
laufsplan).
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Modul 4: Implementierung und Gestaltung von Wandel

Lehr-/Lernformen

In diesem Modul sind insbesondere im Rahmen des Seminars 4.1 und 4.2 zwei studienbereichsuber-
greifende Gastvortrage geplant. Die Seminare werden darliber hinaus durch vielfaltige Lehr-und Lern-
formen (besonders interaktive Lehr-Lernformen, z.B. Diskussionen, Fallarbeiten, Praxisaufgaben, Kklei-
nere Projekte, forschendes Lernen, Prasentationen oder/und Blended-Learning) gestaltet. Gender-
und diversitatsgeeignete Lehrformen sollten hierbei berticksichtigt werden.

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulprifung

Art und Umfang der Modulprifung

Studienleistung:
Portfolio (Bundelung mehrerer kurzer Reflexionen gem. 810k SPO)
oder Projektskizze (3-5 seitige Kurzdarstellung gem. 815d SPO)

Stellenwert der Note in der Endnote

Die Studienleistung wird nicht benotet und fliel3t daher nicht in die Endnote ein. (812 SPO)

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich
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Modul 5: Politische und 6konomische Bedingungen organisationalen Handelns in

Gesundheitseinrichtungen

Modul 5: Politische und 6konomische Bedingungen organisationalen Han-
delns in Gesundheitseinrichtungen

Modulbeauftragte Person: Dipl. Pol. Kai Mosebach

Kennung

Studiensemester

Dauer

Workload

Kontaktzeit

Selbststudium

ECTS

MAIV 5

2. Semester

1. Semester 300 h 84 h 216 h 10

Erfolgreiche Veranderungsprozesse im Gesundheitswesen erfordern nicht nur eine Beriicksichtigung
organisationaler Bedingungen der erfolgreichen Implementierung von innovativen Projekten, sondern
aufgrund der hohen Normierungsdichte im Gesundheitswesen sowie der organisationsiibergreifenden
Kooperationsbeziehungen auch die Beriicksichtigung interorganisatorischer Strukturen und Prozesse.
In diesem Modul sollen daher in der Unterstiitzung eines praktischen Implementierungsprojektes (Mo-
dul 4) und im Anschluss an organisationstheoretische Grundlagen (Modul 2) nicht nur die politischen
Bedingungen der erfolgreichen Implementierung von innovativen Versorgungskonzepten auf der
Ebene einzelner Organisationen, sondern auch in ihrem interorganisatorischen Zusammenhang be-
trachtet, 6konomische Praxisanforderungen und Kontextbedingungen beriicksichtigt sowie ethische
Herausforderungen dieser widersprichlichen Kontexte in das praktische Implementierungsprojekt in-
tegriert werden.

Qualifikationsziele

Mit diesem Modul werden politische und 6konomische Bedingungen organisationalen Handelns in Ge-
sundheitseinrichtungen erarbeitet. Dabei werden grundlegende Kenntnisse des deutschen Sozial- und
Gesundheitssystems (Strukturen, Entwicklung und Steuerungsprinzipien) vorausgesetzt. Im Rahmen
dieses Moduls sollen darauf aufbauend ethische, rechtliche, 6konomische und politische Aspekte er-
folgreicher Implementierung von innovativen Versorgungsprojekten erkannt und zu einer erfolgreichen
Einfihrung dieser Innovationen in Organisationen des Gesundheitswesens fuhren. Hierzu werden zum
einen die gesundheitspolitischen Aspekte des jeweiligen Implementierungsprojektes analysiert, ge-
sundheitsékonomische Fahigkeiten zur evaluativen Begleitung desselben behandelt und eine ethische
Bewertung der bedarfs- und kostenbezogenen Zielsetzungen des Implementierungsprojektes vorge-
nommen.

5.1 Gesundheitspolitische Analyse von Implementierungsprojekten (2 SWS)

Die Studierenden

* beschreiben das Gesundheitswesen in Deutschland als ein interorganisatorisches System und
kennen den institutionellen und akteurshezogenen Kontext ihres Implementierungsprojektes (Me-
tapolitik);

» sind mit politikwissenschaftlichen Steuerungskonzepten (Governance) vertraut und in der Lage,
institutionelle Widerspriiche (Governanceblockaden) zu erkennen und im Hinblick auf die Umset-
zung ihres Implementierungsprojektes kritisch zu reflektieren (Makropolitik);

« fuhren eine Stakeholder- und Politiknetzwerkanalyse durch und definieren akteursbhezogene Be-
dingungen eines erfolgreichen Implementierungsprojektes unter Beachtung politischer Konfliktli-
nien im Interventionsfeld;

« erschliel3en sich Interessendivergenzen und institutionelle Politikblockaden auf dem Interventions-
feld und integrieren diese in die Entwicklung einer Umsetzungsstrategie(Mesopolitik);

* bauen fur das Implementierungsprojekt unterstiitzende Koalitionen interessierter Akteure auf und
entwickeln sachorientierte und vertrauensvolle Beziehungen zu zentralen Stakeholdern innerhalb
und aufRerhalb ihrer Organisation (Mikropolitik);

+ reflektieren den Implementierungsprozess im Hinblick auf systematische Lernprozesse.

5.2 Grundlagen und Anwendungen gesundheitsékonomischer Evaluation im Gesund-
heitswesen (2 SWS)

Die Studierenden

» erkennen die mikrobkonomischen Grundlagen der gesundheitsékonomischen Evaluation;
schatzen die Bedeutsamkeit gesundheitsékonomischer Aspekte von Implementierungsprojekten
fur deren Implementierungserfolg ein;
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Modul 5: Politische und 6konomische Bedingungen organisationalen Handelns in

Gesundheitseinrichtungen

wenden die Grundformen der gesundheitsékonomischen Evaluation im Hinblick auf die Verwen-
dung im Gesundheitswesen in ihren Anwendungszielen differenziert an;

reflektieren ihre Implementierungsprojekte in gesundheitsékonomischer Hinsicht, d.h. im Hinblick
auf das Verhdltnis erwartbaren Nutzens und entstehender Kosten des Innovationsprojektes und
wenden zur Bestimmung dieses Verhaltnisses geeignete Evaluationskonzepte an;

5.3 Ethik und Recht in der Praxis (2 SWS)

Die Studierenden

sind mit den verschiedenen Aspekten der Ethik (normative Ethik, deskriptive Ethik, Metaethik) ver-
traut und beziehen diese auf Handlungssituationen und Ressourcenallokation der gesundheitli-
chen Versorgung;

erkennen die normativen Funktionen, forschungspraktische Bedeutung und institutionelle Struktur
ethischer Entscheidungsinstanzen im deutschen Gesundheitswesen;

beschreiben die jeweiligen grundlegenden ethischen Fragestellungen in den relevanten Versor-
gungsbereichen und reflektieren deren Bedeutung in Bezug auf ihr Implementierungsprojekt;
erkennen die fur ihr Implementierungsprojekt zustandigen Ethikkommissionen und sind in der
Lage, in diesem Rahmen einen Antrag an die jeweilige(n) Ethikkommission(en) zu formulieren;
kennen die betriebsrechtlichen Grundsétze der Personalvertretung in Organisationen des Gesund-
heitswesens und formulieren Antrége zur Umsetzung von beschéftigtenbezogenen MalRnahmen
im Rahmen ihres innovativen Implementierungsprojektes;

bewerten das Spannungsverhéltnis bedarfshezogener und gesundheitsékonomischer Zielsetzun-

gen in Einrichtungen des Gesundheitswesens und reflektieren dies in ihrer Implementierungspra-
xis kritisch.

Inhalte

5.1 Gesundheitspolitische Analyse von Implementierungsprojekten (2 SWS)

Staat, Korporatismus und Markt: Alternative Formen der institutionellen Steuerung von staatlichen
und gesellschaftlichen Akteuren im Gesundheitswesen

Identifikation von Governanceblockaden im Politik-/Interventionsfeld (Dysfunktionalitaten von Hie-
rarchie-, Wettbewerb- und Netzwerksteuerung)

Politikfeldanalyse des Interventionsfeldes zur Bewertung der gesundheitspolitischen Bedeutung
des innovativen Implementierungsprojektes Stakeholder-Analyse zur Feststellung blockierender
und unterstitzender Akteurskonstellationen auf dem Interventionsfeld

Grundlagen strategischen Handelns (strategisches Management) und von Machtbeziehungen
(Mikropolitik) in Organisationen des Gesundheitswesens (Mikropolitikanalyse) zur Strategieent-
wicklung, Coalition-Building und Identifizierung mikropolitischer Blockaden innovativer Organisati-
ons- und Versorgungskonzepten

5.2 Grundlagen und Anwendungen gesundheitsokonomischer Evaluation im Gesund-
heitswesen (2 SWS)

Wohlfahrtsékonomische Grundlagen von gesundheitsékonomischen Evaluationen

Messen und Modellieren von Kosten- und Nutzenkonzepten (methodische Grundlagen)
Institutionen und Verfahren gesundheitsékonomischer Evaluation im Gesundheitswesen
Grundformen der gesundheitstkonomischen Evaluation (Kosten-Vergleichsanalysen, Kosten-Nut-
zen-Analysen, Kosten-Wirksamkeits-Analysen und Kosten-Nutzwertanalysen)
Gesundheitsékonomische Evaluationen und Entscheidungsprozesse in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens

5.3 Ethik und Recht in der Praxis (2 SWS)

Ethik und Anthropologie als philosophische Fundamente der Ethik im Gesundheitswesen (Grund-
lagen, Menschenbilder in der Pflege und Medizin und ihre Auswirkungen auf die Gestaltung der
Praxis),

Uberblick tiber die wichtigsten relevanten Kontroversen und Positionen der Ethik im Blick auf das
Interventionsfeld des Implementierungsprojektes

Arbeits- und sozialrechtliche Grundlagen der Arbeitnehmer*innenmitbestimmung und
Beschaftigtenvertretung in privaten, 6ffentlichen und freigemeinniitzigen Organisationen des Ge-
sundheitswesens und ihre Analyse in der Implementierungsorganisation
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Modul 5: Politische und 6konomische Bedingungen organisationalen Handelns in
Gesundheitseinrichtungen

» Institutionelle Struktur, forschungspraktische Bedeutung und Arbeitsweise von Ethikkommissionen
in Deutschland und ihre feldspezifische Konkretisierung im Rahmen des innovativen Implementie-
rungsprojektes

« Berucksichtigung zentraler Aspekte der Forschungsethik bei der Antragstellung innovativer Imple-
mentierungsprojekte (ethische Unbedenklichkeit) und Abwéagen bedarfsbezogener und kostenbe-
zogener Aspekte von Implementierungsprojekten (Implementierungsethik)

Voraussetzungen fir die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang

Die Studierenden verfligen tber ein breites und integriertes Wissen einschlie3lich der wissenschaftli-
chen Grundlagen der praktischen Anwendung eines gesundheitsbezogenen Studiengangs, i.d.R.
nachgewiesen durch einen einschlagigen Bachelorabschluss. Zur Vorbereitung wird empfohlen, die
Kenntnisse in folgenden Themengebieten aufzufrischen:

e Gesundheitspolitik

e Gesundheits6konomie

e Ethik im Gesundheitswesen

Verwendbarkeit des Moduls

Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Konzeptionalisieren fiir die Praxis“ einerseits mit den
weiteren Modulen (Modul 4+6) im 2. Studiensemester, andererseits besteht ein thematischer Zusam-
menhang (,Politische und organisationelle Rahmenbedingungen®) mit Modul 6 (siehe Darstellung im
Studienverlaufsplan).

Lehr-/Lernformen

Die Seminare werden durch vielféltige interaktive Lehr-und Lernformen gestaltet (z.B. Diskussionen,
Fallarbeiten, Praxisaufgaben, forschendes Lernen, Prasentationen). Gender- und diversitatsgeeignete
Lehrformen sollten hierbei berticksichtigt werden.

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulprifung

Art und Umfang der Modulprifung

Prufungsleistung:

Hausarbeit (Bearbeitungszeit 8 Wochen gem. 815 Abs. 7 APO)

oder Portfolio (Bundelung mehrerer kurzer Reflexionen gem. §10k SPO)
oder mundliche Prufung (Dauer 15-30 Minuten gem. 815 Abs. 9 APO)

Stellenwert der Note in der Endnote
1-fache Gewichtung (812 SPO)

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich
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Modul 6: Gestaltung von Kooperationen in Organisationen des Gesundheitswesens

Modul 6: Gestaltung von Kooperationen in Organisationen des Gesundheits-
wesens

Modulbeauftragte Person: Prof. Dr. Ingeborg Loser-Priester

Kennung | Studiensemester Dauer Workload | Kontaktzeit | Selbststudium ECTS

MAIV 6 2. Semester 1. Semester 300 h 84 h 216 h 10

Vor dem Hintergrund epidemiologischer, demografischer, gesamtgesellschaftlicher, 6konomischer und
struktureller Entwicklungen im Gesundheitswesen erfordert die Leistungserbringung der Gesundheits-
berufe eine sehr enge Kooperation, Kommunikation und Koproduktion mit Patient*innen sowie Frauen
und ihren Zugehérigen, aber auch mit anderen Leistungserbringern im System. Komplexe Gesund-
heitsprobleme lassen sich losen, indem die Professionen in enger Abstimmung zusammenarbeiten,
ihre Tatigkeiten auf ein gemeinsames Ziel hin ausrichten und die betroffenen Patient*innen, Frauen
und ihre Bezugspersonen aktiv in Entscheidungsprozesse einbinden. Voraussetzungen dafir sind eine
hohe Sozial- und Kommunikationskompetenz, grundlegende Kenntnisse des beruflichen Selbstver-
sténdnisses, der Kompetenzen und der Wertmalf3stabe der in den Versorgungsprozess eingebundenen
Berufe und Professionen sowie die Kenntnis der rechtlichen Mdglichkeiten transsektoraler Versorgung
zur Entwicklung, Planung, Erprobung und nachhaltigen Implementierung adaquater Malinahmen der
Kooperation im Pflege- und Hebammenwesen.

Qualifikationsziele

Die Studierenden werden beféhigt, auf der Grundlage einer gelingenden Kommunikation, Konfliktlo-
sung, Netzwerkarbeit und Koordination Veranderungsprozesse in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens (mit-) zu gestalten. Sie wissen um die Bedeutung der intra- und interprofessionellen Kooperation
und sind in der Lage, ihr Wissen Uber die rechtlichen Mdglichkeiten transsektoraler Versorgung kritisch-
konstruktiv bei der Entwicklung, Planung, Erprobung und nachhaltigen Implementierung adaquater
MafRnahmen der Kooperation im Pflege- und Hebammenwesen zu nutzen sowie ihre Rolle, ihre Ver-
antwortung und ihr Handeln im Kontext komplexer Zusammenhange zu reflektieren.

6.1 Kommunikation (2 SWS)

Die Studierenden

» reflektieren und entwickeln ihre Kommunikations- und Interaktionsfahigkeiten weiter;

+ erklaren das Konzept der ,Kollegialen Beratung“ und sind in der Lage, Kolleg*innen (auch Lei-
tungskrafte oder Projektleitungen) systematisch, wechselseitig zu beruflichen Fragen und Schlus-
selthemen der Kooperation im Gesundheitswesen zu beraten und gemeinsam Lésungen zu entwi-
ckeln;

* haben sich mit der Bedeutung von kooperativem Handeln und interdisziplindrem Denken als Vo-
raussetzung fur die Lésung komplexer Problemlagen im Pflege- oder Hebammenwesen und der
Qualitatssicherung auseinandergesetzt.

* bringen pflege- und hebammenfachliche sowie fachwissenschaftliche Aspekte in intra-und inter-
professionelle Gespréachssituationen ein und vertreten diese argumentativ;

+ verflgen Uber vertieftes Wissen zur Leitung und Fuhrung von Teams (insbesondere im Rahmen
des Projektmanagements).

* begleiten Teamentwicklungsprozesse professionell, entwickeln Rahmenbedingungen einer effi-
zienten und effektiven Teamarbeit und nutzen Synergieeffekte;

+ erweitern ihre Kompetenzen im Konfliktmanagement und I6sen durch einen theoriebasierten, sys-
tematischen, bewussten und zielgerichteten Umgang Konflikte konstruktiv.

6.2 Netzwerkarbeit und Koordination (1 SWS)

Die Studierenden

» setzen sich mit dem Stellenwert der Netzwerkbildung im Gesundheitswesen auseinander;

+ erkennen die Grundlagen der Netzwerkanalyse, Mdglichkeiten und Instrumente der Entwicklung
von Netzwerkstrukturen sowie Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren der Netzwerkgestaltung;

» leisten einen professionellen Beitrag zur Netzwerkentwicklung und Gbernehmen Steuerungs- und
Koordinationsaufgaben;
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Modul 6: Gestaltung von Kooperationen in Organisationen des Gesundheitswesens

reflektieren die Vielschichtigkeit des Spannungsverhaltnisses von Kooperation und Konkurrenz im
Gesundheitswesen;

tragen auf der Grundlage von Netzwerkanalysen zur Optimierung der Netzwerkgestaltung und zur
Entwicklung einer forderlichen Netzwerkkultur bei.

6.3 Interprofessionelle Kooperation (3 SWS)

Die Studierenden

beschreiben auf der Basis vertiefter Kenntnisse zur Professionalisierung von Medizin, Hebammen-
wesen und Pflege, ihre eigene Berufsrolle hinsichtlich der derzeitigen und zukinftigen Aufgaben-
felder, Rahmenbedingungen und Anforderungen durch unterschiedliche Personen- und Berufs-
gruppen und setzen sich mit Widerspriichen konstruktiv auseinandersetzen bzw. entwickeln L6-
sungsansatze;

erkennen die wichtigsten rechtlichen Bestimmungen sowie die gesundheitspolitische Bedeutung
transsektoraler Versorgung und interpretieren diese im Hinblick auf gesundheitspolitische Akteurs-
interessen und -zielsetzungen;

beschreiben die Mdglichkeiten der transsektoralen Versorgung im Rahmen der Regelversorgung
und unterscheiden diese von den institutionalisierten Handlungsspielrdumen neuer Versorgungs-
formen (z.B. integrierte Versorgung im Rahmen des Innovationsfonds);

identifizieren transsektorale Bedingungen und Schnittstellen im Rahmen ihres innovativen Imple-
mentierungsprojektes;

erkennen die jeweiligen professionellen Deutungsmuster, Arbeitsroutinen und Rahmenbedingun-
gen der Arbeit der anderen am Versorgungsprozess beteiligten Berufsgruppen (insbesondere
Arzt*¥innen);

sind kompetent ihre eigenen Handlungsperspektiven zu erweitern sowie gemeinsame - an den
Bedarfslagen der Patient*innen orientierte - Zielorientierungen auszuhandeln und in veréanderten
Arbeitsablaufen wirksam werden zu lassen;

erkennen die Bedeutung und Methoden einer partizipativ organisierten Kooperation, bei der einer-
seits die Belange und Perspektiven der beteiligten Akteur*innen und andererseits die der Pati-
ent*innen, ihrer Zugehorigen und deren subjektive Perspektiven einbezogen werden und integrie-
ren dies in ihr berufliches Handeln;

schéatzen Kooperationsbarrieren ein und setzen sich mit deren strukturellen und ékonomischen
Ursachen auseinander;

berticksichtigen Kooperationsbarrieren und beziehen diese bei der Entwicklung, Planung, Erpro-
bung sowie nachhaltigen Implementierung adaquater MaRnahmen der Kooperation im Pflege- und
Hebammenwesen ein;

sind fur die Grenzen von Kooperationen im Kontext hinderlicher Strukturen sensibilisiert.

Inhalte
6.1 Kommunikation (2 SWS)

Reflexion der eigenen Rolle in Kommunikations- und Interaktionsprozessen sowie des professio-
nellen Handelns in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Institutionen,

Kollegiale Beratung,

Kommunikation und Interaktion in inter- und intraprofessionellen Teams,

Argumentieren und Verhandeln

Leiten von Teams, Teamentwicklung (insbesondere im Rahmen des Projektmanagements),
Moderation und Verhandeln,

Methoden des Konfliktmanagements.

6.2 Netzwerkarbeit und Koordination (1 SWS)

Bedeutung von Netzwerken im Gesundheitswesen,

Netzwerkanalyse,

Mdglichkeiten und Instrumente der Entwicklung von Netzwerkstrukturen,

Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren der Netzwerkgestaltung,

Spannungsverhéltnis von Kooperation und Konkurrenz im Gesundheitswesen,

Rolle der Wissenszirkulation in Netzwerken,

Koordination als wesentliche Aufgabe von Netzwerkarbeit — Nutzen fir die Weiterentwicklung von
Organisationen des Gesundheitswesens.
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Modul 6: Gestaltung von Kooperationen in Organisationen des Gesundheitswesens

6.3 Interprofessionelle und sektoreniuibergreifende Kooperation (3 SWS)

+ Reflexion der Berufsrolle,

+ Aufgabenfelder und Rahmenbedingungen von Pflege- und Hebammenarbeit, interdisziplinare Zu-
sammenarbeit von Pflege/Hebammenwesen, Medizin und anderen relevanten Berufsgruppen,

» Lokale Strukturen, Schnittstellen und Spannungsfelder in der Gesundheitsversorgung sowie recht-
liche Steuerung der ambulanten, teilstationaren und stationaren Gesundheitsversorgung,

* Managed Care als Reformmodell fur das Gesundheitswesen (rechtliche Verankerung von Mana-
ged-Care-Instrumenten in Organisationen des Gesundheitswesens, Schnittstellenproblematik),
Versicherungsorientierte vs. anbieterorientierte Managed-Care-Organisationen (MCO) im dt. Ge-
sundheitswesen,

* Rechtliche Mdglichkeiten transsektoraler Versorgung im Sozial- und Leistungsrecht (SGB I-XIlI),

* Innovationsfonds als Ansatzpunkt versorgungsbezogener Innovationen und innovativer Versor-
gungsforschung im deutschen Gesundheitswesen,

* Sozial- und gesundheitsrechtliche Bedingungen der interdisziplinaren Zusammenarbeit von Ge-
sundheitsberufen (Regelversorgung und Innovationsfonds),

* Deutungsmuster, Arbeitsroutinen und Rahmenbedingungen der Arbeit der am Versorgungspro-
zess beteiligten Berufsgruppen,

* Partizipation in der Kooperation — Veranderung der Patient*innenrolle, Kooperationsbarrieren
(bspw. Interessenunterschiede der verschiedenen Berufsgruppen) und deren strukturelle und dko-
nomische Ursachen.

Voraussetzungen fur die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang
Die Studierenden verfiigen Uber ein breites und integriertes Wissen einschlie3lich der wissenschaftli-
chen Grundlagen der praktischen Anwendung eines gesundheitsbezogenen Studiengangs, i.d.R.
nachgewiesen durch einen einschlagigen Bachelorabschluss. Zur Vorbereitung wird empfohlen, die
Kenntnisse in folgenden Themengebieten aufzufrischen:

o Kommunikation und Beratung

¢ Interdisziplindre Zusammenarbeit

Verwendbarkeit des Moduls

Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Konzeptionalisieren fiir die Praxis“ einerseits mit den
weiteren Modulen (Modul 4+5) im 2. Studiensemester, andererseits besteht ein thematischer Zusam-
menhang (,Politische und organisationelle Rahmenbedingungen®) mit Modul 5 (siehe Darstellung im
Studienverlaufsplan).

Lehr-/Lernformen

Die Seminare werden durch vielfaltige interaktive Lehr-und Lernformen gestaltet (z.B. Diskussionen,
Fallarbeiten, Praxisaufgaben, forschendes Lernen, Prasentationen). Gender- und diversitatsgeeignete
Lehrformen sollten hierbei berlicksichtigt werden.

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulpriifung

Art und Umfang der Modulprifung

Prasentation mit Ausarbeitung (gem. 815 Abs. 10 APO)

oder Hausarbeit (Bearbeitungszeit 8 Wochen gem. §15 Abs. 7 APO)
oder Portfolio (Buindelung mehrerer kurzer Reflexionen gem. §10k SPO)
oder Referat (gem. §15 Abs. 10 APO)

Stellenwert der Note in der Endnote

1-fache Gewichtung (812 SPO)

Haufigkeit des Angebots

Jahrlich
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Modul 7: Uberpriifung und Reflexion von Implementierung in der Praxis

Modul 7: Uberpriifung und Reflexion von Implementierung in der Praxis

Modulbeauftragte Person: Prof. Dr. Karin Kersting

Kennung | Studiensemester Da?izrliel-iltau- Workload | Kontaktzeit | Selbststudium ECTS
MAIV 7 3. Semester 1. Semester 240 h 56 h 184 h 8

Um zu verstehen, woran eine gelungene Einfiihrung einer Innovation in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens zu erkennen ist und was sie fir diese bedeutet, sind Evaluation wie auch kritische Refle-
xion erforderlich. Damit wird der Zusammenhang zwischen Praxis der Innovation und deren Einschat-
zung fur die Praxis in den Mittelpunkt geriickt und reflexiv auf den Kontext gesellschaftlicher Rahmen-
bedingungen bezogen, wie sie in den Einrichtungen des Gesundheitswesens wirksam werden. In
dem Modul ,Uberpriifung und Reflexion von Implementierung in der Praxis“ werden Kenntnisse liber
den praktischen Einsatz von Evaluationsmethoden mit der kritischen Reflexion des widerspriichlichen
Verhaltnisses zwischen 6konomischer und professioneller Logik in der Praxis der Gesundheitsein-
richtungen verknupft.

Qualifikationsziele

In diesem Modul werden die Studierenden beféhigt mit Blick auf die Durchfiihrung des Praxisprojek-
tes allgemeine gesellschaftliche Schlisselprobleme — inshesondere die der Innovation — aufzugreifen
und mit methodischen Fragen zu verkniipfen. Sie lernen, den Blick zu fokussieren fir die normativen
Implikationen der Wahrnehmung, Interpretation und der methodischen Bearbeitung von Innovationen
in Einrichtungen des Gesundheitswesens und reflektieren, wie das spannungsreiche Verhaltnis von
O6konomischen Bedingungen und fachlichem Anspruch in Bezug auf die Implementierung von Neue-
rungen in Einrichtungen des Gesundheitswesens wirksam wird, kritisch.

7.1 Evaluation von Implementierung (2 SWS)

Die Studierenden

» sind vertraut mit verschiedenen Konzepten und Formen der Evaluation in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens (u.a. summative und formative Evaluation; Struktur-, Prozess- und Ergebnise-
valuation, externe bzw. interne Evaluation, Fourth Generation Evaluation, partizipative Evalua-
tion); sie erlautern die Vor- und Nachteile differenziert;

* sind in der Lage, Datenmaterial unterschiedlicher Genese in Bezug auf das angedachte Evalua-
tionsvorhaben gezielt zu sammeln, methodisch gestitzt auszuwerten (Modul 1) und die Ergeb-
nisse theoriegeleitet einzuschatzen;

» reflektieren die Ergebnisse mit Bezug auf ethische (Modul 6), organisationsspezifische Ansatze
(Modul 2) und die Stakeholder-Analyse (Modul 1, 4) kritisch;

+ ordnen die Ergebnisse aus interdisziplinarer Perspektive und im Hinblick auf interprofessionelle
Kooperation ein (Modul 9) sowie beziehen sich auf die transkulturelle Praxis in der Gesundheits-
versorgung (Modul 3);

* bereiten die Ergebnisse von Evaluationsstudien graphisch auf und prasentieren diese einem
Fach- und Laienpublikum verstéandlich.

7.2 Implementieren im Spannungsfeld von Anspruch und Wirklichkeit in der pflegeri-
schen/hebammenspezifischen Versorgung (2 SWS)

Die Studierenden

» verflgen Uber detailliertes Wissen bezogen auf den unauflésbaren Widerspruch in den Anforde-
rungen an die in der Pflege und im Hebammenbereich tatigen Personen;

* haben differenzierte Kenntnisse tber die Mechanismen, mit denen im Pflege- und Gesundbe-
reich tatige Personen das Spannungsfeld zwischen Anspruch und Wirklichkeit aushalten und sie
entdecken, wie damit bestehende Verhaltnisse stabilisiert werden;

+ reflektieren Zusammenhange zwischen theoretisch fundierten Konzepten, die nachweisbar eine
verbesserte Pflege- und Versorgungsqualitat sichern kdnnen kritisch, und bewerten deren man-
gelnde oder unzureichende Umsetzung;
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Modul 7: Uberpriifung und Reflexion von Implementierung in der Praxis

» identifizieren die in der Praxis umgesetzten konstruktiven Strategien wie z.B. Kompromisse, Prio-
ritaten setzen, Kompensation, Nischen suchen und analysieren diese auf ihre Tragfahigkeit hin;

« sind in der Lage, sowohl praktische Strategien als auch theoretische Konzepte zu analysieren
und eine Einschatzung dahingehend vorzunehmen, was das Innovative, das Neue, das Qualitats-
versprechende ist und was einer nachhaltigen Umsetzung entgegensteht;

« entwickeln auf der Grundlage dieser Analyse eigenstéandig Handlungsoptionen und arbeiten da-
bei zielorientiert mit anderen Personen/Einrichtungen zusammen und erfassen deren Interessen
und Perspektiven differenziert;

* positionieren sich zwischen fachlichem Anspruch, seiner Negation und den Bestrebungen nach
sozialen Veranderungen mit Blick auf den fachlichen Anspruch auf der Mikro- (Praxishandeln),
Meso- (Organisation), Makroebene (Gesellschaft) und entwickeln dariiber hinaus eine professio-
nelle Identitat.

Inhalte

7.1 Evaluation von Implementierung (2 SWS)

» Konzeptionen und Formen von Evaluationen in Einrichtungen des Gesundheitswesens (u.a.
summative und formative Evaluation; Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation, externe bzw.
interne Evaluation, Fourth Generation Evaluation, partizipative Evaluation)

* Methodisch begriindete und theoretisch gestitzte Definition von Outcomes im Rahmen von Eva-
luationsprojekten

* Ausgewahlte qualitative und quantitative Methoden der Datenerhebung in der Evaluationsfor-
schung (z.B. Fokusgruppen, Fragebégen)

* Formen der graphischen Darstellung von Ergebnissen

*  Wiederholung von ausgewahlten Methoden der Datenanalyse und Bewertung von Evaluations-
projekten

» Kiritische ethische, methodische und theoretische Reflexion der Ergebnisse und der Rahmenbe-
dingungen von Evaluationen

7.2 Implementieren im Spannungsfeld von Anspruch und Wirklichkeit in der
pflegerischen/hebammenspezifischen Versorgung (2 SWS)

* Fachliche Anforderungen fur Pflegende und Hebammen (z.B. gesetzliche Grundlagen, Theorien,
Konzepte, Expertenstandards, Leitbilder)

*  Empirische Studien zur Versorgungsrealitat in der Pflege und im Hebammenwesen (z.B. Stu-
dienreihe Pflegethermometer des Deutschen Instituts flir angewandte Pflegeforschung)

* Umgang mit den widersprtchlichen Anforderungen im Alltag der Pflege und der Hebammen-
kunde, Theorie des Coolout

+ Professionelle Identitat (etwa aus der Perspektive handlungs-, haltungs- und identitatsorientierter
Professionalisierungsansatze)

» Fallarbeit: Analyse und Bearbeitung ausgewahlter Konzepte fur Pflege und Hebammenwesen,
z.B. Assessmentinstrumente, Expertenstandards, Organisationssysteme, unter Bezugnahme auf
die Theorie des Coolout

* Best-Practice-Beispiele

Voraussetzungen fir die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang

Empfohlen: Bestehen der Modulprifungen in den Modulen 1, 2, 3,5

Verwendbarkeit des Moduls
Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Auseinandersetzung und Reflexion in der Praxis® ei-
nerseits mit dem weiteren Modul (Modul 8) im 3. Studiensemester, andererseits besteht ein themati-
scher Zusammenhang (,Implementierung von Konzepten®) mit den Modulen 2+4 (siehe Darstellung
im Studienverlaufsplan).
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Modul 7: Uberpriifung und Reflexion von Implementierung in der Praxis

Lehr-/Lernformen

Die beiden Seminare finden jeweils geblockt vorbereitend zum Praxisprojekt statt. Sie werden durch
vielfaltige Lehr-und Lernformen (besonders interaktive Lehr-Lernformen, z.B. Diskussionen, Fallarbei-
ten, Praxisaufgaben, kleinere Projekte, Prasentationen) gestaltet. Gender- und diversitatsgeeignete
Lehrformen sollten hierbei berlicksichtigt werden.

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulpriifung.

Art und Umfang der Modulprifung:

Portfolio (Bundelung mehrerer kurzer Reflexionen gem. §10k SPO)
oder Hausarbeit (Bearbeitungszeit 8 Wochen gem. 8§15 Abs. 7 APO)
oder Referat (gem. 8§15 Abs. 10 APO)

Stellenwert der Note in der Endnote
1-fache Gewichtung (812 SPO)

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich
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Modul 8: Praxis der Implementierung

Modul 8: Praxis der Implementierung

Modulbeauftragte Person: Prof. Dr. Regina Brunnett

Kennung | Studiensemester Dauer Workload | Kontaktzeit PraX|spr01§kt ! ECTS
Selbststudium
MAIV 8 3. Semester 1. Semester 660 h 56 h 604 h 22

Die Studierenden absolvieren im Rahmen ihres Studiums ein einsemestriges Projekt in Einrichtungen
des Gesundheitswesens, in dem die bisherigen Kenntnisse Gber Implementierung angewendet und im
Rahmen des klinischen bzw. organisationalen Handelns reflektiert und erweitert werden sollen.

Die Studierenden kénnen wéahlen zwischen

a) dem Einfhren einer Neuerung im Auftrag und in enger Abstimmung mit der Einrichtung auf der
Grundlage einer Analyse der Planung des Prozesses und der Entwicklung von Strategien. Dabei
wenden sie Forschungsmethoden an und stiitzen sich auf einen theoretischen Ansatz der Im-
plementierung.

b) der Evaluation einer bereits implementierten Neuerung in Bezug auf Strategien, Prozesse und/o-
der Outcomes im Auftrag und in enger Abstimmung mit der Einrichtung. Dabei wenden sie For-
schungsmethoden an und ziehen einen theoretischen Ansatz der Implementierung heran.

Praktische Anwendung des bisherigen Wissens und Reflexion werden von Praxispartner*innen und
von Lehrenden der Hochschule begleitet: erstens durch die Bereitstellung der Vertragsvorlagen, zwei-
tens in Bezug auf methodische und theoretische Fundierung und drittens durch Einzel- bzw. Gruppen-
reflexion (2 SWS) von in den Einrichtungen auftretenden Herausforderungen und Problemen fir die
Studierenden.

Das Praxisprojekt umfasst vorbereitende und begleitende Seminarveranstaltungen, Einzel- bzw. Grup-
penreflexionen, die Praxisphase und die Bearbeitungszeit zum Verfassen eines Praxisberichts. In der
Praxisphase stehen die Durchfiihrung der Projekte in den Einrichtungen sowie die zur Erreichung der
Kompetenzziele erforderliche Zeit der projektbezogenen Arbeit im Selbststudium im Vordergrund.

Qualifikationsziele

Die Studierenden sind in der Lage, ihr erworbenes theoretisches und (forschungs-)methodi-
sches Wissen fur die Bearbeitung definierter Projektaufgaben reflektiert und konstruktiv zu
nutzen. Damit leisten sie auf dem neuesten Stand des Wissens einen relevanten wissenschaft-
lich fundierten Beitrag zur Weiterentwicklung der Praxis in der Pflege oder im Hebammenwe-
sen.

Die Studierenden

+ errichten ein Arbeitsbundnis in der Einrichtung des Gesundheitswesens, kommunizieren mit unter-
schiedlichen Akteur*innen und erfragen in diesem Prozess deren Perspektiven und modifizieren
gaf. ihren Projektplan;

+ fuhren eigenstandig und verantwortlich einen Implementierungsprozess in einer Einrichtung des
Gesundheitswesens / im ambulanten und teilstationdren Setting durch und binden relevante Betei-
ligte mittels partizipativer Methoden in den Prozess ein;

» reflektieren den Implementierungsprozess und dessen theoretische Fundierung kritischen;

+ dokumentieren die Anwendung und Reflexion schriftlich und agieren in interdisziplindren
Teams/Leitungsteams wissenschaftlich und methodisch fundiert.

Oder

« sind in der Lage, eine Evaluation einer Neuerung in einer Einrichtung des Gesundheitswesens / im
ambulanten oder teilstationaren Setting eigenstandig und verantwortlich durchzuftihren und rele-
vante Beteiligte mittels partizipativer Methoden in den Prozess einzubinden;

» reflektieren die Ergebnisse und den Prozess kritisch;

» dokumentieren die Anwendung und Reflexion schriftlich und agieren in interdisziplinaren

Teams/Leitungsteams wissenschaftlich und methodisch fundiert.
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Modul 8: Praxis der Implementierung

Die Studierenden

» reflektieren ihre professionelle Rolle im Hinblick auf ihr Selbstverstandnis und ihre professionelle
Haltung;

+ reflektieren ihr Handeln aus den unterschiedlichen Blickwinkeln der Rahmenbedingungen, der An-
spriiche verschiedener beteiligter Akteursgruppen und des organisatorischen Umfeldes;

» erkennen ihre eigenen Ressourcen, setzen diese sinnvoll und sorgsam ein und nutzen gewonnene
Erkenntnisse fir ihre personliche und berufliche Weiterentwicklung.

Inhalte

Praktikum

» Durchfuihrung der Implementierung

* Analyse der Rahmenbedingungen, Formulierung der Projektziele,

» Auswahl, Begriindung und Anwendung einer Theorie

» |dentifikation und Berlicksichtigung der forderlichen / hemmenden Faktoren

* Anwendung, Begriindung und Reflexion edukativer und administrativer Methoden
* Anwendung, Begriindung und Reflexion partizipativer Methoden

* Dokumentation des Implementierungsprozesses

» Prasentation und Diskussion der Ergebnisse

» Reflexion des Lernprozesses

oder

* Durchfuhrung der Evaluation
* Projektplanung
» Definition von Outcomes
» Erarbeitung eines Evaluationsplans
* Auswahl, Begriindung und Anwendung einer Theorie
* Umsetzung der Evaluation
Anwendung und Begriindung partizipativer Methoden
* Dokumentation des Evaluationsprozesses
» Préasentation und Diskussion der Ergebnisse
* Reflexion des Lernprozesses

Praktikumsbegleitung (theoretisch und methodisch) (2 SWS, Teamteaching)
Einzel- und/oder Gruppenreflexion (2 SWS)

Voraussetzungen fir die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang
Praktikumsstelle mit schriftlicher Praktikumsvereinbarung

Empfohlen: Bestandene Modulprifung in den Modulen 1 — 7

Verwendbarkeit des Moduls

Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Verbindungen existieren unter der Uberschrift ,Auseinandersetzung und Reflexion in der Praxis* ei-
nerseits mit dem weiteren Modul (Modul 7) im 3. Studiensemester, andererseits besteht ein themati-
scher Zusammenhang (,Wabhlpflichtbereich Theorie-Praxis-Transfer“) mit Modul 3 (siehe Darstellung
im Studienverlaufsplan).

Lehr-/Lernformen

Projekt in Einrichtungen des Gesundheitswesens, Seminare zur Unterstitzung der Wissensumsetzung
bzw. -aneignung, seminaristische Gruppenreflexion und/oder Einzelreflexion. Die Seminare werden
durch vielfaltige Lehr-und Lernformen (besonders interaktive Lehr-Lernformen, z.B. Diskussionen, Fall-
arbeiten, Praxisaufgaben, Préasentationen oder/und Blended-Learning) gestaltet. Gender- und diversi-
tatsgeeignete Lehrformen sollten hierbei berticksichtigt werden.

Die Praxisbegleitung im Umfang von 2 SWS wird im Team-Teaching durchgefuhrt.
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Modul 8: Praxis der Implementierung

Voraussetzungen fir die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulpriifung

Art und Umfang der Modulprifung
Schriftlicher Projektbericht (50-70 Seiten gem. §10e SPO)

Stellenwert der Note in der Endnote
2-fache Gewichtung (8§12 SPO)

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich
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Modul 9: Masterthesis und Kolloquium

Modul 9: Masterthesis und Kollogquium

Modulbeauftragte Person: Prof. Dr. Regina Brunnett

Kennung

Studiensemester

Dauer

Workload

Kontaktzeit

Selbststudium

ECTS

MAIV 9

4. Semester

1. Semester

900 h

42 h

858 h

30

Den Abschluss des Masterstudiums bildet eine Thesis, in der die Studierenden ihre eigenen Schwer-
punkte weiterentwickeln und vertiefen.

Qualifikationsziele

Die Studierenden sind in der Lage selbststéandig komplexe anwendungsorientierte Fragestellungen aus
dem implementierungswissenschaftlichen Fachgebiets zu entwickeln und dabei eigene Schwerpunkte
zu setzen. Sie kdnnen ihre Fragestellung innerhalb einer vorgegebenen Frist auf der Grundlage wis-
senschaftlicher Methoden und ihr methodisches Vorgehen bei der Bearbeitung der Fragestellung kri-
tisch reflektieren, sowie Erkenntnisse und Grenzen im Rahmen des (Forschungs-)Projektes verschrift-
lichen.

9.1 Masterthesis

Die Studierenden

* entwickeln selbststandig komplexe anwendungsorientierte Fragestellungen aus dem implemen-
tierungswissenschaftlichen Fachgebiets und setzen dabei eigene Schwerpunkte.

« reflektieren ihre Fragestellung innerhalb einer vorgegebenen Frist auf der Grundlage wissen-
schaftlicher Methoden und ihr methodisches Vorgehen bei der Bearbeitung der Fragestellung kri-
tisch und verschriftlichen ihre Erkenntnisse und Grenzen.

9.2 Begleitseminar (2 SWS)

Die Studierenden
+ prasentieren ihre Themen und Fragestellungen in angemessener Form, reflektieren sie kritisch;
+ trainieren konstruktive und entwicklungsfoérderliche Kritik an den Projekten von Mitstudierenden.

9.3 Journal Club (1 SWS)

Die Studierenden

* recherchieren aktuelle Fachpublikationen der Implementierungswissenschaft in englischer, ggf.
auch in deutscher Sprache und prifen diese auf Relevanz und Giite;

* beurteilen die Umsetzung / Umsetzbarkeit der prasentierten Studien kritisch

» prasentieren die Ergebnisse im Rahmen eines Journal Clubs (Gruppenleistung)

Inhalte
9.1 Masterthesis

*  Planung und Durchfuhrung der Abschlussarbeit
+ die Studierenden kdnnen das Thema der Masterarbeit in Absprache mit der Dozentin/dem Do-
zenten selbst wahlen

9.2 Begleitseminar (2 SWS)

« maundliche und schriftliche Préasentation eines eigenstandig erarbeiteten Forschungsthemas und
seiner Ergebnisse

9.3 Journal Club (1 SWS)

* Recherche von empirischen Studien aus der Implementierungswissenschaft, vorrangig in engli-
scher Sprache, Bewertung und kritische Reflexion der empirischen Studien

»  Entwicklung eines Konzeptes fiir einen Journal Club, Organisation von und Teilnahme an einem
Journal Club, Prasentation
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Modul 9: Masterthesis und Kolloquium

Voraussetzungen fir die Teilnahme

Zulassung zum Studiengang

Empfohlen: Abschluss der Module 1, 2, 4, 7

Verwendbarkeit des Moduls

Masterstudiengang Innovative Versorgungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen

Es besteht ein thematischer Zusammenhang (,Forschung in der Praxis“) mit Modul 1 (siehe Darstel-
lung im Studienverlaufsplan).

Lehr-/Lernformen

Die Seminare werden durch vielfaltige Lehr-und Lernformen (besonders interaktive Lehr-Lernformen,
z.B. Diskussionen, Gruppenreflexionen/kollegiale Beratung, forschendes Lernen, Prasentationen) ge-
staltet. Gender- und diversitatsgeeignete Lehrformen sollten hierbei berticksichtigt werden.

Voraussetzung fur die Vergabe von Leistungspunkten (Credits)

Bestandene Modulprifung

Art und Umfang der Modulprifung

Die Modulprifung setzt sich zusammen aus der Beteiligung an einer Prasentation im Rahmen eines
Journal Clubs (Gruppenleistung), einer Présentation im Begleitseminar und einer schriftlichen Arbeit
(Masterthesis) (Bearbeitungszeit 6 Monate gem. §11 SPO / §18 Abs. 3 APO)

Stellenwert der Note in der Endnote

Die Teilleistungen der Modulprifung werden wie folgt gewichtet: Master-Thesis 12-fach, Prasentation
Journal-Club 0,5-fach, Prasentation Begleitseminar 0,5-fach.

Das Ergebnis der Modulprifung wird dreifach gewertet (812 SPO).

Haufigkeit des Angebots
Jahrlich
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