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Am 13.1.03 fand im Institut fir Medizin-/ Pflegep&dagogik und Pflegewissenschaft ein Gesprach zum Antrag des ZHGB
auf ein Graduiertenkolleg zwischen Frau Dr. Satrapa-Schill und Frau Horbach von der Robert Bosch Stiftung, den
Gutachtern Frau Prof. Dr. Kesselring und Herrn Prof. Dr. Scheffner, Herrn Prof. Dr. Dr. Winau als Zentrumsdirektor und
den Sprechern des geplanten Kollegs Frau Prof. Dr. Kuhimey, Herrn Prof. Dr. Brennecke und Herrn Prof. Dr. Dassen statt.
Es wurde vereinbart, dass die Sprecher ein Addendum zum Antrag erarbeiten, welches eine Stellungnahme zu
inhaltlichen und organisatorischen Fragen der Gutachter und der Stiftung enthdlt. Im Juni 2003 erhielt das ZHGB den
Bewilligungsbescheid zum obigen Graduiertenkolleg von der Robert Bosch Stiftung. Dieser Bescheid enthielt
Bewilligungsbedingungen inhaltlicher und formaler Art. Diese Fassung des Antrages enthdlt die im Addendum
ausgefihrten Veranderungen sowie Bedingungen des Bewilligungsbescheides.

! Der Antrag wurde unter Mitarbeit von Dagmar Dréagertjé\Erler, Tanja Hitzblech und Christa Lohrmann erstellt.
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1. Allgemeine Angaben

1.1 Antragstellende Universitat und Kooperationspartner

Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften denBeHiochschulmedizin
Steuerungsgrupp®ie DirektoreR der Institute fiir Medizinische Soziologie, fiir Medizin-fleBepadagogik
und Pflegewissenschaft sowie fir Gesundheitssystemforschung
Verwaltung der Fordermittel: Charité- UniversitatsmedBarlin

Campus Charité-Mitte/ Der Verwaltungsdirektor

Schumannstr. 20/21

10117 Berlin

Kooperierende Berliner Hochschulen

Berliner Zentrum Public Health, Technische UniversitatiBeHreie Universitat Berlin, Humboldt
Universitat zu Berlin

Alice- Salomon- Hochschule, Berlin

Evangelische Fachhochschule Berlin

Weitere kooperierende Institutionen

Fachhochschule Neubrandenburg

Institut fur Gerontologische Forschung e.V., Berlin
Deutsches Zentrum fir Altersfragen, Berlin
Evangelisches Krankenhaus Woltersdorf

Wissenschaftlicher Berater

Dr. R. Halfens, Leiter des Bereichs Pflegewissensdrafder Fakultat Gesundheitswissenschaften der Uni-
versitat Maastricht, Verplegingswetenschap, Postbus 61&200-MD Maastricht
phone: ++31-43-3881572 fax: ++31-43-3884162, email: R.Halfens@ZW.unimaas.nl

1.2 Beschreibung des Phdnomens und der interdisziplindmnd-ragestellungen

In der Bundesrepublik Deutschland leiden mindestens 30% aller ©@jahrigen an finf oder mehr
behandlungsbedurftigen Erkrankung@hjektiv betrachtet stehen dabei die mit einer deutlichen Verkigrzu
der weiteren Lebenserwartung einhergehenden Herz- / Kreadlaamkungen insbesondere
Herzmuskelschwache (Myokardinsuffizienz) im Vordergrund. Aoerh andere typische Erkrankungen des
Alters wie Schlaganfalle, Demenz, Osteoporose, Lungeneninged sowie Seh- oder HoreinbuRen und
weitere sensorische Storungen sind relevant. Veubjektiven Beschwerdegrad ausgehend nehmen
Krankheiten des Bewegungsapparates (Gelenkverschlei3) uncp@sts® (Knochenschwund) die vorderen
Rangplatze ein. Deutliche bis erhebliche Beschwerden {gurteronische Schmerzzustande aufgrund von
Arthrosen, Osteoporosen oder Wirbelsaulenleiden) lasskrbsi insgesamt 49% der 70jahrigen und Alteren
finden. Diese Befunde bestatigen, dass Krankheit im Alteterschiedliche objektive und subjektive
Bedeutung hat und somit sehr differenziert, auch geschépelifisch, betrachtet werden muss (Mayer,
Baltes 1996).

Multimorbiditat, d.h. drei und mehr gleichzeitig vorhandemhandlungsbedurftige oder subjektiv
stark einschrankende Krankheiten und Beschwerden, basiaterwdltersbedingten Rickgang funktioneller
Reserven und zeigt spezifische Merkmale. Hierzu zahlaetirRegel chronische und zugleich progrediente
Krankheitsverlaufe, die sich in negativer Weise beeinfinsslinzu kommen eine erhdhte Vulnerabilitat der
Betroffenen im Hinblick auf Pflegebedurftigkeit, Einbuf3en seibstandigen Lebensfihrung und Angewie-

2 Zur besseren Lesbarkeit wird im Antrag die mannlichenRgerwandt, jedoch sind beide Formen gemeint.
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sensein auf hausliche Betreuung. Hervorgerufen werden dies¢inde aber auch durch andere
Gesundheitsprobleme, wie Inkontinenz, Dekubitus oder das Leidentdauernden Schmerzen.

Vor dem Hintergrund der demographischen Veradnderungen wird Multididtiim Alter ein
gravierendes Problem, das moderne Gesellschaften in vieleicBen fordert. Neben (a) den
Bewaltigungsleistungen der Betroffenen und ihrer Familiechindas Phdnomen der Mehrfacherkrankung (b)
verdnderte medizinische und (c) pflegerische Versorgungsforsmwie, zum Teil daraus folgend,
O0konomische Prioritatensetzungen und gesundheitspolitische Entsafeidwtwendig.

(a) Das Auftreten mehrerer Erkrankungen gleichzeitigdigddie Kompetenzen alter Menschen auf
jeweils spezifische Weise, wobei die einzelnen Erkragkn in ihrer Bedeutung und Auspragung durch
psychosoziale Faktoren und Funktionseinbuf3en mit bestimchinodifiziert werden. FunktionseinbulRen der
Mobilitat, des Gleichgewichts, der Koordination, beim Houad Sehen spielen fur Behinderungsprozesse im
Alter eine wesentliche Rolle und sind oft entscheidend figr alidgliche Leben alter Menschen, fur die
erreichbare Lebensqualitdat und die Inanspruchnahme des rilamgssystems. So stellen sich
FunktionseinbuBen als die wesentlichen Pradiktoren fur elb#liitrftigkeit dar. Vergleichbare
Interdependenzen entstehen auch zwischen (Multi)Morbiditdtverschiedenen Komponenten der sozialen
Situation alter Menschen. Psychosoziale Risiken, wielusternaher Angehoriger, Einkommensarmut,
schlechte Wohnbedingungen oder soziale Isolation beeinflussen niséetiting und Bewaltigung von
Krankheiten, sowie die Inanspruchnahme von Leistungen desn@estswesens. Andererseits sind eine
Partnerschaft, soziale Sicherheit, Lebens- und Altériezlenheit wichtige protektive Faktoren fur die
Stabilisierung der Situation multimorbid erkrankter Médrest

(b) In der medizinischen Versorgung sind bei den behandelddeten teilweise nicht alle
Krankheiten multimorbider Patienten bekannt (,underrepdftingsbesondere werden eine Unterversorgung
Multimorbider mit Demenz sowie eine zu geringe geriatrischesdrgung konstatiert. Bei einer
befriedigenden_intmisziplindren Kooperation niedergelassener Arzte wird viamaleine unzureichende
interdisziplindre Kooperation beklagt (BMFSFJ 2002). Auch diarerztherapie ist noch unzureichend.
Insgesamt fehlt ein sinnvoll abgestuftes Versorgungskonzept filtimorbide Menschen, in dem die
ambulante, stationare und teilstationare sowie die rifhsibe Versorgung das Lebens- und Wohnumfeld
alter Menschen mit bertcksichtigt.

(c) Mit dem Alter werden erhoht sich das Risiko der gdfohangigkeit. Von den mehr als hundert
international anerkannten Pflegediagnosen hat ein gro3dr Hesiug zum Alter und/oder damit
zusammenhéngenden Krankheiten (siehe NANDA 2001). Relevantgeptitdbleme sind beispielsweise:
Sturzrisiko, Inkontinenz, Hautschadigung, Schmerz, Ernahruriggdefund Kontaktverluste. Diese
Pflegeprobleme kdnnen auch in professionellen Behandlungssituagiotstehen. Patienten bekommen einen
Dekubitus wahrend des Krankenhausaufenthaltes, stirzen loen vermeidbare Schmerzen, sind
unterernahrt oder inkontinent. Gezielte Pflegeinterventiomdites angewendet werden, um das Ausmafd
dieser Pflegeprobleme zu verringern. Bei vielen MaZnahmemf@dech wissenschaftliche Nachweise der
Effektivitat. Dies gilt fur das grof3e Angebot an Hilisiein z.B. bei Inkontinenz oder Dekubitus ebenso wie
fur nicht geprifte Instrumente zur Einschatzung z.B. von crempfinden.

Multimorbiditat 16st beim alten Menschen eine Gesundhaitsson aus, die nicht im Rahmen
traditioneller medizinischer und pflegerischer Arbeitsteilinedpandelt werden kann und ein Hochstmal? an
komplexer und ganzheitlicher Sichtweise erfordert. Im fd#adollte ein vernetztes Konzept vorhanden sein,
in dem das Gesundheits- und Sozialmanagement fiir jedentBatianein ,persénliches Gesamtkonzept"
transformiert und individualisierte Behandlungs-, Rehabits- und Pflegeplane umgesetzt werden. Nicht
zuletzt hangt der Erhalt der Autonomie alter kranker Menscimender Grad der erreichten Lebensqualitat
von adaquaten professionellen Interventionen ab. GegenwartiglasrGesundheitssystem diesen Aufgaben
jedoch nur unzureichend gerecht. Es wird dominiert durch einekatd, &pisodenhafte und eindimensionale
Krankheitsformen ausgerichtete kurative Versorgung. DenteBysnangelt es an Versorgungsintegration,
Nutzerorientierung und ausreichender Beriicksichtigung gerontohagis€xpertise. Dariiber hinaus werden
vorhandene Reserven im Bereich der Prévention, Informati@h Schulung der Betroffenen und ihrer
Angehorigen bislang kaum ausgeschopft.

Das Gesundheitsproblem Multimorbiditat ist ein ausgewieseBeispiel fur die Tatsache, dass
veranderte Anforderungen an die Gesundheitsversorgung in eineditiot@l professionellen
Handlungsrahmen nur noch unzureichend bewaltigt werden konneliedem Sinne bildet das gewdahlte
Thema einen Rahmen fur die Bearbeitung sehr vieler vedmhér praxisrelevanter Forschungsthemen —die
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naturlich nicht alle in diesem Kolleg bearbeitet werden kdonsemdern der Fortsetzung bedirfen-, um
professionelle Handlungsstrategien fur eine zukunftsfahigsu@lheitsversorgung multimorbider alter
Menschen aus der Sicht unter schiedlicher Disziplinen Aeseern.

1.3 Beteiligte Fachbereiche und Institute

Zentrum fur Human- und Gesundheitswissenschaften an deCharité- Universitatsmedizin Berlin

Institut fur Medizinische Soziologie

Institut fir Medizin-/ Pflegepadagogik und Pflegewissendchaf
Institut fur Gesundheitssystemforschung

Institut fir Medizinische Psychologie

Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie

Fachbereiche der Hochschulen

Charité- Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Kiar{CBF), Institut fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie
Charité- Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Kliian(CBF), Klinik fur Anasthesiologie und
operative Intensivmedizin
Charité- Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjaminnklia (CBF), Klinisches Forschungszentrum
Frauengesundheit
Fachbereich Psychologie und Erziehungswissenschaften den BEr@versitat Berlin
Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit der Fachhochdd¢auleandenburg
Fachbereich Wirtschaft und Management der Technischen WitéteBerlin
Berliner Zentrum Public Health
) o ) Charité- Universitatsmedizin Berlin, Campus
Zeitplan-Grafik fir den Antragszeitraum Charité-Mitte (CCM), Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie
Philosophische  Fakultat IV, Institut far
Rehabilitationswissenschaften der Humboldt
Universitat zu Berlin
Studiengang Pflege / Pflegemanagement der
Alice-Salomon-Hochschule Berlin
Studiengang Pflege / Pflegemanagement der
Evangelischen Fachhochschule Berlin

1.4 Antragszeitraum/Zeitplan

Der Antragszeitraum lauft von Juli 2003 bis Juni
2008.

Die Antragsteller planen gemafl des
Wunsches der Robert Bosch Stiftung eine Dauer
des Kollegs von funf Jahren (siehe Grafik). Im
Anschluss an die Bewilligung und die Erfillung
von Auflagen, soll die Stelle des / der
Koordinators/in ausgeschrieben werden. Wir
rechnen damit, eine Einstellung spatestens bis
zum 1.11.2003 vornehmen zu koénnen. Die
Themen und die Stipendienplatze sollen im
November 2003 ausgeschrieben werden, so dass
Ende 2003 / Anfang 2004 mit den
Auswahlgesprachen begonnen werden kann. Das
Kolleg soll am 1.4.2004 beginnen, auch wenn
das Kollegiat noch nicht vollstandig besetzt ist.
Das abgestimmte Studienprogramm beginnt im
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Wintersemester 2004 und endet im Sommersemester 2007.

Zur Evaluation und Erfolgskontrolle dienen die am Ende jedes eftjatlires stattfindenden
Workshops. Vorgeschlagen wird, die von der Robert-Bosittii®j vorgesehene externe Evaluation des
Kollegs mit diesen Veranstaltungen zu koordinieren.

Bei einer positiven externen Evaluation des laufenden Kollegs, der ausgegangen wird, soll
spatestens im Jahr 2007 ein Fortsetzungsantrag fur daglgestellt werden.

15 Angestrebte Zahl der Doktoranden

Insgesamt sollen ca. 20 Doktoranden in einem Zeitraum Jami&n im Rahmen des Kollegs die Moglichkeit
zur Graduierung erhalten.

Es werden 10 Doktoranden aufgenommen, die flr eine Forderung der&oloert Bosch Stiftung
vorgesehen sind, sowie 5-10 weitere Doktoranden, die aus hodhsernen Forderungen und anderen
Forderprogrammen, z.B. der Berliner Senatsverwaltung, rétiiteung erhalten. Letztere werden bei der
Beantragung eines geeigneten Stipendiums unterstiitzt. igagn@um ist nicht zwingend notwendig, es wird
auch Doktoranden ohne Foérderung die Teilnahme am Graduierggnkothtglicht.

20 Doktoranden im Graduiertenkolleg

¥ v

10 Stipendie Universitat- Fremdfinanziert Doktorande
der Robert Bosch finanzierte Unterstiitzung, z.B. ohne Férderung
Stiftung Unterstiitzung AOK, BKK,
Frauenforderur

Den Antragstellern liegen bereits Zusagen auf Co-Finamme fir Stipendien im Rahmen des
Graduiertenkollegs des Universitatsklinikums Charité und Absprache mit der Alice Salomon Hochschule
vor. Zusatzliche Férderungsmdglichkeiten sind bereits angdsgmagorden.

1.6 Teilnehmende Hochschullehrer, Wissenschaftler undr&ktiker

Prof. Dr. Jutta Beier, ZHGB, Institut fir Medizin- /I&fepadagogik und Pflegewissenschaft

Prof. Dr. Bedriska Bethke, FH Neubrandenburg

Prof. Dr. Ralph Brennecke, ZHGB, Institut fir Gesundheitssyiirschung

Prof. Dr. Theo Dassen, ZHGB, Institut fir MedizirRflegepaddagogik und Pflegewissenschaft

Prof. Dr. Olivia Dibelius, Evangelische FachhochschigdiB

Prof. Dr. Martina Déren, CBF, Klinisches Forschungszen Frauengesundheit

Prof. Dr. Uwe Flick, Alice-Salomon-Hochschule Berlin

Fr. Hedwig Francois-Kettner, Pflegedirektorin CBF

Prof. Dr. Vjenka Garms-Homolova, Alice-Salomon-HochsclBédin

Dr. Marianne Heinemann-Knoch, Institut fir Gerontologische¢tarng e.V.

Prof. Dr. Klaus-Dirk Henke, TU Berlin, Institut fir Volsrtschaftslehre, Fachgebiet Finanzwissenschaft und
Gesundheitsokonomie

Prof. Dr. em. Siegfried Kanowski, FU-Berlin, Psychsthe Klinik und Poliklinik, Abt. fur
Gerontopsychiatrie

Prof. Dr. Ernst v. Kardorff, HU Berlin, Institut filRehabilitationswissenschaften

Prof. Dr. Ingrid Kollak, Alice-Salomon-Hochschule Barl

PD Dr. Hans-Joachim von Kondratowitz, Deutsches Zentrurlférsfragen Berlin (DZA)
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Dr. Andreas Kopf, CBF, Klinik fiir Andsthesiologie und cgtére Intensivmedizin

Prof. Dr. Adelheid Kuhimey, ZHGB, Institut fur MediziniscBeziologie

Prof. Dr. Peter Martus, CBF, Institut fir Medizinischéohmatik, Biometrie und Epidemiologie

Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider, TU Berlin, Berlidemtrum Public Health

Dr. Axel Mihlbacher, TU Berlin, Institut fur Volkswirtschalthre, Fachgebiet Finanzwissenschaft und
Gesundheitsokonomie

Dr. Rainer Neubart, Evangelisches Krankenhaus Woltersdorf

Prof. Dr. Jutta Rabiger, Alice-Salomon-Hochschule Berlin

Prof. Dr. Hans Peter Rosemeier, ZHGB, Institut flrdMmische Psychologie

Fr. Ramona Schumacher, Pflegedirektorin Charité

Prof. Dr. Wolfram Sterry, Klinik fur Dermatologie, Vemdogie und Allergologie, CCM

Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen, EvangelischesatBentrum Berlin und CCM

PD Dr. Clemens Tesch-Rémer, Deutsches Zentrum fir Albgjen Berlin (DZA)

Prof. Dr. Stefan Willich, ZHGB, Institut fir Sozialwligin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie

1.7 Leistungen der beteiligten Einrichtungen in der Gradiertenausbildung

HU Berlin

Das Institut fir Medizin-/Pflegepadagogik und Pflegewisdeaftcder Charite-Universitatsmedizin Berlin,
Campus Charite-Mitte fuihrt den weiterbildenden ErganzungsstuigngNursing Science” (Abschluss:
Master of Science in Nursing, MScN) durch und bietat1#99 und seit dem Herbst 2000 in Kooperation mit
der Universitat Maastricht ein berufsbegleitendes Promotetreslungsprogramm der Pflegewissenschaft an.
Das Programm beinhaltet ein dreisemestriges Propadeutikur Vorbereitung auf die eigentliche
Forschungsarbeit und ein sich daran anschlieRendeshbiseftiinfsemestriges Kolleg zum Austausch von
inhaltlichen und methodologischen Fragen mit eingeladenen Erperte

FU Berlin

An der Freien Universitat Berlin wird in Kooperation rdi#gr HU Berlin das Graduiertenkolleg (GRK) 429
Psychologisch-Medizinische Gerontologie: Psychische Potentiedeihre Grenzen im Alter durchgefihrt.
AulRerdem beteiligt sich die FU Berlin am GRK 423: Klinisctmel kognitive Neurowissenschaft sowie am
GRK 467: Bedarfsgerechte und kostengiinstige Gesundheitsverggeyeils in Kooperation mit der TU
Berlin. Weiterhin wird der PostgraduiertenstudiengangcRssoziale Pravention und Gesundheitsférderung
angeboten.

TU Berlin

An der Fakultdt Wirtschaft und Management bietet die TechaidJniversitat Berlin den postgradualen
Studiengang Gesundheitswissenschaften/ Public Health soWigoperation mit den Universitaten Bielefeld
und Miunchen den Modellstudiengang Master of Science in Epidegyiain.

Berliner Zentrum Public Health (BZPH)

Das BZPH ist eine hochschuliubergreifende interdiszigir@inrichtung, in die neben den drei Berliner
Universitaten auch zahlreiche aufReruniversitéare Forschungbgimgen eingebunden sind. Seine Aufgabe ist
die Forderung von Forschung, Fortbildung und Praxis in Publidtijesinschliellich der Unterstiitzung der
universitaren Lehre und Nachwuchsforderung in Public Healthdi@aalfte der Antragsteller sind Mitglied
im BZPH.

Alice-Salomon-Hochschule

Die Alice-Salomon-Hochschule bietet den postgradualen &atjpnsstudiengang Master of Social Work /
Master in Sozialer Arbeit / Sozialarbeitswissensctrffammen mit der Evangelischen Fachhochschule
Berlin, der Katholischen Fachhochschule Berlin und demtimsfiir Rehabilitationswissenschaften der
Humboldt-Universitdt zu Berlin an. Es wendet sich an hoclifquefte berufs- und praxiserfahrene
Absolventinnen der Berliner Fachhochschulen mit Sozialarbeitsd Pflegestudiengdngen, die ein
Promotionsvorhaben entwickeln oder fortfiihren wollen.
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FH Neubrandenburg

Die Fachhochschule Neubrandenburg bietet den Masterstudie@Ggmumdheitswissenschaften (Abschluss:
Master of Health Promotion and Administration) sowie den stelstudiengang
Pflegewissenschaft/Pflegemanagement (Abschluss: Madirreing and Administration) an.

1.8 Wissenschatftliche Vorarbeiten der betreuenderlochschullehrer und Praktiker

Prof. Dr. Beier, ZHGB, Institut fur Medizin- / Pflegep@daik und Pflegewissenschaft, bearbeitet im Rahmen
eines Drittmittel geférderten Promotionsprojektes zur deit das folgende Thema: ,Kritische Analyse von
Information, Beratung und Unterstlitzung in Therapie und Beitrg Multiple Sklerose Betroffener unter
medizinpadagogischen Aspekten”. Weitere Schwerpunkte in luelokr&orschung: Information und Beratung
von Patienten / pflegenden Angehdrigen; Familienorientierteg@flmit Schwerpunkt ambulante Pflege
chronisch kranker Kinder; Berufliche Bildung in den Gesundiasitberufen / Schwerpunkt Reformen.

Prof. Dr. Bethke, FH Neubrandenburg, ist Professorin flagB#issenschaft und —forschung im ambulanten
Dienst und hat sich in Forschung und Lehre insbesondere raihiedenen Aspekten professioneller Pflege
und Voraussetzungen und Potentialen der Pflege durch Angehidddeien beschaftigt.

Prof. Dr. Brennecke, ZHGB, Direktor des Instituts fur @etheitssystemforschung beschaftigt sich im
Rahmen verschiedener Forschungsprojekte u.a. mit Pflegepmblder Pflegeversicherung. Als Sprecher
des Reha-Forschungsverbundes Berlin-Brandenburg-Sachsent verfiigher fundierte Erfahrungen im
Aufbau und in der Leitung von Forschungsverbiinden. Er ist Mitgler Schriftleitung der Zeitschrift ,Das
Gesundheitswesen*.

Prof. Dr. Dassen, ZHGB, Direktor des Institut fir MedidPflegepéadagogik und Pflegewissenschaft ist als
Pflegewissenschaftler schon seit Jahren sowohl in Lefise auch in Forschung im Bereich der
Pflegediagnosen und Interventionsentwicklung tatig. In dem @&ionsbetreuungsprogramm, das er
gemeinsam mit der Universitdt Maastricht gestaltet, sinkubieus, Schmerz und Sturz aktuelle Themen.
Diese werden schon durch mehr als zehn Doktoranden bearbeitegemeinsam mit Kollegen von
verschiedenen Universitaten im In- und Ausland betreut.

Prof. Dr. Dibelius, Evangelische Fachhochschule Berliof@3sur fir Pflegewissenschaft, hat die Leitung des
Studiengangs Pflege/Pflegemanagement seit April 2002 inne. NederLehre in den Fachgebieten
Pflegewissenschaft, Ethik, Gerontologie, Methoden und Ekluwigspsychologie wurden bzw. werden
Forschungsarbeiten zu folgenden Themen durchgefihrt: ,Benkimgain der Altenpflege" (Projekt der
Europaischen Union), Modellprojekt der ,Interkulturellen Ofiguder Diakoniestationen", ,European Master
of Science in Nursing" und die Initierung der TagungsreiherlpB&randenburger Pflegetage. Demenz:
Eine Herausforderung fur Einrichtungen und ihre Netzwerkfahigkei

Prof. Dr. Déren, CBF, Klinisches Forschungszentruauengesundheit. Neben ihren Lehrverpflichtungen als
Honorary Visiting Professor am King’s College, Departn@nDbstetrics & Gynecology, London, UK ist
Frau Doren Inhaberin der Stiftungsprofessur Frauenforschndddsteologie an der FU Berlin, Fachbereich
Humanmedizin. Als international anerkannte Expertin auf deéebiet der Hormonersatztherapie und
Osteoporoseforschung ist sie weiterhin als Schatzeniistir die European Menopause and Andropause
Society, sowie als Scientific Advisor der InternatioBateoporosis Foundation tétig.

Prof. Dr. Flick, Alice Salomon Hochschule Berlin, fassur flir empirische Pflegeforschung und Berliner
Zentrum Public Health. Seine Vorarbeiten umfassen eineeRedn Studien und Veroffentlichungen zu
subjektiven Vorstellungen von Laien, Patienten, Pflegedmadind Arzten zu Gesundheit und Krankheit. Das
laufende Projekt ,Gesundheits- und Altersvorstellungen von $sioieellen (Arzte und Pflegekrafte)* wird
vom BMG gefdrdert und in Zusammenarbeit mit der Medizinisdthechschule Hannover durchgefihrt. In
Zusammenarbeit mit Prof. V. Garms-Homolova wird ein Agtfir einen Forschungsverbund zum Thema
.Praventiv orientierte Pflege: Qualitdtsentwicklung undua@atsbewertung” im Rahmen des
Férderschwerpunktes Pflegeforschung des BMBF ausgearbeitatjingée Rahmen und AnknUpfungspunkt
fur verschiedene Promotionen bieten wird.

Frau Francois-Kettner, Pflegedirektorin CBF, hat u.a. Eepertenstandard ,Entlassungsmanagement im
Auftrag des Deutschen Netzwerkes fur Qualitdtsentwicklungdén Pflege (DNQP) zusammen mit
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ausgewdahlten Expertinnen und Experten erarbeitet, deissiich der am 6.9.2002 in Osnabrick
stattfindenden Konsensuskonferenz auf nationaler Ebene veraleschéxden wird.

Prof. Dr. Garms-Homolova, Alice Salomon Hochschule BerliRrofessorin fir Pflege- und
Gesundheitsmanagement.. Sie ist zudem Honorarprofessorin Tfigorie und Methoden der
Versorgungsforschung an der TU Berlin, Institut fir Gesunsivisisenschaften und leitet das gemeinnutzige
Institut fir Gesundheitsanalysen und soziale Konzepte 8i¥.ist in der Forschung auf dem Gebiet der
Gesundheitsversorgung alter und multimorbider Menschen duocid 250 wissenschaftliche und
popularwissenschaftliche Publikationen, Buch- und Zeitdelmgiublikationen ausgewiesen. Das von ihr
angebotene Dissertationsthema steht im Zusammenhang mivomerder Europdischen Kommission
geforderten AD HOC Studie (The AgeD in HOme Care), fir mateutschen Teil sie verantwortlich ist.
Darliber hinaus hat sie in Zusammenarbeit mit Prof. Flick amderen einen Antrag im Rahmen des
Forderschwerpunktes Pflegeforschung des BMBF ausgearhitegbenfalls Ankniipfungspunkte fur die
Schwerpunktsetzung des Graduiertenkollegs bietet.

Dr. Heinemann-Knoch, Leiterin des Instituts fir Gerontaohge Forschung e.V. mit dem Schwerpunkt
Versorgungsforschung. Die Forschungsschwerpunkte umfaBeemen wie die Organisation und wiss.
Begleitung des Modellprojektes ,Allgemeine Seniorenberatung RWN ein Projekt im Projektverbund
.Moglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensfihrung imr Altéin stationaren Einrichtungen)” des
BMFSFJ, sowie ein laufendes DFG-Projekt: ,Steuerungswerhain héauslichen Pflegearrangements-
Prozessanalyse in den alten und neuen Bundesléandern imrl&eitveind ein anlaufendes Projekt im
Projektverbund ,Mdglichkeiten und Grenzen selbstandiger Léblensig im Alter Il (in Privathaushalten)*
des BMFSFJ. Dabei sollen auf der Grundlage von Datenerhebundgemriterschiedlichen Regionen der
Bundesrepublik professionelle Strategien analysiert werdém, zdr Erhaltung bzw. Forderung der
Selbstandigkeit bei Multimorbiditat im Alter beitragen.

Prof. Dr. v. Kardorff, HU Berlin, Institut fir Rehaltdtionswissenschaften. Forschungsschwerpunkte sind
u.a.: Gesellschaft und Behinderung; Bewaltigung des Lebwinshronischer Krankheit und Behinderung;
Spatrehabilitation: Rehabilitation im Alter, Rehabilitatidrei psychischen Erkrankungen; Selbsthilfe,
Empowerment und Angehdrigenarbeit; sozialwissenschaftlicredy$@n von Biografien chronisch kranker
und behinderter Menschen. Derzeit sind zwei DFG-Projektgilligt mit den Themen ,Internet - das
unbekannte Dritte in der Arzt-Patient Kommunikation“ unde,Dradierung familienbiografisch verankerter
Gesundheitsvorstellungen und —praktiken in ihrem Einfluss auffati@liale Bewaltigung chronischer
Krankheit*. Daneben ist Prof. von Kardorff externes géd im Graduiertenkolleg der Hans-Béckler-
Stiftung ,Nachhaltige Regionalentwicklung in Ostdeutschland® der Ghemnitz und betreut dort eine
Dissertation zum Thema ,Entwicklungslinien und Perspektivkss Wandels gemeindepsychiatrischer
Versorgung unter den Bedingungen des ostdeutschen Transformatimssgs”. Weiterhin ist er Mitglied im
Vorstand des Berliner Zentrums Public Health.

Prof. Dr. Kollak, Alice Salomon Hochschule Berlin, oRgssur fir Pflegewissenschaft. Die
Forschungsschwerpunkte liegen auf den Themen Pflegeversormehgausbildung im internationalen

Vergleich; Gesundheit, Krankheit und Versorgung unter Berciskgung spezifischer sozialer, kultureller

und familialer Einbindungen sowie Darstellung und Vermittlurigeotetischer Modelle und deren

Interdependenzen und Widersprichlichkeiten. Im Bereich dereLétr Frau Prof. Kollak u.a. am

Graduiertenkolleg der ASFH beteiligt, das sich an hochagialife berufs- und praxiserfahrene

Absolventinnen der Berliner Fachhochschulen mit Sozialsrband Pflegestudiengdngen wendet, die ein
Promotionsvorhaben entwickeln oder fortfiihren wollen.

Dr. Kopf, CBF, Oberarzt der Klinik fur Anasthesiologie und rapiee Intensivmedizin mit den
Zusatzbezeichnungen Rettungsmedizin, spezielle operatigasimiedizin und spezielle Schmerztherapie,
beschaftigt sich als Leiter der Schmerzambulanz seit léng&eit im Rahmen verschiedener
wissenschatftlicher Arbeitsgruppen mit Methoden der postaperaSchmerztherapie und mit dem Einsatz
von Opioiden in der langzeitigen ambulanten Schmerztherapie.

Prof. Dr. Kuhimey, ZHGB, Direktorin des Instituts fureldizinische Soziologie, beschéftigt sich im Rahmen
verschiedener Projekte mit der gesundheitlichen Versorguerghdinschen. Eine laufende Forschung befasst
sich mit der starken Inanspruchnahme des GesundheitswesehsallarFrauen und Manner (BMBF). Frau
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Kuhlmey berét als Mitglied des Sachverstandigenrates derdfierten Aktion im Gesundheitswesen die
Bundesregierung zu Fragen der pflegerischen Versorgung. SieeitstJuni 2000 Mitglied der 4.
Altenberichtskommission.

Prof. Dr. Martus, CBF, Institut fir Medizinische Infortibg Biometrie und Epidemiologie. Neben Aktivitaten
in der Graduiertenausbildung, u.a. im Studiengang Master cidn& in Epidemiology (MSE) der
Universitaten Bielefeld, TU Berlin und LMU Minchen und dekademie fir Weiterbildung an den
Universitaten Heidelberg und Mannheim (Postgraduelle AusfgdMedizinische Biometrie) wurden
Forschungsarbeiten im Bereich der Alterskorrektur vorerlgbenswahrscheinlichkeiten in onkologischen
Studien durchgefiihrt. Abgeschlossene Projekte umfassendig.aleitung des Teilprojektes (C.1) des
Sonderforschungsbereichs 539 ,Glaukome" (1997-2000).

Prof. Dr. Maschewsky-Schneider, TU, Institut fir Gesundh&temschaften, hat eine Professur fur
Gesundheitssoziologie und fiihrt Lehre im postgradualen Studign@esundheitswissenschaften/ Public
Health durch. Seit 1999 ist sie Sprecherin des hochschuléifergten Berliner Zentrums Public Health.
Forschungsschwerpunkte: Sozialwissenschaftliche KonzepteMethoden der Gesundheitswissenschaften,
Frauengesundheitsforschung (Methoden einer geschlechtersensibleesundBeitsforschung,
Gesundheitsberichterstattung, Versorgungsforschung, ewalGgegen Frauen), Evaluierungsforschung in
Gesundheitsférderung und Préavention

Prof. Dr. Rabiger, Alice Salomon Hochschule Berlin, Bsetir fir Gesundheitsékonomie. Ihre
Forschungsschwerpunkte umfassen verschiedene gesundheitsokonorfisojestellungen wie z.B.
Evaluationskonzepte unterschiedlicher Versorgungsmodelle,esosbdere im Bereich der integrierten
Versorgung. Abgeschlossene und derzeitige Forschungsprdfekieept fur eine standardisierte Evaluation
Managed Care-orientierter Modelle in Deutschland (BMBfKaoperation mit dem National Committee for
Quality Assurance (NCQA), Washington D.C.: Entwicklung einednternetforums:

Versicherteninformationssystem fur integrierte Versorgtorgnen (gefordert von der DKV).

Frau Schumacher ist seit 1998 Krankenpflegedirektorin des fesiemi Universitatsklinikums Charité der
Humboldt-Universitdt zu Berlin und Mitglied des Klinikumsviansdes. Sie wirkte im
Griundungsfachbereichsrat fir den Studiengang Pflegemanageéengftholischen Stiftungsfachhochschule
Munchen mit und ist Kuratoriumsmitglied der EvangelischeshRachschule Berlin.

Prof. Dr. Sterry ist Direktor der Univ. Hautklinik CCMund hat durch seine Leitungsfunktionen in den
wichtigsten nationalen und internationalen Fachgeselisahaknteil an der modernen Entwicklung des
Faches Dermatologie. Sein wissenschaftliches Hauptastergilt Fragen der dermatologischen Onkologie
sowie entziindlichen und allergischen Prozessen.

PD Dr. Tesch-Ro6mer, Direktor des Deutschen Zentrums ftersiragen. Forschungsinteressen: Soziale
Beziehungen im Alter, Gesundheit und Pflegebedurftigkeit imerAltVersorgungsstrukturen fir alte
Menschen, individuelle Bewéltigungsprozesse. Leitung deglRs ,Alterssurvey: Die zweite Lebenshélfte"
zur Lebenssituation von alterwerdenden, Uber 40-jahrigen MensohBeutschland sowie des deutschen
Teilprojekts der européischen Studie ,Old Age and Autonomy: The RbI&Service Systems and
Intergenerational Family Solidarity* zur familialen Urggitzung und Inanspruchnahme formeller Dienste. Er
war Mitglied der 3. und der 4. Altenberichtskommission dendResregierung.
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Entwicklungspsychologie des mittleren und héheren Erwachsersnatazyklopadie der Psychologie. Hogrefe Verlag,
Gottingen (im Druck)

Uzarewicz, C.; Dibelius, O.: PflegewissenschaftlichkeBntnisse versus Pflegemanagement? In: Kerres, Abe8gs, B. (Hrsg.):
Lehrbuch Pflegemanagement, Springer Verlag, Heidelberg 290812233
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2. Beschreibung des Graduiertenkollegs

2.1 Ziele

Das zentrale Ziel des Graduiertenkollegs ist es, Ubenwialisziplinare Qualifizierung junger Forscherinnen
und Forscher einen Beitrag zur zeitgemaf3en und professiomaigaltigung der Anforderungen zu leisten,
die aus dem gesellschaftlichen Problem der MultimorbiditaAiter und aus relevanten Pflegeproblemen
entstehen. Dazu bietet das Graduiertenkolleg folgende Vorawsgetz Ein konsistentes
Forschungsprogramm sowie ein Studien- und Betreuungsprograsrdje interdisziplinare Betreuung durch
mindestens zwei Fachvertreter pro Promotion gewahrleiéeKollegiatinnen und Kollegiaten in bestehende
und sich weiter entwickelnde Forschungsbeziige der betreubtoddischullehrerinnen und —lehrer integriert
und die Qualitat der Graduierungsarbeiten sichert.

Die Innovation des Forschungsprogramms beruht auf der Irtigldharitat des gewahlten Themas
und der im Team von Wissenschaftlern und Praktikern entliéck@roblem- und Fragestellungen. Diese
sollen durch die facheriibergreifende Bearbeitung der Gradgsthemen operationalisiert werden und in
einer Empfehlungsschrift mit praxisrelevanten Implememtigsvorschlagen minden. Der MaR3stab fur diese
Empfehlungen ist vor allem ihre Bedarfsgerechtigkeit, ohnss ddabei Wirtschaftlichkeitsaspekte
vernachlassigt werden. Die enge Zusammenarbeit ausgewidd@sanschaftler, namhafter Praktiker mit
jungen Nachwuchskraften und die Evaluation der Forschungech Betroffene sollen die Erarbeitung
wirklich neuer und bedarfsgerechter Ansatze der Versgrgoultimorbider und pflegebedirftiger Menschen
garantieren.

2.2 Forschungsprogramm

Ziele im Uberblick
Erarbeitung der Promotionen in drei Schwerpunkten aus intgiii$zer und multiprofessionellg
Perspektive
Entwicklung einer nachhaltigen Vernetzung von Forschung tiagdpraxis
Laufende Publikation der Ergebnisse und Zusammenfassung in dmerdisziplinren
Empfehlungsschrift zur Umsetzung in die Versorgungspraxis

=

Die Forschungen zielen darauf ab, praktische Wege zureS®ebung der Versorgung von
multimorbiden &lteren Menschen und zur Optimierung von Losungen dfiig éuftretende Pflegeprobleme
aufzuzeigen.

Eine Besonderheit des Forschungsprogramms besteht darndidakonzepte und Ergebnisse in
regelmafiigen Abstdnden nicht nur einer wissenschaftlichi¢aenl Evaluation unterzogen werden, sondern
ebenso einer Einschatzung durch altere Menschen sBlmi. wird ein Beirdtdes Kollegs eingerichtet, der
auch Betroffene integriert. Auf diese Weise soll der Famigmach mehr Patienten- bzw. Nutzerorientierung
im Gesundheitswesen sowie nach einer starkeren Berutiggaing individueller Expertise bei der Versorgung
Rechnung getragen werden.

Ein weiterer wichtiger Baustein zur Erreichung der Huusgsziele liegt in der Zusammenarbeit mit
der Universitat Maastricht. Aus der intensiven internaiem Kooperation ergeben sich wertvolle
Forschungssynergien und die Mdglichkeit des Austausches deorBiofien. Der international ausgewiesene
Experte, Dr. R. Halfens, Universitat Maastricht, wirg d&aduiertenkolleg begleiten und sowohl dem Beirat
als auch der Steuerungsgruppe Anregungen fir die weiterdtGesgigeben.

Synergieeffekte fur die Forschungsergebnisse entstehen auxdh dlie Publikation einer
gemeinsamen Empfehlungsschrift. In dieser Schrift werdienwesentlichen Ergebnisse der Promotionen
veroffentlicht, daraus versorgungspraktische Konsequenzgelaitet und durch Expertisen der beteiligten
Hochschullehrer erganzt. Auf diese Weise wird das égolfler Politik und Praxis umsetzbare, tragfahige
Lésungen fur die Versorgung multimorbider, pflegebedirftajesr Menschen und fur den Abbau relevanter
Pflegeprobleme anbieten und Mdoglichkeiten zur Mobilisierungspeathender gesellschaftlicher und
O0konomischer Ressourcen aufzeigen.

*# Ordnung des Beirates im Anhang
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Methodisch sollen Arbeiten der quantitativen und qualitativerschung vertreten sein, wobei vorgesehen ist,
dass einzelne Themen sowohl aus einer quantitativen algjaalifativen Perspektive bearbeitet werden.
Geschlechtsspezifische Unterschiede und Besonderheiten viemttem verwendeten Theorien und Methoden
berlcksichtigt.

Die drei Schwerpunkte des Forschungsprogramms

Das Forschungsprogramm soll Versorgungsanforderungen ateemden Bevolkerung in Deutschland und
aktuelle ausgewéhlte Pflegeprobleme thematisieren. Zu diésexek ist die Bearbeitung von Promotionen in
drei Schwerpunkten vorgesehen. Dabei geht es erstens umanteld¥flegeprobleme und Interventionen, im
zweiten Schwerpunkt um Fragen der Lebensqualitat und Bedtshmung und im dritten Komplex um
Versorgungsstrukturen und deren Qualitat.

Ziel aller Untersuchungen ist die Verbesserung der Art Qualitdt des Lebens multimorbid
erkrankter alter Menschen. Aus diesem Grund konzentrieth slie inhaltliche Ausrichtung der
Graduierungsthemen stets auf den Blickwinkel der betroffenesoRem. Bislang fehlt es in Deutschland an
Forschungen zur Erfassung von Angemessenheit und VersorgunggquaditBetroffenensicht. Es fehlt eine
Forschung uber das Versorgungserleben von alten multideor pflegebedurftigen Menschen. Die
konsequente Ausrichtung der Graduierungsthemen auf den Blickwdekebetroffenen Person ist damit
einerseits ein sehr innovativer Ansatz und tragt andéserse Engfihrung der Themenvielfalt im Kolleg bei.

Erster Themenschwerpunkt: Pflegeprobleme und Interventionen

Aus dem Grund der Engfihrung der im Kolleg bearbeiteten Themedewenur zwei ausgewdahlte
Pflegeprobleme intensiv betrachtet: Schmerz und Inkontirecizmerzen und Inkontinenz sind héaufig im
Alter auftretende Pflegeprobleme. So geht aus einer Revdiestervor, dass die Prévalenzen von
Schmerzen bei alteren Menschen mehr als 25% ausmachen uadgsctbis auf 80% belaufen. Es stellt sich
aus pflegerischer und medizinischer Perspektive die Frage eiaeh ausreichenden Schmerztherapie im
Alter. Ebenso entscheidend fir dieses Thema ist die genassuMgedes Ausmalles von Schmerzen. Von
Inkontinenz sind hauptsachlich altere Menschen betroffenat®engen zu folge leiden bei den tber 80
Jahrigen bereits 40% an einer Harninkontinenz. In diesem Thehvesipunkt ist der Ausgangspunkt der
wissenschaftlichen Bearbeitung jeweils das Pflegepmolehmerz oder Inkontinenz, verbunden mit der
Frage, wie kdnnen Schmerzen oder wie kann einer Inkontinenzestanbaus pflegerischer und/ oder
medizinischer Sicht und/ oder praventiv/ rehabilitativ begegmetien. Wie kdnnen aus der Perspektive der
Betroffenen Interventionen zur Besserung des Pflegeprobieifistheend sein.

Zweiter Themenschwerpunkt: Lebensqualitat und Selbstbestimgiu

Ausgangspunkt der Themen in diesem Schwerpunkt ist der Erhaltelmméqualitdt und Selbstbestimmung
trotz bestehender Multimorbiditat, Schmerzen und/ oder Inkontindedyunden mit der Frage, welche
Ressourcen alter multimorbid erkrankter Menschen habken welche Ressourcen in der pflegerischen bzw.
medizinischen Versorgung liegen, um Lebensqualitat und tBeisnmung zu erhalten. Es sollen konkrete
Lebenssituationen mehrfach erkrankter alter Menscheritwad Angehdrigen z.B. bei Vorhandensein einer
Inkontinenz analysiert werden. Des weiteren soll der Freghgegangen werden, was Lebensqualitat bei
Multimorbiditat konstituiert und welche Ressourcen altendbden mobilisieren, um diese Situation méglichst
selbstbestimmt zu bewaéltigen. Ziel eines jeden alten &hemsist es, die Selbstbestimmung Uber sein Leben
zu behalten. D.h., dass sowohl die Unterstiitzungen ausadésies Netzwerk, aus der professionellen Pflege
und Medizin zum Erhalt der Selbstbestimmung beitragen @sdEinpowerment der Betroffenen stlitzen
mussen.

Dritter Themenschwerpunkt: Struktur und Versorgungsqualitat

Gesundheitsprobleme der alten und hochbetagten Bevélkerung zeishuferdurch eine Reihe von
Besonderheiten aus. Neben der Multimorbiditat sind die hoaealnz von Funktionsbeeintrachtigungen,
geringe Interdependenz zwischen Pathologien und dem Versorgunfisbhesfaninderte individuelle
Adaptivitdt und komplexe Problemlagen charakteristisch. Dgegenliber weist das momentane
Versorgungssystem eine vielschichtige Trennung in untersidiiedBereiche auf, die z. B. die medizinische
versus pflegerische oder die staatliche, parafiskalische oivate Versorgung betrifft. Ansatzpunkt fir die
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Themen dieses Schwerpunkts sind deshalb die personalen unturstletk Voraussetzungen einer
Versorgungsstruktur, die angemessen und wirtschaftlichkteffauf die Anforderungen reagieren kann, die
die komplexen Gesundheitsrisiken alter multimorbid erkeamktenschen erfordern.

2.3 Studienprogramm

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Graduiertenkollegs wediech das Studienprogramm
systematisch und fundiert auf neue Aufgaben in unterschiedliBereichen des Gesundheitssystems
vorbereitet. Im Zentrum des Programms steht die inteptlisare Diskussion von Forschungsgegenstanden
sowie Positionen zur vernetzten Versorgung.

Angesichts der Auflosung fester beruflicher Typisierungen und ‘deranderung fachlicher
Qualifikationsanforderungen erhalten neben rein fachlichen fadilbnen zunehmend transferfahige und
Uberfachliche Kompetenzen, die sogenannten Schlisselquadifikaf eine besondere Bedeutung. Dazu
zéhlen insbesondere Kommunikations- und Teamfahigkeit, desatz moderner Prasentations- und
Moderationstechniken, der Umgang mit modernen Informationstechnoldgiemdsprachenkenntnisse sowie
die Fahigkeit, Informationen zu verdichten, zu strukturierenaigenverantwortlich weiterzulernen. Wahrend
des Studiums lernen die Doktoranden:

eine Ergdnzung des fur sie relevanten aktuellen Fachwéaseanderen Disziplinen,
interdisziplinares, praxisorientiertes wissenschaftschgbeiten,
Methoden zur Problemlésung zu entwickeln und global, vernetztgandheitlich zu denken und zu
handeln.
Die Teilnahme an Sprachkursen wird ermdglicht.

AN AN A AN A
PFLICHT PFLICHT PFLICHT PFLICHT PFLICHT FREIE
EINHEIT EINHEIT EINHEIT EINHEIT EINHEIT WAHL
2 2 2 3 8 EINHEITEN <
£
ANy - Ay . Ay | A A g
PFLICHT & PrucHT Q| PFLICHT g | PrucHT 2| prucHT g FREIE 5]
EINHEIT = EINHEIT 2| EINHEIT Z | EINHEIT Z | EINHEIT = WAHL z
4 & 4 (5] 4 =] 5 =] 5 =] EINHEITEN c
& IS IS IS S
c c c c c =
g S| Ay | S| | S| | 8 <
AN < AN S S S S| cmmmmw | £
PFLICHT Z| PFRUCHT S| PFLICHT S| PFLICHT S| PFLCHT 3 : o
EINHEIT @ EINHEIT @ | EINHEIT @ | EINHEIT @ | EINHEIT 17} Fertig- o
6 a 1 Q 8 Q 7 G 7 K stellung
- - = Dissertation
WAHL WAHL WAHL WAHL WAHL
EINHEIT EINHEIT EINHEIT EINHEIT EINHEIT Publikation
2 | 1 3 4 5 Empfehlungs
schrift
> > > D> >
WORK IN WORK IN WORK IN WORK IN WORK IN WORK IN
PROGRESS PROGRESS PROGRESS PROGRESS PROGRESS PROGRESS
WORKSHOP WORKSHOP KONGRESS
2 2
1. Semeste | | 2. Semeste | | 3. Semeste | | 4. Semeste | | 5. Semeste | | 6. Semeste | | 4. u.5. Jahr

Alle Teilnehmer des Graduiertenkollegs durchlaufen ein i@sge8-jahriges (6-semestriges)
Studienprogramm und ein 4- bis 5-jahriges Betreuungsprogramm.
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Das Studienprogramm gliedert sich in acht Themenfelder (Bdlitheiten), die durch finf Wahlthemen
erweitert werden. Die Themenfelder dienen einerseits der inkdgriichen Weiterbildung zu
pflegerischen, medizinischen, 6konomischen sowie verhaltensazrawissenschatftlichen Aspekten im
Hinblick auf die Problemstellungen einer altersgewandelten iSefsaft. Dartber hinaus wird das Ziel
verfolgt, Schlisselqualifikationen, wie z.B. Présentationand Moderationstechniken und
Methodenkompetenz, zu vermitteln.

Alle Einheiten werden_einmalign den drei Jahren des Studienprogramms innerhalb der Semeste
angeboten. Einige der Pflichteinheiten laufen aufgrund desahlysf iber mehrere Semester, d.h sie
werden in den folgenden Semestern fortgesetzt. Das Studiemprogumfasst pro Semester Pflicht- und
Wabhleinheiten im Umfang von 6 /7 SWS bzw. 9/10,5 Credit P¢2Ey (Ein Credit Point entspricht 30
Stunden ,Student Investment Time“). Es miussen von jedem Dokigmaim gesamten Zeitraum funf
Pflichteinheiten aufl3erhalb der eigenen Fachrichtung belegten. Zusatzlich sind die Einheiten
.Prasentations- und Moderationstechniken" sowie ,Methodenkomperenabsolvieren. Die Teilnahme
an den Wabhleinheiten wird den Doktoranden frei gestellt.

Neben diesen weiterbildenden Veranstaltungen erhalten ditofaoken die Mdglichkeit, an betreuten
Kleingruppen (Work in progress) teilzunehmen. Bei diesen mgg&gen Treffen der Doktoranden sollen
die einzelnen Forschungsvorhaben im Plenum vorgestelitlene Die Doktoranden haben so die
Gelegenheit, von Anfang an und in regelmaRRigen Abstéanden démui/dmwer Arbeit darzulegen. Die
Treffen dienen dazu, sich der Kritik und der Diskussion deleeen Doktoranden und der Betreuer zu
stellen. Schwierigkeiten kdnnen so besprochen, Erfahrungen ilfeh Husgetauscht werden. Die
Prasentationen werden in deutscher und englischer Sprache durchgefdibieten somit eine gute
Ubung fur nationale und internationale Kongresse/Konferenz&rundsatzlich werden diese
Veranstaltungen von Fachwissenschaftlern aus mindestemsiaigeschiedlichen Disziplinen begleitet.
Regelmaliig sollen Experten und Gastwissenschaftleresmsrd und Ausland hinzugezogen werden.

Die dazugehdrigen Studieninhalte lauten:
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STUDIENINHALTE _ L VERANTWORTLICH
= — — — o Q
0 = 2 7 Z1. 8] . %
S Q|- g|la glw g|Y E|® E
n > @ @ @ 3 8
= (%] (%] [}
Pflichteinheit 1: Prof. Dr. Rosemeier
Vortragskompetenz, 1Sws/ 1Sws/ Prof. Dr. Beier
Prasentationstechnik und Moderation| 1,5 CP 15CP
Pflichteinheit 2: Prof. Dr. Martus
Qualitative und quantitative Forschungs3 SWS/| 2 SWS/| 1 SWS/ Prof. Dr. Maschewsky-Schneider
und Evaluationsmethoden 3 CP 15CP Prof. Dr. Flick
Pflichteinheit 3: Prof. Dr. Garms-Homolova
Strukturen und Professionen im deut-| 2 SWS/ 1SWS/| 1Sws/
schen und europaischen Versorgungss 3 CP 15CP| 1,5CP
system
Pflichteinheit 4: Prof. Dr. Bethke
Pflegewissenschatftliche Erkenntnisse| 3 SWS/| 1 SWS/| 1 SWS/| 1 SWS/ Prof. Dr. Dibelius
zur Multimorbiditat und Pflege im Altey 45CP | 15CP| 15CP | 15CP Prof. Dr. Kollak
Pflichteinheit 5: PD Dr. von Kondratowitz
Verhaltens- und Sozialwissenschafter 2 SWS/ 1SWS/| 1SW/ | PD Dr. Tesch-Rémer
Aspekte der Gerontologie 3 CP 15CP| 15CP
Pflichteinheit 6: Prof. Dr. Steinhagen-Thiessen
Krankheits- und 2 SWS/| 2 SWS/ Prof. Dr. Déren
Gesundheitsentwicklung in der Geriatlie 3 CP 3 CP Dr. Neubart
Pflichteinheit 7: Prof. Dr. Henke
Gesundheitsékonomische Grundlagern 2 SWS/ 1 SWS/| 1 SWS/ | Dr. Mihlbacher
im Versorgungssystem 3CP 15CP| 15CP
Pflichteinheit 8: Prof. Dr. Dassen
Evidenzbasierte Praxis 2 SWs/ 1SWs/ 1 SWs/
3CP 1,5 CP 1,5 CP
Wabhleinheit 1: Prof. Dr. v. Kardorff
Rehabilitation im Alter 2 SWs/ 2 SwWs/
3 CP 3 CP
Wabhleinheit 2: Prof. Dr. Kanowski
Ethische Fragestellungen des Alters- | 1 SWS/| 1 SWS/
strukturwandels 15CP | 1,5CP
Wabhleinheit 3: Prof. Dr. Martus
Quantitative Forschungsmethoden 1sws/ 1 SWs/
1,5 CP 1,5CP
Wabhleinheit 4: Prof. Dr. Flick
Qualitative Forschungsmethoden 1sws/ 1SWs/
1,5 CP 1,5CP
Wabhleinheit 5: Dr. Muhlbacher
Gesundheitsmanagement 1sws/ 1 SWs/
1.5CP 1,5CP
Work in Progress Prof. Dr. Dassen
8 SWS/| 1 SWS/| 1SWS/| 2 SWS/| 2 SWS/| 2 SWS/| Prof. Dr. Kuhimey
12 CP 15CP| 15CP 3CP 3CP 3 CP | Prof. Dr. Brennecke
Insgesamt 31 7 SWS/| 6 SWS/| 6 SWS/| 6 SWS/| 6 SWS/
SWS/ | 106 CP| 9CP 9CP 9CP 9CP
46,5CP

SWS = Semesterwochenstunden

CP = Credit Points

Den Kollegiaten wird die Moglichkeit geboten, ihre Ergebniss# nationalen und internationalen
Kongressen vorzustellen.

Dartber hinaus stehen den Doktoranden die postgradualen Studjengaesundheitswissenschaften/
Public Health" und ,Master of Science in Epidemiology” an dechhischen Universitat Berlin und der
.Master of Science in Nursing" an der Humboldt-UniversRatlin offen. Hier besteht grundsatzlich die
Mdglichkeit, dass die Teilnehmer des Graduiertenkollegs alsthGrer/innen Veranstaltungen der
Studiengéange besuchen kénnen. Damit steht ein breites Spektrivenamstaltungen mit Spezialthemen
zur Verfiigung, die ggf. fur die Promotionsarbeiten diendiictal.

Die drei Forschungsschwerpunkte und dazugehérigen Projektienveinmal pro Jahr in den ersten
beiden Studienjahren im Rahmen von dreitagigen Wochenendworkshojzgisientn Diese Workshops
dienen einerseits der Zwischenberichtserstattung zum Standissertationen; andererseits soll der
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interdisziplinare Austausch unter den Doktoranden geforeestden. Fir alle Teilnehmer des
Graduiertenkollegs ist die Anwesenheit bei diesen Veraasgdn verpflichtend.

Im vierten bis finften Jahr des Betreuungsprogramms wird ieiarnationaler Kongress zum
Rahmenthema ,Multimorbiditat im Alter und ausgewahlte Pegeleme" organisiert, an dem sich die
Graduierten aktiv beteiligen. Daruiber hinaus dient dasteleJahr des Betreuungsprogramms der
Publikation der Empfehlungsschrift.

Das Studienprogramm im Detail

Mit den angebotenen breit gefacherten Einheiten soll an vorhantéisesn der Teilnehmer angeknipft
werden. Das verbindende Element sind die Gesundheitsversorgiongseumgen einer altersgewandelten
Gesellschaft. Fur jeden Themenschwerpunkt zeichnet mindestesrsder beteiligten Hochschulprofessoren
verantwortlich, wobei auf Interdisziplinaritat Wert gelevird.

PELICHTEINHEIT 1 — Vortragskompetenz, Prasentationstechnik und Moderabn
Umfang: 1SWS/15CP (Prof. Dr. Beier / Prof. Dr. &usier)
Themen: Wissenschaftliche Vortrage vorbereiten und strukturieren

Vortragen, Argumentieren, Uberzeugen
Diskussionen leiten und moderieren
Wissenschaftliche Ergebnisse préasentieren
Poster gestalten und prasentieren

Mit Kritik konstruktiv umgehen

PFLICHTEINHEIT 2— Qualitative und quantitative Forschungs- und Evaluatietisoden
Umfang: 1SWS/15CP (Prof. Dr. Martus)

Themen: Methodik klinischer Studien
Prinzipien der klinischen Epidemiologie (Diagnose-, Preghraoind Therapiestudien)
Statistische Auswertungsmethoden (Deskriptive undauizite Testverfahren)
Einfihrung in das praktische Arbeiten mit SPSSWIN

Umfang: 1SWS/15CP (Prof. Dr. Maschewsky-Schneider)

Themen: Sozial- und Gesundheitswissenschaftliche Forschungsmethoden
Forschungsplanung, Phasen des Forschungsprozesses
Forschungsdesigns (einschlief3lich epidemiologischer Ansétze
Verhaltnis Theorie-Empirie (Hypothesenbildung, Operatisi@ling)
Erhebungsmethoden (Befragungsinstrumente, Tests, etc.)
Datenaufbereitung und —analyse
Bewertung von empirischen Forschungsergebnissen
Geschlechtersensitive Forschungsmethodik

Umfang: 1SWS/15CP (Prof. Dr. Flick)

Themen: Methodik qualitativer Morbiditatsforschur— Prinzipienund Vorgehensweis
Forschungsdesigns qualitativer Forschung (Fallstudie, Caregéschnittstudie,
retrospektive Studie)

Spezielle Probleme der Datenerhebung mit Interviews
Spezielle Probleme der Analyse qualitativer Daten
Qualitat qualitativer Daten: Kriterien und Ansatze
Indikation qualitativer Methoden
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PFLICHTEINHEIT 3 —  Strukturen und Professionen im deutschen und ewpaischen
Versorgungssystem
Umfang: 2SWS/3CP (Prof. Dr. Garms-Homolova)
Themen: Vorhandene Strukturen des Versorgungssystems (DeutschlaogaHurd andere Lan-
der)

Berufsgruppen des Gesundheitssystems
Entwicklung des quantitativen und qualitativen Personaltieda
Vorteile einer multiprofessionellen und interdisziplindBawaltigung von Gesundheits-

problemen
PELICHTEINHEIT 4 — Pflegewissenschatftliche Erkenntnisse zur Multimoriditat und Pflege im
Alter
Umfang:: 3SWS/4,5CP (Prof. Dr. Bethke, Prof. Dr.dlils, Prof. Dr. Kollak)
Themen: Bewertung und Entwicklung neuer Forschungen, Modelle und Strakiurfedem Gebiet

der Langzeitpflege/-versorgung chronisch kranker, alterdentenzerkrankter Menschen
und deren pflegenden Angehdrigen

Gesundheits- und Krankheitskonzepte, Bewéltigung

Lebenswelt- und biographiebezogene Arbeit mit Demenzkranken

Unterstitzungs- und Entlastungsmanagement von Laienpflegenden

Neue Formen der vernetzten Versorgung

PFLICHTEINHEIT 5 — Verhaltens- und Sozialwissenschaften Aspekte der Gattologie
Umfang: 2SWS/3CP (PD Dr. von Kondratowitz, PD Desch-Romer)
Themen: Neue gesellschaftliche Prasenz des Alterns

Theoretische Ansétze der sozial- und verhaltenswisbaftichen Gerontologie
Alternsbilder

Altern im Lebenslauf

Arbeitsmarkt und Berufsaustritt im Alter

Altern und Familie

Lebensstile, Freizeitnutzung und PartizipationsformeerAitin der alternden Gesell-
schaft

Altern und Krankheit

PFLICHTEINHEIT 6 — Krankheits- und Gesundheitsentwicklung in der Geratrie
Umfang: 2SWS/3CP (Prof. Dr. Steinhagen-Thiessen, BroDéren, Dr. Neubart)
Themen: Epidemiologie chronischer Erkrankungen im Alter

Epidemiologie ausgewahlter Funktionseinschrankungen

Krankheit und Multimorbiditat im Alter

Psychische Gesundheit im Alter

Demenz

Evidenzbasierte Moglichkeiten der primaren und sekundarenrRigive
Interventionsmoglichkeiten zur Uberwindung von Krankheit
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PFLICHTEINHEIT 7 — Finanzierung, Vergutung und Nutzenbewertung im Gesutheitssystem

Umfang: 1SWS/15CP ( Prof. Dr. Henke, Dr. Mihlbacher)

Themen: Gegenwartige Finanzierungs- und Vergutungsstrukturen in der Bugpasblik Deutsch-
land

Zusammenfassung alternativ moglicher Finanzierungsstrukturdagéfinanzierung vs.
kapitalgebundener KV

Zukunftige Finanzierungs- und Vergutungsstrukturen in Deutsdhla
Kosten-Nutzen-Analysen

PFLICHTEINHEIT 8 — Evidenzbasierte Praxis
Umfang: 2SWS/3CP (Prof. Dr. Dassen)
Themen: Evidence based practice

Systematische Literatursuche (Datenbanken, Literaturwgvie
Meta-analysis

RCT - randomised controlled trials

Research utilization

Forschungstransfer

Leitlinien

(Nursing) practice development unit

WAHLEINHEIT 1 - Rehabilitation in der Pflege, geriatrische Rehabitation
Umfang: 2SWS/3CP (Prof. Dr. v. Kardorff)
Themen: Zur Bedeutung von Rehabilitation in der Pflege und geriatrisBradmabilitation

Allgemeines und spezielles Reha-Assessment in der Pflege
Indikationsspezifische Rehabilitationsmal3nahmen in der amtan und stationaren
Pflege und in der geriatrischen Versorgung

Sozialrechtliche und organisatorische Voraussetzungen beetiabRtation in der
Pflege

Zur Rolle der pflegenden Angehdrigen bei Aktivierung und Rehdimiitan der hausli-
chen Pflege

WAHLEINHEIT 2 - Ethische Fragestellungen des Altersstrukturwandels
Umfang: 1SWS/15CP (Prof. Dr. Kanowski)

Themen: Grundlagen einer Ethik des Alterns
Solidaritat
Schutz der Wirde
Autonomie
Sinnhaftigkeit
Gleichwertigkeit der Lebensphasen
Zugang zur Gesundheitlichen Versorgung
Lebensverlangerung und Leidensminderung
Aktive Sterbehilfe
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WAHLEINHEIT 3 - Quantitative Forschungsmethoden
Umfang: 1SWS/15CP (Prof. Dr. Martus)
Themen: Multivariate Statistische Methoden (Lineare, logistisches- und Poissc-Regressior

Altersstandardisierung und Alterskorrektur
Aufbaukurs SPSSWIN

WAHLEINHEIT 4 - Quialitative Forschungsmethoden

Umfang: 1SWS/15CP (Prof. Dr. Flick)

Themen: Ethnographie in Institutionen
Computerunterstitzte Auswertung qualitativer Daten
Forschungswerkstatt

Analyse qualitativer Studien und Forschungsstile
Prasentation der Ergebnisse qualitativer Forschung

WAHLEINHEITS5 - Gesundheitsmanagement
Umfang: 1SWS/15CP (Dr. Mihlbacher)
Themen: Die Entwicklungen der Gesundheitsversorgung in den USA: eth&are, Integrated

Health Care Delivery Systems

Die Gesundheitsversorgung als Unternehmensprozess

Das Konzept der Integrierten Versorgung in Deutschland

Die Gesundheitsversorgung als Wertschopfungsprozess auf demdBeits markt
Die Organisation der Integrierten Versorgung in Unterneismetzwerken

Das Management von Netzwerken der Integrierten Versorgung

Innovative Ansatze der Gesundheitsversorgung: E-Health

WORK IN PROGRESS
Umfang: 8 SWS /12 CP (Prof. Dr. Dassen, Prof. Dr. KelyinProf. Dr. Brennecke)
Themen: Vorstellung der einzelnen Forschungsvorhaben im Plenum
Darlegung des Verlaufs der Arbeit in regelmaRigen Abstanden
Sich der Kritik und der Diskussion der anderen Doktorandeinder Betreuer stellen
Besprechung von Schwierigkeiten
Erfahrungs- und Hilfsaustausch
Ubung der Prasentationen in deutscher und englischer Sprache

2.4 Lehr- und Betreuungsformen

Die Themen des Studienprogramms sollen fachibergreifend wgehsiandsbezogen erarbeitet und das
Studienprogramm teilweise in Kleingruppen durchgefiihrt werdd @ork in Progress). Interaktives und
problemorientiertes Lernen (PoL) soll als didaktischehdee Verwendung finden.

Das Graduiertenkolleg ist auch auf den Erwerb von MethodenSonidlkompetenzen ausgerichtet,
die in den entsprechenden Einheiten vermittelt werden. DiénmméaBeyen interdisziplinaren Veranstaltungen,
wie Work in Progress, Workshops und Kongress férdern demdgiomad im Umgang mit den erworbenen
Kenntnissen. Daneben wird auf eine hohe didaktische KompetenDaeenten Wert gelegt. Neben
Vorlesungen, Ubungen, Einzel- und Kleingruppenarbeit sollen a&skursionen, Kurzreferate,
Videokonferenzen, Fallstudien, Tutorien, Rollenspiele, zum Einsatz kommen.

Eine optimale Betreuung und der intensive Kontakt zu Hoclistinern und Vertretern der
Praxisbereiche wird den Teilnehmern des GraduiertenkollegatgataDies wird einerseits durch eine kleine
Zahl an Stipendiaten erreicht. Andererseits ist dagreBengskonzept durch betreuende Spezialisten,
Hochschulprofessoren und durch die Verantwortlichen demenschwerpunkte sehr engmaschig konzipiert.
Jeder Doktorand wird individuell wahrend des gesamten &bviggen Programms von ausgewiesenen
Spezialisten des entsprechenden Themas begleitet. Dies kawinl sgwSpezialist aus der Praxis, als auch ein
in dem Thema ausgewiesener (Fach-)Hochschullehrer semPEilfungsberechtigung ist fiir diese Betreuung
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nicht zwingend notwendig. Die formelle Absicherung, dassDRigtorand zur Promotion gefiihrt werden

kann, gewahrleisten die Professoren des Zentrums fur kuama Gesundheitswissenschaften der Berliner
Hochschulmedizin. Die Verantwortlichen der Themenschweguzeichnen fiir die Qualitat der Betreuung
verantwortlich. Dies beinhaltet sowohl die Uberpriifung der &tglg als auch die Sicherstellung einer
angemessenen Vertretung bei Ausfall von Betreuungspersonen.

2.5 Interdisziplinaritat des Studienprogramms und problemorientiertes Lernen

Die Interdisziplinaritéat des Studienprogramms wird durathrare Schritte sicher gestellt. Als Kollegiaten
sollen nicht nur Pflegewissenschaftler, sondern auch PDmktien anderer Disziplinen gewonnen werden.
Dadurch wird innerhalb des Kollegs ein multidisziplinarerstausch maoglich, der sich bereits in anderen
Studiengédngen bewahrt hat. Zweitens wird der Uberwiegenths! Ales Studienprogramms durch Dozenten
unterschiedlicher Herkunft gestaltet, teilweise auch gesaen wahrend einer einzelnen Veranstaltung. So
haben sich beispielsweise Diskussionsveranstaltungen zfisgpen Themen aus der Sicht unterschiedlicher
Professionen fir die Beteiligten als &uRerst gewinnbringem@dusgestellt. Weiterhin werden die
Dissertationen durch je zwei Betreuer unterschiedlichenkihft geleitet werden. Auch die Studieneinheit
»work in progress* wird multidisziplinar betreut.

Besonders unterstitzt werden diese Aktivitaten durch dievieeanstaltungen (ca. 6), die auch die Methode
des problemorientierten Lernens verwenden werden. Das tgvedahren kann sich dabei in plenare
Veranstaltungen und aufgabenorientierte Gruppentreffen ghedééahrend der plenaren Sitzung liegt die
Leitung bei der Dozentin. Es kann sich dabei um einelegong, aber auch um Veranstaltungen mit
teilnehmerzentrierten Methoden handeln. Die Lerneinheitenirgiedlisziplindr ausgerichtet.

Wahrend der problemorientierten Gruppenarbeit liegt di¢uhgi (und damit die Verantwortung) bei der
Gruppe selber. Sie arbeitet dabei an Aufgaben aus demasogen Modulbuch, das als Arbeitsgrundlage und
Informationsquelle fur jedes Modul erstellt wird. Jedeig@e hat eine eigene Tutorln, die aber weniger als
Lehrende denn als Betreuerln der Gruppe fungiert. Sie hilfPtmdlemen, unterstlitzt eher das Lernen und
Arbeiten an sich und Gberwacht das Niveau der Ergebriedes Gruppentreffen wird mit der Formulierung
von Lernzielen fur das nachste Gruppentreffen abgeschlosabri kKann es sich sowohl um individuelle als
auch um Gruppenlernziele handeln.

Eine aktive Teilnahme an den aufgabenorientierten Gruppkamtrist eine wichtige Voraussetzung, um die
Zielsetzungen der Lerneinheiten erreichen zu kénnen.

2.6 Internationalitat des Kollegs

Die Hochschullehrer des Kollegs verfiigen Uber vielfaliigiernationale Kontakte. Im folgenden werden
einige beispielhaft aufgefiihrt. Das Institut fir Medizfilégepadagogik und Pflegewissenschaft im ZHGB
ist in mehrere internationale pflegewissenschaftliches¢fmngsgruppen eingebunden. Dies bietet den
zukinftigen Doktoranden eine optimale zusatzliche Unterstitimi@yaduiertenprogramm und fordert somit
auch die globale Perspektive bei der Bearbeitung der einZBh@men. Zu den Forschungsgruppen gehoren
die European Research Group in Elderly Care, Eured&ijl{gee Lander: Finnland, Deutschland,
Italien, Niederlande, Norwegen. Slovenien, Spanien, Schw&teftpritannien, demnéchst Irland),
das Zentrum fur Gesundheitsforschung der Universitat Groningen,
die Universitat Maastricht.
Auch die Mitgliedschaft des Instituts in ,The Europeandeay of Nursing Science (EANS)“ ermdglicht ein
Netzwerk fur Doktoranden.

Das Institut fur Medizinische Soziologie im ZHGB verfugt tilbenfangliche Kontakte zur EURAG, dem

europaischen Dachverband der Organisationen alter MenschefHH@®B gibt es weiterhin ein Institut fur
Internationale Gesundheitswissenschaft mit asiatischeamedkanischen Kontakten.
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Das beteiligte Kollegium der Alice-Salomon-Hochschuledimnfalls eine Vielzahl internationaler Kontakte.
So organisiert z. B. Frau Prof. Kollak seit Jahren $tudisen in die USA fir Studierende und Kollegen zum
Austausch und zur Kontaktaufnahme mit dortigen pflegewissafiichen Instituten.

Das Deutsche Zentrum fur Altersfragen verflgt Uber vig@linternationale Kontakte und ist beispielsweise
aktiv in die europaische Studie ,Old Age and Autonomy: The RidBeovice Systems and Intergenerational
Family Solidarity* eingebunden. Funf europaische Lander sirdkastudie beteiligt. Die Ergebnisse der
Forschung sowie die internationalen Kontakte werdein aktdas Kolleg eingebracht.

Die Hochschullehrer des Kollegs werden die internationaden&zung des Kollegs durch den Ausbau
vorhandener Kontakte, durch Publikationen in englischer Sprachéunod die Einladung von Gastdozenten
aus dem Ausland weiter fordern.

2.7 Ziele der Robert Bosch Stiftung und Ertrag des Gradwrtenkollegs

Die Ziele, die die Robert Bosch Stiftung fiir das @Giardenkolleg vorgegeben hat, werden durch die
interdisziplinare Bearbeitung des gewéhlten Phdnomens ,Muliditit und ausgewahlte Pflegeprobleme*®
erreicht. Daran beteiligen sich folgende Berufsgruppen: Regkdius verschiedenen Gesundheitsberufen,
wissenschaftliche Mitarbeiter und Hochschullehrer. Als iatiee Elemente werden im Beirat des Kollegs
auch Patienten und Betroffene vertreten sein. Weitetbiles die Pflegedienstleitungen der Charité sowie
des Universitatsklinikums Benjamin Franklin ihre Prasteslerung fir die Betreuung der Promovierenden zur
Verfugung.

Die Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen ist imentdum fir Human- und
Gesundheitswissenschaften sowie im Berliner Zentrum Pubgaltid seit Jahren Praxis. Auch am
Graduiertenkolleg sind verschiedene Fachrichtungen beteil@pl.-Pflegewirte, Pflegepadagogen,
Pflegewissenschaftler, Psychologen, Soziologen, OkonomenziMegiEpidemiologen und Biometriker.

Das Hauptziel der Robert Bosch Stiftung, die Férderung@uualifizierung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, wird mittels einer engen Betreuung der Promoviereshaem zwei Hochschullehrer
unterschiedlicher Disziplinen, durch die zusatzliche Férdemorg Teamwork in den Betreuungsmodulen
~Work in progress" und durch eine regelmafiige inhaltliche @isionsrunde innerhalb der und zwischen den
Schwerpunkten erreicht.

Die gemeinsame Erarbeitung wissenschaftstheoretischethodologischer und methodischer
Grundlagen unter Bertcksichtigung der unterschiedlichen viden verschiedener Disziplinen erfolgt
einerseits in den Pflichteinheiten des Studienprogramms, aseiésedurch die regelméRige Darstellung und
Diskussion der erreichten Ergebnisse (Work in progress).

Der Ergebnistransfer wird sowohl tber die beiden Univessiiatken sowie das Fachkrankenhaus
Woltersdorf erfolgen, als auch tGber mdglichst frihzeitigegafiissenschaftliche Publikationen und durch
den vorgesehenen Kongress, zu dem Pflegekréafte und Wissemrschaftldem In- und Ausland eingeladen
werden.

Als Ertrag des Studienkollegs ist zu erwarten, dassrdim@&ierenden nach erfolgreichem Abschluss
inrer Arbeiten zu Multiplikatoren werden. Vermutlich wen sie spater auf der Fdhrungs- und
Forschungsebene ihre Kenntnisse und Erfahrungen an ihtarbkiter weitergeben. Durch das
kommunikative und methodische Training werden sie zukinftigetifisse der Pflegeforschung besser
bewerten und Innovationen in der Versorgungs- und Pflegepraxetzemskonnen.

Fur die beteiligten Fachdisziplinen wird der Ertrag ddiggen, dass ein bisher unzureichend
erforschtes Gebiet, die Multimorbiditéat im Alter, smmatisch und interdisziplinar erarbeitet werden wird.
Bereits jetzt wird in der Steuerungsgruppe diskutiert, uli@bezug der Kollegarbeiten eine groRere
Forschungsinitiative zu ergreifen, die Medizin, Pflegd Sozialwissenschaften einschlie3en soll.

Der Ertrag bezilglich der wissenschaftlichen Arbeiten wioth den Antragstellern systematisch
geplant: Es ist eine Zusammenarbeit mit den zukinftigedreaden Pflegeverbinden (BMBF) vorgesehen.
Neben den einzelnen Dissertationen wird es nationale uednationale Verdffentlichungen und einen
Ergebnisband des Kollegs geben, in dem die Resultate derh&ogsn, erganzt durch Expertisen der
beteiligten Hochschullehrer, enthalten sein werden.
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3. Strukturelle und organisatorische Voraussetzungen

3.1 Stellung des Graduiertenkollegs zu anderen wissensdtiichen Einrichtungen®

Das beantragte Graduiertenkolleg wird sich in KonzeptionTuranatik optimal in die bestehende
Forschungslandschaft im Berliner Raum einfligen. Durchirderdisziplinaren Ansatz und die Einbindung
der fur die Thematik relevanten Institutionen ist einedtdoperation mit im Ergebnis erheblichen
Synergieeffekten zu erwarten. Im folgenden sollen die fiFdischungsbereiche des Graduiertenkollegs
relevanten wissenschatftlichen Einrichtungen und entspndehsichtige Forschungsschwerpunkte kurz
skizziert werden.

DasZentrum fur Human- und Gesundheitswissenschafterals Uberuniversitares Zentralinstitut der
Humboldt- und der Freien Universitat Berlin wird die vorldche Ausbildung (nach der neuen
Approbationsordnung) der Berliner Medizinstudierenden in Eledicher Psychologie und Medizinischer
Soziologie Ubernehmen sowie acht der 22 Facher und Querschaittebatles klinischen Teils durchfihren.
Im Zentrum wird auRerdem der Studiengang Medizin-/ Pflegemiyia angeboten. Weiterhin gibt es den
Studiengang Master of Science in PflegewissenschaftefFgibt es ein dreisemestriges Propadeutikum fir
Doktoranden der Pflegewissenschaft mit sich anschlielenkeiteg am Institut fur Medizin- /
Pflegepddagogik und Pflegewissenschaft. Forschungsschwerpunkte Indétutes sind klinische
Pflegeforschung und padagogische Fragestellungen.

Die Humboldt-Universitat zu Berlin ist an verschiedenen Graduiertenkollegs (GRK) mit einer
Vielzahl von Themenschwerpunkten beteiligt, beispielsweise ida Kooperation mit dem Deutschen
Herzzentrum Berlin, dem Biomedizinischen Forschungsaentder Franz-Volhard-Klinik und dem Institut
fur Klinische Pharmakologie und Toxikologie der Freien UnivatsBerlin durchgefihrte GRK 754
.Myokardiale Genexpression und Funktion - Myokardhypertrophie".

Unter den an defreien Universitat Berlin bestehenden Forschungsbereichen sind insbesondere die
Klinische Forschergruppe ,Molekulare Mechanismen der Opioldase bei Entziindungsschmerz" der
Klinik fur Anéasthesiologie und operative Intensivmedizin déschbereiches Humanmedizin am
Universitatsklinikum Benjamin Franklin unter Leitung vonoPrDr. Stein und die Initierung eines
Europaischen Netzwerks fir Frauengesundheit (European Networkenfices for Women Health
Management) durch Frau Prof. Déren relevant. Weiterlsih die Freie Universitdt Berlin am
Graduiertenkolleg ,Psychologisch-Medizinische Gerontologigiclische Potentiale und ihre Grenzen im
Alter" mit den Sprechern Frau Prof. Dr. Heuser und HDof.Baltes, sowie am Graduiertenkolleg ,Klinische
u. kognitive Neurowissenschaft" beteiligt, das in Kooperatmit der Humboldt-Universitat zu Berlin
durchgeflhrt wird.

An der Technischen Universitdit Berlin beschéaftigt sich das Institut  flr
Gesundheitswissenschafterunter der Leitung von Prof. Dr. Maschewsky-Schneider miscreedenen
Public Health-relevanten epidemiologischen Fragestellungeninstitut fir Volkswirtschaftslehre und
Wirtschaftsrecht unter Leitung von Prof. Dr. Henke werden Projekte zur &fgumngsforschung
durchgefihrt. Verbindungen zttumboldt-Universitéat zu Berlin undzur Freien Universitat bestehen tber
das Graduiertenkolleg GRK 467 ,Bedarfsgerechte und kostengginsGesundheitsversorgung,
Gesundheitsékonomie, Gesundheitsleistungen”, das in Kooperation mBeténer Zentrum Public Health
durchgefuhrt wird. Sprecher dieses Kollegs ist Prof. [@nké, Stellvertreterin Prof. Dr. Steinhagen-Thiessen.

DasBerliner Zentrum Public Health (BZPH) ist eine Forschungs- und Serviceeinrichtung, die von
den drei Berliner Universitaten getragen wird. Abgescklossind laufende Projekte zu unterschiedlichsten
Themenfeldern der Gesundheitsforschung umfassen beispsdswdie Erstellung des Berliner
Herzinfarktregisters, die Entwicklung eines Konzeptes standardisierten Evaluation von Managed-Care
bezogenen Modellvorhaben in Deutschland unter Mitarbeit von Fiafu Rébiger, Frau Prof. Kollak und
Prof. Henke, die Identifizierung und Charakterisierung vomdkin und Jugendlichen mit starker
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems (high utilizer) im Bankh (Prof. Dr. Wahn) oder die
wissenschaftliche Begleitung des Praxisnetzes Nirnberd-Nurch die Mitwirkung einiger Mitglieder des
geschaftsfihrenden und erweiterten Vorstands des BZPBraduiertenkolleg, insbesondere Frau Prof. Dr.

® Stand September 2002
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Maschewsky-Schneider, Prof. Dr. Dr. Winau, Prof. Dr. HeRkef. Dr. von Kardorff, sowie Prof. Dr. Martus
ist eine enge Zusammenarbeit gewahrleistet.

Das Institut fur Rehabilitationswissenschaften beschaftigt sich in seinen beiden Abteilungen
»Medizinische Grundlagen in der Rehabilitation" und ,Methoden undli&tion in der Rehabilitation” mit
Problemen der Betreuung chronisch kranker und behinderter Mensciter sozialmedizinischen und
epidemiologischen Aspekten. Weiterhin ist das Institutghidéid im Reha-Forschungsverbund Berlin-
Brandenburg-Sachsen (BBS)einem von der Deutschen Rentenversicherung und dem BMBF g&étrde
Kooperationsprojekt der Humboldt-Universitat Berlin, deei€n Universitat Berlin und der Universitat
Leipzig, dessen Sprecher Prof. Dr. Brennecke ebenfallSraguiertenkolleg beteiligt ist.

Das 1985 gegriindetastitut fur Gerontologische Forschung e.V.,Berlin, unter der Leitung der
ebenfalls am Graduiertenkolleg teilnehmenden Dr. HeinemanniKhat sich zum Ziel gesetzt, bei der
Gestaltung und Verbesserung der Angebote insbesondere fig, @bsmr auch behinderte und psychisch
kranke Menschen und ihre Angehoérigen mitzuwirken.  AktuellEorschungsprojekte  der
Versorgungsforschung umfassen unter anderem das DF@Glgeé Projekt ,Steuerungsverhalten in
hauslichen Pflegearrangements im Vergleich zwischen den atlid neuen Bundesldndern® und das vom
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugenddgefémrojekt ,Moglichkeiten und Grenzen
selbstandiger Lebensfiihrung hilfe- und pflegebedirftiger Mensioharivaten Haushalten (MUG 111)".

Das Deutsche Zentrum fir Altersfragen Berlin (DZA) fuhrt zur Zeit vier verschiedene
Forschungsprojekte durch. Das Projekt ,Alterssurvey: Diaveite Lebenshalfte® wird vom
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugeritdgef Die Leitung hat PD Dr. Tesch-
Romer. Ein weiteres Projekt betrifft die Teilnahmedan europaischen Studie ,,Old Age and Autonomy: The
Role of Service Systems and Intergenerational Familyd&dy“ zur familialen Unterstitzung und
Inanspruchnahme formeller Dienste. Die ZusammenarbeiDdés mit dem Graduiertenkolleg ist Uber die
Teilnahme des Institutsdirektors PD Dr. Tesch-Romer um@dP von Kondratowitz gewabhrleistet.

3.2 Einpassung des Graduiertenkollegs in die bestehen8eudienstruktur®

Im Rahmen des Graduiertenkollegs besteht die Mdglichkeiggh Erststudienfach bzw. angestrebtem
Abschluss folgende Doktorgrade zu erwerben:

Humboldt-Universitat Berlin

Freie Universitéat Berlin

cdhmische Universitat Berlin

Dr. med. Dr. med. Dr. Public Health
Dr. rer. cur. Dr. rer. medic. Dr. rer. oec.
Dr. rer. medic. Dr. phil. Dr. phil.

Die Hochschullehrer des Zentrums fir Human- und Gesundhestsmachaften der Berliner
Hochschulmedizin besitzen an den drei UniversitateruRgsberechtigungen fir die genannten Bereiche und
sind z.T. Mitglieder der zustandigen Promotionsausschisse.

Das geplante Zulassungsverfahren fur die Promovenden isghans&nforderungen an die Bewerber
mit den jeweiligen Promotionsordnungen abgestimmt, so dastemAufnahme in das Graduiertenkolleg die
Erfillung der Voraussetzungen fiir eine Promotion in dem gewéhiach gemaR der geltenden
Promotionsordnung gewabhrleistet ist. Insbesondere wirch s Bewilligung des Kollegs mit dem
Promotionsausschuss zum Dr. rer. cur. eine Absprachegamnfoldass das Auswahlverfahren als
Promotionsvorpriufung fur Fachhochschulabsolventen anerkanntDvesbeziigliche Vorklarungen sind mit
den Vorsitzenden der Promotionsausschusse bereits erfolgt.

3.3 Zugangsvoraussetzungen

Die Zugangsvoraussetzungen wurden mit den beteiligten Hadledulern diskutiert und wie folgt festgelegt:
Die Promotionsthemen werden 6ffentlich in einer Gberre¢gonand einer regionalen Zeitung sowie
im Internet ausgeschrieben. Schriftlich bewerben kdnnelm Bersonen, die die folgenden Bedingungen
erfillen:
Ein zligiges Hochschulstudium mit einer Abschlussnote bessegledtsh 2,3.
Relevante Vorarbeiten, darzulegen durch Studienschwerpuihkbékationen oder bisherige Arbeiten.

® Stand September 2002, Anderungen méglich
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Erarbeitung eines dreiseitigen Konzeptpapiers zum gewdahltenal he
Keine Erwerbstatigkeit, im Ausnahmefall maximal 10 StunderVyjoohe.
Bereitwilligkeit, einen Promotionsvertrag zu unterschreijlgen u.a. die Konditionen enthalt:
- Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit,
- Verpflichtung, die Ergebnisse der Promotion im geplantanrSelband zu publizieren,
- Betreuung durch zwei namentlich genannte Hochschatieh
In Zweifelsfallen entscheidet das Auswahlgremium.

3.4 Auswahl- und Aufnahmeverfahren

Fur das Auswahl- und Aufnahmeverfahren wird eine Kommissioitdggbdie aus den Sprechern,
betreuenden Hochschullehrern und dem Koordinator bestergirigjegangenen Bewerbungen werden
gesichtet und aussichtsreiche Bewerber/innen zu einem Awmsahiich eingeladen, in welchem sie einen
Kurzvortrag zum gewéhlten Thema halten missen. AnhandRardsngs erfolgt die endgtiltige Auswahl
zum Thema.

Fur die Vergabe der Stipendien gilt zusatzlich das Kuitereiner gleichgewichtigen Auslastung der
drei Forschungsschwerpunkte.

Mit den ausgewdahlten Personen wird ein schriftlicher Vgrgaschlossen, der zusammen mit der
Personalabteilung der Charité entwickelt wird.

3.5 Leistungskontrolle und Art der Abschlussprtfung

Die Erfolgskontrolle erfolgt semesterbegleitend. Fur jeiddéit des Studienprogramms wird eine
Leistungskontrolle entwickelt, die am Ende des jeweiligen Swreabsolviert werden muss und fiir die die
Kollegiaten einen Schein erhalten. Sofern die Leistungstitatmicht erfolgreich absolviert wurde, besteht
die Mdglichkeit einer mindlichen Prifung. Wenn diese ebenfallsiaeht ausreichend eingestuft wird, ist die
Beratung der personlichen Arbeitsplanung des Kollegiategesehen, wobei auch ein Aquivalent zur nicht
erfolgreich absolvierten Einheit vereinbart wird. Sofemiéllegiat bei zwei Leistungskontrollen nicht
erfolgreich ist, endet die Teilnahme am Kollegiat und dgefdium wird nicht weiter ausgezabhlt.

Zusatzlich diskutieren die Kollegiaten multidisziplindr d&gand ihrer Arbeiten in der jedes Semester
stattfindenden Veranstaltung ,Work in Progress®. Dort erfolgéinweise und Anleitungen durch die
betreuenden Hochschullehrer fur die Weiterarbeit der Promovenden

Fur jede Promotion wird ein Zeitplan mit Meilensteinearbeitet. Es ist Aufgabe der Betreuer, daflr
Sorge zu tragen, dass dieser eingehalten wird. In den B&fdeshops und auf dem internationalen Kongress
besteht fur die Kollegiaten die Pflicht der PrasentatioeriRorschungsergebnisse. Als Erfolgskontrolle zahlt
auch der nach Abschluss der Promotion zu schreibende Beitrdig fgemeinsame Empfehlungsschrift.

4. Kosten- und Finanzierungsplan

" Wird hier nicht veroffentlicht
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5. Anhang

Der Beirat des Kollegs

Der Beirat des Kollegs soll die folgende Ordnung erha#tea,der die Zusammensetzung und die Aufgaben
hervorgehen.

81 Beirat

(1) Das Gradiertenkolleg ,Multimorbiditat im Alter und ausgélte Pflegeprobleme® wird durch einen
ehrenamtlichen Beirat begleitet.

(2) Die Mitglieder des Beirats werden im Benehmen mitRigvert Bosch Stiftung berufen.

§ 2 Aufgaben des Beirats

(1) Der Beirat hat die Aufgabe das Kolleg aus der Subdit Praxis, der alteren Menschen und der
Wissenschaft zu begleiten, Vorschlage fur die Weiteriektung der Forschung des Kollegs zu
unterbreiten und zur internen Qualitéatssicherung des Kolledjsii®) zu nehmen.

(2) Er hat das Recht, an allen Veranstaltungen und SitaufegeGraduiertenkollegs teilzunehmen.

(3) Der Bereit tagt zwei mal im Jahr.

§ 3 Zusammensetzung des Beirats

(1) Der Beirat besteht aus 6 Personen: 2 Personen aus de; Pidgisonen aus dem Kreis alterer Menschen
(Selbsthilfe) und 2 Wissenschaftlern.

(2) Der Beirat wahlt einen Vorsitzenden.

(3) Die Sprecher gehdren dem Beirat mit beratender Stimme a

§ 4 Kostenerstattung
(1) Eine Aufwandsentschadigung wird nicht gezahlt.
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