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Am 13.1.03 fand im Institut für Medizin-/ Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft ein Gespräch 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. Kuhlmey, 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 enthält. 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 enthält die im Addendum 
ausgeführten Veränderungen sowie Bedingungen des Bewilligungsbescheides. 

                                                        
1  Der Antrag wurde unter Mitarbeit von Dagmar Dräger, Antje Erler, Tanja Hitzblech und Christa Lohrmann erstellt. 
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1. Allgemeine Angaben 

1.1 Antragstellende Universität und Kooperationspartner 

Zentrum für Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner Hochschulmedizin 
Steuerungsgruppe: Die Direktoren2 der Institute für Medizinische Soziologie, für Medizin- / Pflegepädagogik 
und Pflegewissenschaft sowie für Gesundheitssystemforschung 
Verwaltung der Fördermittel: Charité- Universitätsmedizin Berlin 
 Campus Charité-Mitte/ Der Verwaltungsdirektor 
 Schumannstr. 20/21 
 10117 Berlin 

Kooperierende Berliner Hochschulen 

Berliner Zentrum Public Health, Technische Universität Berlin, Freie Universität Berlin, Humboldt 
Universität zu Berlin 
Alice- Salomon- Hochschule, Berlin 
Evangelische Fachhochschule Berlin 

Weitere kooperierende Institutionen 

Fachhochschule Neubrandenburg 
Institut für Gerontologische Forschung e.V., Berlin 
Deutsches Zentrum für Altersfragen, Berlin 
Evangelisches Krankenhaus Woltersdorf 

Wissenschaftlicher Berater 

Dr. R. Halfens, Leiter des Bereichs Pflegewissenschaft an der Fakultät Gesundheitswissenschaften der Uni-
versität Maastricht, Verplegingswetenschap, Postbus 616, NL-6200 MD Maastricht 
phone: ++31-43-3881572 fax: ++31-43-3884162, email: R.Halfens@ZW.unimaas.nl 

 

1.2 Beschreibung des Phänomens und der interdisziplinären Fragestellungen 

In der Bundesrepublik Deutschland leiden mindestens 30% aller über 70jährigen an fünf oder mehr 
behandlungsbedürftigen Erkrankungen. Objektiv betrachtet stehen dabei die mit einer deutlichen Verkürzung 
der weiteren Lebenserwartung einhergehenden Herz- / Kreislauferkrankungen insbesondere 
Herzmuskelschwäche (Myokardinsuffizienz) im Vordergrund. Aber auch andere typische Erkrankungen des 
Alters wie Schlaganfälle, Demenz, Osteoporose, Lungenentzündungen sowie Seh- oder Höreinbußen und 
weitere sensorische Störungen sind relevant. Vom subjektiven Beschwerdegrad ausgehend nehmen 
Krankheiten des Bewegungsapparates (Gelenkverschleiß) und Osteoporose (Knochenschwund) die vorderen 
Rangplätze ein. Deutliche bis erhebliche Beschwerden (zumeist chronische Schmerzzustände aufgrund von 
Arthrosen, Osteoporosen oder Wirbelsäulenleiden) lassen sich bei insgesamt 49% der 70jährigen und Älteren 
finden. Diese Befunde bestätigen, dass Krankheit im Alter unterschiedliche objektive und subjektive 
Bedeutung hat und somit sehr differenziert, auch geschlechtsspezifisch, betrachtet werden muss (Mayer, 
Baltes 1996). 

Multimorbidität, d.h. drei und mehr gleichzeitig vorhandene behandlungsbedürftige oder subjektiv 
stark einschränkende Krankheiten und Beschwerden, basiert auf dem altersbedingten Rückgang funktioneller 
Reserven und zeigt spezifische Merkmale. Hierzu zählen in der Regel chronische und zugleich progrediente 
Krankheitsverläufe, die sich in negativer Weise beeinflussen. Hinzu kommen eine erhöhte Vulnerabilität der 
Betroffenen im Hinblick auf Pflegebedürftigkeit, Einbußen der selbständigen Lebensführung und Angewie-

                                                        
2 Zur besseren Lesbarkeit wird im Antrag die männliche Form verwandt, jedoch sind beide Formen gemeint. 
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sensein auf häusliche Betreuung. Hervorgerufen werden diese Zustände aber auch durch andere 
Gesundheitsprobleme, wie Inkontinenz, Dekubitus oder das Leiden an fortdauernden Schmerzen. 

Vor dem Hintergrund der demographischen Veränderungen wird Multimorbidität im Alter ein 
gravierendes Problem, das moderne Gesellschaften in vielen Bereichen fordert. Neben (a) den 
Bewältigungsleistungen der Betroffenen und ihrer Familien macht das Phänomen der Mehrfacherkrankung (b) 
veränderte medizinische und (c) pflegerische Versorgungsformen sowie, zum Teil daraus folgend, 
ökonomische Prioritätensetzungen und gesundheitspolitische Entscheidungen notwendig. 

(a) Das Auftreten mehrerer Erkrankungen gleichzeitig bedroht die Kompetenzen alter Menschen auf 
jeweils spezifische Weise, wobei die einzelnen Erkrankungen in ihrer Bedeutung und Ausprägung durch 
psychosoziale Faktoren und Funktionseinbußen mit bestimmt und modifiziert werden. Funktionseinbußen der 
Mobilität, des Gleichgewichts, der Koordination, beim Hören und Sehen spielen für Behinderungsprozesse im 
Alter eine wesentliche Rolle und sind oft entscheidend für das alltägliche Leben alter Menschen, für die 
erreichbare Lebensqualität und die Inanspruchnahme des Versorgungssystems. So stellen sich 
Funktionseinbußen als die wesentlichen Prädiktoren für Hilfebedürftigkeit dar. Vergleichbare 
Interdependenzen entstehen auch zwischen (Multi)Morbidität und verschiedenen Komponenten der sozialen 
Situation alter Menschen. Psychosoziale Risiken, wie Verlust naher Angehöriger, Einkommensarmut, 
schlechte Wohnbedingungen oder soziale Isolation beeinflussen die Entstehung und Bewältigung von 
Krankheiten, sowie die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens. Andererseits sind eine 
Partnerschaft, soziale Sicherheit, Lebens- und Alterszufriedenheit wichtige protektive Faktoren für die 
Stabilisierung der Situation multimorbid erkrankter Menschen. 

(b) In der medizinischen Versorgung sind bei den behandelnden Ärzten teilweise nicht alle 
Krankheiten multimorbider Patienten bekannt („underreporting“). Insbesondere werden eine Unterversorgung 
Multimorbider mit Demenz sowie eine zu geringe geriatrische Versorgung konstatiert. Bei einer 
befriedigenden intradisziplinären Kooperation niedergelassener Ärzte wird vor allem eine unzureichende 
interdisziplinäre Kooperation beklagt (BMFSFJ 2002). Auch die Schmerztherapie ist noch unzureichend. 
Insgesamt fehlt ein sinnvoll abgestuftes Versorgungskonzept für multimorbide Menschen, in dem die 
ambulante, stationäre und teilstationäre sowie die rehabilitative Versorgung das Lebens- und Wohnumfeld 
alter Menschen mit berücksichtigt. 

(c) Mit dem Älter werden erhöht sich das Risiko der Pflegeabhängigkeit. Von den mehr als hundert 
international anerkannten Pflegediagnosen hat ein großer Teil Bezug zum Alter und/oder damit 
zusammenhängenden Krankheiten (siehe NANDA 2001). Relevante Pflegeprobleme sind beispielsweise: 
Sturzrisiko, Inkontinenz, Hautschädigung, Schmerz, Ernährungsdefizite und Kontaktverluste. Diese 
Pflegeprobleme können auch in professionellen Behandlungssituationen entstehen. Patienten bekommen einen 
Dekubitus während des Krankenhausaufenthaltes, stürzen dort, haben vermeidbare Schmerzen, sind 
unterernährt oder inkontinent. Gezielte Pflegeinterventionen sollten angewendet werden, um das Ausmaß 
dieser Pflegeprobleme zu verringern. Bei vielen Maßnahmen fehlen jedoch wissenschaftliche Nachweise der 
Effektivität. Dies gilt für das große Angebot an Hilfsmitteln z.B. bei Inkontinenz oder Dekubitus ebenso wie 
für nicht geprüfte Instrumente zur Einschätzung z.B. von Schmerzempfinden. 

Multimorbidität löst beim alten Menschen eine Gesundheitssituation aus, die nicht im Rahmen 
traditioneller medizinischer und pflegerischer Arbeitsteilung behandelt werden kann und ein Höchstmaß an 
komplexer und ganzheitlicher Sichtweise erfordert. Im Idealfall sollte ein vernetztes Konzept vorhanden sein, 
in dem das Gesundheits- und Sozialmanagement für jeden Patienten in ein „persönliches Gesamtkonzept“ 
transformiert und individualisierte Behandlungs-, Rehabilitations- und Pflegepläne umgesetzt werden. Nicht 
zuletzt hängt der Erhalt der Autonomie alter kranker Menschen und der Grad der erreichten Lebensqualität 
von adäquaten professionellen Interventionen ab. Gegenwärtig wird das Gesundheitssystem diesen Aufgaben 
jedoch nur unzureichend gerecht. Es wird dominiert durch eine auf akute, episodenhafte und eindimensionale 
Krankheitsformen ausgerichtete kurative Versorgung. Dem System mangelt es an Versorgungsintegration, 
Nutzerorientierung und ausreichender Berücksichtigung gerontologischer Expertise. Darüber hinaus werden 
vorhandene Reserven im Bereich der Prävention, Information und Schulung der Betroffenen und ihrer 
Angehörigen bislang kaum ausgeschöpft. 

Das Gesundheitsproblem Multimorbidität ist ein ausgewiesenes Beispiel für die Tatsache, dass 
veränderte Anforderungen an die Gesundheitsversorgung in einem traditionell professionellen 
Handlungsrahmen nur noch unzureichend bewältigt werden können. In diesem Sinne bildet das gewählte 
Thema einen Rahmen für die Bearbeitung sehr vieler verschiedener praxisrelevanter Forschungsthemen –die 
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Zeitplan-Grafik für den Antragszeitraum 

natürlich nicht alle in diesem Kolleg bearbeitet werden können, sondern der Fortsetzung bedürfen-, um 
professionelle Handlungsstrategien für eine zukunftsfähige Gesundheitsversorgung multimorbider alter 
Menschen aus der Sicht unter schiedlicher Disziplinen zu verbessern. 

1.3 Beteiligte Fachbereiche und Institute 

Zentrum für Human- und Gesundheitswissenschaften an der Charité- Universitätsmedizin Berlin 

Institut für Medizinische Soziologie 
Institut für Medizin-/ Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft 
Institut für Gesundheitssystemforschung 
Institut für Medizinische Psychologie 
Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie 

Fachbereiche der Hochschulen 

Charité- Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin (CBF), Institut für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie 
Charité- Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin (CBF), Klinik für Anästhesiologie und 
operative Intensivmedizin 
Charité- Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin (CBF), Klinisches Forschungszentrum 
Frauengesundheit 
Fachbereich Psychologie und Erziehungswissenschaften der Freien Universität Berlin 
Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit der Fachhochschule Neubrandenburg 
Fachbereich Wirtschaft und Management der Technischen Universität Berlin 

Berliner Zentrum Public Health 
Charité- Universitätsmedizin Berlin, Campus 
Charité-Mitte (CCM), Klinik für Dermatologie, 

Venerologie und Allergologie 
Philosophische Fakultät IV, Institut für 
Rehabilitationswissenschaften der Humboldt 
Universität zu Berlin 
Studiengang Pflege / Pflegemanagement der 
Alice-Salomon-Hochschule Berlin 
Studiengang Pflege / Pflegemanagement der 
Evangelischen Fachhochschule Berlin 

1.4 Antragszeitraum/Zeitplan 

Der Antragszeitraum läuft von Juli 2003 bis Juni 
2008. 

Die Antragsteller planen gemäß des 
Wunsches der Robert Bosch Stiftung eine Dauer 
des Kollegs von fünf Jahren (siehe Grafik). Im 
Anschluss an die Bewilligung und die Erfüllung 
von Auflagen, soll die Stelle des / der 
Koordinators/in ausgeschrieben werden. Wir 
rechnen damit, eine Einstellung spätestens bis 
zum 1.11.2003 vornehmen zu können. Die 
Themen und die Stipendienplätze sollen im 
November 2003 ausgeschrieben werden, so dass 
Ende 2003 / Anfang 2004 mit den 
Auswahlgesprächen begonnen werden kann. Das 
Kolleg soll am 1.4.2004 beginnen, auch wenn 
das Kollegiat noch nicht vollständig 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 Studienjahres stattfindenden 

Workshops. Vorgeschlagen wird, die von der Robert-Bosch-Stiftung vorgesehene externe Evaluation des 
Kollegs mit diesen Veranstaltungen zu koordinieren. 

Bei einer positiven externen Evaluation des laufenden Kollegs, von der ausgegangen wird, soll 
spätestens im Jahr 2007 ein Fortsetzungsantrag für das Kolleg gestellt werden. 

 

1.5 Angestrebte Zahl der Doktoranden 

Insgesamt sollen ca. 20 Doktoranden in einem Zeitraum von 3 Jahren im Rahmen des Kollegs die Möglichkeit 
zur Graduierung erhalten. 

Es werden 10 Doktoranden aufgenommen, die für eine Förderung durch die Robert Bosch Stiftung 
vorgesehen sind, sowie 5-10 weitere Doktoranden, die aus hochschulinternen Förderungen und anderen 
Förderprogrammen, z.B. der Berliner Senatsverwaltung, Unterstützung erhalten. Letztere werden bei der 
Beantragung eines geeigneten Stipendiums unterstützt. Ein Stipendium ist nicht zwingend notwendig, es wird 
auch Doktoranden ohne Förderung die Teilnahme am Graduiertenkolleg ermöglicht. 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
Den Antragstellern liegen bereits Zusagen auf Co-Finanzierung für Stipendien im Rahmen des 

Graduiertenkollegs des Universitätsklinikums Charité und eine Absprache mit der Alice Salomon Hochschule 
vor. Zusätzliche Förderungsmöglichkeiten sind bereits angesprochen worden. 

 

1.6 Teilnehmende Hochschullehrer, Wissenschaftler und Praktiker 

Prof. Dr. Jutta Beier, ZHGB, Institut für Medizin- / Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft 
Prof. Dr. Bedriska Bethke, FH Neubrandenburg 
Prof. Dr. Ralph Brennecke, ZHGB, Institut für Gesundheitssystemforschung 
Prof. Dr. Theo Dassen, ZHGB, Institut für Medizin- / Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft 
Prof. Dr. Olivia Dibelius, Evangelische Fachhochschule Berlin 
Prof. Dr. Martina Dören, CBF, Klinisches Forschungszentrum Frauengesundheit 
Prof. Dr. Uwe Flick, Alice-Salomon-Hochschule Berlin 
Fr. Hedwig François-Kettner, Pflegedirektorin CBF 
Prof. Dr. Vjenka Garms-Homolová, Alice-Salomon-Hochschule Berlin 
Dr. Marianne Heinemann-Knoch, Institut für Gerontologische Forschung e.V. 
Prof. Dr. Klaus-Dirk Henke, TU Berlin, Institut für Volkswirtschaftslehre, Fachgebiet Finanzwissenschaft und 

Gesundheitsökonomie 
Prof. Dr. em. Siegfried Kanowski, FU-Berlin, Psychiatrische Klinik und Poliklinik, Abt. für 

Gerontopsychiatrie 
Prof. Dr. Ernst v. Kardorff, HU Berlin, Institut für Rehabilitationswissenschaften 
Prof. Dr. Ingrid Kollak, Alice-Salomon-Hochschule Berlin 
PD Dr. Hans-Joachim von Kondratowitz, Deutsches Zentrum für Altersfragen Berlin (DZA) 

20 Doktoranden im Graduiertenkolleg 

10 Stipendien 
der Robert Bosch 

Stiftung 

Fremdfinanzierte 
Unterstützung, z.B. 

AOK, BKK, 
Frauenförderung 

Doktoranden 
ohne Förderung 

Universitäts-
finanzierte 

Unterstützung 
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Dr. Andreas Kopf, CBF, Klinik für Anästhesiologie und operative Intensivmedizin 
Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey, ZHGB, Institut für Medizinische Soziologie 
Prof. Dr. Peter Martus, CBF, Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 
Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider, TU Berlin, Berliner Zentrum Public Health 
Dr. Axel Mühlbacher, TU Berlin, Institut für Volkswirtschaftslehre, Fachgebiet Finanzwissenschaft und 

Gesundheitsökonomie 
Dr. Rainer Neubart, Evangelisches Krankenhaus Woltersdorf 
Prof. Dr. Jutta Räbiger, Alice-Salomon-Hochschule Berlin 
Prof. Dr. Hans Peter Rosemeier, ZHGB, Institut für Medizinische Psychologie 
Fr. Ramona Schumacher, Pflegedirektorin Charité 
Prof. Dr. Wolfram Sterry, Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, CCM 
Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen, Evangelisches Geriatriezentrum Berlin und CCM 
PD Dr. Clemens Tesch-Römer, Deutsches Zentrum für Altersfragen Berlin (DZA) 
Prof. Dr. Stefan Willich, ZHGB, Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie 

1.7 Leistungen der beteiligten Einrichtungen in der Graduiertenausbildung 

HU Berlin 

Das Institut für Medizin-/Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft der Charite-Universitätsmedizin Berlin, 
Campus Charite-Mitte führt den weiterbildenden Ergänzungsstudiengang „Nursing Science" (Abschluss: 
Master of Science in Nursing, MScN) durch und bietet seit 1999 und seit dem Herbst 2000 in Kooperation mit 
der Universität Maastricht ein berufsbegleitendes Promotionsbetreuungsprogramm der Pflegewissenschaft an. 
Das Programm beinhaltet ein dreisemestriges Propädeutikum zur Vorbereitung auf die eigentliche 
Forschungsarbeit und ein sich daran anschließendes drei- bis fünfsemestriges Kolleg zum Austausch von 
inhaltlichen und methodologischen Fragen mit eingeladenen Experten. 

FU Berlin 

An der Freien Universität Berlin wird in Kooperation mit der HU Berlin das Graduiertenkolleg (GRK) 429 
Psychologisch-Medizinische Gerontologie: Psychische Potentiale und ihre Grenzen im Alter durchgeführt. 
Außerdem beteiligt sich die FU Berlin am GRK 423: Klinische und kognitive Neurowissenschaft sowie am 
GRK 467: Bedarfsgerechte und kostengünstige Gesundheitsversorgung jeweils in Kooperation mit der TU 
Berlin. Weiterhin wird der Postgraduiertenstudiengang Psychosoziale Prävention und Gesundheitsförderung 
angeboten. 

TU Berlin 

An der Fakultät Wirtschaft und Management bietet die Technische Universität Berlin den postgradualen 
Studiengang Gesundheitswissenschaften/ Public Health sowie in Kooperation mit den Universitäten Bielefeld 
und München den Modellstudiengang Master of Science in Epidemiology an. 

Berliner Zentrum Public Health (BZPH) 

Das BZPH ist eine hochschulübergreifende interdisziplinäre Einrichtung, in die neben den drei Berliner 
Universitäten auch zahlreiche außeruniversitäre Forschungseinrichtungen eingebunden sind. Seine Aufgabe ist 
die Förderung von Forschung, Fortbildung und Praxis in Public Health, einschließlich der Unterstützung der 
universitären Lehre und Nachwuchsförderung in Public Health. Ca. die Hälfte der Antragsteller sind Mitglied 
im BZPH. 

Alice-Salomon-Hochschule 

Die Alice-Salomon-Hochschule bietet den postgradualen Kooperationsstudiengang Master of Social Work / 
Master in Sozialer Arbeit / Sozialarbeitswissenschaft zusammen mit der Evangelischen Fachhochschule 
Berlin, der Katholischen Fachhochschule Berlin und dem Institut für Rehabilitationswissenschaften der 
Humboldt-Universität zu Berlin an. Es wendet sich an hochqualifizierte berufs- und praxiserfahrene 
Absolventinnen der Berliner Fachhochschulen mit Sozialarbeits- und Pflegestudiengängen, die ein 
Promotionsvorhaben entwickeln oder fortführen wollen. 
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FH Neubrandenburg 

Die Fachhochschule Neubrandenburg bietet den Masterstudiengang Gesundheitswissenschaften (Abschluss: 
Master of Health Promotion and Administration) sowie den Masterstudiengang 
Pflegewissenschaft/Pflegemanagement (Abschluss: Master of Nursing and Administration) an. 

1.8 Wissenschaftliche Vorarbeiten der betreuenden Hochschullehrer und Praktiker 

Prof. Dr. Beier, ZHGB, Institut für Medizin- / Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft, bearbeitet im Rahmen 
eines Drittmittel geförderten Promotionsprojektes zur Zeit u.a. das folgende Thema: „Kritische Analyse von 
Information, Beratung und Unterstützung in Therapie und Betreuung Multiple Sklerose Betroffener unter 
medizinpädagogischen Aspekten". Weitere Schwerpunkte in Lehre und Forschung: Information und Beratung 
von Patienten / pflegenden Angehörigen; Familienorientierte Pflege mit Schwerpunkt ambulante Pflege 
chronisch kranker Kinder; Berufliche Bildung in den Gesundheitsfachberufen / Schwerpunkt Reformen. 

Prof. Dr. Bethke, FH Neubrandenburg, ist Professorin für Pflegewissenschaft und –forschung im ambulanten 
Dienst und hat sich in Forschung und Lehre insbesondere mit verschiedenen Aspekten professioneller Pflege 
und Voraussetzungen und Potentialen der Pflege durch Angehörige und Laien beschäftigt. 

Prof. Dr. Brennecke, ZHGB, Direktor des Instituts für Gesundheitssystemforschung beschäftigt sich im 
Rahmen verschiedener Forschungsprojekte u.a. mit Pflegeproblemen der Pflegeversicherung. Als Sprecher 
des Reha-Forschungsverbundes Berlin-Brandenburg-Sachsen verfügt er über fundierte Erfahrungen im 
Aufbau und in der Leitung von Forschungsverbünden. Er ist Mitglied der Schriftleitung der Zeitschrift „Das 
Gesundheitswesen“. 

Prof. Dr. Dassen, ZHGB, Direktor des Institut für Medizin-/Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft ist als 
Pflegewissenschaftler schon seit Jahren sowohl in Lehre als auch in Forschung im Bereich der 
Pflegediagnosen und Interventionsentwicklung tätig. In dem Promotionsbetreuungsprogramm, das er 
gemeinsam mit der Universität Maastricht gestaltet, sind Dekubitus, Schmerz und Sturz aktuelle Themen. 
Diese werden schon durch mehr als zehn Doktoranden bearbeitet und gemeinsam mit Kollegen von 
verschiedenen Universitäten im In- und Ausland betreut. 

Prof. Dr. Dibelius, Evangelische Fachhochschule Berlin, Professur für Pflegewissenschaft, hat die Leitung des 
Studiengangs Pflege/Pflegemanagement seit April 2002 inne. Neben der Lehre in den Fachgebieten 
Pflegewissenschaft, Ethik, Gerontologie, Methoden und Entwicklungspsychologie wurden bzw. werden 
Forschungsarbeiten zu folgenden Themen durchgeführt: „Benchmarking in der Altenpflege" (Projekt der 
Europäischen Union), Modellprojekt der „Interkulturellen Öffnung der Diakoniestationen", „European Master 
of Science in Nursing" und die Initiierung der Tagungsreihe: „Berlin-Brandenburger Pflegetage. Demenz: 
Eine Herausforderung für Einrichtungen und ihre Netzwerkfähigkeit". 

Prof. Dr. Dören, CBF, Klinisches Forschungszentrum Frauengesundheit. Neben ihren Lehrverpflichtungen als 
Honorary Visiting Professor am King´s College, Department of Obstetrics & Gynecology, London, UK ist 
Frau Dören Inhaberin der Stiftungsprofessur Frauenforschung und Osteologie an der FU Berlin, Fachbereich 
Humanmedizin. Als international anerkannte Expertin auf dem Gebiet der Hormonersatztherapie und 
Osteoporoseforschung ist sie weiterhin als Schatzmeisterin für die European Menopause and Andropause 
Society, sowie als Scientific Advisor der International Osteoporosis Foundation tätig. 

Prof. Dr. Flick, Alice Salomon Hochschule Berlin, Professur für empirische Pflegeforschung und Berliner 
Zentrum Public Health. Seine Vorarbeiten umfassen eine Reihe von Studien und Veröffentlichungen zu 
subjektiven Vorstellungen von Laien, Patienten, Pflegekräften und Ärzten zu Gesundheit und Krankheit. Das 
laufende Projekt „Gesundheits- und Altersvorstellungen von Professionellen (Ärzte und Pflegekräfte)“ wird 
vom BMG gefördert und in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hochschule Hannover durchgeführt. In 
Zusammenarbeit mit Prof. V. Garms-Homolovà wird ein Antrag für einen Forschungsverbund zum Thema 
„Präventiv orientierte Pflege: Qualitätsentwicklung und Qualitätsbewertung" im Rahmen des 
Förderschwerpunktes Pflegeforschung des BMBF ausgearbeitet, der einen Rahmen und Anknüpfungspunkt 
für verschiedene Promotionen bieten wird. 

Frau François-Kettner, Pflegedirektorin CBF, hat u.a. den Expertenstandard „Entlassungsmanagement“ im 
Auftrag des Deutschen Netzwerkes für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) zusammen mit 
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ausgewählten Expertinnen und Experten erarbeitet, der anlässlich der am 6.9.2002 in Osnabrück 
stattfindenden Konsensuskonferenz auf nationaler Ebene verabschiedet werden wird. 

Prof. Dr. Garms-Homolová, Alice Salomon Hochschule Berlin, Professorin für Pflege- und 
Gesundheitsmanagement.. Sie ist zudem Honorarprofessorin für Theorie und Methoden der 
Versorgungsforschung an der TU Berlin, Institut für Gesundheitswissenschaften und leitet das gemeinnützige 
Institut für Gesundheitsanalysen und soziale Konzepte e.V.. Sie ist in der Forschung auf dem Gebiet der 
Gesundheitsversorgung alter und multimorbider Menschen durch rund 250 wissenschaftliche und 
populärwissenschaftliche Publikationen, Buch- und Zeitschriftenpublikationen ausgewiesen. Das von ihr 
angebotene Dissertationsthema steht im Zusammenhang mit der von der Europäischen Kommission 
geförderten AD HOC Studie (The AgeD in HOme Care), für deren deutschen Teil sie verantwortlich ist. 
Darüber hinaus hat sie in Zusammenarbeit mit Prof. Flick und anderen einen Antrag im Rahmen des 
Förderschwerpunktes Pflegeforschung des BMBF ausgearbeitet, der ebenfalls Anknüpfungspunkte für die 
Schwerpunktsetzung des Graduiertenkollegs bietet. 

Dr. Heinemann-Knoch, Leiterin des Instituts für Gerontologische Forschung e.V. mit dem Schwerpunkt 
Versorgungsforschung. Die Forschungsschwerpunkte umfassen Themen wie die Organisation und wiss. 
Begleitung des Modellprojektes „Allgemeine Seniorenberatung in NRW“, ein Projekt im Projektverbund 
„Möglichkeiten und Grenzen selbständiger Lebensführung im Alter II (in stationären Einrichtungen)“ des 
BMFSFJ, sowie ein laufendes DFG-Projekt: „Steuerungsverhalten in häuslichen Pflegearrangements-
Prozessanalyse in den alten und neuen Bundesländern im Zeitverlauf“ und ein anlaufendes Projekt im 
Projektverbund „Möglichkeiten und Grenzen selbständiger Lebensführung im Alter III (in Privathaushalten)“ 
des BMFSFJ. Dabei sollen auf der Grundlage von Datenerhebungen in 8 unterschiedlichen Regionen der 
Bundesrepublik professionelle Strategien analysiert werden, die zur Erhaltung bzw. Förderung der 
Selbständigkeit bei Multimorbidität  im Alter beitragen. 

Prof. Dr. v. Kardorff, HU Berlin, Institut für Rehabilitationswissenschaften. Forschungsschwerpunkte sind 
u.a.: Gesellschaft und Behinderung; Bewältigung des Lebens mit chronischer Krankheit und Behinderung; 
Spätrehabilitation: Rehabilitation im Alter, Rehabilitation bei psychischen Erkrankungen; Selbsthilfe, 
Empowerment und Angehörigenarbeit; sozialwissenschaftliche Analysen von Biografien chronisch kranker 
und behinderter Menschen. Derzeit sind zwei DFG-Projekte bewilligt mit den Themen „Internet - das 
unbekannte Dritte in der Arzt-Patient Kommunikation“ und „Die Tradierung familienbiografisch verankerter 
Gesundheitsvorstellungen und –praktiken in ihrem Einfluss auf die familiale Bewältigung chronischer 
Krankheit“. Daneben ist Prof. von Kardorff externes Mitglied im Graduiertenkolleg der Hans-Böckler-
Stiftung „Nachhaltige Regionalentwicklung in Ostdeutschland“ der TU Chemnitz und betreut dort eine 
Dissertation zum Thema „Entwicklungslinien und Perspektiven des Wandels gemeindepsychiatrischer 
Versorgung unter den Bedingungen des ostdeutschen Transformationsprozesses". Weiterhin ist er Mitglied im 
Vorstand des Berliner Zentrums Public Health. 

Prof. Dr. Kollak, Alice Salomon Hochschule Berlin, Professur für Pflegewissenschaft. Die 
Forschungsschwerpunkte liegen auf den Themen Pflegeversorgung und -ausbildung im internationalen 
Vergleich; Gesundheit, Krankheit und Versorgung unter Berücksichtigung spezifischer sozialer, kultureller 
und familialer Einbindungen sowie Darstellung und Vermittlung theoretischer Modelle und deren 
Interdependenzen und Widersprüchlichkeiten. Im Bereich der Lehre ist Frau Prof. Kollak u.a. am 
Graduiertenkolleg der ASFH beteiligt, das sich an hochqualifizierte berufs- und praxiserfahrene 
Absolventinnen der Berliner Fachhochschulen mit Sozialarbeits- und Pflegestudiengängen wendet, die ein 
Promotionsvorhaben entwickeln oder fortführen wollen. 

Dr. Kopf, CBF, Oberarzt der Klinik für Anästhesiologie und operative Intensivmedizin mit den 
Zusatzbezeichnungen Rettungsmedizin, spezielle operative Intensivmedizin und spezielle Schmerztherapie, 
beschäftigt sich als Leiter der Schmerzambulanz seit längerer Zeit im Rahmen verschiedener 
wissenschaftlicher Arbeitsgruppen mit Methoden der postoperativen Schmerztherapie und mit dem Einsatz 
von Opioiden in der langzeitigen ambulanten Schmerztherapie. 

Prof. Dr. Kuhlmey, ZHGB, Direktorin des Instituts für Medizinische Soziologie, beschäftigt sich im Rahmen 
verschiedener Projekte mit der gesundheitlichen Versorgung alter Menschen. Eine laufende Forschung befasst 
sich mit der starken Inanspruchnahme des Gesundheitswesens durch alte Frauen und Männer (BMBF). Frau 
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Kuhlmey berät als Mitglied des Sachverständigenrates der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen die 
Bundesregierung zu Fragen der pflegerischen Versorgung. Sie ist seit Juni 2000 Mitglied der 4. 
Altenberichtskommission. 

Prof. Dr. Martus, CBF, Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie. Neben Aktivitäten 
in der Graduiertenausbildung, u.a. im Studiengang Master of Science in Epidemiology (MSE) der 
Universitäten Bielefeld, TU Berlin und LMU München und der Akademie für Weiterbildung an den 
Universitäten Heidelberg und Mannheim (Postgraduelle Ausbildung Medizinische Biometrie) wurden 
Forschungsarbeiten im Bereich der Alterskorrektur von Überlebenswahrscheinlichkeiten in onkologischen 
Studien durchgeführt. Abgeschlossene Projekte umfassen u.a. die Leitung des Teilprojektes (C.1) des 
Sonderforschungsbereichs 539 „Glaukome" (1997-2000). 

Prof. Dr. Maschewsky-Schneider, TU, Institut für Gesundheitswissenschaften, hat eine Professur für 
Gesundheitssoziologie und führt Lehre im postgradualen Studiengang Gesundheitswissenschaften/ Public 
Health durch. Seit 1999 ist sie Sprecherin des hochschulübergreifenden Berliner Zentrums Public Health. 
Forschungsschwerpunkte: Sozialwissenschaftliche Konzepte und Methoden der Gesundheitswissenschaften, 
Frauengesundheitsforschung (Methoden einer geschlechtersensiblen Gesundheitsforschung, 
Gesundheitsberichterstattung, Versorgungsforschung, u.a. Gewalt gegen Frauen), Evaluierungsforschung in 
Gesundheitsförderung und Prävention 

Prof. Dr. Räbiger, Alice Salomon Hochschule Berlin, Professur für Gesundheitsökonomie. Ihre 
Forschungsschwerpunkte umfassen verschiedene gesundheitsökonomische Fragestellungen wie z.B. 
Evaluationskonzepte unterschiedlicher Versorgungsmodelle, insbesondere im Bereich der integrierten 
Versorgung. Abgeschlossene und derzeitige Forschungsprojekte: Konzept für eine standardisierte Evaluation 
Managed Care-orientierter Modelle in Deutschland (BMBF); in Kooperation mit dem National Committee for 
Quality Assurance (NCQA), Washington D.C.: Entwicklung eines Internetforums: 
Versicherteninformationssystem für integrierte Versorgungsformen (gefördert von der DKV). 

Frau Schumacher ist seit 1998 Krankenpflegedirektorin des fusionierten Universitätsklinikums Charité der 
Humboldt-Universität zu Berlin und Mitglied des Klinikumsvorstandes. Sie wirkte im 
Gründungsfachbereichsrat für den Studiengang Pflegemanagement der Katholischen Stiftungsfachhochschule 
München mit und ist Kuratoriumsmitglied der Evangelischen Fachhochschule Berlin. 

Prof. Dr. Sterry ist Direktor der Univ. Hautklinik CCM, und hat durch seine Leitungsfunktionen in den 
wichtigsten nationalen und internationalen Fachgesellschaften Anteil an der modernen Entwicklung des 
Faches Dermatologie. Sein wissenschaftliches Hauptinteresse gilt Fragen der dermatologischen Onkologie 
sowie entzündlichen und allergischen Prozessen. 

PD Dr. Tesch-Römer, Direktor des Deutschen Zentrums für Altersfragen. Forschungsinteressen: Soziale 
Beziehungen im Alter, Gesundheit und Pflegebedürftigkeit im Alter, Versorgungsstrukturen für alte 
Menschen, individuelle Bewältigungsprozesse. Leitung des Projekts „Alterssurvey: Die zweite Lebenshälfte" 
zur Lebenssituation von älterwerdenden, über 40-jährigen Menschen in Deutschland sowie des deutschen 
Teilprojekts der europäischen Studie „Old Age and Autonomy: The Role of Service Systems and 
Intergenerational Family Solidarity“ zur familialen Unterstützung und Inanspruchnahme formeller Dienste. Er 
war Mitglied der 3. und der 4. Altenberichtskommission der Bundesregierung. 

Publikationsliste3 

Balzer, K.; Schmiedl, C.; Dassen, Th.: Instrumente zur Einschätzung des Dekubitusrisikos im Vergleich. 3rd International Conference 
Nursing and Nursing Science, 26. – 28. April 2001, Nürnberg 

Balzer, K.; Schmiedl, C.; Dassen, Th.: Norton, Waterlow, Braden, and the care dependency scale: comparing their validity – Predicting 
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3  Stand September 2002 
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2. Beschreibung des Graduiertenkollegs 

2.1 Ziele 

Das zentrale Ziel des Graduiertenkollegs ist es, über die interdisziplinäre Qualifizierung junger Forscherinnen 
und Forscher einen Beitrag zur zeitgemäßen und professionellen Bewältigung der Anforderungen zu leisten, 
die aus dem gesellschaftlichen Problem der Multimorbidität im Alter und aus relevanten Pflegeproblemen 
entstehen. Dazu bietet das Graduiertenkolleg folgende Voraussetzungen: Ein konsistentes 
Forschungsprogramm sowie ein Studien- und Betreuungsprogramm, das die interdisziplinäre Betreuung durch 
mindestens zwei Fachvertreter pro Promotion gewährleistet, die Kollegiatinnen und Kollegiaten in bestehende 
und sich weiter entwickelnde Forschungsbezüge der betreuenden Hochschullehrerinnen und –lehrer integriert 
und die Qualität der Graduierungsarbeiten sichert. 

Die Innovation des Forschungsprogramms beruht auf der Interdisziplinarität des gewählten Themas 
und der im Team von Wissenschaftlern und Praktikern entwickelten Problem- und Fragestellungen. Diese 
sollen durch die fächerübergreifende Bearbeitung der Graduierungsthemen operationalisiert werden und in 
einer Empfehlungsschrift mit praxisrelevanten Implementierungsvorschlägen münden. Der Maßstab für diese 
Empfehlungen ist vor allem ihre Bedarfsgerechtigkeit, ohne dass dabei Wirtschaftlichkeitsaspekte 
vernachlässigt werden. Die enge Zusammenarbeit ausgewiesener Wissenschaftler, namhafter Praktiker mit 
jungen Nachwuchskräften und die Evaluation der Forschungen durch Betroffene sollen die Erarbeitung 
wirklich neuer und bedarfsgerechter Ansätze der Versorgung multimorbider und pflegebedürftiger Menschen 
garantieren. 

2.2 Forschungsprogramm 

Ziele im Überblick 
·  Erarbeitung der Promotionen in drei Schwerpunkten aus interdisziplinärer und multiprofessioneller 

Perspektive 
·  Entwicklung einer nachhaltigen Vernetzung von Forschung und Pflegepraxis 
·  Laufende Publikation der Ergebnisse und Zusammenfassung in einer interdisziplinären 

Empfehlungsschrift zur Umsetzung in die Versorgungspraxis 
 

Die Forschungen zielen darauf ab, praktische Wege zur Verbesserung der Versorgung von 
multimorbiden älteren Menschen und zur Optimierung von Lösungen für häufig auftretende Pflegeprobleme 
aufzuzeigen.  

Eine Besonderheit des Forschungsprogramms besteht darin, dass die Konzepte und Ergebnisse in 
regelmäßigen Abständen nicht nur einer wissenschaftlich-fachlichen Evaluation unterzogen werden, sondern 
ebenso einer Einschätzung durch ältere Menschen selbst. Dazu wird ein Beirat4 des Kollegs eingerichtet, der 
auch Betroffene integriert. Auf diese Weise soll der Forderung nach mehr Patienten- bzw. Nutzerorientierung 
im Gesundheitswesen sowie nach einer stärkeren Berücksichtigung individueller Expertise bei der Versorgung 
Rechnung getragen werden. 

Ein weiterer wichtiger Baustein zur Erreichung der Forschungsziele liegt in der Zusammenarbeit mit 
der Universität Maastricht. Aus der intensiven internationalen Kooperation ergeben sich wertvolle 
Forschungssynergien und die Möglichkeit des Austausches der Doktoranden. Der international ausgewiesene 
Experte, Dr. R. Halfens, Universität Maastricht, wird das Graduiertenkolleg begleiten und sowohl dem Beirat 
als auch der Steuerungsgruppe Anregungen für die weitere Gestaltung geben. 

Synergieeffekte für die Forschungsergebnisse entstehen auch durch die Publikation einer 
gemeinsamen Empfehlungsschrift. In dieser Schrift werden die wesentlichen Ergebnisse der Promotionen 
veröffentlicht, daraus versorgungspraktische Konsequenzen abgeleitet und durch Expertisen der beteiligten 
Hochschullehrer ergänzt. Auf diese Weise wird das Kolleg der Politik und Praxis umsetzbare, tragfähige 
Lösungen für die Versorgung multimorbider, pflegebedürftiger alter Menschen und für den Abbau relevanter 
Pflegeprobleme anbieten und Möglichkeiten zur Mobilisierung entsprechender gesellschaftlicher und 
ökonomischer Ressourcen aufzeigen.  

                                                        
4 Ordnung des Beirates im Anhang 
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Methodisch sollen Arbeiten der quantitativen und qualitativen Forschung vertreten sein, wobei vorgesehen ist, 
dass einzelne Themen sowohl aus einer quantitativen als auch qualitativen Perspektive bearbeitet werden. 
Geschlechtsspezifische Unterschiede und Besonderheiten werden in den verwendeten Theorien und Methoden 
berücksichtigt. 
 

Die drei Schwerpunkte des Forschungsprogramms 

Das Forschungsprogramm soll Versorgungsanforderungen einer alternden Bevölkerung in Deutschland und 
aktuelle ausgewählte Pflegeprobleme thematisieren. Zu diesem Zweck ist die Bearbeitung von Promotionen in 
drei Schwerpunkten vorgesehen. Dabei geht es erstens um relevante Pflegeprobleme und Interventionen, im 
zweiten Schwerpunkt um Fragen der Lebensqualität und Selbstbestimmung und im dritten Komplex um 
Versorgungsstrukturen und deren Qualität. 

Ziel aller Untersuchungen ist die Verbesserung der Art und Qualität des Lebens multimorbid 
erkrankter alter Menschen. Aus diesem Grund konzentriert sich die inhaltliche Ausrichtung der 
Graduierungsthemen stets auf den Blickwinkel der betroffenen Personen. Bislang fehlt es in Deutschland an 
Forschungen zur Erfassung von Angemessenheit und Versorgungsqualität aus Betroffenensicht. Es fehlt eine 
Forschung über das Versorgungserleben von alten multimorbiden pflegebedürftigen Menschen. Die 
konsequente Ausrichtung der Graduierungsthemen auf den Blickwinkel der betroffenen Person ist damit 
einerseits ein sehr innovativer Ansatz und trägt andererseits zur Engführung der Themenvielfalt im Kolleg bei.  
 
Erster Themenschwerpunkt: Pflegeprobleme und Interventionen 
Aus dem Grund der Engführung der im Kolleg bearbeiteten Themen werden nur zwei ausgewählte 
Pflegeprobleme intensiv betrachtet: Schmerz und Inkontinenz. Schmerzen und Inkontinenz sind häufig im 
Alter auftretende Pflegeprobleme. So geht aus einer Reviewstudie hervor, dass die Prävalenzen von 
Schmerzen bei älteren Menschen mehr als 25% ausmachen und sich sogar bis auf 80% belaufen. Es stellt sich 
aus pflegerischer und medizinischer Perspektive die Frage nach einer ausreichenden Schmerztherapie im 
Alter. Ebenso entscheidend für dieses Thema ist die genaue Messung des Ausmaßes von Schmerzen. Von 
Inkontinenz sind hauptsächlich ältere Menschen betroffen. Schätzungen zu folge leiden bei den über 80 
Jährigen bereits 40% an einer Harninkontinenz. In diesem Themenschwerpunkt ist der Ausgangspunkt der 
wissenschaftlichen Bearbeitung jeweils das Pflegeproblem Schmerz oder Inkontinenz, verbunden mit der 
Frage, wie können Schmerzen oder wie kann einer Inkontinenz am besten aus pflegerischer und/ oder 
medizinischer Sicht und/ oder präventiv/ rehabilitativ begegnet werden. Wie können aus der Perspektive der 
Betroffenen Interventionen zur Besserung des Pflegeproblems zielführend sein. 
 
Zweiter Themenschwerpunkt: Lebensqualität und Selbstbestimmung: 
Ausgangspunkt der Themen in diesem Schwerpunkt ist der Erhalt von Lebensqualität und Selbstbestimmung 
trotz bestehender Multimorbidität, Schmerzen und/ oder Inkontinenz, Verbunden mit der Frage, welche 
Ressourcen alter multimorbid erkrankter Menschen haben bzw. welche Ressourcen in der pflegerischen bzw. 
medizinischen Versorgung liegen, um Lebensqualität und Selbstbestimmung zu erhalten. Es sollen konkrete 
Lebenssituationen mehrfach erkrankter alter Menschen und ihrer Angehörigen z.B. bei Vorhandensein einer 
Inkontinenz analysiert werden. Des weiteren soll der Frage nachgegangen werden, was Lebensqualität bei 
Multimorbidität konstituiert und welche Ressourcen alte Menschen mobilisieren, um diese Situation möglichst 
selbstbestimmt zu bewältigen. Ziel eines jeden alten Menschen ist es, die Selbstbestimmung über sein Leben 
zu behalten. D.h., dass sowohl die Unterstützungen aus dem sozialen Netzwerk, aus der professionellen Pflege 
und Medizin zum Erhalt der Selbstbestimmung beitragen und das Empowerment der Betroffenen stützen 
müssen. 
 
Dritter Themenschwerpunkt: Struktur und Versorgungsqualität 
Gesundheitsprobleme der alten und hochbetagten Bevölkerung zeichnen sich durch eine Reihe von 
Besonderheiten aus. Neben der Multimorbidität sind die hohe Prävalenz von Funktionsbeeinträchtigungen, 
geringe Interdependenz zwischen Pathologien und dem Versorgungsbedarf, verminderte individuelle 
Adaptivität und komplexe Problemlagen charakteristisch. Dem gegenüber weist das momentane 
Versorgungssystem eine vielschichtige Trennung in unterschiedliche Bereiche auf, die z. B. die medizinische 
versus pflegerische oder die staatliche, parafiskalische bzw. private Versorgung betrifft. Ansatzpunkt für die 
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Themen dieses Schwerpunkts sind deshalb die personalen und strukturellen Voraussetzungen einer 
Versorgungsstruktur, die angemessen und wirtschaftlich effektiv auf die Anforderungen reagieren kann, die 
die komplexen Gesundheitsrisiken alter multimorbid erkrankter Menschen erfordern. 
 

2.3 Studienprogramm 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Graduiertenkollegs werden durch das Studienprogramm 
systematisch und fundiert auf neue Aufgaben in unterschiedlichen Bereichen des Gesundheitssystems 
vorbereitet. Im Zentrum des Programms steht die interdisziplinäre Diskussion von Forschungsgegenständen 
sowie Positionen zur vernetzten Versorgung. 

Angesichts der Auflösung fester beruflicher Typisierungen und der Veränderung fachlicher 
Qualifikationsanforderungen erhalten neben rein fachlichen Qualifikationen zunehmend transferfähige und 
überfachliche Kompetenzen, die sogenannten Schlüsselqualifikationen, eine besondere Bedeutung. Dazu 
zählen insbesondere Kommunikations- und Teamfähigkeit, der Einsatz moderner Präsentations- und 
Moderationstechniken, der Umgang mit modernen Informationstechnologien, Fremdsprachenkenntnisse sowie 
die Fähigkeit, Informationen zu verdichten, zu strukturieren und eigenverantwortlich weiterzulernen. Während 
des Studiums lernen die Doktoranden: 
�� eine Ergänzung des für sie relevanten aktuellen Fachwissen aus anderen Disziplinen, 
�� interdisziplinäres, praxisorientiertes wissenschaftliches Arbeiten, 
�� Methoden zur Problemlösung zu entwickeln und global, vernetzt und ganzheitlich zu denken und zu 

handeln.  
Die Teilnahme an Sprachkursen wird ermöglicht. 

 

 

Alle Teilnehmer des Graduiertenkollegs durchlaufen ein insgesamt 3-jähriges (6-semestriges) 
Studienprogramm und ein 4- bis 5-jähriges Betreuungsprogramm. 

 
STUDIENPROGRAMM DES GRADUIERTENKOLLEGS 
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�� Das Studienprogramm gliedert sich in acht Themenfelder (Pflichteinheiten), die durch fünf Wahlthemen 

erweitert werden. Die Themenfelder dienen einerseits der kontinuierlichen Weiterbildung zu 
pflegerischen, medizinischen, ökonomischen sowie verhaltens- und sozialwissenschaftlichen Aspekten im 
Hinblick auf die Problemstellungen einer altersgewandelten Gesellschaft. Darüber hinaus wird das Ziel 
verfolgt, Schlüsselqualifikationen, wie z.B. Präsentations- und Moderationstechniken und 
Methodenkompetenz, zu vermitteln. 

�� Alle Einheiten werden einmalig in den drei Jahren des Studienprogramms innerhalb der Semester 
angeboten. Einige der Pflichteinheiten laufen aufgrund des Umfangs über mehrere Semester, d.h sie 
werden in den folgenden Semestern fortgesetzt. Das Studienprogramm umfasst pro Semester Pflicht- und 
Wahleinheiten im Umfang von 6 /7 SWS bzw. 9/10,5 Credit Points (CP) (Ein Credit Point entspricht 30 
Stunden „Student Investment Time“). Es müssen von jedem Doktoranden im gesamten Zeitraum fünf 
Pflichteinheiten außerhalb der eigenen Fachrichtung belegt werden. Zusätzlich sind die Einheiten 
„Präsentations- und Moderationstechniken" sowie „Methodenkompetenz“ zu absolvieren. Die Teilnahme 
an den Wahleinheiten wird den Doktoranden frei gestellt. 

�� Neben diesen weiterbildenden Veranstaltungen erhalten die Doktoranden die Möglichkeit, an betreuten 
Kleingruppen (Work in progress) teilzunehmen. Bei diesen regelmäßigen Treffen der Doktoranden sollen 
die einzelnen Forschungsvorhaben im Plenum vorgestellt werden. Die Doktoranden haben so die 
Gelegenheit, von Anfang an und in regelmäßigen Abständen den Verlauf ihrer Arbeit darzulegen. Die 
Treffen dienen dazu, sich der Kritik und der Diskussion der anderen Doktoranden und der Betreuer zu 
stellen. Schwierigkeiten können so besprochen, Erfahrungen und Hilfen ausgetauscht werden. Die 
Präsentationen werden in deutscher und englischer Sprache durchgeführt und bieten somit eine gute 
Übung für nationale und internationale Kongresse/Konferenzen. Grundsätzlich werden diese 
Veranstaltungen von Fachwissenschaftlern aus mindestens zwei unterschiedlichen Disziplinen begleitet. 
Regelmäßig sollen Experten und Gastwissenschaftler aus dem In- und Ausland hinzugezogen werden. 

 
Die dazugehörigen Studieninhalte lauten: 
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Pflichteinheit 1: 
Vortragskompetenz, 
Präsentationstechnik und Moderation 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

  
1 SWS/ 
1,5 CP 

   Prof. Dr. Rosemeier 
Prof. Dr. Beier 

Pflichteinheit 2:  
Qualitative und quantitative Forschungs- 
und Evaluationsmethoden 

 
3 SWS/ 

 
2 SWS/ 

3 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
 

  Prof. Dr. Martus 
Prof. Dr. Maschewsky-Schneider 
Prof. Dr. Flick 

Pflichteinheit 3: 
Strukturen und Professionen im deut-
schen und europäischen Versorgungs-
system 

 
2 SWS/ 
3 CP 

   
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

 Prof. Dr. Garms-Homolová 

Pflichteinheit 4:  
Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse 
zur Multimorbidität und Pflege im Alter 

 
3 SWS/ 
4,5CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

  Prof. Dr. Bethke 
Prof. Dr. Dibelius 
Prof. Dr. Kollak 

Pflichteinheit 5:  
Verhaltens- und Sozialwissenschaften 
Aspekte der Gerontologie 

 
2 SWS/ 
3 CP 

    
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
1 SW/ 
1,5 CP 

PD Dr. von Kondratowitz 
PD Dr. Tesch-Römer 

Pflichteinheit 6:  
Krankheits- und 
Gesundheitsentwicklung in der Geriatrie 

 
2 SWS/ 
3 CP 

 
2 SWS/ 

3 CP 

    Prof. Dr. Steinhagen-Thiessen 
Prof. Dr. Dören 
Dr. Neubart 

Pflichteinheit 7: 
Gesundheitsökonomische Grundlagen 
im Versorgungssystem 

 
2 SWS/ 
3 CP 

    
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

Prof. Dr. Henke 
Dr. Mühlbacher 

Pflichteinheit 8:  
Evidenzbasierte Praxis 
 

 
2 SWS/ 
3 CP 

   
1 SWS/ 
1,5 CP 

  
1 SWS/ 
1,5 CP 

Prof. Dr. Dassen 

Wahleinheit 1: 
Rehabilitation im Alter 
 

 
2 SWS/ 
3 CP 

  
2 SWS/ 

3 CP 

   Prof. Dr. v. Kardorff 

Wahleinheit 2:  
Ethische Fragestellungen des Alters-
strukturwandels 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

    Prof. Dr. Kanowski 
 

Wahleinheit 3:  
Quantitative Forschungsmethoden 
 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

   
1 SWS/ 
1,5 CP 

  Prof. Dr. Martus 
 

 
Wahleinheit 4:  
Qualitative Forschungsmethoden 
 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

    
1 SWS/ 
1,5 CP 

 Prof. Dr. Flick 

Wahleinheit 5: 
Gesundheitsmanagement 
 

 
1 SWS/ 
1.5 CP 

     
1 SWS/ 
1,5 CP 

Dr. Mühlbacher 

Work in Progress 
 
 

 
8 SWS/ 
12 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
1 SWS/ 
1,5 CP 

 
2 SWS/ 

3 CP 

 
2 SWS/ 
3 CP 

 
2 SWS/ 

3 CP 

Prof. Dr. Dassen 
Prof. Dr. Kuhlmey 
Prof. Dr. Brennecke 

Insgesamt 31 
SWS/ 

46,5CP 

7 SWS/ 
10,5 CP 

6 SWS/ 
9 CP 

6 SWS/ 
9 CP 

6 SWS/ 
9CP 

6 SWS/ 
9CP 

 

  
SWS = Semesterwochenstunden 

CP = Credit Points 

�� Den Kollegiaten wird die Möglichkeit geboten, ihre Ergebnisse auf nationalen und internationalen 
Kongressen vorzustellen. 

�� Darüber hinaus stehen den Doktoranden die postgradualen Studiengänge „Gesundheitswissenschaften/ 
Public Health" und „Master of Science in Epidemiology" an der Technischen Universität Berlin und der 
„Master of Science in Nursing" an der Humboldt-Universität Berlin offen. Hier besteht grundsätzlich die 
Möglichkeit, dass die Teilnehmer des Graduiertenkollegs als Gasthörer/innen Veranstaltungen der 
Studiengänge besuchen können. Damit steht ein breites Spektrum von Veranstaltungen mit Spezialthemen 
zur Verfügung, die ggf. für die Promotionsarbeiten dienlich sind. 

�� Die drei Forschungsschwerpunkte und dazugehörigen Projekte werden einmal pro Jahr in den ersten 
beiden Studienjahren im Rahmen von dreitägigen Wochenendworkshops thematisiert. Diese Workshops 
dienen einerseits der Zwischenberichtserstattung zum Stand der Dissertationen; andererseits soll der 
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interdisziplinäre Austausch unter den Doktoranden gefördert werden. Für alle Teilnehmer des 
Graduiertenkollegs ist die Anwesenheit bei diesen Veranstaltungen verpflichtend. 

�� Im vierten bis fünften Jahr des Betreuungsprogramms wird ein internationaler Kongress zum 
Rahmenthema „Multimorbidität im Alter und ausgewählte Pflegeprobleme" organisiert, an dem sich die 
Graduierten aktiv beteiligen. Darüber hinaus dient das letzte Jahr des Betreuungsprogramms der 
Publikation der Empfehlungsschrift. 

 

Das Studienprogramm im Detail 
Mit den angebotenen breit gefächerten Einheiten soll an vorhandenes Wissen der Teilnehmer angeknüpft 
werden. Das verbindende Element sind die Gesundheitsversorgungsanforderungen einer altersgewandelten 
Gesellschaft. Für jeden Themenschwerpunkt zeichnet mindestens einer der beteiligten Hochschulprofessoren 
verantwortlich, wobei auf Interdisziplinarität Wert gelegt wird. 

 

PFLICHTEINHEIT 1  – Vortragskompetenz, Präsentationstechnik und Moderation 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Prof. Dr. Beier / Prof. Dr. Rosemeier) 
Themen: 

 
 
 
 
 

�� Wissenschaftliche Vorträge vorbereiten und strukturieren  
�� Vortragen, Argumentieren, Überzeugen  
�� Diskussionen leiten und moderieren  
�� Wissenschaftliche Ergebnisse präsentieren  
�� Poster gestalten und präsentieren  
�� Mit Kritik konstruktiv umgehen  

  
PFLICHTEINHEIT 2 – Qualitative und quantitative Forschungs- und Evaluationsmethoden 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Prof. Dr. Martus) 
Themen: 
 
 
 
 

Methodik klinischer Studien  
Prinzipien der klinischen Epidemiologie (Diagnose-, Prognose- und Therapiestudien)  
Statistische Auswertungsmethoden (Deskriptive und univariate Testverfahren) 
Einführung in das praktische Arbeiten mit SPSSWIN 

 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Prof. Dr. Maschewsky-Schneider) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 
 

�� Sozial- und Gesundheitswissenschaftliche Forschungsmethoden 
�� Forschungsplanung, Phasen des Forschungsprozesses 
�� Forschungsdesigns (einschließlich epidemiologischer Ansätze) 
�� Verhältnis Theorie-Empirie (Hypothesenbildung, Operationalisierung) 
�� Erhebungsmethoden (Befragungsinstrumente, Tests, etc.) 
�� Datenaufbereitung und –analyse 
�� Bewertung von empirischen Forschungsergebnissen 
�� Geschlechtersensitive Forschungsmethodik 

 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Prof. Dr. Flick) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 

�� Methodik qualitativer Morbiditätsforschung – Prinzipien und Vorgehensweisen 
�� Forschungsdesigns qualitativer Forschung (Fallstudie, Quer/Längsschnittstudie, 

retrospektive Studie) 
�� Spezielle Probleme der  Datenerhebung mit Interviews 
�� Spezielle Probleme der Analyse qualitativer Daten 
�� Qualität qualitativer Daten: Kriterien und Ansätze 
�� Indikation qualitativer Methoden 
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PFLICHTEINHEIT 3  – Strukturen und Professionen im deutschen und europäischen 
Versorgungssystem 

Umfang: 2 SWS / 3 CP (Prof. Dr. Garms-Homolová) 
Themen: 
 
 
 
 
 

�� Vorhandene Strukturen des Versorgungssystems (Deutschland, Europa und andere Län-
der) 

�� Berufsgruppen des Gesundheitssystems 
�� Entwicklung des quantitativen und qualitativen Personalbedarfs 
�� Vorteile einer multiprofessionellen und interdisziplinären Bewältigung von Gesundheits-

problemen 
  

PFLICHTEINHEIT 4  – Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse zur Multimorbidität und Pflege im 
Alter  

Umfang:: 3 SWS / 4,5 CP (Prof. Dr. Bethke, Prof. Dr. Dibelius, Prof. Dr. Kollak) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 

�� Bewertung und Entwicklung neuer Forschungen, Modelle und Strukturen auf dem Gebiet 
der Langzeitpflege/-versorgung chronisch kranker, alter und demenzerkrankter Menschen 
und deren pflegenden Angehörigen 

�� Gesundheits- und Krankheitskonzepte, Bewältigung 
�� Lebenswelt- und biographiebezogene Arbeit mit Demenzkranken 
�� Unterstützungs- und Entlastungsmanagement von Laienpflegenden  
�� Neue Formen der vernetzten Versorgung 

 

PFLICHTEINHEIT 5  – Verhaltens- und Sozialwissenschaften Aspekte der Gerontologie 
Umfang: 2 SWS / 3 CP (PD Dr. von Kondratowitz, PD Dr. Tesch-Römer) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 
 
 

�� Neue gesellschaftliche Präsenz des Alterns 
�� Theoretische Ansätze der sozial- und verhaltenswissenschaftlichen Gerontologie 
�� Alternsbilder 
�� Altern im Lebenslauf 
�� Arbeitsmarkt und Berufsaustritt im Alter 
�� Altern und Familie 
�� Lebensstile, Freizeitnutzung und Partizipationsformen Älterer in der alternden Gesell-

schaft 
�� Altern und Krankheit 

 

PFLICHTEINHEIT 6  – Krankheits- und Gesundheitsentwicklung in der Geriatrie 
Umfang: 2 SWS / 3 CP (Prof. Dr. Steinhagen-Thiessen, Prof. Dr. Dören, Dr. Neubart) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 

�� Epidemiologie chronischer Erkrankungen im Alter 
�� Epidemiologie ausgewählter Funktionseinschränkungen 
�� Krankheit und Multimorbidität im Alter 
�� Psychische Gesundheit im Alter 
�� Demenz 
�� Evidenzbasierte Möglichkeiten der primären und sekundären Prävention 
�� Interventionsmöglichkeiten zur Überwindung von Krankheit 
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PFLICHTEINHEIT 7  – Finanzierung, Vergütung und Nutzenbewertung im Gesundheitssystem 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP ( Prof. Dr. Henke, Dr. Mühlbacher) 
Themen: 
 
 
 
 
 

�� Gegenwärtige Finanzierungs- und Vergütungsstrukturen in der Bundesrepublik Deutsch-
land 

�� Zusammenfassung alternativ möglicher Finanzierungsstrukturen Umlagefinanzierung vs. 
kapitalgebundener KV 

�� Zukünftige Finanzierungs- und Vergütungsstrukturen in Deutschland 
�� Kosten-Nutzen-Analysen 

 

PFLICHTEINHEIT 8  – Evidenzbasierte Praxis 
Umfang: 2 SWS / 3 CP (Prof. Dr. Dassen) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 

 

�� Evidence based practice 
�� Systematische Literatursuche (Datenbanken, Literatur review) 
�� Meta-analysis 
�� RCT - randomised controlled trials 
�� Research utilization 
�� Forschungstransfer 
�� Leitlinien 
�� (Nursing) practice development unit 

 

WAHLEINHEIT 1  – Rehabilitation in der Pflege, geriatrische Rehabilitation 
Umfang: 2 SWS / 3 CP (Prof. Dr. v. Kardorff) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 
 

�� Zur Bedeutung von Rehabilitation in der Pflege und geriatrischen Rehabilitation 
�� Allgemeines und spezielles Reha-Assessment in der Pflege 
�� Indikationsspezifische Rehabilitationsmaßnahmen in der ambulanten und stationären 

Pflege und in der geriatrischen Versorgung 
�� Sozialrechtliche und organisatorische Voraussetzungen bei der Rehabilitation in der 

Pflege 
�� Zur Rolle der pflegenden Angehörigen bei Aktivierung und Rehabilitation in der häusli-

chen Pflege 
 

WAHLEINHEIT 2  – Ethische Fragestellungen des Altersstrukturwandels 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Prof. Dr. Kanowski) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 
 
 

�� Grundlagen einer Ethik des Alterns 
�� Solidarität 
�� Schutz der Würde 
�� Autonomie 
�� Sinnhaftigkeit 
�� Gleichwertigkeit der Lebensphasen 
�� Zugang zur Gesundheitlichen Versorgung 
�� Lebensverlängerung und Leidensminderung 
�� Aktive Sterbehilfe 
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WAHLEINHEIT 3  – Quantitative Forschungsmethoden 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Prof. Dr. Martus) 
Themen: 
 
 

�� Multivariate Statistische Methoden (Lineare, logistische, Cox- und Poisson-Regression) 
�� Altersstandardisierung und Alterskorrektur  
�� Aufbaukurs SPSSWIN 
  

WAHLEINHEIT 4  - Qualitative Forschungsmethoden 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Prof. Dr. Flick) 
Themen: 
 
 
 
 

�� Ethnographie in Institutionen 
�� Computerunterstützte Auswertung qualitativer Daten 
�� Forschungswerkstatt 
�� Analyse qualitativer Studien und Forschungsstile 
�� Präsentation der Ergebnisse qualitativer Forschung 

 

WAHLEINHEIT 5  – Gesundheitsmanagement 
Umfang: 1 SWS / 1,5 CP (Dr. Mühlbacher) 
Themen: 
 
 
 
 
 
 
 

�� Die Entwicklungen der Gesundheitsversorgung in den USA: Managed Care, Integrated 
Health Care Delivery Systems 

�� Die Gesundheitsversorgung als Unternehmensprozess 
�� Das Konzept der Integrierten Versorgung in Deutschland 
�� Die Gesundheitsversorgung als Wertschöpfungsprozess auf dem Gesundheitsmarkt 
�� Die Organisation der Integrierten Versorgung in Unternehmensnetzwerken 
�� Das Management von Netzwerken der Integrierten Versorgung 
�� Innovative Ansätze der Gesundheitsversorgung: E-Health 

 

WORK IN PROGRESS 
Umfang: 8 SWS / 12 CP (Prof. Dr. Dassen, Prof. Dr. Kuhlmey, Prof. Dr. Brennecke) 
Themen: 
 
 
 
 
 

�� Vorstellung der einzelnen Forschungsvorhaben im Plenum  
�� Darlegung des Verlaufs der Arbeit in regelmäßigen Abständen  
�� Sich der Kritik und der Diskussion der anderen Doktoranden und der Betreuer stellen 
�� Besprechung von Schwierigkeiten  
�� Erfahrungs- und Hilfsaustausch 
�� Übung der Präsentationen in deutscher und englischer Sprache  

2.4 Lehr- und Betreuungsformen 

Die Themen des Studienprogramms sollen fachübergreifend und gegenstandsbezogen erarbeitet und das 
Studienprogramm teilweise in Kleingruppen durchgeführt werden (z.B. Work in Progress). Interaktives und 
problemorientiertes Lernen (PoL) soll als didaktische Methode Verwendung finden. 

Das Graduiertenkolleg ist auch auf den Erwerb von Methoden- und Sozialkompetenzen ausgerichtet, 
die in den entsprechenden Einheiten vermittelt werden. Die regelmäßigen interdisziplinären Veranstaltungen, 
wie Work in Progress, Workshops und Kongress fördern den Übungsgrad im Umgang mit den erworbenen 
Kenntnissen. Daneben wird auf eine hohe didaktische Kompetenz der Dozenten Wert gelegt. Neben 
Vorlesungen, Übungen, Einzel- und Kleingruppenarbeit sollen auch Exkursionen, Kurzreferate, 
Videokonferenzen, Fallstudien, Tutorien, Rollenspiele, u.a. zum Einsatz kommen.  

Eine optimale Betreuung und der intensive Kontakt zu Hochschullehrern und Vertretern der 
Praxisbereiche wird den Teilnehmern des Graduiertenkollegs garantiert. Dies wird einerseits durch eine kleine 
Zahl an Stipendiaten erreicht. Andererseits ist das Betreuungskonzept durch betreuende Spezialisten, 
Hochschulprofessoren und durch die Verantwortlichen der Themenschwerpunkte sehr engmaschig konzipiert. 
Jeder Doktorand wird individuell während des gesamten vierjährigen Programms von ausgewiesenen 
Spezialisten des entsprechenden Themas begleitet. Dies kann sowohl ein Spezialist aus der Praxis, als auch ein 
in dem Thema ausgewiesener (Fach-)Hochschullehrer sein. Eine Prüfungsberechtigung ist für diese Betreuung 
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nicht zwingend notwendig. Die formelle Absicherung, dass der Doktorand zur Promotion geführt werden 
kann, gewährleisten die Professoren des Zentrums für Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner 
Hochschulmedizin. Die Verantwortlichen der Themenschwerpunkte zeichnen für die Qualität der Betreuung 
verantwortlich. Dies beinhaltet sowohl die Überprüfung der Begleitung als auch die Sicherstellung einer 
angemessenen Vertretung bei Ausfall von Betreuungspersonen.  

 

2.5 Interdisziplinarität des Studienprogramms und problemorientiertes Lernen 

Die Interdisziplinarität des Studienprogramms wird durch mehrere Schritte sicher gestellt. Als Kollegiaten 
sollen nicht nur Pflegewissenschaftler, sondern auch Doktoranden anderer Disziplinen gewonnen werden. 
Dadurch wird innerhalb des Kollegs ein multidisziplinärer Austausch möglich, der sich bereits in anderen 
Studiengängen bewährt hat. Zweitens wird der überwiegende Anteil des Studienprogramms durch Dozenten 
unterschiedlicher Herkunft gestaltet, teilweise auch gemeinsam während einer einzelnen Veranstaltung. So 
haben sich beispielsweise Diskussionsveranstaltungen zu spezifischen Themen aus der Sicht unterschiedlicher 
Professionen für die Beteiligten als äußerst gewinnbringend herausgestellt. Weiterhin werden die 
Dissertationen durch je zwei Betreuer unterschiedlicher Herkunft geleitet werden. Auch die Studieneinheit 
„work in progress“ wird multidisziplinär betreut. 
 
Besonders unterstützt werden diese Aktivitäten durch die Lehrveranstaltungen (ca. 6), die auch die Methode 
des problemorientierten Lernens verwenden werden. Das Arbeitsverfahren kann sich dabei in plenare 
Veranstaltungen und aufgabenorientierte Gruppentreffen gliedern. Während der plenaren Sitzung liegt die 
Leitung bei der DozentIn. Es kann sich dabei um eine Vorlesung, aber auch um Veranstaltungen mit 
teilnehmerzentrierten Methoden handeln. Die Lerneinheiten sind interdisziplinär ausgerichtet. 
Während der problemorientierten Gruppenarbeit liegt die Leitung (und damit die Verantwortung) bei der 
Gruppe selber. Sie arbeitet dabei an Aufgaben aus dem sogenannten Modulbuch, das als Arbeitsgrundlage und 
Informationsquelle für jedes Modul erstellt wird. Jede Gruppe hat eine eigene TutorIn, die aber weniger als 
Lehrende denn als BetreuerIn der Gruppe fungiert. Sie hilft bei Problemen, unterstützt eher das Lernen und 
Arbeiten an sich und überwacht das Niveau der Ergebnisse. Jedes Gruppentreffen wird mit der Formulierung 
von Lernzielen für das nächste Gruppentreffen abgeschlossen. Dabei kann es sich sowohl um individuelle als 
auch um Gruppenlernziele handeln. 
Eine aktive Teilnahme an den aufgabenorientierten Gruppentreffen ist eine wichtige Voraussetzung, um die 
Zielsetzungen der Lerneinheiten erreichen zu können. 
 

2.6 Internationalität des Kollegs 

Die Hochschullehrer des Kollegs verfügen über vielfältige internationale Kontakte. Im folgenden werden 
einige beispielhaft aufgeführt. Das Institut für Medizin-/Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft im ZHGB 
ist in mehrere internationale pflegewissenschaftliche Forschungsgruppen eingebunden. Dies bietet den 
zukünftigen Doktoranden eine optimale zusätzliche Unterstützung im Graduiertenprogramm und fördert somit 
auch die globale Perspektive bei der Bearbeitung der einzelnen Themen. Zu den Forschungsgruppen gehören 

· die European Research Group in Elderly Care, Eureca, (beteiligte Länder: Finnland, Deutschland, 
Italien, Niederlande, Norwegen. Slovenien, Spanien, Schweden, Großbritannien, demnächst Irland), 

· das Zentrum für Gesundheitsforschung der Universität Groningen, 
· die Universität Maastricht. 

Auch die Mitgliedschaft des Instituts in „The European Academy of Nursing Science (EANS)“ ermöglicht ein 
Netzwerk für Doktoranden. 
 
Das Institut für Medizinische Soziologie im ZHGB verfügt über umfängliche Kontakte zur EURAG, dem 
europäischen Dachverband der Organisationen alter Menschen. Im ZHGB gibt es weiterhin ein Institut für 
Internationale Gesundheitswissenschaft mit asiatischen und amerikanischen Kontakten. 
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Das beteiligte Kollegium der Alice-Salomon-Hochschule hat ebenfalls eine Vielzahl internationaler Kontakte. 
So organisiert z. B. Frau Prof. Kollak seit Jahren Studienreisen in die USA für Studierende und Kollegen zum 
Austausch und zur Kontaktaufnahme mit dortigen pflegewissenschaftlichen Instituten. 
 
Das Deutsche Zentrum für Altersfragen verfügt über vielfältige internationale Kontakte und ist beispielsweise 
aktiv in die europäische Studie „Old Age and Autonomy: The Role of Service Systems and Intergenerational 
Family Solidarity“ eingebunden. Fünf europäische Länder sind an der Studie beteiligt. Die Ergebnisse der 
Forschung sowie die internationalen Kontakte werden aktiv in das Kolleg eingebracht. 
 
Die Hochschullehrer des Kollegs werden die internationale Vernetzung des Kollegs durch den Ausbau 
vorhandener Kontakte, durch Publikationen in englischer Sprache und durch die Einladung von Gastdozenten 
aus dem Ausland weiter fördern. 
 

2.7 Ziele der Robert Bosch Stiftung und Ertrag des Graduiertenkollegs 

Die Ziele, die die Robert Bosch Stiftung für das Graduiertenkolleg vorgegeben hat, werden durch die 
interdisziplinäre Bearbeitung des gewählten Phänomens „Multimorbidität und ausgewählte Pflegeprobleme“ 
erreicht. Daran beteiligen sich folgende Berufsgruppen: Praktiker aus verschiedenen Gesundheitsberufen, 
wissenschaftliche Mitarbeiter und Hochschullehrer. Als innovative Elemente werden im Beirat des Kollegs 
auch Patienten und Betroffene vertreten sein. Weiterhin stellen die Pflegedienstleitungen der Charité sowie 
des Universitätsklinikums Benjamin Franklin ihre Praxiserfahrung für die Betreuung der Promovierenden zur 
Verfügung. 

Die Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen ist im Zentrum für Human- und 
Gesundheitswissenschaften sowie im Berliner Zentrum Public Health seit Jahren Praxis. Auch am 
Graduiertenkolleg sind verschiedene Fachrichtungen beteiligt: Dipl.-Pflegewirte, Pflegepädagogen, 
Pflegewissenschaftler, Psychologen, Soziologen, Ökonomen, Mediziner, Epidemiologen und Biometriker. 

Das Hauptziel der Robert Bosch Stiftung, die Förderung und Qualifizierung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses, wird mittels einer engen Betreuung der Promovierenden durch zwei Hochschullehrer 
unterschiedlicher Disziplinen, durch die zusätzliche Förderung von Teamwork in den Betreuungsmodulen 
„Work in progress“ und durch eine regelmäßige inhaltliche Diskussionsrunde innerhalb der und zwischen den 
Schwerpunkten erreicht. 

Die gemeinsame Erarbeitung wissenschaftstheoretischer, methodologischer und methodischer 
Grundlagen unter Berücksichtigung der unterschiedlichen Sichtweisen verschiedener Disziplinen erfolgt 
einerseits in den Pflichteinheiten des Studienprogramms, andererseits durch die regelmäßige Darstellung und 
Diskussion der erreichten Ergebnisse (Work in progress). 

Der Ergebnistransfer wird sowohl über die beiden Universitätskliniken sowie das Fachkrankenhaus 
Woltersdorf erfolgen, als auch über möglichst frühzeitige pflegewissenschaftliche Publikationen und durch 
den vorgesehenen Kongress, zu dem Pflegekräfte und Wissenschaftler aus dem In- und Ausland eingeladen 
werden. 

Als Ertrag des Studienkollegs ist zu erwarten, dass die Promovierenden nach erfolgreichem Abschluss 
ihrer Arbeiten zu Multiplikatoren werden. Vermutlich werden sie später auf der Führungs- und 
Forschungsebene ihre Kenntnisse und Erfahrungen an ihre Mitarbeiter weitergeben. Durch das 
kommunikative und methodische Training werden sie zukünftige Ergebnisse der Pflegeforschung besser 
bewerten und Innovationen in der Versorgungs- und Pflegepraxis umsetzen können. 

Für die beteiligten Fachdisziplinen wird der Ertrag darin liegen, dass ein bisher unzureichend 
erforschtes Gebiet, die Multimorbidität im Alter, systematisch und interdisziplinär erarbeitet werden wird. 
Bereits jetzt wird in der Steuerungsgruppe diskutiert, unter Einbezug der Kollegarbeiten eine größere 
Forschungsinitiative zu ergreifen, die Medizin, Pflege und Sozialwissenschaften einschließen soll. 

Der Ertrag bezüglich der wissenschaftlichen Arbeiten wird von den Antragstellern systematisch 
geplant: Es ist eine Zusammenarbeit mit den zukünftig entstehenden Pflegeverbünden (BMBF) vorgesehen. 
Neben den einzelnen Dissertationen wird es nationale und internationale Veröffentlichungen und einen 
Ergebnisband des Kollegs geben, in dem die Resultate der Forschungen, ergänzt durch Expertisen der 
beteiligten Hochschullehrer, enthalten sein werden. 
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3. Strukturelle und organisatorische Voraussetzungen 

3.1 Stellung des Graduiertenkollegs zu anderen wissenschaftlichen Einrichtungen5 

Das beantragte Graduiertenkolleg wird sich in Konzeption und Thematik optimal in die bestehende 
Forschungslandschaft im Berliner Raum einfügen. Durch den interdisziplinären Ansatz und die Einbindung 
der für die Thematik relevanten Institutionen ist eine gute Kooperation mit im Ergebnis erheblichen 
Synergieeffekten zu erwarten. Im folgenden sollen die für die Forschungsbereiche des Graduiertenkollegs 
relevanten wissenschaftlichen Einrichtungen und entsprechende wichtige Forschungsschwerpunkte kurz 
skizziert werden. 

Das Zentrum für Human- und Gesundheitswissenschaften als überuniversitäres Zentralinstitut der 
Humboldt- und der Freien Universität Berlin wird die vorklinische Ausbildung (nach der neuen 
Approbationsordnung) der Berliner Medizinstudierenden in Medizinischer Psychologie und Medizinischer 
Soziologie übernehmen sowie acht der 22 Fächer und Querschnittsbereiche des klinischen Teils durchführen. 
Im Zentrum wird außerdem der Studiengang Medizin-/ Pflegepädagogik angeboten. Weiterhin gibt es den 
Studiengang Master of Science in Pflegewissenschaft. Ferner gibt es ein dreisemestriges Propädeutikum für 
Doktoranden der Pflegewissenschaft mit sich anschließendem Kolleg am Institut für Medizin- / 
Pflegepädagogik und Pflegewissenschaft. Forschungsschwerpunkte des Institutes sind klinische 
Pflegeforschung und pädagogische Fragestellungen. 

Die Humboldt-Universität  zu Berlin ist an verschiedenen Graduiertenkollegs (GRK) mit einer 
Vielzahl von Themenschwerpunkten beteiligt, beispielsweise das in Kooperation mit dem Deutschen 
Herzzentrum Berlin, dem Biomedizinischen Forschungszentrum, der Franz-Volhard-Klinik und dem Institut 
für Klinische Pharmakologie und Toxikologie der Freien Universität Berlin durchgeführte GRK 754 
„Myokardiale Genexpression und Funktion - Myokardhypertrophie". 

Unter den an der Freien Universität Berlin bestehenden Forschungsbereichen sind insbesondere die 
Klinische Forschergruppe „Molekulare Mechanismen der Opioidanalgesie bei Entzündungsschmerz" der 
Klinik für Anästhesiologie und operative Intensivmedizin des Fachbereiches Humanmedizin am 
Universitätsklinikum Benjamin Franklin unter Leitung von Prof. Dr. Stein und die Initiierung eines 
Europäischen Netzwerks für Frauengesundheit (European Network of Services for Women Health 
Management) durch Frau Prof. Dören relevant. Weiterhin ist die Freie Universität Berlin am 
Graduiertenkolleg „Psychologisch-Medizinische Gerontologie: Psychische Potentiale und ihre Grenzen im 
Alter" mit den Sprechern Frau Prof. Dr. Heuser und Prof. Dr. Baltes, sowie am Graduiertenkolleg „Klinische 
u. kognitive Neurowissenschaft" beteiligt, das in Kooperation mit der Humboldt-Universität zu Berlin 
durchgeführt wird. 

An der Technischen Universität Berlin beschäftigt sich das Institut für 
Gesundheitswissenschaften unter der Leitung von Prof. Dr. Maschewsky-Schneider mit verschiedenen 
Public Health-relevanten epidemiologischen Fragestellungen. Am Institut für Volkswirtschaftslehre und 
Wirtschaftsrecht unter Leitung von Prof. Dr. Henke werden Projekte zur Versorgungsforschung 
durchgeführt. Verbindungen zur Humboldt-Universität zu Berlin und zur Freien Universität bestehen über 
das Graduiertenkolleg GRK 467 „Bedarfsgerechte und kostengünstige Gesundheitsversorgung, 
Gesundheitsökonomie, Gesundheitsleistungen", das in Kooperation mit dem Berliner Zentrum Public Health 
durchgeführt wird. Sprecher dieses Kollegs ist Prof. Dr. Henke, Stellvertreterin Prof. Dr. Steinhagen-Thiessen. 

Das Berliner Zentrum Public Health  (BZPH) ist eine Forschungs- und Serviceeinrichtung, die von 
den drei Berliner Universitäten getragen wird. Abgeschlossene und laufende Projekte zu unterschiedlichsten 
Themenfeldern der Gesundheitsforschung umfassen beispielsweise die Erstellung des Berliner 
Herzinfarktregisters, die Entwicklung eines Konzeptes zur standardisierten Evaluation von Managed-Care 
bezogenen Modellvorhaben in Deutschland unter Mitarbeit von Frau Prof. Räbiger, Frau Prof. Kollak und 
Prof. Henke, die Identifizierung und Charakterisierung von Kindern und Jugendlichen mit starker 
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems (high utilizer) im Land Berlin (Prof. Dr. Wahn) oder die 
wissenschaftliche Begleitung des Praxisnetzes Nürnberg-Nord. Durch die Mitwirkung einiger Mitglieder des 
geschäftsführenden und erweiterten Vorstands des BZPH am Graduiertenkolleg, insbesondere Frau Prof. Dr. 

                                                        
5 Stand September 2002 
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Maschewsky-Schneider, Prof. Dr. Dr. Winau, Prof. Dr. Henke, Prof. Dr. von Kardorff, sowie Prof. Dr. Martus 
ist eine enge Zusammenarbeit gewährleistet.  

Das Institut für Rehabilitationswissenschaften beschäftigt sich in seinen beiden Abteilungen 
„Medizinische Grundlagen in der Rehabilitation" und „Methoden und Evaluation in der Rehabilitation" mit 
Problemen der Betreuung chronisch kranker und behinderter Menschen unter sozialmedizinischen und 
epidemiologischen Aspekten. Weiterhin ist das Institut Mitglied im Reha-Forschungsverbund Berlin-
Brandenburg-Sachsen (BBS), einem von der Deutschen Rentenversicherung und dem BMBF geförderten 
Kooperationsprojekt der Humboldt-Universität Berlin, der Freien Universität Berlin und der Universität 
Leipzig, dessen Sprecher Prof. Dr. Brennecke ebenfalls am Graduiertenkolleg beteiligt ist. 

Das 1985 gegründete Institut für Gerontologische Forschung e.V., Berlin, unter der Leitung der 
ebenfalls am Graduiertenkolleg teilnehmenden Dr. Heinemann-Knoch hat sich zum Ziel gesetzt, bei der 
Gestaltung und Verbesserung der Angebote insbesondere für ältere, aber auch behinderte und psychisch 
kranke Menschen und ihre Angehörigen mitzuwirken. Aktuelle Forschungsprojekte der 
Versorgungsforschung umfassen unter anderem das DFG-geförderte Projekt „Steuerungsverhalten in 
häuslichen Pflegearrangements im Vergleich zwischen den alten und neuen Bundesländern“ und das vom 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend geförderte Projekt „Möglichkeiten und Grenzen 
selbständiger Lebensführung hilfe- und pflegebedürftiger Menschen in privaten Haushalten (MUG III)“. 

Das Deutsche Zentrum für Altersfragen Berlin (DZA) führt zur Zeit vier verschiedene 
Forschungsprojekte durch. Das Projekt „Alterssurvey: Die zweite Lebenshälfte" wird vom 
Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefördert. Die Leitung hat PD Dr. Tesch-
Römer. Ein weiteres Projekt betrifft die Teilnahme an der europäischen Studie „Old Age and Autonomy: The 
Role of Service Systems and Intergenerational Family Solidarity“ zur familialen Unterstützung und 
Inanspruchnahme formeller Dienste. Die Zusammenarbeit des DZA mit dem Graduiertenkolleg ist über die 
Teilnahme des Institutsdirektors PD Dr. Tesch-Römer und PD Dr. von Kondratowitz gewährleistet. 

3.2 Einpassung des Graduiertenkollegs in die bestehende Studienstruktur 6 

Im Rahmen des Graduiertenkollegs besteht die Möglichkeit, je nach Erststudienfach bzw. angestrebtem 
Abschluss folgende Doktorgrade zu erwerben: 
 
Humboldt-Universität Berlin Freie Universität Berlin Technische Universität 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 für Human- und Gesundheitswissenschaften der Berliner 
Hochschulmedizin besitzen an den drei Universitäten Prüfungsberechtigungen für die genannten Bereiche und 
sind z.T. Mitglieder der zuständigen Promotionsausschüsse. 

Das geplante Zulassungsverfahren für die Promovenden ist in seinen Anforderungen an die Bewerber 
mit den jeweiligen Promotionsordnungen abgestimmt, so dass mit der Aufnahme in das Graduiertenkolleg die 
Erfüllung der Voraussetzungen für eine Promotion in dem gewählten Fach gemäß der geltenden 
Promotionsordnung gewährleistet ist. Insbesondere wird nach der Bewilligung des Kollegs mit dem 
Promotionsausschuss zum Dr. rer. cur. eine Absprache erfolgen, dass das Auswahlverfahren als 
Promotionsvorprüfung für Fachhochschulabsolventen anerkannt wird. Diesbezügliche Vorklärungen sind mit 
den Vorsitzenden der Promotionsausschüsse bereits erfolgt. 

3.3 Zugangsvoraussetzungen 

Die Zugangsvoraussetzungen wurden mit den beteiligten Hochschullehrern diskutiert und wie folgt festgelegt: 
Die Promotionsthemen werden öffentlich in einer überregionalen und einer regionalen Zeitung sowie 

im Internet ausgeschrieben. Schriftlich bewerben können sich Personen, die die folgenden Bedingungen 
erfüllen: 
· Ein zügiges Hochschulstudium mit einer Abschlussnote besser oder gleich 2,3. 
· Relevante Vorarbeiten, darzulegen durch Studienschwerpunkte, Publikationen oder bisherige Arbeiten. 

                                                        
6 Stand September 2002, Änderungen möglich 
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· Erarbeitung eines dreiseitigen Konzeptpapiers zum gewählten Thema. 
· Keine Erwerbstätigkeit, im Ausnahmefall maximal 10 Stunden pro Woche. 
· Bereitwilligkeit, einen Promotionsvertrag zu unterschreiben, der u.a. die Konditionen enthält: 
 - Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit, 
 - Verpflichtung, die Ergebnisse der Promotion im geplanten Sammelband zu publizieren, 
 - Betreuung durch zwei namentlich genannte Hochschullehrer. 
In Zweifelsfällen entscheidet das Auswahlgremium. 

3.4 Auswahl- und Aufnahmeverfahren 

Für das Auswahl- und Aufnahmeverfahren wird eine Kommission gebildet, die aus den Sprechern, 
betreuenden Hochschullehrern und dem Koordinator besteht. Die eingegangenen Bewerbungen werden 
gesichtet und aussichtsreiche Bewerber/innen zu einem Auswahlgespräch eingeladen, in welchem sie einen 
Kurzvortrag zum gewählten Thema halten müssen. Anhand eines Rankings erfolgt die endgültige Auswahl 
zum Thema. 

Für die Vergabe der Stipendien gilt zusätzlich das Kriterium einer gleichgewichtigen Auslastung der 
drei Forschungsschwerpunkte. 

Mit den ausgewählten Personen wird ein schriftlicher Vertrag geschlossen, der zusammen mit der 
Personalabteilung der Charité entwickelt wird. 

3.5 Leistungskontrolle und Art der Abschlussprüfung 

Die Erfolgskontrolle erfolgt semesterbegleitend. Für jede Einheit des Studienprogramms wird eine 
Leistungskontrolle entwickelt, die am Ende des jeweiligen Semesters absolviert werden muss und für die die 
Kollegiaten einen Schein erhalten. Sofern die Leistungskontrolle nicht erfolgreich absolviert wurde, besteht 
die Möglichkeit einer mündlichen Prüfung. Wenn diese ebenfalls als nicht ausreichend eingestuft wird, ist die 
Beratung der persönlichen Arbeitsplanung des Kollegiaten vorgesehen, wobei auch ein Äquivalent zur nicht 
erfolgreich absolvierten Einheit vereinbart wird. Sofern ein Kollegiat bei zwei Leistungskontrollen nicht 
erfolgreich ist, endet die Teilnahme am Kollegiat und das Stipendium wird nicht weiter ausgezahlt. 

Zusätzlich diskutieren die Kollegiaten multidisziplinär den Stand ihrer Arbeiten in der jedes Semester 
stattfindenden Veranstaltung „Work in Progress“. Dort erfolgen Hinweise und Anleitungen durch die 
betreuenden Hochschullehrer für die Weiterarbeit der Promovenden. 

Für jede Promotion wird ein Zeitplan mit Meilensteinen erarbeitet. Es ist Aufgabe der Betreuer, dafür 
Sorge zu tragen, dass dieser eingehalten wird. In den beiden Workshops und auf dem internationalen Kongress 
besteht für die Kollegiaten die Pflicht der Präsentation ihrer Forschungsergebnisse. Als Erfolgskontrolle zählt 
auch der nach Abschluss der Promotion zu schreibende Beitrag für die gemeinsame Empfehlungsschrift. 

4. Kosten- und Finanzierungsplan7 
 

                                                        
7 Wird hier nicht veröffentlicht 
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5. Anhang 

Der Beirat des Kollegs 

Der Beirat des Kollegs soll die folgende Ordnung erhalten, aus der die Zusammensetzung und die Aufgaben 
hervorgehen. 
 
§ 1 Beirat 
(1) Das Gradiertenkolleg „Multimorbidität im Alter und ausgewählte Pflegeprobleme“ wird durch einen 

ehrenamtlichen Beirat begleitet. 
(2) Die Mitglieder des Beirats werden im Benehmen mit der Robert Bosch Stiftung berufen. 
 
§ 2 Aufgaben des Beirats 
(1) Der Beirat hat die Aufgabe das Kolleg aus der Sicht der Praxis, der älteren Menschen und der 

Wissenschaft zu begleiten, Vorschläge für die Weiterentwicklung der Forschung des Kollegs zu 
unterbreiten und zur internen Qualitätssicherung des Kollegs Stellung zu nehmen. 

(2) Er hat das Recht, an allen Veranstaltungen und Sitzungen des Graduiertenkollegs teilzunehmen. 
(3) Der Bereit tagt zwei mal im Jahr. 
 
§ 3 Zusammensetzung des Beirats 
(1) Der Beirat besteht aus 6 Personen: 2 Personen aus der Praxis, 2 Personen aus dem Kreis älterer Menschen 

(Selbsthilfe) und 2 Wissenschaftlern. 
(2) Der Beirat wählt einen Vorsitzenden. 
(3) Die Sprecher gehören dem Beirat mit beratender Stimme an. 
 
§ 4 Kostenerstattung 
(1) Eine Aufwandsentschädigung wird nicht gezahlt. 
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