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Das vorliegende Modulhandbuch beschreibt die Module des BA
Public Health/Gesundheitswissenschaften an der Universitat
Bremen (Vollfach und Profilfach), wie sie fiir Studierende ange-
boten werden, die ab dem Wintersemester 2022/23 ihr Studium
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Studienverlaufsplan des Bachelorstudiengangs ,,Public Health/Gesundheitswissenschaften* (\Vollfach)
Der Studienverlaufsplan stellt eine Empfehlung fur den Ablauf des Studiums dar. Module kénnen von den Studierenden in einer anderen
Reihenfolge besucht werden.
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schnitte Pflichtmodule, 114 CP Schwerpunkt, 36 CP 18 CP 180
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Studienverlaufsplan fiir das Studienfach ,,Public Health/ Gesundheitswissenschaften* als Profilfach

Der Studienverlaufsplan stellt eine Empfehlung fur den Ablauf des Studiums dar. Module kénnen von den Studierenden in einer anderen Reihen-
folge besucht werden.
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CP: Credit Points, Sem. = Semester
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AnMeth: Angewandte Methoden

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

AnMeth
Angewandte Methoden

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Wolf Rogowski

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

1 Seminar (2 SWS)
Bei dem Seminar kann aus mehreren Parallelangeboten ausgewéhlt
werden

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

3 CP (90 Stunden)

Présenz 28 Stunden
Vor- und Nachbereitung 14 Stunden
Selbstlernanteile 14 Stunden
Vorbereitung der Prifungsleistung 34 Stunden

Voraussetzungen zur Keine

Teilnahme

Héufigkeit des Ange- | Jahrlich im Wintersemester

bots

Sprache Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden vertiefen Kompetenzen und Kenntnisse, die fur
die konkrete Anwendung wissenschaftlicher Methoden im Bereich
Public Health erforderlich sind, insbes. zu:

- Formulierung von Themen- und Fragestellungen

- Strukturiertem Planen und Gestalten des Forschungsprozesses
- Kenntnissen tber Forschungsdesigns

- Selbstandiger Literaturrecherche in Bibliothek und Internet

- Methodisch kontrollierter Erhebung von Daten

- Auswertung wissenschaftlicher Daten bzw. Literatur

- Empirisch und theoretisch fundierter Argumentation

- Techniken und Verfahren wissenschaftlichen Schreibens

Inhalte

Die Seminare beinhalten, jeweils mit Bezug auf die im Seminar

vertiefte wissenschaftliche Methode bzw. das Format:

- Wissenschaftstheoretischer Hintergrund

- Wiederholende Einfliihrung

- Exemplarische Anwendung

- Qualitats- und Gutekriterien wissenschaftlicher Studien

- Kiritische Diskussion von Potenzial und Limitationen

- Praktische Implikationen fur das Verfassen von Forschungsar-
beiten

Prafungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL: 0
SL:1




Studien- und Prufungs-

Mdgliche unbenotete Studienleistung:

leistungen, Referat, ggf. mit kurzer schriftlicher Ausarbeitung
Prufungsformen Schriftliche Hausarbeit

Portfolio

Projektbericht

Mdindliche Prifung
Literatur Doring, N. & J. Bortz (2016). Forschungsmethoden und Evalu-

ation in den Sozial- und Humanwissenschaften. Berlin Heidel-
berg: Springer.

Flick, U., Kardorff, E.v. & Steinke, I. (2019). Qualitative For-
schung: ein Handbuch. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Ta-
schenbuch Verlag.

Higgins, J. P. T. & S. Green (2012). Cochrane handbook for
systematic reviews of interventions. Chichester [u.a.]: Wiley-
Blackwell.

Janich, P. (2014). Sprache und Methode — eine Einfiihrung in
philosophische Reflexion. Tubingen: Francke UTB.
Niederberger, M. & Finne, E. (2021). Forschungsmethoden in
der Gesundheitsforderung und Pravention. Wiesbaden:
Springer Fachmedien.

Page, M.J. et al. (2021). PRISMA 2020 explanation and elabo-
ration: updated guidance and exemplars for reporting system-
atic reviews. BMJ 372.

Ritschl, V., R. Weigl, et al. (2016). Wissenschaftliches Arbei-
ten und Schreiben Verstehen, Anwenden, Nutzen fir die Pra-
xis. Studium Pflege, Therapie, Gesundheit. Berlin, Heidelberg:
Springer.

Schnell, R., Hill P. B. & Esser, E. (2018). Methoden der empi-
rischen Sozialforschung. Berlin Boston: De Gruyter Olden-
bourg.

Schurz, G. (2014). Einflihrung in die Wissenschaftstheorie.
Darmstadt: WBG (Wissenschaftliche Buchgesellschaft).
Schurz, G. (2005). Rationale Rekonstruktion: die Methode der
Wissenschaftstheorie. In B. Gesang (Hrsg.), Deskriptive oder
normative Wissenschaftstheorie?. (S. 123-144)Berlin: De Gru-
yter.

Smith, G. C. & Pell, J. P. (2003). Parachute use to prevent
death and major trauma related to gravitational challenge: sys-
tematic review of randomised controlled trials. BMJ
327(7429): 1459-61.

Theisen, M. R. & Theisen, M. (2017). Wissenschaftliches Ar-
beiten Erfolgreich bei Bachelor- und Masterarbeit. M{inchen,
Franz Vahlen.




AOG I: Arbeit, Organisation und Gesundheit I

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

AOG |
Arbeit, Organisation und Gesundheit I

Modulverantwortli-
chelr

PD Dr. Guido Becke (Modulverantwortlicher)
Henning Erfkamp, MPH (stellv. Modulverantwortlicher)

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2SWS)
Seminar (2SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wahlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36 h
Prifungsvorbereitung: 60h

Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme

Héufigkeit des Ange- |Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden...

- kennen die Bedeutung von Arbeit fir die psychische Ge-
sundheit

- erwerben Kenntnisse zur gesundheitsforderlichen Gestal-
tung interaktiver Dienstleistungsarbeit

- koénnen emotionale Arbeitsanforderungen und den Umgang
mit Arbeitsemotionen gesundheitsorientiert reflektieren

- konnen aus theoretischen Modellen Ansétze zur Forderung
psychischer Gesundheit bei der Arbeit ableiten

- sind in der Lage, die gesundheitliche Bedeutung betriebli-
cher Arbeitsbeziehungen zu erkennen und einzuordnen

- lernen die Zusammenhénge von Beanspruchungen, Belas-
tungen und Stress durch Einfllisse aus Arbeitskontexten und
Organisationen kennen und einzuordnen

- kennen die wissenschaftlichen Grundlagen, den Aufbau, die
Kernprozesse des BGM wie auch Malinahmenanséatze und
deren Evidenz

Inhalte

- Arbeit und Organisation in ihrer Bedeutung fir physische
wie psychische Gesundheit

- Emotionen in der Arbeitswelt und ihre gesundheitliche Be-
deutung




Arbeit mit und an Menschen gesundheitsférderlich und
menschengerecht gestalten

Grundlagen des gesetzlichen Arbeitsschutzes

Modelle angewandter Organisations- und Gesundheitssozi-
ologie

Arbeitsbeziehungen im Betrieb und ihre gesundheitliche
Relevanz

Inhalte des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung

PL: 1
SL: 0

Studien- und Prufungs-

Madgliche Prufungsformen/Studienleistung:

leistungen, - Referat mit kurzer schriftlicher Ausarbeitung,
Prufungsformen . .

- Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

- Klausur
Literatur - Badura, B. (Hrsg.) (2017). Arbeit und Gesundheit im 21.

Jahrhundert: Berlin.

Badura, B., Walter, U. & Hehlmann, T. (Hrsg.) (2010). Be-
triebliche Gesundheitspolitik. Der Weg zur gesunden Orga-
nisation; Heidelberg

Bamberg, E., Ducki, A. & Metz, A.-M. (Hrsg.) (2011). Ge-
sundheitsforderung und Gesundheitsmanagement in der Ar-
beitswelt. Ein Handbuch. Géttingen et al.

Bamberg, E., Mohr, G. & Busch, C. (2012). Arbeitspsycho-
logie. Gottingen et al.: Hogrefe

Becke, G. (2008). Soziale Erwartungsstrukturen im Unter-
nehmen. Zur psychosozialen Dynamik von Gegenseitigkeit
im Unternehmenswandel. Berlin

Bohle, F., Stoge, U. & Weihrich, M. (2015): Interaktionsar-
beit gestalten. VVorschlage und Perspektiven flir humane
Dienstleistungsarbeit. Berlin

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) (Hrsg.) (2014). Gefahrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastung; Berlin

Faller, G. (Hrsg.) (2017): Lehrbuch Betriebliche Gesund-
heitsforderung (3. Auflage). Bern

Hirsch-Kreinsen, H. (2005). Wirtschafts- und Industriesozi-
ologie. Weinheim, Minchen

Kollmer, N., Thomas Klindt, T. &Schucht, C. (Hrsg.)
(2021). Arbeitsschutzgesetz, Minchen.

Oppolzer, A. (2011). Gesundheitsmanagement im Betrieb.
Integration und Koordination menschengerechter Gestal-
tung der Arbeit. Hamburg

Schreyégg, G. (2016). Grundlagen der Organisation; Wies-
baden




Stierle, J. & Vera, A. (Hrsg.) (2014). Handbuch Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement - Unternehmenserfolg durch
Gesundheits- und Leistungscontrolling; Stuttgart

Ulich, E. (2011). Arbeitspsychologie (7. Auflage). Stuttgart.
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AOG II: Arbeit, Organisation und Gesundheit 11

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

AOG II
Arbeit, Organisation und Gesundheit 11

Modulverantwortliche/r

PD Dr. Guido Becke (Modulverantwortlicher)
Henning Erfkamp, MPH (stellv. Modulverantwortlicher)

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wabhlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt

Davon:

Préasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36 h
Prufungsvorbereitung: 60h

Voraussetzungen zur

Teilnahme an AOG |

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden ...

- konnen Gesundheitsrisiken der Flexibilisierung von Arbeit
und Beschéftigung erkennen und kennen hierzu préaventive
Gestaltungsansatze

- sind in der Lage, Gesundheitsrisiken der Digitalisierung
von Arbeit und neuer digitaler Arbeitsmodelle einzuschat-
zen und hierzu Préventionsansatze einzuordnen

- konnen gesundheitliche Risiken und Folgen organisatori-
scher Veranderungen einschatzen und kennen Ansétze ihrer
gesundheitssensiblen Gestaltung

- haben vertiefende Methodenkenntnis (ber organisations-di-
agnostische Verfahren im BGM, insbesondere den Arten
von Geféhrdungsbeurteilung

- wissen die Bedeutung von Unternehmenskulturen fur die
Gesundheit von Beschaftigten einzuordnen

- erwerben Grundkenntnisse in der Gestaltung nachhaltiger
Arbeitssysteme

- gewinnen vertiefende Erkenntnisse zum Zusammenhang
von Fihrung und Gesundheit

11




Inhalte

- Flexibilisierung der Arbeit — Gesundheitsrisiken und Ge-
staltung

- Digitalisierung von Arbeit — Gesundheitsrisiken und Ge-
staltung

- Vertiefung von Methodenwissens des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements mit der Verknlpfung von Themen-
feldern

- Organisationswandel gesundheitsforderlich gestalten

- Nachhaltige Arbeitsgestaltung und Beschéaftigungsféhigkeit

- Gestaltung des demografischen Wandels in Organisationen

- Gesundheitliche Implikationen von Unternehmenskulturen

- Vertiefung zum Themenkomplex »Fihrung und Gesund-
heit«

Prifungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-

Madgliche Prufungsformen/Studienleistung:

leistungen, - Referat mit kurzer schriftlicher Ausarbeitung,
Prufungsformen . .

- Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

- Klausur
Literatur - Badura, B. (Hrsg.) (2017). Arbeit und Gesundheit im 21.

Jahrhundert; Berlin.

- Badura, B., Ducki, A., Schroder, H., Klose, J. & Macco, K.
(2011). Fehlzeiten-Report 2011: Fihrung und Gesundheit.
Berlin, Heidelberg.

- Badura, B., Ducki, A., Schroder, H., Klose, J. & Meyer, M.
(Hrsg.) (2012). Fehlzeiten-Report 2012: Gesundheit in der
flexiblen Arbeitswelt: Chancen nutzen — Risiken minimie-
ren. Berlin, Heidelberg.

- Badura, B., Ducki, A., Schroder, H., Klose, J. & Meyer, M.
(Hrsg.) (2016). Fehlzeiten-Report 2016: Unternehmenskul-
tur und Gesundheit — Herausforderungen und Chancen.
Berlin, Heidelberg.

- Badura, B., Ducki, A., Schroder, H., Klose, J. & Meyer, M.
(Hrsg.) (2019). Fehlzeiten-Report 2019: Digitalisierung —
gesundes Arbeiten ermdglichen. Berlin, Heidelberg.

- Becke, G., Behrens, M. Bleses, P. Meyerhuber, S. &
Schmidt, S. (2013). Organisationale Achtsamkeit. Veréande-
rungen nachhaltig gestalten. Stuttgart.

- Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) (Hrsg.) (2014). Geféhrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastung; Berlin.

- DGUV (2014): Fihrung und psychische Gesundheit; Berlin

- Hirsch-Kreinsen, H. (2020). Digitale Transformation von
Arbeit. Entwicklungstrends und Gestaltungsansatze. Stutt-
gart.

12




Kratzer, N., Dunkel, W., Becker, K. & Hinrichs, S. (Hrsg.)
(2001). Arbeit und Gesundheit im Konflikt. Analysen und
Ansatze fur ein partizipatives Gesundheitsmanagement.
Berlin.

Matyssek, A. K. (2010). Fihrungsfaktor Gesundheit. So
bleiben Fuhrungskrafte und Mitarbeiter gesund (2. Auf-
lage). Offenbach.

Schreydgg, G. (2016). Grundlagen der Organisation; Wies-
baden.

Siegrist, J. (2021). Anerkennung und Gesundheit. Ein Dia-
log zwischen Soziologie und Medizin. Stuttgart.

Stierle, J. & Vera, A. (Hrsg.) (2014). Handbuch Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement - Unternehmenserfolg durch
Gesundheits- und Leistungscontrolling; Stuttgart.

Ulich, E. & Wilser, M. (2015). Gesundheitsmanagement in
Unternehmen. Arbeitspsychologische Perspektiven (6. Auf-
lage). Wiesbaden.
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BA Arbeit: Modul Bachelorarbeit

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

BA Arbeit
Modul Bachelorarbeit

Modulverantwortli-
chelr

Prof. Dr. Henning Schmidt-Semisch

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen, SWS

Begleitseminar zur BA Arbeit (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

18 CP/ 540h Insgesamt

Davon:

Préasenzzeit: 28h (2 SWS x 14 Wochen)

Vor- und Nachbereitung: 32h
Forschungspraxis: 120h
Prifungsvorbereitung: 360h

Voraussetzungen zur

- Fir die Anmeldung der BA-Arbeit im Vollfach sind 120 CP

Teilnahme aus den Pflichtmodulen des Studiengangs erforderlich
- Fir die Anmeldung der BA-Arbeit im Profilfach sind 75 CP
aus den Pflichtmodulen des Studiengangs erforderlich.
Héufigkeit des Ange- | Jedes Semester
bots
Sprache Deutsch oder (in Absprache mit den Betreuerinnen) Englisch

Lernziele/ Kompeten-
zen(Learning Out-
come)

Die Studierenden weisen nach, dass sie eine umfangreichere wis-

senschaftliche BA-Arbeit erstellen konnen. Sie kdnnen:

- eigenstandig eine wissenschaftliche Fragestellung entwickeln

- eigenstandig die entsprechende Literatur recherchieren

- die Fragestellung angemessen wissenschaftlich bearbeiten und

- ihre Ergebnisse im Kontext der Multidisziplin Public
Health/Gesundheitswissenschaften einordnen und Kritisch re-
flektieren.

Inhalte

Thema der BA-Arbeit

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Kombinationsprifung
PL:1
SL:1

Studien- und Prifungs-
leistungen (inkl. Pri-
fungsvorleistungen),
Priifungsformen

Prufungsleistung:

Bachelorarbeit

Studienleistung:

Présentation der Arbeit im Begleitseminar

Literatur

Entfallt

14




ComPart I: Community Health und Partizipation |

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

ComPart |
Community Health und Partizipation |

Modulverantwortli-
chelr

Dr. Martina Wachtlin

Dazugehdrige Lehr-
veranstaltungen, Ver-
anstaltungsformen
und SWS

1 Seminar (4 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wabhlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (wor-
kload)/ Berechnung
der Kreditpunkte

6 CP/180 Insgesamt

Davon:

Préasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung 32h
Selbstlernanteile: 60h
Prifungsvorbereitung: 32h

Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme

Haufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

- Die Studierenden:

- kennen verschiedene Begriffe, Handlungsfelder und (internatio-
nale) Ansatze der Community Health und kdnnen diese begriin-
det voneinander unterscheiden und erklaren.

- kdénnen community-basierte (und) partizipative Forschungsan-
sétze erlautern und die methodische Anwendung dieser vor den
Erkenntnissen der Ungleichheitsforschung, Armutsforschung
und dem Ziel gesundheitlicher Chancengleichheit argumentativ
begrinden.

- kennen Konzepte, Modelle, Methoden der Partizipativen Ge-
sundheitsforschung und kénnen den normativen Wert von Parti-
zipation in der Gesundheitsforderung anwendungsorientiert kri-
tisch reflektieren.

- konnen bestehende Ansatze der gemeindeorientierten, kommu-
nalen Gesundheitsforderung und Pravention mit den Ansétzen
der Community Health und partizipativen Gesundheitsfor-
schung/Gesundheitsforderung vergleichen und konstruktiv in
Verbindung setzen.
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kdnnen anhand des Public Health Action-Cycle ein Community
Health-Projekt partizipativ und qualitatsgesichert in Zusammen-
arbeit mit Communities und/oder Stakeholdern planen (umset-
zen und bewerten in Modul ComPart II).

kdnnen Lebensweltbedingungen der Community-Members
nachvollziehbar verstehen und angemessen professionell mit
ihnen zusammenarbeiten (Bedarfe erheben).

kdnnen ein Projektmanagement anwenden.

konnen praxisorientierte Konzepte, Modelle und Methoden der
partizipativen Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforde-
rung und Pravention, der Partizipativen Gesundheitsforschung
und community-basierten partizipativen Forschung anwenden.
kdnnen gemeinsam mit Community-Members/Stakeholdern
Projektziele generieren (umsetzen und bewerten in Modul Com-
Part I1).

kdnnen eigenstdndige Teamarbeit durchfihren.

verfuigen tber reflexives Erfahrungswissen hinsichtlich der Be-
teiligung von Communities und Stakeholdern an Praxis- und
Forschungsprojekten und deren weitere Entwicklung.

Inhalte

Begriffe, Handlungsfelder und (internationale) Ansétze der
Community Health, z.B.: der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), Public Health-Fachgesellschaften, der deutschen ge-
sundheitsbezogenen Gemeinwesenarbeit und benachbarter Wis-
senschaftsfelder, wie z. B. den Sozialwissenschaften und der
Gemeindepsychiatrie

Ungleichheitsforschung, Armutsforschung, gesundheitliche
Chancengleichheit, Partizipative Gesundheitsforschung, Com-
munity-basierte partizipative Forschung (CBPR-Ansatz)
Konzepte, Modelle und Methoden der Partizipativen Qualitats-
entwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention, der
Partizipativen Gesundheitsforschung und community-basierten
partizipativen Forschung.

Historie und normative Wert der Partizipation in der Gesund-
heitsforderung

Kommunale Gesundheitsférderung und Prévention vs. Gesund-
heitsforderung und Pravention in der Kommune: Akteure,
Strukturen, Funktionen und Beispiele/Programme (z.B. Préven-
tionsketten, Lebenswelt-/Settingansatz), Gesundheitsforde-
rungs- und Préventionsgesetz (PravG 2015)

Konzipierung, Initiierung und Gestaltung eines Forschungs-
und/oder Praxisprojekts angelehnt an den Public Health Action-
Cycle und den CBPR-Ansatz zwischen Studierenden, Commu-
nities und Stakeholdern im Bremer Raum

Projektmanagement

Prafungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
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SL:0

Studien- und Pri-
fungsleistungen ,
Prufungsformen

Maogliche Prufungsformen:
- Referat mit kurzer schriftlicher Ausarbeitung
- Hausarbeit (ca 15 Seiten)

Literatur

Bar, G. & Schaefer, 1. (2021). Community Health und partizipa-
tive Forschung. In: H. Schmidt-Semisch und F. Schorb (Hrsg.),
Public Health, Sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung,
(S. 259-283). Wiesbaden: Springer.

Bohm, K. (2017). Kommunale Gesundheitsforderung und Pré-
vention. Elemente, Potentiale und Hemmnisse einer préventiven
und gesundheitsforderlichen kommunalen Gesundheitspolitik.
Zeitschrift fur Sozialreform, Schwerpunktheft "Kommunalisie-
rung der Sozialpolitik— Chancen fur préaventive Konzepte?"
63(02), 275-299.

Hartung, S., Wihofszky, P. & Wright, M. (Hrsg.) (2020). Me-
thodenbuch partizipative Forschung. Wiesbaden: Springer VS.
Hartung, S. (2021). Prévention und Gesundheitsforderung in
Kommunen. In: M. Tiemann und M. Mohokum (Hrsg.), Praven-
tion und Gesundheitsforderung, Band 2, (S. 667-676). Berlin:
Springer.

McKenzie J. F., & Pinger R. R. (2015). An Introduction to
Community & Public Health. Burlington: Jones & Barlett Lear-
ning.

Minkler, M. &Wallerstein, N. (2008). Community-Based Par-
ticipatory Research for Health: From Process to Outcomes. San
Francisco: Jossey-Bass.

PartKommPlus (2018). Partizipativ forschen fir kommunale
Gesundheitsforderung. Klinische Sozialarbeit — Zeitschrift fir
psychosoziale Praxis und Forschung 14 (4), 11-13.

Saitz, Richard (2017). Community Health Sciences: A Distinct
Field That Matters Now More Than Ever. Boston University,
School of Public Health.

Sharma,M., Branscum, P.W. & Ashutosh, A. (2014). Introduc-
tion to Community and Public Health. San Francisco: Jossey-
Bass.

Unger, H.v. (2014). Partizipative Forschung. Wiesbaden: Sprin-
ger VS.

Wright, M. T. (2013). Was ist Partizipative Gesundheitsfor-
schung? Prévention und Gesundheitsférderung 8, 122-131.
Wright, M. T. (Hrsg.) (2010). Partizipative Qualitatsentwick-
lung in der Gesundheitsférderung und Prévention. Bern: Huber.
Wright, M. T. & Kongats, K. (Hrsg.) (2018). Participatory
Health Research. Voices from Around the World. Cham: Sprin-
ger.
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ComPart I1: Community Health und Partizipation 11

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

ComPart Il
Community Health und Partizipation 11

Modulverantwortli-
chelr

Dr. Martina Wachtlin

Dazugehdrige Lehr-
veranstaltungen, Ver-
anstaltungsformen
und SWS

1 Seminar (4 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wabhlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (wor-
kload)/ Berechnung
der Kreditpunkte

6 CP/180 Insgesamt

Davon:

Préasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung 32h
Selbstlernanteile: 60h
Prifungsvorbereitung: 32h

Voraussetzungen zur

Empfohlen wird die Teilnahme am Modul ComPart |

Teilnahme

Haufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Siehe Modul ComPart |

- Studierende konnen die Inhalte (vgl. Modul ComPart I) anwen-
dungsbezogen in einem in Modul ComPart | begonnenen For-
schungs- und/oder Praxisprojekt fortfiihren und bewerten

Inhalte - Gruppenmoderation zur Vertiefung uns Anwendung der Inhalte in
einem in Modul ComPart | begonnenen Forschungs- und/oder Pra-
xisprojekt

Prufungstyp Modulprufung

Anzahl PL/SL PL:1
SL: 0

Studien- und Pri- Maogliche Prufungsformen:

fungsleistungen, - Referat

Prifungsformen - Schriftliche Hausarbeit/Projektbericht

Literatur Siehe Modul ComPart |
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EinPraG: Einfihrung in Pravention und Gesundheitsforderung

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

EinPraG
Einfuhrung in Pravention und Gesundheitsférderung

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Benjamin Schiiz

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fachBA

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

3 CP/ 90h Insgesamt

Davon:

Préasenzzeit: 28h (2 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 14h

Selbstlernanteile: 14h

Prufungsvorbereitung: 34h

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Héufigkeit des Ange- | Das Modul wird jéhrlich angeboten.
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

An der Veranstaltung teilnehmende Studierende kénnen:

- Die zentralen theoretischen Grundlagen von Gesundheitsforde-
rung und Prévention beschreiben

- Ansatzpunkte fur Gesundheitsforderung und Pravention identi-
fizieren

- Verschiedene Modelle zur evidenzbasierten Gesundheitsforde-
rung und Prévention vergleichen

- Aktuelle Entwicklungen in Gesundheitsférderung und Praven-
tion in den historischen Zusammenhang einordnen

- Qualitéatsindikatoren fur Gesundheitsférderung und Pravention
kritisch anwenden

- Rahmenkonzepte fir die Planung und Evaluation von Mal3nah-
men zur Gesundheitsférderung und Prévention anwenden

Prafungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Prifungs-
leistungen ,
Prufungsformen

Maogliche Prufungsformen:

- schriftliche Arbeit unter Aufsicht (Klausur) mit einer Dauer
von 1 Stunde

- mindliche Prifung
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Literatur (Beispiele)

Klemperer, D. (2010). Sozialmedizin — Public Health. Bern:
Hans Huber.

Naidoo, J., & Wills, J. (2019). Lehrbuch Gesundheitsforde-
rung. Gottingen: Hogrefe.

Hurrelmann, K., Richter, M., Klotz, T., & Stock, S. (2018). Re-
ferenzwerk Pravention und Gesundheitsforderung: Grundlagen,
Konzepte und Umsetzungsstrategien. Gottingen: Hogrefe.
Hurrelmann, K., Klotz, T., & Haisch (2014). Lehrbuch Préven-
tion und Gesundheitsforderung. Gottingen: Hogrefe.
Kohlmann, C.-W., Salewski, C., Wirtz, M. A. (2018). Psycho-
logie in der Gesundheitsforderung. Goéttingen: Hogrefe.
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Empi: Methoden der empirischen Sozialforschung

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Empi
Methoden der empirischen Sozialforschung

Modulverantwortli-
chelr

PD Dr. Karin Bammann

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS): Einfiihrung in empirische Forschungsmetho-
den in den Gesundheitswissenschaften

Seminar (2 SWS): Quantitative Methoden

Vorlesung (2 SWS): Vertiefung Qualitative Methoden

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der

9 CP/ 270h insgesamt

Kreditpunkte Davon:
Préasenzzeit: 84h (6 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung:  42h
Selbstlernanteile: 54h
Prifungsvorbereitung: 90h
Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme
Héufigkeit des Ange- |Jahrlich
bots
Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden

- kennen die wissenschaftlichen Grundlagen empirischer Metho-
den und ihrer Anwendung in der Gesundheitsforschung

- haben ein kritisches Verstandnis der wichtigsten Theorien und
Methoden der empirischen Sozialforschung.

- konnen eine wissenschaftliche Fragestellung formulieren und
diese in ein qualitatives und quantitatives Forschungsdesign
ubersetzen.

- kennen qualitative und quantitative Forschungsdesigns und de-
ren Anwendung.

- konnen ein einfaches quantitatives Forschungsdesign umsetzen
und ihre erworbenen Methodenkenntnisse anwenden.

- koénnen gewonnene Forschungsergebnisse einordnen und disku-
tieren.

- konnen ein wissenschaftliches Poster erstellen.

- konnen einen Forschungsplan entwickeln.

Inhalte

Die Studierenden werden mit den wesentlichsten qualitativen und
quantitativen Forschungsmethoden vertraut gemacht.

In der Vorlesung ,,Einfiihrung in empirische Forschungsmethoden*
stehen folgende Themen im Zentrum:

- Empirie als wissenschaftliche Methode
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- Wissenschaftliche Fragestellungen und Auswahl des For-
schungsansatzes

- EinfUhrung in quantitative Forschungs-, Erhebungs- und Aus-
wertungsmethoden

- Einfihrung in qualitative Forschungs- und Erhebungsmethoden
sowie Analysetechniken

- Einfihrung in Mixed Methods

In den Seminaren ,,Quantitative Methoden* filhren die Studieren-
den mit einer selbstentwickelten Fragestellung eine eigene empiri-
sche quantitative Untersuchung durch.

In der Vorlesung ,,Verticfung Qualitative Methoden* stehen fol-
gende Themen im Zentrum:
- Vertiefte Betrachtung qualitativer Forschungsmethoden

- Praktische Erprobung verschiedener qualitativer Erhebungsme-
thoden.

- Forschungsethik und Datenschutz

- Konzeption eines Forschungsplans

- Auswertung qualitativer Daten

Prifungstyp Modulprufung
Anzahl PL/SL PL:1
SL:0
Studien- und Prufungs- | Priifungsform
leistungen, - Projektarbeit
Prufungsformen
Literatur - Bortz, J. & Déring, N. (2006). Forschungsmethoden und Evalu-

ation (4. Auflage). Berlin: Springer.

- Esser, E., Hill, P.B. & Schnell, R. (2014). Methoden der empi-
rischen Sozialforschung (10. Auflage). Miinchen: Oldenbourg
Wissenschaftsverlag.

- Hussy, W., Schreier, M. & Echterhoff, G. (2013). Forschungs-
methoden in Psychologie und Sozialwissenschaften fir Ba-
chelor (2. Auflage). Berlin: Springer.

- Niederberger, M. & Finne, E. (2021). Forschungsmethoden in
der Gesundheitsférderung und Pravention. Wiesbaden: Sprin-
ger.
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EmpiPF: Methoden der empirischen Sozialforschung

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

EmpiPF
Methoden der empirischen Sozialforschung

Modulverantwortli-
chelr

PD Dr. Karin Bammann

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS): Einfuhrung in empirische Forschungsmetho-
den in den Gesundheitswissenschaften

Seminar (2 SWS): Praxisseminar Quantitative Methoden

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Profilfach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der

6 CP/ 180h insgesamt

Kreditpunkte Davon:
Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung:  28h
Selbstlernanteile: 36h
Prifungsvorbereitung: 60h
Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme
Héufigkeit des Ange- |Jahrlich
bots
Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden

- kennen die wissenschaftlichen Grundlagen empirischer Metho-
den und ihrer Anwendung in der Gesundheitsforschung

- haben ein kritisches Verstandnis der wichtigsten Theorien und
Methoden der empirischen Sozialforschung.

- kdnnen eine wissenschaftliche Fragestellung formulieren und
diese in ein quantitatives Forschungsdesign bersetzen.

- kdnnen ein einfaches quantitatives Forschungsdesign umsetzen
und ihre erworbenen Methodenkenntnisse anwenden.

- kennen die Unterschiede zwischen qualitativen und quantitati-
ven Forschungsdesigns und deren Anwendung.

- konnen gewonnene Forschungsergebnisse einordnen und disku-
tieren.

- konnen ein wissenschaftliches Poster erstellen.

Inhalte

Die Studierenden werden mit den wesentlichsten qualitativen und

guantitativen Forschungsmethoden vertraut gemacht. In der Vorle-

sung stehen folgende Themen im Zentrum:

- Empirie als wissenschaftliche Methode

- Wissenschaftliche Fragestellungen und Auswahl des For-
schungsansatz
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Einflhrung in quantitative Forschungs-, Erhebungs- und Aus-
wertungsmethoden

Einflhrung in qualitative Forschungs- und Erhebungsmethoden
sowie Analysetechniken

Einflhrung in Mixed Methods

In den Praxisseminaren ,,Quantitative Methoden* flihren die Stu-
dierenden mit einer selbstentwickelten Fragestellung eine eigene
empirische quantitative Untersuchung durch.

Prafungstyp Modulprifung
Anzahl PL/SL PL:1

SL: 0
Studien- und Prufungs- | Priifungsform:

leistungen,
Prifungsformen

Projektarbeit

Literatur

Bortz, J. & Déring, N. (2006). Forschungsmethoden und Evalu-
ation (4. Auflage). Berlin: Springer.

Esser, E., Hill, P.B. & Schnell, R. (2014). Methoden der empi-
rischen Sozialforschung (10. Auflage). Miinchen: Oldenbourg
Wissenschaftsverlag.

Hussy, W., Schreier, M. & Echterhoff, G. (2013). Forschungs-
methoden in Psychologie und Sozialwissenschaften fur Ba-
chelor (2. Auflage). Berlin: Springer.

Niederberger, M. & Finne, E. (2021). Forschungsmethoden in
der Gesundheitsforderung und Prévention. Wiesbaden: Sprin-
ger.
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EPH I: Environmental Public Health |

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

EPH I
Environmental Public Health |

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Gabriele Bolte

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wahlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180 h

Préasenzzeit: 56 h (4 SWS x 14 Wochen)

Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36 h
Prifungsvorbereitung: 60 h
Summe 180 h
Voraussetzungen zur | Empfohlen wird die Teilnahme an dem Modul Epidemiologie |
Teilnahme
Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots
Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Studierende kdnnen

- die Konzepte von Environmental Public Health, Planetary
Health und One Health erkldren und voneinander abgrenzen

- wesentliche Umweltexpositionen erldutern und deren Relevanz
fur die Gesundheit aus Public Health-Perspektive einordnen

- Methoden der Expositionserfassung und Risikoabschétzung ab-
leiten und Kritisch diskutieren

- Konzepte der umweltbezogenen Gesundheitsberichterstattung
erlautern und exemplarisch anwenden

- das Handlungsfeld Umweltgerechtigkeit beschreiben und in
den Public Health-Kontext einordnen

- Umweltexpositionen selbstandig erheben und deren Bedeutung
fiir die Gesundheit kritisch reflektieren

Inhalte

Das Modul bietet eine grundlegende Einfuhrung in das Themen-
feld Environmental Public Health. Aktuelle Entwicklungen zu En-
vironmental Public Health, Planetary Health und One Health wer-
den vorgestellt und diskutiert. Es werden Kenntnisse tiber wesentli-
che Umweltexpositionen (z.B. Luftschadstoffe, Larm, Chemika-
lien, Strahlung, Hitze) und Umweltressourcen (z.B. Grinflachen)
und deren Wirkungen auf die Gesundheit vermittelt. Die Studieren-
den lernen methodische Ansatze der Expositionserhebung und der
Risikoabschatzung sowie von Environmental Burden of Disease
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kennen und kritisch beurteilen. Das Modul bietet einen Uberblick
uber das Forschungs- und Handlungsfeld Umweltgerechtigkeit/En-
vironmental Justice. Die Grundlagen fir umweltbezogene Gesund-
heitsberichterstattung und das Aufgabengebiet Umwelt und Ge-
sundheit im Offentlichen Gesundheitsdienst werden erlautert. Der
European Environment and Health Process der Weltgesundheitsor-
ganisation mit der Europaischen Charta Umwelt und Gesundheit
und den Ministerkonferenzen zu Umwelt und Gesundheit wird vor-
gestellt.

In der Vorlesung werden die grundlegenden Konzepte und Metho-
den im Uberblick dargestellt und weitergehende Aspekte fiir aus-
gewahlte Themen erortert. Im Seminar bearbeiten die Studierenden
selbststandig im Sinne des Forschenden Lernens ein Thema aus
dem Bereich Umwelt und Gesundheit und wenden hierbei die
Kenntnisse zu gesundheitsrelevanten Umweltfaktoren, Datenerhe-
bung und -auswertung sowie kritische Bewertung an.

Prifungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-

Mdgliche Prufungsformen:

leistungen , - Referat/Gestaltung einer Lehreinheit, ggf. mit kurzer schriftli-
Prifungsformen cher Ausarbeitung

- Schriftliche Hausarbeit

- Portfolio

- Projektbericht

- Projektarbeit und Prasentation

- Klausur
Literatur - Bolte G., Bunge C., Hornberg C., Kdckler H. & Mielck A.

(2012). Umweltgerechtigkeit. Chancengleichheit bei Umwelt
und Gesundheit: Konzepte, Datenlage und Handlungsperspek-
tiven. Bern: Hogrefe.

- Bradley N., Harrison H., Hodgson G., Kamanyire R., Kibble A.
& Murray V. (2014). Essentials of Environmental Public
Health Science. A Handbook for Field Professionals. New
York: Oxford University Press.

- Deem S.L., Lane-deGraaf K.E. & Rayhel E.A. (2019). Intro-
duction to One Health: An Interdisciplinary Approach to Plane-
tary Health. New York: John Wiley & Sons Inc.

- Duncan D.T. & Kawachi I. (2018). Neighborhoods and Health.
New York: Oxford University Press

- Frumkin H. (2016). Environmental Health. From Global to Lo-
cal. 3. Auflage. New York: John Wiley & Sons Inc.

- Gatrell A.C. & Elliott S.J. (2014). Geographies of Health: An
Introduction. New York: John Wiley & Sons Inc.
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Gunster C., Klauber J., Robra B.P., Schmuker C. & Schneider
A. (2021). Versorgungs-Report. Klima und Gesundheit. Berlin:
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

Haines A. & Frumkin H. (2021). Planetary Health. Safeguard-
ing Human Health and the Environment in the Anthropocene.
Cambridge: Cambridge University Press.

Holifield R., Chakraborty J. & Walker G. (2020). The
Routledge Handbook of Environmental Justice. London: Rout-
ledge.

Lopez R.P. (2012). The Built Environment and Public Health.
New York: John Wiley & Sons Inc.

Miller G.W. (2020). The Exposome. A New Paradigm for the
Environment and Health. San Diego: Academic Press.
Nieuwenhuijsen M.J. (2015). Exposure Assessment in Environ-
mental Epidemiology. 2. Auflage. New York: Oxford Univer-
sity Press.

Pinkerton K.E. & Rom W.N. (2021). Climate Change and
Global Public Health. Cham: Springer International Publishing.
Wichmann H.E., Fromme H. Handbuch der Umweltmedizin.
Miinchen: ecomed.

Literatur zu Monitoring Environmental Health Inequalities:

WHO Collaborating Centre for Environmental Health Inequalities
[https://www.uni-bremen.de/who-collaborating-centre-for-environmental-health-
inequalities/]

Aktuelle Veroffentlichungen in nationalen und internationalen
Fachzeitschriften werden zur Verfligung gestellt.
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EPH I1: Environmental Public Health 11

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

EPH 11
Environmental Public Health 11

Modulverantwortli-
chelr

Dr. Stefanie Dreger

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wahlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/180h

Prasenzzeit: 56 h (4 SWS x 14 Wochen)

Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36 h
Prifungsvorbereitung: 60 h
Summe 180 h

Voraussetzungen zur

Teilnahme an EPH |

Teilnahme Empfohlen wird die Teilnahme an den Modulen Epidemiologie |
und Il

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich

bots

Sprache Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Studierende kdnnen

- aus einer Health in All Policies-Perspektive relevante Ressorts
fur umweltbezogene Gesundheit benennen und Interventions-
felder identifizieren

- eine umfassende Sicht auf 6kologische Gesundheitsférderung
einnehmen und Ansétze von Public Health-Interventionen zu
umweltbezogener Gesundheit ableiten und bewerten

- Konzepte und Ansétze der gesundheitsfordernden Stadtent-
wicklung erlautern und die Rolle von Public Health kritisch dis-
kutieren

Inhalte

Aufbauend auf den im Modul Environmental Public Health | ver-
mittelten Grundlagen liegt der Schwerpunkt in diesem Modul auf
Interventionen zum Schutz bzw. zur Férderung der umweltbezoge-
nen Gesundheit. Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes im Rahmen des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes und an-
derer Ressorts im Sinne des Health in All Policies-Ansatzes und
die Interventionsmoglichkeiten werden erldutert. Es werden Inter-
ventionen zu verschiedenen Umweltaspekten und aus unterschied-
lichen Sektoren vorgestellt und diskutiert (z.B. Luftreinhalte-
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plane/Umweltzonen, EU Umgebungslarmrichtlinie/ Larmaktions-
plane, Européische Chemikalienverordnung REACH, Klimaanpas-
sungsstrategien, 15-Minuten-Stadt, Agenda 2030/Sustainable De-
velopment Goals).

In der Vorlesung wird ein Uberblick tber verschiedene Themenfel-
der und Interventionsansatze gegeben. Im Seminar knupfen die
Studierenden an das im Modul EPH | bearbeitete Thema an und
untersuchen hierzu bereits durchgefuhrte Interventionen und/oder
entwerfen Optionen fir zukinftige Interventionen einschlielich
der rechtlichen Rahmenbedingungen und Ressortzustandigkeiten.

Prifungstyp
Anzahl PL/SL

Modulpriifung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-
leistungen,
Prufungsformen

Madgliche Prufungsformen:

- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit, ggf. mit kurzer schriftli-
cher Ausarbeitung

- Schriftliche Hausarbeit

- Portfolio

- Projektbericht

- Projektarbeit und Présentation

- Klausur

Literatur

Literatur zu Umwelt & Gesundheit vgl. EPH |

- AFOOT-Projektteam (2018). Aktive Mobilitat im Alter for-
dern. Eine Arbeitshilfe flr die Zusammenarbeit zwischen der
kommunalen Planungs- und Bauverwaltung und dem Offentli-
chen Gesundheitsdienst in Klein- und Mittelstddten. Bremen
und Dortmund [https://www.uni-bremen.de/afoot/arbeitshilfe]

- Barton H., Thompson S., Burgess S. & Grant M. (2017). The
Routledge Handbook of Planning for Health and Well-Being:
Shaping a sustainable and healthy future. London: Routledge

- Baumgart S., Kdckler H., Ritzinger A. & Rudiger A. (2018).
Planung fur gesundheitsférdernde Stadte. Hannover: Akademie
fiir Raumforschung und Landesplanung (ARL) [https://shop.arl-
net.de/planung-fuer-gesundheitsfoerdernde-staedte.html]

- Bohm K., Braunling S., Geene R. & Kdckler H. (2020). Ge-
sundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Das Konzept
Health in All Policies und seine Umsetzung in Deutschland.
Wiesbaden: Springer

- Bolte G., Hamilton J., Hallmann A. & Baumgart S. (2021).
Stresstest Resilientes Quartier. Arbeitshilfe fir die kommunale
Praxis zur FOrderung der Robustheit und Anpassungsféhigkeit
bei Epidemien. Bremen [https://www.ipp.uni-bremen.de/abteilun-
gen/sozialepidemiologie/projekte/?proj=826]

- Corburn J. (2013). Healthy City Planning. From Neighbour-
hood to National Health Equity. London: Routledge

- Dreger S., Brichert T. & Bolte G. (2021). Gesundheitsférderli-
che Verwaltungskooperation im Stadtteil stdrken. Empfehlun-
gen fur die Etablierung eines Health-in-All-Policies-Ansatzes.
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Bremen: IPP-Schrift 18 [https://www.public-health.uni-bremen.de/up-
loads/IPP_Schriften18.pdf].

Fehr R. & Hornberg C. (2018). Stadt der Zukunft - Gesund und
nachhaltig. Miinchen: oekom Verlag.

Fehr R., Neus H. & Heudorf U. (2005). Gesundheit und Um-
welt. Okologische Pravention und Gesundheitsférderung. Bern:
Hans Huber.

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
(2019). Leitfaden Gesunde Stadt. Hinweise flr Stellungnahmen
zur Stadtentwicklung aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst.
2. Auflage. Bochum [https://www.lzg.nrw.de/_php/lo-
gin/dl.php?u=/_media/pdf/service/Pub/2019_df/lzg-nrw_leitfaden_ge-
sunde_stadt_2019.pdf].

Nieuwenhuijsen M. & Khreis H. (2019). Integrating Human
Health into Urban and Transport Planning. Cham: Springer
Riedel N., Kockler H. & Bolte G. (2020). Mehr Chancen auf
Gesundheit durch Larmaktionsplanung?! Diskussionsbeitrage
aus einem Workshop zum Wissenschafts-Praxis-Transfer. Bre-
men: IPP-Schrift 17 [https://www.ipp.uni-bremen.de/uploads/IPPSchrif-
ten/IPP-Schriften_17.pdf].

Umweltbundesamt (2019). Umsetzung einer integrierten Strate-
gie zu Umweltgerechtigkeit - Pilotprojekt in deutschen Kom-

munen. Umwelt & Gesundheit 02/2019, Dessau-RoRlau
[https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/1410/publika-
tionen/2019-03-28_uug_02-2019_umweltgerechtigkeit.pdf].

Umweltbundesamt (2021). Kooperative Planungsprozesse zur
Starkung gesundheitlicher Belange — modellhafte Erprobung

und Entwicklung von Ansatzen zur nachhaltigen Umsetzung.
Teilbericht zur Dokumentenrecherche/ -analyse (Arbeitspaket

1). Umwelt & Gesundheit 06/2021, Dessau-RoRlau
[https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikati-
onen/uug_06-2021 kooperative_planungsprozesse_zur_staerkung_gesund-
heitlicher_belange.pdf]

UVP-Gesellschaft e.V., AG Menschliche Gesundheit. (2020).
Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit, 2. Auflage. Pa-

derborn [https://www.uvp.de/_openaccess/leitli-
nien/LL_SG_Mensch_2020.pdf]

Aktuelle Veroffentlichungen in nationalen und internationalen
Fachzeitschriften werden zur Verfugung gestellt.
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Epi I: Epidemiologie |

Modulkennziffer Epi |
Modulbezeichnung Epidemiologie |
Modulverantwortliche |Prof. Dr. Gabriele Bolte
Dazugehdrige Lehrver- | Vorlesung
anstaltungen, Veran- | Epidemiologie I 2SWS
staltungsformen Seminar
und SWS Epidemiologie I 2SWS
Tutorium

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

gramm BerBil Pflege

Dauer des Moduls 1 Semester

Arbeitsaufwand (work- | 6 CP/180 h

load)/ Berechnung der

Kreditpunkte Présenz 84 h (6 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung 52 h
Selbstlernanteile 32h
Prifungsvorbereitung 12 h
Summe 180 h

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Das Modul wird j&hrlich angeboten.

bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

An der Veranstaltung teilnehmende Studierende kénnen:

- epidemiologische Grundbegriffe und Konzepte erldutern und
im Kontext von Public Health einordnen

- sicher mit epidemiologischen MaRzahlen und Begriffen umge-
hen

- grundlegende epidemiologische Datenquellen beschreiben

- direkte und indirekte Altersstandardisierung durchfiihren und
die Nutzung standardisierter Mal3e begriinden

- epidemiologische Studientypen beschreiben und voneinander
abgrenzen

- Grundprinzipien von diagnostischem Testen und Screening-
Verfahren und entsprechenden Kennziffern erlautern

- Epidemiologie als methodische Grundlage von evidenzbasierter
Public Health beschreiben

Inhalte

Die Studierenden erwerben grundlegende Kenntnisse tber epidemi-
ologische Methoden und Konzepte sowie wichtige gesundheitsbezo-
gene Datenguellen. Die historische Entwicklung der Epidemiologie
wird anhand zentraler Studien dargestellt. Die Studierenden lernen
den Umgang mit epidemiologischen Begriffen und Malzahlen der
Morbiditat und Mortalitat und die Durchfuhrung direkter und indi-
rekter Altersstandardisierung. Im Modul werden weiterhin grundle-
gende Kenntnisse diagnostischer Tests vermittelt, deren Bedeutung
anhand von bevolkerungsbezogenen Screeningverfahren erldutert
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und interpretiert wird. Das Modul vermittelt zudem einen ersten
Uberblick tber epidemiologische Studiendesigns.

In der Vorlesung werden die einzelnen Themen im Uberblick darge-
stellt und weitergehende Aspekte erortert. Die Studierenden gewin-
nen dabei einen Einblick in die epidemiologische Arbeitsweise und
lernen wichtige Datenquellen und Studien kennen. Aktuelle epide-
miologische Themen und Ergebnisse werden aufgegriffen und mit
den Studierenden diskutiert. In den Seminaren und Tutorien werden
die Vorlesungsthemen mittels Ubungsaufgaben und Praxisbeispie-
len vertieft und selbstandig erarbeitet.

Prafungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL: 0

Studien- und Prufungs-
leistungen,
Prifungsformen

elektronische Klausur am Ende des Semesters

Literatur

- Celentano, D.D. & Szklo, M. (2019). Gordis Epidemiology. 4th
Edition. Philadelphia: Elsevier - Health Sciences Division.

- Razum, O., Breckenkamp, J. & Brzoska, P. (2017). Epidemio-
logie fir Dummies. 3. Auflage. Weinheim: Wiley VCH.

- Carneiro, I. & Howard, N. M. (2011). Introduction to Epidemi-
ology. Maidenhead: Open University Press.

- Webb, P., Bain, C. & Page, A. (2016). Essential Epidemiology.
3. Auflage. Cambridge: Cambridge University Press.

- Kireienbrock, L., Pigeot, I. & Ahrens, W. (2012). Epidemiologi-
sche Methoden, 5. Auflage. Berlin: Springer.

Weiterfiihrend:

- Krieger, N. (2011). Epidemiology and the People’s Health.
Theory and Context. New York: Oxford University Press.

- Szklo, M. & Nieto F. J. (2019). Epidemiology. Beyond the Ba-
sics. 4. Auflage. Sudbury: Jones & Bartlett Publishers.

- Lash, T.L., VanderWeele, T.J., Haneuse, S. & Rothman, K. J.
(2021). Modern Epidemiology. 4. Auflage. Philadelphia: Lip-
pincott Williams and Wilkins.
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Epi I1: Epidemiologie Il

Modulkennziffer Epi Il

Modulbezeichnung Epidemiologie 11
Modulverantwortliche Prof. Dr. Gabriele Bolte
Dazugehorige Lehrver- | Vorlesung

anstaltungen, Veranstal- | Epidemiologie Il (2 SWS)
tungsformen Seminar

und SWS Epidemiologie Il (2 SWS)

Tutorium (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und im Profilfach

Zuordnung zum Curricu-
lum/Studienprogramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und
Profilfach

BerBil Pflege
Dauer des Moduls 1 Semester
Arbeitsaufwand (work- |6 CP/180 h
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte Présenz 84 h (6 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung 52 h
Selbstlernanteile 32h
Prifungsvorbereitung 12 h
Summe 180 h

Voraussetzungen zur

Empfohlen wird die Teilnahme an Modul Epi |

Teilnahme
Héufigkeit des Angebots | Das Modul wird jahrlich angeboten.
Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompetenzen
(Learning Outcome)

An der Veranstaltung teilnehmende Studierende kénnen:

- epidemiologische Studiendesigns und ihre Anwendungsge-
biete im Detail erlautern und Starken und Schwéchen der
Designs benennen

- zufallige und systematische Fehler (Bias) differenzieren
und Fehlerquellen beschreiben

- das Prinzip des Confounding anhand mathematischer und
grafischer Ansétze erlautern

- Mdglichkeiten und Grenzen des kausalen Denkens in der
epidemiologischen Forschung kritisch beschreiben

- grundlegende Auswertungsschritte fir epidemiologische
Daten selber planen und durchfiihren

- publizierte Studien mit den besprochenen Studiendesigns
kritisch interpretieren

Inhalte

Im Modul wird ausfihrlich auf epidemiologische Beobach-
tungsstudien eingegangen. Das Design von Kohortenstudien,
Fall-Kontroll-Studien, Querschnittstudien und 6kologischen
Studien wird vertiefend dargestellt und anhand konkreter Stu-
dienbeispiele erldutert. Das Design von Interventionsstudien
wird mit randomisierten kontrollierten Studien im klinischen
Kontext und mit gemeindebezogenen Interventionsstudien im
Public-Health-Kontext vorgestellt. Die Studierenden erwerben
Kenntnisse zum Unterschied von Zufallsfehlern und systemati-
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schen Fehlern und lernen die verschiedenen Formen systemati-
scher Fehler (Selektionsbias, Confounding Bias und Informati-
onsbias) kennen und abzugrenzen von Effektmodifikation (In-
teraktion). Dies fuhrt zu einer Diskussion von Kausalitat in der
Epidemiologie. In den Beobachtungsstudien werden die Effekt-
mafe vertieft und die Berechnung sowie Interpretation von
Konfidenzintervallen eingefiihrt. Konkrete Beispiele aus lau-
fenden oder neu beginnenden Forschungsprojekten der Lehren-
den unterstiitzen die Aktualitat der Veranstaltungsinhalte.
Medizinische und statistische Grundlagen werden - soweit fiir
das Verstandnis der epidemiologischen Lehrinhalte erforderlich
- in den jeweiligen Lehrveranstaltungen besprochen.

In der Vorlesung werden Kernthemen vorgestellt und weiterge-
hende Aspekte erdrtert. In den Seminaren und Tutorien werden
die Vorlesungsthemen mittels Ubungsaufgaben und Praxisbei-
spielen vertieft und selbstéandig erarbeitet. Studierende lesen
deutsch- und englischsprachige Zeitschriftenartikel und disku-
tieren Methoden und Ergebnisse.

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL: 0

Studien- und Prufungs-
leistungen ,
Prifungsformen

Elektronische Klausur am Ende des Semesters

Literatur

- Celentano, D.D. & Szklo, M. (2019). Gordis Epidemiol-
ogy. 4th Edition. Philadelphia: Elsevier - Health Sciences
Division.

- Razum, O., Breckenkamp, J. & Brzoska, P. (2017). Epide-
miologie fir Dummies. 3. Auflage. Weinheim: Wiley
VCH.

- Carneiro, I. & Howard, N. M. (2011). Introduction to Epi-
demiology. Maidenhead: Open University Press.

- Webb, P., Bain, C. & Page, A. (2016). Essential Epidemi-
ology. 3. Auflage. Cambridge: Cambridge University
Press.

- Kireienbrock, L., Pigeot, I. & Ahrens, W. (2012). Epidemi-
ologische Methoden, 5. Auflage. Berlin: Springer.

Weiterfuhrend:

- Kirieger, N. (2011). Epidemiology and the People’s Health.
Theory and Context. New York: Oxford University Press.

- Szklo, M. & Nieto F. J. (2019). Epidemiology. Beyond the
Basics. 4. Auflage. Sudbury: Jones & Bartlett Publishers.

- Lash, T.L., VanderWeele, T.J., Haneuse, S. & Rothman, K.
J. (2021). Modern Epidemiology. 4. Auflage. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins.
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GeKom: Gesundheitskommunikation

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

GeKom
Gesundheitskommunikation

Modulverantwortli-
chelr

Dr. Thomas Hehlmann

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)

Seminar (2 SWS)

Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
wahlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der

6 CP/ 180h Insgesamt

Kreditpunkte Davon:
Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36h
Prifungsvorbereitung: 60h
Voraussetzungen zur | keine
Teilnahme
Héufigkeit des Ange- | jahrlich
bots
Sprache Deutsch und ggf. auch erganzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Fachliche Kompetenzen:

Die Studierenden kdnnen:

- grundlegende Theorien von Kommunikation definieren.

- Kommunikation als Mittel zur Konstruktion subjektiver und so-
zialer Wirklichkeiten definieren.

- zwischen Macht und Machtmissbrauch in Kommunikationssitu-
ationen unterscheiden.

- Kommunikation als essentielles Mittel zur Aufrechterhaltung
der Autopoiese lebender Systeme beschreiben.

- Kommunikation als essentielles Mittel zum Uberleben sozialer
Systeme definieren.

- unterschiedliche, theoretische Ansétze von Beratung beschrei-
ben.

- den Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung beschrei-
ben.

- Qualitatskriterien evidenzbasierter Patient:innen-Informationen
benennen

- Sprache als Mittel zur sozialen Ausgrenzung einzelner Perso-
nen oder ganzer Gruppen und die sich daraus ergebenden ge-
sundheitliche Folgen beschreiben.

- die Reichweite und die Wirkung von Medien erkennen.

35




Handlungskompetenzen:
Die Studierenden kénnen

salutogene Beziehungen in unterschiedlichen Settings kommu-
nikativ gestalten.

Texte zu gesundheitsbezogenen Risiken fur unterschiedliche
Zielgruppen und unterschiedliche Medien verfassen.
gesundheitsbezogenen Medieninhalte kritisch hinterfragen
Gesundheitskampagnen fir unterschiedliche Zielgruppen ent-
wickeln

Inhalte - Theorien von Kommunikation
- Medientheorie, Zeichentheorie und symbolischer Interaktionis-
mus
- Systemtheoretische und konstruktivistische Ansatze von Kom-
munikation
- Gesundheitsbezogenen Diskurstheorie und kritische Dis-
kursanalyse
- Watzlawicks Axiome
- Die Kommunikation individueller und sozialer gesundheitlicher
Risiken
- Theorien von Beratung allgemein und der Gesundheitsberatung
im Speziellen
- Losungsorientierte Kurzzeitberatung
- Klientenzentrierte Gesprachsfuhrung
- Gesundheitskampagnen in unterschiedlichen Medien
- Shared Decision Making in der Gesundheitsberatung
- Soziale bedinge gesundheitliche Ungleichheit und die Okono-
mie des sprachlichen Tausches
- E-Health und M-Health
Prufungstyp Modulprifung
Anzahl PL/SL PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-
leistungen ,
Prifungsformen

Maogliche Prufungsformen

Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit schriftlicher Ausarbei-
tung

Schriftliche Hausarbeit (15 Seiten)

Mdndliche Prifung (30 Minuten)

Schriftliche Arbeit unter Aufsicht (Klausur) mit einer Dauer
von maximal bis zu 2 Stunden

Portfolio

Literatur

Baecker, D. (2008). Kommunikation. Ditzingen: Reclam.
Beck, K. (2007). Kommunikationswissenschaften. Stuttgart:
UTB.

Bonfadelli, H. & Friemel, T. (2006). Kommunikationskampag-
nen im Gesundheitsbereich. Konstanz: UVK.

Bourdieu, P. (2005). Was heil’t sprechen. Zur Okonomie des
sprachlichen Tausches. Wien: Braukmiiller.

Brown, B., Crawford, P. & Carter, R. (2006). Evidence-based
Health Communication. Berkshire: Open University Press.
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Hehlmann. T. (2018). Kommunikation und Gesundheit. Grund-
lagen einer Theorie der Gesundheitskommunikation. Wiesha-
den: Springer VS.

Hurrelmann, K. & Leppin, A. (2001). Moderne Gesundheits-
kommunikation. Bern: Huber.

Hurrelmann, K. & Baumann, E. (Hrsg.). (2014). Handbuch Ge-
sundheitskommunikation. Bern: Hans Huber.

Jager, S. (2012). Kritische Diskursanalyse. Minster: Unrast-
Verlag.

Keller, R., Hirseland, A., Schneider, B. & Viehdver, W.
(Hrsg.). (2011). Handbuch Sozialwissenschaftliche Diskursana-
lyse. Band 1: Theorien und Methoden. Wiesbhaden: VS-Verlag.
Redder, A. & Wiese, 1. (Hrsg.). (1994). Medizinische Kommu-
nikation: Diskurspraxis, Diskursethik, Diskursanalyse. Opla-
den: Westdeutscher Verlag.

Lonning, P. & Rehbein, J. (Hrsg.). (1993). Arzt-Patientenkom-
munikation. Analysen zu interdisziplinaren Problemen des me-
dizinischen Diskurses. Berlin: Walter de Gruyter.

Reifegerste D. & Ort A. ( 2018). Gesundheitskommunikation.
Baden Baden: Nomos.

Roski , R. (Hrsg). (2009). Zielgruppengerechte Gesundheits-
kommunikation: Akteure - Audience Segmentation — Anwen-
dungsfelder. Wiesbaden: VS-Verlag.

Rossmann, C. & Hastall, M.R. (Hrsg.). Handbuch der Gesund-
heitskommunikation. Berlin: Springer.

Roter, D.L. & Hall, J. (2006). Doctors Talking with Patients -
Patients Talking with Doctors. Improving Communication in
Medical Visits. Westport: Praeger Publishers.

Schorr, A. (2013). Gesundheitskommunikation: Psychologische
und interdisziplinare Perspektiven. Baden Baden: Nomos.
Schitzeichel, R. (2004). Soziologische Kommunikationstheo-
rien. Konstanz: UVK-Verlagsgesellschatft.

Seale, C. (2004). Media & Health. London: Sage.

Thomas, R.K. (2006). Health Communication. New York:
Springer.

Thompson, T.L. Dorsey, A., Miller, K.I. & Parrot, R. (Hrsg.).
(2003). Handbook of Health Communication: Philadelphia:
Lawrence Erlbaum.

Watzlawick, P., Beavin, J.H. & Jackson D.D. (2007). Mensch-
liche Kommunikation: Formen, Stérungen, Paradoxien. Bern:
Huber.

Weinberger, S. (2008). Klientenzentrierte Gesprachsfihrung.
Lern- und Praxisanleitung fur psychosoziale Berufe. Weinheim:
Juventa.
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https://www.public-health.uni-bremen.de/mitglieder/thomas-hehlmann/publikationen/?publ=6791
https://www.public-health.uni-bremen.de/mitglieder/thomas-hehlmann/publikationen/?publ=6791

GeRis: Gesundheitliche Risiken und Ressourcen in unterschiedlichen

Lebenslagen

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

GeRis
Gesundheitliche Risiken und Ressourcen in unterschiedlichen
Lebenslagen

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Henning Schmidt-Semisch

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

2 Seminare (2 x 2 SWYS)
Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
wahlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach
BerBil Pflege

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/180 Insgesamt

Davon:

Prasenzzeit: 56 h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 32 h

Selbstlernanteile: 32h

Prifungsvorbereitung: 60h

Voraussetzungen zur Keine

Teilnahme

Haufigkeit des Ange- | Jahrlich

bots

Sprache Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden:

- kennen unterschiedliche gesundheitsrelevante Problemfelder und
darauf bezogene MaRRnahmen und Interventionen

- kdnnen gesundheitliche Risiken und Ressourcen im Kontext
exemplarischer Lebenslagen einschétzen

- verfligen Uber theoretische Grundlagen, um eine kritische und
reflexive Grundhaltung gegentber gesundheitlichen Risiko- und
Ressourcendebatten einzunehmen

- konnen diese theoretischen Kenntnisse exemplarisch auf spezi-
elle gesundheitliche Risiken und Problemlagen anwenden

Inhalte

In diesem Modul werden gesundheitliche Risiken und Ressourcen
thematisiert, wobei Risiken und Ressourcen hier nicht als gesund-
heitswissenschaftliche Kategorien allein interessieren, sondern vor
allem auch im Kontext von Lebenslagen, Biographien und gesell-
schaftlichen Diskursen betrachtet werden. Zum einen werden Kon-
zepte und Theorien bezogen auf den Umgang mit und die Bedeu-
tung von Gesundheit mit Blick auf spezifische Lebenslagen bearbei-
tet. Diese Fokussierung stellt die gesellschaftlichen sowie institutio-
nellen Rahmenbedingungen und Normierungspraxen gesundheitli-
cher Risiken und Ressourcen in den Mittelpunkt. Zum anderen wer-
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den diese gesellschaftlich-institutionellen VVorgaben vor dem Hinter-
grund biographischer Erfahrungen und subjektiver Sinnsetzungen
erortert. Die entsprechenden Prozesse werden am Beispiel ausge-
waéhlter Risikolebenslagen konkretisiert. Einen weiteren Schwer-
punkt des Moduls bildet die theoretische und exemplarische Aufar-
beitung gesellschaftlicher VVeranderungsprozesse im Sinne von Risi-
kodiskursen und -konflikten.

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulpriifung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-
leistungen (inkl. Pri-
fungsvorleistungen),

Magliche Prufungsformen:
- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung

Prufungsformen - Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)
- Mdndliche Prifung (30 min)
Literatur - Bar, S. (2016). Soziologie und Gesundheitsforderung: Einfuh-

rung fiir Studium und Praxis. Weinheim und Basel.

- Bird, C.E., Conrad, P., Fremont A.M. & Timmermans, S.
(2010). Handbook of Medical Sociology. Nashville: VVanderbilt
University Press.

- Bittlingmayer, U., Sahrai, D. & Schnabel, P.-E. (Hrsg.). (2009).
Normativitat und Public Health. VVergessene Dimensionen ge-
sundheitlicher Ungleichheit. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozial-
wissenschaften.

- Hanses, A. & Sander, K. (Hrsg.). (2012). Interaktionsordnungen:
Gesundheit als soziale Praxis. Wiesbaden: Springer VS.

- Haring, R. (2019) (Hrsg.).Gesundheitswissenschaften. Springer:
Berlin.

- Hehlmann, T., Schmidt-Semisch, H. & Schorb, F. (2018): Sozio-
logie der Gesundheit. Konstanz: UVK Verlag.

- Nettleton, S. (2013). The Sociology of Health an IlIness.
Cambridge: Politiy Press.

- Richter, M. & Hurrelmann, K. (Hrsg.). (2016). Soziologie von
Gesundheit und Krankheit. Wiesbaden: Springer VS.

- Schetsche, M. (2014). Empirische Analyse sozialer Probleme:
Das wissenssoziologische Programm. Wiesbaden: Springer VS.

- Schmidt, B. (Hrsg.). (2014). Akzeptierende Gesundheitsforde-
rung. Unterstltzung zwischen Einmischung und Vernachlassi-
gung. Weinheim und Basel: Beltz Juventa.
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Global: Global Health

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Global
Global Health

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Benjamin Schiiz

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

1 Vorlesung (2 SWS)

1 Seminar (2 SWS)

Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
waéhlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der

6 CP/ 180h Insgesamt

Kreditpunkte Davon:
Préasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 28h
Selbstlernanteile: 28h
Prufungsvorbereitung: 68h
Voraussetzungen zur | keine
Teilnahme
Héufigkeit des Ange- | Das Modul wird jéhrlich angeboten.
bots
Sprache Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Studierende, die das Modul erfolgreich abgeschlossen haben, kdn-

nen:

- die in den ersten beiden Jahren erworbenen Kompetenzen im
Bereich Public Health in einen globalen Kontext einordnen und
reflektieren

- Zusammenhéange von gesundheitsrelevanten Entwicklungen
auf internationaler Ebene identifizieren und die EinflussgroRen
beschreiben

- Indikatoren globaler Ungleichheit benutzen und kritisch inter-
pretieren

- Internationale gesundheitsrelevante Strukturen identifizieren

- Modoglichkeiten der internationalen Zusammenarbeit zur Verbes-
serung von Gesundheit und zur Pravention identifizieren und
ihre Grenzen einschétzen

Inhalte

Die gesundheitswissenschaftlichen Inhalte aus den ersten beiden
Studienjahren werden in einen globalen Kontext eingeordnet und
um konkretes Wissen zu Strukturen der internationalen Zusam-
menarbeit und Gesundheitsversorgung ergénzt. Besonderes Augen-
merk liegt auf Fragestellungen der sozialen und gesundheitlichen
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Ungleichheit sowie auf MaRnahmen, die auf gemeindenaher (com-
munity-based) Versorgung basieren. Die Rolle und Struktur der
Weltgesundheitsorganisation wird vor dem Hintergrund strukturel-
ler und akuter Versorgungs- und Kooperationsproblemen genauer
untersucht. In den Seminaren werden die Inhalte der Vorlesung
exemplarisch auf Fragestellungen in der internationalen Zusam-
menarbeit angewendet.

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-
leistungen,
Prufungsformen

Mdgliche Prufungsformen:

- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung auf Englisch oder Deutsch

- Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

- Schriftliche Arbeit unter Aufsicht (Klausur), Dauer von 2 Stun-
den

Literatur (Beispiele)

Birn, A., Pillay, Y., & Holtz, T. H. (2018). Textbook of Global

Health (4" Ed). Oxford: Oxford University Press.

- Bonk, T., & Ulrichs, T. (2021). Global Health: Das Konzept
der globalen Gesundheit. Berlin: De Gruyter.

- Detels, R., Abdool Karim, Q., Baum, F., Li, L., & Leyland,
A.H. (2021). Oxford Textbook of Global Public Health. Ox-
ford: Oxford University Press.

- Jacobsen, K. H. (2018). Introduction to Global Health. Burling-
ton, VA: Jones & Bartlett.

- Razum, O., Zeeb, H., & Laaser, U. (2014). Global Health: Ge-
sundheit und Gerechtigkeit. Bern: Huber.

- Smith, K. H., & Ram, P. K. (2020). Transforming Global
Health. Berlin, Heidelberg: Springer.

- Teichert, U., & Tinnemann, P. (2020). Globale Gesundheit:

Lehrbuch fur den offentlichen Gesundheitsdienst. Diisseldorf:

Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen in Deutschland.
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GWP: Gute Wissenschaftliche Praxis

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

GWP
Gute Wissenschaftliche Praxis

Modulverantwortli-
chelr

Dr. Solveig Lena Hansen

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

1 Seminar (2 SWS)
Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
waéhlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

3 CP (90 Stunden)

Présenz 28 Stunden
Vor- und Nachbereitung 28 Stunden
Vorbereitung der Prifungsleistung 34 Stunden

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Héufigkeit des Ange- |Jahrlich

bots

Sprache Deutsch und ggf. auch erganzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden vertiefen ihre Kompetenzen und Kenntnisse zu:

- Verantwortungsubernahme im Forschungsprozess, inkl. Daten-
schutz und angemessener Berticksichtigung von wissenschaftli-
chen Vorarbeiten

- Wahrnehmung, Reflexion und Formulierung der eigenen
Werte, Normen und Interessen

- nationalen und internationalen Definitionen und Bereiche der
guten wissenschaftlichen Praxis sowie Beratungsangebote und
Ansprechpersonen bei Fragen zur guten wissenschaftlichen Pra-
Xis

- unterschiedlichen Formen des wissenschaftlichen Fehlverhal-
tens

- Forschungsdesigns und Kriterien fiir deren Planung, Gestaltung
und Bewertung

- empirisch und theoretisch fundierter Argumentation

- Techniken und Verfahren wissenschaftlichen Schreibens

- Konfliktlésung im Studienalltag sowie im Forschungsprozess

Inhalte

Die Seminare umfassen verschiedene Aspekte der guten wissen-
schaftlichen Praxis, z.B.
- Datenschutz, Datenmanagement und Forschungsethik
- Umgang mit Konfliktfallen im beruflichen Alltag
- Werten und Normen in der spéteren Berufspraxis
- Argumentationsanalyse, Rekonstruktion und Quellenkritik
- Vertiefung des wissenschaftlichen Arbeitens und Schreibens in
Bezug auf die eigene Abschlussarbeit
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- wissenschaftstheoretische Hintergriinde ausgewéhlter Metho-

den/Methodologien

Prafungstyp
Anzahl PL/SL

Modulpriifung
PL: 0
SL:1

Studien- und Prufungs-

Magliche Prufungsformen:

leistungen, - Referat/Gestaltung einer Lehreinheit, ggf. mit kurzer schriftli-
Prifungsformen cher Ausarbeitung

- Schriftliche Hausarbeit

- Portfolio

- Projektbericht
Literatur - Frisch, K., Hagenstrom, F. & Reeg, N. (2022). Wissenschaftli-

che Fairness. Wissenschaft zwischen Integritat und Fehlverhal-
ten. Bielefeld: transcript.

Doring, N., J. Bortz, et al. (2016). Forschungsmethoden und
Evaluation in den Sozial- und Humanwissenschaften. Springer-
Lehrbuch. Berlin/Heidelberg, Springer.

Janich, P. (2014). Sprache und Methode eine Einfuihrung in phi-
losophische Reflexion. UTB 4124 Philosophie. Tibingen,
Francke.

Ritschl, V., R. Weigl, et al. (2016). Wissenschaftliches Arbei-
ten und Schreiben Verstehen, Anwenden, Nutzen fur die Praxis.
Studium Pflege, Therapie, Gesundheit. Berlin, Heidelberg:
Springer.

Schurz, G. (2014). Einfihrung in die Wissenschaftstheorie.
Darmstadt: WBG (Wissenschaftliche Buchgesellschaft).
Theisen, M. R. and M. Theisen (2017). Wissenschaftliches Ar-
beiten Erfolgreich bei Bachelor- und Masterarbeit. Munchen,
Franz Vahlen.

Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie (2018): Leitlinien und
Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer
Praxis.

Deutsche Forschungsgemeinschaft (2019): Leitlinien zur Siche-
rung guter wissenschaftlicher Praxis. Bonn.

Wissenschaftsrat (2015): Empfehlungen zu wissenschaftlicher
Integritat. Positionspapier.

Rat fur Sozial- und Wirtschaftsdaten, RatSWD:
https://www.konsortswd.de/ratswd/
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HeHu I: Health Humanities |

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

HeHu |
Health Humanities |

Modulverantwortliche/r

Dr. Thomas Hehlmann

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2SWS)

Seminsar (2SWS)

Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
waéhlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Wabhlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und
Profilfach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 32 h

Selbstlernanteile: 60h

Prufungsvorbereitung: 32h

bots

Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme
Hé&ufigkeit des Ange- |jahrlich

Sprache

Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden erwerben fachliche Kompetenzen, um:

- grundlegende Methoden der inter- und transdisziplindren Ar-
beit flir eine umfassende Reflexion normativer, medialer, &sthe-
tisch-performativer, historischer und padagogischer Aspekte
von Gesundheit und Krankheit zu nutzen.

- einschlagige Konzepte und Theorien der Geisteswissenschaften
auf ausgewdhlte Themenfelder des Gesundheitssystem zu be-
ziehen.

- den inter- und transdisziplinaren Charakter asthetisch-perfor-
mativer gesundheitswissenschaftlicher Herausforderungen in
diversen Lebenskontexten zu identifizieren.

- die subjektiven Krankheits- und Gesundheitsvorstellungen un-
terschiedlicher Zielgruppen mit den Methoden der hermeneuti-
schen Analyse fur weite Teile der Bevolkerung kreativ aufzuar-
beiten.

- die Relevanz von Gender und Diversitét als soziokulturelle
Konstrukte und gesellschaftliche Strukturkategorien

- fur eine umfassende Reflexion von Gesundheit und Krankheit
zu erkennen.

- empraktisches Wissen und Handeln als ein fur das Verstehen
von Gesundheit und Krankheit bedeutsames implizites Wissen
zur Sprache zu bringen und umfassend zu reflektieren.
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asthetisch-performative Arbeitsweisen als gesundheitsférderli-
che Ressource fiir Herausforderungen des alltaglichen Lebens
zu erfahren.

Die Studierenden erwerben Handlungskompetenzen, um:

in einem inter- und transdisziplindren Kontext normative As-
pekte von Gesundheit und Krankheit eigenstandig in dsthe-
tisch-performativer Art und Weise darzustellen.

in einem inter- und transdisziplindren Diskurs Lésungen fur
normative Konflikte im Gesundheitssystem zu erarbeiten, die
auf Wohlergehen, Selbstbestimmung und Gerechtigkeit zielen.
vor dem Hintergrund unterschiedlicher Denkmuster und Ar-
beitsweisen innerhalb und auf3erhalb des universitiren Rah-
mens fachlbergreifend kreative Prozesse als partizipative Prob-
lemldsung zu inszenieren.

kulturellen und ethischen Herausforderungen in Bezug auf Ge-
sundheit und Krankheit durch Methoden narrativer Interventio-
nen zur Wiederaneignung von Selbst- und Handlungskompe-
tenz zu begegnen.

Stigmatisierung und Diskriminierung aufgrund sozialer Kate-
gorien oder gesundheitlicher Einschrankungen entgegenzuwir-
ken.

Inhalte

Inhalte dieses Moduls sind:

Grundlegende Methoden, Konzepte und Ansétze des interdis-
ziplindren Arbeitsfeldes Health Humanities.

Die wissenschaftliche Einordnung von Themenfeldern der
Health Humanities (z.B. Behinderung, Diversitét, Digitalisie-
rung, psychische Erkrankungen, gesellschaftlicher Umgang mit
Drogen, Reprasentation von Minoritaten, Misstrauen ins Ge-
sundheitssystem).

Das Verstandnis von wissenschaftlichen Theorien und Konzep-
ten als sozial konstruierte und durch Kommunikation hervorge-
brachte Diskurse.

Untersuchung gesellschaftlicher Sachverhalte durch die Me-
thode der kritischen Diskursanalyse.

Reflektion der Begriffe Gesundheit und Krankheit umfassend,
d.h. auch epistemologisch und sozial-konstruktivistisch
Hinterfragung normativer, gesellschaftlicher, medialer, &stheti-
scher, padagogischer und historischer Aspekte von Gesundheit
und Krankheit mit den Methoden der wissenschaftlichen Gene-
alogie.

Die Suche nach kreativen, dsthetisch- performativen Moglich-
keiten der Selbsterméchtigung, der Demokratisierung und der
Partizipation jenseits des universitdren Rahmens.

Normekritik als gesellschaftliche Methode der Wiederaneignung
von subjektiver Definitionsmacht.

Die Inszenierung von Narrativen in gesundheitsbezogenen
Kontexten.
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Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL: 0

Studien- und Prufungs-

Maogliche Prufungsformen:

leistungen, - Hausarbeit (ca. 15 Seiten)
Prufungsformen - Referat
- Mindliche Prifung (30 Min.)
- Portfolio
Literatur Bates, V.; Bleakley, A. & Goodman, S. (2014). Medicine,

Health and the Arts. Approaches to the Medical Humanities.
Routledge.

Bleakley, A. (ed., 2020). Routledge Handbook of the Medical
Humanities. Routledge.

Charon, R. et al. (eds, 2017). The Principles and Practice of
Narrative Medicine. Oxford University Press.

Crawford, P., et al. (eds., 2015). Health Humanities. Palgrave
Macmillan.

Crawford, P; Brown, B.; Charise, A. (Hrsg.) (2020). The
Routledge Companion to Health Humanities. Routledge.
Garden R (2015): Who speaks for whom? Health humanities
and the ethics of representation. Medical Humanities 41: 77-80.
Garden, R. (2019). Critical Healing: Queering Diagnosis and
Public Health through the Health Humanities. J Med Humanit
40, 1-5.

Janich, P (2014). Sprache und Methode. Eine Einfuhrung in
philosophische Reflexion. Francke.

Joisten, K. (2009). Philosophische Hermeneutik. Akademie
Verlag.

Jones, T. etal. (2017). The Almost Right Word: The Move
From Medical to Health Humanities. Academic Medicine 92,
7, 932-935.

Jones, T.; Wear, D.; Friedman, L.D. (eds, 2014). Health Hu-
manities Reader. Rutgers University Press.

Kaptein, AA. (2021). Novels as data: Health humanities and
health psychology. Journal of Health Psychology.

Klugman, C.M. (2017). How Health Humanities Will Save the
Life of the Humanities. J Med Humanit 38, 419-430
Klugman, CM; Gentry Lamb, E (Hrsg.) (2019). Research
Methods in Health Humanities. Oxford University Press.
Knopes, J. (2019). Science, Technology, and Human Health:
The Value of STS in Medical and Health Humanities Peda-
gogy. J Med Humanit 40, 461-471.

Miller-Funk, W (2016). Theorien des Fremden. Francke.
Nussbaum, MC (2010). Not for Profit. Why Demaocracy needs
the Humanities. Princeton University Press.

Peterkin, A.D., & Skorzewaska, A. (Hrsg.) (2018). Health Hu-
manities in Postgraduate Medical Education. Oxford University
Press.
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Saffran, L. (2014). ‘Only connect’: the case for public health
humanities. Medical Humanities 40: 105-110.

Tsevat, RK et al. (2015). Bringing Home the Health Humani-
ties. Academic Medicine 90, 11, 1462-1465.

Williams, A.L. (2018). Integrating Health Humanities, Social
Science, and Clinical Care. A Guide to Self-Discovery, Com-
passion, and Well-Being. Routledge.

Zylinska, J. (2005). The Ethics of Cultural Studies. Continuum.
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HeHu I1: Health Humanities 11

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

HeHu 11
Health Humanities 11

Modulverantwortliche/r

Dr. Solveig Lena Hansen

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2SWS)

Seminar (2SWS)

Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
waéhlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Wabhlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls
Lage

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der

6 CP/ 180h Insgesamt

Kreditpunkte Davon:
Préasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 32 h
Selbstlernanteile: 60h
Prifungsvorbereitung: 32h
Voraussetzungen zur | keine
Teilnahme
Héufigkeit des Ange- | Jéhrlich
bots
Sprache Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden vertiefen fachliche Kompetenzen, um:

- grundlegende Methoden der inter- und transdisziplindren Ar-
beit flir eine umfassende Reflexion normativer, medialer, &sthe-
tisch-performativer, historischer und padagogischer Aspekte
von Gesundheit und Krankheit zu nutzen.

- einschlé&gige Konzepte und Theorien der Geisteswissenschaften
auf ausgewdéhlte Themenfelder des Gesundheitssystem zu be-
ziehen.

- den inter- und transdisziplindren Charakter &sthetisch-perfor-
mativer gesundheitswissenschaftlicher Herausforderungen in
diversen Lebenskontexten zu identifizieren.

- die subjektiven Krankheits- und Gesundheitsvorstellungen un-
terschiedlicher Zielgruppen mit den Methoden der hermeneuti-
schen Analyse fir weiter Teile der Bevolkerung kreativ aufzu-
arbeiten.

- die Relevanz von Gender und Diversitat als soziokulturelle
Konstrukte und gesellschaftliche Strukturkategorien

- fir eine umfassende Reflexion von Gesundheit und Krankheit
zu erkennen

- empraktisches Wissen und Handeln als ein fiir das Verstehen
von Gesundheit und Krankheit bedeutsames implizites Wissen
zur Sprache zu bringen und umfassend zu reflektieren.
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asthetisch-performative Arbeitsweisen als gesundheitsférderli-
che Ressource fiir Herausforderungen des alltaglichen Lebens
zu erfahren.

Die Studierenden vertiefen Handlungskompetenzen, um:

in einem inter- und transdisziplindren Kontext normative As-
pekte von Gesundheit und Krankheit eigenstandig in dsthe-
tisch-performativer Art und Weise darzustellen.

in einem inter- und transdisziplindren Diskurs Lésungen fur
normative Konflikte im Gesundheitssystem zu erarbeiten, die
auf Wohlergehen, Selbstbestimmung und Gerechtigkeit zielen.
vor dem Hintergrund unterschiedlicher Denkmuster und Ar-
beitsweisen innerhalb und auf3erhalb des universitiren Rah-
mens fachlbergreifend kreative Prozesse als partizipative Prob-
lemldsung zu inszenieren.

kulturellen und ethischen Herausforderungen in Bezug auf Ge-
sundheit und Krankheit durch Methoden narrativer Interventio-
nen zur Wiederaneignung von Selbst- und Handlungskompe-
tenz zu begegnen.

Stigmatisierung und Diskriminierung aufgrund sozialer Kate-
gorien oder gesundheitlichen Einschrankungen entgegenzuwir-
ken.

Inhalte

Inhalte dieses Moduls sind:

Erweiterte Methoden, Konzepte und Ansétze des interdiszipli-
naren Arbeitsfeldes Health Humanities.

Vertiefte wissenschaftliche Einordnung von Themenfeldern der
Health Humanities (z.B. Behinderung, Diversitét, Digitalisie-
rung, psychische Erkrankungen, gesellschaftlicher Umgang mit
Drogen, Reprasentation von Minoritaten, Misstrauen ins Ge-
sundheitssystem).

Das Verstandnis von wissenschaftlichen Theorien und Konzep-
ten als sozial konstruierte und durch Kommunikation hervorge-
brachte Diskurse.

Weiterfuhrende Untersuchung gesellschaftlicher Sachverhalte
durch die Methode der kritischen Diskursanalyse.

Umfassende Reflektion der Begriffe Gesundheit und Krankheit
umfassend, d.h. auch epistemologisch und sozial-konstruktivis-
tisch

Hinterfragung normativer, gesellschaftlicher, medialer, &stheti-
scher, padagogischer und historischer Aspekte von Gesundheit
und Krankheit mit den Methoden der wissenschaftlichen Gene-
alogie.

Die Suche nach kreativen, asthetisch- performativen Moglich-
keiten der Selbsterméchtigung, der Demokratisierung und der
Partizipation jenseits des universitaren Rahmens.

Normekritik als gesellschaftliche Methode der Wiederaneignung
von subjektiver Definitionsmacht.
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- Die Inszenierung von Narrativen in gesundheitsbezogenen
Kontexten.

Prufungstyp Modulprufung
Anzahl PL/SL PL: 1
SL:0

Studien- und Prifungs- | Mdgliche Prifungsformen:
leistungen, - Hausarbeit
Prufungsformen - Referat

- Mundliche Prufung

- Portfolio
Literatur - Bates, V.; Bleakley, A. & Goodman, S. (2014). Medicine,

Health and the Arts. Approaches to the Medical Humanities.
Routledge.

- Bleakley, A. (Hrsg.) (2020). Routledge Handbook of the Medi-
cal Humanities. Routledge.

- Charon, R. et al. (Hrsg.) (2017). The Principles and Practice of
Narrative Medicine. Oxford University Press.

- Crawford, P., et al. (Hrsg.) (2015). Health Humanities. Pal-
grave Macmillan.

- Crawford, P., Brown, B. & Charise, A. (Hrsg.) (2020). The
Routledge Companion to Health Humanities. Routledge.

- Garden R. (2015). Who speaks for whom? Health humanities
and the ethics of representation. Medical Humanities 41: 77-80.

- Garden, R. (2019). Critical Healing: Queering Diagnosis and
Public Health through the Health Humanities. J Med Humanit
40, 1-5.

- Janich, P. (2014). Sprache und Methode. Eine Einfiihrung in
philosophische Reflexion. Francke.

- Joisten, K. (2009). Philosophische Hermeneutik. Akademie
Verlag.

- Jones, T.etal. (2017). The Almost Right Word: The Move
From Medical to Health Humanities. Academic Medicine 92,
7, 932-935.

- Jones, T.; Wear, D.; Friedman, L.D. (Hrsg.) (2014). Health Hu-
manities Reader. Rutgers University Press.

- Kaptein, AA. (2021). Novels as data: Health humanities and
health psychology. Journal of Health Psychology.

- Klugman, C.M. (2017). How Health Humanities Will Save the
Life of the Humanities. J Med Humanit 38, 419-430

- Klugman, C.M. & Gentry Lamb, E. (Hrsg.) (2019): Research
Methods in Health Humanities. Oxford University Press.

- Knopes, J. (2019). Science, Technology, and Human Health:
The Value of STS in Medical and Health Humanities Peda-
gogy. J Med Humanit 40, 461-471.

- Maller-Funk, W. (2016). Theorien des Fremden. Francke.

- Nussbaum, M.C. (2010). Not for Profit. Why Democracy needs
the Humanities. Princeton University Press.
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Peterkin, A.D., & Skorzewaska, A. (Hrsg.) (2018). Health Hu-
manities in Postgraduate Medical Education. Oxford University
Press.

Saffran, L (2014). ‘Only connect’: the case for public health
humanities. Medical Humanities 40: 105-110.

Tsevat, R.K. et al. (2015). Bringing Home the Health Humani-
ties. Academic Medicine 90, 11, 1462-1465.

Williams, A.L. (2018). Integrating Health Humanities, Social
Science, and Clinical Care. A Guide to Self-Discovery, Com-
passion, and Well-Being. Routledge.

Zylinska, J. (2005). The Ethics of Cultural Studies. Continuum.
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Med: Medizinische Grundlagen

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Med
Medizinische Grundlagen

Modulverantwortlicher

PD Dr. Guido Schmiemann

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2 SWS)
Tutorium (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt
Davon:

Prasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)

Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36h
Prifungsvorbereitung: 60h

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich

bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Medizinische Terminologie

Die Studierenden:

- kennen wesentliche Begriffe der medizinischen Terminologie

- konnen medizinische Fachausdriicke beschreiben und einset-
zen.

- konnen die Bedeutung von Terminologie fur die Verstandigung
im Alltag der Gesundheitsversorgung erklaren und beispielhaft
verdeutlichen.

Krankheitslehre

Die Studierenden:

- kennen die &rztliche Vorgehensweise von der Diagnose zur
Therapie einer Erkrankung.

- kennen wesentliche Methoden und Instrumente der arztlichen
Diagnostik (Anamnese/ korperliche Untersuchung/ Labor/
EKG/bildgebende Verfahren)

- konnen die Frage nach Vor- und Nachteilen von diagnosti-
schen/therapeutischen Verfahren an ausgewéhlten Beispielen
abwégen und kritisch diskutieren.

- kennen die Grundpfeiler der Therapie (Chirurgie/ Arzneimittel/
Psychotherapie/ Behandlungspflege).

- konnen die pathophysiologischen Ursachen haufiger Krank-
heitshilder (zB: Kardiovaskulérer Erkrankungen, Krebserkran-
kungen, degenerativer Skeletterkrankungen, psychiatrischer Er-
krankungen, Diabetes mellitus) in Grundzligen darstellen.
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- kennen vorhandene Friiherkennungsprogramme (Mammogra-
phiescreening, Darmkrebsfriiherkennung) und kdnnen Nutzen
und Risiken dieser Programme darstellen.

Informationsgewinnung

Die Studierenden:

- kennen verlassliche Quellen fir medizinische Informationen
(Medizinische Grundlagenforschung, Leitlinien, Patient:in-
neninformationen, Versorgungsdaten)

- konnen selbstandig medizinisches Wissen zu einer Erkrankung
erheben und einordnen.

- Konnen das neu erworbene Wissen selbstdndig zusammenfas-
sen und présentieren.

Inhalte

Die Studierenden werden an die Grundlagen der Medizin herange-
fiihrt. Als methodischer Zugang wird dabei die Darstellung rele-
vanter Versorgungsprobleme chronisch Kranker an ausgewéhlten
Krankheitsbildern wie z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt, Brustkrebs
oder Demenz) gewéhlt. Die ausgewéhlten Erkrankungen werden
beispielhaft unter den Aspekten

- Krankheitsursachen (pathophysiologische Ursachen, Risikofakto-
ren)

- Epidemiologie (Inzidenz, Prévalenz, demographische Entwick-
lung)

- Diagnostische Methoden

- Therapiemdglichkeiten

dargestellt und diskutiert.

Die einzelnen Lernfelder werden zusétzlich mit konkreten Lehrzie-
len hinterlegt. Medizinische Terminologie sowie Krankheitslehre
werden im Hinblick auf ihre Bedeutung fir Akteur:innen mit ge-
sundheitswissenschaftlichem Profil gelehrt. Visualisierungen (zum
Beispiel Lehrfilme) werden ebenso genutzt wie Hinweise auf qua-
litativ hochwertige Angebote im Internet zu Krankheitsbildern, de-
ren Diagnostik und Therapie. Die Vorlesung wird durch Tutorien
untersttzt.

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprifung
PL:1
SL: 0

Studien- und Prufungs-
leistungen (inkl. Pri-
fungsvorleistungen),
Prufungsformen

Prifungsformen:
Schriftliche Arbeit unter Aufsicht (E- Klausur)

Literatur

- Schwartz, F.W., Abelin, T., Walter, U., Siegrist, J., Kolip, P.,
Leidl, R., Dierks, M.-L., Busse, R. & Schneider, N. (Hrsg.).
(2012). Public Health: Gesundheit und Gesundheitswesen.
Minchen: Elsevier, Urban & Fischer.

Weitere Quellen werden Themenspezifisch vorgestellt
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MiG |I: Management im Gesundheitswesen |

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

MiG |
Management im Gesundheitswesen |

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Wolf Rogowski

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach, Wahlpflichtmodul im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/180 h insgesamt

Davon:

Présenszeit: 56 h (4 SWS x 14 Wochen)

Vor- und Nachbereitung 56 h
Selbstlernanteile: 36 h
Prufungsvorbereitung: 32 h

Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die aufeinander aufbauenden Modulen MiG | und MiG I sind als
Einfihrungs- und Grundlagenmodule fur das Fach Management im
Gesundheitswesen sowie vertiefend fur ausgewahlte Themenfelder
des Gesundheitsmanagements konzipiert. Am Ende des Moduls

- konnen die Studierenden eine theoretisch reflektierte Per-
spektive zum Management medizinischer Leistungserbrin-
ger im deutschen Gesundheitswesen einnehmen;

- sind sie mit zentralen Aspekten der gesundheitsbetriebli-
chen Sachfunktionen vertraut;

- verfligen sie Uber ein Instrumentarium betriebswirtschaftli-
cher Konzepte und Werkzeuge, um Ldsungsvorschlage fir
Managementprobleme in Gesundheitsbetrieben zu erarbei-
ten.

Inhalte

Das Modul behandelt die Sachfunktionen des Managements im
Gesundheitswesen:

Realguterprozess: Zentrale Instrumente und Konzepte von Marke-
ting und Erstellung gesundheitlicher Leistungen
Wertumlaufprozess: Zentrale Konzepte von Rechnungswesen und
Investition & Finanzierung in Gesundheitsbetrieben

Prafungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
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SL:0

Studien- und Prufungs-
leistungen ,
Prifungsformen

Maogliche Prufungsformen:

E-Klausur in Prasenz

Open-Book-Priifung

Klausur (Schriftliche Arbeit unter Aufsicht)
Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung

Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

Mindliche Prifung (30 min)

Literatur

Busse, R. et al. (2013). Management im Gesundheitswe-
sen Das Lehrbuch fur Studium und Praxis. Springer Me-
dizin Verlag.

Frodl, A. (2012). Gesundheitsbetriebslehre. Springer
Gabler Verlag.

Greiner, W. et al. (2008). Gesundheitsbetriebslehre.
Springer Gabler Verlag.

Rogowski, W. (2016). Health Care Business Planning.
Springer Gabler Verlag.

Rogowski, W. (2020). Management im Gesundheitswe-
sen. Fallstudien, Aufgaben und Lésungen. Springer Ver-
lag.

Wohe, G. (2013). Einfuhrung in die Allgemeine Be-
triebswirtschaftslehre. Verlag Vahlen.

55




MiG II: Management im Gesundheitswesen |1

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

MiG 11
Management im Gesundheitswesen |1

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Wolf Rogowski

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach, Wahlpflichtmodul im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/180 h insgesamt

Davon:

Prasenszeit:

Vor- und Nachbereitung
Selbstlernanteile:
Prufungsvorbereitung:

56 h (4 SWS x 14 Wochen)
56 h (4 SWS x 14 Wochen)
36 h
32h

Voraussetzungen zur

Empfohlen wird die Teilnahme am Modul MiG |

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Das Modul MiG Il sowie das Modul MiG I, auf das es aufbaut,
sind als Einfuhrungs- und Grundlagenmodule fiir das Fach Ma-
nagement im Gesundheitswesen sowie vertiefend fur ausgewahlte
Themenfelder des Gesundheitsmanagements konzipiert. Am Ende
des Moduls

- konnen die Studierenden eine theoretisch reflektierte Per-
spektive zum Management medizinischer Leistungserbrin-
ger im deutschen Gesundheitswesen einnehmen;

- sind sie mit zentralen Aspekten der gesundheitsbetrieblichen
Fuhrungsfunktionen vertraut;

- verfligen sie Uber ein Instrumentarium betriebswirtschaftli-
cher Konzepte und Werkzeuge, um Ldsungsvorschlage fir
Managementprobleme in Gesundheitsbetrieben zu erarbei-
ten.

Inhalte

Das Modul behandelt die Fiihrungsfunktionen des Managements

im Gesundheitswesen:

- Entscheidungsfindung: Zentrale Instrumente und Konzepte zur
Zielfindung, Analyse der Alternativen, und Auswahl

- Umsetzung: Zentrale Instrumente und Konzepte von Organisa-
tion, Personalwirtschaft und Mitarbeiterfiihrung

- Feedback: Zentrale Instrumente und Konzepte von Informati-
onsgewinnung, Kontrolle und Steuerung
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- Erganzend werden einzelne Anwendungsbereiche des Mana-
gements im Gesundheitswesen betrachtet (z.B. Qualitats- und
Betriebliches Gesundheitsmanagement)

Prufungstyp Modulprufung
Anzahl PL/SL PL:1

SL: 0
Studien- und Prifungs- | Mdgliche Prifungsformen:
leistungen , - E-Klausur in Prasenz
Prifungsformen - Open-Book-Prifung in Distanz

- Klausur (Schriftliche Arbeit unter Aufsicht)

- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung

- Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

- Mindliche Prifung (30 min)

Literatur - Busse, R. et al. (2013). Management im Gesundheitswe-
sen Das Lehrbuch fur Studium und Praxis. Springer Me-
dizin Verlag.

- Frodl, A. (2012). Gesundheitsbetriebslehre. Springer
Gabler Verlag.

- Greiner, W. et al. (2008). Gesundheitsbetriebslehre.
Springer Gabler Verlag.

- Rogowski, W. (2016). Health Care Business Planning.
Springer Gabler Verlag.

- Rogowski, W. (2020). Management im Gesundheitswe-
sen. Fallstudien, Aufgaben und Lésungen. Springer Ver-
lag.

- Wohe, G. (2013). Einfiihrung in die Allgemeine Be-
triebswirtschaftslehre. Verlag Vahlen.
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MoMa: Modelle und MalRnahmen der Gesundheitsforderung und

Pravention

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

MoMa
Modelle und MaRBnahmen der Gesundheitsférderung und Préa-
vention

Modulverantwortliche/r

Prof. Dr. Benjamin Schiiz

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2 SWS)

Seminar (2 SWS)

Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
wahlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung:  28h

Selbstlernanteile: 28h

Prufungsvorbereitung: 68h

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Das Modul wird jahrlich angeboten.

bots

Sprache Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

An der Veranstaltung teilnehmende Studierende kénnen:

- Die zentralen theoretischen Grundlagen von Gesundheitsforde-
rung und Prévention in verschiedenen Anwendungsgebieten
anwenden

- Ansatzpunkte fur Gesundheitsférderung und Pravention identi-
fizieren und ihre Umsetzung in praktischen MaBnahmen planen

- Verschiedene Modelle zur evidenzbasierten Gesundheitsforde-
rung und Prévention in der Entwicklung und Durchfuhrung von
MaRnahmen zu Prévention und Gesundheitsférdeurg anwenden

- Ziele fir Manahmen zur Gesundheitsférderung und Préven-
tion in verschiedenen Bereichen identifizieren und zur Planung
von MaRnahmen heranziehen

- Rahmenkonzepte fir die Planung und Evaluation von Mal3nah-
men zur Gesundheitsférderung und Prévention weiterentwi-
ckeln
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Inhalte

Anknupfend an die Veranstaltung im Modul EinPraG erarbeiten
sich die Studierenden in zwei Veranstaltungen zum einen zentrale
Anwendungsbereiche flir Gesundheitsforderung und Prévention,
zum anderen die Entwicklung und Anwendung von Mafinahmen
fur Préavention und Gesundheitsforderung fiir ausgewéhlte Gruppen
von Adressat:innen (z.B.Schiler:innen, Menschen mit Migrations-
geschichte, Menschen, die von sozialer Benachteiligung betroffen
sind).

Im Bereich ,,Modelle* werden Anwendungsgebiete flir Pravention
und Gesundheitsforderung vertieft vorgestellt. Dabei werden theo-
retische und konzeptuelle Grundlagen vertieft bearbeitet, sodass
die Studierenden sich wichtige Anwendungsbereiche erschlieRen
kdnnen. Dazu gehoéren beispielsweise Gesundheit im Alter, Ernah-
rung, korperliche Aktivitat, Global Health, oder Gesundheitspsy-
chologie. Im Bereich ,,Maflnahmen* lernen die Studierenden, ziel-
gruppengerechte Angebote fur Pravention und Gesundheitsforde-
rung und entwickeln, zu implementieren und zu evaluieren. Dabei
ist die Berticksichtung von Evidenz, Qualitatssicherung und Pro-
zessevaluation ebenso entscheidend wie der aktive Einbezug der
Adressat:innen im Sinne der Partizipation. Die Veranstaltungen
orientieren sich an Planungsgrundlagen fur Manahmen zur Pra-
vention und Gesundheitsforderung (z.B. gesundheitsziele.de) und
berucksichtigen Rahmenkonzepte zur Entwicklung von Mafnah-
men wie beispielsweise Intervention Mapping oder PRE-
CEDE/PROCEED.

Prifungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-
leistungen,
Prufungsformen

Mdgliche Prufungsformen:

- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung

- Schriftliche Hausarbeit (ca. 3000 Worter)

- Schriftliche Arbeit unter Aufsicht (Klausur), Dauer von 2 Stun-
den

Literatur (Beispiele)

Altgeld, T., Béachlein, B., & Deneke, C. (2020). Diversity Ma-
nagement in der Gesundheitsforderung: Nicht nur die leicht er-
reichbaren Zielgruppen ansprechen! Frankfurt: Mabuse.

- Bartholomew Eldredge, L. K., Markham, C. M., Ruiter, R. A.
C., Fernandez, M. A., Kok, G. & Parcel, G. (2016). Planning
Health Promotion Programs: An Intervention Mapping Ap-
proach. London: Jossey-Bass.

- Baum, Fran (2016). The New Public Health. Oxford: Oxford
University Press.

- Fertman, C. L., & Allensworth, D. D. (2022). Health Promo-
tion Programs: From Theory to Practice. London: Jossey-Bass.

- Green, J,, Cross, R., Woodall, J. & Tones, K. (2019). Health
Promotion: Planning and Strategies. London: Sage.

- Kawachi, I., Lang, I. & Riccardi, W. (2020). Oxford Handbook

of Public Health Practice. Oxford: Oxford University Press.
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Kolip, P., Ackermann, G., Ruckstuhl, B. & Studer, H. (2019).
Gesundheitsforderung mit System: Qualitatsentwicklung in
Projekten und Programmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention. Gottingen: Hogrefe.

Rosenbrock, R., & Hartung, S. (2012). Handbuch Partizipation
und Gesundheit. Bern: Huber.
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Oko | : Gesundheitsdkonomie |

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Oko |
Gesundheitsokonomie |

Modulverantwortli-
chelr

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Dazugehdrige Lehr-
veranstaltungen, Ver-
anstaltungsformen
und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Ubung (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach, Wahlpflichtmodul im Profilfach

Zuordnung zum Curri-

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und

culum/Studienpro- Profilfach

gramm BerBil Pflege

Dauer des Moduls 1 Semester

Arbeitsaufwand (wor- |6 CP/180 h insgesamt

kload)/Berechnung der | Davon:

Kreditpunkte Préasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung 56 h
Selbstlernanteile: 36h
Prifungsvorbereitung: 32h

Voraussetzungen zur | keine

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich

bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Das Modul Oko I und das darauf aufbauende Modul Oko I1 sind als
Einflhrungs- und Grundlagenmodule fir das Fach Gesundheitsoko-
nomie allgemein sowie vertiefend flir ausgewahlte Themenfelder
der Gesundheitsokonomie konzipiert. Nach Abschluss des Moduls
Oko I kdnnen Studierende

- die Rolle des Gesundheitssystems in einer modernen VVolkswirt-
schaft einordnen,

- grundlegende 6konomische Theorien auf das Gut Gesundheit
und die Produktion und Konsumption von Gesundheitsgutern
anwenden

- die Notwendigkeit staatlicher Interventionen in einem Gesund-
heitssystem theoriebasiert normativ bewerten

- O0konomische Evaluationen verstehen und bewerten sowie unter
Anleitung durchfihren.

Inhalte

Inhalte sind Kenntnisse grundlegender gesundheitsékonomischer
Konzepte und Methoden sowie deren Anwendung auf das deutsche
Gesundheitssystem, implizierend institutionelle Rahmenbedingun-
gen des deutschen Gesundheitssystems. Gegenstand sind u. a.

- Gesundheitsokonomische Evaluation und Rationierung

- Rolle des Gesundheitssystems in der VVolkswirtschaft

- Demographischer Wandel und Gesundheitssystem
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- Allokatives und distributive Griinde fur Staatseingriffe in
ein Gesundheitssystem

- Versicherungstheorie und Markversagen auf Gesundheits-
und Krankenversicherungsmérkten

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-
leistungen ,
Prufungsformen

Mdgliche Prufungsformen:

E-Klausur in Prasenz

Open-Book-Prifung in Distanz

Klausur (Schriftliche Arbeit unter Aufsicht)
Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung

Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

Mindliche Prifung (30 min)

Grundlagenliteratur

Breyer, F., Zweifel, P. &Kifmann, M. (2013). Gesundheitsoko-
nomik, 6. Aufl., Springer Verlag: Berlin/Heidelberg.

Blumel, M., Spranger, A., Achstetter, K., Maresso, A. & Busse,
R. (2020). Germany. Health system review. Health Systems in
Transition Vol. 22 No. 6 2020. https://eurohealthobserva-
tory.who.int/publications/i/germany-health-system-review-
2020.

Busse, R. & Riesberg, A. (2005). Gesundheitssysteme im Wan-
del — Deutschland. WHO-Regionalbiro fiir Europa im Auftrag
des Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheits-
politik. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft: Kopenhagen.

Graf v. d. Schulenburg, J.-M. & Greiner, W. (2013). Gesund-
heitsokonomik. 3. Aufl. Mohr Siebeck: Tibingen.

Hajen, L., Patow, H. & Schumacher, H. (2017). Gesund-
heitsokonomie. Strukturen — Methoden — Praxisbeispiele. 8.
Auflage. Kohlhammer Verlag: Stuttgart/Berlin/Koln.

Rice, T. (2004). Stichwort: Gesundheitsokonomie — Eine kriti-
sche Auseinandersetzung. KomPart: Bonn.
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Oko 11: Gesundheitsékonomie 11

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Oko 11
Gesundheitsokonomie 11

Modulverantwortli-
chelr

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Dazugehdrige Lehr-
veranstaltungen, Ver-
anstaltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach, Wahlpflichtmodul im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

der Kreditpunkte

Dauer des Moduls 1 Semester
Arbeitsaufwand (wor- |6 CP/180 h Insgesamt
kload)/ Berechnung Davon:

Préasenzzeit:

Vor- und Nachbereitung
Selbstlernanteile: 36h
Prufungsvorbereitung: 32h

56h (4 SWS x 14 Wochen)
56 h (4 SWS X 14 Wochen)

Voraussetzungen zur

Empfohlen wird die Teilnahme an Modul Oko |

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Das Modul Oko I und das darauf aufbauende Modul Oko I1 sind als

Einfihrungs- und Grundlagenmodule fir das Fach Gesundheitsoko-

nomie allgemein sowie vertiefend flir ausgewahlte Themenfelder

der Gesundheitsokonomie konzipiert. Lernziele sind die Auseinan-

dersetzung mit dem deutschen Gesundheitssystem und der Gesund-

heitspolitik aus gesundheitsokonomischer Perspektive sowie die

Fahigkeit zur Anwendung gesundheitsokonomischer Uberlegungen

auf aktuelle Fragen der Gesundheitssystemgestaltung. Nach Ab-

schluss des Moduls Oko 11

- kennen Studierende die Finanzierungsstrome bei der Finanzie-
rung von Gesundheitsleistungen

- konnen Studierende die Finanzierungsreformen der letzten De-
kade anhand 6konomischer Theorien allokativ und distributiv
bewerten

- verstehen Studierende die Grundkonzeptionen des Wettbewerbs
im Gesundheitssystem und des Risikostrukturausgleichs

- konnen Studierende die Reformnotwendigkeit des RSA theorie-
basiert diskutieren

- kennen Studierende die Grundziige der Vergltung im ambulan-
ten und stationadren Sektor

- konnen Studierende Reformoptionen bei der Vergiitung norma-
tiv bewerten.
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Inhalte

Inhalte sind Kenntnisse grundlegender gesundheitsékonomischer
Konzepte und Methoden sowie deren Anwendung auf das deutsche
Gesundheitssystem, implizierend institutionelle Rahmenbedingun-
gen des deutschen Gesundheitssystems. Auf dieser Basis werden
aktuelle Vorschlage zur Weiterentwicklung des Gesundheitssys-
tems diskutiert. Gegenstand des Moduls sind u. a.

- Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung

- Wettbewerb und Risikostrukturausgleich

- Neue Versorgungsformen

- Vergltung von Leistungserbringern

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Pri-
fungsleistungen,
Prifungsformen

Madgliche Prufungsformen:

- E-Klausur in Prasenz

- Open-Book-Prifung in Distanz

- Klausur (Schriftliche Arbeit unter Aufsicht)

- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung

- Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

- Mindliche Prifung (30 min)

Literatur

- Breyer, F., Zweifel, P. & Kifmann, M. (2013). Gesundheitsoko-
nomik, 6. Aufl., Springer Verlag: Berlin/Heidelberg.

- Blumel, M., Spranger, A., Achstetter, K., Maresso, A. & Busse,
R. (2020). Germany. Health system review. Health Systems in
Transition VVol. 22 No. 6 2020. https://eurohealthobserva-
tory.who.int/publications/i/germany-health-system-review-
2020.

- Busse, R & /Riesberg, A. (2005). Gesundheitssysteme im Wan-
del — Deutschland. WHO-Regionalburo fur Europa im Auftrag
des Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheits-
politik. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft: Kopenhagen.

- Grafv. d. Schulenburg, J.-M. & Greiner, W. (2013). Gesund-
heitsokonomik. 3. Aufl. Mohr Siebeck: Tlbingen.

- Hajen, L., Patow, H. & Schumacher, H. (2017). Gesund-
heitsokonomie. Strukturen — Methoden — Praxisbeispiele. 8.
Auflage. Kohlhammer Verlag: Stuttgart/Berlin/Koln.

- Rice, T. (2004). Stichwort: Gesundheitsékonomie — Eine Kriti-
sche Auseinandersetzung. KomPart: Bonn.

- Rosenbrock, R. & Gerlinger, T. (2014). Gesundheitspolitik.
Eine systematische Einfuhrung (3., vollst. Gberarb. Auflage).
Bern: Hans Huber Verlag.

- Simon, M. (2017). Das Gesundheitssystem in Deutschland (6.,
vollst. aktual. u. berarb. Aufl.). Bern: Hans Huber.
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PlanEc I: Planetary Health Economics |

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

PlanEc |
Planetary Health Economics |

Modulverantwortli-
chelr

Prof. Wolf Rogowski

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wahlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h insgesamt

Davon:
Préasenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 28 h

Selbstlernanteile: 36h
Prifungsvorbereitung:  60h
Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme
Héufigkeit des Ange- |Jahrlich
bots
Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Am Ende der Veranstaltung

- konnen die Studierenden Begriffe wie Okonomik, Public
Health, Planetary Health oder Plurale Okonomik einordnen

- kennen die Studierenden verschiedene 6konomische Perspekti-
ven zur Analyse von Phanomenen wie der Klimakrise vor dem
Hintergrund des Konzepts planetarer Gesundheit;

- konnen die Studierenden diese Perspektiven zur Frage nach ei-
ner klimafreundlicheren Gestaltung von Wirtschaftszweigen
wie Gesundheitswesen und Public Health einnehmen;

- sind sie mit zentralen Starken und Grenzen empirischer Arbei-
ten der verschiedenen Perspektiven vertraut und kénnen sie an
Beispielen illustrieren.

Inhalte

Inhalte der VVorlesung sind:

1. Einflhrung zur Ausgangsfrage (wie kann es gelingen, ange-
sichts der Klimakrise die Treibhausgasemissionen von Wirt-
schaftszweigen wie Gesundheitswesen und Public Health wirk-
sam zu reduzieren?) & Zusammenfassung der komplementaren
Einflihrung in die normative Okonomik im SoSe
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2. Nachdem die ,,Mainstream*“-Okonomik augenscheinlich keine

Uberzeugende Antwort gibt, folgt eine allgemeine Einfiihrung
in die Wissenschaftstheorie sowie in die W. der Okonomik.
Darauf aufbauend wird eine plurale Taxonomie unterschiedli-
cher 6konomischer Forschungsprogramme vorgestellt.

Die folgenden Einheiten fuhren ein in die vier verschiedenen
Forschungsprogramme und darin enthaltene Theoriefelder: Ne-
oklassische Okonomik (allg. Gleichgewichtstheorie, Neoklas-
sische Umweltokonomik, Verhaltensokonomik); Institutionen-
okonomik (Neue und Origindre Institutionenékonomik); Kom-
plexitatsékonomik (Biophysikalische und Evolutorische Oko-
nomik) und Entscheidungstheoretische Okonomik (mit
Schwerpunkt auf 1. Inhalt und I1. Verteilung der Zielfunktion).
Fur jedes Theoriefeld wird gezeigt, welche Beitrage die jewei-
lige Perspektive fir eine klimafreundlichere Gestaltung von
Wirtschaftszweigen wie Gesundheitswesen und Public Health
leisten kann.

Nach einer Vertiefung anhand eines Fallbeispiels gibt die Ver-
anstaltung einen Ausblick auf das in Public Health weit ver-
breitete Konzept der Evidenzbasierung und zeigt, wie es die
okonomische Diskussion zu Wegen aus der Klimakrise fundie-
ren kann.

In den Seminaren werden diese Inhalte oder ausgewahlte Teilberei-
che davon praxisorientiert an Anwendungsféllen vertieft.

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL: 0

Studien- und Prufungs-
leistungen ,
Prifungsformen

Maogliche Prufungsformen:

E-Klausur in Présenz

Open-Book-Prifung in Distanz

Klausur (Schriftliche Arbeit unter Aufsicht)
Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung

Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)

Mdindliche Prifung (30 min)

Literatur

Horton, R., Beaglehole, R., et al. (2014). From public to plane-
tary health: a manifesto. Lancet 383(9920): 847.

Rogowski, W., Birg, L., Vosswinkel, J. (derzeit in Vorberei-
tung). Wege aus der Klimakrise. Eine problemorientierte Ein-
fihrung in die zentralen Forschungsprogramme pluraler Oko-
nomik. Buchmanuskript fur den Springer-Verlag.

Rogowski, W. H. & Elsner, W. (2021). How Economics Can
Help Mitigate Climate Change. A Critical Review and Con-
ceptual Analysis, in: Bremen Papers on Economics & Innova-
tion.

Schurz G. (2014). Einfuhrung in die Wissenschaftstheorie. 4.
Auflage, WBG Darmstadt.
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PlanEc II: Planetary Health Economics 11l

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

PlanEc Il
Planetary Health Economics |1

Modulverantwortliche/r

Prof. Wolf Rogowski

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Wabhlpflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36h
Prufungsvorbereitung: 60h

Voraussetzungen zur | Keine
Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Am Ende der Veranstaltung

- sind die Studierenden mit Grundbegriffen ethischer Analyse
okonomischer Konzepte im Kontext planetarer Gesundheit so-
wie dem Problem ideologischer Okonomik vertraut;

- konnen sie philosophische Grundlagen der welfaristischen
(,,mainstream*) 6konomischen Theorieansétze darlegen und
gegen die in der Gesundheitsokonomik gangige Alternative
des Extra-Welfarismus abgrenzen;

- kennen Sie ergénzende ethische Aspekte verschiedener Theo-
riefelder positiver Okonomik und kénnen aus ethischer Sicht
Einschrankungen von deren Anwendbarkeit benennen

- kennen sie mit dem weiten Uberlegungsgleichgewicht eine
Methode, mit der auch normativ bedingte Entscheidungen
uber die Auswahl von Theorien und Methoden fundiert be-
grindet werden kénnen;

- konnen sie 6konomische Handlungsvorschlége zur Bewalti-
gung des Klimawandels vor dem Hintergrund des Konzepts
planetarer Gesundheit kritisch bewerten.
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Inhalte

Inhalte der VVorlesung sind:

1. Einflhrung in das Ausgangsproblem (wie kdnnen 6konomi-
sche Analysen zu ethisch sensiblen Themen wie Klimakrise
und Gesundheit normative Orientierungen angemessen auf-
greifen ohne ideologisch zu werden?) und Zusammenfassung
der komplementéren Einfilhrung in die positive Okonomik im
WiSe

2. Einfihrung in die Klimaschutzethik und in das Spannungsfeld
positiver und normativer Analyse in der Okonomik

3. Betrachtung der normativen Konnotationen der in PlanEc |
dargestellten Theoriefelder: Ethischer (Non-)Kognitivismus
und Welfarismus der neoklassische Okonomik; Anwendung
konsequentialistischer Theorien und Entscheidungstheoreti-
sche Okonomik; Ethische Vertragstheorie(n) und Institutio-
nendkonomik; Staatliche Flrsorge vs. Libertarismus und Ver-
haltensékonomik; Evolutionare Ethik und Evolutorische Oko-
nomik; Holistische Umweltethik und Biophysikalische Okono-
mik.

4. Einflihrung in die Methode des weiten Uberlegungsgleichge-
wichts und Anwendung auf Beispiele der Auswahl 6konomi-
scher Methoden mit Bezug zu Gesundheit und Klimakrise
(insbes. Kosten-Nutzen vs. Kosten-Nutzwert Analyse)

5. Anwendung auf Debatten wie Green Growth vs. De-Growth

In den Seminaren werden diese Inhalte oder ausgewéhlte Teilberei-

che praxisorientiert vertieft.

Prifungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL:0

Studien- und Prufungs-

Mdgliche Prufungsformen:

leistungen , - E-Klausur in Prasenz
Prifungsformen - Open-Book-Priufung in Distanz
- Klausur (Schriftliche Arbeit unter Aufsicht)
- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung
- Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)
- Mindliche Prifung (30 min)
Literatur - Horton, R., Beaglehole, R. et al. (2014). From public to plane-

tary health: a manifesto. Lancet 383(9920): 847.

- Rogowski, W. (2022). Ideale ohne Ideologie in der Okonomik.
Evidenzbasierte Verbindung positiver und normativer Okono-
mik als Mittel der Ideologiekritik. Zeitschrift fiir Wirtschafts-
und Unternehmensethik, im Druck

- Rogowski, W., Birg, L., Vosswinkel, J. (derzeit in Vorberei-
tung). Wege aus der Klimakrise. Eine problemorientierte Ein-
fiihrung in die zentralen Forschungsprogramme pluraler Oko-
nomik. Buchmanuskript fur den Springer-Verlag.

- Schurz G. (2014). Einfihrung in die Wissenschaftstheorie. 4.
Auflage, WBG Darmstadt.
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PraBeg: Praxisbegleitung

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

PraBeg
Praxisbegleitung

Modulverantwortli-
chelr

Dr. Martina Wachtlin

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt

Davon

Préasenzzeit: 28h (2 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 28h

Selbstlernanteile: 44h

Prifungsvorbereitung: 80h

Voraussetzungen zur

Teilnahme an einem Praktikum im Rahmen des Praxissemesters

Teilnahme

Héufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden:

- kennen durch die in der Gruppe reflektierten Erfahrungen wéh-
rend des Praktikums eine Vielzahl an Einrichtungen und Ar-
beitsstellen sowie deren institutionelle Besonderheiten,

- konnen die gemachten Erfahrungen vor dem Hintergrund des
Spannungsfeldes von Praxis und Wissenschaft kritisch reflek-
tieren, analysieren und aufarbeiten,

- konnen die Reichweite ihrer bisher erworbenen fachlichen
Kompetenzen, social skills resp. berufsfeldbezogene Schlussel-
kompetenzen selbstkritisch beurteilen und kennen Mdoglichkei-
ten diese zu erweitern

Inhalte

Das Seminar hat fir die Studierenden eine begleitende Funktion
wahrend des Praxissemesters inne: Es werden vorwiegend organi-
satorische Fragen und Probleme mit der Praxis erortert sowie Pra-
xiserfahrungen (praktisches Wissen) mit dem im Studium erworbe-
nen wissenschaftlichen Wissen reflexiv vermittelt. Je nach Modell
der durchgefiihrten Praxis kann die Praxisbegleitung auch dazu die-
nen, die von Studierenden im Rahmen ihrer Praxisvorhaben zu im-
plementierenden Konzepte zu unterstiitzten oder Prozesse erkun-
dender und forschender Praxis zu moderieren. Es werden dartber
hinaus Anleitungen und Moderationen arrangiert, die es den Stu-
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dierenden ermdglichen, ihre bisher erworbenen fachlichen Kompe-
tenzen und social skills (berufsfeldbezogenen Schliisselkompeten-
zen) selbstkritisch einzuschatzen und hinsichtlich der Anforderun-
gen zukunftiger Arbeitsfelder zu verbessern.

Prufungstyp Kombinationsprifung
Anzahl PL/SL PL:1

SL:1
Studien- und Prifungs- | Prifungsform:

leistungen ,

- Praktikumsbericht (Umfang: 15 Seiten)

Prufungsformen Studienleistung:
- Referat (ca. 30 Min.)
Literatur - Kélble, K. (2021). Public Health: Auf dem Weg zu einer Profes-

sion? Versuch einer professionssoziologischen Einschéatzung des
jungen Wissenschafts- und Tatigkeitsfeldes. In: H. Schmidt-Semi-
sch und F. Schorb (Hrsg.). Public Health. Sozialwissenschaftliche
Gesundheitsforschung, (S. 371-389). Wieshaden: Springer.

- Dierks, M. L. (2017). Aus-, Fort- und Weiterbildung in Public
Health — wo stehen wir heute? Das Gesundheitswesen 79 (11),
954-959.

- Bollinger, H. (2016). Profession —Dienst — Beruf. Zum Wandel
der Gesundheitsberufe aus berufssoziologischer Perspektive. In: H.
Bollinger, A. Gerlach, M. Pfadenhauer (Hrsg.), Gesundheitsberufe
im Wandel., 4. Auflage, (S. 13-30). Frankfurt: Mabuse.

- Schulze-Kridener, J. & Homfeldt, H.G. (Hrsg.) (2001). Prakti-
kum - eine Briicke schlagen zwischen Wissenschaft und Beruf.
Neuwied: Luchterhand.
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Praxis: Praxisdurchfiihrung

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Praxis
Praxisdurchfihrung

Modulverantwortli-
chelr

Beate Heitzhausen (Praxisbiiro)

Dazugehdrige Lehrver- | Praktikum
anstaltungen, Veran-

staltungsformen

und SWS

Pflicht/ Wahlpflicht Pflichtmodul

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

18 CP Insgesamt (540 Std.)

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich

bots

Sprache Je nach Praxiseinrichtung

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden

- spezialisieren sich exemplarisch auf ein konkretes Berufsfeld

- kennen (exemplarisch) spezifisch institutionelle Arbeitsaufga-
ben und -strukturen.

- erwerben spezifische berufsfeldrelevante Handlungskompeten-
zen

- integrieren und implementieren im Studium gelernte Methoden
und Konzepte in die institutionellen Praxen

- verbessern ihre Einmindung in einen Beruf durch praktische,
berufsfeldspezifische Kenntnisse.

Inhalte

Die Praxisdurchfiihrung kann unterschiedliche Formen haben

- Assistenzpraxis: durch die Assistenz der professionell Tatigen
und der mit ihr verbundenen Ubernahme von spezifischen Auf-
gaben, kdnnen berufsfeldspezifische Handlungskompetenz und
Methoden erworben werden.

- konzipierende Praxis: hier sollen aus dem Kontext des Studi-
ums und in Absprache mit Institutionen des Sozial- und Ge-
sundheitsbereiches Praxismodelle und/oder Projektvorhaben
entwickelt werden, die in die Praxis implementiert, durchge-
fihrt und evaluiert werden.

- Erkundende/forschende Praxis: hier steht zentral steht die Op-
tion, professionelle Handlungsfelder, berufliche Praxis, Institu-
tionen sowie Lebenswelten der NutzerIinnen gesundheitlicher
und sozialer Dienstleistungen erkundend und forschend mit
wissenschaftlichen Methoden zu erschliel3en (ethnographische
Verfahren, biographische Interviews, Expertengespréche u .a.).

71




- Forschungspraxis: Konzeptionell sind dabei Formen von Pra-
xisforschung denkbar, also ergebnisorientierte Untersuchungen
von Praxisfeldern (auch auf Anfrage der Praxisfelder selbst).

- Die Praxisdurchfuihrung kann auch als Auslandsstudium absol-
viert werden. Die im Ausland erworbenen CP werden aner-
kannt. (Weitere Informationen und Planung des Auslandsstudi-
ums Uber die Beauftragten des Studiengangs fir Internationa-
les)

Die Praxisbegleitung findet im Modul PraBeg (Praxisbegleitung)
statt (hier wird auch der Praktikumsbericht verfasst).

Prufungstyp Modulprifung
Anzahl PL/SL PL: 0O
SL:1

Studien- und Prufungs- | Nachweis der Durchfiihrung eines Praktikums bzw. eines Aus-
leistungen (inkl. Pri- | landsstudiums.

fungsvorleistungen),
Prifungsformen

Literatur entfallt
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SozUn: Soziale Ungleichheiten, Gerechtigkeit und Gesundheit

Modulbezeichnung ggf. Kirzel

SozUn
Soziale Ungleichheiten, Gerechtigkeit und Gesundheit

Modulverantwortliche/r

Dr. Lorraine Frisina-Doetter (Hauptverantwortliche), Dr.
Solveig Lena Hansen (Stellvertretung)

Dazugehorige Lehrveranstal-
tungen,
Veranstaltungsformen und
SWS

Vorlesung (2 SWS)

Seminar (2 SWS)

Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten
ausgewahlt werden.

Pflicht/Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und Profilfach

Zuordnung zum Curricu-
lum/Studienprogramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach
und Profilfach
BerBil Pflege

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (workload)/
Berechnung der Kreditpunkte

6 CP/ 180h insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 32 h
Selbstlernanteile: 60h
Prifungsvorbereitung: 32h

Voraussetzungen zur Teil- Keine

nahme

Haufigkeit des Angebots jahrlich

Sprache Deutsch und ggf. auch ergédnzend Angebote in englischer
Sprache

Lernziele/Kompetenzen
(Learning Outcomes)

- Die Studierenden konnen:
grundlegende Theorien sozialer Ungleichheit erklaren

- Theorien und Modelle sozialer Ungleichheit auf un-
terschiedliche Kontexte/Problemfelder tibertragen

- verschiedene empirische Modelle sozialer Ungleich-
heit beschreiben und im Zusammenhang mit ausge-
wahlten Fallstudien/Krankheitsbildern und Sozial-
gruppen erklaren

- materielle und nichtmaterielle Auspragungen sozialer
Ungleichheit definieren und beschreiben

- auf Grundlage der erarbeiteten Theorien und Modelle
eigene Standpunkte zu sozialen Problemlagen entwi-
ckeln und begriinden

- Auswirkungen sozialer Ungleichheit auf Gesundheit
beschreiben

- Wechselbeziehungen zwischen Korperlichkeit, ge-
sundheitlicher Lage und sozialer Lage beschreibe

- Theorien von Gesundheitsgerechtigkeit erklaren

- Gerechtigkeitstheorien zu anderen ethischen Ansatzen
ins Verhaltnis setzen

- Gerechtigkeit als ethisches Prinzip auf unterschiedli-
che Gesundheitsthemen anwenden
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den Einfluss sozialer Ungleichbehandlung und struk-
tureller Exklusion im Gesundheitswesen in Bezug auf
individuelle Verwirklichungschancen analysieren
Losungsvorschlége fir ungerechte Handlungen und
Situationen in der Gesellschaft und im Gesundheits-
system entwickeln

Inhalte

Theorien sozialer Ungleichheit
Gerechtigkeitstheorien in Bezug auf Gesundheit
Reflexion des Zusammenhangs von sozialer Un-
gleichheit und Gerechtigkeit an einem Beispiel
empirische Modelle sozialer Ungleichheit

Soziale Probleme im Lebensverlauf und deren Wir-
kung auf Gesundheit

Auswirkungen sozialer Ungleichheit auf gesundheits-
bezogenes Verhalten und Gesundheitsoutcomes
Globale soziale Ungleichheit

Intersektionalitat (z.B. Gender, Alter, soziale Schicht,
Ethnizitat, Behinderungsstatus usw.)

In- und Exklusionsprozesse (inkl. Zugang zu medizi-
nischer Versorgung)

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprifung
PL:1
SL: 0

Studien- und Priifungsleistun-
gen (inkl. Prifungsvorleistun-

Maogliche Prufungsformen:
- Referat mit kurzer schriftlicher Ausarbeitung

gen), - Hausarbeit (ca. 15 Seiten)
Prufungsformen - Mandliche Prifung (30 Min)
- Portfolio
- Klausur (90 Minuten)
- Online Open-Book Klausur
Literatur - Bambra, C. (2011). Work, Worklessness and the Po-

litical Economy of Health. Oxford: Oxford Univ.
Press

Beauchamp, D.E. (1976). Public health as so-

cial justice. Inquiry 3(1), 3-14.

Bolte, G. & Lahn, U. (2015). Geschlecht in der
Public-Health-Forschung zu gesundheitlichen Un-
gleichheiten: Potenziale und Begrenzungen des Inter-
sektionalitatsansatzes. GENDER - Zeitschrift fir Ge-
schlecht, Kultur und Gesellschaft, 7(2), 51-67.
Borras A.M. (2021). Toward an Intersectional
Approach to Health Justice. International

Journal of Health Services 51(2), 206-225.

Burzan, N. (2007). Soziale Ungleichheit: Eine Ein-
fihrung in die zentralen Theorien. Wiesbaden: VS
Verlag fur Sozialwissenschaften.

Daniels, N. (2012). Just Health. Meeting Health
Needs Fairly. Cambridge: Cambridge University
Press.

Diwell, M.; Hibenthal, C.; Werner, MH (2011).
Handbuch Ethik. Stuttgart/Weimar: Metzler.
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Ewald, F. (1993). Der Vorsorgestaat. Frankfurt/M:
Suhrkamp.

Hehlmann, T., Schmidt-Semisch, H. & Schorb, F.
(2018). Soziologie der Gesundheit. Konstanz: utb.
Huster, S; Schramme, T. (Hrsg.) (2016). Norma-

tive Aspekte von Public Health. Interdisziplinére
Perspektiven. Wirzburg: Nomos.

Huster, S. (2011). Soziale Gesundheitsgerechtig-
keit. Sparen, umverteilen, vorsorgen? Berlin: Klaus
Wagenbach

Kaufmann, F.-X. (1997). Herausforderungen des So-
zialstaats. Frankfurt/M: Suhrkamp

Meyer-Ahuja, N., Nachtwey, O. (Hrsg.) (2021). Ver-
kannte Leistungstrager: innen: Berichte aus der Klas-
sengesellschaft. Suhrkamp Verlag: Berlin.

Mielck, A. (2005). Soziale Ungleichheit und Gesund-
heit: Einfuhrung in die aktuelle Diskussion. Verlag
Hans Huber: Bern.

Mielck, A; Wild, V (2021). Gesundheitliche Un-
gleichheit — Auf dem Weg von Daten zu Taten. Fra-
gen und Empfehlungen aus Sozial-Epidemiologie und
Public-Health-Ethik. Weinheim: Beltz Juventa.
Powers M, Faden R. (2008). Social justice: The moral
foundations of public health and health policy. Ox-
ford: Oxford University Press.

Rauprich, O., Marckmann, G., Vollmann, J. (Hrsg.)
(2005). Gleichheit und Gerechtigkeit in der modernen
Medizin. Paderborn: mentis.

Riedel, A. & Lehmeyder, S. (Hrsg.) (2022): Ethik im
Gesundheitswesen. Berlin/Heidelberg; Springer.
Schramme, T. (2018). Theories of Health Justice: Just
Enough Health. London, New York: Rowman & L.it-
tlefield.

Schrecker, T. & Bambra, C. (2015). How Politics
makes us sick. Hampshire: Palgrave MacMillan
Venkatapuram, S. (2011): Health Justice: An Argu-
ment from the Capabilities Approach. Cambridge,
Oxford, Boston: polity.

Wiesenauer, A. & Sebinger, S. (2011). Soziale Un-
gleichheit und Gesundheit: Gesundheitliche Versor-
gung und Gesundheitsforderung eine Frage der sozia-
len Gerechtigkeit?, 2. Auflage. Mabuse Verlag:
Frankfurt.

Wilkinson, R. & Pickett, K. (2009). Gleichheit ist
Glick. Warum gerechte Gesellschaften fiir alle besser
sind. Berlin: Tolkemitt bei Zweitausendeins.
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Stat I: Statistik |

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Stat |
Statistik |

Modulverantwortliche/r

Dr. Lisa Lidders

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2 SWS) Einfuhrung in die deskriptive Statistik

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

3 CP/ 90h Insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 28h (2 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung:  14h

Selbstlernanteile: 28h

Prifungsvorbereitung: 20h

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Das Modul wird jahrlich angeboten.
bots

Sprache Deutsch.

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

An der Veranstaltung teilnehmende Studierende kénnen:

- Grundlegende Verfahren der deskriptiven Statistik verstehen
und eigenstandig auswahlen

- Variablen anhand ihres Skalenniveaus klassifizieren

- Lage- und Streuungsmalie erklaren, selbstandig berechnen so-
wie grafisch darstellen

- Ein- und zweidimensionale Verteilungen beschreiben und Un-
terschiede erldutern

- Bivariate Zusammenhangsmalie auf unterschiedlichen Skalen-
niveaus berechnen (z.B. Pearson und Spearman Korrelation)

- Prinzipien der einfachen und multiplen Regressionsanalyse
nachvollziehen

- Statistische Ergebnisse angemessen interpretieren und erlautern

- Statistische Verfahren kritisch reflektieren (z.B. Prifung der
Voraussetzungen der Verfahren und Analyse von konfundie-
renden Variablen/Artefakten)
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Inhalte

In der Ubung ,,Einfiihrung in die deskriptive Statistik* werden die
Studierenden mit den Grundlagen der beschreibenden Statistik ver-
traut gemacht und wenden diese mittels praktischer Beispiele an.
Folgende Themen werden behandelt:

Anwendungsbereiche der deskriptiven Statistik in den Gesund-
heitswissenschaften

Konzept des Messens, des empirischen und numerischen Rela-
tivs sowie Definition der Skalenniveaus

Empirische Verteilungen und deren graphische Darstellungen
Statistische Zusammenhénge in Verteilungen und Tabellen er-
kennen

Das Konzept der statistischen Unabhéngigkeit bzw. der Kon-
tingenz auf Grundlage der y?-Statistiken

Konzepte und MaRe der Stérke der Assoziation (z.B. Somersd,
Tau-Statistiken)

Multivariate Tabellenanalyse und Einfluss von Drittvariablen
Kovariation und Kovarianz, Regressionsanalyse, Determinati-
onskoeffizient, Korrelationsanalyse nach Pearson und Spe-
arman

Konzept der PRE-Mafe (Proportional Reduction in Error Mea-
sures) beispielhaft an r2 und Eta2 skizziert

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprufung
PL:1
SL: 0

Studien- und Prufungs-

Maogliche Prufungsformen:

leistungen, - schriftliche Arbeit unter Aufsicht (Klausur) mit einer Dauer
Prifungsformen von 1 Stunde
Literatur - Bourier, G. (2014). Beschreibende Statistik. 12. Auflage. Re-

gensburg: Springer Gabler Verlag.

Field, A.; Miles, J.; Field, Z. (2012). Discovering Statistics Us-
ing R. London: Sage.

Hatzinger, R., Hornik, K., Nagel, H. & Maier, M.J. (2014). R
Einflhrung durch angewandte Statistik. 2. akt. Auflage. Hall-
bergmoos: Pearson.

Heimsch, F.; Niederer, R. & Zo6fel, P. (2018). Statistik im Klar-
text. Fr Psychologen, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler.
2. akt. und erw. Auflage. Hallbergmoos: Pearson Verlag.
Kéhler, W.M. (2011). Statistische Datenanalyse. Verfahren
verstehen und mit SPSS gekonnt einsetzen. 7. akt. Auflage.
Wiesbaden: Vieweg + Teubner Verlag

Oestreich, M. & Romberg, O. (2012). Keine Panik vor Statis-
tik! Erfolg und SpaR im Horrorfach nichttechnischer Studien-
gange. 3. akt. Auflage. Wiesbaden: Springer Spektrum Verlag
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Stat I1: Statistik 11

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

Stat 11
Statistik 11

Modulverantwortliche/r

Dr. Lisa Lidders

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2 SWS) Einflihrung in die schlielende Statistik
Ubung (2 SWS): Statistische Datenanalyse (mit R) oder
Statistische Datenanalyse (mit SAS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

3 CP/ 90h Insgesamt

Davon:

Préasenzzeit: 56h (2 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 14h

Prufungsvorbereitung: 20h

Voraussetzungen zur

Keine; eine Teilnahme an dem Modul Statistik I (1. Studiensemes-

Teilnahme ter) wird empfohlen

Héufigkeit des Ange- | Das Modul wird jéhrlich angeboten.
bots

Sprache Deutsch.

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

An der Veranstaltung teilnehmende Studierende kénnen:

- Grundlegende Verfahren der schlieBenden Statistik verstehen
und eigenstandig anhand der Fragestellung auswahlen

- Statistische Hypothesen formulieren

- Voraussetzungen der Verfahren prufen

- Die Logik des Signifikanztests und die Logik des Konfidenzin-
tervalls einordnen und verstehen

- Parametrische und nichtparametrische Verfahren anwenden

- Inferenzschlusse durchfiihren

- Stichprobenbedingte Fehlerwahrscheinlichkeiten einschétzen

- EffektgroRen a priori und post hoc ermitteln

- Prinzipien der Poweranalyse erlautern

- Statistische Ergebnisse angemessen interpretieren

- Statistische Verfahren kritisch reflektieren

- Gangige Statistikprogramme flr grundlegende Darstellungen
und Berechnungen einsetzen

Inhalte

In der Ubung ,,Einfiihrung in die Statistik schlieBende Statistik*

werden die Studierenden mit den Grundlagen der Inferenzstatistik

vertraut gemacht und wenden diese mittels praktischer Beispiele

an. Folgende Themen werden behandelt:

- Anwendungsbereiche der schlielenden Statistik in den Ge-
sundheitswissenschaften
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Probabilistische und nicht probabilistische Stichprobentechni-
ken

Konzepte der schlieBenden Statistik (z.B. zentraler Grenzwert-
satz, Gesetz der groRen Zahlen, Prifung auf Normalverteilung)
Das allgemeine Prinzip des Signifikanztests, Stichprobenvertei-
lungen und Testverteilungen

Die Schatzung von Parametern der Grundgesamtheit auf Grund
von Stichprobenerhebungen

Das Testen von Hypothesen tiber den Zusammenhang zweier
Variablen in der Grundgesamtheit am Beispiel des ¥2-Unabhén-
gigkeitstests

Das Testen von Hypothesen mittels parametrischer Einstich-
probentests zur Priifung einer Mitte

Das Testen von Hypothesen mittels parametrischer und nicht-
parametrischer Zweistichprobentests zur Priifung des Zentrums
(t-Test fur unabhéngige bzw. abhéngige Stichproben, U-Test,
Wilcoxon-Test)

Herangehensweise der Allgemeinen lineares Modell

Das Testen von Hypothesen mittels einfaktorieller und mehr-
faktorieller Varianzanalysen (inkl. Interaktionseffekte)
Logistische Regression

Ermittlung von Konfidenzintervallen

Bestimmung der optimalen StichprobengréRRe, der Teststarke
bzw. des B-Fehlers

Bestimmung von EffektgréRen

Kritische Reflexion inferenzstatistischer Verfahren hinsichtlich
ihrer Aussagekraft

In dem Seminar wird in ein EDV-Programm fir statistische Daten-
analyse (R oder SAS) eingefiihrt. Anhand von Projektbeispielen
aus den Gesundheitswissenschaften wird die statistische Auswer-
tungspraxis eingetibt.

Das Seminar ,,Statistische Datenanalyse mit R bzw. SAS* beinhal-
tet u.a. folgende Themen:

Einfuhrung in das Arbeiten mit einem statistischen Analysepro-
gramm (R oder SAS)

Analysepraxis: Vom Fragebogen zur Datenmatrix
Analysepraxis: Berechnung statistischer Kennziffern mittels
Verfahren der deskriptiven und schlieBenden Statistik und de-
ren Interpretation

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Modulprifung
PL:1
SL: 0

Studien- und Prufungs-
leistungen,
Priifungsformen

Maogliche Prufungsformen:

schriftliche Arbeit unter Aufsicht (Klausur) mit einer Dauer
von 1 Stunde

Literatur

Field, A., Miles, J. & Field, Z. (2012). Discovering Statistics
Using R. London: Sage.
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Hatzinger, R.; Hornik, K.; Nagel, H. & Maier, M.J. (2014). R
Einfuhrung durch angewandte Statistik. 2. akt. Auflage. Hall-
bergmoos: Pearson.

Heimsch, F., Niederer, R. & Zofel, P. (2018). Statistik im Klar-
text. Fr Psychologen, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler.
2. akt. und erw. Auflage. Hallbergmoos: Pearson Verlag.
Kéhler, W.M. (2011). Statistische Datenanalyse. Verfahren
verstehen und mit SPSS gekonnt einsetzen. 7. akt. Auflage.
Wiesbaden: Vieweg + Teubner Verlag

Oestreich, M. & Romberg, O. (2012). Keine Panik vor Statis-
tik! Erfolg und Spaf3 im Horrorfach nichttechnischer Studien-
gange. 3. akt. Auflage. Wiesbaden: Springer Spektrum Verlag
Sahner, H. (2005). SchlieRende Statistik. Eine Einflihrung fur
Sozialwissenschaftler. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwis-
senschaften
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SyRe: System und Recht der gesundheitlichen Sicherung

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

SyRe
System und Recht der gesundheitlichen Sicherung

Modulverantwortli-
chelr

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS)
Seminar (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und im Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach
BerBil Pflege

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/180h insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung: 56h
Selbstlernanteile: 32h
Prufungsvorbereitung: 36h

Voraussetzungen zur | keine
Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | jahrlich
bots

Sprache deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden

- haben Kenntnisse des Systems der sozialen Sicherung mit
seinen organisatorischen und finanziellen Steuerungen und
Regulierungen

- kennen die Prinzipien der sozialen Sicherung in Deutsch-
land

- koénnen normative Fragen theoriebasiert diskutieren

- kennen das SGB V und weitere das Gesundheitssystem in
Deutschland regulierende Normen.

Inhalte

Die Studierenden sollen einen Uberblick bekommen uiber die Insti-
tutionen und rechtlichen Regelungen des deutschen Gesundheits-
systems. Hierzu werden die Prinzipien der sozialen Sicherung und
das Sozialgesetzbuch in seiner Struktur und Themenstellung als
rechtliche Grundlage vorgestelit.

Vertieft behandelt werden sollen die Aufgaben und Grundzige der
Gesetzlichen Krankenversicherung mit ihrem Sachleistungs-, Soli-
dar- und Selbstverwaltungsprinzip. In diesem Zusammenhang wer-
den Finanzierung und Leistungserbringung und Regulierung eror-
tert.

Prufungstyp
Anzahl PL/SL

Kombinationspriifung
PL: 1
SL:1
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Studien- und Prufungs-
leistungen,
Prufungsformen

Madgliche Prufungsformen:
Prifungsleitung
- E-Klausur in Prasenz
- Open-Book-Prifung in Distanz
- Klausur (schriftliche Arbeit unter Aufsicht)

Studienleistung
- Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit kurzer schriftlicher
Ausarbeitung
- schriftliche Hausarbeit

Literatur

Haubrock, M. (2020). Gesundheitsokonomie und Gesundheitspoli-
tik. Lehrbuch fir Fihrungskréfte in der Gesundheitswirt-
schaft. Bern: Hogrefe.

Nagel, E. (Hrsg.) (2013). Das Gesundheitswesen in Deutschland.
Struktur, Leistungen, Weiterentwicklung. Kéln: Deutscher
Arzte-Verlag.

Simon, M. (2017). Das Gesundheitssystem in Deutschland (6.,
vollst. aktual. u. Gberarb. Aufl.). Bern: Hans Huber.

Rosenbrock, R. & Gerlinger, T (2014). Gesundheitspolitik. Eine
systematische Einfiihrung (3., vollst. Gberarb. Auflage).
Bern: Hans Huber Verlag.
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TheMo: Theorien und Modelle von Gesundheit und Krankheit

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

TheMo
Theorien und Modelle von Gesundheit und Krankheit

Modulverantwortli-
chelr

Prof. Dr. Ansgar Gerhardus

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Vorlesung (2 SWS):

Theorien und Modelle von Gesundheit, Krankheit und Public
Health

Seminar (2 SWS):

Bei den Seminaren kann aus mehreren Parallelangeboten ausge-
wahlt werden.

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften Vollfach und Profil-
fach
BerBil Pflege

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)

Vor- und Nachbereitung: 28 h
Selbstlernanteile: 36h
Prufungsvorbereitung: 60h

Voraussetzungen zur | Keine

Teilnahme

Hé&ufigkeit des Ange- | Jahrlich

bots

Sprache Deutsch und ggf. auch ergdnzend Angebote in englischer Sprache

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Vorlesung:

Die Studierenden

- kennen die wichtigsten Definitionen von Gesundheit und
Krankheit und konnen die Stérken und Schwéchen dieser Defi-
nition situationsbezogen aufzeigen.

- kennen das Konzept des ,,Disease mongering* und konnen
Merkmale dafiir aufzeigen.

- konnen verschiedene Perspektiven (z.B. die der Betroffenen,
der Angehorigen, der Gesellschaft) bei gesundheitsethischen
Fragestellungen einnehmen.

- konnen das biomedizinische Modell, die Sozialepidemiologie,
homdoostatische Modelle und die Salutogenese voneinander ab-
grenzen, aber auch die Uberschneidungen zwischen diesen Mo-
dellen aufzeigen.

- kennen verschiedene Public-Health-Modelle und kénnen diese
auf verschiedene Public-Health-Themen anwenden.

- konnen die Funktion der Veranstaltung auf Ihrem Weg zur/zum
Public-Health-Spezialistin/en einordnen.

Seminar:
Die Studierenden
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- konnen die erlernten Modelle und Theorien auf konkrete Bei-
spiele anwenden.

- konnen die verschiedenen Perspektiven der Akteure im Ge-
sundheitswesen auf eine Erkrankung einnehmen.

- kennen die unterschiedlichen Dimensionen, die mit einer Er-
krankung oder einem Public-Health-Thema einhergehen, wie
z.B. Kosten, politische Einflusse, soziale und psychische As-
pekte, etc.

- konnen die Relevanz einer Erkrankung oder eines Public-
Health-Themas fur verschiedene Disziplinen (u.a. Epidemiolo-
gie, Gesundheitspolitik, Okonomie) erkennen.

- konnen die Zusammenhénge zwischen verschiedenen Diszipli-
nen erkennen.

- haben einen Uberblick uiber die zahlreichen Handlungsfelder
von Public Health.

Inhalte

In der VVorlesung werden die wichtigsten normativ-empirischen
(Was ist Gesundheit bzw. Krankheit?) und kausalen (Warum ist je-
mand gesund bzw. krank?) Theorien und Modelle von Gesundheit
und Krankheit behandelt. Modelle von Public Health werden dazu
in Bezug gesetzt. Die Bedeutung fiir das Studium und die berufli-
che Praxis wird dargestellt.

1) Was ist Gesundheit bzw. Krankheit?

Die wichtigsten Definitionen von Gesundheit und Krankheit wer-
den dargestellt und auf aktuelle gesellschaftliche Prozesse und Dis-
kurse angewandt (z.B. ,,Disease Mongering* ,,Schonheitsoperatio-
nen®, ,,Neuro-Enhancement). Die Zuordnung von Wertigkeit zu
unterschiedlichen korperlichen und geistigen Zustanden (z.B.
Trisomie 21, unheilbare Erkrankung) wird reflektiert und in ge-
sundheitsethische Uberlegungen (Utilitarismus, Prinzipienethik)
eingeordnet.

2) Kausale Theorien und Modelle

Es gibt vielfaltige Erklarungsmodelle warum jemand gesund bleibt,
krank wird und genesen kann. In der Vorlesung werden insbeson-
dere das biomedizinische Modell, die Sozialepidemiologie, hom6o-
statische Modelle und die Salutogenese behandelt.

3) Modelle von Public Health werden vorgestellt und in Verbin-
dung zu den Theorien und Modellen von Gesundheit und Krankheit
gebracht.

4) SchlielRlich werden verschiedene Rollen von Menschen im Ge-
sundheitssystem (Patient(in), Nutzer(in), Ko-Produzent(in) von Ge-
sundheit und Krankheit, etc.) vorgestellt und diskutiert.

Ziel der Seminare ist es, die Public Health Aspekte anhand eines
Themas aufzuzeigen, die Modelle und Theorien anschaulich anzu-
wenden um die vielféltigen Perspektiven von Public Health einneh-
men zu konnen. Die Seminare ergénzen die Vorlesung, indem sie
jeweils ein spezifisches Thema als Ausgangspunkt nehmen. The-
men koénnen definierte Zustande abbilden (z.B. Ruckenschmerzen,
Erndhrung) oder bestimmte Gruppen betreffen (z.B. Gesundheit
von Pflegebedurftigen oder Flichtlingen).

Prufungstyp

Modulprifung
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Anzahl PL/SL

PL: 1
SL: 0

Studien- und Prufungs-

Mdgliche Prufungsformen:

leistungen, - Referat/Gestaltung einer Lehreinheit mit schriftlicher
Prufungsformen Ausarbeitung

- Schriftliche Hausarbeit (ca. 15 Seiten)
Literatur - Franke, A. (2012). Modelle von Gesundheit und Krankheit.

Bern: Huber

Gerhardus, A., Breckenkamp, J. & Razum, O. (Hrsg.) (2010).
Evidence-based Public Health. Bern: Hans Huber.
Hurrelmann, K. & Razum, O. (2012). Handbuch Gesundheits-
wissenschaften. Weinheim: Juventa.

Huxley, A. (2007; Erstausgabe 1932). Brave new world. Vin-
tage Classics.

Klemperer, D. (2015). Sozialmedizin - Public Health. Bern:
Hans Huber.

Schwartz, F.W., Abelin, T., Walter, U., Siegrist, J., Kolip, P.,
Leidl, R., Dierks, M.-L., Busse, R. & Schneider, N. (Hrsg.).
(2012). Public Health: Gesundheit und Gesundheitswesen.
Minchen: Elsevier, Urban & Fischer.
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WissArb: Wissenschaftliches Arbeiten

Modulkennziffer
Modulbezeichnung

WissArb
Wissenschaftliches Arbeiten

Modulverantwortliche/r

Dr. Katja Thane

Dazugehdrige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Seminar (2 SWS):
Wissenschaftliches Arbeiten
Tutorium (2 SWS)

Pflicht/ Wahlpflicht

Pflichtmodul im Vollfach und Profilfach

Zuordnung zum Curri-
culum/Studienpro-
gramm

BA Public Health/Gesundheitswissenschaften VVollfach und Profil-
fach

Dauer des Moduls

1 Semester

Arbeitsaufwand (work-
load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

6 CP/ 180h Insgesamt

Davon:

Présenzzeit: 56h (4 SWS x 14 Wochen)
Vor- und Nachbereitung 28 h

Selbstlernanteile: 36h

Prifungsvorbereitung: 60h

Voraussetzungen zur Keine
Teilnahme

Haufigkeit des Ange- | Jahrlich
bots

Sprache Deutsch

Lernziele/ Kompeten-
zen
(Learning Outcome)

Die Studierenden

- kdnnen selbstandig Literaturrecherchen im Bibliothekswesen
wie im Internet durchfihren

- konnen wissenschaftliche Literatur lesen und auswerten

- konnen Themenstellungen formulieren und Argumentationen
dazu entwickeln

- konnen argumentativ diskutieren

- kdnnen Gliederungsprinzipien aufstellen und umsetzen

- kdnnen wissenschaftliche Theorien argumentativ entfalten und
vermitteln

- konnen erarbeitete Argumentationen in freier Rede vortragen

- beherrschen Techniken und Verfahren wissenschaftlichen
Schreibens.

Inhalte

Das Modul fihrt in grundséatzliche Formen und Aspekte des wis-
senschaftlichen Arbeitens ein, indem die Teilnehmer:innen unter
Anleitung der Dozent:innen in Gruppenarbeit einen wissenschaftli-
chen Text erstellen.

Anhand einer von den Teilnehmer:innen in einer Arbeitsgruppe er-
arbeiteten Thematik werden die Vorarbeiten und Verfahren zur Er-
stellung wissenschaftlicher Texte exemplarisch geubt. In gemein-
samer Diskussion, begleitenden Ubungen und individueller
Schreibtatigkeit erwerben die Teilnehmerinnen die Féhigkeit, selb-
stdndig wissenschaftliche Texte zu erarbeiten.

Prufungstyp

Modulprifung
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Anzahl PL/SL PL:1
SL:0
Studien- und Prifungs- | Prifung:

leistungen (inkl. Pri-
fungsvorleistungen),
Prufungsformen

- Hausarbeit (in Kleingruppen)

Literatur

- Esselborn-Krumbiegel, H. (2021). Richtig wissenschaftlich
schreiben: Wissenschaftssprache in Regeln und Ubungen, (7.,
aktualisierte Aufl.). Paderborn: Ferdinand Schoningh.

- Franck, N. (2011). Fit furs Studium. Erfolgreich reden, lesen,
schreiben (10. Aufl.). Mlnchen: DTV.

- Franck, N. & Stary, J. (2013). Die Technik wissenschaftlichen
Arbeitens. Eine praktische Anleitung (17., Gberarb. Aufl.).
Stuttgart: UTB.

- Frohlich, M., Henkel, C. & Surmann, A. (2017). Zusammen
schreibt man weniger allein — (Gruppen-)Schreibprojekte ge-
meinsam meistern. Opladen: Verlag Barbara Budrich.

- Karmasin, M. & Ribing, R. (2014). Die Gestaltung wissen-
schaftlicher Arbeiten: Ein Leitfaden fir Seminararbeiten, Ba-
chelor-, Master- und Magisterarbeiten (8. aktualisierte Aufl.).
Wien: facultas.wuv.

- Kruse, O. (2018). Lesen und Schreiben: der richtige Umgang
mit Texten im Studium (3., tiberarb. und erweiterte Auflage
Aufl.). Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft.
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Anhang: Fachererganzende Studien

Fachererganzende Studien

Dazugehorige Lehrver-
anstaltungen, Veran-
staltungsformen

und SWS

Nach Interesse der Studierenden

load)/ Berechnung der
Kreditpunkte

Pflicht/ Wahlpflicht Wahlpflicht
Zuordnung zum Curri-

culum / Studienpro- Nur Vollfach
gramm

Dauer des Moduls 2 Semester
Lage

Arbeitsaufwand (work- | 12 CP

Die Studierenden kdnnen hierzu (vorausgesetzt die Einwilligung des
oder der jeweiligen Dozent:in) vollig frei aus dem Lehrveranstaltungs-
Angebot der Universitat Bremen wahlen: Dies Angebot umfasst alle
Lehrveranstaltungen, die eine Veranstaltungs-Kennziffer (VAK) der
Universitat Bremen haben, also auch entsprechende Lehrveranstaltun-
gen z.B. des Fremdsprachenzentrums, der Studierwerkstatt etc.

Alternativ zu Lehrveranstaltungen der Universitdt Bremen und des
Fremdsprachenzentrums kénnen:

a) bis zu 3 CP fir kiinstlerisch-kulturelle Aktivitaten an der Universitat
Bremen (z.B. Universitatsmusik) anerkannt werden;

b) bis zu 3 CP fiir die Mitarbeit im Studiengangsausschuss (Stuga) oder
fur freiwilliges zivilgesellschaftliches Engagement wahrend des Studi-
ums (innerhalb und auBerhalb der Universitat Bremen) angerechnet
werden (FUr diese Leistungen muss ein zweiseitiger (5.000 Zeichen)
Reflexionstext angefertigt werden, worin der Kompetenz- und Erkennt-
niszugewinn der ausgeubten Tatigkeit mit Blick auf das Studium der
Gesundheitswissenschaften reflektiert wird);

¢) Ubungsleiter- und Trainer-Ausbildungen, die vom Landessportbund
(LSB) Bremen angeboten und durchgefiihrt werden und an denen Stu-
dierende wéhrend ihres Public Health-Studiums teilgenommen haben,
kdnnen entsprechend der geleisteten Unterrichtsstunden anerkannt
werden.

Voraussetzungen zur

Keine bzw. entsprechend den VVorgaben der gewahlten Veranstal-

Teilnahme tungen

Héufigkeit des Ange- |s. die jeweiligen Modulbeschreibungen der Anbieter
bots

Sprache s. die jeweiligen Modulbeschreibungen der Anbieter

Lernziele/ Kompeten-
zen(Learning Out-
come)

s. die jeweiligen Modulbeschreibungen der Anbieter

Inhalte

s. die jeweiligen Modulbeschreibungen der Anbieter
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Studien- und Prufungs-
leistungen (inkl. Pri-
fungsvorleistungen),
Prufungsformen

s. die jeweiligen Modulbeschreibungen der Anbieter

Die jeweiligen Leistungen kdnnen benotet oder unbenotet sein. Beno-
tete Leistungen gehen dabei nach Credit-Punkten (CP) gewichtet in die
Endnote ein. Die Studierenden entscheiden selbst, welche Leistungen
sie sich anrechnen lassen. Zwei wichtige Hinweise: 1) Im Zentralen
Prifungsamt (ZPA) eingereichte Scheine kdnnen nicht mehr ausge-
tauscht oder anderweitig verschoben werden; 2) Jede Veranstaltung
bzw. jedes Modul kann nur einmal zur Anerkennung eingereicht wer-
den.

Handhabung der Anrechnung:

Alle Leistungen, die in Veranstaltungen der Universitat Bremen (regu-
lare Lehrveranstaltungen sowie Veranstaltungen des Fremdsprachen-
zentrums, der Studierwerkstatt, der Universitatsmusik etc.) erbracht
werden, werden direkt vom ZPA in PABO/FlexNow eingetragen. Die
vom jeweiligen Fachbereich gesiegelten und mit CP-Angabe versehe-
nen Scheine werden in Original und Kopie im ZPA eingereicht.

Leistungen von anderen Universitaten missen durch den Bachelor-Pri-
fungsausschuss (BPA) — vertreten durch seine:n Vorsitzende:n — aner-
kannt werden.

Bescheinigungen uber die Mitarbeit im Studiengangsausschuss (Stuga)
sowie Uber freiwilliges zivilgesellschaftliches Engagement sind bei
dem oder Vorsitzenden des Bachelor-Priifungs-Ausschusses einzu-
reichen. Diese:r prift die jeweilige Leistung und meldet sie an das Pri-
fungsamt.
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