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Einleitung

Die curriculare Orientierung und Ausgestaltung des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Er-
gotherapie an der Ernst-Abbe-Hochschule (EAH) Jena tragt den immer komplexer werdenden profes-
sionellen Anforderungen fiir Gesundheitsberufe Rechnung. Bezogen auf den Beruf Ergotherapie be-
deutet dies, dass dieser sich aktuell in einer Phase der Neuausrichtung befindet, in der es vor allem
darum geht, sich im nationalen Kontext neu aufzustellen, international anschluss- und wettbewerbs-
fahig zu werden und dank der Akademisierung berufsspezifische Theorien wissenschaftlich-systema-
tisch zu entwickeln, sie zu erproben und auszuwerten (von der Heyden, 2014). Die beiden zentralen
Elemente bei der akademischen Ausbildung sind also Wissenschaftlichkeit und Forschung sowie an-
gewandte Wissenschaft in der Praxis.

Dabei folgt der Fachbereich Gesundheit und Pflege der EAH Jena formal den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen wie dem Ergotherapeutengesetz (ErgThG) von 1976 und der Ergotherapeuten-Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung (ErgThAPrV) von 1999 in ihren jeweils aktuellen Fassungen. Von be-
sonderer Relevanz fiir den Studiengang ist das Gesetz zur Einfiihrung einer Modellklausel in die Be-
rufsgesetze der Hebammen, Logopaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten von 2009, welches
letztlich diesen Studiengang in der hier vorgestellten Konzeption erst ermoglicht.

Inhaltlich orientiert sich das Curriculum an einer Kombination aus etablierten und aktuellen, zukunfts-
weisenden berufsfachlichen Grundannahmen, die in erster Linie in den entsprechenden berufsstan-
dischen Organisationen diskutiert und dann nach auRen vertreten werden. Insofern bezieht sich das
Curriculum auf internationale und nationale Dokumenten der entsprechenden Verbande der Ergothe-
rapie. Der Prozess der Neuausrichtung des Berufes in Deutschland wird durch solche Ver6ffentlichun-
gen sichtbar, sie bilden die Basis fiir dieses Curriculum, wie z. B.:

Minimum Standards for the Education of Occupational Therapists Revised 2016 (World Federation of
Occupational Therapist, 2016)

TUNING Project. Reference Points for the Design and Delivery of Degree Programmes in Occupational
Therapy (Universidad de Deusto, Bilbao, 2008)

Perspektiven DVE/Ergotherapie 2020 (Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE), 2012)
Kompetenzprofil Ergotherapie. Ein Diskussionspapier (Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.
(DVE), 2018)

Das Curriculum wurde auf der Grundlage dieser Dokumente entworfen. Die Vorschlage fiir die einzel-
nen Module, die das Gerlst dieses Studienganges bilden, und ihre sukzessive Abfolge, folgen der Logik
zweier sich durch das Curriculum ziehende rote Faden. Dabei handelt es sich

um die Struktur des Studienganges, bzw. um die Integration von grundstandiger und akademischer
Ausbildung unter der Verantwortung der Hochschule und

um den Inhalt des Studienganges, d. h. um seine Fokussierung auf das Konzept der menschlichen Be-
tatigung und die Prinzipien unterschiedlichster Art ihrer Umsetzung im Alltagsleben.

Bezogen auf a. bedeutet dies, dass es sich trotz der formalen Trennung in zwei Phasen um ein ,Stu-
dium von Anfang an“ handelt. Die erste Phase fiihrt nach drei Jahren zur Berufszulassung. Sie ist eine
formal notwendige Zwischenstation auf dem Weg zum akademischen Titel (Bachelor of Science) auf
der Grundlage der zurzeit geltenden gesetzlichen Regeln. Die Modellklausel (Bundesgesetzblatt,
2009), als eine vom Gesetzgeber bewusst geschaffene Moglichkeit, akademische Formen der Ergo-
therapie-Ausbildung zu gestalten, bildet die gesetzliche Basis des Studienganges.

Bezogen auf b. bedeutet dies, das Konzept der menschlichen Betatigung im Alltag konsequent zum
Hauptgegenstand des Lehrens und Lernens zu machen. Person, Umwelt und Betdtigung sind nach
Uberzeugung der Ergotherapie untrennbar miteinander verbunden, beeinflussen sich wechselseitig
und ergeben so als Produkt die Betatigungsperformanz einer Person, die sich, obwohl phasenweise
stabil, mit der Zeit kontinuierlich, ob abrupt oder ganz allmahlich, verandert. Ziel aller ergotherapeu-
tischer Interventionen ist es also, liber die therapeutischen Interventionen, wie ergotherapeutische
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Verfahren oder Umweltanpassungen, die Handlungsfahigkeit wiederzuerlangen, zu erhalten oder zu
verbessern, um damit soziale Teilhabe, Autonomie und Lebensqualitat zu erreichen. So definiert etwa
der Deutsche Verband der Ergotherapeuten (DVE, 2012) den Begriff Ergotherapie seit Mitte 2007 wie
folgt:

,Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfdhigkeit einge-
schrénkt oder von Einschréinkungen bedroht sind. Ziel ist sie bei der Durchfiihrung fiir sie bedeutungs-
voller Betdtigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitét und Freizeit in ihrer persénlichen
Umwelt zu stérken. Hierbei dienen spezifische Aktivitéten, Umweltanpassung und Beratung dazu, dem
Menschen Handlungsfdhigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verbesserung seiner Le-
bensqualitit zu erméglichen.”

Im Fokus des Studiums stehen folgerichtig also nicht medizinische Diagnosen, sondern die Einschradn-
kungen, Herausforderungen und Potentiale von Individuen, Gruppen und/oder Populationen bei der
Realisierung addaquater Teilhabe an unterschiedlichsten Formen des Alltagslebens, die durch eine feh-
lende, beeintrichtigte oder veranderte/sich verandernde Betatigungsperformanz entstehen (kén-
nen). Diese Einschrankungen kdnnen von Pathologien verursacht sein, aber nicht nur und ausschlief3-
lich; andere Griinde wie z. B. Armut oder Migration, kdnnen dabei von ebenso groRer Bedeutung und
Wichtigkeit sein, und es besteht dabei nicht zwingend die Notwendigkeit zu einer von Medizinern
gestellten Krankheitsdiagnose, sondern zu Betatigungsdiagnosen. Dieser Ansatz, namlich die Aner-
kennung von bio-psycho-sozialen Faktoren in der Feststellung der Notwendigkeit fiir Ergotherapie be-
deutet eine fundamentale Neuorientierung in der Ausbildung von Ergotherapeuten in Deutschland.
Insofern wird der Begriff ,Modellcharakter” bei der Ausgestaltung der inhaltlichen, didaktischen und
chronologischen Strukturen des Studienganges sowohl als Aufforderung als auch als Ziel interpretiert,
den Willen zu Innovation im Beruf mit der Akzeptanz zu verbinden, dass sich Zukunftsperspektiven fur
Individuum und Gesellschaft laufend verandern, in ihrer Komplexitdt zunehmen, und noch starker in-
terdisziplinar ausgerichtet sein werden.

Dementsprechend implizieren beispielsweise die Modultitel eine positive, motivierende und an Res-
sourcen orientierte Sichtweise auf den Menschen und sein Alltagstun. Deswegen wird bei der Bezeich-
nung der berufsspezifischen Module so weit als irgend moglich auf defizitorientierte Fachterminolo-
gie, wie z.B. die Nennung von Pathologien, verzichtet. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass die
tradierten biomedizinischen Modelle zu Gesundheit und Pflege zunehmend an ihre konzeptionellen
Grenzen stoRen (Engel, 1977/2012; Ghaemi, 2009; Farre & Rapley, 2017). Analog zu internationalen
Entwicklungen, orientiert sich nun auch die deutsche Ergotherapie zunehmend an realen Lebenswel-
ten und den damit verbundenen Alltagsbetatigungen (Marotzki, 2006), und holt damit einen Prozess
nach, der in den anderen Landern schon friiher eingesetzt hat und entsprechend weiter fortgeschrit-
ten ist. Damit einhergehend, bewegt sich die Ergotherapie auf Themen und Bereichen zu, die deutlich
Uber die traditionellen Felder des Gesundheitssystems hinausgehen: Ergotherapie bietet sich zuneh-
mend auch als Losungsansatz fiir z. B. soziale Problemstellungen an.

Die in den Modulbeschreibungen intendierten Lernergebnisse beziehen sich auf die im Kompetenz-
profil Ergotherapie definierten Kompetenzen, das der Deutsche Verband der Ergotherapeuten e.V.
(DVE) 2019 veroffentlicht hat. Mit diesem Schritt hat der DVE als groRter und wichtigster Berufsver-
band der deutschen Ergotherapie einen entscheidenden Schritt zur internationalen Anschlussfahig-
keit gemacht und Kompatibilitat mit den vorwiegend européischen und/oder angelsdchsischen Kom-
petenzprofilen hergestellt, die hier als Vorbild oder Inspiration gedient haben.

Das Curriculum des Studienganges Ergotherapie der EAH Jena folgt den Formulierungen dieses Kom-
petenzprofils und ist dabei zugleich kompatibel mit anderen Bezugsrahmen, wie z.B. dem Deutschen
Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (2011), in dem das Abschlussniveau, unter anderen von
Studiengdngen definiert ist. Dieser Aspekt findet besondere Beriicksichtigung bei der konzeptionellen
Ausgestaltung der interdisziplindren Module (interdisziplindre Koharenz) und der Praxismodule (int-



radisziplindre Kohirenz). Wo notwendig und/oder angebracht, sind deshalb zusatzliche Formulierun-
gen aus den o.g. Quellen, wie z.B. den Minimal Standards der WFOT (2016) oder des TUNING Projects
(2008), in die ausgewdhlten Kompetenzen fiir das eine oder andere Modul integriert worden.

Zusammenfassung

Das Studium ist ein Modellvorhaben gem. § 1 9 des Gesetzes zur Einflihrung einer Modellklausel in
die Berufsgesetze der Hebammen, Logopaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten (2009). Es ist
als Vollzeitstudium liber acht Semester angelegt und gliedert sich in zwei Studienabschnitte, in denen
insgesamt 240 ECTS-Punkte zu erwerben sind. Der erste Studienabschnitt schlielt nach sechs Semes-
tern mit den staatlichen berufszulassenden Priifungen in der Ergotherapie ab. Der zweite Studienab-
schnitt erstreckt sich lGber die Semester 7 und 8; mit dem erfolgreichen Abschluss des Studiums wird
der akademische Grad Bachelor of Science (B. Sc.) erworben. Es basiert auf einem vom Berufsverband
DVE neu erarbeitetem Kompetenzprofil Ergotherapie, dass sich an weltweit anerkannten, qualitativ
hochwertigen und wissenschaftlich evaluierten Vorbildern orientiert.

Mit dem Studiengang Ergotherapie des Fachbereichs Gesundheit und Pflege der Ernst-Abbe Hoch-
schule Jena wurde ein Bildungsangebot geschaffen, das den direkten Weg in Praxis ermdglicht und
gleichzeitig die Tiiren fiir Bereiche wie Lehre, Forschung und Management ermoglicht. Das Curriculum
ist international anschlussfahig, und tragt dazu bei, die sich seit der europaischen Akademisierung der
Ergotherapie im Jahre 2006 bestandig vergrofRernde Liicke zu vielen europaischen Nachbarlandern zu
verkleinern.

In Erwartung der Uberarbeitung des Berufsgesetzes Ergotherapie sowie der Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung Ergotherapie hat das Modulhandbuch einen vorlufigen Charakter. Mit der Uberar-
beitung der Ordnungsmittel fir den Beruf Ergotherapie ist die Hoffnung auf eine héhere Kompatibili-
tat der Ausbildung mit hochschulischen Strukturen verbunden.



Moduliibersicht Bachelor-Studiengang Ergotherapie
des Fachbereich Gesundheit & Pflege der Ernst-Abbe-Hochschule Jena (ab WS 2020/2021)

Soziale Teilhabe als
Finalitat der Ergothe-
rapie 2: Das thera-
peutische Potential
von Spiel
(5 ECTS)

Salutogenese und Er-
gotherapie
(5 ECTS)

ERT Praxis 4 (Prakti-
kum)
(15 ECTS)

Ergotherapie als
komplexe Interven-
tion
(10 ECTS)

ERT Praxis 1 (Prakti-
kum)
(11 ECTS)

Soziale Teilhabe als
Finalitat der Ergothe-
rapie 1: Das thera-
peutische Potential
von Umwelt und Am-
biente
(5 ECTS)

Aktivitaten des tagli-
chen Lebens 3: Le-
bensqualitat durch
Balance von Schlaf,

Ruhe, Freizeit,
Hobby, Arbeit
(5 ECTS)

ERT Praxis 3 (Prakti-
kum)
(15 ECTS)

Vorbereitung auf die
staatliche Prifung
(5 ECTS)

Grundlagen der
menschlichen Betati-
gung in unterschied-

Aktivitaten des tagli-
chen Lebens 1: Le-
bensphasen und ihre

Aktivitaten des tagli-
chen Lebens 2: Zu-
sammenspiel von

Soziale Teilhabe als
Finalitat der Ergothe-
rapie 3: Das thera-

Technologie, pallia-
tive Ansatze und
Chronizitat in der Er-

Komplexe/ interdis-
ziplindre Therapiesi-
tuationen und Be-
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Wahlpflichtmodul 1
(10 ECTS)

Bachelor-Thesis
(15 ECTS)

Occupational Science
und politisch-gesell-
schaftliche Dimensio-

Wahlpflichtmodul 2
(5 ECTS)

lichen kulturellen Transitionen stationdren und am- peutische Potential gotherapie handlungsauftrage nen der menschli-
Kontexten (9 ECTS) bulanten Kontexten von Gruppen (10 ECTS) (5 ECTS) chen Betatigung
(10 ECTS) (10 ECTS) (5 ECTS) (10 ECTS)
Natur- Sozial- Wirtschaft und Recht
wissenschaftliche wissenschaftliche (5 ECTS)
und medizinische Grundlagen ERT Praxis 2 (Prakti- Gesundheitsversor- Teamarbeit und Ko- Gesundheitsversor-
Grundlagen 1 (5 ECTS) kum) gung wissenschaft- operation gung wissenschaft- Potenziale der Ergo-
(5 ECTS) (15 ECTS) lich begriinden, re- (5 ECTS) lich begriinden, re- therapie und Innova-
flektieren und be- flektieren und be- tionen in der Ge-
Gesundheitsversor- werten Il werten Il sundheitsversorgung
Propéadeutikum Natur- gung wissenschaft- (5 ECTS) (10 ECTS) (10 ECTS)
(5 ECTS) wissenschaftliche lich begriinden, re-
und medizinische flektieren und be-
Grundlagen 2 werten |
(5 ECTS) (5 ECTS)
1.Semester 2.Semester 3.Semester 4.Semester 5.Semester 6.Semester 7.Semester 8.Semester
Legende:

Grau = interdisziplindre Module

Blau = berufsspezifische Module
Petrol = Ende erster Studienabschnitt: Staatliche Priifung und Berufszulassung; Ende zweiter Studienabschnitt: Bachelor of Science in Ergotherapie

Violett = Wahlpflichtmodule: kénnen berufsspezifisch wie interdisziplinar ausgerichtet sein
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Modulnummer und —titel:

GP.1.101: Propadeutikum

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor

Studienhalbjahr: WS, 1. Semester Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5

Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit:
1 Semester, 1xjahrlich

Kontaktzeit: 6 SWS (90h Prasenz) Selbststudium: 60 Stunden
Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
. deutsch
Keine

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

erlautern die Bedeutung von Wissenschaft zur Theorieentwicklung und fur das be-
rufspraktische Handeln in Gesundheitsfachberufen;

beschreiben den Zusammenhang von Wissenschaft und Forschung in Gesundheits-
fachberufen

setzen Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens beispielhaft um,
differenzieren begriindet zwischen unterschiedlichen Wissensquellen,
recherchieren gezielt fachliche Informationen und bewerten deren Qualitat,
bearbeiten einfache professionsbezogene Fragestellungen literaturbasiert
diskutieren Sachverhalte auf Grundlage wissenschaftlicher Literatur kritisch;
analysieren Grundlagen relevanter Kommunikationstheorien und -modelle und
wenden diese situationsaddquat an;

identifizieren Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Gesundheitsfachberufen
erkennen Notfélle, schatzen den individuellen Hilfebedarf ein und leiten verant-
wortlich entsprechende MaRnahmen ein;

beteiligen sich proaktiv an notwendigen MaRnahmen, um hilfebedirftige Personen
zu betreuen und zu begleiten;

erkennen lebensbedrohliche Zustande, sind in der Lage Erste Hilfe zu leisten und
Malnahmen des Selbstschutzes anzuwenden.

Inhalte des Moduls:

Einfiihrungswoche 0,9 SWS

Die Studierenden erhalten in der Einfihrungswoche Veranstaltungsangebote zur Ein-
flihrung in den Studiengang mit grundsatzlichem Aufbau, Modulstruktur, Ablauf und
organisatorische Besonderheiten, Praxisphasen, etc.).

LV Einfiihrung in das wissenschaftliche Arbeiten 2 SWS

e Forschung, Wissenschaft und Professionalitat

e Literaturrecherche, -analyse, und -verwaltung

e Lesen und Erstellen wissenschaftlicher Texte

e Zitation und Erstellen eines Literaturverzeichnisses
e Prasentieren, Moderieren, Diskutieren




e Grundlagen des Zeitmanagements
e Exzerpieren
e Schreiben von Hausarbeiten

LV Kommunikation und Gesprachsfiihrung Einfiihrung 1,1 SWS

e Kommunikationstheoretische Modelle

e Gewaltfreie Kommunikation

e Grundlagen der professionellen Beziehungsgestaltung (Reflektion und Feed-
back)

e Gestaltung von Kommunikations- und Interaktionsprozessen in verschiedenen
Settings

LV Erste Hilfe/Lebensrettende SofortmafRnahmen 2 SWS

e Malnahmen der Ersten Hilfe in unterschiedlichen Anforderungssituationen.

Art der Lehrveranstal-

tung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Fallstudien, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Training, Recherche, Hausarbeit

Modulpriifung, Umfang |Studienleistung: Testat (Teilnahme)

und Dauer der Prifung: | prijfungsleistung: Hausarbeit max. 2000 Worte

Verwendbarkeit des Fur den

Moduls e Bachelorstudiengang Pflege

e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-) Literatur:
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Beltz.
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Auflage). Bern: Huber.

Reinhardt, K. (Hrsg.) (2006). Schreiben: Ein Handbuch fiir Pflege- und Gesundheitsberufe. Hans Huber, Bern
Rosenberg, M. (2016). Gewaltfreie Kommunikation. Paderborn: Junfermann.

Schulz von Thun, F. (2003). Miteinander reden: 1. Reinbek: Rowohlt.




Modulnummer und -titel:

GP.1.102: Naturwissenschaftliche und medizinische Grundlagen

Modulverantwortung: Prof. Dr. Johannes Winning

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS + SoSe, 1. Modulart: Pflichtmodul

und 2. Semester

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden

Kontaktzeit: 14 SWS

Selbststudium: 88 Stunden

Dauer u. Haufigkeit:
2 Semester, 1xjahrlich

Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

e setzen Grundbegriffe der der medizinischen Fachsprache korrekt in der fachlichen
Kommunikation ein;

e erklaren den anatomischen Aufbau und physiologische Grundmechanismen des
menschlichen Korpers (auf den Ebenen Zelle/Gewebe, Organ/Organsysteme);

e erlautern die Grundprinzipien der Hygieneanforderungen sowie Mittel und Metho-
den der Infektionsverhiitung und -bekampfung;

e leiten aus den Grundregeln gesunder Erndhrung wesentliche Aspekte der Ernah-
rung in den verschiedenen Lebensabschnitten her;

e wenden Definitionen und Konzepte zu Gesundheit und Krankheit auf berufstypi-
sche Handlungsfelder an;

e erklaren grundlegende pathologische/ pathophysiologische Mechanismen;

e benennen Zusammensetzungen, Wirkungsweisen, Indikationen, Kontraindikatio-
nen, Aufbewahrungsrichtlinien von Medikamenten.

Inhalte des Moduls:

LV Anatomie und Physiologie des Menschen 8,5 SWS

e Grundlagen der Biologie
e Grundlagen der Anatomie
e Grundlagen der Physiologie des menschlichen Koérpers

LV Hygiene/ Mikrobiologie 2,1 SWS

e Grundlagen von Epidemiologie

e Grundlagen der Hygiene

e Grundlagen des Umweltschutzes mit besonderen Augenvermerk auf Infektionspra-
vention

LV Erndhrungslehre 0,8 SWS

e Grundlagen der Zusammensetzung und Wirkung von Erndhrung

e Zusammenhang von Gesundheit und Nahrung

e Diatetische Kostformen besonders unter dem Aspekt von Beratung in speziellen
Lebenssituationen und Krankheiten




LV Allgemeine Pathologie 1,3 SWS

e Grundlagen der allgemeinen Krankheitslehre

e Aspekte von Gesundheit und Krankheit

e Ursachen, Symptome, Diagnostik, Verldufe, Therapie ausgewahlter Krankheitsbil-
der sowie berufsspezifische MalRnahmen

LV Arzneimittellehre 1,3 SWS

e Herkunft und Bedeutung von Arzneimitteln
e Aufbewahrung, Dosierung, Verabreichung von Arzneimitteln
e Arzneimittelformen und —gruppen

Art der Lehrveranstal-

tung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Vortrag, Selbststudium, Gruppenarbeit

Modulpriifung, Umfang

Kl 180 Mi
und Dauer der Priifung: ausur ( in)

Verwendbarkeit des e Bachelorstudiengang Pflege
Moduls e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual

e Bachelorstudiengang Rettungswesen
e Bachelorstudiengang Ergotherapie
e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-)Literatur:
Bankl, H.: Allgemeine Pathologie: Lehrbuch fiir die Gesundheits- und Krankenpflege. Facultas, 2013

Feldheim, W.: Erndhrungslehre: Lehrbuch fir Kranken- und Altenpflegepersonal, Didtassistentinnen und Lehre-
rinnen des hauswirtschaftlichen Unterrichts. 4., iberarb. und erg. Auflage. Stuttgart [u.a.], Kohlhammer 1998

Jasoy, C.: Hygiene, Mikrobiologie und Erndahrungslehre flr Pflegeberufe. Thieme, Stuttgart 2005

Leitzmann, C.: Erndhrung in Pravention und Therapie: ein Lehrbuch. Stuttgart, Hippokrates 2001

Menche, N.: Biologie, Anatomie, Physiologie. Urban und Fischer 2012

Neeser, E.: Taschenwissen Pflege Arzneimittel: schnell-sicher-praxisnah. Elsevier Urban & Fischer, Miinchen 2013
Nennstiel, S: BASICS Allgemeine Pathologie. Urban & Fischer, Elsevier, 2013

Pape, H-Ch.; Klinke, R.; Brenner, B. (2014): Physiologie. 7., vollstidndig Uberarbeitete und erweiterte Auflage.

Sitzmann, F.: Hygiene kompakt: Kurzlehrbuch fiir professionelle Krankenhaus- und Heimhygiene. Huber, Bern
2012

Schmidt, R.F.; Lang, F.; Thews, G.: Physiologie des Menschen. 29. Auflage. Springer, Berlin 2004

Silbernagl, Stefan; Despopoulos, Agamemnon; Gay, Ridiger (2012): Taschenatlas Physiologie. 8., Uberarbeite und
erweiterte Auflage.

Studt, H.H.: Allgemeine und spezielle Infektionslehre. 12. Auflage. Kohlhammer, Stuttgart [u.a.] 2002
Tortora, Gerard J.; Derrickson, Bryan H. (2006): Anatomie und Physiologie. Weinheim: WILEY-VCH.
Trebsdorf, M.: Arbeitsbuch Anatomie Physiologie, Europa-Lehrmittel 2009

| care Anatomie und Physiologie. Thieme: Stuttgart, 2015.

| care Krankheitslehre. Thieme: Stuttgart, 2020.
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Modulnummer und -titel:

GP.1.601: Grundlagen der menschlichen Betatigung in unter-
schiedlichen kulturellen Kontexten

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 10 SWS (150 Stunden) Selbststudium: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1. Semester, 1x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele / Kompe-
tenzen:

Die Studierenden

e erkldaren die Komplexitat des Menschen in seinem Streben nach Selbstverwirk-
lichung und Identitat durch das ihm eigenen Tun theoriebasiert;

e differenzieren die zentralen Begriffe der Ergotherapie sachgerecht;

e illustrieren die Bereiche und Handlungsfelder, in denen Ergotherapeuten tatig
sind, und setzen diese in Bezug zum Prinzip der sozialen Teilhabe;

e identifizieren, beschreiben und analysieren Alltagshandlungen und erldutern
das darin vorhandene therapeutische Potential;

o differenzieren die unterschiedlichen Methoden der Aktivitdtsanalysen und ent-
wickeln Ideen zu Weiterentwicklung, Transfer in verschiedenen kulturelle Kon-
texte, und reflektieren ihre Moglichkeiten zur Generalisierung;

e beschreiben die Bedeutung personlicher Motivation zum Tun und seine ent-
sprechende Vielschichtigkeit, allein oder in der Situation und Auseinanderset-
zung mit anderen, theoriebasiert.

Inhalte des Moduls:

Ausgehend von der Geschichte der Ergotherapie und der Entwicklung seiner be-
ruflichen Paradigmen, werden zentrale Ideen bzw. die damit verbundenen Theo-
rien in Bezug auf das Konzept und das Phanomen der menschlichen Betatigung
vorgestellt und diskutiert. Dabei liegt der Schwerpunkt auf Komplexitat, kulturel-
ler Bedeutung und Diversitat von Betatigung im Alltag in den damit verbundenen
Umwelten und Kontexten. Die theoretischen und praktischen Dimensionen des
menschlichen Tuns werden systematisch analysiert und dann in Bezug zu Gesund-
heit und Erkrankung gestellt, wobei besonders auf interdisziplindre Aspekte hin-
gewiesen wird. Durch das aktive Kennenlernen und Ausprobieren von kreativen,
handwerklichen, hauswirtschaftlichen, digitalen, auf Freizeit und Hobby orientier-
ten sowie der Arbeitswellt entnommenen Tatigkeiten setzten sich die Studieren-
den mit der persdnlichen Bedeutung von alltaglichem Tun auseinander und er-
kennen das objektive und/oder subjektive therapeutische Potential, dass mensch-
licher Betatigung innewohnt.
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Art der Lehrveranstal-

tunglen): Vorlesung, Seminar, Ubung, Skills Lab

Selbsterfahrung, Beobachtung, fachpraktische Ubungen, Diskussion, Rollenspiel,

Lernformen: .
Textarbeit

Modulpriifung, Umfang und | Praktische Prifung (Werkstiick) und miindliche Priifung (wird zu Beginn des Mo-
Dauer der Priifung: duls festgelegt)

Verwendbarkeit des Moduls | Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

AOTA (The American Occupational Therapy Association) (2014). Occupational Therapy Practice Framework, 3™ ed.
2014: Domain and Process. American Journal of Occupational Therapy, 68 (Supplement 1): 1-48

Christiansen, C. H., Baum, C. B., Bass, J. D. (2015). Occupational Therapy. Performance, Participation, and Well-
Being. Thorofare NJ: SLACK Incorporated.

Christiansen, C. H., Townsend, E. A. (2014). Introduction to Occupation. The Art and Science of Living. London:
Pearson Education Ltd.

Le Granse, M., van Hartingsveldt, M & Kinebanian, A. (Hrsg.). (2019). Grundlagen der Ergotherapie. Stuttgart:
Thieme.

Kielhofner, G. (2004). Conceptual foundations of occupational therapy (3™ ed.). Philadelphia: F. A. Davies Com-
pany.
Thomas, H. (2012). Occupation-Based Activity Analysis. Thorofare NJ: SLACK Incorporated.

Thirk, T. (2017). Handwerkliche und gestalterische Techniken. Anleitung fir Ausbildung und Praxis in der Ergothe-
rapie. Dortmund: Verlag Modernes Lernen

Townsend. E. A., Polatajko, H. J. (2007). Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy Vision for
Health, Well-Being & Justice. Ottawa: CAOT Publications.

Winkelmann, I., Alward, A., Becker, H., Berding, J., Bohlken, C. (Hrsg.) (2009). Handwerk in der Ergotherapie. Stutt-
gart: Thieme Verlag.
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Modulnummer und-titel:

GP.1.602: Ergotherapie als komplexe Intervention

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflicht-
modul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden

Kontaktzeit: 10 SWS (150 Stunden) Selbststudium: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1. Semester, 1x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

e erlautern Phasen des ergotherapeutischen Prozesses in unterschiedlichen
Prozessmodellen und setzten sie in Bezug zum klinischen Reasoning und
Assessments der Ergotherapie;

e unterscheiden zwischen verschiedenen Techniken der ergotherapeuti-
schen Diagnostik und diskutieren ihre Relevanz je nach Kontext;

e waihlen die entsprechenden Instrumente fir alle Phasen des ergothera-
peutischen Prozesses und evaluieren die Anwendung kritisch;

e nutzen die ergotherapeutische Fachterminologie, je nach gegebenem
Kontext flexibel;

e erkldaren und begriinden die heutigen paradigmatischen Grundlagen der
Ergotherapie (ganzheitlicher, klientenzentrierter Ansatz, Fokus auf
menschlicher Betatigung in der Intervention);

e nutzen Inhaltsmodelle der Ergotherapie sowie berufsiibergreifende Mo-
delle addquat zur Erlduterung und Begriindung von Phdnomenen im Kon-
text der Ergotherapie.

Inhalte des Moduls:

In diesem Modul werden die wesentlichen Elemente ergotherapeutischer Ar-
beit einfliihrend vorgestellt. Dabei werden der ergotherapeutische Prozess,
klinisches Reasoning und Assessments miteinander verknipft als die Haupt-
komponenten der ergotherapeutischen Intervention, die mit Hilfe von Me-
thodik und Technik, Reflexivitat und Fachterminologie, sowie quantitativer
und qualitativer Beurteilung praktisch umgesetzt und evaluiert wird. Dazu
werden diverse konzeptionelle Modelle der Ergotherapie in ihrer gemeinsa-
men und/oder unterschiedlichen Ausrichtung kritisch diskutiert, in Verbin-
dung mit den epistemologischen Grundlagen des Berufes gebracht und ihre
Praxisrelevanz erortert. Ein Schwerpunkt liegt auf der ergotherapeutischen
Diagnostik, den dabei angewendeten Instrumenten mit dem dazugehdorigen
theoretisch-praktischem Hintergrundwissen, die Kompatibilitat mit der ICF
und der Notwendigkeit zu evidenzbasierter beruflicher Praxis.
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Art der Lehrveranstal- . .
Vorlesung, Seminar, Ubung,
tung(en):
Lernformen: Gruppenarbeiten, Textarbeit, Referat, Selbsterfahrung,
Modulprifung, Umfang Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleis-
und Dauer der Priifung: tung (wird zu Beginn des Moduls festgelegt)
Verwendbarkeit des Mo- Studiengang Ergotherapie
duls

(Grundlagen-) Literatur:

Creek, J. (2003). Occupational Therapy defined as a complex intervention. London: Council of Occupational
Therapists.

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI WHO-Kooperationszentrum fir
das System Internationaler Klassifikationen (2005). ICF. Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit. Genf: WHO

Feiler, M., Marotzki, U., Jerosch-Herold, C. Hack, B. M. (Hrsg.) (2003). Klinisches Reasoning in der Ergotherapie.
Berlin: Springer Verlag

Feiler, M. (Hrsg.). (2019). Professionelles und Klinisches Reasoning in der Ergotherapie. Stuttgart: Thieme.

Higgs, J., Jensen, G., Loftus, St. & Christensen, N. (Ed.). (2019). Clinical Reasoning in the Health Professions. E-
dingburgh: Elsevier.

Jerosch-Herold, C., Marotzki, U., Hack. B. M., Weber. P. (2009). Konzeptionelle Modelle fir die ergotherapeuti-
sche Praxis. Berlin: Springer Verlag

Laver Fawcett. A. (2007). Principles of Assessment and Outcome Measurement for Occupational Therapists
and Physiotherapists. Chichester: John Wiley & Sons

Le Granse, M., van Hartingsveldt, M & Kinebanian, A. (Hrsg.). (2019). Grundlagen der Ergotherapie. Stuttgart:
Thieme.

Mattingly, C., Fleming, M. H. (1994). Clinical Reasoning. Forms of Inquiry in a Therapeutic Practice. Philadel-
phia: F. A. Davies Company.

Scheepers, C., Stedings-Albrecht, U. & Jehn, P. (Hrsg.). (2015). Ergotherapie. Vom Behandeln zum Handeln.
Stuttgart: Thieme.

Sumsion, T. (2002). Klientenzentrierte Ergotherapie — Umsetzung in die Praxis. Stuttgart: Thieme Verlag

Taylor, R. (2017). Kielhofner’s Model of Human Occupation: Theory and Application (5% ed.). Philadelphia: Lip-
pincott Williams & Wilki

Townsend. E. A., Polatajko, H. J. (2007). Enabling Occupation II: Advancing an Occupational Therapy Vision for
Health, Well-Being & Justice. Ottawa: CAOT Publications.

Wirz, M. Kéhler, B., Marks, D. et al. (Hrsg.) (2014). Lehrbuch Assessments in der Rehabilitation. Bern: Verlag
Hans Huber
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Modulnummer und —titel:

GP.1.103: Sozialwissenschaftliche Grundlagen

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor

Studienhalbjahr: SoSe, 2. Semes- | Modulart: Pflichtmodul

ter
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5,9 SWS (88 Stunden) Selbststudium: 62 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester, 1xjahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

erklaren auf Grundlage sozialwissenschaftlicher Modelle und Theorien Verhalten
sowie Kommunikationssituationen im beruflichen Handlungsfeld.

begleiten und unterstiitzen Klienten, Patienten und Angehorige in der Verarbei-
tung des Krankheitserlebens.

realisieren theoriebasiert situationsaddquate, individuelle und bedirfnisgerechte
Strategien zur Betreuung und Begleitung von Patienten, Klienten und deren Be-
zugspersonen.

kommunizieren in ungewissen Situationen mit allen Beteiligten flexibel und Gber-
nehmen die Verantwortung fir eine konstruktive Beziehungsgestaltung.

gestalten Prozesse zur Beratung, Schulung, Anleitung, Information und Aufklarung
von Patienten, Klienten und deren Bezugspersonen situationsadaquat sowie theo-
riebasiert unter Bericksichtigung der individuellen Voraussetzungen.

reflektieren ihre professionelle Rolle auf Grundlage ethischer Prinzipien in der Ge-
sundheitsversorgung und richten ihr Handeln verantwortlich daran aus.

nutzen Strategien der Selbstflirsorge und Achtsamkeit zur Bewaéltigung belastender
beruflicher Situationen.

Inhalte des Moduls: LV Grundlagen der Psychologie 3,2 SWS

Lerntheorien

Wahrnehmung, Motivation und Emotion
Beratungsansatze

Kommunikation in existenziellen Situationen
Umgang mit ,schwierigen” Personen
Krankheitsbewaltigung

Psychohygiene, Selbstflirsorge und Achtsamkeit

LV Grundlagen der Soziologie 0,8 SWS

Theorien, Konzepte und Modelle der Soziologie
Sozialisation

Macht und Hierarchie

Gruppendynamik

Rollentheorie
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LV Grundlagen der Padagogik 0,8 SWS
e Konzepte zur Schulung, Anleitung, Information und Aufklarung
LV Einfiihrung in die Ethik 1,1 SWS

e Grundlagen der Ethik
e Allgemeine ethische Fragestellung der Gesundheitsversorgung
e Ziele und Bedeutung von Ethik fiir das berufliche Handeln

Art der Lehrveranstal-

tung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Referat, Gruppenarbeit, Rollenspiel, Prasentation, Selbststudium

Modulpriifung, Umfang

und Dauer der Priifung: Klausur (90 Min)

Verwendbarkeit des Fir den

Moduls e Bachelorstudiengang Pflege

e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Brogvist, M. & Lindberg, M. (2015). Ethical Considerations and Priority in Occupational Therapy. In: Soderback, I.
(Ed.). International Handbook of Occupational Therapy Interventions. Cham: Springer, S.83-93.

Elzer, M. (Hrsg.). (2009). Kommunikative Kompetenzen in der Physiotherapie. Bern: Hans Huber.
Hack, B. (Hrsg.). (2004). Ethik in der Ergotherapie. Berlin: Springer.

Hiallemann, K. (2013). Patientengesprache besser gestalten. Heidelberg: Carl-Auer.

Jones, Sh. (2003). Ethik und Hebammenpraxis. Bern: Huber.

Kortner, U. (2011). Grundkurs Pflegeethik. (2. Gberarb. und erw. Auflage). Salzburg: facultas.

Langfeldt, H.-P. & Nothdurft, W. (2004). Psychologie. Studienbuch fiir soziale Berufe. (3. vollst. Gberarb. Auflage).
Miinchen: Ernst Reinhardt.

Monteverde, S. (Hrsg.) (2011). Handbuch Pflegeethik. Ethisch denken und handeln in den Praxisfeldern der Pflege.
Stuttgart: Kohlhammer.

NufRlbeck, S. (2014). Einfiihrung in die Beratungspsychologie. (3. Auflage). Miinchen: Ernst Reinhardt.
Scheel, K. (2012). Modelle und Praxiskonzepte der Physiotherapie. Miinster: Lit.

Schaeffer, D. & Schmidt-Kaehler, S. (Hrsg.). (2012). Lehrbuch Patientenberatung. (2., vollstandig Gberarbeitete und
erweiterte Auflage). Bern: Huber.

Tillmann, K.-J. (2000). Sozialisationstheorien. Reinbeck bei Hamburg: Rowohlt.

Willig, W. & Kommerell, T. (Hrsg.) (2008). Geistes- und Sozialwissenschaften pflegerelevant. Ein Lehrbuch fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege. (2. Auflage). Balingen: Selbstverlag Willig.

Windisch, R. & ZoReder, J. (Hrsg.). Sozialwissenschaften fiir die Ergotherapie. Miinchen: Urban & Fischer.
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Modulnummer und -titel:

GP.1.603: Aktivitaten des taglichen Lebens 1: Lebensphasen
und ihre Transitionen

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 9 Arbeitsbelastung gesamt: 270
Stunden

Kontaktzeit: 9 SWS (135 Stunden) Selbststudium: 135 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

2. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

identifizieren die Spezifitdten und Probleme von Personen in Bezug auf Alter, Ge-
schlecht, Pathologie und deren subjektiv bedeutungsvollen Alltagsbetatigungen
in ihren Umwelten und Kontexten auf der Basis ergotherapeutischer Theorien.
erklaren das Potenzial von Ergotherapie bei spezifischen Pathologien und Syndro-
men wissenschaftsbasiert;

erldutern die Relevanz von Ubergangsphasen in persénlichen Lebensabschnitten
bzw. die damit verbundenen Auswirkungen auf Betatigungsperformanz theorie-
geleitet;

entwerfen theoretisch und methodisch abgesicherte Strategien zu ergothera-
peutischen Interventionen;

integrieren Bezugspersonen und Umfeld als unverzichtbarer Bestandteil des the-
rapeutischen Settings mit allen damit verbundenen sowohl positiven als auch ne-
gativen Aspekten in die professionelle Entscheidungsfindung;

benennen Grundsatze der evidenzbasierten Praxis und wenden diese mit Unter-
stitzung auf eindeutige Fallbeispiele an;

ordnen die prinzipiellen Schritte des ergotherapeutischen Prozesses in interdis-
ziplindre Zusammenhange auf Grundlage des professionellen Reasonings ein;
kommunizieren mit addaquater Terminologie je nach Zielgruppe und Setting.

Inhalte des Moduls:

Das Modul ist das erste in einer Serie von dreien, in denen generell die Komplexi-
tat des Alltags und seiner Betadtigungen im Zentrum steht. In diesem Modul liegt
der Fokus auf den wichtigsten Lebensphasen und wie vor allem die Uberginge von
einer Phase zur anderen als problematisch erlebt werden kénnen, mit den ent-
sprechenden Auswirkungen auf die Betatigungsperformanz einer Person. Dabei
werden mindestens finf fur die heutige berufliche Praxis , typische” Fallbeispiele
unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher Kontexte prasentiert, fir die die
Studierenden ergotherapeutische Interventionen im Rahmen des ergotherapeuti-
schen Prozesses entwerfen und diskutieren.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Falle:
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e Das Kind zwischen Kindergarten und Schuleintritt mit Entwicklungsstorungen.

e Der alternde Mensch auf dem Sprung ins Rentendasein, der die Diagnose Mor-
bus Parkinson verarbeiten muss.

e Der berufstatige Mensch, der durch eine paranoide Schizophrenie seinen Pro-
duktivitatsprozess unterbrechen muss.

e DerJugendliche, der seinen Hobbies auf Grund einer Radiuskopffraktur zeit-
weilig nicht mehr nachgehen kann.

e Der berufstatige Mensch, der durch einen leichten bis mittlerem Schlaganfall
neue Herausforderungen fiir seinen Lebensalltag erfahrt

Die vorgestellten Fallbeispiele reflektieren, neben den betadtigungsrelevanten As-
pekten, andere, begleitende Phdnomene wie z.B. Realitatswahrnehmung, Angst,
Motivationsverlust, kommunikative Probleme. Die von den Studierenden erarbei-
teten Vorschlage beriicksichtigen sowohl die Komplexitat als auch die personliche
Bedeutung des Alltags derjenigen, die wegen Problemen bei der aktiven Bewalti-
gung der alltaglichen Tatigkeiten Hilfe durch Ergotherapie suchen. Dabei werden
ergotherapeutischer Prozess, Handlungsanalysen und berufliche Paradigmen aus
den vorhergehenden Modulen wiederaufgenommen und mit Hilfe der hier prasen-
tierten Fallbeispiele vertiefend konkretisiert.

Art der Lehrveranstal-

Vorlesung, Seminar, Ubung, Skills Lab
tung(en):

Fallarbeit, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Beobachtung, fachpraktische Ubungen,

Lernformen: . . . .
Diskussion, Rollenspiel, Textarbeit

Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Mindliche Priifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleistung
(wird zu Beginn des Moduls festgelegt)

Verwendbarkeit des Studiengang Ergotherapie
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
Becker, H., Steding-Albrecht, U. (2015). Ergotherapie im Arbeitsfeld Padiatrie. Stuttgart: Thieme Verlag

Bryant, W., Fieldhouse, J., Bannigan, K. (2014). Creek’s Occupational Therapy in Mental Health (5" ed.) London:
Churchill Livingstone Elsevier

Cse-Smith, J. (2014). Occupational Therapy for children and adolescents (Case Review) (7t ed.). Oxford: Elsevier
Ltd.

Curtin, M., Molineux, M., Sukyk-Mellson, J. (2017). Occupational Therapy and Physical Dysfunction. London:
Churchill Livingstone Elsevier

Fisher, A. G. (Ubersetzt von B. Dehnhardt) (2018). OTIPM Occupational Therapy Intervention Process Model. Id-
stein: Schulz-Kirchner Verlag

Habermann, C., Koster, F., Arts, M., Bernartzt, S., Bouska, C. (2008) Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie.
Stuttgart: Thieme Verlag

Habermann, C., Wittmershaus, C. (2005). Ergotherapie im Arbeitsfeld Geriatrie. Stuttgart: Thieme Verlag
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Kohler, K., Steier-Mechlenburg, F. Adam, P., Bullack, B. Dalhoff, A. (2007). Arbeitstherapie und Arbeitsrehabilita-
tion — Arbeitsfelder der Ergotherapie. Stuttgart: Thieme Verlag

Koesling, C., Bollinger-Herzka, T. (2018). Ergotherapie in Orthopdadie, Traumatologie und Rheumatologie. Stutt-
gart: Thieme Verlag.

Kubny, B. (2017). Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie. Stuttgart: Thieme Verlag

Mclntyre, A., Atwal, A. (2013) Occupational Therapy and Older People. The Atrium Southern Gate, Chichester:
John Wiley & Sons

Pohl, P., Briiggemann, M. (2013). Ergotherapie bei Morbus Parkinson. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
Schroder, B. (2007). Handtherapie. Stuttgart: Thieme Verlag

Wolf, T., Nilsen, D. M. (Ubersetzt von Ney-Wildenhahn, H. und Meiling, C.) (2017) Leitlinien der Ergotherapie
Band 3: Menschen mit Schlaganfall. Gottingen: Hofgrefe
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Modulnummer und -titel: GP.1.6P1: Ergotherapie Praxis 1

Modulverantwortung: Angelika Roschka

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 11 Arbeitsbelastung gesamt: 350 Stunden
Kontaktzeit: 350 Stunden (in koop. Praxiseinrichtung) Selbststudium: --

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

2. Semester; 1x jahrlich

abgeschlossene Modulpriifungen deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

artikulieren und verbinden die bisher erworbenen theoretischen Grundlagen mit allen
relevanten Aspekten der praktischen ergotherapeutischen Arbeit;

beschreiben beispielhaft Organisationsstrukturen, Leitbilder, Kostentrager, Arbeitsab-
ldufe sowie inter- und intradisziplindre Kooperationen in ergotherapeutischen Tatig-
keitsbereichen.

gestalten den Beziehungsaufbau sowie die Kommunikation mit Klienten situationsada-
quat und klientenorientiert.

planen mit Unterstiitzung ergotherapeutische Interventionen fir Klienten mit eindeuti-
gen Betdtigungsbeeintrachtigungen.

flihren Anteile ergotherapeutischer Interventionen fiir Klienten mit eindeutigen Betati-
gungsbeeintrachtigungen unter Begleitung durch.

reflektieren aktiv mit dem interprofessionellen Team alle relevanten Belange der tagli-
chen beruflichen Arbeit;

entwickeln schrittweise die erwarteten Kompetenzen durch die Arbeit mit/in unter-
schiedlichen Situationen, die der berufliche Alltag mit sich bringt.

Inhalte des Moduls:

Das Modul ist das erste von vier Praxismodulen und bietet die Moglichkeit ergothera-
peutisches Tatigsein im Berufsfeld zu erfahren, zu erproben und durch repetitive An-
wendung oder Anleitung von Berufspraktizierenden zu automatisieren respektive zu
entwickeln. Dabei stehen vor allem die Beziehungsgestaltung zu Klienten der Ergothera-
pie sowie die Betatigungsprobleme im Vordergrund, die in den Fallbeispielen im Modul
Aktivitaten des taglichen Lebens 1 vorgestellt und diskutiert wurden. Dieser Fokus
schlieRt aber das Kennenlernen und die Auseinandersetzung mit den vor Ort anzutref-
fenden Besonderheiten und Schwerpunkten keinesfalls aus, sondern ausdriicklich mit
ein, um Transferleistungen von der Theorie zur Praxis anzubahnen und zu verinnerli-
chen.

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Berufsfeldpraktische Studien
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Lernformen:

Selbststandiges Arbeiten, Beobachtung, Anleitungssituationen, Lernaufgaben , Cognitive
Apprenticeship, Supervision, Kollegiale Beratung

Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Kombinationspriifung (Praktische Priifung und miindliche Prifung)

Verwendbarkeit des
Moduls

Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

American Occupational Therapy Association (AOTA) (Hrsg.). (2018). Das Framework der AOTA. Goéttingen: Hofgrefe

Verlag

Friesinger, T. (2018). Mehr Empathie durch Selbstempathie. Dortmund: Modernes Lernen Verlag

Gans, M. (2009). Qualitatsmanagement und Ergotherapie. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

Hack, B. M. (2004). Ethik in der Ergotherapie. Berlin: Springer Verlag

Marotzki, U. (2006). Zwischen menschlicher Diagnose und Lebensweltorientierung — eine Studie zum professionel-
len Arbeiten in der Ergotherapie. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
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Modulnummer und -titel:

GP.1.104: Wirtschaft und Recht

Modulverantwortung: Dr. Katharina Radel-Ablass

Qualifikationsstufe: Bachelor

Studienhalbjahr: WS. 3. Se- | Modulart: Pflichtmodul
mester

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Kontaktzeit: 5 SWS

Selbststudium: 75 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester, 1xjahrlich

Keine

deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

erkennen die gesetzlichen, institutionellen und organisatorischen
Rahmenbedingungen des bundesdeutschen Sozialversicherungssys-
tems;

beschreiben die Relevanz eines rechtsstaatlichen Systems vor dem
Hintergrund fachspezifischen Handelns;

legen die Grundlagen des Gesundheitssystems und der Finanzierung
ausgewahlter Institutionen im Gesundheitssektor dar;

erklaren die berufsrechtlichen Grundlagen vor dem Hintergrund be-
rufsspezifischen Rechtsfragen;

differenzieren die verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen (Kos
tentrager, Anbieter, Nutzer) nach ihren Wahrnehmungskonzepten
und einzelwissenschaftlichen Interessen,

entwickeln eine eigene Position zu den Akteuren im Gesundheitswe-
sen;

erkennen der Notwendigkeit der Qualitatssicherung und setzen sich
auch kritisch mit den Qualitatsmanagementsystemen im Gesund-
heitswesen auseinander;

beschreiben die Grundlagen der Organisationslehre und unterschei-
den der Organisationsformen im Krankenhaus, Altenheimen und am-
bulanten wie stationaren Sozialeinrichtungen;

identifizieren Organisationsformen im Gesundheitswesen und inter-
pretieren diese kritisch vor dem historischen Entstehungskontext;
ordnen aktuelle Phanomene in den Einrichtungen des Gesundheits-
wesens (z.B. Finanzierungssysteme wie das DRG-System) historisch
und organisationstheoretisch ein und erklaren damit zusammenhan-
gende individuelle sowie institutionelle Handlungsweisen.

Inhalte des Moduls: Zu dem Modul gehéren folgende Lehrveranstaltungen:

LV Grundlagen Gesundheitsokonomie 1,1 SWS (16 UE)

Historischer Hintergrund der Entwicklungen im Gesundheitswesen
(auch im internationalen Vergleich)
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e Relevante Funktionen der Volks- und Betriebswirtschaftslehre (Pla-
nung, Organisation, Personalwirtschaft)

e Relevante Funktionen des Managements (Organisationsformen, Fih-
rung, ...)

e Historischer und organisationstheoretischer Hintergrund aktueller
Phanomene in den Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Finan-
zierungssysteme)

LV Aligemeines Recht fiir Gesundheitsfachberufe 1,6 SWS (24 UE)

e Reflexion individuellen Handelns anhand berufspraktischer Beispiele
vor dem Hintergrund bestehender Rechtsgrundlagen
e Zivil-, Haftung-, Strafrecht, Arbeitsrecht, EU-Recht

LV Grundlagen des Qualitdtsmanagements im Gesundheitswesen 1,1
SWS (16 UE)

e Die Entwicklung der Qualitdtsmanagementsysteme

e Qualitdtsmanagementsysteme (KTQ; DIN EN ISO; EFQM, ...)

e Durchdringungstiefe, Anwendungsbereiche und Ziele der Qualitats-
managementsysteme

LV Berufsspezifische Rechtsgrundlagen 1,6 SWS (24 UE)

e Berufsspezifische gesetzliche Grundlagen der Ausbildung
e Berufsspezifische gesetzliche Grundlagen der Berufsausiibung

Art der Lehrveranstal-
tung(en):

Seminar, Exkursion, Ubungen

Lernformen:

Vortrag, Problemorientiertes Lernen, Fallarbeit, Arbeit in Studiengruppen

Modulpriifung, Umfang
und Dauer der Priifung:

Klausur (90 min.)

Verwendbarkeit des
Moduls

Fur den

e Bachelorstudiengang Pflege

e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Sozialgesetzbuch: SGB (2015), Blicher I-XII. 44. Aufl., Mlnchen: Verlag C.H. Beck

Burgerliches Gesetzbuch: BGB (2016), 77., Uberarb. Aufl., Miinchen: Verlag C. H. Beck

Hell, Walter (2018): Alles Wissenswerte (iber Staat, Blirger, Recht. 8. Auflage; Thieme.

Kittner, Michael (2016): Arbeits- und Sozialordnung. 41. Aufl., Frankfurt a. M.: Verlag Bund Verlag

Schreyogg, Georg (2003): Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 4., liberarb.

u. erw. Aufl., GABLER
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Staehle, Wolfgang H. (1999): Management. Eine verhaltenswissenschaftliche Perspektive. 8. Aufl.,
Minchen. Vahlen-Verlag

Haubrock, Manfred; Schar, Walter (Hrsg.) (2007): Betriebswirtschaft und Management im Kranken-
haus. 4. Vollst. liberarb. und erweiterte Aufl., Bern: Verlag Hans Huber

Wohe, Glinter; Doring, Ulrich (2013): Einfiihrung in die Allgemeine Betriebswirtschaftslehre. 22.
Uberarb. und aktualisierte Aufl., Minchen: Vahlen Verlag.
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Modulnummer und -titel:

GP.1.105: Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriinden, re-
flektieren und bewerten |

Modulverantwortung: Prof. Dr. Susanne Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor

Studienhalbjahr: WS, 3. Semes- | Modulart: Pflichtmodul

ter
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5 SWS (75h) Selbststudium: 75 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: keine Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich

deutsch und englisch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

beschreiben Klassifikationen unterschiedlicher Forschungsdesigns (qualitativ,
quantitativ, experimentell, beobachtend etc.) und unterscheiden verschiedene
Studientypen fir verschiedene Fragestellungen

erldutern Chancen und Grenzen evidenzbasierter Ansatze in der Gesundheitsver-
sorgung

generieren aus berufspraktischen Handlungssituationen heraus eine klinisch rele-
vante, interdisziplindre, recherchetaugliche und empirisch beantwortbare Frage-
stellung, die sich auf die Wirkung von Interventionen oder die Mess- und Progno-
sequalitdt von Instrumenten bezieht;

entwickeln eine zur Fragestellung passende Suchstrategie (inklusive begriindete
Auswahl von Recherchequellen, Operationalisierung der Fragestellung fiir eine Su-
che in medizinischen Datenbanken)

setzen eigenstandig eine systematische Datenbankrecherche um und bewerten die
methodische Qualitat der eingeschlossenen Studien;

recherchieren Leitlinien und bewerten deren methodische Qualitat

interpretieren die Ergebnisse der Einzelstudien, fihren Ergebnisse zur Beantwor-
tung der Forschungsfrage zusammen, ordnen diese in den aktuellen Forschungs-
stand ein und ziehen Schlussfolgerungen fiir die Praxis

verstehen englischsprachige klinisch und wissenschaftlich relevante englischspra-
chigen Texten und verfassen Zusammenfassungen von Studien.

Inhalte des Moduls:

LV Forschungsdesigns & -methoden verstehen und kritisch bewerten 3,0 SWS

Klassifikationen unterschiedlicher Forschungsdesigns (qualitativ, quantitativ, expe-
rimentell, beobachtend etc.)

Grundlagen der Evidenzbasierten Praxis

Literaturrecherche

Diagnostikstudien

Wirksamkeitsstudien

Systematische Ubersichtsarbeiten/Metaanalysen

Leitlinien
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LV Grundlagen der Statistik 1,0 SWS

e Wahrscheinlichkeitsrechnung

e Deskriptive und schlieRende Statistik

e Methoden zur Auswertung zweidimensionaler Daten

e Statistische Berechnungen anhand von Statistikprogrammen (Excel, GraphStat,
SPSS)

LV Englisch als Wissenschaftssprache |1 1,0 SWS

e Vertiefung des Sprachverstandnisses im Umgang mit klinisch und wissenschaftlich
relevanten englischsprachigen Texten zu verschiedenen Themen der berufsspezifi-
schen Fachgebiete

Art der Lehrveranstal-

tung(en): Seminar, Ubung

Lernformen: Vortrag, Problemorientiertes Lernen, Gruppenarbeit, Studienleistung

Modulpriifung, Umfang

.. Alt tive Priif leist
und Dauer der Priifung: ernative Frutungsieistung

e Bachelorstudiengang Pflege dual

e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Behrens, Johann und Langer, Gero (2016): Evidence based Nursing and Caring: Methoden und Ethik der Pflegepra-
xis und Versorgungsforschung — Vertrauensbildende Entzauberung der "Wissenschaft". Hogrefe AG; 4. vollst.
Uberarb. Auflage

Hinneburg, Iris (2015): Klinische Studien kritisch lesen — Therapiestudien, Ubersichtsarbeiten, Leitlinien. Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft. Koller, Martina Maria (2014): Statistik fir Pflege- und Gesundheitsberufe. Wien:
Facultas (Manual).

Mangold, Sabine (2013): Evidenzbasiertes Arbeiten in der Physio- und Ergotherapie. Reflektiert - systematisch -
wissenschaftlich fundiert. 2., aktualis. Aufl. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag Berlin Heidelberg.

Schafer, Axel; Schottker-Koéniger, Thomas (2015): Statistik und quantitative Methoden fiir Gesundheitsfachberufe.
1. Aufl. 2015. Berlin: Springer.

Evans, Virginia, Dooley, Jenny, Hartley, Susanne (2015): Career Paths: Physiotherapy. Berkshire; Express Publish-
ing
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Modulnummer und -titel: GP.1.605: Aktivitaten des taglichen Lebens 2: Zusammenspiel

von stationdren und ambulanten Kontexten

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 10 SWS (150 Stunden) Selbststudium: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

3. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

identifizieren die Spezifitdten und Probleme der Person in Bezug auf Alter, Geschlecht,
Pathologie und deren subjektiv bedeutungsvolle Alltagsbetatigungen und in welchen
Umwelten und Kontexten diese stattfinden;

identifizieren die Effekte, die klinische und auRerklinische Umwelten und Kontexte auf
Betatigungsperformanz haben kdnnen, passen sich und die ergotherapeutischen Inter-
ventionen den Gegebenheiten flexibel an;

vertiefen entsprechende Strategien zur ergotherapeutischen Intervention, die sich auf
theoretische, methodische, technische und empirische Quellen beziehen wissenschafts-
orientiert;

integrieren Familie und Umfeld als unverzichtbarer Bestandteil des therapeutischen Set-
tings mit allen damit verbundenen sowohl positiven als auch negativen Aspekten be-
grindet in die klinische Entscheidungsfindung;

vertiefen Grundsatze der evidenzbasierten Praxis und wenden diese auf die Fallbeispiele
zielorientiert an;

vertiefen die Schritte des ergotherapeutischen Prozesses und ordnen sie in eventuelle
interdisziplindre Zusammenhange im Sinne des professionellen Reasonings ein;
kommunizieren situationsaddquat und professionell je nach Zielgruppe und Setting.

Inhalte des Moduls:

Das Modul ist das zweite in einer Serie von dreien, in denen generell die Komplexitat des
Alltags und seiner Betatigungen im Zentrum steht. In diesem Modul liegt der Fokus auf
dem Zusammenspiel von stationdren und ambulanten Kontexten und wie diese die Betati-
gungsperformanz einer Person sowie andere therapeutisch relevante Aspekte beeinflus-
sen konnen. Dabei werden mindestens funf fiir die heutige berufliche Praxis , typische”
Fallbeispiele unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher Kontexte prasentiert, fir die
die Studierenden ergotherapeutische Interventionen im Sinne des ergotherapeutischen
Prozesses entwerfen und diskutieren.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Fille:

e Das Kind im Grundschulalter mit Schulschwierigkeiten, ausgeldst durch Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom und Hyperaktivitat.
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e Der junge Erwachsene, der durch Suchtverhalten seine berufliche und persénliche Zu-
kunft gefahrdet.

e Der alternde Mensch, dessen Alltag zunehmend durch Vergesslichkeit beeinflusst
wird.

e Der Erwachsene, der nach einer Amputation des rechten Armes als Unfallfolge sein
Arbeitsleben neu organisieren muss.

e Der alte Mensch, der durch einen schweren Schlaganfall aus seinem hauslichen Um-
feld gerissen zu werden droht.

Die vorgestellten Fallbeispiele reflektieren, neben den betadtigungsrelevanten Aspekten
andere, begleitende Phanomene wie z.B. Realitaitswahrnehmung, Angst, Motivationsver-
lust, kommunikative Probleme. Die von den Studierenden erarbeiteten Vorschlage be-
ricksichtigen sowohl die Komplexitat als auch die persénliche Bedeutung des Alltags der-
jenigen, die wegen Problemen bei der aktiven Bewaltigung der alltaglichen Tatigkeiten
Hilfe durch Ergotherapie suchen. Dabei werden ergotherapeutischer Prozess, Handlungs-
analysen und berufliche Paradigmen aus den vorhergehenden Modulen wiederaufgenom-
men und mit Hilfe der hier prasentierten Fallbeispiele vertiefend konkretisiert.

Art der Lehrveran-

Vorlesung, Seminar, Ubung, Skills Lab
staltung(en):

Fallarbeit, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Beobachtung, fachpraktische Ubungen, Dis-

Lernformen: . . .
kussion, Rollenspiel, Textarbeit

Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleistung (wird zu
Beginn des Moduls festgelegt)

Verwendbarkeit des Studiengang Ergotherapie
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
Becker, H., Steding-Albrecht, U. (2015). Ergotherapie im Arbeitsfeld Padiatrie. Stuttgart: Thieme Verlag

Bryant, W., Fieldhouse, J., Bannigan, K. (2014). Creek’s Occupational Therapy in Mental Health (5" ed.) London:
Churchill Livingstone Elsevier

Cse-Smith, J. (2014). Occupational Therapy for children and adolescents (Case Review) (7™ ed.). Oxford: Elsevier Ltd.

Curtin, M., Molineux, M., Sukyk-Mellson, J. (2017). Occupational Therapy and Physical Dysfunction. London: Churchill
Livingstone Elsevier

Fisher, A. G. (Ubersetzt von B. Dehnhardt) (2018). OTIPM Occupational Therapy Intervention Process Model. Idstein:
Schulz-Kirchner Verlag

Habermann, C., Koster, F., Arts, M., Bernartzt, S., Bouska, C. (2008) Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie. Stuttgart:
Thieme Verlag

Habermann, C., Wittmershaus, C. (2005). Ergotherapie im Arbeitsfeld Geriatrie. Stuttgart: Thieme Verlag

Kohler, K., Steier-Mechlenburg, F. Adam, P., Bullack, B. Dalhoff, A. (2007). Arbeitstherapie und Arbeitsrehabilitation —
Arbeitsfelder der Ergotherapie. Stuttgart: Thieme Verlag
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Koesling, C., Bollinger-Herzka, T. (2018). Ergotherapie in Orthopdadie, Traumatologie und Rheumatologie. Stuttgart:
Thieme Verlag.

Kubny, B. (2017). Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie. Stuttgart: Thieme Verlag

Mclintyre, A., Atwal, A. (2013) Occupational Therapy and Older People. The Atrium Southern Gate, Chichester: John
Wiley & Sons

Pohl, P., Briiggemann, M. (2013). Ergotherapie bei Morbus Parkinson. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag.
Schroder, B. (2007). Handtherapie. Stuttgart: Thieme Verlag.

Wolf, T., Nilsen, D. M. (Ubersetzt von Ney-Wildenhahn, H. und Meiling, C.) (2017) Leitlinien der Ergotherapie Band 3:
Menschen mit Schlaganfall. Gottingen: Hofgrefe
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Modulnummer und -titel: GP.1.606: Soziale Teilhabe als Finalitat der Ergotherapie 1:

Das therapeutische Potential von Umwelt und Ambiente

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt:

150 Stunden
Kontaktzeit: 5,3 SWS (80 Stunden) Selbststudium: 70 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
3. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

diskutieren den Zusammenhang zwischen sozialer Teilhabe und Wohlbefinden
aus betatigungsorientierter Sicht theoriegeleitet;

bewerten fordernde Faktoren und Barrieren im Hinblick auf soziale Teilhabe in
alltaglichen Kontexten wissenschaftsbasiert;

entwickeln und diskutieren eventuelle Vorschlage fiir ergotherapeutische Inter-
ventionen mit dem Ziel einer verbesserten sozialen Teilhabe;

analysieren den wechselseitigen Einfluss physischer, sozialer, kultureller, institu-
tioneller u.a. Umwelten auf die individuelle Betatigungsperformanz kriterienge-
leitet;

erklaren adaptierende Verfahren der Ergotherapie differenzierend und wenden
sie sachgerecht und klientenzentriert an.

Inhalte des Moduls:

Soziale Teilhabe ist ein fundamentaler Aspekt der Ergotherapie. Das Modul ist das
erste einer Reihe von dreien zu diesem Thema. Zunachst geht es darum, den Be-
griff in moglichst vielen seiner Facetten am Beispiel einzelner Lebensphasen zu
verstehen:

e Soziale Teilhabe im Sduglings- und Kindergartenalter.

e Die Peer-group als Bezugsrahmen in der Jugendzeit.

e Intimitat, Freundschaft und sexuelle Beziehungen als eine besondere Form
der sozialen Teilhabe.

e Die Familie als zentrales Element und Rahmen fiir alltidgliche Betatigungen.

e Soziale Teilhabe als Bestandteil der Arbeitswelt.

e Soziale Teilhabe in Schulen, Wohnheimen, Werkstatten und anderen stationa-
ren Einrichtungen.

® Soziale Teilhabe bei gesetzlicher Betreuung oder Koma.

Hier flihren Einschrankung der Betatigungsperformanz zu einer Beeintrachtigung
der Teilhabe. Zusatzlich dazu liegt in diesem Modul ein besonderer Schwerpunkt
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auf Umwelt(en) und Ambiente(n) aller Art und wie diese die Betatigungsperfor-
manz beeinflussen. Ein zentrales Element dafiir sind Anpassungen und Hilfsmittel.
Es werden eine Reihe von Fallbeispielen und klinischen Situationen vorgestellt, flr
die ergotherapeutische Interventionen erarbeitet und diskutiert werden:

e Ergotherapie bei Handverletzungen (Nerven- und Banderlasionen, Frakturen,
etc.): Schienen, Hilfsmittel und Wohnraumanpassungen als Mittel zur Hilfe im
Alltag

e Apallisches Syndrom oder dhnliche Krankheitsbilder.

e Die forensische Psychiatrie als Setting fir ergotherapeutische Interventionen.

Art der Lehrveran-

staltung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Fallarbeit, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Diskussion, Textarbeit

Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Prifungsleistung
(wird zu Beginn des Moduls festgelegt)

Verwendbarkeit des Studiengang Ergotherapie
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Christiansen, C.-H., Baum, C. M. (2015). Occupational Therapy: Performance, participation and well-being (4"
ed.). Thorofare NJ: SLACK Incorporated

Cole, M. B., Donohue, M. V. (2011). Social Participation in Occupational Contexts. Thorofare NJ: SLACK Incor-
porated

Couldrick, L., Alred, D. (2003). Forensic Occupational Therapy. London: Wiley Blackwell
Grampp, G., Jackstell, S. & Wobke, N. (2013). Teilhabe, Teilhabemanagement und die ICF. Kéln: BALANCE.

Hirt, B., Seyhan, H., Wagner, M., Zummhasch, R. (2014). Anatomie und Biomechanik der Hand. Stuttgart:
Thieme Verlag

Hohl, W., Késer, P., Dochat, A. (Hrsg.) (2015). Produktivitdt und Teilhabe am Arbeitsleben. Idstein, Schulz-
Kirchner Verlag

Leland, N., Johnson, K. J., Elliott, S. J. (2018). Leitlinien der Ergotherapie Band 5: Aktives Altern zuhause. Got-
tingen: Hofgrefe Verlag

Niepel, A., Pfister, T. (2016). Gartentherapie. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
Parkinson, S. (2018). Genesung aktivieren und Teilhabe erméglichen. Géttingen: Hofgrefe Verlag

Peters, B. (2017). Narbentherapie: Praxisbuch fiir Ergotherapeuten und Physiotherapeuten. Berlin: Springer
Verlag

Sieber, C., Smallfield, S., Stark, S. (2017) (Ubersetzt von C. Mosimann). Leitlinien der Ergotherapie Band 2:
Wohnraumanpassung. Gottingen: Hofgrefe Verlag

Stademann, M., Tsangaveli, I. (2016). Ergotherapie und Inklusion. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
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Waldner-Nilsson, B. (2018). Handrehabilitation Band 3: Manuelle Therapie, Physikalische MaBnahmen. Berlin:
Springer Verlag

Waldner-Nilsson, B. (2013). Handrehabilitation Band 2: Verletzungen. Berlin: Springer Verlag
Waldner-Nilsson, B. (2011). Handrehabilitation Band 1: Grundlagen. Berlin: Springer Verlag
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Modulnummer und -titel: GP.1.607: Soziale Teilhabe als Finalitat der Ergotherapie 2: Das

therapeutische Potential von Spiel

Modulverantwortung: Angelika Roschka

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5,3 SWS (80 Stunden) Selbststudium: 70 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

3. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

diskutieren den Zusammenhang zwischen sozialer Teilhabe und Wohlbefinden aus beta-
tigungsorientierter Sicht theoriegeleitet;

bewerten fordernde Faktoren und Barrieren im Hinblick auf soziale Teilhabe in alltagli-
chen Kontexten wissenschaftsbasiert;

entwickeln und diskutieren eventuelle Vorschlage fir ergotherapeutische Interventio-
nen mit dem Ziel einer verbesserten sozialen Teilhabe;

analysieren das therapeutische Potenzial von Spielen, integrieren spielerische Ansatze in
den therapeutischen Prozess und begriinden ihre klinische Entscheidungsfindung theo-
riegeleitet.

nutzen spielerische Momente in therapeutischen Interventionen kreativ.

Inhalte des Moduls:

Soziale Teilhabe ist ein fundamentaler Aspekt der Ergotherapie. Das Modul ist das zweite
einer Reihe von dreien zu diesem Thema.

Einschrankung der Betatigungsperformanz flihren zu einer Beeintrachtigung der Teilhabe.
In diesem Modul liegt ein besonderer Schwerpunkt im Spiel als therapeutischem Mittel
und wie es die Betatigungsperformanz beeinflusst. Spiel ist eine Aktivitat, die fir alle Le-
bensabschnitte und Altersperioden Relevanz hat. Neben einem theoretischen Exkurs und
Moglichkeiten zur Selbsterfahrung mit Spiel, ob allein oder in der Gruppe, werden eine
Reihe von Fallbeispielen und klinischen Situationen vorgestellt, bei denen spielerische Ele-
mente und/oder Ansatze ergotherapeutisch relevant sind:

e Das Spiel als therapeutisches Mittel bei kognitiven Stérungen und Einschrankungen.
e Spiele als therapeutisches Mittel fiir alle Altersgruppen — ein Querschnitt durch die
wichtigsten ergotherapeutisch relevanten medizinischen Fachbereiche.

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen:

Fallarbeit, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Diskussion, Textarbeit
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Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleistung (wird zu
Beginn des Moduls festgelegt)

Verwendbarkeit des Studiengang Ergotherapie
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

American Occupational Therapy Association (AOTA) (Hrsg.). (2018). Das Framework der AOTA. Goéttingen: Hofgrefe
Verlag

Anderlik, L. (2015). Montessori — ein Weg zur Inklusion. Dortmund: Modernes Lernen Verlag
Ayres, J. (2016). Bausteine der kindlichen Entwicklung. Berlin: Springer Verlag

Baumgarten, A. (2016). Ergotherapie in der Padiatrie: klientenzentriert — betatigungsorientiert — evidenzbasiert. Id-
stein: Schulz-Kirchner Verlag

Christiansen, C.-H., Baum, C. M. (2015). Occupational Therapy: Performance, participation and well-being (4" ed.).
Thorofare NJ: SLACK Incorporated

Cole, M. B., Donohue, M. V. (2011). Social Participation in Occupational Contexts. Thorofare NJ: SLACK Incorporated

Habermann, C., Moser, S.-F. (2008). Pddagogik und Behindertenpadagogik: Unterrichts- und Praxisbuch fiir die Thera-
piewissenschaften. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

Hohl, W., Késer, P., Dochat, A. (Hrsg.) (2015). Produktivitdt und Teilhabe am Arbeitsleben. Idstein, Schulz-Kirchner
Verlag

Kayser, A., Kayser, E. (2006). Spiel, Spielen, Therapie. Eine Theorie des Spielens und ihre Anwendung auf das Spiel in
der der Ergotherapie. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

Mertens, K. (2013). Snoezelen. Eine Einflihrung in die Praxis (3. Aufl.). Dortmund: Modernes Lernen Verlag
Parkinson, S. (2018). Genesung aktivieren und Teilhabe ermoglichen. Gottingen: Hofgrefe Verlag

Stademann, M., Tsangaveli, I. (2016). Ergotherapie und Inklusion. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
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Modulnummer und -titel: GP.1.6P2: Ergotherapie Praxis 2

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 15 Arbeitsbelastung gesamt: 450
Stunden

Kontaktzeit: 450 Stunden (in koop. Praxiseinrichtung) Selbststudium: --

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

4. Semester; 1x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

e artikulieren und verbinden die bisher erworbenen theoretischen Grundlagen
mit allen relevanten Aspekten der praktischen ergotherapeutischen Arbeit;

e gliedern sich unter Anleitung und Supervision sowie mit zunehmender Selb-
standigkeit in die praventiven, padagogischen und therapeutischen Dimensio-
nen des beruflichen Agierens ein;

o reflektieren aktiv mit dem interprofessionellen Team alle relevanten Belange
der taglichen beruflichen Arbeit;

e entwickeln schrittweise die erwarteten Kompetenzen durch die Arbeit mit/in
unterschiedlichen Situationen, die der berufliche Alltag mit sich bringt;

e wdhlen Assessments zur Befunderhebung sachgerecht aus;

e flihren einen ergotherapeutischen Befund unter Begleitung ziel- und klien-
tenorientiert durch und werten die Ergebnisse aus;

e planen ergotherapeutische Interventionen fiir Klienten mit eindeutigen Beta-
tigungsbeeintrachtigungen evidenzbasiert und fihren diese unter Supervision
durch;

o erkldren exemplarisch typische, ergotherapeutische Interventionen in spezifi-
schen ergotherapeutischen Tatigkeitsbereichen differenzierend.

Inhalte des Moduls:

Das Modul ist das zweite von vier Praxismodulen und bietet die Moglichkeit ergo-
therapeutisches Tatigsein im Berufsfeld zu erfahren, zu erproben und durch repe-
titive Anwendung oder Anleitung von Berufspraktizierenden zu automatisieren
respektive zu entwickeln. Dabei stehen vor allem Assessments und die Befunder-
hebung sowie die Betatigungsprobleme im Vordergrund, die in den Fallbeispielen
im Modul Aktivitaten des taglichen Lebens 1 vorgestellt und diskutiert wurden.
Dieser Fokus schlieRt aber das Kennenlernen und die Auseinandersetzung mit den
vor Ort anzutreffenden Besonderheiten und Schwerpunkten keinesfalls aus, son-
dern ausdriicklich mit ein, um Transferleistungen von der Theorie zur Praxis anzu-
bahnen und zu verinnerlichen. Als zusatzlicher Fokus wird das Thema evidenzba-
siertes Arbeiten von der Theorie in die Praxis transferiert.
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Art der Lehrveran-

Berufsfeldpraktische Studien
staltung(en):

Lernformen: Selbststandiges Arbeiten, Beobachtung, Lernaufgaben, kollegiale Beratung, Super-
vision, Cognitive Apprenticeship

Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Praktische Priifung (Sichtstunde) in Kombination mit separatem Beurteilungsbo-
gen

Verwendbarkeit des

Moduls Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

American Occupational Therapy Association (AOTA) (Hrsg.) (Ubersetzt von Marotzki, U., und Reichel, K).
(2018). Das Framework der AOTA. Gottingen: Hofgrefe Verlag

Friesinger, T. (2018). Mehr Empathie durch Selbstempathie. Dortmund: Modernes Lernen Verlag
Gans, M. (2009). Qualitdtsmanagement und Ergotherapie. ldstein: Schulz-Kirchner Verlag
Hack, B. M. (2004). Ethik in der Ergotherapie. Berlin: Springer Verlag

Marotzki, U. (2006). Zwischen menschlicher Diagnose und Lebensweltorientierung — eine Studie zum profes-
sionellen Arbeiten in der Ergotherapie. ldstein: Schulz-Kiirchner Verlag
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Modulnummer und -titel: GP.1.608: Soziale Teilhabe als Finalitat der Ergotherapie 3: Das

therapeutische Potential von Gruppen

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5 SWS (75 Stunden) Selbststudium: 75 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

4. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikations-
ziele / Kompe-
tenzen:

Die Studierenden

e diskutieren den Zusammenhang zwischen sozialer Teilhabe und Wohlbefinden aus
betatigungsorientierter Sicht theoriegeleitet;

e bewerten fordernde Faktoren und Barrieren im Hinblick auf soziale Teilhabe in all-
taglichen Kontexten wissenschaftsbasiert;

e entwickeln und diskutieren eventuelle Vorschlage fir ergotherapeutische Interven-
tionen mit dem Ziel einer verbesserten sozialen Teilhabe;

e beschreiben Phasen der Gruppenbildung und analysieren gruppendynamische Pro-
zesse theoriegeleitet.;

o reflektieren verschiedene Rollen in Gruppen und diskutieren deren Bedeutung fiir
unterschiedliche berufliche Settings.;

e leiten Gruppen in simulierten Settings methodenorientiert an und reflektieren ihr
Vorgehen kriteriengeleitet; entwickeln Strategien zur Konfliktbe- und -verarbeitung
in Gruppen und vertiefen die Anwendung in simulierten Settings.

Inhalte des Mo-
duls:

Soziale Teilhabe ist ein fundamentaler Aspekt der Ergotherapie. Das Modul ist das dritte
einer Reihe von dreien zu diesem Thema.

Einschrankung der Betatigungsperformanz filhren zu Beeintrachtigungen in der Teil-
habe. In diesem Modul liegt ein besonderer Schwerpunkt auf Gruppen als therapeuti-
sches Mittel sowie therapeutisches Setting und wie Gruppen die Betatigungsperformanz
beeinflussen. Neben einem theoretischen Exkurs und Moglichkeiten zur Selbsterfahrung
mit Gruppen sowohl als Leiterin und Leiter als auch als Teilnehmerin und Teilnehmer,
werden eine Reihe von Fallbeispielen und klinischen Situationen vorgestellt, bei denen
Gruppen als Setting und/oder als therapeutisches Mittel ergotherapeutisch relevant
sind:

e Die Selbsthilfegruppe.

e Die psychoedukative Gruppe.

e Gruppen in Kindergarten, Schule, Freizeit.
e Der alte Mensch und die Gruppe.
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e Kreativ-gestalterische Gruppen.
e Generationenilbergreifende Projekte

Art der Lehrver-

anstaltung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Fallarbeit, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Diskussion, Textarbeit

Modulpriifung,

Umfang und Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Prifungsleistung (wird zu
Dauer der Prii- Beginn des Moduls festgelegt)

fung:

Verwendbarkeit Studiengang Ergotherapie

des Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

American Occupational Therapy Association (AOTA) (Hrsg.) (Ubersetzt von Marotzki, U., und Reichel, K). (2018).
Das Framework der AOTA. Gottingen: Hofgrefe Verlag

Christiansen, C.-H., Baum, C. M. (2015). Occupational Therapy: Performance, participation and well-being (4"
ed.). Thorofare NJ: SLACK Incorporated

Cole, M. B. (2018). Group Dynamics in Occupational Therapy (3™ ed.) Thorofare NJ: SLACK Incorporated

Cole, M. B., Donohue, M. V. (2011). Social Participation in Occupational Contexts. Thorofare NJ: SLACK Incorpo-
rated

Hohl, W., Késer, P., Dochat, A. (Hrsg.) (2015). Produktivitat und Teilhabe am Arbeitsleben. Idstein, Schulz-Kirch-
ner Verlag

Kohler, K., Morche, H., Schlicht, C. (2008). Arbeitsanleitungen zu Werkstilcken. Idstein: Schulz-Kirichner Verlag
Lammel, U. A., Pauls, H. (Hrsg.) (2017). Sozialtherapie. Dortmund: Modernes Lernen Verlag

Menzen, K.-H. (2013). Kunsttherapie in der sozialen Arbeit. Dortmund: Modernes Lernen Verlag

Parkinson, S. (2018). Genesung aktivieren und Teilhabe erméglichen. Goéttingen: Hofgrefe Verlag

Stademann, M., Tsangaveli, . (2016). Ergotherapie und Inklusion. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
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Modulnummer und -titel: GP.1.609: Aktivitaten des taglichen Lebens 3: Lebensqualitait
durch Balance von Schlaf, Ruhe, Freizeit, Hobby, Arbeit

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5,3 SWS (80 Stunden) Selbststudium: 70 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
4. Semester, 1 x jahrlich . deutsch

Keine
Qualifikationsziele Die Studierenden

Kompetenzen: . . . . P .
/ P e analysieren und interpretieren die Spezifitditen und Probleme der Person in Bezug

auf Alter, Geschlecht, Pathologie und deren subjektiv bedeutungsvolle Alltagsbetati-
gungen und in welchen Umwelten und Kontexten diese stattfinden;

e bewerten die Bedeutung von Lebensqualitat fir Individuen theoriegeleitet und ana-
lysieren hemmende und beglinstigende Faktoren der Betatigungsperformanz im
Hinblick auf Bereiche wie Schlaf, Ruhe, Freizeit, Hobby, Arbeit;

e wadhlen Strategien fiir ergotherapeutische Interventionen mit dem Zielbereich ,Ba-
lance zwischen Schlaf, Ruhe, Freizeit, Hobby und Arbeit”, die sich auf theoretische,
methodische, technische und empirische Quellen beziehen;

e integrieren Familie und Umfeld als unverzichtbarer Bestandteil des therapeutischen
Settings mit allen damit verbundenen sowohl positiven als auch negativen Aspekten
begriindet in klinische Entscheidungsfindungen;

e wenden vertiefte Grundsatze der evidenzbasierten Praxis sicher auf Fallbeispiele an;

e vertiefen die Schritte des ergotherapeutischen Prozesses und ordnen sie in eventu-
elle interdisziplindare Zusammenhange im Sinne des professionellen Reasonings ein;

e kommunizieren situationsaddquat und professionell je nach Zielgruppe und Setting.

Inhalte des Mo- Das Modul ist das letzte in einer Serie von dreien, in denen generell die Komplexitat des
duls: Alltags und seiner Betatigungen im Zentrum steht. In diesem Modul liegt der Fokus auf
dem Konzept der Lebensqualitdt und der Balance von Schlaf, Ruhe, Freizeit, Hobby, Ar-
beit und wie dadurch die Betatigungsperformanz beeinflusst wird. Dabei werden min-
destens funf fiir die heutige berufliche Praxis , typische” Fallbeispiele unterschiedlichen
Alters und unterschiedlicher Kontexte prasentiert, flr die die Studierenden ergothera-
peutische Interventionen im Sinne des ergotherapeutischen Prozesses entwerfen und
diskutieren.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Falle:

e Das Kind im Grundschulalter mit Migrationshintergrund und geistiger Behinderung.

e Der junge Erwachsene, dessen Leben sich durch die Diagnose Multiple Sklerose er-
heblich verandert.

e Der alte Mensch, dessen Alltag zunehmend durch Depression beeinflusst wird.
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e Der Erwachsene, der durch Verbrennungen nach einem Unfall einen langeren Reha-
bilitationsprozess durchlauft.

e Der erwachsene Mensch, der nach einem Unfall sein Leben im Rollstuhl neu organi-
sieren muss.

Die vorgestellten Fallbeispiele reflektieren, neben den betatigungsrelevanten Aspekten
andere, begleitende Phanomene wie z.B. Realitaitswahrnehmung, Angst, Motivations-
verlust, kommunikative Probleme. Die von den Studierenden erarbeiteten Vorschlage
bericksichtigen sowohl die Komplexitat als auch die personliche Bedeutung des Alltags
derjenigen, die wegen Problemen bei der aktiven Bewaltigung der alltdglichen Tatigkei-
ten Hilfe durch Ergotherapie suchen. Dabei werden ergotherapeutischer Prozess, Hand-
lungsanalysen und berufliche Paradigmen aus den vorhergehenden Modulen wiederauf-
genommen und mit Hilfe der hier prasentierten Fallbeispiele vertiefend konkretisiert.

Art der Lehrveran-

Vorlesung, Seminar, Ubung, Skills Lab
staltung(en):

Lernformen: Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Diskussion, Textarbeit, Fallarbeit

Modulpriifung,

Umfang und Miindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleistung (wird zu
Dauer der Prii- Beginn des Moduls festgelegt)

fung:

Verwendbarkeit Studiengang Ergotherapie

des Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
Becker, H., Steding-Albrecht, U. (2015). Ergotherapie im Arbeitsfeld Padiatrie. Stuttgart: Thieme Verlag

Bryant, W., Fieldhouse, J., Bannigan, K. (2014). Creek’s Occupational Therapy in Mental Health (5" ed.) London:
Churchill Livingstone Elsevier

Cse-Smith, J. (2014). Occupational Therapy for children and adolescents (Case Review) (7t ed.). Oxford: Elsevier
Ltd.

Curtin, M., Molineux, M., Sukyk-Mellson, J. (2017). Occupational Therapy and Physical Dysfunction. London:
Churchill Livingstone Elsevier

Fisher, A. G. (2018). OTIPM Occupational Therapy Intervention Process Model. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

Habermann, C., Koster, F., Arts, M., Bernartzt, S., Bouska, C. (2008) Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie. Stutt-
gart: Thieme Verlag

Habermann, C., Wittmershaus, C. (2005). Ergotherapie im Arbeitsfeld Geriatrie. Stuttgart: Thieme Verlag

Kohler, K., Steier-Mechlenburg, F. Adam, P., Bullack, B. Dalhoff, A. (2007). Arbeitstherapie und Arbeitsrehabilita-
tion — Arbeitsfelder der Ergotherapie. Stuttgart: Thieme Verlag

Koesling, C., Bollinger-Herzka, T. (2018). Ergotherapie in Orthopéadie, Traumatologie und Rheumatologie. Stutt-
gart: Thieme Verlag.

Kubny, B. (2017). Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie. Stuttgart: Thieme Verlag
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Mclintyre, A., Atwal, A. (2013) Occupational Therapy and Older People. The Atrium Southern Gate, Chichester:
John Wiley & Sons

Pohl, P., Briggemann, M. (2013). Ergotherapie bei Morbus Parkinson. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
Schroder, B. (2007). Handtherapie. Stuttgart: Thieme Verlag

Wolf, T., Nilsen, D. M. (Ubersetzt von Ney-Wildenhahn, H. und Meiling, C.) (2017) Leitlinien der Ergotherapie Band
3: Menschen mit Schlaganfall. Gottingen: Hofgrefe
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Modulnummer und -titel: GP.1.610: Salutogenese und Ergotherapie

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5,3 SWS (80 Stunden) Selbststudium: 70 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

4. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele
/ Kompetenzen:

Die Studierenden

e erlautern Parallelen zwischen dem salutogenetischen Ansatz und Paradigmen der Er-
gotherapie theoriegeleitet;

e entwickeln Vorschlage fiir ergotherapeutische Interventionen auf der Grundlage des
salutogenetischen Ansatzes wissenschaftsbasiert;

e beriicksichtigen in besonderer Weise Lebensqualitat und Wohlbefinden als therapeu-
tische Zielsetzung;

e stitzen ihre Argumentation auf der Idee des Menschen als occupational being theo-
riegeleitet;

e unterscheiden zwischen Salutogenese, Pravention und Gesundheitsforderung theorie-
geleitet;

e erldutern die Prinzipien, die mit den Konzepten Resilienz und Coping verbunden sind,
und wenden diese in angemessener Weise an.

Inhalte des Mo-
duls:

Das Modul basiert auf der Grundannahme der Salutogenese nach Aaron Antonovsky
(1987), nach der Gesundheit kein dichotom definierter Zustand, sondern ein Kontinuum
zwischen Krankheit und Gesundheit ist. Im Zentrum stehen die Fragen, was halt Men-
schen gesund und wie die Person Ressourcen generieren und mobilisieren kann, um den
personlichen Status in Richtung auf den Pol Gesundheit zu verandern. Es werden die theo-
retischen Grundlagen in Bezug auf Pravention und Gesundheitsférderung vorgestellt und
diskutiert. Im Sinne der Verkniipfung von Theorie und Praxis werden finf dem Thema ent-
sprechende Problemstellungen (Fallbeispiele) thematisiert, anhand derer Rolle, Potential
und Funktion der Ergotherapie im Bereich Gesundheitsforderung gemeinsam erarbeitet
werden:

e Abhédngigkeitserkrankungen bei Personen in Phasen der beruflichen Produktivitat, die
besondere Stresspotentiale bergen.

e Sturzpravention bei alten und hochbetagten Menschen.

e Umgang mit chronischem Schmerz (Fibromyalgie).

e Adipositas als Herausforderung im taglichen Leben.

e Anwaltschaftliches Eintreten fir Gesundheit im Sinne der WHO.

e Gesundheitsforderndes Verhalten im Studium.
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Basierend auf den gemeinsamen Analysen der o.g. Fallbeispiele, Situationen und Themen
werden Moglichkeiten der ergotherapeutischen Intervention entwickelt und im Hinblick
auf tatsachliche Durchfiihrbarkeit untersucht.

Art der Lehrveran-

staltung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Diskussion, Textarbeit, Fallarbeit

Modulpriifung,

Umfang und Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleistung (wird zu
Dauer der Prii- Beginn des Moduls festgelegt)

fung:

Verwendbarkeit Studiengang Ergotherapie

des Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
Antonovsky, A. (1997). Salutogenese. Tlbingen: dgvt Verlag.
Bauer-KluBmann, G. (2007). Schmerzfrei durch kérpergerechtes Verhalten im Alltag. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

Loffler, K. (2010). Betatigung als Handlungsfeld seniorenbezogener Pravention und Gesundheitsforderung. Idstein:
Schulz-Kirchner Verlag

Mittelmark, M.B., Sagy, S., Eriksson, M., Bauer, G., Pelikan, J.M., Lindstrom, B., Espnes, G.A. (Eds.) (2017). The Hand-
book of Salutogenesis. Berlin; Springer Verlag

Thapa-Gorder, N., Vogt-Radloff, S., Arasin, B., Borgetto, B., Cockburn, L. (2010). Pravention und Gesundheitsférde-
rung — Aufgaben der Ergotherapie. Stuttgart: Thieme Verlag

Whiteford, G., Hocking, C. (2014). Occupational science: Society, Inclusion, Participation. London: Wiley Blackwell

Wilcock, A. A., Hocking, C. (2015). An Occupational Perspective on Health (3™ ed.). Thorofare NJ: SLACK Incorpo-
rated

Wilms, R. (2005). Ergotherapie mit suchtkranken Menschen. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
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Modulnummer und -titel:

GP.1.106: Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriinden, re-
flektieren und bewerten Il

Modulverantwortung: Dr.

Annekatrin Skeide

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 5. Semes- | Modulart: Pflichtmodul

ter

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Kontaktzeit: 4 SWS — 60h

Selbststudium: 90 Stunden

Dauer u. Haufigkeit:
1 Semester; 1xjahrlich

Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

Keine deutsch und englisch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

e recherchieren, interpretieren und bewerten quantitative Beobachtungsstudien:
Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien

e erklaren die Grounded Theory, die Ethnographie, die Diskursanalyse und die Inter-
pretierende Phanomenologie als qualitative Forschungsansatze in Bezug auf deren
theoretische Hintergriinde und Vorannahmen, deren spezifische Fragestellungen
und Erkenntnisinteressen, deren jeweilige methodische Vorgehensweisen und G-
tekriterien.

e setzen sich interdisziplinar mit typischen Herausforderungen, Kompromissen, Wi-
derspriichen, Spannungsfeldern oder Unwéagbarkeiten, die ihre jeweiligen berufs-
praktischen Handlungssituationen charakterisieren, auseinander, um eine wissen-
schaftliche Fragestellung im Rahmen dieser ausgewahlten qualitativen Forschungs-
ansatze zu entwickeln.

e entwickeln begriindet eine zu der von Ihnen entwickelten Fragestellung passende
Such- und Auswahlstrategie flr qualitative Forschungsliteratur.

e analysieren die Ergebnisse ausgewahlter qualitativer Studien um typische Heraus-
forderungen, Kompromissen, Widerspriichen, Spannungsfeldern oder Unwagbar-
keiten, die ihre berufspraktischen Handlungssituationen charakterisieren, interdis-
ziplinar neu zu reflektieren und zu bewerten.

Inhalte des Moduls:

Vertiefung quantitative Forschungsdesigns & -methoden verstehen und kritisch be-
werten, 1 SWS

e Kohortenstudien
e Fall-Kontroll-Studien

Einflihrung in qualitative Forschungsverfahren, 3 SWS

e theoretische Hintergriinde & Vorannahmen der Grounded Theory, der Ethnogra-
phie, der Diskursanalyse und der Interpretierenden Phanomenologie

e Fragestellungen und Erkenntnisinteressen der Grounded Theory, der Ethnogra-
phie, der Diskursanalyse und der Interpretierenden Phanomenologie anhand von
Beispielstudien
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e qualitative Methoden der Datenerhebung (Interviews, Gruppendiskussionen, Be-
obachtungen) und -auswertung anhand von Beispielstudien
e  Gltekriterien qualitativer Forschung

Art der Lehrveranstal-

Vorl Semi Ub
tung(en): orlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Referat, Gruppenarbeit, Prasentation, Textarbeit

Modulpriifung, Umfang

. alternative Prifungsleistun
und Dauer der Priifung: & g

Fur den

e Bachelorstudiengang Pflege

Verwendbarkeit des e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Moduls e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Behrens, Johann und Langer, Gero (2016): Evidence based Nursing and Caring: Methoden und Ethik der Pflegepra-
xis und Versorgungsforschung — Vertrauensbildende Entzauberung der "Wissenschaft". Hogrefe AG; 4. vollst.
Uberarb. Auflage.

BREIDENSTEIN, G.; HIRSCHAUER, S.; KALTHOFF, H.; NIESWAND, B. (2015): Ethnographie. Die Praxis der Feldfor-
schung. 2. Auflage. Konstanz und Miinchen: UVK Verlagsgesellschaft

HELFFERICH, C. (2010): Die Qualitat qualitativer Daten. Manual fiir die Durchfiihrung qualitativer Interviews. 4.
Auflage. Wiesbaden: VS Verlag.

KRUSE, J. (2014): Qualitative Interviewforschung. Weinheim und Basel: Beltz Juventa.

SCHNABEL, M. (2018): Macht und Subjektivierung. Eine Diskursanalyse am Beispiel der Demenzdebatte. Vallenda-
rer Schriften der Pflegewissenschaft. Wiesbaden: Springer.

STRAUSS, A. (1998): Grundlagen qualitativer Sozialforschung: Datenanalyse und Theoriebildung in der empiri-
schen

ZAHAVI, D. (2007): Phanomenologie fiir Einsteiger. Paderborn: Wilhelm Fink
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Modulnummer und -titel: GP.1.611: Technologie, palliative Ansatze und Chronizitat in der

Ergotherapie

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 10 SWS (150 Stunden) Selbststudium: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

5. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele
/ Kompetenzen:

Die Studierenden

analysieren den Bedarf der Person an technologie-gestitzten ergotherapeutischen In-
terventionen sowie ihrer spezifischen Art in Bezug auf die verschiedenen Umwelten wie
Zuhause, Schule, Arbeitsplatz, etc., wissenschaftsbasiert;

informieren dariber, wie neue Medien, unterstitzte Kommunikation, Mobilitdt mit
elektrischen Geraten usw. fiur Alltagstatigkeiten eingesetzt werden kdnnen, und erklaren
deren finanzielle Rahmenbedingungen;

beschreiben internationale und nationale Orientierungen und Initiativen zur Verbesse-
rung der Schmerz und End-of-life Therapie;

integrieren die elementaren Aspekte des palliativen Ansatzes in die ergotherapeutische
Intervention theoriegeleitet;

berlicksichtigen sowohl Bediirfnisse der Person wie auch deren haufige Probleme und
treffen reflektierte klientenorientierte Endscheidungen.

handeln im interdisziplindaren Umfeld in angemessener Art und Weise professionell;
richten ihr berufliches und menschliches Tun nach dem Ziel von mehr Lebensqualitat fir
Klienten der Ergotherapie aus;

integrieren das Konzept des Selbstmanagements im Umgang mit physischen, emotiona-
len und sozialen Auswirkungen der Krankheit methodengeleitet in die ergotherapeuti-
sche Intervention;

unterstitzen die betroffenen Personen gezielt bei Schwierigkeiten in der Aufrechterhal-
tung von sozialen Rollen, bedeutungsvoller Arbeit und Freizeitaktivitaten sowie sozialer
Teilhabe.

Inhalte des Mo-
duls:

Das Modul kombiniert drei Aspekte der ergotherapeutischen Intervention, die die Lang-
zeitperspektive von Betatigungseinschrankungen reflektieren:

Technologie ist ein gemeinsames Element in unserem taglichen Leben. Ziel der Ergothe-
rapie ist es, eine sinnvolle Teilnahme an individuell wichtigen Betatigungen zu ermogli-

chen.

Palliative Care ist ein interdisziplindrer Ansatz fir Menschen mit schweren und/oder le-
bensbedrohlichen Krankheiten, um ihre Lebensqualitat zu verbessern. Zu den Zielen ge-
hort Schmerzlinderung, Symptom-Management, Unterstitzung fir Betroffene und ihre
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Familien, wobei psychologische und spirituelle Aspekte, wie die Dignity Therapy, inte-
griert werden.

e Chronische Erkrankungen, wie Herz-Kreislauferkrankungen, Schlaganfall, Karzinome, Di-
abetes und Adipositas, sind die hdufigsten Ursachen fir Tod und Behinderung.

Mit Hilfe von ausgewahlten Situationen und Fallbeispielen werden das Potential und die
Rolle der ergotherapeutischen Interventionen in diesem hochgradig interdisziplindren Ar-
beitsfeld vorgestellt und diskutiert.

Art der Lehrveran-

staltung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Fallarbeit, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Textarbeit

Modulpriifung,

Umfang und Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Prifungsleistung (wird zu
Dauer der Prii- Beginn des Moduls festgelegt)

fung:

Verwendbarkeit Studiengang Ergotherapie

des Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Cook, A. M., Miller Polgar, J. (2015). Assistive Technologies: Principles and Practice (4™ ed.). Maryland Heights MI:
Mosby Publisher

Cooper, J. (2013). Occupational Therapy in Oncology and Palliative Care. London: Wiley Blackwell

Dorweiler, A., Felden, U. (2015). Handbuch zum Assessment der Lebensgewohnheiten. Idstein: Schulz-Kirchner Ver-
lag

Hunt, M. (2017). Occupational Therapy — Occupation Focused Holistic Practice in Rehabilitation. London: InTechO-
pen Publisher

Krupa, T. et al. (2018). Handeln ermoglichen — Tragheit (iberwinden (action over inertia). Idstein: Schulz-Kirchner
Verlag

Gruber, A. A. J., Donhauser-Gruber, U. (2013). Rheuma: Untersuchen und Behandeln entziindlich-rheumatischer
Erkrankungen. Stuttgart: Thieme Verlag

Koesling, C., Bollinger-Herzka, T. (2018). Ergotherapie in Orthopadie, Traumatologie und Rheumatologie. Stuttgart:
Thieme Verlag

Kollbrunner, J. (2017). Psychosoziale Beratung in Therapieberufen. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

Schramm A, Berthold D, Gramm J (2014). Dignity Therapy. Psychologische Kurzintervention fir Wirde am Lebens-
ende. Zeitschrift fur Palliativmedizin, 99-101

Siemens, T., Mikalson, K., Chiasson, L., Edgelow, M. (2018) (libersetzt von L. KdBmair und A. Pfeiffer). Chronischer
Schmerz. Erganzungsmaterial zu Action over Inertia. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

Van der Brugge, F. (2018). Neurorehabilitation bei Erkrankung des zentralen Nervensystems. Berlin: Springer-Verlag

Von dem Berge, E., Forster, A., Kirsch, G. (Hrsg.) (2018). Ergotherapie in der Palliativ Care. Idstein: Schulz-Kirchner
Verlag
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Modulnummer und -titel: GP.1.6P3: Ergotherapie Praxis 3

Modulverantwortung: Angelika Roschka

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 15

Arbeitsbelastung gesamt: 450 Stunden

Dauer u. Haufigkeit:

5. Semester; 1x jahrlich

Kontaktzeit: 450 Stunden (in koop. Praxiseinrichtung) Selbststudium: --
Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
. deutsch
Keine

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

artikulieren und verbinden die bisher erworbenen theoretischen Grundlagen mit allen
relevanten Aspekten der praktischen ergotherapeutischen Arbeit;

gliedern sich unter Anleitung und Supervision sowie mit zunehmender Selbstandigkeit,
in die praventiven, padagogischen und therapeutischen Dimensionen des beruflichen
Handelns ein;

reflektieren aktiv im (inter-)professionellen Team alle relevanten Belange der taglichen
beruflichen Arbeit;

entwickeln schrittweise die erwarteten ergotherapeutischen Kompetenzen durch die
Arbeit mit/in unterschiedlichen Situationen,

gestalten den kompletten ergotherapeutischen Prozess auch bei Klienten mit komple-
xen Betatigungseinschrankungen unter Supervision wissenschaftsbasiert.

beziehen Bezugspersonen von Klienten zielorientiert in klinische Endscheidungsfindun-
gen ein.

Inhalte des Moduls:

Das Modul ist das dritte von vier Praxismodulen und bietet die Moglichkeit ergothera-
peutisches Tatigsein im Berufsfeld zu erfahren, zu erproben und durch repetitive An-
wendung oder Anleitung von Berufspraktizierenden zu automatisieren respektive zu
entwickeln. Dabei stehen vor allem der ergotherapeutische Prozess bei Klienten mit
komplexen Betatigungseinschrankungen sowie die Betatigungsprobleme im Vorder-
grund. Dieser Fokus schlieRt das Kennenlernen und die Auseinandersetzung mit den vor
Ort anzutreffenden Besonderheiten und Schwerpunkten ausdriicklich mit ein, um Trans-
ferleistungen von der Theorie zur Praxis anzubahnen und zu verinnerlichen. Das Thema
evidenzbasiertes Arbeiten wird von der Theorie in die Praxis transferiert und vertieft.

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Berufsfeldpraktische Studien

Lernformen:

Selbststandiges Arbeiten, Anleitungssituationen, Beobachtung, Supervision, Cognitive
Apprenticeship, Kollegiale Beratung
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Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der Praktische Priifung (Sichtstunde) in Kombination mit separatem Beurteilungsbogen
Priifung:

Verwendbarkeit des

Moduls Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

American Occupational Therapy Association (AOTA) (Hrsg.). (2018). Das Framework der AOTA. Gottingen: Hofgrefe
Verlag

Friesinger, T. (2018). Mehr Empathie durch Selbstempathie. Dortmund: Modernes Lernen Verlag
Gans, M. (2009). Qualitdtsmanagement und Ergotherapie. ldstein: Schulz-Kirchner Verlag
Hack, B. M. (2004). Ethik in der Ergotherapie. Berlin: Springer Verlag

Marotzki, U. (2006). Zwischen menschlicher Diagnose und Lebensweltorientierung — eine Studie zum professionel-
len Arbeiten in der Ergotherapie. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag
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Modulnummer und -name: GP.1.107 — Teamarbeit und Kooperation

Modulverantwortung: Prof. Dr. Susanne Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe, 6. Semes- | Modulart: Pflichtmodul

ter

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Kontaktzeit: 4 SWS

Selbststudium: 90 Stunden

Dauer u. Haufigkeit:
1 Semester; 1xjahrlich

Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

. deutsch
Keine

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

e erkennen Schnittstellen zwischen Teammitgliedern;

e sind sich Ihrer Rolle im Team bewusst und nehmen die damit verbundenen Ver-
pflichtungen an;

e wirken beim Beziehungsaufbau mit unter Berilcksichtigung der Individualitdt und
Diversitat aller am Arbeitsprozess beteiligten Personen;

e fordern die Entscheidungsfindung im Team;

e setzen gezielt die Ressourcen des Teams auf Basis der Kenntnis von Kompetenzen
anderer Berufsgruppen ein;

e erkennen Konflikte im Team und zeigen Konfliktsituationen auf;

e beteiligen sich am Konfliktlésungsprozess.;

e differenzieren zwischen den jeweiligen Verstandnissen und Zielen,

e gestalten interprofessionell adressatengerechte Versorgungsinterventionen unter
Einsatz von Techniken, Medien und Instrumenten der Beratung, Anleitung und
Schulung;

e reflektieren strukturiert Anleitungs- und Schulungssituationen.

Inhalte des Moduls:

e Grundlagen der Kooperation und Teamarbeit im Gesundheitswesen

e Umgang mit Konflikten im Team

e Kollegiale Fallberatung

e Erprobung von Formaten interdisziplindrer Zusammenarbeit im Rahmen einer in-
terdisziplindren Versorgungsgestaltung

e Vertiefung von Modellen der Verhaltensanderung

e Grundlagen, Gestaltungsprinzipien, Qualitatssicherung und Evaluation von Anlei-
tung und Schulungen

Art der Lehrveranstal-
tung(en):

Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen:

Referat, Prasentation, Gruppenarbeit/Arbeit in Studiengruppen, Selbststudium
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Modulpriifung, Umfang |3alternative Prifungsleistung
und Dauer der Priifung:

Fur den

e Bachelorstudiengang Pflege

Verwendbarkeit des e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Moduls e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-) Literatur:
Bovet, G. (2010). Beratung — Coaching — Supervision. Baltmannsweiler: Hohengehren.

Brandhorst, A., Hildebrandt, H. & Luthe, E.-W. (Hrsg.). (2017). Kooperation und Integration — das unvollendete
Projekt des Gesundheitssystems. Wiesbaden: Springer.

Patrzek, A. & Scholer, S. (2018). Systemische Fragen in der kollegialen Beratung. Weinheim: Beltz.

Rogoll-Adam, R., Josuks, H. Adam, G. & Schleinitz, G. (2011). Professionelle Kommunikation in Pflege und Ma-
nagement. (2., aktualisierte Auflage). Hannover: Schlitersche.

Tietze, K.-0. (2013). Kollegiale Beratung. Hamburg: Rowohlt.
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Modulnummer und -titel:

GP.1.612: Komplexe / interdisziplindre Therapiesituationen
und Behandlungsauftrage

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5

Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit:

Kontaktzeit: 5,3 SWS (80 Stunden) Selbststudium: 70 Stunden
Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
. deutsch
Keine

6. Semester, 1 x jahrlich

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

diskutieren die Logik von interdisziplindren klinischen Versorgungspfaden als Modell
der Patientenversorgung kriteriengeleitet;

begriinden die Wichtigkeit von Interdisziplinaritat in den ergotherapeutischen Settings
vor dem Hintergrund gesellschaftlicher und epidemiologischer Entwicklungen sowie
Fragen der Versorgungsqualitat;

entwerfen addquate interdisziplindre Interventionen flr Klienten und/oder Situatio-
nen, die hochgradig komplex sind;

reflektieren die Komplexitat des organisatorischen und verwaltungstechnischen Auf-
wandes bei der Begleitung interdisziplinarer Versorgungskonzepte und beriicksichtigen
dies in angemessener Weise.

Inhalte des Moduls:

Die Entwicklung von klinischen Versorgungspfaden wird auch fir den Bereich Ergothera-
pie zunehmend relevant. Auf der Basis einer theoretischen Einfiihrung werden mit Hilfe
von komplexen klinischen Situationen und Fallbeispielen diese Abldufe schematisiert

u

nd dargestellt. In einem zweiten Teil werden fir die skizzierten Falle Interventionsvor-

schldge von Seiten der Ergotherapie entworfen und diskutiert:

Erwachsene Patientin nach schwerem Schadel-Hirn-Trauma mit einer retrograden
Amnesie.

Sportler (Radfahrer) mit Herzproblemen, bei dem ein Herzfehler festgestellt wird.
Chronisches Fatigue Syndrom.

Autismus- Spektrum-Stérungen.

Alter Mensch mit schwerer Depression und Suizidgefahr.

Kind/Jugendlicher mit sexualisierten Gewalterfahrungen.

Dabei geht es u.a. auch darum, wie sinnvolle Betatigungen am Bett und unter Bedingun-
gen der Intensivpflege oder dhnlichen Settings realisiert werden kdnnen und sich in den
interdisziplindren Kontext einfiigen lassen.

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Vorlesung, Seminar, Ubung
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Lernformen:

Fallarbeit, Gruppenarbeit, Diskussion, Textarbeit

Modulprifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleistung (z.B:
Hausarbeit: schriftliche Fallprasentation?) (wird zu Beginn des Moduls festgelegt)

Verwendbarkeit des
Moduls

Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Brandhorst, A., Hildebrandt, H. & Luthe, E.-W. (Hrsg.) (2017). Kooperation und Integration — das unvollendete Pro-
jekt des Gesundheitssystems. Wiesbaden: Springer VS.

Hensen, P., Stamer, M. (Hrsg.) (2018). Professionsbezogene Qualitdatsentwicklung im interdisziplindren Gesundheits-
wesen. Berlin: Springer Verlag.

Johnson, S. (2002). Interdisziplindre Versorgungspfade. Pathways of Care. Bern: Hans Huber Verlag
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Modulnummer und -titel: GP.1.613: Vorbereitung auf die staatliche Priifung

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 6,6 SWS (100 Stunden) Selbststudium: 50 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
6. Semester, 1x jahrlich . deutsch

Keine
Qualifikationsziele Die Studierenden

Kompetenzen: . T . .
/ P e bewerten den eigenen Lernzuwachs hinsichtlich der eigenverantwortlichen Planung

und Durchfihrung ergotherapeutischer Interventionen in unterschiedlichen Settings
und mit unterschiedlichen Klienten.

e synthetisieren theoretische Grundlagen der Ergotherapie und deren Bezugswissen-
schaften, ergotherapeutische Interventionen sowie praktische Erfahrungen und ord-
nen diese sachgerecht in einen Gesamtzusammenhang ein.

o reflektieren eigene Lernbedarfe zielorientiert und gehen diesen nach.

e erweitern und perfektionieren alle bisher anteilig erworbenen Kompetenzen.

e nutzen Strategien zur eigenen Gesunderhaltung im Kontext von lebenslaufendschei-
denden Prifungen.

Inhalte des Mo- Das Modul bereitet in interaktiver Weise auf die Staatliche Prifung am Ende des ersten
duls: Studienabschnittes vor. Dabei werden Initiativen und Vorschlage von Seiten der Studie-
renden aufgegriffen und in ein entsprechendes, vorwiegend selbst gesteuertes didakti-
sches Format transferiert, das sich vorwiegend auf Synthesen der Themen und Inhalte,
der effektiven Methodik des Lernens, und der Moglichkeiten zu einer effektiven Kon-
trolle des Lehr-Lernerfolges stiitzt. Darliber hinaus kdnnen Aspekte von Priifungsstress
und ihre Auswirkungen zum Thema der Diskussionen mit den Studierenden gemacht
werden, bei denen es darum geht, eigenen Wege und Mittel in der Auseinandersetzung
mit Angsten und negativen Gefiihlen bei Priifungssituationen zu erproben und zu fin-
den. In diesem Lehr-Lern-Prozess kommt der Lerngruppe als kollektivem Gedachtnis und
Ressource eine besondere Bedeutung zu.

Art der Lehrveran-

staltung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Arbeit in Studiengruppen, Selbsterfahrung
Modulpriifung, Kurze schriftliche und miindliche simulierte schriftliche Tests und miindliche Befragun-
Umfang und gen als Lernerfolgskontrolle, oder andere Formen der Lernerfolgskontrolle
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Dauer der Pri-
fung:

Verwendbarkeit Studiengang Ergotherapie
des Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Es wird auf die bereits fir die Semester 1 bis 6 empfohlene Literatur verwiesen.
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Modulnummer und -titel: GP.1.6P4: Praxisphase 4

Modulverantwortung: N. N.

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 15 Arbeitsbelastung gesamt: 450 Stunden
Kontaktzeit: 450 Stunden (in koop. Praxiseinrichtung) Selbststudium: --

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

6. Semester; 1x jahrlich

. deutsch
Keine

Qualifikationsziele
/ Kompetenzen:

Die Studierenden

artikulieren und verbinden die bisher erworbenen theoretischen Grundlagen mit allen
relevanten Aspekten der praktischen ergotherapeutischen Arbeit;

gliedern sich unter Anleitung und Supervision sowie mit zunehmender Selbstandigkeit,
in die praventiven, padagogischen und therapeutischen Dimensionen des beruflichen
Handelns ein;

reflektieren aktiv im (inter-)professionellen Team alle relevanten Belange der taglichen
beruflichen Arbeit;

entwickeln schrittweise die erwarteten ergotherapeutischen Kompetenzen durch die Ar-
beit mit/in unterschiedlichen Situationen;

planen eigenverantwortlich ergotherapeutische Interventionen fiir Klienten mit komple-
xen Betatigungsbeeintrachtigungen und fithren diese unter Supervision durch;
Ubernehmen im intra- oder interprofessionellen Team zeitlich begrenzte Aufgaben und
fliihren diese sachgerecht und verantwortlich durch;

identifizieren lGbergeordnete Aufgaben von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten,
die in keinem direkten Zusammenhang mit spezifischen Klienten stehen;

demonstrieren fachliche Kompetenzen im Bereich der Planung und Durchfiihrung ergo-
therapeutischer Interventionen.

Inhalte des Mo-
duls:

Das Modul ist das letzte von vier Praxismodulen und bietet die Mdglichkeit ergotherapeu-
tisches Tatigsein im Berufsfeld zu erfahren, zu erproben und durch repetitive Anwendung
oder Anleitung von Berufspraktizierenden zu automatisieren respektive zu entwickeln.
Dieser Fokus schlieBt aber das Kennenlernen und die Auseinandersetzung mit den vor Ort
anzutreffenden Besonderheiten und Schwerpunkten ausdricklich mit ein, um Transfer-
leistungen von der Theorie zur Praxis anzubahnen und zu verinnerlichen. Das Thema evi-
denzbasiertes Arbeiten wird von der Theorie in die Praxis transferiert und vertieft.

Vorbereitung auf die berufszulassende praktische Prifung.

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Berufsfeldpraktische Studien

Lernformen:

Selbststandiges Arbeiten, Cognitive Apprenticeship, Beobachtung, Supervision
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Modulpriifung,
Umfang und
Dauer der Prii-
fung:

Praktische Priifung (Sichtstunde) in Kombination mit separatem Beurteilungsbogen

Verwendbarkeit
des Moduls

Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

American Occupational Therapy Association (AOTA) (Hrsg.). (2018). Das Framework der AOTA. Gottingen: Hofgrefe

Verlag

Friesinger, T. (2018). Mehr Empathie durch Selbstempathie. Dortmund: Modernes Lernen Verlag

Gans, M. (2009). Qualitdtsmanagement und Ergotherapie. ldstein: Schulz-Kirchner Verlag

Hack, B. M. (2004). Ethik in der Ergotherapie. Berlin: Springer Verlag

Marotzki, U. (2006). Zwischen menschlicher Diagnose und Lebensweltorientierung — eine Studie zum professionel-
len Arbeiten in der Ergotherapie. ldstein: Schulz-Kirchner Verlag
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Modulnummer und -titel:

GP.1.108: Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriinden, reflek-
tieren und bewerten Ill

Modulverantwortung: Prof. Dr. Johannes Winning

Qualifikationsstufe: Bachelor

Studienhalbjahr: WS, 7. Se- | Modulart: Pflichtmodul

mester
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 8 SWS (120h) Selbststudium: 180 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich

keine

deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

wenden ihre in den Modulen ,,Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriin-
den, reflektieren und bewerten | & II“ entwickelten Kompetenzen in interdiszipli-
nar zusammengesetzten Arbeitsgruppen an

entwerfen eine evidenzbasierte Leitlinienempfehlung und

konstruieren ein methodisches Vorgehen zur Umsetzung einer evidenzbasierten
Leitlinienempfehlung in einer interdisziplindren Gesundheitsversorgungssituation

beschreiben den Charakter ethischer Situationen in ihren jeweiligen beruflichen
Handlungsfeldern interdisziplinar

beurteilen ethisch relevante Probleme ihres jeweiligen beruflichen Handelns inter-
disziplinar und multiperspektivisch und gehen dabei strukturiert, begriindet und
handlungsorientiert vor

wahlen ein aktuelles und relevantes disziplinspezifisches oder interdisziplinares
Thema aus, zu welchem sie eine Fragestellung entwickeln

recherchieren wissenschaftliche Literatur zur Beantwortung dieser Fragestellung
und werten diese aus

entwerfen ggf. ein methodisches Vorgehen fiir eine empirische Erhebung und/o-
der Auswertung in interdisziplindren Arbeitsgruppen durch

verfassen ein Exposé, in dem Sie die Fragestellung vor dem Hintergrund eines defi-
nierten Problems entwickeln sowie das methodische Vorgehen, welches der Be-
antwortung der Frage dient, darstellen, sowie die diesbezliglich relevante wissen-
schaftliche Literatur auffiihren.
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Inhalte des Moduls:

Leitlinienentwicklung & Implementierung wissenschaftlicher Evidenz in die versor-
gende Praxis 2 SWS

Methodik der Leitlinienentwicklung

Einflihrung in die Grundlagen der der Implementierung evidenzbasierten Wissens
in die Praxis am Beispiel von Leitlinien

Methoden der Evaluation und der Nachhaltigkeitssicherung

Ethische Reflexion beruflicher Handlungssituationen 2 SWS

komplexe Beschreibung einer ethischen Situation

Definition eines ethisch relevanten Problems

Formulierung einer ,intuitiven Problemlésung’

Entwicklung ethischer Fragen in Bezug auf das definierte Problem

begriindete Bestimmung der relevanten Akteur*innen, Werte, moglicher Hand-
lungsoptionen

Reflexion der zuvor bestimmten ,intuitiven Problemlésung’

Entwickeln eines wissenschaftlichen Exposés 4 SWS

Themenfindung (Relevanz, Aktualitat, Angemessenheit)

Literaturrecherche

Entwicklung der Fragestellung & des methodischen Vorgehens

Verfassen des Exposés inkl. Hintergrund, Problemstellung, Forschungsfrage, Me-
thodik, Arbeits- & Zeitplanung, Gliederung der Bachelorarbeit

Art der Lehrveranstal-
tung(en):

Seminar, interdisziplindre Kolloquien

Lernformen:

Referat, Prasentation, Gruppenarbeit/Arbeit in Studiengruppen, Selbststudium

Modulpriifung, Umfang
und Dauer der Priifung:

Alternative PL (Exposé inkl. ethische Reflexion)

Verwendbarkeit des
Moduls

Fur den

e Bachelorstudiengang Pflege

e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

AWMF-Regelwerk Leitlinien (2020): https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung.html,

22.02.2021

Beauchamp, T. L. and Childress, J. F. (2009) Principles of Biomedical Ethics, 6™ ed., New York: Oxford University

Press.
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Driessen, Annelieke. (2017) “Sociomaterial Will-Work: Aligning Daily Wanting in Dutch Dementia Care.” In Care
in Healthcare: Reflections on Theory and Practice, edited by Franziska Krause and Joachim Boldt, 111-33. Pal-
grave Macmillan. https://doi.org/10.1007/978-3-319-61291-1.

Mol, Annemarie (2008) The Logic of Care : Health and the Problem of Patient Choice. London: Routledge.

Mol, Annemarie, Ingunn Moser, and Jeannette Pols, eds. (2010) Care in Practice. On Tinkering in Clinics, Homes
and Farms. VerKorperungen 8. Bielefeld: transcript Verlag.

Pols, Jeannette (2013) “Washing the Patient: Dignity and Aesthetic Values in Nursing Care.” Nursing Philosophy
14 (3): 186-200. https://doi.org/10.1111/nup.12014.

Pols, Jeannette, and Ingunn Moser (2009) “Cold Technologies versus Warm Care? On Affective and Social Rela-
tions with and through Care Technologies.” Ageing, Technology and the Home: Researching New Care Configu-
rations / Vieillissement et Technologies: Recherches Sur Les Nouvelles Configurations Du Soin a Domicile 3 (2):
159-78. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/].alter.2009.01.003.

Steinbock, B., London, A. J., and Arras, J. (2013) Ethical Issues in Modern Medicine: Contemporary Readings in
Bioethics, 8" ed., Columbus, Ohio: McGraw-Hill.

Struhkamp, Rita (2005) “Patient Autonomy: A View from the Kitchen.” Medicine, Health Care and Philosophy; A
European Journal 8 (1): 105—14. https://doi.org/10.1007/s11019-004-1134-2.
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Modulnummer und -titel:

GP.1.WP1-1 - Praxisanleitung fiir Gesundheitsberufe

Modulverantwortung: Anett Hollfelder

Qualifikationsstufe: Bachelor

Studienhalbjahr: WS, 7. Se- | Modulart: Wahlpflichtmodul

mester
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 6,7 SWS Selbststudium: 200 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich

keine

deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

beschreiben die relevanten Gesetzesregelungen fiir die Ausbildungsorgani-
sation und des Weiterbildungssektors in unterschiedlichen Gesundheitsbe-
rufen;

erlautern Priifungsbestimmungen nach den gesetzlichen Vorgaben;

stellen den Status, Rolle und Funktionen der Praxisanleiter*innen dar;
erfassen die Wichtigkeit der Beziehungsgestaltung zu Lernenden;
entwickeln aus Rollenkonflikten Lésungen;

sind sich der Rolle als Lernbegleiter bewusst;

vergleichen grundlegende Modelle des Lehrens und Lernens einschlieRlich
deren Lernpsychologie;

analysieren verschiedene Formen des kompetenzorientierten Lehrens;
beschreiben die Herausforderungen von Lernortkooperation

entwickeln Konzepte fiir die Zusammenarbeit mit Praxisbegleitern und Ko-
operationspartner;

planen verschiedene Methoden fiir die Praxisanleitung;

begriinden die Planungsschritte der Anleitung;

wenden Praxisanleitungsmethoden situationsgerecht an;

reflektieren die Anleitung und dokumentieren diese in allen Teilschritten;
beherrschen die Regeln einer gelungenen Kommunikation — und Feedback-
kultur und kdnnen sie sicher einsetzen;

beurteilen und bewerten den Wissenserwerb.

Inhalte des Moduls:

Didaktische und padagogische Grundlagen der Erwachsenenbildung
Modelle des Lehrens und Lernens

Rechtliche Grundlagen der Ausbildungsorganisation einschlieRlich der Pri-
fungsbestimmungen

Entwicklungslandschaft der Gesundheitsberufe

Rolle und Aufgaben der Praxisanleitung in Gesundheitsberufen

Berufliche Handlungskompetenzen und deren Forderung
Herausforderungen und Gestaltung von Lernortkooperationen
Prasentation und Moderation
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e Phasen des Anleitungsprozesses, Vor- Zwischen- und Endgesprache fiihren

e Anleitung planen, durchfiihren und evaluieren

e Grundlagen der Bewertung und Beurteilung

e Lernentwicklungsgesprache

e Methoden der Lernbegleitung im Skills Lab und in der Praxis (einschlieflich
praktischer Ubungen)

Art der Lehrveranstal-

tung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: problemorientiertes Lernen (POL), Fallarbeit, Arbeit in Studiengruppen

aplL: Hausarbeit (Planung einer Anleitungseinheit von max. 1h in einem frei
Modulpriifung, Umfang | Wahlbaren Anleitungsfeld)

und Dauer der Priifung: | miindliche Priifung: (Durchfiihrung einer Praxisanleitung in der Praxis bzw. im
SkillsLab)

Fur den

Verwendbarkeit des e Bachelorstudiengang Pflege

Moduls e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual (GP.1.WP1-2)
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

BOHRER, A.: Lernort Praxis. 3 Aufl., Prodos Verlag 2014.

WINTER, F.: Leistungsbewertung. 6. Auflage Schneider Verlag Hohengehren 2013.

QUERNHEIM, G.: Spielend anleiten und beraten. 4. Auflage., Elsevier GmbH 2013.

DEUTSCHES INSTITUT FUR ERWACHSENENBILDUNG (Hrsg.) (2010): Trends der Weiterbildung. Bielefeld.
NOLDA, S. (2008): Einfiihrung in die Theorie der Erwachsenenbildung. Darmstadt.

GLASER-ZIKUDA, M.: Lernprozesse dokumentieren, reflektieren und beurteilen. Klinkhardt Verlag 2007.
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Modulnummer und -titel:

GP.1.WP1-2 - Fiihren und Leiten in den Gesundheitsberufen

Modulverantwortung: Prof.

Dr. Olaf Scupin

Qualifikationsstufe: Ba-
chelor

Studienhalbjahr: WS, 7. Semester Modulart: Wahlpflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden

Kontaktzeit: 6,7 SWS

Selbststudium: 200 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich kei deutsch
eine
Qualifikationsziele / Die Studierenden
Kom nzen: . . . .
ompetenze e beschreiben grundlegende wissenschaftsbasierte Methoden und kommuni-
kative Kompetenzen hinsichtlich Personalentwicklungsprozessen und Fih-
rungsaufgaben und wenden ausgewdhlte Methoden exemplarisch an;
e benennen die Teilgebiete der Personalwirtschaft betrieblich und beschrei-
ben sie in ihrer Funktion;
e analysieren Praxisphdanomene der Fiihrung vor dem Hintergrund einer pro-
fessionsbezogenen Gesprachsfiihrung;
e beschreiben die Grundlagen der Fiihrungs- und Motivationstheorien.
Inhalte des Moduls: e Historische und moderne Managementansatze

Personalwirtschaft (u.a. Personalbedarf, -beschaffung, -auswahl, -einsatz, -
freisetzung und -controlling)

Organisationsentwicklung und ausgewahlte Organisationsformen (als Teil
einer ,Integrierten Versorgung”; Casemanagement; korporative Koopera-
tion; ...)

Art der Lehrveranstal-
tung(en):

Seminar, Ubung

Lernformen: Referat, Prasentation, Gruppenarbeit/Arbeit in Studiengruppen, Selbststudium

Modulpriifung, Umfang | apL: Gruppenprasentation (2 Studierende) einer Fallbeschreibung mit [6sungs-
und Dauer der Priifung: | orientierter Fiihrungsintervention

Verwendbarkeit des
Moduls

Fur den

e Bachelorstudiengang Pflege

e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Physiotherapie
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(Grundlagen-) Literatur:

Pflichtlektiire:

Schreyo6gg, Georg (2003): Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. Mit Fallstudien.
4., Gberarb. u. erw. Aufl.,, GABLER

Staehle, Wolfgang H. (1999): Management. Eine verhaltenswissenschaftliche Perspektive. 8. Aufl., Miin-
chen. Vahlen-Verlag

Fakultative Literatur:

Hentze, Joachim; Kammel, Andreas (2001): Personalwirtschaftslehre. Grundlagen, Personalbedarfser-
mittlung, -beschaffung, - entwicklung und —einsatz, 7., liberarb. Aufl., UTB; HAUPT

Hentze, Joachim (2005): Personalwirtschaftslehre Personalerhaltung und Leistungsstimulation, Personal-
freistellung, und Personalinformationswirtschaft,

7., Uberarb. Aufl., UTB; HAUPT

Hentze, Joachim; Kammel, Andreas (1993): Personalcontrolling. Eine Einfihrung in Grundlagen, Aufga-
benstellungen, Instrumente und Organisation des Controllings in der Personalwirtschaft, UTB; HAUPT
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Modulnummer und -titel:

GP.1.614: Occupational Science und politisch-gesellschaftliche
Dimensionen der menschlichen Betatigung

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 10 SWS (150 Stunden) Selbststudium: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

7. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele / Die Studierenden

Kompetenzen:

unterscheiden zwischen Ergotherapie, Ergotherapiewissenschaft und Betatigungswis-
senschaft theoriegeleitet und diskutieren den Beitrag der Betatigungswissenschaften
im Hinblick auf die Professionalisierung des Berufes;

erlautern die politisch-gesellschaftliche Dimension der menschlichen Betatigung mit
Hilfe der Kernaussagen von Ergotherapie und/oder Betatigungswissenschaft;
diskutieren die politischen Dimensionen von Ergotherapie sowie die politischen Impli-
kationen der Occupational Science;

verwenden die ergotherapeutische Fachsprache in adaquater Weise;

erldutern verschiedene Konzepte, die sich aus der Occupational Science ergeben diffe-
renziert;

skizzieren konkrete Projekte auf regionaler und lokaler Ebene, in denen sich ein ver-
starkter Fokus auf Betatigung realisieren liele, und entwickeln Losungen, wie dies ge-
schehen konnte.

Inhalte des Moduls: °

Geschichte der Occupational Science

Grundannahmen, Phdanomene und Konzepte der Occupational Science
Occupational deprivation, occupational justice und andere Konzepte der Betati-
gungswissenschaft und deren Bedeutung fiir die Ergotherapie.

Gesundheit am Arbeitsplatz: Ergonomie, Pravention, Gesundheitsférderung. Zusam-
menarbeit mit Firmen, Arbeitgebern und anderen Verantwortlichen aus dem Be-
reich der Wirtschaft.

Langeweile und Vandalismus bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen: Potenziale
der Ergotherapie.

Nachhaltigkeit und Ergotherapie.

Do-live-well-Framework (Kanada) und Europaischer Bezugsrahmen der Ergotherapie
als Beispiele fir die Verknipfung theoretischer Grundlagen der Betatigungswissen-
schaft mit Theorie und Praxis der Ergotherapie.

Berufsentwicklung und neue Handlungsfelder unter der Perspektive der Betati-
gungswissenschaft.
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Art der Lehrveran-
staltung(en):

Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen:

Vorlesung, Arbeit in Studiengruppen, Diskussion

Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

Mindliche Prifung, oder schriftliche Priifung, oder alternative Priifungsleistung (z.B.
Kongressposter in Kombination mit Kurzvortrag) (wird zu Beginn des Moduls festgelegt)

Verwendbarkeit des
Moduls

Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Creek, J. (2010). The Core concepts of Occupational Therapy. London: Jessica Kingsley Publishers

Pollard, N., Sakellarou, D. (2012). Politics of Occupational Therapy Practice. Reflections on Occupational Engage-
ment across Cultures. London: Wiley Blackwell

Pollard, N., Sakellarou, D., Kronenberg, F. (2009). A political practice of occupational therapy. London: Churchill Liv-

ingstone Elsevier

Rose, P. R. (2013). Cultural Competency for the Health Professional. Burlington Mass.: Jones & Bartlett Learning

Whiteford, G., Hocking, C. (2014). Occupational Science: Society, Inclusion, Participation. London: Wiley Blackwell

Zemke, R., Clark, F. (1996). Occupational Science. The Evolving Discipline. Philadelphia: F. A. Davis Company
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Modulnummer und -titel: GP.1.615: Potenziale der Ergotherapie und Innovationen in der

Gesundheitsversorgung

Modulverantwortung: Prof. Dr. Renate von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WiSe Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 10 SWS (150 Stunden) Selbststudium: 150 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

8. Semester, 1 x jahrlich Keine deutsch

Qualifikationsziele
/ Kompetenzen:

Die Studierenden

verfolgen Entwicklungen des Gesundheitswesens, identifizieren aktuelle gesellschaftli-
che sowie berufsbezogene Entwicklungen, die Einfluss auf die ergotherapeutische Be-
rufspraxis haben und entwickeln Ansétze zur Anpassung der beruflichen Praxis an aktu-
elle Anforderungen unter einer kritisch-distanzierten Abwagung unterschiedlicher MaR-
stabe.

bewerten neue Gesetze, Richtlinien und Konzepte, die die Ergotherapie betreffen kri-
tisch und differenziert.

beteiligen sich an berufsinternen Diskussionen zu aktuellen Entwicklungen und Innova-
tionen unter Beriicksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und ihrer eige-
nen begriindeten Haltung und reflektieren die Notwendigkeit, sich fortlaufend persén-
lich und fachlich weiterzuentwickeln.

identifizieren reformbedirftig ergotherapeutische Bereiche und entwickeln exemplari-
sche Ansatze fir Innovationen in diesen Bereichen.

recherchieren international Innovationen im Bereich der therapeutischen Gesundheits-
fachberufe und bewerten diese kritisch hinsichtlich ihrer Innovationsstirke sowie Uber-
tragbarkeit auf den nationalen Kontext.

analysieren das Potenzial der Ergotherapie, einen Beitrag zur Losung aktueller gesell-
schaftlicher Herausforderungen zu leisten.

reflektieren und gestalten ihre Berufsbiografie individuell.
nutzen vielfaltige Verfahren, Ansatze und Erkenntnisse zur eigenen personlichen und
fachlichen Weiterentwicklung (Entwicklung der fachpraktischen Expertise).

identifizieren neue Handlungsfelder und Aufgabenbereiche in der Ergotherapie.

Inhalte des Mo- )
duls: °

aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen in der Ergotherapie,
komplementare Anséatze in der Ergotherapie,

berufssoziologische Theorien und Modelle zur Professionalisierung,
berufspolitische Entwicklungen, Entwicklung von Therapiewissenschaften,
Ergotherapie international,

Einfluss des gesellschaftlichen Wandels auf die Ergotherapie,
Ergotherapeutische Versorgungsfelder der Zukunft,
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e Interprofessionalitat in der Gesundheitsversorgung,

e Gestaltung der eigenen Berufsbiografie und Professionalisierung.

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Vorlesung, Seminar, Exkursion

Lernformen:

Gruppenarbeit, Diskussion, Zukunftswerkstatt

Modulpriifung,
Umfang und
Dauer der Prii-
fung:

alternative Priifungsleistung

Verwendbarkeit
des Moduls

Studiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Wird in den Lehrveranstaltungen bekannt gegeben
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Modulnummer und -titel:

GP.1.WP2-1: Implementierung evidenzbasierter MaBnahmen in die
Praxis

Modulverantwortung: Prof. Dr. Susanne Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor

Studienhalbjahr: WS, 8. Se-
mester

Modulart: Wahlpflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5

Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Kontaktzeit: 3,3 SWS

Selbststudium: 100 Stunden

Dauer u. Haufigkeit:
1 Semester; 1xjahr-
lich

Teilnahmevoraussetzungen:

keine

Sprache:
deutsch

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Die Studierenden

identifizieren, beschreiben und analysieren Schliisselprozesse der Patientenver-
sorgung im ambulante und stationaren Setting

erkennen prozessbedingten Innovationsbedarf und relevante Einflussfaktoren
auf Veranderungsprozesse

planen passfahige Strategien der Innovation berufsspezifischer Prozesse und
sind in der Lage, diese zu evaluieren

planen systematische Strategien der Nachhaltigkeit.

Inhalte des Moduls:

Implementierungs- und Organisationstheorien, Innovationsbereitschaft von Or-
ganisationen des Gesundheitswesens

Einflussfaktoren auf die Implementierung von evidenzbasierten MaRnahmen
Finden, Bewerten und Nutzen von relevanten Evidenzsynthesen zur Aktualisie-
rung bestehender Versorgungsprogramme

Instrumente der Versorgungsstandardisierung, deren Etablierung und deren An-
wendung

Strategien und Tools des Change-Managements

Verfahren zur Evaluation

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen:

Vortrag, problemorientiertes Lernen (POL), Projektarbeit, Selbststudium, Textarbeit

Modulpriifung, Um-
fang und Dauer der
Priifung:

schriftliche/mundliche/alternative Prifungsleistung

(wird zu Beginn des Moduls festgelegt)

Verwendbarkeit des
Moduls

Fur den

e Bachelorstudiengang Pflege
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e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Hoben M, Bar M, Wahl HW. Implementierungswissenschaft fiir Pflege und Gerontologie: Grundlagen, For-
schung und Anwendung - Ein Handbuch Kohlhammer W., GmbH; Auflage: 1. Auflage (11. November
2015); ISBN-10: 9783170226128.

Herbig C. Qualitatszirkel in der Pflege als ein Instrument zwischen Kompetenzentwicklung und Wissensma-
nagement am Beispiel der Expertenstandards. GRIN Verlag; Auflage: 1. (17. Februar 2014); ISBN-10:
3656584893.

Oldhafer M, Schneider S, Beil E, Schmidt C, Nolte F. (2019): Change-Management in Gesundheitsunterneh-
men: Die geheime Macht der Emotionen in Verdnderungsprozessen. Springer Gabler; 1. Aufl. 2019.

Oldhafer M, Nolte F, Spiegel A, Schrabback U. (2020). Arbeitsbuch zu Change Management in Gesundheits-
unternehmen Springer Gabler; 1. Aufl. 2020.
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Modulnummer und titel:

GP.1.WP2-3: Patient*innenautonomie in der Praxis — Potenziale, Kont-
roversen und Alternativen

Modulverantwortung: Dr. Annekatrin Skeide

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SoSe, 8. Modulart: Wahlpflichtmodul
Semester

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Kontaktzeit: 3 SWS (45 Stunden) Selbststudium: 105 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: | Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahr-
lich

Keine

deutsch

Qualifikationsziele / | Die Studierenden

Kompetenzen: .

beschreiben die Patient*innenautonomie als das Leitprinzip der Medizinethik und
erlautern die historischen, politischen, juristischen und gesellschaftlichen Hinter-
griinde dieses Prinzips

Ubertragen das Prinzip der Patient*innenautonomie auf typische (alltdgliche) und
besondere berufliche Handlungssituationen und analysieren dessen Potenziale und
Grenzen

charakterisieren ausgehend von Fallbeschreibungen die Kritik an der Patient*in-
nenautonomie und die darauf aufbauenden Alternativen, die dazu dienen Ent-
scheidungsprozesse und (ver-)sorgende Beziehungen in der Gesundheitsversor-
gung normativ zu beschreiben

beurteilen berufliche Handlungssituationen in Bezug auf das Selbstbestimmungs-
prinzip und auf alternative, d.h. relationale und care-basierte Konzepte und entwi-
ckeln begriindet moégliche Handlungsszenarien

Inhalte des Moduls: |e

Selbstbestimmung als zentrales Konzept der politischen Philosophie und der prakti-
schen Philosophie (Ethik), sowie deren Anwendungsbereichen

Vorannahmen & Konsequenzen des Prinzips der Patient*innenautonomie und ver-
wandten Konzepten wie informed consent, shared decision-making oder health li-
teracy

relationale, care-basierte Anndherungen an eine ,gute” Gesundheitsversorgung

Art der Lehrveran-
staltung(en):

Seminar

Lernformen: Gruppenreferate, moderierte Diskussionen, Gruppenarbeit, Selbststudium
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Modulprifung, Um- | . . £4jistudie (miindlich, Gruppe)
fang und Dauer der
Priifung:
Fir den

e Bachelorstudiengang Pflege
Verwendbarkeit des e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Moduls e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Physiotherapie

e Bachelorstudiengang Ergotherapie
Literatur:

Beauchamp, Tom L. 2011. “Informed Consent: Its History, Meaning and Present Challenges.” Cambridge Quar-
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