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Editorial

Liebe Leser_innen
unseres Hochschulmagazins alice,

; diese Ausgabe zeigt, wie sehr die Studiengidnge der ASH Berlin mit
existenziellen Bedarfen aller Menschen zu tun haben. ,Im Mittelpunkt*
stellen wir ,Neue Wege fiir die Pflege” vor sowie die Vielfalt der Studi-
enangebote und die Zusammenarbeit im Bereich Gesundheit.

Ab dem Wintersemester 2020 wird die Hochschule einen attraktiven
primérqualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege anbieten. Das
Studienprogramm fokussiert inhaltlich auf die Versorgung ilterer
Menschen, befihigt zu Diversity- und Gendersensibilitit, qualifiziert
zu Gesundheitsférderung und ermdglicht die Internationalisierung der
Studierenden und Lehrenden. Lesen Sie auch tiber den zukunftsweisen-
den neuen Studiengang ,Interprofessionelle Gesundheitsversorgung
- online®, die Reform des bereits seit 25 Jahren bestehenden Studien-
gangs ,Gesundheits- und Pflegemanagement® und iiber die wertvolle
Arbeit, die seine Absolvent_innen in ihrer Berufspraxis leisten. Wertvoll fiir Mensch und Gesell-
schaft sind gleichermafien die Projekte, die wir in der Rubrik ,,alice forscht® vorstellen, wie das
zur Fehl- und unangebrachten Mehrfachmedikation bei chronisch Erkrankten mit Migrations-
hintergrund.

Eine Zukunftskommission, eingesetzt vom Regierenden Biirgermeister von Berlin im Hinblick
auf die ,,Gesundheitsstadt 2030 schlussfolgert, dass ,,die Entwicklung eines zukunftsgerichteten,
inhaltlich orientierten Pflegebildes mit neuen Aufgabenprofilen ansteht. Sie sagt eine teilweise
Ubertragung von érztlichen Titigkeiten und Verantwortlichkeiten an zukiinftige Pflegefrauen
und -ménner voraus. Dies konne die Attraktivitdt des Berufes steigern, so die Kommission.

Ein klares Ja firr die Akademisierung der Pflege kommt von Franz Wagner, Bundesgeschafts-
fithrer des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe und Président des Deutschen Pflegerats.
In unserem alice-Interview zeigt er sich iiberzeugt davon, dass u. a. die Kenntnis von aktuellen
Forschungsarbeiten durch Pflegende die Qualitit der Versorgung positiv beeinflusst.

Aber auch die Soziale Arbeit kommt in dieser Ausgabe nicht zu kurz. Wenn sich neben Verant-
wortung und Promotionsrecht auch Partizipation und Empowerment als Alltagserfahrungen
etablieren, argumentiert Prorektor Olaf Neumann in einem Beitrag iiber die Zukunft der Sozia-
len Arbeit, steigert dies zusitzlich ihre Attraktivitat.

Ich danke allen, die sich an dieser Ausgabe unseres Hochschulmagazins beteiligt haben. Vor-
gestellt werden kreative (Lehr-)Forschungs- und Fotoprojekte. Lust machen - wie immer - die
Erfahrungsberichte derjenigen, die international unterwegs waren. Mogen Sie das Kalenderjahr
gut ausklingen lassen und dabei hin und wieder in der alice schmokern.

Im neuen Jahr freuen wir uns, Sie am 11. Januar in der Berlinischen Galerie zu unserem Neu-
jahrsempfang begrifen zu diirfen. Dort verleihen wir den nunmehr siebten Alice Salomon
Award an Prof. Dr. Heike Radvan fiir ihr Engagement gegen Rechtsextremismus, Antisemitis-
mus und Antifeminismus. Die Laudatio hélt Prof. Dr. Micha Brumlik.

Thre
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Bettina Volter
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Wir wachsen.

Auf dem Weg zum Campus -
muss die ASH Berlin derzeit durch ein,,Nadelohr”

Bettina Volter

Es fithlt sich so an, als ob die Alice Salomon Hochschule derzeit ein Nadelohr passieren
muss, bevor sie sich als Organisation weiter entfalten kann: Die angemietete Raumflache
tiber 1.200 gm am Fritz-Lang-Platz konnte nicht - wie versprochen - vor Beginn des
Wintersemesters fertiggestellt werden. Grund: Engpésse bei der Gewinnung von Hand-
werksfirmen.

Der Haushalt 2020 ist in Bezug auf die Personalentwicklung sehr schmal gehalten.
Gleichzeitig muss die ASH Berlin in den nichsten Jahren extrem hohe Miet-, Umbau-, Ein-
richtungs- und Unterhaltungskosten fiir die angemieteten Flachen einplanen: Von 2019
bis 2022 rechnen wir mit 1,8 bis 1,9 Millionen Euro fiir Réume auferhalb des Bestandsge-
baudes, auch dann wird der geplante Neubau noch nicht bezugsfertig sein. Im Rahmen des
Hochschulvertrages hatte die Senatskanzlei der Hochschule 2017 dafiir 425.000,00 Euro
als Unterstiitzung zugesagt. Wir setzen uns dafiir ein und erwarten dringend weitere
landesseitige Unterstiitzung in dieser intensiven Phase des Wachstums.

Denn die Herausforderungen sind grof3: 2019 haben wir bereits 120 Studierende mehr
als bisher aufgenommen, und ab 2020 starten drei neue Studiengdnge. Die Hochschule
wird dann jedes Jahr um bis zu 280 weitere Studierende wachsen.

Konsequenterweise muss die Hochschule dabei auch ihre Strukturen verandern. Wir
befinden uns inmitten eines demokratisch legitimierten und bewusst gesteuerten Orga-
nisationsentwicklungsprozesses. Dieser fithrt hin zu einer Grundordnung mit tiberarbei-
tetem Leitbild, der Einrichtung einer dezentralen, auf Fachbereichsebene strukturierten
Entscheidungsebene und einer reformierten und angemessen digitalisierten Verwaltung.
Dabei ist die Entwicklung einer diversity-, gesundheits- und nachhaltigkeitsorientierten
Hochschule ein zentrales inhaltliches Anliegen. Dieses wird von Akteur_innengruppen
und der Hochschulleitung aktiv vorangebracht.

Auch wenn all diese Entwicklungen ihrerseits materieller, zeitlicher Ressourcen und
eines langen Atems bediirfen, werden zumindest zwei Kernprozesse voraussichtlich noch
in diesem Semester reif fiir weichenstellende Entscheidungen sein: Das Konzil befasst sich
mit der zweiten Lesung unserer neuen Grundordnung. Die dritte Lesung und Beschluss-
fassung ist fiir Mai 2020 geplant. Und der Akademische Senat entscheidet Anfang 2020
tiber Fachbereichsgriindungen und deren Ausformung, sowie ebenfalls iiber die Grund-
ordnung.

Die Ergebnisse des Benchmarking-Prozesses werden seit Ende Oktober mit den Abtei-
lungen besprochen. Dies bildet die Grundlage fiir eine umfassende Verwaltungsreform.
Schon jetzt entwickeln wir gemeinsam Ideen und Mafinahmen, die uns erméglichen, un-
sere Arbeitsabldufe auf faire Weise weiter zu optimieren und allseitig transparenter zu
gestalten.

Bei aller notwendigen Skepsis und Kritik in Detailfragen, ist die Bereitschaft der Mit-
arbeitenden, sich einer Umgestaltung zu stellen, enorm hoch. Dafiir bin ich sehr dankbar!
Produktiv bleibt der alle Beteiligten sehr fordernde Prozess dann, wenn Umsicht, Realitats-
sinn, wechselseitig solidarisch-kritische Riickmeldungen und Spafl an der gemeinsamen
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Hochschul-

leben

,Wir befinden uns in einer sehr spannenden,
spannungsvollen und erkenntnisreichen Zeit,
in der viele der bisher vertrauten Strukturen
sich verandern.”

Entwicklung eines professionalisierten Hochschulmanage-
ments die Oberhand behalten. Ziel ist: Entlastung, der Erhalt
und das Schaffen von Freirdumen fiir Kommunikation und
kreatives Handeln, Freude bei der Arbeit und eine gelingende
Entfaltung unserer Hochschule gemif3 ihres Leitbildes.

Es bleibt die Sorge, dass wir auf Dauer zu wenig professorale
Lehre in den Studiengdngen bieten kénnen. Damit geht einher,
dass wir — entgegen der landespolitischen Zielsetzung - im-
mer mehr hoch qualifizierte und engagierte Lehrbeauftragte
brauchen. Gleichzeitig sind deren vertragliche Rahmenbedin-
gungen unattraktiv. Um sich mit dieser Problematik ernsthaft
auseinanderzusetzen, wird derzeit ein umfassendes Papier der
Kommission fir akademische Mitarbeiter_innen in den Gre-
mien und in der Hochschulleitung besprochen. Es gibt da-
rin Vorschldge, Ideen und Forderungen, die ASH-intern zu
16sen sind. Etliche Forderungen nach besseren Bedingungen
tiir Lehrbeauftragte miissen auch auf Landesebene gelost wer-
den. Wir beteiligen uns an entsprechenden Diskussionen, wie
z.B. an offentlichen Veranstaltungen der Senatskanzlei zur
,Guten Arbeit an Berliner Hochschulen®. Steffen Krach, dem
Staatssekretdr fiir Wissenschaft und Forschung, sowie den
wissenschaftspolitischen Sprecher_ innen der Koalition habe
ich dariiber hinaus sehr konkrete Losungsvorschldge unserer
Mai-Tagung zu den Arbeitsbedingungen fiir Lehrbeauftragte
schriftlich tibermittelt.

Auch hier zeigt sich: Wir brauchen im Wesentlichen Geduld
und Zuversicht, ASH-gemifle Losungen und kontinuierliche
Kommunikation innerhalb und auflerhalb der Hochschule.

Als Hochschulleitung sind wir uns bewusst, dass wir in
diesem duflerst komplexen und vielschichtigen Prozess der
Organisationsentwicklung den Hochschulangehorigen vieles
abverlangen. Und ich bedauere sehr, wenn wir dabei Personen
oder Bereiche (entgegen unserer Intention) nicht hinreichend
gut informieren oder einbeziehen. Wir sind dankbar, wenn wir
darauf angesprochen werden und ggf. nachsteuern kénnen.

Wir wissen um die Ambivalenzen einer Idee und Praxis
ungebremsten Wachstums. Es gibt nachvollziehbare Angs-
te, kritische Fragen nach einem eventuellen ,neoliberalen®
Schwenk der Hochschule, Unsicherheiten, wohin der einge-
schlagene Weg die ASH Berlin bringen wird, vielleicht auch
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Wehmut angesichts einer jiingst vergangenen Zeit, in der die
Hochschule klein und iibersichtlich war.

Wichtig ist in all dem, dass diese Kritik, diese Fragen und
Sorgen ein Teil des Prozesses sind. Sie diirfen - und miissen
sogar — artikuliert werden, damit sie Gehoér und Eingang in
unsere Organisationsentwicklung finden.

Kurzum: Wir befinden uns in einer sehr spannenden, span-
nungsvollen und erkenntnisreichen Zeit, in der viele der bis-
her vertrauten Strukturen sich verindern. Diese Verdnderung
wird auch rdumlich spiirbar werden. Die ASH Berlin ist auf
dem Weg zum Campus.

Dieser reicht nach Nordwesten tiber den Fritz-Lang-Platz
bis zum HELLEUM in der Kastanienallee und nach Nordos-
ten bis zum Areal des zukiinftigen Neubaus am Kokoschkap-
latz. Dies wird den Sozialraum verdndern.

Im Auftrag des Bezirksamts Marzahn-Hellersdorf ent-
wickeln die Biiros Birke Zimmermann und conceptfabrik
derzeit einen Entwurf fiir die Umgestaltung des Alice-Salo-
mon-Platzes. Die Hochschule hat sich als Anrainerin schon
lange fiir eine Entwicklung des Platzes ausgesprochen, Ideen
ihrer Mitglieder werden im laufenden, partizipativ angeleg-
ten Verfahren nun mit einbezogen. Die Bezirksverwaltung
ist dariiber hinaus auf Anfrage der Hochschulleitung, ob
eine angemessene Umgestaltung des Fritz-Lang-Platzes unter
Beteiligung von ASH-Berlin-Studierenden moglich sei, hier
ebenfalls aktiv geworden. So konnten Bezirksbiirgermeisterin
Dagmar Pohle und Bezirksstadtratin Nadja Zivkovic Prof. Dr.
Inés Maria Rohlfing von der Beuth-Hochschule dafiir enga-
gieren, im Rahmen eines Seminars der Landschaftsplanung
Vorschlage fiir eine nutzer_innenfreundliche Umgestaltung
des Platzes zu machen. Wir setzen uns nun dafiir ein, dass
sowohl Studierende der ASH Berlin als auch Bewohner_innen
sowie die Akteurinnen und Akteure des Kooperationsforums
Marzahn-Hellersdorf hierbei beteiligt werden. Ziel konnte die
konsequente sozialrdumliche Entwicklung eines Bildungs-
und Lernortes im Bezirk sein, in die die Hochschule ihre
besondere Expertise einbringt. Das heift, sich zum Beispaiel
mit dafiir engagiert, dass sozialraum-, bildungs- und gesund-
heitsforderliche sowie nachhaltige und diversitdtsorientierte
Gelegenheiten fiir alle Nutzer_innen geschaffen werden. m



Hochschulleben

Alice Salomon Award
fur Heike Radvan

Die Erziehungswissenschaftlerin und Sozialpadagogin wird fiir ihr Engagement gegen
Rechtsextremismus, Antisemitismus und Antifeminismus sowie fiir ihren hochinnovativen
Ansatz in der Sozialen Arbeit ausgezeichnet

Christiane Schwausch

Im Januar 2020 verleiht die Alice Sa-
lomon Hochschule Berlin den Alice
Salomon Award an Heike Radvan. Mit
dem Preis ehrt die Hochschule Person-
lichkeiten, die zur Emanzipation der
Frauen und der Entwicklung der Sozi-
alen Arbeit Herausragendes beigetragen
haben und im {bertragenen Sinn das
Werk Alice Salomons weiterfithren. Die
designierte Preistragerin Heike Radvan
ist heute Professorin fiir ,,Methoden und
Theorien Sozialer Arbeit® an der Bran-
denburgischen Technischen Universitit
Cottbus-Senftenberg (BTU).

In Lehre, Forschung und
Praxis gegen gruppenbezogene
Menschenfeindlichkeit

Heike Radvan wurde 1974 auf Ri-
gen geboren und studierte spdter So-
ziale Arbeit an der ASH Berlin. Dazu
motiviert wurde sie unter anderem
durch Erfahrungen, die sie wéhrend
eines USA-Aufenthaltes zu Beginn der
1990er-Jahre sammelte. Anders als in
der erlebten Enge und Homogenitét der
DDR, begeisterte sie hier ein neues Ni-
veau an gesellschaftlicher Diversitdt und
Sichtbarkeit marginalisierter Gruppen.
In den USA wurde sie auch mit den Po-
gromen in Rostock-Lichtenhagen kon-
frontiert: ,,Ich hatte keine Antwort auf
die Frage, die mir héufig gestellt wurde:
Woher kommen all diese Neonazis, ihr
wart doch ein sozialistisches Land?*, so
Radvan.

Auf ihr Studium folgte eine 15-jih-
rige Tatigkeit bei der Amadeu Antonio
Stiftung, wo sie unter anderem Aus-
stellungen wie ,,Das hat’s bei uns nicht

Heike Radvan

gegeben!“ - Antisemitismus in der DDR
verantwortete. Sie baute die Fachstel-
le Gender und Rechtsextremismus der
Stiftung auf und wies damit frith auf die
Rolle von Frauen innerhalb der Szene
hin. Mit Griindung des Vereins Lola fiir
Demokratie in Mecklenburg-Vorpom-
mern etablierte sie diesen Ansatz spater
auch im ldndlichen Raum. Heike Rad-
van promovierte zum Thema Padagogi-
sches Handeln und Antisemitismus; ihr
aktuelles Buch tragt den Titel Rechts-
extreme Frauen - Analysen und Hand-
lungsempfehlungen fiir Soziale Arbeit
und Padagogik.

Engagiert, mutig, innovativ

Die Jury des Alice Salomon Awards wiir-
digt Radvan als eine ,auflerordentlich
engagierte, mutige und innovative Wis-
senschaftlerin Thr Arbeitsschwerpunkt
- die Auseinandersetzung mit men-
schenfeindlichen Ideologien - ,,bestimmt

derzeit die grofite Konfliktlinie der euro-
péischen Gegenwart®. Die Wissenschaft-
lerin bringe dabei auch die Disziplin
der Sozialen Arbeit auf besondere Wei-
se voran: ,,Sie weicht gesellschaftlichen
Konflikten nicht aus, bezieht sie in einer
besonderen und effektiven Weise auf die
Soziale Arbeit und reflektiert auf hohem
wissenschaftlichem Niveau die Uber-
tragbarkeit von Erfahrungen.*

Heike Radvan freute sich sehr iiber
die Wiirdigung: ,,Ich verstehe sie zu al-
lererst als Ermutigung, notwendige und
schwierige Diskussionen in der Sozia-
len Arbeit weiter zu fithren - wie den
Umgang der Profession und Disziplin
mit Strategien volkisch autoritdrer oder
extrem rechter Akteur_innen Soziale
Arbeit fiir thre Zwecke zu instrumenta-
lisieren, Soziale Arbeit zu studieren und
in der Praxis tatig zu sein. Wir brauchen
hier neue Antworten angesichts dieser
Herausforderungen.®

alice
salomon
award

Feierliche Verleihung

Der Preis wird im Rahmen des Neu-
jahrempfangs der Hochschule am
Samstag, den 11. Januar 2020 in der
Berlinischen Galerie verliehen.

Bis zum 5. Januar kann man sich unter
award@ash-berlin.eu anmelden. Der
Preis ist mit 6.000 Euro dotiert. =
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ASH Berlin verabschiedet
Prof. Dr. Christine Labonté-Roset

Barbara Halstenberg

Im Sommersemester 2019 hat sich Rektorin Prof. Dr. Bettina
Vélter im Namen der Hochschulleitung bei Prof. Dr. Christi-
ne Labonté-Roset fiir 43 Jahre aufSerordentliches Engagement
an der ASH Berlin bedankt. ,Frau Labonté-Roset ist — ganz
im Sinne Alice Salomons - schon zu Zeiten eine Global Play-
erin in der angewandten Forschung, fiir Menschenrechte
und Emanzipation sowie fiir die Disziplin- und Professions-
entwicklung gewesen, als ein solch visionédrer und politischer
Geist noch eher unitiblich in der Hochschulleitung einer Fach-
hochschule war®, so Volter. ,,Sie war oft sehr mutig, ideenreich
und durchsetzungsfreudig. Viele Initiativen, die die ASH Ber-
lin bis heute zu einem besonderen und chancenreichen Ort
machen, wie der Alice Salomon Poetik Preis oder das Institut
tiir angewandte Forschung Berlin e. V. (IFAF), gehen mit auf
sie zuriick. Ich habe groflen Respekt vor ihrer Weltgewandt-
heit sowie ihrer Bereitschaft, sich mit Verve fiir ein grofles
Bildungsprojekt einzusetzen und dabei auch Risiken in Kauf
zu nehmen. Ich danke Christine Labonté-Roset im Namen
der Hochschule von ganzem Herzen.”

Christine Labonté-Roset war seit 1976 an der ASH Berlin
beschiftigt und startete 1977 mit einer Professur fiir Sozial-
politik. Sie war 16 Jahre lang Rektorin der Hochschule (1994-
2010) und engagierte sich danach weiter in der Lehre. Ihre
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Arbeits- und Forschungsschwerpunkte waren europdische
Sozialpolitik, Migration, Rassismus, soziale Exklusion und
Hochschulpolitik. Sie brachte die Akademisierung der Ge-
sundheits- und Erziehungsberufe in Deutschland voran und
setzte sich erfolgreich dafiir ein, auf internationaler Ebene
Promotionsmoglichkeiten fiir Absolvent_innen in der Sozi-
alen Arbeit zu schaffen.

Christine Labonté-Roset war ebenfalls stark im Bereich der
Internationalen Sozialen Arbeit engagiert: Von 1999 bis 2007
war sie Présidentin der European Association of Schools of
Social Work (EASSW) sowie Vizeprasidentin der Internatio-
nal Association of Schools of Social Work (IASSW). Anschlie-
Bend wurde sie Prisidentin des European Network of Quality
Assurance for Social Professions.

Im Jahr 2011 erhielt Christine Labonté-Roset das Bun-
desverdienstkreuz fiir ihre Verdienste in der internationalen
Sozialarbeit. Thre Aktivititen sind der Humanisierung der
Arbeitswelt, der Emanzipation der Frau und der Verbesse-
rung der Bildungschancen von Migrant_innen gewidmet.
Weiterhin brachte sie die Soziale Arbeit in Wissenschaft und
Praxis an einen internationalen Tisch, bildete Netzwerke und
ermdglichte so den Erfahrungsaustausch zwischen verschie-
denen Léandern. (]



Hochschulleben

Soziale
Verantwortung

unter einem
Dach

Christiane Schwausch

Die Alice Salomon Hochschule (ASH) Berlin, die
Evangelische Hochschule Berlin (EHB) und die Ka-
tholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin (KHSB)
haben sich zum SAGE-Verbund im Land Berlin zu-
sammengeschlossen. Die drei beteiligten Hochschulen
qualifizieren in Studium und Weiterbildung fiir Beru-
fe in den Bereichen Soziale Arbeit, Gesundheit, Er-
ziehung und Bildung - kurz: SAGE. Damit tragen sie
gegenwdrtig und zukiinftig besondere gesellschaftliche
Verantwortung. Durch ihre Bildungsangebote tragen
ASH Berlin, EHB und KHSB entscheidend dazu bei,
dem Fachkriftemangel in der offentlichen Verwal-
tung, der offentlichen Gesundheitsversorgung sowie
in der Arbeit freier und gemeinniitziger Trager ent-
gegenzuwirken. Als Fachhochschulen sind sie beson-
ders dem Theorie-Praxis-Transfer verpflichtet. Dazu
gehoren ein enger Wissens- und Erfahrungsaustausch
mit der Praxis sowie die professionelle Beratung und
Férderung von Ideen, Initiativen und Griindungen in
den Feldern des Sozial-, Gesundheits- und Bildungs-
wesens. Im SAGE-Verbund nehmen ASH Berlin, EHB
und KHSB ihren gemeinwohlorientierten Auftrag am
politischen und akademischen Standort Berlin nun
noch starker gemeinsam wahr. L]

,Die SAGE-Hochschulen leisten mit ihren Studien-
angeboten, ihrer Forschung und ihrem gesellschaft-
lichen Engagement einen unverzichtbaren Beitrag”,

so Prof. Dr. Bettina Volter, Rektorin der Alice Salomon
Hochschule Berlin. ,Fir Berlin sind sie wichtige Partner
bei der Bildung hochqualifizierter Praktiker und
Praktikerinnen fiir das Sozial-, Bildungs- und Gesund-
heitswesen. Und sie sind Impulsgeberinnen einer
Gesellschaft, die Menschenwiirde, Gerechtigkeit,
Teilhabe und Gemeinsinn als zentrale Werte ansieht.”

Statement ASH Berlin,
Rektorin Bettina Volter,
SAGE in der Hauptstadt der Zukunft

,Die Ergebnisse anwendungsbezogenen Denkens

in Hochschulen missen interdisziplinar eingesetzt
werden, da technische und wirtschaftliche Innovatio-
nen das gesellschaftliche Leben beeinflussen und sich
SAGE-Berufe zunehmend technischer Moglichkeiten
bedienen bzw. sie reflektieren”, sagt der Rektor der
Evangelischen Hochschule Berlin, Prof. Dr. Anusheh
Rafi. ,Ob es um den Einsatz von Robotern in der
Pflege oder den Umgang mit sozialen Netzwerken im
Jugendalter geht: SAGE-Hochschulen leisten einen
wichtigen Beitrag, technische und wirtschaftliche
Verdnderungen im sozialen Kontext zu bewerten und
Entwicklungen anzustoen.”

Statement EHB,
Rektor Anusheh Rafi,
SAGE in der Hochschullandschaft

LInnovation und Transfer bediirfen einer permanenten
ethischen Reflexion”, betont der Prasident der Katholi-
schen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, Prof. Dr. Ralf-
Bruno Zimmermann. ,Eine fundierte ethische
Kompetenz ist fir verantwortungsbewusste Entwick-
lungen in Wissenschaft und Praxis, die den Menschen
und der Gesellschaft dienen, unabdingbar. Sie gehort
zum gemeinwohlorientierten Selbstverstdandnis aller
drei kooperierenden Hochschulen und ist grundle-
gend fir eine den komplexen Anforderungen unserer
Zeit angemessene Arbeit in den SAGE-Bereichen.”

Statement KHSB,
Prasident Ralf-Bruno Zimmermann,
SAGE und Innovation/Transfer
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Prorektor Olaf Neumann sprach auf dem Fachforum ,Zukunft Soziale Arbeit’

Uber den Wandel in der Profession
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,Zukunft Soziale Arbeit* - so der Titel des Fachforums, den die Senatsverwaltung fiir Finanzen und Der Tagesspiegel am

20. August 2019 organisierten. Teilnehmer_innen aus Politik und Verwaltung, Angehorige von Bildungseinrichtungen sowie
Praktiker_innen diskutierten tiber bessere Arbeitsbedingungen, faire Lohne und Nachwuchsgewinnung. Im Eréffnungsvortrag
,Soziale Arbeit als Profession — Ein Berufsbild im Wandel* sprach Olaf Neumann, Prorektor der ASH Berlin, iiber den
gesellschaftlichen Wandel im Berufsbild der Sozialen Arbeit.

Organisationskultur:
Partizipation und Empowerment als
Alltagserfahrungen erméglichen

Um die Attraktivitiat des Berufs des_der
Sozialarbeiter_in zu férdern, miisse in
deren Arbeits- und Organisationsum-
gebungen angesetzt werden. ,Dabei
geht es natiirlich um Anerkennung,
angemessene Bezahlung und Famili-
enfreundlichkeit®, so Neumann. ,,Aber
es geht eben auch um Partizipation der
Organisationsmitglieder an der Orga-
nisationspolitik.“ Den Fachkrdfteman-
gel zu erkennen und entsprechend zu
handeln, sei lobenswert; ,,noch lobens-
werter wére es, wenn der Offentliche
Dienst sich zu einer Unternehmung
wandelt, in der Partizipation und Em-
powerment Alltagserfahrungen werden
- und zwar auch fiir Mitarbeitende.”

Patriarchal-autoritare Strukturen seien
hingegen das Gegenteil davon.

Berufliche Entwicklungsmoglich-
keiten in den Blick nehmen

Wichtig sei ferner, das Lebenslange Ler-
nen der Mitarbeitenden wie auch deren
berufliche Weiterentwicklungsmaog-
lichkeiten im Blick zu behalten. Dazu
zéhle auch der Einsatz dafiir, dass die
Soziale Arbeit ein generalistisches Stu-
dium bleibt und dadurch verschiede-
ne Berufswege moglich sind. Den vom
Gesundheitsministerium vorgebrachten
Entwurf zur Reform der Psychothera-
peutenausbildung sieht Neumann da-
her sehr kritisch: ,,Es widerspricht dem
Bologna-Gedanken, ,medizinisiert’ den
Beruf und streicht das sozialarbeiteri-
sche Handlungsfeld der Kinder- und

Jugendpsychotherapie ersatzlos.“ Das
geschehe ,vollig ohne Not“, so Neu-
mann: ,,Die Kolleg_innen aus den Ju-
gendamtern berichten, dass Kinder- und
Jugendpsychotherapeut_innen mit der
Praxiserfahrung aus der Sozialen Arbeit
seit Jahren qualitativ hochwertige Arbeit
leisten.”

Promotionsrecht der Hochschulen
fiir angewandte Wissenschaften
durchsetzen

Wichtig sei auflerdem, dass die aka-
demische Umgebung gefordert wird.
»Problematisch in Deutschland ist,
dass Menschen, die den akademischen
Weg in der Sozialen Arbeit fiir sich
entdecken, nur fachfremd promovie-
ren konnen. [...] Mir scheint, es ist an
der Zeit, mit Nachdruck das Ziel eines
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institutionellen Promotionsrechts fiir
ausgewihlte, forschungsstarke Hoch-
schulen fiir angewandte Wissenschaften
im Bereich der Sozialen Arbeit anzuge-
hen.“ Dies wiirde nicht nur den wis-
senschaftlichen Nachwuchs nachhaltig
sichern, sondern auch die Identifizie-
rung der Praktiker_innen mit ihrem
Fach erhohen. ,,Mono-organisational
ausgerichtete duale Studiengénge laufen
solchen - von mir geforderten - Bestre-
bungen der weiteren Akademisierung
des Berufes entgegen®, so Neumann.

Klient_in im Kontext

»~Wer die Definition der Sozialen Arbeit
griindlich unter die Lupe nimmt, wird
feststellen, dass die Klientin oder der
Klient erst an vierter Stelle nach den
Ausfithrungen zum gesellschaftlichen
Wandel - auf der Ebene des Individu-
ums - genannt werden; und zwar mit
dem Auftrag der ,Stirkung der Au-
tonomie und Selbstbestimmung von
Menschen’ an die Praktiker innen.”
Die spate Nennung sei dabei aber keine
Missachtung; Handlungsempfehlung
und sozialer Wandel gehoren eben zu-
sammen. ,,Soziale Arbeit nimmt immer
den Fall in seinem Kontext, in seinem
So-geworden-sein wahr und bindet
diesen Kontext in die Bearbeitung ein.”
Soziale Arbeit lebe von der Idee, dass
das Soziale immer in Situationen ent-
deckbar ist. ,Dafiir ist es gut, die Um-
gebungsbedingungen zu dem Auftrag
der Forderung gesellschaftlicher Ver-
dnderungen, sozialer Entwicklungen
und des sozialen Zusammenhalts selbst
in die Reflexion miteinzubeziehen®, so
Neumanns Fazit.

»Es geht um den Wert der Sozialen
Arbeit.“

Im Anschluss diskutierten die anwe-
senden Staatssekretar innen, Ver-
waltungsmitarbeiter_innen und
Praktiker_innen, letztere vor allem aus
der Kinder- und Jugendsozialarbeit, vor
und mit den etwa 160 Gésten. Monika
Herrmann, Bezirksbiirgermeisterin von
Friedrichshain-Kreuzberg stellte fest:
»Es geht um den Wert der Sozialen Ar-
beit: Der ist bisher sehr gering. Wenn
eine Regierung sparen muss, dann
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fingt sie normalerweise beim Sozialen
an. Wir miissen uns also nicht wundern,
wie die Situation ist.“ Staatssekretdrin
Sigrid Klebba, Senatsverwaltung fiir
Bildung, Jugend und Familie, pflichtete
dem bei; Geld alleine wiirde das Prob-
lem aber nicht 16sen. Denn nach 15 Jah-
ren Sparkurs und Personalabbau in der
Sozialarbeit gébe es einfach nicht genug
erfahrene Fachkrifte in dem Bereich:
wViele Altere scheiden aus dem Beruf
aus, und nur langsam kommen Jun-
ge nach® so die Staatssekretirin. Jana
Pampel, Leiterin der AG Sozialpiddago-
gische Fachkrifte der Senatsverwaltung
fir Bildung, Jugend und Familie, erklér-
te: ,Wir haben geniigend Bewerber_in-
nen und auch geniigend offene Stellen.
Wir miissen nun die Geduld haben, die
Menschen auszubilden. Zum Teil haben
wir Studienplatzkapazititen verdoppelt,
etwa an der ASH Berlin.“ Pampel sprach
sich aulerdem dafiir aus, verschiedene
Studienformen anzubieten: ,Nicht nur
den klassischen Vollzeitstudiengang,
sondern z.B. auch BASA-online, den
man berufsbegleitend studieren kann,
und durch den ganz unterschiedliche
Zielgruppen angesprochen werden. Au-
Berdem miissen wir stirker als bisher
iiber die Praxisorientierung nachden-
ken.”

Soziale Arbeit stort strukturell und
konzeptionell - und das ist wertvoll
fiir eine Gesellschaft ...

Olaf Neumanns Fazit nach dem Fachfo-
rum: ,,Am Ende gab es viele Anregungen
und wohlmeinende Absichtserklarun-
gen in einer wenig kontrovers gefiihr-
ten Diskussion.“ Besonders beeindruckt
hat ihn der Einwurf des Prisidenten des
Landesamtes fiir Fliichtlingsangelegen-
heiten, Alexander Strafimeir: ,,Soziale
Arbeit stort, weil sie sich um die Fille
kiimmert, die irgendwie quer stehen.
Genau das miissen die Behorden aber
nicht nur zulassen, sondern auch un-
terstiitzen: dass die Sozialarbeit stort!®
Neumann pflichtet der Einschdtzung
bei: ,,Chapeau! So kann man das auch
formulieren. Und mit einer solchen um
sich greifenden leitenden Behorden-
haltung wiirde es dann auch wirklich
weitergehen mit der Sozialen Arbeit in
Berlin und anderswo ... [

DEFINITION
SOZIALE ARBEIT

,Soziale Arbeit fordert als
praxisorientierte Profession
und wissenschaftliche Disziplin
gesellschaftliche Veranderun-
gen, soziale Entwicklungen und
den sozialen Zusammenhalt
sowie die Starkung der Auto-
nomie und Selbstbestimmung
von Menschen. Die Prinzipien
sozialer Gerechtigkeit, die
Menschenrechte, die gemein-
same Verantwortung und die
Achtung der Vielfalt bilden

die Grundlage der Sozialen
Arbeit. Dabei stiitzt sie sich auf
Theorien der Sozialen Arbeit,
der Human- und Sozialwissen-
schaften und auf indigenes
Wissen. Soziale Arbeit befahigt
und ermutigt Menschen so,
dass sie die Herausforderungen
des Lebens bewaltigen und das
Wohlergehen verbessern, dabei
bindet sie Strukturen ein. Diese
Definition kann auf nationaler
und/oder regionaler Ebene
weiter ausgefiihrt werden.”

Deutschsprachige

Definition Sozialer Arbeit des
Fachbereichstag Soziale Arbeit
und Deutscher Berufsverband fiir
Saziale Arbeit (DBSH)
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Nachhaltig

keit

als Additiv?

Erster Runder Tisch zur Nachhaltigkeit sorgt flir gemischte Stimmung

Yannick Liedholz

Am 3. Juni 2019 hat der erste Runde
Tisch zur Nachhaltigkeit an der ASH
Berlin stattgefunden. Organisiert wurde
er von der AG Nachhaltigkeit des Aka-
demischen Senats sowie von mehreren
Studierenden aus dem Masterstudien-
gang Netzwerkmanagement Bildung fiir
eine Nachhaltige Entwicklung (BNE)
- Schwerpunkt Kindheitspddagogik

Teilnehmer_innen des Runden Tischs flir Nachhaltigkeit

und der studentischen Nachhaltigkeit-
sinitiative TrASHform. Erstmals saf3en
die verschiedenen Nachhaltigkeitsak-
teur_innen mit der Rektorin Bettina
Volter und dem Kanzler Andreas Flegl
an einem Tisch.

Dabei wurde schnell deutlich, dass
bereits viele Einzelinitiativen laufen.
In Raum 339 befindet sich dank Ver-
waltungsmitarbeiter Steven Bork eine
NABU-Sammelbox fiir alte Handys,
die Pflanzkiibel im Innenhof werden
von der AG Nachhaltigkeit und von
TrASHform mit Leben gefiillt, Studie-
rende aus dem BNE-Masterstudiengang
schrieben anldsslich der ,Fridays-for-
Future®-Proteste einen offenen Brief an

die Berliner Bildungssenatorin Sandra
Scheeres und organisierten das ,We-
4-Future-Camp“ vor dem Bundeskanz-
ler_innenamt mit. Im Bereich der Lehre
werden verschiedene Veranstaltungen
zu Nachhaltigkeitsthemen angebo-
ten und iiber Prof. Dr. Johannes Verch
entstanden Kooperationen unter ande-
rem mit dem Umweltbildungszentrum
Kienberg und der Hoch-
schule fir nachhaltige
Entwicklung Eberswalde
(HNEE). Zudem ist eine
Leitbilddiskussion zur
Nachhaltigkeit im Konzil
angestof3en.

Dariiber hinaus hat die
AG Nachhaltigkeit der
Hochschulleitung eine
Nachhaltigkeitsskizze fiir
die ASH Berlin vorgelegt,
die in ein umfassendes
Nachhaltigkeitskonzept
tberfithrt werden kann.
Sie biindelt nicht nur die
bisherigen Bemiihungen,
sondern zeigt gemaf3 dem
Nationalen Aktionsplan
zur Umsetzung des UNESCO-Weltak-
tionsprogramms Bildung fir nachhal-
tige Entwicklung (2015-2019) konkrete
Mafinahmen unter anderem in den Be-
reichen ,,Kommunikation/Kooperation*,
»Studienreform/Lehre®, ,Personalent-
wicklung® und , Energie- und Ressour-
cenmanagement auf.

Die Nachhaltigkeitsskizze wurde er-
freulicherweise beim Runden Tisch
andiskutiert. Dabei zeigte sich zum Bei-
spiel, dass die Hochschulleitung einer
weiteren Belebung des Innenhofs offen
gegeniibersteht. In den Fokus riickte zu-
dem, wie personelle und zeitliche Res-
sourcen fiir Nachhaltigkeit an der ASH
Berlin geschaffen werden konnen. Als

ehrenamtliche Daueraufgabe neben der
normalen Arbeit bezichungsweise dem
Studium ist das nicht leistbar. Ande-
re Hochschulen finanzieren zumindest
eine_n Nachhaltigkeitsbeauftragte_n
oder gar ein Nachhaltigkeitsmanage-
ment wie die HNEE. Die Gespriche
hierzu blieben aber ohne Ergebnis und
wurden vertagt.

Nach gut zwei Stunden endete der
Runde Tisch. Bei der anschlieflenden
Nachbesprechung gab es zwischen vielen
positiven Stimmen auch einige Unmuts-
duflerungen. Moniert wurde vor allem,
dass Nachhaltigkeit von der Hochschul-
leitung anscheinend als ehrenamtliches
Additiv verstanden werde. Neben hun-
dertfiinfzig Vorhaben, so der Eindruck,
soll nun Nachhaltigkeit als ein weiteres
angegangen werden. Auf diese Weise
diirfte eine nachhaltige Hochschulent-
wicklung, die diesen Namen tatsdch-
lich verdient, aber kaum zu haben sein.
Denn erstens ist Nachhaltigkeit eine
Querschnittsaufgabe, die von moglichst
vielen Stellen der ASH Berlin getragen
werden muss. Und zweitens erfordert
der Nachhaltigkeitsansatz insbesondere
in Wachstums- und Beschleunigungszei-
ten, wie sie die ASH Berlin gerade durch-
lebt, ein tiberlegtes Priorisieren und auch
Reduzieren.

Beim zweiten Runden Tisch zur Nach-
haltigkeit im Wintersemester 2019/20
sollten wir dariiber intensiver sprechen
und gemeinsam nach Wegen suchen, wie
Nachhaltigkeit an der ASH Berlin mehr
sein kann als ein Additiv. (]

Termin:

,2. Runder Tisch Nachhaltigkeit der
ASH Berlin“ am 06.01.2020,
10.00-12.00, in Raum 301
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Im

Mittelpunkt

Neue Wege
fur die Pflege

Der neue Pflegestudiengang
und die Gesundheitsstudiengange
im Fokus

Diversity- und Gendersensibilitat in der
Pflege alterer Menschen. Dies wird ein
Schwerpunkt des neuen Bachelors Pflege
an der ASH Berlin sein. Der Start des neuen
Studiengangs ist fiir das Wintersemester
2020/21 vorgesehen, ebenso wie der

Start des Bachelors Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung - online (IGo).
Beide Studiengdnge starten in einer
hervorragenden Lern- und Lehrumgebung,
in der Gesundheit flir Menschen aller
Lebenslagen ein Querschnittsthema Gber
alle Studiengange hinweg ist.
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Im Mittelpunkt | Pflege (B.Sc.)

Diversity- und Gendersensibilitat
in der Versorgung

Johannes Graske hat zum Wintersemester die Professur flir Pflegewissenschaften angetreten.
Im Interview spricht er iber das Profil des neuen Pflegestudiengangs, was ihn von der Pflege-
ausbildung unterscheidet und was er sich fir die Zukunft wiinscht

Herr Griiske, welche Erfahrungen
bringen Sie mit an die ASH Berlin?

Zunichst méchte ich mich an dieser Stel-
le fiir die herzliche Begrifiung an der
ASH Berlin durch mein neues/altes Kol-
legium bedanken. Viele Arbeitsschritte
zur Implementierung des primérquali-
fizierenden Studienganges Pflege sind ja
bereits erfolgt, bevor ich mich einbringen
konnte. Vielen Dank dafiir - es sind viele
richtig gute Konzepte entstanden. Aber
nun zu Threr Frage: Ich glaube, ich bringe
einige Erfahrung mit. Zundchst bin ich

als ausgebildeter Krankenpfleger mit der
praktischen Arbeit einer Pflegeperson
vertraut. Ich habe auch noch wihrend
der Zeit meiner Promotion auf der In-
tensivstation des Deutschen Herzzent-
rums Berlin gearbeitet. Dann ist die ASH
Berlin mein akademisches Zuhause - ich
habe hier selbst zwischen 2002 und 2006
studiert und war anschlieffend als Lehr-
beauftragter titig. Ich kenne die Hoch-
schule also aus ganz unterschiedlichen
Perspektiven. Fiir die bevorstehenden
Aufgaben ist es von Vorteil, dass an der
HTW des Saarlandes, wo ich die letzten

drei Jahre titig war, ein primarqualifi-
zierender Pflegestudiengang modellhaft
implementiert wurde. Zwar dndern sich
die Rahmenbedingungen mit dem Pfle-
geberufereformgesetz, das zum Januar
2020 in Kraft tritt, grundlegend, aber
viele Herausforderungen konnten in den
letzten Jahren schon im Saarland gelost
werden. Beispielsweise ist die Zusam-
menarbeit zwischen Hochschule und
den Praxiseinrichtungen geprigt von
ganz unterschiedlichen Vorstellungen.
Hier gilt es, Briicken zu bauen und auf-
einander zuzugehen.
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Warum ist ein primérqualifizierender
Studiengang Pflege so wichtig?

Und was unterscheidet ein Pflege-
studium von einer Pflegeausbildung?

Ganz einfach ausgedriickt, weil eine ad-
dquate Versorgung, die sowohl auf den
personlichen Bediirfnissen als auch auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen be-
ruht, andere Kompetenzen braucht, als
die in einer Berufsausbildung vermittel-
ten. Bitte verstehen Sie das nicht falsch,
dieberufliche Ausbildungist sehr gut und
hat tiber viele Jahrzehnte hervorragende
Pflegepersonen in den Beruf gebracht.
Aber die Anforderungen haben sich ge-
andert. Wir leben in einer élter werden-
den Gesellschaft. Personen mit mehreren
Krankheiten und Einschrankungen sind
heute eher die Regel denn die Ausnahme.
Die Pflegeleistung wird also komplexer
und gleichzeitig sind mehrere Berufs-
gruppen in die Versorgung eingebunden.
Hier gilt es, aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse zum Wohle der betroffe-
nen Person anzuwenden. Dies ist eben
nur moglich, wenn {iber bisher in der
Pflegeausbildung vermittelte Kompeten-
zen weitere akademische Kompetenzen
im Rahmen eines Studiums vermittelt
werden. Fiir alle Pflegepersonen mit ei-
ner abgeschlossenen 3-jahrigen Berufs-
qualifikation bieten wir die Moglichkeit
der Anerkennung von bis zu 50 Prozent
der zu erwerbenden Credit Points an.
Das bedeutet, die Ausbildung wird an-
gerechnet und durch die Absolvierung
zusidtzlicher Module ldsst sich berufsbe-
gleitend der Abschluss des Bachelorpro-
gramms realisieren.

Wie sehen Sie die Situation der
Akademisierung der Pflege in
Deutschland/Berlin und wie im
Vergleich mit anderen europiischen
Léindern?

Ganz allgemein wird mit dem primir-
qualifizierenden Pflegestudium die Lii-
cke gegeniiber nahezu allen anderen
Landern geschlossen, denn dort ist die
akademische Pflegeausbildung seit Jah-
ren gingige Praxis. In Deutschland ist
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die Akademisierung vernachldssigt
worden. Zwar gibt es seit den 1990er-
Jahren bereits diverse Studienginge fiir
Ptlegepersonen, diese zielen aber nicht
auf eine Primadrqualifizierung ab und
fuhren dazu, dass akademisierte Pfle-
gepersonen fiir das Management oder
die Wissenschaft qualifiziert wurden,
aber nicht fiir die direkte Versorgung.
Die Qualifizierung fiir die Leitungs-/
Managementebene war und ist zwei-
felsohne ein wichtiger Schritt, aber nun
wird es endlich Zeit fiir eine echte Pri-
marqualifizierung. Der Wissenschafts-
rat hat im Gutachten des Jahres 2012
bereits eine Akademisierungsquote von
10 Prozent gefordert. Einen genauen
Uberblick tiber die tatsichlichen Zah-
len gibt es nicht. Aber die Schidtzungen
liegen deutlich unter dieser Forderung.

Welche Aufgaben(-felder) sehen
Sie im Rahmen des Pflegestudiums
als wichtig an?

Die wichtigste Aufgabe wird zunichst
gar nicht so sehr mit der Versorgung
zu tun haben. Ich denke, die wichtigste
Aufgabe zu Beginn wird sein, eine Ak-
zeptanz von akademisierten Pflegeper-
sonen in der Praxis herzustellen. Dazu
gehoren fiir mich der Nachweis des
Mehrwerts der hochschulischen Aus-
bildung ohne gleichzeitig die Berufs-
ausbildung abzuwerten. Dies ist ein sehr
schmaler Grat. In der Versorgung liegen
die Aufgabenfelder in erster Linie bei
der Translation wissenschaftlicher Er-
gebnisse bei der Planung, Organisation,
Durchfithrung und Evaluation pflegeri-
scher Interventionen in vor allem hoch-
komplexen Pflegesituationen. Weiterhin
sind die Schwerpunkte sicherlich in der
Kommunikation und Beratung von und
mit pflegebediirftigen Menschen und
deren Bezugspersonen zu sehen. Was
ich mir auch personlich wiinsche, ist
die wissenschaftliche Begleitung und
Evaluation der Interventionen. Bislang
erfolgt dies nahezu ausschliefSlich aus
den Hochschulen heraus. Ich wiinsche
mir, dass dies viel mehr aus der Praxis
erfolgt.

Welches spezielle Profil, welche
Besonderheit hat der Studiengang im
Vergleich zu anderen Pflegestudien-
giangen?

Ein Schwerpunkt im primérqualifizie-
renden Studiengang Pflege liegt in der
Versorgung alterer Menschen. Nicht
nur durch den demografischen Wandel,
vielmehr auch durch Multimorbiditit
bedingte, hochkomplexe Versorgungs-
situationen ist dieser Schwerpunkt un-
umginglich und geradezu pradestiniert
fiir eine akademische Pflegeausbildung.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diver-
sity- und Gendersensibilitdt in der Pflege
und Versorgung. Im zweiten Semester ist
dazu ein Modul geplant, inhaltlich inbe-
griffen sind auch Aspekte von Sprach-
sensibilitdt in Pflege und Versorgung.
Dieses Modul ist deshalb so wichtig, da
Diversity- und Gendersensibilitdt eine
zentrale Grundlage pflegerischen Han-
delns darstellen. In beiden Schwerpunk-
ten hat die ASH Berlin seit vielen Jahren
entsprechende Kompetenzen. Gleichzei-
tig sind beide Schwerpunkte hochaktuell
und dienen einer personenzentrierten
Versorgung. Mir ist kein weiterer Pflege-
studiengang in Deutschland mit dieser
Kombination bekannt. Somit setzen wir
an der ASH Berlin auf eine Kombinati-
on, die ein Alleinstellungsmerkmal ist.
Wir werden im Studiengang auch ver-
mehrt auf neue Lehrformen wie Blended
Learning setzten. Dies soll insbesondere
fiir bereits berufstitige Studierende den
Zugang zur ASH Berlin ermoglichen, da
die Prdasenzphasen minimiert werden.
Die Attraktivitat fiir Studierende mit ab-
geschlossener Ausbildung ist ein weiterer
Fokus in unserer Planung.

Mit dem Studium erhilt man einen
doppelten Abschluss, den Bachelor of
Science und die staatliche Anerken-
nung als Pflegefachfrau_mann.
Welche Praxispartner fiir die prak-
tischen Einheiten im Studiengang
konnten bisher gewonnen werden?

Die Praxisphase ist laut Gesetz auf min-
destens 2.300 Stunden festgelegt. Da die
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Sandra Lengert-Brzozowski

Seit dem 6. Mai 2019 bin ich als Wissenschaftliche Mitarbeiterin

an der Alice Salomon Hochschule Berlin fir den neuen, im
Wintersemester 2020/21 beginnenden primarqualifizierenden
Studiengang Pflege tdtig. Zu meinen vielféltigen Aufgabengebieten
zdhlen die Weiterentwicklung didaktisch-methodischer Konzepte, die
Unterstiitzung bei der Weiterentwicklung des Theorie-, Praxis- und
Skills-Lab-Curriculums, die Mitarbeit bei der Weiterentwicklung von
Studien- und Priifungsordnungen, die Mitwirkung bei der Gewinnung
von Kooperationspartner_innen fiir die praktischen Studienphasen
sowie den Austausch mit ihnen. Weitere Aufgaben sind im Bereich
Personalgewinnung und -auswahl, Offentlichkeitsarbeit und der

Aufbau der Skills-Labs.

Ich bin ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegerin und habe
Gesundheitswissenschaften an der IB-Hochschule Berlin sowie
Management und Qualitdtsentwicklung im Gesundheitswesen mit
dem Schwerpunkt Forschung und Qualitatsentwicklung an der
Alice Salomon Hochschule Berlin studiert. Eine Akademisierung der
Pflege begriifRe ich sehr und freue mich auf weitere Aufgaben und
Herausforderungen - und vor allem auf den geplanten Start des
primarqualifizierenden Studiengangs Pflege im Oktober 2020.

ASH Berlin nicht direkt in die Versor-
gung pflegebediirftiger Menschen invol-
viert ist, miissen wir uns Institutionen
aus der Praxis bedienen. Hierbei greifen
wir auf das bereits etablierte Netz an Pra-
xiseinrichtungen der ASH Berlin zuriick.
Nach dem Bekanntwerden, dass die ASH
Berlin einen primarqualifizierenden Stu-
diengang Pflege aufbaut, kamen einige
Institutionen auf die Hochschule zu und
haben sich als Praxiseinrichtung ange-
boten. Wer genau, mochte ich an dieser
Stelle noch nicht verraten, da die Koope-
rationsvertrdge noch nicht geschlossen
sind. Aber wir haben sehr unterschied-
liche und verldssliche Einrichtungen
gewinnen kénnen. Diese reichen von
Hochleistungskliniken bis hin zu ambu-
lanten Pflegediensten. Weitere werden
mit dem zu erwartenden Aufwuchs si-
cherlich dazukommen.

Sind internationale Erfahrungen
wihrend des Studiums moglich und
vorgesehen?

Die Internationalisierung ist mir ein
personliches Anliegen. Wie schon ge-
sagt, gibt es im Ausland bereits langjéh-
rige Erfahrung in der Akademisierung
der Pflegepersonen. Ich mochte, dass

hiervon auch unsere Studierenden profi-
tieren. Derzeit lote ich mit einigen Part-
nerhochschulen der ASH Berlin eine
mogliche Kooperation aus. Diese kann
bei gemeinsamen Lehrveranstaltungen
liegen, aber auch bei der Vermittlung von
Praktikumsstellen.

Welche Wiinsche und Visionen
bringen Sie fiir den neuen Studien-
gang mit?

Zunichst wiinsche ich allen vom Pflege-
team der ASH Berlin gute Nerven, um
das Studium gut vorzubereiten. Da die
Form des Studierens recht neu ist, gibt
es kaum Vorerfahrungen. Ich wiinsche
mir von allen Beteiligten eine gehorige
Portion Gelassenheit und Zuversicht.
Es wird sicherlich anfangs an der einen
oder anderen Stelle nicht optimal laufen,
aber wir werden daraus lernen und fiir
alle das Beste moglich machen. Visionen
meinerseits beziehen sich vor allem auf
die Entwicklung addquater Masterpro-
gramme. Dazu gehort natiirlich, dass
sich der primérqualifizierende Studien-
gang Pflege etabliert hat. L]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.

Bachelorstudiengang Pflege

Ein Studium, zwei Abschliisse:

Studierende erhalten nach acht Semestern
den international anerkannten akademischen
Grad Bachelor of Science und sind Pflegefach-
frau_mann mit staatlicher Anerkennung.

Start: Wintersemester 2020/21
Zugangsvoraussetzungen:

Personen mit Abitur oder Fachabitur

oder beruflich Qualifizierte ohne Abitur/
Fachabitur mit einer einschldgigen,
mindestens zweijahrigen abgeschlossenen
Berufsaushildung und mindestens drei Jahren
Berufserfahrung konnen nach MaBgabe
vorhandener Studienplétze zugelassen
werden.

Bewerbungsfrist Wintersemester:
Anfang Juni bis 15. Juli

Kontakt:

Sandra Lengert-Brzozowski

Raum G010, Tel.: (030) 99245-233
Termine nach Vereinbarung per Telefon
oder E-Mail: lengert@ ash-berlin.eu

Prof. Dr. Johannes Graske
graeske@ ash-berlin.eu

Prof. Dr. Gudrun Piechotta-Henze
piechotta@ ash-berlin.eu

Weitere Informationen:
www.ash-berlin.eu/pflege
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Im Mittelpunkt | Pflege (B.Sc.)

Lehren und Lernen im Skills Lab

Studierende des Bachelors Pflege kdnnen ihr theoretisch erlerntes Wissen in einem neuen

Skills Lab der ASH Berlin testen

Im Skills Lab trainieren Studierende komplexe Pflegesituationen an Simulationspuppen

Johannes Gréske

Ab Januar 2020 liegt die komplette
Verantwortung der akademischen Pfle-
geausbildung bei den Hochschulen. Da
Hochschulen per se keine klinische Ver-
sorgung von Menschen iibernehmen,
entsteht hier eine Liicke zwischen der
theoretischen und praktischen Ausbil-
dung. Die Ausbildung in sogenannten
skills laboratories (Skills Labs) ermég-
licht es, diese Liicke zu schlieflen oder
zumindest zu verringern. Das Skills
Lab ist eine in anderen Landern langst
tibliche Moglichkeit der Ausbildung in
allen Gesundheitsfachberufen. Grund
tir diese Entwicklung ist der techni-
sche Fortschritt im Gesundheitswesen.
Skills Labs sind speziell ausgestattete
Réume mit engem Bezug zur jeweiligen
simulierten Umgebung, z.B. Kranken-
haus, Pflegeeinrichtung oder die eigene
Hauslichkeit, und bilden damit den so-
genannten dritten Ausbildungsort zwi-
schen Praxis und Theorie.

Mittels Simulationspuppen werden
komplexe Pflegesituationen trainiert
und Wissen und Kompetenzen iiber-
priift. Diese Puppen werden in low- und
high-fidelity-Puppen unterschieden.

alice

Mittels low-fidelity-Puppen konnen
einfache manuelle Fertigkeiten wie Wa-
schen oder Verbandswechsel trainiert
werden. Im Gegensatz dazu kénnen sich
high-fidelity-Puppen nahezu wie echte
Patient_innen verhalten. Das bedeutet,
die Puppen kénnen atmen, die Augen-
lider bewegen und alle Lebenszeichen
konnen uberprift werden. Trainer_in-
nen beobachten von einem Regieraum
aus die Simulation und konnen die
Lebenszeichen anpassen. Gleichzeitig
konnen sie auch die Puppe besprechen,
sie konnen Antworten geben oder Be-
schwerden duflern. Weitere Studierende
des Kurses kénnen die Simulationen
iiber Videoiibertragung beobachten.
Nach den Simulationen erfolgt ein De-
briefing. Hier wird die Simulation ge-
meinsam besprochen. Positives wird
ebenso thematisiert wie Verbesserungs-
potenzial. Somit profitieren nicht nur
die direkt an der Simulation beteilig-
ten Studierenden, sondern alle aus der
Lerngruppe. Durch die Verkniipfung
der theoretischen Vorbereitung mit dem
Training manueller und kommunikati-
ver Kompetenzen werden Studierende

besser auf die praktischen Einsitze vor-
bereitet.

Der Lernerfolg von Berufsgruppen
des Gesundheitswesens (vor allem bei
Medizinstudierenden) in Skills Labs ist
bereits vielfach untersucht worden. Es
zeigen sich insbesondere positive Effek-
te in Aspekten der Selbstsicherheit oder
hohere manuelle und kognitive Fer-
tigkeiten. Allerdings sind Lernende in
Simulationen mit direktem Personen-
kontakt, z. B. mit Laienschauspieler_in-
nen oder Mitstudierenden zufriedener.
Es kann zusammengefasst werden, dass
die Ausbildung in Skills Labs gegeniiber
herkdmmlichen Unterrichtsmethoden
Vorteile bringt.

Forderung

Das Skills Lab der ASH Berlin wurde
durch das IFAF Berlin mit dem Forder-
instrument IFAF Invest gefordert. Ziel
ist der Ausbau der Forschungsinfra-
struktur an den Berliner Fachhochschu-
len und eine Forschungsausstattung, die
nachhaltig fiir den Transfer nutzbar ist.
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Ein historisch geleiteter Blick in die Zukunft

Gudrun Piechotta-Henze und Lutz Schumacher

Die Namensgeberin unserer Hochschule, Alice Salomon
(1872-1948), verfiigte iiber kein Abitur, dieser Schulabschluss
war den jungen Mannern vorbehalten. Thr Schulbesuch hatte,
wie tblich fiir Mddchen zu dieser Zeit, nur neun Jahre gedau-
ert. Erst 1908 erlaubte Preuflen, dass Frauen sich fiir ein Stu-
dium einschreiben, die Jahre zuvor mussten bildungshungrige
Frauen versuchen, als Gasthorerin angenommen zu werden.
Alice Salomon ist dies gelungen, sie studierte von 1902 bis
1906 an der Friedrich-Wilhelms-Universitiat in Berlin, 1906
promovierte sie sogar mit einer Doktorarbeit zum Thema
»Die Ursachen der ungleichen Entlohnung von Méanner- und
Frauenarbeit".

Alice Salomon war eine grofle Bewunderin von Florence
Nightingale (1820-1910), die als Tochter wohlhabender Eltern
in London geboren wurde und die sich strikt weigerte, den
damals tiblichen Weg einer ,,héheren Tochter® zu gehen, d.h.
jung zu heiraten und als Ehefrau und Mutter in der Héuslich-
keit zu bleiben. Erst mit 30 Jahren, nach damaliger Meinung
nun zu alt fur eine Heirat, erlaubten ihr die Eltern in der da-
mals fithrenden Diakonissenanstalt in Kaiserswerth Pflege zu
lernen und zu leisten.

Nach Meinung von Alice Salomon war Florence Nightingale
ein Vorbild im Kampf von und fiir (biirgerliche) Frauen, die ei-
gene Lebenswege gehen und ihre Lebenstraume verwirklichen
sowie gesellschaftliche Herausforderungen annehmen wollten.
Immer wieder betonte sie in ihren Schriften, dass es Florence
Nightingale zu verdanken sei, dass ,,... die Krankenpflege zu
einem gelernten Beruf® aufgewertet wurde (Salomon 1922, S.
185).

»Als sie anfing, sich mit der Krankenpflege zu beschiftigen,
war das Niveau der Pflegerinnen denkbar niedrig. Viele waren
liederliche oder trunkstichtige Personen, und sie wurden mise-
rabel bezahlt und tiberhaupt nicht ausgebildet. Sie tiberzeugte
die 6ffentliche Meinung, daf$ die Krankenpflege eine Kunst ist
und auf das Niveau eines gelernten Berufes gehoben werden
mufl.“ (ebd.)

Die von Florence Nightingale verfassten Lehrbiicher, etwa
».Beobachtungen tber Krankenpflege™ verkauften sich laut
Alice Salomon gut: ,,Es wurden innerhalb eines Monats 15.000
Exemplare zu 5 Mark verkauft. (ebd.)

Pflegepersonal wurde im 19. Jahrhundert dringend benétigt,
auch im deutschen Kaiserreich. Auch hier hatte die Industria-
lisierung eingesetzt und damit Landflucht, Verstadterung und
der Wechsel von einer Stinde- zu einer Klassengesellschaft.

Einfluss und Macht der Kirchen gingen mehr und mehr ver-
loren und machten Platz fiir den Glauben an die Wissenschaft
und ihre Erkenntnisse. Insbesondere die Medizin profitierte
davon, gewann an gesellschaftlichem Ansehen und politi-
scher Bedeutung. Es entstanden neue, grofle Kliniken wie die
Charité in Berlin, die zwischen 1896 und 1917 komplett neu
gebaut wurde (www.charite.de). Diese Kliniken, die nun auch
Forschungsstitten waren, brauchten viel Personal, vor allem
wissenschafts- und forschungsbegeisterte Arzte, aber auch
fachlich kundiges Wart- bzw. Pflegepersonal und so unter-
nahm ,,Die Krankenpflegeschule an der Charité (...) einen
ersten Schritt hin zu einer strukturierten Qualifizierung des
Wartepersonals in Preuflen (...). In Kursen von anfangs 5
Monaten (...) wurden pro Jahr 20 bis 30 Priflinge beiderlei
Geschlechts fiir die Krankenwartung an der Charité und Pri-
vatpflegetatigkeit ausgebildet (Schweikardt 2008, S. 52 f.).

Dennoch blieb die Krankenpflege im 19. Jahrhundert ,,das
Stiefkind der Gesundheitspolitik“ in Preuflen (Schweikardt
2008, S. 56). Viele Jahrzehnte lang gelang es nicht, eine struk-
turierte Berufsausbildung, gar ein Studium fiir den zuneh-
mend feminisierten Pflegebereich durchzusetzen. Auch Agnes
Karll (1888-1927), die Griinderin der Berufsorganisation der
Krankenpflegerinnen Deutschlands (B.O.K.D.), dem heutigen
Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe e. V. (DB{K), war
es nicht gelungen, ihre Forderungen nach einer dreijihrigen
Pflegeberufsausbildung durchzusetzen, geschweige denn ein
Studium - die Hochschule fiir Frauen in Leipzig wurde nach
dem Ersten Weltkrieg wegen Geldmangels geschlossen. ,,Die
Weiterqualifizierung einer krankenpflegerischen Elite tiber
ein Hochschulstudium war damit gescheitert®, so Schweikardt
(2008, S. 162).

Jahrzehntelang blieb die Pflegeausbildung unter einer Dau-
er von drei Jahren und wurde nicht in den Facherkanon von
Hochschulen aufgenommen. Erst 1966 wurde in der Bundes-
republik Deutschland eine dreijahrige Krankenpflegeausbil-
dung durchgesetzt. 1985 trat ein neues Krankenpflegegesetz
(KrPflG) in Kraft. Mit diesem Gesetz wurde die Richtlinie des
Rates der Europdischen Gemeinschaft (EG) von 1977 beziig-
lich der gegenseitigen Anerkennung der Befihigungsnachwei-
se, die nachdriicklich die Angleichung der Pflegeausbildung an
hohere Standards forderte, umgesetzt.

2017 wurde erneut ein Gesetz, das Pflegeberufereform-
gesetz (PfIBRefG), beschlossen, nach dem ab dem 01. Ja-
nuar 2020 ausgebildet werden muss. Eine hochschulische
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primérqualifizierende Pflegeausbildung,
die den Vorgaben des Wissenschaftsrates
von 2012 entspricht, ist im Pflegeberufere-
formgesetz nunmehr festgeschrieben. Der
Wissenschaftsrat hatte eine Akademisie-
rungsquote von zehn bis 20 Prozent eines
Ausbildungsjahrgangs empfohlen.

Das Verdienst von Florence Nightingale,
die offentliche Meinung dahingehend be-
einflusst zu haben, Krankenpflege als Kunst
anzuerkennen, soll hier nicht bewertet wer-
den, aber dass Krankenpflege ,,auf das Ni-
veau eines gelernten Berufes zu heben ist,
wird langst nicht mehr infrage gestellt. Zu-
kiinftig wird es darum gehen, generalistisch
und auch auf Hochschulniveau zu bilden.

Fast 100 Jahre nach dem Erscheinen der
Artikel von Alice Salomon iiber Florence
Nightingale in ,Die Schwester®, einer ,,Mo-
natsschrift fiir die Berufsfortbildung auf
dem gesamten Gebiete der Krankenpflege®
(1922) macht sich die Alice Salomon Hoch-
schule auf den Weg, Pflegestudierende in
einem primarqualifizierenden Studiengang
wissenschaftlich zu bilden. Im Winterse-
mester 2020/21 soll die erste Kohorte begin-
nen. Sicherlich hitte die Einfithrung eines
solchen Pflegestudienganges Alice Salomon
an ,ihrer Hochschule gefallen. L]
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In diesem Artikel schrieb Alice Salomon (iber das Verdienst von Florence
Nightingale, dass die Krankenpflege zu einem gelernten Beruf aufgewertet
wurde. (,Florence Nightingale. Das Wirken in der Heimat”, in: Die Schwester.
lllustrierte Monatsschrift fir die Berufsfortbildung auf dem gesamten Gebiete
der Krankenpflege, 5. Jg., Nr. 12, Dez. 1922, S. 185-190).
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,Die Menschen in Deutschland
haben eine gute Versorgung durch
hochkompetente Pflegefachpersonen

verdient”

Franz Wagner, Bundesgeschaftsfiihrer des Deutschen Berufsverbands fiir Pflegeberufe (DBfK)
und Prasident des Deutschen Pflegerats, spricht im Interview lber die Akademisierung und Zukunft

der Pflege in Deutschland

An der ASH Berlin beginnt ein primirqualifizierender
Studiengang Pflege im Oktober nichsten Jahres.

Auch an der Evangelischen Hochschule Berlin (EHB)
und an der Charité - Universititsmedizin Berlin wird
dann ein Pflegestudiengang angeboten. Begriifien Sie
diese Pflegestudienginge?

Ich halte es fiir eine wichtige Zukunftsinvestition in die Pfle-
ge und die Pflegefachpersonen, dass es an moglichst vielen
Standorten die Méglichkeit der hochschulischen Ausbildung
gibt. Angesichts der steigenden Anforderungen ist eine hoch-
schulische Qualifizierung ein wichtiger Beitrag fiir gute
pflegerische Versorgungsqualitit. Zugleich erhoht sich damit
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auch die Attraktivitat des Berufes und wir ziehen hoffentlich
auch mehr Bewerber_innen an.

Gleichzeitig werden die Ausbildungsplitze fiir den
Pflegeberuf in Berlin um ein Vielfaches erhoht.
Kommt es da nicht zu Konkurrenzen auf der Suche und
Gewinnung von jungen Menschen, die sich fiir den
Pflegebereich ausbilden lassen wollen?

Die Ausbildungspldtze werden zwar erhoht, ,um ein Vielfa-
ches’ ist aber tibertrieben. Wir miissen auch abwarten, ob sich
das tatsichlich realisieren lasst ohne das Niveau abzusenken.
In diesem Wettbewerb hat aus meiner Sicht die hochschulische
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Ausbildung zumindest perspektivisch die Nase vorn. Ange-
sichts der groflen Konkurrenz zwischen allen Moglichkeiten
einen Beruf zu erlernen, muss die Pflegeausbildung - und der
Beruf - insgesamt wettbewerbsfahig sein.

Wird es zu neuen Hierarchien innerhalb des pflegerischen
Arbeitsfeldes kommen?

Grundsitzlich fithrt die hochschulische Ausbildung zum glei-
chen Berufsabschluss und der gleichen Berufsbezeichnung.
Ich erhoffe und erwarte aber, dass die hochschulisch ausge-
bildeten Pflegefachpersonen den Versorgungsalltag in der
direkten Pflege verbessern werden. Es ist zu vermuten, dass
sie auch mehr Entwicklungsmoglichkeiten im Beruf haben
werden. Mit dem Tempo der Akademisierung der Ausbildung
wird dies aber ein langfristiger Prozess sein. Insgesamt werden
wir zukiinftig einen deutlich heterogeneren Skill-Grade-Mix
in der Pflege haben, schon um in Zeiten des allgemeinen Fach-
kraftemangels dem quantitativen Bedarf in der Pflege gerecht
werden zu kénnen.

Es gibt vielfach Bemiihungen, die Pflegeberufe
attraktiver zu machen; dazu zdhlt auch das neue Pflege-
berufereformgesetz. Nun soll vor allem generalistisch
ausgebildet werden. Welche Vorteile, vielleicht aber auch
Nachteile sehen Sie?

Ich sehe im Prinzip der Generalistik nur Vorteile. Wir haben
die Chance, eine zeitgeméfle inhaltliche Ausgestaltung der
Ausbildung umzusetzen. Sie ist eine gute Grundlage fiir eine
moglichst lange Berufstitigkeit in einem enorm vielfaltigen
Berufsfeld. Den Nachteil an der Ausgestaltung der Generalis-
tik sehe ich in der Beibehaltung der gesonderten Abschliisse
Altenpfleger_in und Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger_in, der fiir die Altenpflege besonders schwer wiegt, weil
dafiir ein Kompetenzprofil definiert wurde, das deutlich unter
dem der Pflegefachpersonen liegt.

Kommen wir noch einmal auf die - teilweise -
Akademisierung der Pflegeausbildungen. Sehen Sie diese
als Chance, die Pflegequalitét zu verbessern?

Aufjeden Fall! Esist Anspruch sowohl des Pflegeberufegesetzes
als auch der Sozialgesetzbiicher, dass Pflege nach dem aktuel-
len Stand des Wissens erbracht wird. Das setzt voraus, aktuelle
Forschungsergebnisse verstehen, bewerten und interpretieren
zu kénnen und sie in die pflegerische Praxis zu iibertragen.
Dazu befdhigt eine hochschulische Ausbildung deutlich bes-
ser, als eine berufliche. Zudem haben wir internationale For-
schung (z.B. von Linda Aiken oder Anne Marie Rafferty), die
belegt, dass besser ausgebildete Pflegefachpersonen (Bachelor
versus Non-Bachelor) bessere Patientenoutcomes erzielen.
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Wie sieht es in anderen europidischen Lindern aus,
die auf Hochschulausbildung umgestellt haben?
Hat sich fiir das Pflegepersonal sowie fiir die zu
pflegenden Menschen dadurch etwas oder sogar viel
geidndert?

Im Detail kann ich das nicht bewerten. Ich sehe nur, dass in
den meisten anderen Landern die Rolle sowie der Status und
das Ansehen der professionellen Pflege deutlich héher ist als
bei uns. Und ich kann mit Sicherheit sagen, dass sich niemand
vorstellen kann die hochschulische Ausbildung wieder abzu-
schaffen. Die bereits erwdhnten Forschungsergebnisse besta-
tigen diesen Weg.

Der Bundesgesundheitsminister, Herr Spahn,

ist nicht gerade begeistert davon, dass nun auch
Pflege- und Therapieberufe ihre Ausbildungen auf
Hochschulniveau etablieren wollen.

Welche Argumente wiirden Sie ihm unterbreiten,
dies doch voranzutreiben?

Ich kann bei ihm schwer einschétzen, wo diese Einstellung
herkommt. Es gibt ein Stiick weit wohl das Missverstandnis,
Akademisierung sei vor allem der Wunsch bestimmter Kreise
in der Pflege und solle vor allem den Status verbessern und da-
mit eine bessere Vergiitung etc. erméglichen. Das ist schlicht-
weg falsch. Zentrales Argument und Rechtfertigung fiir die
Akademisierung der Pflege ist die bessere Versorgungsqua-
litat. Dies wére mein Argument. Das gilt in gleichem Mafle
fiir die Therapieberufe und Hebammen. Bei den Hebammen
hat ja dankenswerterweise die EU durch die Berufeanerken-
nungsrichtlinie die hochschulische Ausbildung mehr oder
weniger erzwungen. Leider hat vor allem Deutschland eine
entsprechende Regelung fiir die professionelle Pflege verhin-
dert. Ich nenne das gerne ,die Armenklausel fiir Deutsch-
land®. Ich bin ndmlich davon iiberzeugt, dass die Abwehr vor
allem in der Finanzierung begriindet ist. Heute bezahlen vor
allem die Sozialversicherungen die Ausbildung. Bei einer rein
hochschulischen Ausbildung wiéren die Lander viel starker
mit Steuermitteln beteiligt.

Ich bin der Meinung die Menschen in Deutschland haben
eine gute Versorgung durch hochkompetente Pflegefachper-
sonen verdient. Da soll Herr Spahn erstmal erkldren, warum
er den Betroffenen die bestmoglich Qualifizierten - namlich
die hochschulisch Gebildeten - vorenthalten will.

Vielen Dank fiir das Gesprich. [

Die Fragen stellte Gudrun Piechotta-Henze.
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GPM-Studierende lernen, flir komplexe Problemstellungen aus den Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention,
Gesundheitsversorgung sowie Management von Gesundheitseinrichtungen wissenschaftlich fundierte Lésungen zu entwickeln

Erfolg durch
stetige Erneuerung

Seit 25 Jahren gibt es den Studiengang Gesundheits- und Pflegemanagement an der ASH Berlin.
Er qualifiziert berufserfahrenes Fachpersonal aus der Pflege und anderen Gesundheitsberufen fiir
Leitungs- und Stabsstellen im Gesundheitswesen

Lutz Schumacher und Gudrun Piechotta-Henze

1994 startete der Diplom-Studiengang
Pflege/Pflegemanagement an der Alice
Salomon Hochschule Berlin, welcher
sich an examinierte Pflegekrifte rich-
tete und diesen die Chance auf einen
akademischen Abschluss eroffnete. Es
war eines der ersten Studienangebote
fiir Pflegekréfte in Deutschland, wo-
mit die ASH Berlin ihre Vorreiterrolle
bei der Akademisierung von Berufen
im Gesundheits- und Sozialbereich in
Deutschland unterstrich. 2005 loste
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dann der Bachelorstudiengang Gesund-
heits- und Pflegemanagement (GPM)
den Diplomstudiengang ab, ergidnzt
durch den konsekutiven Masterstudi-
engang Management und Qualitdtsent-
wicklung im Gesundheitswesen.

Ziel war und ist es, berufserfahrenes
Fachpersonal aus der Pflege - und heute
auch aus anderen Gesundheitsberufen
- fiir Leitungs- und Stabsstellen im Ge-
sundheitswesen zu qualifizieren. Unsere
Absolvent_innen werden befdhigt, fiir

komplexe Problemstellungen aus den
Bereichen Gesundheitsférderung und
Pravention, Gesundheitsversorgung so-
wie Management von Gesundheitsein-
richtungen wissenschaftlich fundierte
Losungen zu entwickeln, deren Wirkung
zu bestimmen und ihr eigenes Handeln
kritisch zu reflektieren. Wir wiinschen
uns, dass die Absolvent_innen mit ih-
rem Wissen, ihren Kompetenzen und
ihren Wertehaltungen dazu beitragen,
sowohl die Gesundheitsversorgung fiir
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alle Gruppen der Bevolkerung als auch
die Arbeitsbedingungen der hier Tétigen
zu verbessern. Sie sollen auf Basis aktu-
eller wissenschaftlicher Erkenntnisse
innovative Konzepte fiir eine humane
und qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung und Pflege entwickeln
und hierfiir passende moderne Orga-
nisationsformen und Managementkon-
zepte gestalten.

In den letzten 25 Jahren haben ca.
1.500 Studierende ihren Abschluss ge-
macht und sich damit neue berufliche
Perspektiven er6ffnet. Viele unserer
Absolvent_innen bekleiden Leitungs-

,Wie konnen effizientes
Wirtschaften und eine
Sicherung der Versorgungs-
qualitat verkniipft

werden?“

positionen in Krankenhdusern und
Ptlegeeinrichtungen, sind im Personal-
oder Qualititsmanagement tdtig, ent-
wickeln neue Pflegekonzepte oder sind
Expert_innen fiir betriebliches Gesund-
heitsmanagement. Andere haben eine
wissenschaftliche Karriere eingeschla-
gen und sind heute als Professor_innen
tagig. Die beruflichen Biografien sind
vielfaltig und verdeutlichen die unter-
schiedlichen Moglichkeiten und Wege,
die das Studium eroffnet.

Obwohl das Studium Gesundheits-
und Pflegemanagement fiir viele unserer
ehemaligen Studierenden ein Sprung-
brett war und ihnen geholfen hat, ihre
beruflichen Triume zu verwirklichen,
ist ein solches Studium aber keinesfalls
eine Art Selbstldufer. Erfolg im Studium
wie auch im Beruf setzt Engagement
und Durchhaltevermogen voraus: Es
miissen Riickschlige und Widerstinde
tiberwunden und neue Wege erprobt
werden. Auch hierbei bietet das Studium
Unterstiitzung: Die Studierenden wer-
den angeregt, ihre bisherigen person-
lichen und beruflichen Entwicklungen
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zu reflektieren, eigene Stirken, Interes-
sen und Bediirfnisse zu erkennen und
vor allem motivierende Ziele fiir ihre
berufliche und private Zukunft zu ent-
wickeln.

25 Jahre Pflege- und Gesundheitsma-
nagement an der ASH Berlin konnten
als lineare Erfolgsgeschichte gedeutet
werden: Ein geniales Studienkonzept zu
Beginn, welches bis heute seine Friichte
tragt. Aber dies wire ein Trugschluss.
Das lange Bestehen des Studiengangs
war nur durch stetige Erneuerung mog-
lich. So wie sich der Gesundheitssektor
wandelt und damit auch die beruflichen
Anforderungen an die dort Titigen, so
muss sich auch der Studiengang verin-
dern. Auch aktuell steht eine Erneue-
rung des Studiengangs an. Hierfiir sind
verschiedene Entwicklungen ausschlag-
gebend, von denen einige exemplarisch
genannt werden sollen:

o Zunehmende Bedeutung
von Privention und Gesundheits-
forderung:
In den letzten Jahren haben gesell-
schaftliche und politische Entwick-
lungen dazu gefiihrt, dass Pravention
und Gesundheitsférderung in ver-
schiedenen Lebensbereichen gestarkt
wurden. Entsprechend wird im neu-
en Studiengangskonzept der bisheri-
ge Fokus auf die Pflege abgelost durch
eine umfassendere Betrachtung aller
Bereiche und Ebenen der Gesund-
heitsversorgung und Pravention. Dies
ist auch deshalb sinnvoll, weil schon
seit Lingerem nicht mehr nur Pflege-
kréfte, sondern auch Angehorige an-
derer Gesundheitsberufe zu unseren
Studierenden zéhlen.

« Umwilzungen im Gesundheits-

system:

Zunehmender Wettbewerb und Kos-
tendruck, neue Formen der Finan-
zierung, Etablierung von Qualitits-
sicherungssystemen, Digitalisierung,
Fachkriftemangel, hohe gesundheit-
liche Beanspruchungen in den Ge-
sundheitsberufen u. v. m. - all diese
Entwicklungen und ihre komplexen
Ursachengefiige und Effekte erfor-
dern von den Einrichtungen im Ge-
sundheitswesen neue Antworten und

somit auch Kompetenzen. Typische
Problemstellungen sind z.B.: Wie
konnen effizientes Wirtschaften und
eine Sicherung der Versorgungsqua-
litat verkniipft werden? Wie sieht eine
attraktive Gesundheitsorganisation
aus, der es gelingt, neue Fachkrifte zu
gewinnen und langfristig zu binden?
Auf diese und viele andere neue Fra-
gen sollen unsere Studierenden wis-
senschaftlich fundierte Antworten
geben konnen, daher aktualisieren
wir gerade das Curriculum. Zukiinf-
tig werden Themen wie z.B. die Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen,
betriebliches Gesundheitsmanage-
ment und nachhaltiges Management
einen breiteren Raum einnehmen.

o Stirkere Evidenzorientierung im

Management:

Gerade im Gesundheitswesen spielt
die Evidenzorientierung eine beson-
ders grofe Rolle: Bei medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen
Mafinahmen werden die meisten zu
Recht erwarten, dass deren Wirk-
samkeit wissenschaftlich nachgewie-
sen ist. Dies gilt zunehmend auch fiir
Managementpraktiken: Wenn frither
die Managemententscheidungen eher
auf unbewiesenen Annahmen, aktu-
ellen Moden oder Ideologien beruh-
ten, wird immer 6fter auch hier ein
Nachweis der Wirksamkeit gefor-
dert. Daher sollen unsere Studieren-
den sich in Zukunft noch intensiver
mit den Grundannahmen und den
Methoden einer wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinnung beschéftigen.
Sie sollen die besondere Giite wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und deren
Wert fiir die Gestaltung von Praxis
erkennen.

Langfristiger Erfolg verlangt in einer
dynamischen Umwelt Verdnderung und
Erneuerung - das gilt fiir Individuen,
Organisationen und eben auch Studien-
gange. |

Prof. Dr. Lutz Schumacher
schumacher@ash-berlin.eu

Prof. Dr. Gudrun Piechotta-Henze
piechotta@ash-berlin.eu
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Mystery Shopping

Studierende der Alice Salomon Hochschule Berlin in geheimer Mission

in Pflegeeinrichtungen der Stephanus gGmbH

Dominik Rottenkolber

Eine Projektgruppe von sieben Studieren-
den des Bachelorstudiengangs Gesund-
heits- und Pflegemanagement der Alice
Salomon Hochschule Berlin besuchte
im Rahmen eines ,,Mystery Shopping“-
Projekts ausgewdhlte Einrichtungen des

Studierende stellen ihre Ergebnisse und Ideen
der Filhrungsebene der Stephanus gGmbH vor

Geschaftsbereichs Wohnen und Pflege
der Stephanus gGmbH, um deren Bera-
tungsqualitdt zu untersuchen. Geleitet
hat dieses Projekt Dr. Dominik Rotten-
kolber, Professor fiir Gesundheitsdkono-
mie und Gesundheitspolitik.

Die Wahl einer geeigneten Pflegeein-
richtung stellt haufig eine extrem belas-
tende Situation dar. Nicht nur fiir die
Pflegebediirftigen selbst, sondern auch
fiir deren Angehdérige. Umso wichtiger
erscheint es, sich in diesen Momenten
vertrauensvoll an eine_n kompetente_n
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Ansprechpartner_in mit langjéhriger
Erfahrung wenden zu kénnen, der_die
einem mit professionellen und individu-
ellen Beratungsangeboten zur Seite steht.
Ublicherweise erfolgt der Erstkontakt im
Rahmen eines Beratungsgespraches, dem
somit eine besonders vertrauens-
bildende Funktion zukommt, da
der Ersteindruck bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen eine
Pflegeeinrichtung aus Sicht der
betroffenen Angehérigen oftmals
von entscheidender Bedeutung
ist.

Im Projekt ,,Mystery Shop-
ping® fiir Stephanus Wohnen und
Pflege besuchten die Studieren-
den im Zeitraum von Juli bis No-
vember 2018 neun Einrichtungen
in Berlin und eine im Landkreis
Oberhavel. Bei weiteren sechs
Einrichtungen in Brandenburg
testeten sie ausschliefSlich eine
telefonische Terminvereinbarung.
Der Begriff Mystery Shopping
(dt. ,Testkauf) bezeichnet eine
Methode aus der Marktforschung,
bei welcher sich geschulte Test-
kunden inkognito in eine realisti-
sche Beratungssituation begeben
und anhand vorab festgelegter
Kriterien die Beratungs- und Ser-
vicequalitdt verdeckt beobachten sowie
anschlieflend strukturiert bewerten.

Dabei zeigte sich, dass alle Testper-
sonen in den Einrichtungen freundlich
empfangen wurden und sich dort wéh-
rend des gesamten Beratungsgespriches
sehr wohl fiihlten. So fand sich bereits
kurz nach Betreten der jeweiligen Ein-
richtung innerhalb weniger Augenblicke
ein_e geeignete_r Ansprechpartner_in.
Die zielgerichteten und gut strukturier-
ten Beratungsgespriche ergaben iiber-
wiegend sehr gute Beratungsergebnisse.

Dabei stellten die Gespréchspartner_in-
nen den potenziell zu pflegenden Ange-
horigen stets in den Mittelpunkt ihrer
Ausfithrungen.

Positiv vermerkten die Tester_innen
eine angenehme Gesprachsatmospha-
re. Einfithlsam und auch fiir Laien sehr
gut verstandlich stellten die Ansprech-
personen die komplexen pflegerischen
Sachverhalte dar. Wichtig waren insbe-
sondere die ausfiihrlichen Informationen
zur Kosteniibernahme durch die Pflege-
versicherung. Die Art und Weise dieser
Gespriche unterstrich sowohl die hohe
soziale als auch fachliche Kompetenz der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Stephanus gGmbH.

Auch nahmen sich die Vertreterinnen
und Vertreter der jeweiligen Einrichtun-
gen ausreichend Zeit, um alle Fragen der
Tester_innen vollumfinglich zu beant-
worten. Ganz im Sinne einer transparen-
ten Unternehmenskultur bestand auch
in jeder Einrichtung die Gelegenheit zu
einem kleinen Rundgang und zur Besich-
tigung der Raumlichkeiten.

Zusammenfassend zeigte sich, dass das
»Mystery Shopping“ ein sinnvolles Inst-
rument zur Erhebung der Servicequali-
tat in Pflegeeinrichtungen darstellt. Das
ermdglicht den verantwortlichen Mitar-
beitenden, Verbesserungspotenziale bei
Kundenorientierung, deren Zufrieden-
heit und der Serviceangebote an sich zu
ermitteln. Auf Basis der erzielten Ergeb-
nisse wird der Geschiftsbereich Wohnen
und Pflege in der Stephanus gGmbH
kontinuierlich an einer Beibehaltung und
Verbesserung seiner Dienstleistungen ar-
beiten. "

Der Artikel erschien bereits in
»Die Rundschau” der Stephanus Stiftung
Ausgabe 6/7 2019.
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,3eld neugierig...

Alumna Charlyn Branig, Absolventin des Bachelors Gesundheits- und Pflegemanagement,
erzahlt im Interview davon, wie wichtig Netzwerken ist und was sie bei ihrer Arbeit als

Belegungsmanagerin macht

Charlyn Branig, bitte stellen Sie sich
doch kurz vor.

Ich bin 36 Jahre jung, habe eine Toch-
ter und bin gelernte Krankenschwester.
Insgesamt habe ich 13 Jahre als Kran-
kenschwester in der Neurologie und
Psychiatrie in Berlin und Mecklenburg-
Vorpommern gearbeitet. 2009 habe ich
mich fiir ein Gesundheits- und Pfle-
gemanagement-Studium an der ASH
Berlin entschieden, weil ich mich weiter
qualifizieren wollte, um auch in anderen
Berufsfeldern des Gesundheitswesens
arbeiten zu konnen. 2015 habe ich das
Studium erfolgreich abgeschlossen.

Neben dem Studium habe ich immer
in der Klinik gearbeitet, um mein Netz-
werk auszubauen und so viele Bereiche
wie moglich in der Klinik kennenzuler-
nen, die nicht in erster Linie etwas mit
der klassischen Pflege zu tun haben. Ich
habe z.B. ein Praktikum in der Marke-
tingabteilung einer Klinik absolviert und
konnte dann in den International Medi-
cal Service dieser Klinik wechseln. All
diese Erfahrungen haben mir fiir meinen
weiteren beruflichen Werdegang sehr
geholfen. 2017 habe ich mich als Bele-
gungsmanagerin bei einem Berliner Tra-
ger (FSE Pflegeeinrichtungen gGmbH)
beworben.

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre jetzige
Titigkeit bei der FSE.

Als Belegungsmanagerin kiimmere ich
mich in Zusammenarbeit mit den Pfle-
geeinrichtungen um eingehende Pflege-
platzanfragen. Das heif3t, ich koordiniere
in Zusammenarbeit mit den Pflegein-
richtungen der FSE gGmbH die Aufnah-
men und Anfragen von Interessenten, im
Hinblick auf die Diagnosen, Liquiditat
und Wirtschaftlichkeit. Denn fiir eine
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Bewohner_innenaufnahme miissen vor-
ab viele Dinge geklart und abgestimmt
werden, damit eine reibungslose Aufnah-
me mit bestmoglichem Ergebnis fir die
Unterbringung neuer Bewohner_innen
erzielt werden kann. Ein einfacher Pfle-
gebedarf ist da nicht ausreichend. Fiir die
Mitarbeiter_innen der Pflegeeinrichtung
ist es ebenfalls wichtig zu wissen, welche
Besonderheiten der_die kiinftige Bewoh-
ner_in mit sich bringt. Ich bereite die In-
formationen fiir die Pflegekrifte auf und
versuche vor dem Einzug schon so viel
wie moglich tiber den_die kiinftige_n Be-
wohner_in in Erfahrung zu bringen. Zu
meinen weiteren Aufgaben gehéren au-
Blerdem noch die Netzwerkarbeit sowie
Akquise- und Offentlichkeitsarbeit. Hin
und wieder représentiere ich auch auf
Messen unser Unternehmen.

Wie haben Sie Ihre Studienzeit an der
ASH Berlin in Erinnerung?

Ich erinnere mich gern zuriick an mei-
ne Studienzeit, da es insgesamt eine sehr
angenehme Hochschule war, mit kleinen

Kursen, motivierten Studierenden und
engagierten Lehrenden.

Was aus dem Studium hat Ihnen fiir
Ihre jetzige Tidtigkeit geholfen?

Ich habe im Studium gelernt, mir Wis-
sen schnell selbst anzueignen, Quellen
zu hinterfragen und Priorititen zu set-
zen. Natiirlich waren hier und da auch
die Studieninhalte hilfreich, aber im
Groflen und Ganzen habe ich gelernt,
mir selbst zu helfen. Zu den wichtigsten
Punkten wiirde ich auch die Kontak-
te zur Hochschule und zu ehemaligen
Kommiliton_innen zahlen. Denn es ist
wirklich wichtig, sich sein eigenes Netz-
werk aufzubauen, von dem man immer
wieder profitieren kann. Nicht umsonst
gibt es den Spruch ,,man sieht sich im-
mer zweimal im Leben®

Was konnte im Studium besser
laufen?

Hm, vielleicht eine bessere Verkniipfung
zwischen Theorie und Praxis, aber das
ist schon Meckern auf hohem Niveau.
Insgesamt lief die Studienzeit reibungs-
los ab.

Welchen Tipp geben Sie unseren
Studierenden mit auf den Weg?

Mein Tipp an Euch: Seid neugierig, lasst
euch nicht entmutigen, seid aufgeschlos-
sen und wagt auch mal was Neues. Es gibt
so viele Moglichkeiten im Gesundheits-
wesen, die alle entdeckt werden wollen
oder Angelegenheiten, die verbessert
werden sollten. (]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.
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ASH Berlin-Absolvent Constantin Quick tber die vielen Aufgaben
als Leiter eines Krankenhauses, seine ldee vom Studium und wie man
am Buffet die Karriere vorantreiben kann

Herr Quick, bitte stellen Sie sich
kurz vor.

Ich bin 33 Jahre alt, habe zwei Kinder,
10 und 6 Jahre alt und bin gelernter
Gesundheits- und Krankenpfleger. Seit
2012 bin ich im weiteren Sinne in der
Verwaltung von Krankenhdusern un-
terwegs. Mein Studium habe ich 2017
im Studiengang Pflege- und Gesund-
heitsmanagement abgeschlossen.

Bitte beschreiben Sie Ihre jetzige
Titigkeit im Klinikum Heiligenfeld.

Meine jetzigen Hauptaufgaben sind
grob in zwei Bereiche zu unterteilen:
1. Leitung der Klinik, 2. Marketing fiir
die Klinik. Als Klinikleitung sind mir
zum einen alle iibergeordneten Belange
der Klinik zugeordnet sowie die Fiih-
rung der Technik-, Hauswirtschafts-,
Reinigungs-, Service- und Kiichenab-
teilung. Zudem leite ich das Gremium
»Leitungsteam® welches sich aus allen
Abteilungen (insg. 9) zusammensetzt
und iiber kleinere strategische und
operative Angelegenheiten berdt und
beschliefit. Prozesse, Budget, Personal-
management, Personalgesprache (kri-
tisch sowie pro forma) gehdren ebenso
zu meinen Aufgaben, wie die Sicherstel-
lung der Einhaltung von Gesetzen wie
der Datenschutz-Grundverordnung,
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Hygiene- und Konzessionsauflagen, der
Denkmalschutz und Vereinbarungen
mit Kooperationspartnern. Abschlie-
lend sind auch strategische Ausrichtun-
gen der Klinik im Marketing und in der
internen Struktur in Zusammenarbeit
mit dem Chefarzt in meinem Zustén-
digkeitsbereich. Im Bereich Marketing
geht es um viel Branding und Représen-
tanz der Geschiftsfiihrung innerhalb
Berlins, Planung von Veranstaltungen,
Kontakt mit Behorden, Kostentrigern
und niedergelassenen Arzt_innen. Ich
bin Ideengeber an die zentrale Marke-
tingabteilung fiir Kampagnen in Berlin,
Printprodukte und Mailings. Ich bin
auf Messen vertreten, suche Koopera-
tionspartner fiir die primire aber auch
sekundire Patient_innenbetreuung.

Wie haben Sie Thre Studienzeit an der
ASH Berlin in Erinnerung?

Meine Zeit an der ASH Berlin erinne-
re ich sehr vielseitig und iiberwiegend
positiv. Hochschulen und Universitaten
betrachte ich, abgesehen von der Vertie-
fung theoretischen Wissens, als Ort der
Erweiterung des eigenen Horizonts. Ich
war damals und bin auch heute noch
tiberzeugt davon, dass die Zugangsvo-
raussetzung, eine abgeschlossene Aus-
bildung zu haben, der bessere Weg ist.
Dies fithrt meines Erachtens auch dazu,
dass wir an der ASH Berlin ein sehr so-
lides soziales Umfeld haben, in dem es
an jeder Ecke vor Inspiration und neu-
en Impulsen nur so sprudelt. Die ASH
Berlin ist fiir mich daher ein Ort gewe-
sen, an dem ich vor allem meinen geis-
tigen Horizont erweitern durfte, meine
wertfreie Haltung entwickelt habe und
mehrdimensionales Denken angeregt
wurde. Man konnte sagen, die ASH
Berlin ist ein innovatives Feld. In der
Gemeinschaft der Studierenden haben
wir uns hédufiger iiber die Fragen der
Vereinbarkeit von Qualitiat, Wertschat-
zung und die Balance in der Fithrung
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(materieller und immaterieller Werte)
als tiber die Vergiitung und Statussym-
bole unterhalten. Die ASH Berlin steht
fiir mich als eine Art Keimzelle, aus der
heraus moralische und ethische Aspekte
in der Arbeit als Fithrungskraft ebenso
dazugehoren, wie die Wirtschaftlichkeit
und knallharte Zahlenbasis.

Was aus dem Studium hat Ihnen fiir
Ihre jetzige Titigkeit geholfen?

Aus heutiger Perspektive ist es vor allem
der Austausch mit den anderen Studie-
renden gewesen. Mir hat es geholfen
zu spiiren, nicht allein zu sein mit der
Idee, dass wir die Dinge éndern kénnen,
dass wir unseren Beitrag leisten konnen.
Ebenso hat mir geholfen einen riesigen
Koffer an Instrumenten und Ideen mit-
bekommen zu haben, aus dem heraus
ich mir selbst Konzepte entwerfen kann
oder mich auch einfach nur bedienen
kann. Zugegeben, erst durch die Aus-
richtung in der Praxis erfahren wir,
welchen Stoff wir tatsdchlich als hilf-
reich erachten. Das mag bei jedem von
uns etwas anderes sein. Dennoch habe
ich von allem was mir begegnet, eine
Idee was es sein konnte, weil ich es im
Studium doch schon einmal irgendwo
gehort habe oder zumindest weif3, wie
ich es mir erarbeiten kann. Ich denke,
dass ist im Kern auch der Auftrag des
Studiums.

Was konnte im Studium besser
laufen?

Ich frage mich, ob es nicht sinnstiftend
sein kann, dass Pflegemanagement
vom Gesundheitsmanagement zu dif-
ferenzieren. Denn es gibt jene, die ger-
ne Pflegedienstleitung werden wollen,
ganz solide auf einer Station im Kran-
kenhaus. Und es gibt jene, die gerne
ins obere Management gehen wollen
oder auch mit einer Selbststindigkeit
liebdugeln. Mit einer Differenzierung

wiirde sich die Heterogenitdt bei der
inhaltlichen Ausrichtung der Gruppe
verringern und gleichermaflen lief3e
sich somit auch jeweils die inhaltliche
Tiefe erweitern. Ob das wirklich allge-
meingiiltig ,,besser” wire, dass vermag
ich nicht zu beurteilen. Jenen, die noch
keine klare Vorstellung von ihrer Zu-
kunft und ihren Stirken in der Fithrung
haben, wiirde dieses System vermutlich
eher eine Einschrankung darstellen. Ich
hitte jedoch die erhohte Vertiefung gut
zu nutzen gewusst.

Welchen Tipp geben Sie unseren
Studierenden mit auf den Weg?

Tja, ich vermute, dieser Tipp ist den
meisten schon mehrfach zu Ohren ge-
kommen: Netzwerke. Nichts ist so we-
sentlich wie Netzwerke. Ich kann nur
empfehlen Kontakt zu allen zu halten,
die ihr trefft und die euch irgendwie
sympathisch oder niitzlich erscheinen.
Dabei geht es auch nicht darum, dass
ihr im stdndigen Austausch miteinan-
der steht. Es reicht, sich einmal im Jahr
zum Geburtstag zu gratulieren. Wenn
der Tag kommt, an dem ihr oder die
andere Person eine Idee haben, dann
entsteht engeres Zusammenarbeiten.
Auch hier kann ich nur empfehlen kei-
ne falsche Scheu zu haben. Ich habe die
Erfahrung gemacht, dass selbst dort, wo
ich mich nicht im ersten Moment trau-
te hinzuschauen, meist etwas zu finden
war. So kommt es, dass Vorstandsvor-
sitzende nationaler Unternehmen auf
eine Anfrage reagieren und Gespriache
entstehen. Wenn ihr also auf einer Ver-
anstaltung seid und habt am Buffet nur
zwei Sitze mit jemanden iiber die Kése-
platte gesprochen oder das vorziigliche
Curry, dann steht erfahrungsgemafl
einer erfolgreichen Anfrage bei karri-
ereausgerichteten sozialen Netzwerken
nichts mehr im Wege. (]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.
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Der hohe Theorie-Praxisbezug ist ein
besonderes Merkmal der beiden
Studienformen (Bild links)

herapieberufe in Deutschland sind ge-
T setzlich an Berufsfachschulen mit einer

staatlichen Priifung gegliedert — damit ist
Deutschland ein trauriges Schlusslicht in der in-
ternationalen Landschaft, in der Therapieberufe
meist schon seit Jahrzehnten vollakademisiert
sind. Und das mit gutem Grund: Die notwendi-
ge effiziente Versorgung mit einem hohen Kom-
petenzprofil der Gesundheitsfachberufe vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels und
dem Fachkriftemangel, die Entwicklung der The-
rapiewissenschaft sowie der Anschluss an interna-
tionale Forschungsnetzwerke sind tatsachlich nur
im Zusammenhang mit einer berufsbefahigenden
Akademisierung der Berufe moglich. Bereits seit
2004 begann die ASH Berlin als dritte 6ffentliche
Hochschule in Deutschland einen Bachelorstudi-
engang Physiotherapie/Ergotherapie (PT/ET) an-
zubieten. Sie leistet damit einen wichtigen Beitrag
zur Akademisierung von Physio- und Ergothera-
peut_innen.

Dieser urspriinglich duale Studiengang wurde
in Kooperation mit fiinf Berufsfachschulen aus
Berlin und Brandenburg angeboten. Um auf die
gestiegenen Qualifikationsanforderungen im Be-
reich der Gesundheitsberufe zu reagieren, hat der
Bundestag 2009 dem Entwurf eines Gesetzes zur
Einfithrung einer Modellklausel in die Berufs-
gesetze der Hebammen, Logopidden, Physiothe-
rapeuten und Ergotherapeuten zugestimmt, um
die Berufsqualifikation in priméirqualifizierenden
Studiengdngen an Hochschulen zu erproben. So
entstand im Jahr 2011 der Priméarqualifizierende
Studiengang (PQS) PT/ET in Kooperation mit
der Physiotherapie und Ergotherapie Berufsfach-
schulen der Wannseeschulen, der den dualen Stu-
diengang abloste. Die ASH Berlin ist die einzige
Hochschule bundesweit, die einen interdisziplina-
ren primirqualifizierenden Bachelorstudiengang
anbietet. Vor dem Hintergrund der Forderung
von lebenslangem interdisziplinirem Lernen und
Handeln, wird auflerdem seit 2016 eine additive
interdisziplindre Studienform (AddIS) fiir berufs-
erfahrene Therapeut_innen angeboten, um sich
akademisch nachzuqualifizieren.
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Die ASH Berlin ist die einzige Hochschule bundesweit die einen
interdisziplinaren priméarqualifizierenden Bachelorstudiengang anbietet.

Der PT/ET-Studiengang hat mehrere Besonderheiten:
o Der Studiengang besteht aus zwei Studienformen, PQS und AddIS

o Die PQS ist ein Vollzeitstudium; die AddIS ist ein Teilzeitstudium fiir
staatlich gepriifte Therapeut_innen

o Beide Studienformen beinhalten jeweils zwei Berufe, Physiotherapie
und Ergotherapie, denen unterschiedliche Berufsgesetze unterliegen.

o Die PQS Studienform insbesondere:

- unterliegt der Modellklausel mit Evaluationspflicht, die zukiinftige
politische Entscheidungen hinsichtlich einer Regelakademisierung
stiitzen soll;

- miindet in einem Doppelabschluss: staatliche Priifung zur Physio-
oder Ergotherapie, und Bachelor in Physio- oder Ergotherapie;

- unterliegt zwei unterschiedlichen rechtlichen Bezugsrahmen
(Hochschule und Berufsfachschule); und

- basiert auf einer engen Kooperation mit den Berufsfachschulen der
Wannseeschule, die auch ein Studienzentrum der ASH Berlin ist.

Der PT/ET-Studiengang ist mit fiinf Professuren ausgestattet, und bin-
det vertraglich Lehrende der Wannseeschule als Lehrbeauftragte mit
ein. Der hohe Theorie-Praxisbezug ist ein besonderes Merkmal beider
Studienformen, der sich in verschiedenen Lehr- und Lernformen und
regelmifliger Reflexion abbildet, sowie die interdisziplindre Ausrichtung
der Lehre. Des Weiteren orientiert sich der PT/ET-Studiengang in Lehre,
Forschung und Praxisentwicklung an internationalen, gesellschaftlichen
und wissenschaftlichen Entwicklungen. Durch die Akademisierung wird
der Anschluss an den international tiblichen Bildungsstandard erreicht,
Mobilitdt und Anerkennung der Berufsabschliisse im Ausland sowie Le-
benslanges Lernen - bis hin zur Promotion - werden gefoérdert. Aller-
dings bleibt es noch unklar, ob es eine Voll- oder Regelakademisierung
der Therapieberufe in Deutschland geben wird, trotz langjahriger Forde-
rung der Berufsverbinde. Die ASH Berlin leistet durch ihren interdiszip-
lindren innovativen Studiengang und engagierte Hochschullehrer_innen
in der Berufspolitik einen wesentlichen Beitrag zu dem Ziel der Regel-
akademisierung. (]

Weitere Informationen:
www.ash-berlin.eu/studium/studiengaenge/
bachelor-physiotherapieergotherapie/profil/
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Eine therapeutische
Haltung lernen

Christina Ovesiek

Fiir die primirqualifizierenden
Studienginge Ergotherapie und
Physiotherapie vermitteln Sie an den
Wannseeschulen die praxisbezogenen
Studienanteile. Welche sind das zum
Beispiel?

Die praktischen Anteile sind im pri-
marqualifizierenden Studiengang sehr
eng mit den theoretischen Anteilen ver-
kntipft und lassen sich manchmal gar
nicht so genau von der Theorie trennen.
Ziel ist es, im Rahmen des Studiums die
Berufsbefdhigung als Physio- oder Er-
gotherapeut_in zu erhalten. Haufig geht
es in den Lehrveranstaltungen darum,
die Theorie in die Praxis zu tibertragen
oder praktisch umzusetzen. Andersher-
um muss jede praktische Tétigkeit auch
theoretisch hinterfragt und reflektiert
werden.

Die Ausstattung der Wannseeschulen
ermoglicht es, simtliche berufliche Ta-
tigkeiten praktisch zu erarbeiten und zu
iiben, um sie dann in der Arbeit mit Pa-
tient_innen/Klient_innen anzuwenden.
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Gaby Siegmann

In den Wannseeschulen befinden sich
beispielweise Arbeitsrdume mit hohen-
verstellbaren Therapieliegen, ergothe-
rapeutische Werkstétten, ein grofler
Gymnastiksaal, ein Bewegungsbad,
eine Therapiekiiche und ein klinisches
Lernlabor. Hier lernen die Studierenden
zundchst aneinander und miteinander,
therapeutische Untersuchungen vorzu-
nehmen, Therapieeinheiten zu planen,
therapeutische Mafinahmen durch-
zufithren, zu evaluieren und zu doku-
mentieren. Sind die entsprechenden
Kompetenzen dann angebahnt, kénnen
die Studierenden sie in verschiedenen
Einrichtungen des Gesundheitswesens
in den praktischen Studienphasen um-
setzen und ausbauen.

Was lernen die Studierenden noch an
den Wannseeschulen?

Da es sich bei den Wannseeschulen zwar
um eine grofere Schule fiir Gesundheits-
berufe handelt, aber dennoch die Studie-
renden- bzw. Schiiler_innenzahlen nicht

Die Wannseeschulen mit der Schule
fur Ergotherapie und der Schule fiir
Physiotherapie sind Studienstandort
der ASH Berlin. Im Interview geben die
Leiterinnen fiir Ergotherapie bzw.
Physiotherapie, Christina Ovesiek und
Gaby Siegmann, einen Einblick in die

] Lernformate und Lerninhalte der Schulen

so hoch sind, wie an einer Hochschule,
ist es uns moglich und wichtig, den per-
sonlichen Kontakt zu den Lernenden
in den Fokus zu riicken. Wir versuchen
jede_n nach ihrem_seinem individuel-
len Bedarf zu férdern und zu fordern.
So erwerben die Lernenden eine thera-
peutische Haltung und kénnen mit der
notigen Empathie aber manchmal auch
der erforderlichen Distanz agieren, denn
sie arbeiten in ihrem spdteren Berufs-
alltag haufig mit Menschen in besonders
schwierigen Lebenslagen.

Mit welchen Kooperationspartnern
arbeiten Sie noch zusammen?

Weitere Kooperationspartner sind ver-
schiedenste Einrichtungen des Gesund-
heitswesens. Von grofien Krankenhiu-
sern und Kliniken bis hin zu kleineren
Therapiepraxen. Wesentlich fiir uns sind
vor allem die Einrichtungen, die dem
Verein Wannsee-Schule e. V. angehéren
und somit unsere Schulen tragen und
finanziell sichern. Die Einrichtungen
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Studierende wéhrend einer Praxisiibung an hohenverstellbaren Therapieliegen in den Wannseeschulen

gewdhrleisten, dass die Studierenden
im Rahmen der praktischen Studien-
phasen optimal auf das Berufsfeld vor-
bereitet werden und sich als lernende
Therapeut_innen erproben kénnen.
Selbstverstandlich werden sie hier durch
die verantwortlichen Therapeut_innen
sowie die Lehrenden der ASH Berlin
und der Wannseeschulen unterstiitzt.
Wir pflegen einen intensiven Kontakt zu
den Einrichtungen z.B. durch jahrlich
stattfindende Praxisanleiter_innentref-
fen oder Anleiter_innenkonferenzen.

Sehen Sie Unterschiede zwischen
den Auszubildenden und den
Studierenden an Ihrer Schule?

Im Studium erarbeiten sich die Studie-
renden Inhalte zu einem grofieren Anteil
in der Selbstlernzeit. Der wissenschaft-
liche Anteil in den Vorlesungen und
Seminaren ist hoher als bei den Schii-
ler_innen. Wissenschaftliche Modelle
und Theorien nehmen einen grofieren
Raum ein.
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Eine Akademisierung der Physio-
therapie und Ergotherapie in
Deutschland wird mittlerweile
immer stéirker gefordert. Warum
ist das so wichtig?

Um den Anforderungen einer kiinftigen
Patient_innenversorgung auf einem wei-
terhin hohen Niveau gerecht werden zu
kénnen, bedarf es unserer Ansicht nach
einer hochschulischen Ausbildung wie
sie international Standard ist. Neben der
Anwendung wissenschaftlicher Grund-
lagen sehen wir die Weiterentwicklung
des beruflichen Titigkeitsfeldes und
das kritische Verstindnis der Theorien
und Methoden als unabdingbaren Be-
standteil einer zukiinftigen physio- und
ergotherapeutischen Ausbildung an. Die
Aufgabenstellungen im Gesundheitswe-
sen werden komplexer, dem miissen wir
auch in der beruflichen Bildung Rech-
nung tragen. Es gilt wissenschaftliche
Nachweise tiber die Wirksamkeit ver-
schiedener Therapiemethoden zu erbrin-
gen. Wer soll sich diesem Forschungsfeld

widmen, wenn nicht die Therapeut_in-
nen selbst? Hierfiir benétigen sie aber
eine hochschulische und wissenschaftli-
che Sozialisation, moglichst vom ersten
Tag an. Zudem wird durch eine hoch-
schulische Qualifikation das Berufsbild
der Therapeut_innen aufgewertet. Es
konnen sich neue berufliche Perspekti-
ven ergeben, evtl. mit mehr Autonomie
als dies heute der Falls ist.

Welche Tipps konnen Sie
Studierenden mit auf den Weg geben?

Ein Studium bietet die Chance, sich ei-
nerseits in einen bestimmten Themenbe-
reich hineinzuarbeiten, andererseits aber
auch ein wenig ,iiber den Tellerrand zu
schauen® und seinen Lernprozess selbst-
stindig zu gestalten. Nutzen Sie diese
Chance und versuchen Sie sich nicht
durch zu viele Nebenjobs ablenken zu
lassen. Ansonsten bleiben Sie engagiert
und kritisch! (]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.

31

© Alexander Rentsch



Im Mittelpunkt | Physio- Ergotherpaie (B.Sc.)

Das ,Erleben und Verhalten’

in der Physiotherapie:

Eine zentrale Perspektive und Herangehensweise, um die Wirksamkeit
physiotherapeutischer Malinahmen zu verbessern

Friederike Baeumer

Der Studiengang Physiotherapie/Ergo-
therapie an der ASH Berlin gehort zu den
Pionieren der Akademisierung deutscher
Gesundheitsfachberufe. Das Besonde-
re an diesem Studiengang ist die schon
immer konsequent gelebte Interdiszipli-
naritdt im Sinne eines Studiengangs, der
gleichzeitig zwei Berufe zum Bachelor
fithrt. Die Physiotherapie verdankt die-
sem Strukturmerkmal den Zugang zu
Inhalten wie ,,Kommunikation und In-
teraktion und somit zu einer erweiterten
Sicht- und Herangehensweise, die an der
ASH Berlin bereits zu Zeiten des fritheren
dualen Studiengangs wichtige Bestandtei-
le des damaligen Curriculums waren. Sie
konnte dadurch von den andersartigen
grundlegenden ergotherapeutischen Aus-
bildungsinhalten profitieren.

Bei der Entwicklung des physiothera-
peutischen Kerncurriculums im Primér-
qualifizierenden Bachelorstudiengang
Physiotherapie/Ergotherapie (PQS) be-
stand die Moglichkeit, diese wichtigen
Inhalte zu integrieren. Es blieb dabei,
das bewihrte Modul ,Kommunikation
und Interaktion” im ersten Semester fiir
Physio- und Ergotherapeut_innen ge-
meinsam - also interdisziplindr - anzu-
bieten. Mit den fachspezifischen Modulen
»Evidenzbasierte Physiotherapie: Wirkort
Erleben und Verhalten und ,, Therapeuti-
sche Beziehungen® wurde dieser fiir die
ASH Berlin typische Schwerpunkt im
Rahmen des physiotherapeutischen Cur-
riculums noch stirker ausgebaut. Somit
bildet der Wirkort ,,Erleben und Verhal-
ten neben den tblichen physiotherapeu-
tischen Handlungsfeldern den Wirkorten
»Bewegungssystem®, ,Bewegungsent-
wicklung und Kontrolle“ sowie ,Innere
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Organe” die vierte gleichwertige Siule des
physiotherapeutischen Curriculums, wel-
ches sich nicht wie sonst seinerzeit tiblich
an den klassischen klinischen Feldern der
Medizin ausrichtet, sondern dem ,Neu-
en Denkmodell der Physiotherapie“ von
Hiiter-Becker (1987) folgt. Die stringente
Umsetzung dieses physiotherapeutischen
Praxismodells bildet an der ASH Berlin
im Kontext des Physiotherapiestudiums
eine Ausnahme und findet sich bisher in
dieser Form in keinem anderen deutschen
physiotherapeutischen Studiengang.
Durch diese innovative Herangehens-
weise lassen sich bislang ungenutzte
therapeutische Potenziale der Physiothe-
rapie identifizieren und bereits im Stu-
dium thematisieren. Dem ,,Erleben und
Verhalten® ein eigenstindiges Modul zu-
zuordnen, unterstreicht die Bedeutung
von kommunikativen Mitteln im Kon-
text physiotherapeutischen Handelns. Im
Rahmen dieses Moduls werden in diesem
Sinne unterschiedliche Themenkomplexe
behandelt. Angestrebt wird infolgedessen,
dass die Studierenden in der Lage sind,
soziale, interaktive und kommunikative
Kompetenzen zu entwickeln und einzu-
setzen. Sie sollen Interaktion und Kom-
munikation zwischen Patient_innen und
Therapeut_innen aus der Perspektive von
allen Beteiligten analysieren und gestalten
kénnen. Sie sollen imstande sein, die Pati-
ent_innen als soziale Wesen mit diversen
Sozialbezligen in unterschiedlichen Le-
bensbereichen zu erkennen und theorie-
geleitetes Arbeiten durch die Erweiterung
der physiotherapeutischen Kompetenzen
um die psychosoziale Dimension gezielt
und differenziert einzusetzen, damit
schwierige Situationen im Umgang mit

]

Patienten_innen in komplexen Konstella-
tionen nicht nur analysiert sondern auch
bewiltigt werden kénnen. Auch ein scho-
nender Umgang mit eigenen Ressourcen
findet Beriicksichtigung. Dies gilt sowohl
aus der Sicht von Patient_innen als auch
von Therapeut_innen.

Der Wirkort ,,Erleben und Verhalten®
eroffnet ein vollig neues Feld fir die Phy-
siotherapie. Ansatz und Herangehenswei-
se von Untersuchung und Behandlung
stellen u.a. individuelle subjektive Ge-
tihle, Bediirfnisse, Erwartungen, Ein-
schitzungen, Motivation, Angste und
Wiinsche der Patient innen beziiglich
der vorliegenden Problemstellung in den
Mittelpunkt. Sobald sich diesbeziiglich
eine Therapierelevanz bzw. Indikation
dafiir abzeichnet, konnen entsprechende,
auf den Fall abgestimmte Behandlungs-
mafinahmen zum Einsatz kommen. Der
bewusste zielgerichtete Einsatz kommu-
nikativer Mittel fihrt zu einer deutlichen
Verinderung in der Anleitung der phy-
siotherapeutischen Interventionen und
zu einer moglichen Verbesserung der Be-
handlungsqualitit.

Was zeichnet physiotherapeutische
Interventionen aus, die im Wirkort ,,Er-
leben und Verhalten® Anwendung fin-
den und welche Wirkungen kénnen
ihnen zugeschrieben werden? In der
Regel handelt es sich vorzugsweise um
aktive Bewegungsiibungen, die mit der
Zielsetzung durchgefiithrt werden, die
Korperwahrnehmung zu verbessern. Sie
werden ohne Leistungsdruck vermittelt
und dienen so der Entspannung und dem
Stressabbau. Wichtig sind fundierte Inst-
ruktionen, die Angste nehmen, Sicherheit
vermitteln und Vertrauen hinsichtlich der
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Problemldsung aufbauen kénnen. Grundlegen-
des Wissen beziiglich der vorliegenden gesund-
heitlichen Beeintrachtigung wird so dargelegt,
dass die Art der jeweiligen Beeinflussung der
Problemstellung durch die angewandte phy-
siotherapeutische Intervention deutlich wird,
um in einem nédchsten Schritt die Wirkweise
des physiotherapeutischen Kernansatzes ,Be-
wegung® aufzeigen zu konnen. Dieser bewei-
sorientierte Ansatz, der auch fiir subjektive
Parameter anstrebt, systematisch eine positive
Veranderung klinischer Parameter nachzuwei-
sen, sollte bei aktiven Ubungen dazu fiihren,
die Effekte hervorzuheben, die aufseiten der
Patient_innen dazu fithren, sich selbst als ,wirk-
sam” zu erleben. Die Physiotherapie stiitzt sich
infolgedessen auf den Behandlungsprozess po-
sitiv beeinflussende Mechanismen wie Eigen-
verantwortung, fundiertes Gesundheitswissen,
intrinsische Motivation, Selbstwahrnehmung
und Selbstwirksamkeit. Der Fokus liegt hiermit
auf dem Aufbau bzw. in der Verbesserung von
Gesundheitskompetenz.

Zielfiihrend ist im Kontext ,Erleben und
Verhalten zudem die von Hiiter-Becker (1987)
postulierte Gleichrangigkeit von Symptom- und
Beziehungsebene. Dies stellt aus physiothera-
peutischer Sicht entsprechende Anforderungen
an die kommunikativen Kompetenzen. Das
physiotherapeutische Gesprach unterstreicht
die Bedeutung der Beziehungsebene. Im Sinne
der Salutogenese wird es u.a. moglich, vorhan-
dene Ressourcen der Patient _innen in einem
ersten Schritt zu thematisieren, um gemeinsam
mit den Patient_innen einen gangbaren Weg
zu finden, diese auszuschopfen. Eine derart
zielgerichtete Interaktion zwischen Patient_in-
nen und Therapeut_innen fithrt zu einer ak-
tiven Mitarbeit und kann auch im Sinne von
Koproduktion zu einer gemeinsamen Erarbei-
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Erleben und Verhalten: Fallvignette (Auszug)

tung individueller Behandlungsziele fithren. Hausfrau; 56 Jahre; verheiratet; zwei erwachsene Kinder
Bei einer konsequenten Berticksichtigung der diffuse, rezidivierende, intermittierende Beschwerden seit ca. 4 Jahren
Beziehungsebene in der Behandlung werden oYl
die Patient_innen in die fu.r den Beh.andlungs- - Vorstellung von korperlicher struktureller Schwache
prozess relevanten Entscheidungen einbezogen - Angst, durch Bewegung die Beschwerden zu verstarken
Damit werden Ansitze, die auf einer psychoso- - Familie in Sorge, die Mutter kénnte sich tiberlasten
zialen und psychosomatischen Ebene wirksam o
objektiv:

sind, in den physiotherapeutischen Behand- - Ursache/ Ausléser fiir Symptome unbekannt

lungsprozess integriert. Daraus folgt eine er- - keine spezifische korperlich funktionelle Beeintrachtigung
folgreiche, effektive und fiir alle Beteiligten - kérperliche Belastungsfahigkeit reduziert

gleichermafien zufriedenstellende physiothera- - Einschrénkungen in sozialen Aktivitdten

peutische Behandlung. n (Familie/ Haushalt/ Freizeit/ Ehrenamt)
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Im Mittelpunkt | Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online (B.Sc.)

Der rote Faden
der interprofessionellen
Zusammenarbeit

Der neue Bachelorstudiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung — online (kurz: IGo)

Eva-Maria Beck

Der neue Bachelorstudiengang IGo
nimmt das interprofessionelle Zusam-
menwirken in der Gesundheitsversor-
gung als ,roten Faden' auf und startete im
WiSe 2018/19 mit 43 berufserfahrenen
Studierenden aus Pflege- und Therapie-
berufen in die Pilotphase.

JInterprofessionelle
Zusammenarbeit ist fiir
mich die Grundlage einer
funktionierenden Patient_in-
nen/Klient_innen-orientierten
offentlichen Gesundheits-
versorgung moglicher
Zukiinfte"
(IGo-Stud. J.S.).

»Wer in diesem Format
studiert, wird erleben,
dass Zusammenarbeit und
Gemeinschaft unter Menschen
auch online gelingen kann"
(IGo-Stud. K.M.).

Gemeinsam planen und handeln - hort
sich simpel an, wie schwer sich dies
tatsachlich gestaltet, weify jede_r im
Gesundheitswesen Titige aus eigener Er-
fahrung zu berichten. So konstatiert der
Sachverstidndigenrat zur bedarfsgerech-
ten Steuerung der Gesundheitsversor-
gung in seinem Gutachten 2018: ,Einer
bedarfsgerechten sektorentibergreifenden
Versorgung steht in erster Linie die starke
Abschottung der einzelnen Leistungssekto-
ren entgegen (S. 764). Interprofessionelle
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Zusammenarbeit (IPZ) ist keine neue Er-
findung. Was bisher aber eher als ange-
nehmes ,Add-on’ belichelt wurde, wird
in Zeiten global gesellschaftlicher Um-
bauprozesse und Ressourcenknappheit
zu einer ernstzunehmenden Loésungs-
strategie aufgewertet.

Die unterschiedlichen Blickwinkel der
Gesundheitsfachberufe mit ihren diver-
sen Qualifikationssozialisationen sind es,
die - in Zusammenarbeit — den komple-
xer werdenden Anforderungen (WHO
2010) erfolgreich begegnen kénnen zum
Wohle der Patient_innen.

Die ersten positiven Aspekte interpro-
fessioneller Zusammenarbeit sind bereits
publiziert (Rébiger & Beck, 2017).

Zusammenarbeit muss geiibt, Be-
wusstsein fiir Kollaborationsprozesse
entwickelt werden. Bislang findet dies in
der Primdrqualifizierung der Gesund-
heitsberufe in Deutschland noch zu we-
nig Berticksichtigung (Berliner Aufruf
2017).

Interprofessionelle Kompetenzent-
wicklung findet im Studiengang IGo in
vier Studienbereichen statt: Kommuni-
kation, Versorgungsstrukturen, System
Gesundheit, Wissenschaftsarbeit. Die
Ausgestaltung der Bereiche auf Module-
bene entwickelte sich in interprofessionel-
ler Zusammenarbeit mit Vertreter_innen
aus Forschung und Versorgungspraxis.
Der Austausch von Forschung und Pra-
xis wird nachhaltig in beide Richtungen
durch den permanenten Einbezug der
mitgebrachten beruflichen Expertisen
und Erfahrungen der Studierenden und
durch gemeinsam zu entwickelnde Lo-
sungsstrategien auf Basis wissenschaftli-
cher Erkenntnisse gefordert.

Studiert werden jeweils zwei Module
online parallel im 10-Wochenrhythmus,
die dann mit einer gemeinsamen Pri-
senzphase von Freitag bis Sonntag an der
Hochschule enden. Das Online-Format
kommt der Studierendenzielgruppe ent-
gegen, neben Beruf und sozialen Ver-
pflichtungen in flexiblerer Zeiteinteilung
studieren zu kénnen. Die Identifikation
mit der Gruppe konnte erfolgreich mit
einer vorgeschalteten Prasenz zu Beginn
des ersten Semesters angebahnt werden
und entwickelt sich aufgrund der kolla-
borativen Aufgaben in den Online-Pha-
sen und der intensiven Betreuung durch
die Lehrenden und das Projektteam ste-
tig weiter.

,Das Studium verandert sehr
viel, wofiir ich schon jetzt
dankbar bin. Das Miteinander
mit den Kolleg_innen aus
vielfaltigen Bereichen
hat meine Sicht auf die
Gesundheitsversorgung
umgekrempelt und erweitert”
(IGo-Stud. J.S.).

Die interprofessionelle Kompetenz-
entwicklung wird in der Online-Phase
durch vielfiltige interaktive Moglich-
keiten geférdert, gemeinsam von- und
miteinander zu lernen. So z.B. das ge-
genseitige Vorstellen und Kommen-
tieren von Rechercheergebnissen zum
eigenen Berufsverband im Moodle-
Forum der interprofessionellen Gruppe
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oder das Verstehen und Diskutieren der
unterschiedlichen Berufsblicke in einer
aktuellen ethischen Debatte im Webkon-
ferenzraum oder Chat.

Neben der Bereitschaft der Studie-
renden, andere Berufsgruppen kennen-
zulernen und sich auf digitale Medien
einzulassen, erfordert es auch ein Um-
denken der_des Lehrenden hin zum_zur
Moderator_in der Lernprozesse mit zu-
satzlichen Online-Aufgaben und verdn-
derten Lehrzeiten in den Abendstunden
und an Wochenenden, wenn die Prisenz
stattfindet (siehe Artikel auf Seite 38).

Es wird deutlich, dass kompetenz-
entwickelnde, interaktiv gestaltete On-
line-Studienangebote anspruchsvolle
Formate sind, die technisch, organisa-
torisch und lernbegleitend besondere
Anforderungen an Mensch und Technik
stellen — aber, es lohnt sich:

Die Riickmeldungen unserer Studie-
renden und Lehrenden lassen erkennen,
dass wir mit dem gewdhlten Studienfor-
mat und den Inhalten unsere Kernziele
erreichen konnen:

o Kompetenzforderung zur inter-
professionellen Zusammenarbeit

o Kompetenzforderung im Umgang
mit digitalen Medien

o Theorie/Praxisverschrankung

« Umsetzung kollaborativer Lern-
prozesse L]

Weitere Informationen:
www.ash-berlin.eu/

studium/ studiengaenge/
bachelor-interprofessionelle-
gesundheitsversorgung-online/profil/

,Ich lebe in Aachen, gehe weiter

meiner Berufstatigkeit nach und bin

doch eng vernetzt — im wahrsten Sinne
des Wortes — mit meinen Mitstudierenden
und dem Studiengangsteam der

Alice Salomon Hochschule”

(IGo-Stud. K.M.).

Definition Interprofessionelle Kooperation

JInterprofessionelle oder Berufsgruppen tbergreifende Kooperation im
Gesundheitswesen heif3t, dass Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen
mit unterschiedlichen Spezialisierungen, beruflichen Selbst- und Fremd-
bildern, Kompetenzbereichen, Tatigkeitsfeldern und unterschiedlichem
Status im Sinne einer sich ergdanzenden, qualitativ hochwertigen,
patientenorientierten Versorgung unmittelbar zusammenarbeiten, damit
die spezifischen Kompetenzen jedes einzelnen Berufes fiir den Patienten
nutzbar gemacht werden”

(Kélble 2004, S. 40)
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Im Mittelpunkt | Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online (B.Sc.)

Zusammenarbeit
1St W1e eln gemeinsames
Bandprojekt

Interview mit Studierenden der Pilotphase des Bachelorstudiengangs
Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online tiber die interprofessionelle
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Was konnte interprofessionelle
Zusammenarbeit in IThrem Arbeitsfeld
bedeuten bzw. bedeutet es?

Ulrike Stipp (Altenpflegerin): Ich arbeite
im Bereich der Langzeit-Neurorehabili-
tation, eine interprofessionelle Zusam-
menarbeit ist dort bereits implementiert.
Theorie und Praxis sind dennoch zwei
Paar Schuhe. Es ist notwendig, das inter-
professionelle Verstandnis und auch die
Bereitschaft zur Konsensfindung im In-
teresse des Patient_innenwohls in allen
Gesundheitsberufen schon in der Aus-
bildung zu verankern, moglichst auch in
praktischer Anwendung.

Jens Stiiwe (Gesundheits- und Kranken-
pfleger): Fiir diese Herausforderungen
sollte eine gemeinsame Sprache, aber
auch so etwas wie ein gemeinsamer Spi-
rit entwickelt (oder auch teilweise wie-
dererweckt) werden, der nicht an der
Stationstiir oder in der Spalte des Doku-
mentationssystems authort.

Katharina Reuter (Physiotherapeutin):
In meinem Arbeitsumfeld bedeutet
es bereits, dass wir einen besseren
Informationsfluss haben und somit alle
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auf dem gleichen Stand der Versorgung
unserer Patient_innen sind.

Katrin Menkhoff (Logopédin): Die Vo-
raussetzungen fiir interprofessionelle
Zusammenarbeit sind an meinem Ar-
beitsplatz giinstig: In Teilen gelingt uns
das bereits heute. In letzter Zeit ergeben
sich dazu vermehrt Situationen - und
ich erlebe dies im Moment besonders
hilfreich fiir den Bereich Unterstiitzte
Kommunikation. Diese braucht drin-
gend IPZ, damit sie gelingen kann. Ich
entdecke vor allem, wieviel Freude und
Leichtigkeit in der Zusammenarbeit mit
der Physiotherapeutin entstehen. Und
ich bin iiberzeugt, dass wir so fiir unsere
kleinen Klient_innen einen guten Out-
come erreichen.

Welche Chancen sehen Sie in einer
interprofessionellen Zusammenarbeit
fiir die Patient_innenversorgung und
das Gesundheitssystem?

Ulrike Stipp: Ich erwarte einen lang-
fristigen Zuwachs an Patient_innenzu-
friedenheit, bessereInformationsaus-
tausch und sinkenden Folgekosten; da

Mehrfachbehandlung, Fehlbehandlung
und notwendige Nachbehandlung sowie
Fehlversorgung nicht mehr vorkommen
sollten.

Jens Stiiwe: Wir Health Professionals
selbst fiillen diese Strukturen dann jeden
Tag mit Leben, mit individuellen Ideen,
den Sichtweisen unserer Fachbereiche
und Visionen fiir die Patient_innenver-
sorgung. Zusammenarbeit ist wie ein
gemeinsamer Teamsportwettkampf oder
ein Chor- oder Bandprojekt, wo immer
die Gesamtleistung zahlt und nieman-
dem eine One-Man/Woman-Show allein
geniligen kann. Interprofessionelle Zu-
sammenarbeit erhdlt durchtechnisierte
Strukturen lebendig, menschlich und
lebenswert. Sie schafft eine Atmosphare
des Miteinanders, von der alle profitie-
ren konnen.

Katharina Reuter: Ich habe bereits in
vielen Krankenhdusern gearbeitet und
spiire die Zufriedenheit bei Patient_in-
nen, wenn eine Station in ihrer Gemein-
schaft gut harmoniert. Dies wird auch
direkt wiedergegeben.

Katrin Menkhoff: Das Wissen und
die Energie von mehreren Fachleuten
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Ulrike Stipp
Altenpflegerin

Jens Stuwe
Gesundheits-

Katharina Reuter
Physiotherapeutin

biindeln sich. Die Vorbereitung und
Koordination bendtigen mehr Zeit,
Material und Riume konnen dagegen
von mehreren Fachkriften gleichzei-
tig genutzt werden. In Urlaubs- und
Krankheitsfallen kann man sich leichter
vertreten. Klient_innen bekommen die
Expertise ,,aus einer Hand® Die Ange-
hoérigengespriache werden gemeinsam
gefithrt. Der_die Patient_in fithrt so-
zusagen das interprofessionelle Team,
wird gestdrkt und unterstiitzt darin, sich
selbstwirksam zu erleben.

Was hat sich durch das Studium

bei Ihnen veréndert: personlich,
beruflich aber auch hinsichtlich
einer interprofessionellen Blickfeld-
erweiterung/Arbeitsweise?

Ulrike Stipp: Eigentlich sollte interpro-
fessionelle Zusammenarbeit fiir mich
bereits zum Wohle meiner Klientel selbst-
verstiandlich sein, ich habe aber bemerkt,
dass im Berufsalltag jede Profession
mehr oder weniger ihr eigenes Siipp-
chen kocht und es oft Missverstindnisse
aufgrund mangelhafter Kommunikation

alice

gibt. Fiir mich personlich bedeutet das
nun prinzipiell, dass ich bei mir unver-
stindlichen Anordnungen/Mafinahmen
nachfrage und mir erkldren lasse, wie es
dazu kam. Und ich habe festgestellt, dass
schon gezeigtes Interesse ein gutes Mittel
fiir Verstandigung ist.

Jens Stiiwe: In Alltagssituationen denke
ich vielfach schon verschiedene Ver-
sorgungssituationen bis hin zu weniger
bekannten Optionen wie z.B. die Még-
lichkeiten mobiler Rehabilitationen o. A.
vorweg und trete dazu mit Kolleg_innen
ins Gespréch. Das gibt Orientierung und
Ideen und schafft eine zukunftsorien-
tierte und zugleich wohlgeerdete Hal-
tung. Ich finde es wichtig, dass wir uns
in der taglichen Arbeit zwar in unseren
individuellen Handlungen wohl fiihlen
und kritisch bleiben kénnen, den Blick
aber an den Versorgungsrealititen und
Zielsetzungen des Gesamtsystems schu-
len und ausrichten.

Katharina Reuter: Ich selbst mochte
nicht mehr als Physiotherapeutin arbei-
ten, dies war mir schon vor dem Studi-
um bewusst. Allerdings habe ich mich
in den ersten zwei Semestern innerlich

und Krankenpfleger

Katrin Menkhoff
Logopadin

soweit entwickelt, um zu wissen in wel-
che Richtung es gehen soll.

Katrin Menkhoff: Die enge Zusam-
menarbeit mit meinen Mitstudierenden
aus unterschiedlichen Professionen des
Gesundheitswesens hat meinen Blick-
winkel erweitert. Ich arbeite seit Ausbil-
dungsende Anfang der 90er-Jahre mit
anderen Berufsgruppen eng vernetzt
im Team. Aber die interprofessionelle
Zusammenarbeit ist mehr als Austausch
und gemeinsame Teamsitzungen. Ich
versuche, die anderen Fachkrifte und
ihre Ziele und Sichtweisen besser zu ver-
stehen. Meine eigene Wortwahl bezogen
auf Fachtermini tiberpriife ich bewuss-
ter. An meinem Arbeitsplatz sind schon
sehr ermutigende Situationen entstan-
den. (]

Die Fragen stellte Eva-Maria Beck.
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Im Mittelpunkt | Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online (B.Sc.)

Katrin Schulenburg lehrte das

erste Modul ,Lernen im digitalen

Zeitalter” im Pilotstudiengang |1Go.

Sie errang aufgrund der positiven
Votierung der Studierenden den
2. Platz als ,Teacher of the Year”
2018 im virtuellen Hochschul-
verbund VFH.

Py -
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Lernen im

digitalen Zeitalter

Was erwartet mich als Lehrende in einem Online-Studiengang?

Katrin Schulenburg

Nach knapp drei Jahrzehnten E-Learning
an Hochschulen bestehen nach wie vor
bei vielen Lehrenden Unsicherheiten,
wie gute Lehr-/Lernarrangements im
digitalen Zeitalter gestaltet und durch-
gefiihrt werden konnen. Haufig besteht
die Frage, was sich zu klassischen Lern-
angeboten dndert und was das genau fiir
Lernende und Lehrende bedeutet.

Zunichst verlduft die Konzeption
von Online-Angeboten dhnlich wie bei
Priasenzangeboten. Lehrende tberle-
gen sich das Bildungsanliegen, analy-
sieren ihre Zielgruppen, formulieren
Ziele, legen die Inhalte fest, wihlen die
passende didaktische Vorgehensweise
und beriicksichtigen die Rahmenbe-
dingungen. Unterschiede bestehen in
der Auswahl der Medien bspw. einer
Online-Lernumgebung und der damit
verbundenen Lernorganisation. Gerade
in Studiengéngen fiir Berufstitige wie
dem Bachelor Interprofessionelle Ge-
sundheitsversorgung - online (IGo) fin-
det die Lernzeit der Studierenden haufig
abends und an den Wochenenden statt.
Dies bedeutet fiir Lehrende, dass syn-
chrone Online-Veranstaltungen wie We-
binare nur in die Abendstunden gelegt
werden kénnen und frithzeitig vor Se-
mesterbeginn bekannt gegeben werden
miissen. Auch die Lerninhalte sollten in
ihrem Grundgeriist fertig erstellt und
die Lernaufgaben konzipiert sein, um
den Lern- und Betreuungsaufwand im
Vorfeld richtig abzuschétzen.

Das Konzept des IGo-Studiengangs
sieht das Lernen in wochentlichen Lern-
takten mit regelmiflig zu bearbeiten-
den Einzel- oder Gruppenaufgaben vor.

Diese Taktung unterstiitzt die Lernen-
den in der Strukturierung ihrer Lernin-
halte, bedeutet aber fiir die Lehrenden
einen hoheren Betreuungsaufwand in
dieser Zeit. Zu allen Einreichungen mis-
sen konstruktive Feedbacks verfasst und
zeitnah an die Studierenden zurtickge-
spiegelt werden. Ebenso sollten Fragen
zu Lerninhalten binnen 24 Stunden
spatestens nach 48 Stunden beantwor-
tet werden, um die Lernenden in ihrem
Lernprozess nicht zu behindern. Deut-
lich wird, dass sich die Vorbereitung
und Durchfithrung in ihrer zeitlichen
Dimension von traditionellen Lehrver-
anstaltungen durchaus unterscheiden.
Dafiir entsteht eine hohe raumliche Fle-
xibilitét fiir Lehrende und Lernende, da
beide Akteur_innen nicht mehr an den
Lernort Hochschule gebunden sind.
Aufgrund der Online-Lehre ist man
zeitlich nur noch an die vorher festge-
legten Webinar-Termine gebunden, die
im Vergleich zur Prisenzlehre deutlich
weniger oft stattfinden. Nicht zuletzt
werden durch die Online-Lehre Pendel-
zeiten zur und von der Hochschule ein-
gespart. Angste, dass Studierende durch
die Online-Lehre weniger lernen, lassen
sich nicht bestatigen. Auch hier ist der
Kompetenzzuwachs an das didaktische
Konzept gebunden. Was sich allerdings
deutlich zu den Prisenzstudiengingen
unterscheidet, ist das Nahe-Distanz-
Verhiltnis zwischen Lehrenden und Stu-
dierenden. Wihrend Lehrende hiufig
das Gefiihl haben nur wenig von ihren
Studierenden mitzubekommen, nahmen
Studierende des IGo-Studiengangs diese
Distanz weniger wahr. ]
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Im Mittelpunkt | Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen (M.Sc.)

Hoherwertige Berufsfelder
fur die Gesundheitsberufe

Der Masterstudiengang Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen (MQG)

Peter Hensen

Bereits seit iiber zehn Jahren tragt die
Hochschule mit dem konsekutiven Mas-
terstudiengang Management und Qua-
litatsentwicklung im Gesundheitswesen
(MQG) zur Professionalisierung der
Gesundheitsberufe bei. Der Studiengang
bietet Bachelorabsolvent_innen von Ge-
sundheits- und Pflegestudiengidngen die
Moglichkeit, ihre bisher erworbenen
Kenntnisse und Kompetenzen in den
Feldern Gesundheitsmanagement, Ge-
sundheitsforschung und Qualitdtsent-
wicklung weiterzuentwickeln und sich
damit fiir anspruchsvolle Berufsfelder
im Gesundheitswesen zu qualifizieren.
Das Studium befdhigt insbesondere
zur Ubernahme verantwortungsvoller
und leitender Aufgaben in hoheren Ma-
nagementpositionen, zu eigenstdndiger
Forschung und Evaluation im Gesund-
heitswesen und zur wissenschaftlich ge-
leiteten Erschliefung und Entwicklung

Im Masterstudium stehen die Perspektiven
und Handlungslogiken der verschiedenen
Gesundheitsberufe im Vordergrund

von professionellen Berufsfeldern. Mit
dem Studienabschluss wird formal der
Zugang zu akademischen Tatigkeitsfel-
dern, zur Promotion und zu den Lauf-
bahnen im Hoheren Dienst staatlicher
Behorden eroffnet.

Wahlméglichkeiten und Schwer-
punktkompetenzen

Studienstart ist jedes Jahr im Som-
mersemester. Wer einen der begehrten
Studienplétze erhalten hat, kann sein
»Studientempo selber bestimmen.

Das Vollzeitstudium ist grundsitzlich
auf zwei Studienjahre zugeschnitten.
Die Teilzeitvariante streckt das Studium
auf sieben Semester. Zunichst kniipft
das sogenannte Grundlagenstudium
in den ersten beiden Semestern an die
Inhalte des Bachelorstudiums an und
erweitert die ,,mitgebrachte® Fach- und

Methodenkenntnis der Studierenden.
Anschlieffend werden die Kompetenzen
im Schwerpunktstudium weiter vertieft.
Thren gewiinschten Schwerpunkt wéihlen
die Studierenden bereits vor Aufnahme
ihres Studiums: entweder ,Management
und Betriebswirtschaft® oder ,For-
schung und Qualititsentwicklung® Das
Schwerpunktstudium bleibt allerdings
auf die Dauer eines Semesters begrenzt,
um die Durchléssigkeit hinsichtlich der
beruflichen Titigkeitsfelder zu wahren
und um Uberspezialisierung zu ver-
meiden. Zur anwendungs- und praxis-
bezogenen Vertiefung der Lerninhalte
werden dariiber hinaus noch Projekt-
und Wahlpflichtmodule angeboten. Das
thematische Spektrum dieser Projektleh-
re ist breit gefichert und wird von den
Lehrenden des Studiengangs in jedem
Jahr neu zusammengestellt. Gemeinsam
mit kooperierenden Einrichtungen wie

© Alexander Rentsch



Krankenhdusern oder Pflegediensten
konnen beispielsweise Themen der Un-
ternehmensfithrung oder der Organi-
sationsentwicklung bearbeitet werden.
Ebenso ist die Teilnahme an internati-
onal ausgerichteten Praxisforschungs-
projekten moglich, siehe Artikel auf
Seite 44f.. Zum Ende ihres Studiums
stellen die Studierenden dann mit der
Masterarbeit ihre Fahigkeiten zu selbst-
stindiger, wissenschaftlicher Arbeit un-
ter Beweis, siehe Artikel auf Seite 42.

Qualitit und Management liefern den
»roten Faden“

Im Gegensatz zu rein betriebswirtschaft-
lich ausgerichteten Masterstudiengangen
stehen bei uns im Studium die Perspek-
tiven und Handlungslogiken der ver-
schiedenen Gesundheitsberufe und der
Nutzerinnengruppen im Vordergrund.

Das Thema Qualititsmanagement ge-
nief’t dabei besondere Aufmerksamkeit,
da es Fragen wertorientierter Unterneh-
mensfithrung mit Aspekten der profes-
sionsbezogenen Qualitdtsentwicklung
zusammenfiihrt. Die Inhalte und Ziele
des Studiengangs setzen an der fach-
lich gepragten (professionellen) Praxis
der Gesundheitsberufe an. Im Studium
wird diese Perspektive dann erweitert
um die Bewertung und Gestaltung einer
solchen Praxis, die Weiterentwicklung
und Vertiefung der dafiir notwendigen
wissenschaftlichen Fundierung und die
Einordnung professioneller Sinnzusam-
menhinge in die Anforderungen und
Belange 6konomischer, verwaltungsbe-
zogener und organisationaler Professio-
nalitdt des Gesundheitswesens.

Hervorragende Aussichten auf dem
Arbeitsmarkt

Die beruflichen Perspektiven sind
hervorragend. Mit der akademischen
»Meisterprifung® entlassen wir be-
gehrte Expertinnen und Experten auf
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den Arbeitsmarkt. Dank den Errun-
genschaften der ,Bologna-Reform® oft-
nen sich mit einem Abschluss unseres
Studiengangs heutzutage die gleichen
Tiiren wie es in fritheren Zeiten nur ein
Universitatsabschluss vermochte. Die
Karrierewege unserer Absolvent_innen
sind demzufolge vielgestaltig; die Ttig-
keitsfelder entsprechend anspruchsvoll.
Das konkrete Tatigkeitsspektrum um-
fasst beispielhaft Aufstiegspositionen in
der Geschiftsfithrung im Krankenhaus-
bereich, Projektleitungsstellen in der
Pharmaindustrie oder im Medizinpro-
duktewesen, wissenschaftliche Mitarbeit
in internationalen Forschungsprojekten
oder Referent_innentitigkeit im unend-
lich grof3 erscheinenden Institutionenge-
fiige des Gesundheitswesens.

Hohe Nachfrage nach
Masterstudienplitzen

Die Nachfrage nach einem Studienplatz
bleibt auch nach tiber zehn Jahren unge-
brochen hoch. Im Durchschnitt kommen
zwischen zwei bis drei Bewerbungen auf
einen der vorhandenen 30 Studienplt-
ze. Weitere Masterstudienplatze fir die
Gesundheitsberufe stehen mittlerweile
mit dem neu hinzugekommenen Stu-
diengang Public Health (MScPH) zur
Verfiigung, siehe Artikel auf Seite 46. Im
Gegensatz zum Master Management und
Qualitatsentwicklung im Gesundheits-
wesen verfolgt dieser jedoch einen eher
gesundheitswissenschaftlichen Schwer-
punkt zwischen Gesundheitsférderung
und Versorgungsforschung. Beide Mas-
terangebote bilden zusammen aber ein
»starkes Duo“ zur Professionalisierung
und Hoherqualifizierung der Gesund-
heitsberufe an unserer Hochschule.
Vorsichtig prognostizierend wird die
Nachfrage nach Masterstudienplitzen
auch in den nachsten Jahren weiterhin
das Angebot deutlich tibersteigen. Von
einem weiteren Ausbau der Masterstudi-
enplitze wiirde nicht nur die Hochschule

profitieren. Gleichsam konnten so die
Professionalisierungs- und Akademi-
sierungsliicke nach dem Bachelor fiir
die Gesundheitsberufe verkleinert und
die Zugdnge zu einer hoherwertigen Be-
rufspraxis bzw. einer vollstindigen Aka-
demisierung erweitert werden. (]

Kontakt:

Peter Hensen

Professor flir Qualitatsentwicklung

und -management im Gesundheits- und
Sozialwesen

hensen@ash-berlin.eu

Tel. (030) 992 45-415

Studiengang:
Management und Qualitatsentwicklung im
Gesundheitswesen

Abschlussgrad:
Master of Science (M.Sc.)

Art des Studiengangs:
konsekutiv

Profiltyp:
forschungsorientiert

Akkreditierung bis:
30.09.2021

Akkreditierungsagentur
AQAS Agentur fiir Qualitatssicherung durch
Akkreditierung von Studiengdngen

Turnus des Studienbetriebs:
Sommersemester

Studienplatze:
30 pro Jahr

Dauer:
4 Semester (Vollzeit); 7 Semester (Teilzeit)

Credit Points:
120 CP (ECTS)
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Fur turkeistammige Pflegekrafte
ist Deutschland nicht interessant

Eine Masterarbeit vergleicht pflegerische Ausbildungen und ihre Auswirkungen

in der Tuirkei und Deutschland

Mualla Basyigit

Eine Pflegekraft mit einem Masterab-
schluss oder gar einem Doktortitel -
geht das? Ja! Aber was in Deutschland
noch utopisch scheint, gehort in der
Tiirkei und in vielen anderen Landern
zur Normalitit.

Ein kurzer Blick in die Historie zeigt,
dass bereits im Jahr 1955 Pfleger_innen
erstmalig auf akademischem Niveau an
der Ege-Universitdt in Izmir ausgebildet
wurden. Diese Universitit gilt als erste in
Europa, die den Studiengang Pflege als
eigenstdndige und unabhiangige Wissen-
schaft im Studienprogramm aufnahm.

Seit 1968 besteht sogar die Moglich-
keit an der Hacettepe-Universitat (in
Ankara) ,Pflege” auf Masterniveau zu
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studieren und seit 1972 in diesem Be-
reich zu promovieren (vgl. Colak 2012).

Im Vergleich wird deutlich, dass der
Akademisierungs- und Professionali-
sierungsprozess der Pflege in der Bun-
desrepublik Deutschland Jahrzehnte
hinterherhinkt. Hier hat zwar auch eine
Akademisierung seit Ende der 80er-Jah-
re eingesetzt, aber die Pflegeausbildun-
gen wurden davon nicht beriihrt oder
lediglich als Modellversuche durchge-
fithrt.

Hoffnung gibt nun das Pflegeberu-
fereformgesetz (PfIBRefG) von 2017:
Hier wird erstmalig die hochschuli-
sche Pflegeausbildung in Deutschland
gesetzlich verankert. Das Gesetz wird

Anfang 2020 endgiltig in Kraft treten
(vgl. Darmann-Finck & Reuschenbach
2018, S. 163).

Nichtsdestotrotz wird die Etablierung
und die Anerkennung der Pflege als ei-
genstindige Profession noch einige Zeit
in Anspruch nehmen.

Vor dem Hintergrund dieser unter-
schiedlichen Ausbildungssituationen
in Deutschland und in der Tiirkei habe
ich im Rahmen einer Masterarbeit im
Studiengang Management und Quali-
tatsentwicklung im Gesundheitswesen
untersucht, ob tiirkische Pflegefach-
krifte Migrationsmotivationen, Her-
ausforderungen und Perspektiven haben
und welche dies sind. Immerhin ist das
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Deutschland liegt bis heute

bei der Akademisierung und
Professionalisierung der Pflege weit
hinter anderen Landern zuriick und
steht damit auch im Widerspruch
zu dem Ziel, professionelle Pflege-
fachkrafte aus dem Ausland
gewinnen zu wollen.

Gewinnen von ausldndischem Pflegepersonal ein gro-
3es Thema in der deutschen Politik und Gesellschaft.
In der Tirkei konnte ich mit acht Pflegefachpersonen,
sechs davon absolvierten ein Pflegestudium, ein Inter-
view fiihren.

Ein interessantes Ergebnis dieser empirischen Un-
tersuchung ist, dass Deutschland fiir zuwanderungs-
willige hochqualifizierte tirkeistimmige Pflegekrifte
nicht oder nur in geringem Ausmaf3 attraktiv ist. Sie
befiirchten in einem beruflichen Setting arbeiten zu
miissen, das weder ihrer Ausbildung entspricht noch
Moglichkeiten von weiteren pflegewissenschaftlichen
Lern- und Entwicklungsprozessen offeriert, die sie
sich wiinschen. Demzufolge konzentrieren sich tiirk-
eistimmige Pflegekrifte mit einem Masterabschluss
oder hoher eher auf Nationen, in denen die Pflegewis-
senschaften bereits langer etabliert und entsprechend
mehr im Gesundheitswesen anerkannt und verankert
sind. Deutlich zeigen die Befragungsergebnisse, dass
fiir tirkeistimmige Pflegekrifte das Zusammenspiel
und die Durchfithrung von Pflegeforschungen und die
Implementierung dieser Forschungen in die Praxis ein
wichtiger Bestandteil ihrer Arbeit sind (vgl. Basyigit
2019, S. 70).

Das Fazit der Untersuchung lautet entsprechend:
Deutschland liegt bis heute bei der Akademisierung
und Professionalisierung der Pflege weit hinter ande-
ren Landern zuriick und steht damit auch im Wider-
spruch zu dem Ziel, professionelle Pflegefachkrifte aus
dem Ausland gewinnen zu wollen.

Die Offnung von Programmen an Hochschulen fiir
einschldgige pflegewissenschaftliche Disziplinen und
die Etablierung primérqualifizierender Pflegestudien-
gidnge sowie akademischer Weiterentwicklungsmog-
lichkeiten muss in Deutschland durchgesetzt werden.
Dies dient langfristig der Attraktivitdtssteigerung des
Pflegebereiches im nationalen und internationalen
Rahmen und dem pflegewissenschaftlichen Austausch
im internationalen Kontext auf Augenhéhe. Pflege
muss endlich eine eigenstdndige und unabhingige Pro-
fession werden und darf - im internationalen Vergleich
- kein ,,Sonderfall“ mehr sein. L]
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Anzeige

FAZIERBLICAE

Die nachsten
Spazierblicke:

Mi., 15. Januar 2020, 14.30 bis 17.00 Uhr
Wider das Vergessen - Stolpersteine
in Marzahn-Hellersdorf

Start: S-Bhf. Kaulsdorf

Orientierungswoche April 2020
Spazierblicke - (Nicht nur) fiir
Erstsemester- und Austauschstudierende
der ASH Berlin

Start: ASH Berlin, Haupteingang

Mo., 20. April 2020, 14.00 bis 16.00 Uhr
Das Wort im Offentlichen Raum -
ein poetischer Spazierblick

Start: ASH Berlin, Haupteingang

Mo., 04. Mai 2020, 16.00 bis 18.30 Uhr

Das Alice Salomon Archiv der ASH Berlin
und Schoneberg: Die historischen
Wourzeln der Hochschule

Start: Pestalozzi-Frobel-Haus (PFH)

Die Reihe ,Spazierblicke” veranstaltet das
Kooperationsforum Marzahn-Hellersdorf —
ASH Berlin.

Kontakt, Ideen und Nachfragen
Prof. Dr. Oliver Fehren, fehren@ash-berlin.eu
Gabriele Kokel, Gabriele.Kokel@ba-mh.berlin.de
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Projektstudium im Fokus

Zwei Beispiele aus dem Master
Management und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen (MQG)

‘PERFORMANCE

|PETITION

Business Planning
im Gesundheitswesen

Im Projektkurs des Studiengangs MQG lernten Studierende die

betriebswirtschaftlichen Grundlagen zur Erstellung eines Businessplans

Julia W6hler und Dominik Rottenkolber

Die Fihrung von Dienstleistungsun-
ternehmen im Gesundheitswesen wie
Pflegedienste oder Physiotherapiepra-
xen stellt eine anspruchsvolle Aufgabe
dar, denn unter Beriicksichtigung wirt-
schaftlicher Kennzahlen steht trotzdem
der hilfsbediirftige Mensch im Vorder-
grund. Die Griindung eines Unterneh-
mens ist nicht ohne Risiken, aber die
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
sind angesichts des demografischen
Wandels giinstig, sodass der Einstieg in
den Wachstumsmarkt gelingen kann.
Neben den sozialrechtlichen Vorschrif-
ten, welche es im Rahmen der offiziellen
Pflege- oder Krankenkassenzulassung
zu beachten gilt, fallen auch erhebliche
Griindungskosten an, die oftmals nur
mittels Fremdkapital finanziert werden
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koénnen. Um erfolgreich einen Kredit
zu beantragen, ist ein iiberzeugender
Businessplan unerldsslich, um Kredit-
institute, Investoren und Kooperati-
onspartner zu iiberzeugen, in das eigene
Griindungsvorhaben zu investieren.
Das Ziel des Projektkurses ,,Business
Planning im Gesundheitswesen im
Studiengang Management und Quali-
titsentwicklung im Gesundheitswesen
war es, die betriebswirtschaftlichen
Grundlagen, welche zur Erstellung eines
Businessplans erforderlich sind, kom-
pakt zu vermitteln. Die studentischen
Projektteams konnten die theoretischen
Konzepte im Verlauf des Seminars
im Rahmen von eigenen Geschifts-
ideen adaptieren. Bei Fragen zur Um-
setzung der finanzierungsrelevanten

© Gerd Altman, pixabay

Aufgabenstellungen stand Dr. Florian
Koerber, Geschiftsfithrer & CEO der
newsenselab GmbH in Berlin, als An-
sprechpartner zur Verfiigung. Neben
Geschiftsideen aus dem Bereich E-
Health und der stationdren Altenpflege
entwickelte ein studentisches Team auch
einen Businessplan fiir die Griindung
einer physiotherapeutischen Praxis mit
dem Schwerpunkt ,Erweiterte Ambu-
lante Physiotherapie®. Dabei wurde vor
allem die Erarbeitung einer kund_in-
nen- und dienstleistungsorientierten
Sichtweise und damit das Aufbrechen
der bisherigen Branchenspezifika als
sehr spannend empfunden. Insbeson-
dere das Herausarbeiten der Unique
Selling Proposition (Alleinstellungs-
merkmal) des Unternehmens aber auch
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des Mehrwertes der Dienstleistung war
fir die Teilnehmer_innen eine neue,
entscheidende Herausforderung.

Im Bearbeitungsprozess zeigte sich,
wie wichtig eine strukturierte Her-
angehensweise, z.B. hinsichtlich der
Erstellung eines Zeitplans oder der
formalen Anforderungen, ist, um ,alle
potenziellen Steine, die einem in den
Weg rollen kénnen, zu erkennen und

Im Mittelpunkt | PManagement und Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen (M.Sc.)

darauf vorbereitet zu sein®. Erstmals
konnten Praxis- bzw. Berufserfahrung
und erlernte Studieninhalte verkniipft
werden und so einen Eindruck der Po-
tenziale nach dem Studium aufzeigen.
Der Input wihrend der Veranstaltung
war eine gute Arbeitsgrundlage fiir
die Teamarbeit, welche frei und indi-
viduell organisiert werden konnte. Die
Darstellung des unternehmerischen

Gesamtkonzepts mittels eines Busi-
nessplans ist ein zuverldssiges Tool zur
Planung und Kontrolle der Unterneh-
mensziele, auch wenn man ,,eben nicht
alles planen kann und dadurch ein ge-
wisses Risiko bleibt“. Die Ergebnisse
der Prasentationen und die Abschluss-
berichte konnen nun von den Studie-
renden aufgegriffen und in der Praxis
umgesetzt werden. (]

Interdisziplinar und International

Im studiengangsiibergreifenden internationalen Wahlpflichtmodul EEE4all (Euro-Education:
Employability for All) férdern Studierende Menschen, die durch Migrationshintergrund oder Behinderung
auf dem Arbeitsmarkt benachteiligt werden

Elke Kraus

Es besteht ein nachgewiesener Zusam-
menhang zwischen Arbeitslosigkeit und
Gesundheitsgefahrdung (Hollederer,
2009). Gesundheits- und Sozialberufe
sind in ihren Tatigkeitsfeldern insbe-
sondere mit Bevolkerungsgruppen kon-
frontiert, die von Diskriminierung unter
anderem auch auf dem Arbeitsmarkt
betroffen sind. Schon seit Oktober 2011
konnen an der ASH Berlin Masterstu-
dierende des Studiengangs Management
und Qualititsentwicklung im Gesund-
heitswesen sowie Praxisforschung in
Sozialer Arbeit und Pddagogik das inter-
disziplindre und internationale Modul
zum Thema Beschiftigungsforderung
(Employability) benachteiligter Perso-
nengruppen in Europa belegen. Dieses
teilweise englischsprachige Modul ent-
stand im Rahmen eines ERASMUS-
Programms aus einem EU-finanzierten
multilateralen Drittmittelprojekt,in dem
das Curriculum des EEE4all-Moduls als
E-Learning-Modul entwickelt und seit-
dem im Curriculum verstetigt wurde.
Studierende werden hier befdhigt, die
Beschiftigungsfahigkeit bei Menschen,

die durch Migrationshintergrund oder
Behinderung auf dem Arbeitsmarkt be-
nachteiligt werden, zu férdern. Dabei
geht es um Projekte wie die Entwick-
lung und Evaluation von Initiativen in
diesem Bereich, sodass qualitative sowie
auch quantitative Forschungsmethoden
an einem Projekt angewandt werden
konnen. Diese Projekte sind nachhaltig
ausgerichtet, denn sie finden immer in
Kooperation mit einem lokalen Partner
statt, der sich fiir die Entwicklung, For-
derung und Unterstiitzung von Men-
schen mit Migrationshintergrund in
Bezug auf die Beschiftigungsfahigkeit
einsetzt. Gegenwirtig wird zum Beispiel
eine Evaluation des Projekts ,Kompe-
tenzradar Marzahn-Hellersdorf“ des
Bildungsmarktes Vulkan und Walden-
ser fiur gefliichtete Menschen vorge-
nommen. Dort werden Gefliichtete auf
Tatigkeiten in den Bereichen Altenpfle-
ge und Malen vorbereitet.

Das Modul zeichnet sich einerseits
durch eine Interdisziplinaritdt aus:
Lehrende, Studierende und Prakti-
ker_innen aus Therapieberufen, Pflege,

Sozialer Arbeit und Public Health, die
mit den Partner innen aus weiteren
unterschiedlichen Berufsgruppen zu-
sammenarbeiten. Andererseits wird
der internationale Austausch durch die
enge Kooperation mit mindestens einer
weiteren nicht-deutschen Hochschu-
le gesichert, welche im ersten der drei
Semester stattfindet. Die Lehre in die-
sem ersten Semester findet auf Englisch
statt und ist auf 10 Wochen gestaucht,
wobei davon 8 Wochen Online- und 2
Wochen Prisenzzeit sind. In dieser Zeit
werden ein Forschungskonzept mit dem
Projektpartner sowie ein Produkt ent-
wickelt. In den darauffolgenden zwei
Semestern werden die Forschungs-, Eva-
luations- und Entwicklungsarbeit des
Projektes durchgefiithrt und wenn mog-
lich in einem Fachartikel publiziert. Das
EEE4all-Modul wird von Prof. Dr. Elke
Kraus und Prof. Dr. Heinz Stapf-Finé
geleitet. Der internationale online-
gestiitzte erste Teil beginnt immer im
Wintersemester, aber Einstieg in das
Modul ist auch im Sommersemester
moglich. ]

Literatur

Hollederer, A. (Hg.) (2009): Gesundheit von Arbeitslosen fordern! Ein Handbuch fiir Wissenschaft und Praxis, Frankfurt a.M.; Fachhochschulverlag.
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Im Fokus von Public Health stehen Bevolkerungsgruppen

Masterstudiengang
Public Health

Der Studiengang an der Berlin School of Public Health beleuchtet die bevolkerungsbezogene
Perspektive von Gesundheit und Krankheit

Azize Kasberg, Gesine Bar und Joachim Kuck

Seit dem Wintersemester 2016/2017
besteht fiir Bachelorabsolvent_innen
der ASH Berlin mit dem konsekutiven
Masterstudiengang Public Health ein
zusatzliches Angebot, um ihr Studium
auf Masterniveau fortzusetzten. Fiir das
Public Health-Studium verlassen die
Studierenden den gewohnten Campus
in Hellersdorf und besuchen zukiinftig
Vorlesungen und Seminare an der TU
Berlin und der Charité Mitte oder dem
Virchow-Klinikum. Tréger des Studien-
ganges ist ndmlich die Berlin School of
Public Health (BSPH), eine Kooperati-
onseinrichtung der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin, der TU Berlin und der
ASH Berlin. Die Lehre wird gemeinsam
von Professor_innen und Lehrenden der
drei Partnerhochschulen geleistet. Durch
den Zusammenschluss der drei Hoch-
schulen, die ihre jeweiligen inhaltlichen
Schwerpunkte aus Forschung und Lehre
in die Kooperation einbringen, entsteht
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das einzigartige, interdisziplindre Profil
des Public Health-Masters an der BSPH.
Die Charité ist das dlteste Krankenhaus
in Berlin und eine der renommiertesten
Universitdtskliniken Europas. Das In-
stitut fir Public Health an der Charité
vertritt in der Lehre an der BSPH die
Themenbereiche medizinische Grund-
lagen, Determinanten von Gesundheit
und Epidemiologie. An der TU Berlin ist
die BSPH an der Fakultit Wirtschaft und
Management im Fachgebiet ,,Manage-
ment im Gesundheitswesen (MiG)“ ver-
ankert. Dozierende der TU Berlin bieten
im Masterstudiengang Public Health
Lehrveranstaltungen zur Gesundheits-
6konomie und -politik an. Die ASH
Berlin hat fiir die Lehre und Forschung
an der BSPH zwei Professuren mit den
Denominationen ,Interprofessionelle
Handlungsansitze mit Schwerpunkt auf
qualitative Forschungsmethoden in Pub-
lic Health sowie ,,Gesundheitsforderung

und Prévention mit dem Schwerpunkt
auf kommunale Ansitze“ eingerichtet.
Sie bilden zusammen mit Professor_in-
nen, die Public Health-relevante The-
men in den Gesundheitsstudiengédngen
der ASH Berlin behandeln, den Arbeits-
bereich Public Health an der ASH Berlin.

Damit spiegelt die BSPH auf her-
vorragende Weise die Multidisziplin
Public Health mit theoretischen und
methodischen Beziigen aus Medizin,
Epidemiologie, Okonomie, Politik- und
Sozialwissenschaften wider. Fir die Pu-
blic Health-Praxis bedeutet dies, dass be-
volkerungsbezogene Gesundheitsdaten
die Grundlage fiir die Identifikation rele-
vanter Handlungsbedarfe bilden, welche
mit sozialwissenschaftlichen Methoden
konkretisiert werden, um entsprechen-
de passgenaue Mafinahmen abzuleiten.
Die Wirksamkeit und Effizienz dieser
Mafinahmen kann anschlieflend durch
gesundheitsdkonomische Evaluationen
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bewertet werden. So bringen die drei In-
stitutionen verschiedene Kompetenzen
und Modelle der Public Health ein und
bieten vielfiltige Gelegenheiten fiir Syn-
ergien in Theorie und Praxis.

Das in der Medizin verbreitete Risiko-
faktorenmodell unterscheidet zwischen
beeinflussbaren und nicht beeinfluss-
baren Risikofaktoren, welche die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten einer
Krankheit erhéhen (Epstein 1982). Zu
den beeinflussbaren Risikofaktoren
zdhlen z.B. Bewegungsmangel, Fehl-
erndhrung und Substanzabusus. Nicht
oder wenig beeinflussbar sind dagegen
die familidre Disposition, das Alter und
das Geschlecht. Herkommliche Public
Health-Interventionen setzen an den
beeinflussbaren Risikofaktoren an und
zielen darauf ab, das risikobehaftete
Verhalten in gefahrdeten Bevolkerungs-
gruppen zu verdndern. Adressat_innen
solcher verhaltenspraventiver Mafinah-
men sind die Individuen, die letztendlich
die Verantwortung fiir ihre Gesundheit
selbst tragen.

In den von den ASH-Professuren
in der BSPH vertretenen Teildiszipli-
nen herrscht eine sozialwissenschaft-
liche Perspektive auf Gesundheit und
Krankheit vor. Es werden verstdrkt die
gesellschaftlichen Determinanten von
Gesundheit und sozial bedingter Un-
gleichheit in den Blick genommen.
Entsprechend dem Postulat ,Health in
all Policies” sollen Gesundheitsaspekte
in allen Teilbereichen der Gesellschaft,
d.h. Bildung, Erwerbsarbeit, Familie,
Verkehr, Erndhrung beriicksichtigt wer-
den (WHO 2014). Als besonders wirk-
sam werden Interventionen erachtet,
die direkten Einfluss auf die Lebensbe-
dingungen der Menschen nehmen und
darauf abzielen, z.B. den Arbeitsplatz,
die Kita, die Schule oder die Kommune
gesundheitsférderlich zu gestalten (Ver-
héltnispravention).

Gesundheitspolitik und Gesund-
heitsokénomie wiederum nehmen
die Produktion von gesundheitlichen
Dienstleistungen in den Blick. Es wer-
den die Organisation und die Struktur
des medizinisch-pflegerischen und psy-
chosozialen Versorgungssystems unter-
sucht und die Frage nach der Effektivitit
und der 6konomischen Effizienz des Ge-
sundheitswesens wird aufgeworfen.
Diese spezielle Mischung aus Leh-
renden verschiedener Disziplinen und
Institutionen stellt sicher, dass die Stu-
dierenden eine umfassende theoreti-
sche Ausbildung erhalten. Einen kleinen
Eindruck davon konnte die diesjéhri-
ge European Summer School ,Health
and Equity“ (siehe Artikel auf Seite 66)
an der ASH Berlin geben, bei der die
TU Berlin beispielsweise ihr European
Health Monitoring vorgestellt hat, ASH-
Kolleg_innen Impulse zu Diversity, Par-
tizipation, Empowerment, indigener,
menschenrechtspolitischer Arbeit, Ar-
mutsbekdmpfung und ergotherapeuti-
schem Health Assessment gegeben haben
und nicht zuletzt die sozialepidemiologi-
sche Perspektive von dem international
renommierten Prof. Dr. Richard Wilkin-
son faktenreich untermauert wurde.
Dass Public Health nicht nur ein
multidisziplindres sondern auch ein
anwendungsorientiertes Fach ist, wird
den Studierenden spitestens bei der
Erstellung ihrer Masterarbeit bewusst.
Sie sind gehalten, ein praktisches wis-
senschaftliches Forschungsvorhaben
eigenstindig zu bearbeiten. Durch die
Zusammenarbeit mit einer Einrichtung
aus dem Gesundheitswesen wird ge-
wihrleistet, dass die Studierenden schon
bei der Erstellung ihrer Masterarbeit
in die Forschungspraxis eingebunden
sind. Die BSPH verfigt mittlerweile
tiber ein Netzwerk von Kooperations-
einrichtungen, die Masterarbeitsthemen
aus den unterschiedlichsten Bereichen,

Im Mittelpunkt | Public Health (M.Sc.)

vorschlagen, aus denen die Studierenden
wihlen konnen, sofern sie kein eigenes
Thema haben. Das Themenspektrum
der letzten Jahrgidnge ist dementspre-
chend vielfiltig. Beispielsweise wurde die
Gesundheitsversorgung von Menschen
mit Migrationshintergrund und Fluch-
terfahrungen thematisiert und unter-
sucht, inwieweit Asylsuchende Zugang
zum Gesundheitssystem haben oder in
welchem Umfang die hausirztliche Ver-
sorgung von Menschen mit Migrations-
hintergrund in Anspruch genommen
wird. Andere Arbeiten beschiftigten sich
mit der Notfallversorgung und analysier-
ten die steigenden Fallzahlen in diesem
Bereich oder versuchten zeitliche und
saisonale Trends in der Inanspruchnah-
me zu erkliren. Weitere Arbeiten han-
delten von der integrierten Versorgung
von multimorbiden Patient_innen, der
Tertidrpréavention von Schlaganfallpa-
tient_innen, dem Umgang mit psychi-
schen Belastungen am Arbeitsplatz oder
der Gesundheitsforderung im Setting
Kommune.

Die berufliche Perspektive von Pub-
lic Health-Absolvent_innen ist derzeit
sehr gut. Thre im Studium erworbenen
Kompetenzen werden von Gesundheits-
amtern, Krankenkassen und Kassen-
arztlichen Vereinigungen, Trigern der
ambulanten, stationdren und rehabilita-
tiven Versorgung, freien Wohlfahrtsver-
binden und kommunalen Initiativen,
Verwaltungen sowie universitdren und
aufleruniversitiren Forschungseinrich-
tungen nachgefragt. Dartiber hinaus
bietet die BSPH ihren Absolvent_innen
auch die Moglichkeit, nach erfolgreich
abgeschlossenem Masterstudium eine
Promotion anzuschlieflen. L]

Weitere Informationen:
http://bsph.charite.de
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,Dle ganze Bandbreite
von Gesundheitsforderung
in den Blick nehmen.”

Im Juni 2019 wurden die ersten Absolvierenden des konsekutiven Masterprogrammes Public Health
verabschiedet (siehe Artikel auf Seite 46). Ob das Angebot fiir Absolvent_innen des Bachelorprogramms
Physio- und Ergotherapie an der ASH Berlin interessant ist, wollten Prof. Dr. Heidi Hoppner und die
Physiotherapeutin und Gesundheitswissenschaftlerin (BSc) Claudia Czernik wissen. Sie trafen zwei

Absolventinnen, die zuvor an der ASH Berlin Ergotherapie studiert hatten

Heidi Hoppner und Claudia Czernik

Was war Thre Motivation ein
Masterstudium anzuschlieflen?

Lisa: Schon wihrend des Bachelor Ergo-
therapie habe ich recht schnell gemerkt,
dass ich weitergehen mochte. Weil mir
schon bewusst war, dass ich mich lang-
fristig nicht in der Ergotherapie sehe,
hatte ich ein Beratungsgesprach und da
hat sich schon herauskristallisiert, dass
ich mich mit Entstehung von Gesund-
heit, Krankheit und ihren Determinan-
ten auseinandersetzen mochte. Durch
eine Dozentin der Wannseeschule habe
ich erfahren, dass dieser Master einge-
fithrt werden soll.

Azize: Als ich mich als Ergotherapeu-
tin auf den Weg gemacht habe, habe ich
festgestellt: Oh, mit einem Bachelor ist
man in der Wissenschaftslandschaft aber
noch ganz, ganz klein und da ist an ei-
gene Forschungsantrage noch gar nicht
zu denken. Und dann war Kklar, o.k,, ich
muss irgendwie weitermachen.

Warum haben Sie dann Public Health
studiert?

Lisa: Ich wollte mich noch auf einer ab-
strakteren theoretischen Ebene mit Ge-
sundheit auseinandersetzen. Ich kann
mich noch sehr gut an die Situation er-
innern, dass ich mich gefreut habe, im
Bachelor das Antonovsky-Modell (Anm.
Verf.: Salutogenese) nochmal durchzu-
nehmen, wihrend alle anderen gejault
haben. Ich habe einfach gemerkt, dass es
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fir mich interessant ist, mich mit solchen
Modellen, mit anderen Perspektiven,
Hintergriinden und Fragestellungen zu
beschiftigen. Und ich habe festgestellt:
Ich behandle hier in der Ergotherapie
eigentlich ein krankes System bzw. nur
die Symptome eines Systems, sodass ich
mich dann in einer {ibergeordneten Ebe-
ne damit auseinandersetzen wollte.
Azize: Ich habe mich gefragt, warum
sind meine Arbeitsbedingungen als An-
leiterin in einem Projekt mit Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen, so
wie sie sind. Warum sind die Lebensum-
stande der tollen Menschen, mit denen
ich hier arbeiten darf, so wie sie sind?
Ich habe gemerkt: Da habe ich irgendwas
nicht verstanden. Ich muss da nochmal
was lernen. Wo sind die Stellschrauben,
an denen gedreht werden muss, damit es
besser wird?

Was waren Ihre Erwartungen,
Public Health zu studieren?

Azize: Ich hitte gerne einen disziplina-
ren Master gemacht, habe aber keinen
Weg gefunden, den zu finanzieren. Dann
habe ich mich das erste Mal damit ausei-
nandergesetzt: Was ist denn dieses Public
Health, was sind denn diese Gesund-
heitswissenschaften tiberhaupt? Danach
dachte ich, dass passt ganz gut zu dem
Themenkomplex ,,Zusammenhénge von
Arbeit und Psyche®, der mich interessiert.
Denn ich habe in der Public Health die
andere Disziplin gefunden, die neben der

Ergotherapie die ganze Bandbreite von
der Gesundheitsférderung bis zur Barri-
erefreiheit in den Blick nimmt und nicht
nur an dem einen oder an dem anderen
Ende dieses Thema beleuchtet.

Lisa: Ich habe mir von dem Master er-
hofft, Einblicke in verschiedene Berufs-
welten zu bekommen. Um mich dann
danach zu entscheiden, ob ich eher in
den praktischen Bereich oder in die wis-
senschaftliche Richtung gehen mochte.

Was hat Thnen besonders gut am
Masterstudium gefallen?

Azize: Wir Studierenden waren sehr
divers, was die Berufsfelder angeht. Ich
habe es als grofie Bereicherung erlebt,
mich mit einem Okonomen, Ethnologen,
einer Kommunikationswissenschaftlerin
oder einer Volkswirtin auszutauschen.
Auch die Inhalte fand ich sehr vielfiltig.
Lisa: Ich konnte fiir mich klar heraus-
kristallisieren, dass ich eine berufliche
Tatigkeit in der Wissenschaft aufnehmen
mochte.

Welche Erwartungen konnte das
Masterprogramm nicht erfiillen?

Azize: Was ich befiirchtet hatte und was
auch erfillt wurde, ist, dass wir dort auch
diesem alten Methodenstreit zwischen
qualitativer und quantitativer Forschung
begegnet sind. Da hitte ich tatsichlich
in dem Feld Public Health erwartet, dass
das nicht mehr so stark ist.
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Lisa: Was ich im Nachhinein betrachtet ein wenig schade
tinde, ist, und ich hatte gedacht so wird das im Master sein,
dass man die Moglichkeit hat, sich durch die Wahlpflicht-
module wirklich vertiefend mit Inhalten, die einen inter-
essieren, auseinandersetzen zu kénnen. Aber aufgrund des
hohen Workloads ist das einfach nicht méglich.

Wem wiirden Sie den Master eher nicht empfehlen?

Azize: Wenn du das Bediirfnis hast lang und ausgiebig zu
diskutieren, dann suche dir einen anderen Ort. Dafiir ist
einfach sehr wenig Raum und Zeit gewesen, weil das Pro-
gramm sehr, sehr voll ist.

Lisa: Ich glaube, ich wiirde das Studium nicht unbedingt
Personen empfehlen, die sich ganz klar dariiber sind, dass
sie auf jeden Fall im Bereich Physio- oder Ergotherapie
bleiben mochten. Weil der Bezug oder der Transfer in die
therapeutische Praxis, glaube ich, doch zu gering ist.
Azize: Da stimme ich Dir eher nicht zu, denn ich merke
auch da, wie die Perspektive der gesundheitswissenschaft-
lichen Ergotherapeut_innen diese Arbeit weiter befruchtet.

Und wie geht es jetzt fiir Sie weiter?

Lisa: Ich arbeite jetzt als Wissenschaftliche Mitarbeiterin an
einem Institut mit Public Health-Bezug. Da hatte ich schon
eine studentische Tétigkeit wahrend des Masters und ich
habe mitbekommen, dass viele von uns, die als Studierende
in Einrichtungen oder Institutionen tdtig waren, dort letzt-
endlich auch tibernommen wurden.

Azize: Meine Zielperspektive Forschung und Lehre ist
dann im Master auf Forschung reduziert worden, weil ich
festgestellt habe: Okay, Forschung und Lehre im Job ver-
kniipft gibt es eigentlich nur mit einer Professur. Und, dies
als berufliches Ziel anzustreben, ist nicht so realistisch.
Also erstmal den Schwerpunkt in den Bereich Forschung
setzen. Ich suche jetzt wieder einen Weg weiterzuma-
chen, wie ich dann irgendwann die Doktorarbeit {iber das
Thema Barrierefreiheit fiir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen schreiben kann. Im Moment arbeite
ich im KLuG-Projekt an der ASH Berlin. KLuG steht fiir
»Kompetenzschmiede Lebenswelt und Gesundheit®. Es
geht darum, partizipative Methoden in einem Workshop-
format an kommunale Akteur_innen zu vermitteln, da-
mit diese partizipativ zur Férderung von Gesundheit und
gesundheitlicher Chancengleichheit arbeiten kénnen. m

Das Interview gibt die Erfahrungen und Meinungen der
Interviewten wieder. Dem Wunsch nach Anonymisierung
wurde entsp.roche.i.d, der Name der betreffenden Person m—
wurde zu Lisa gedndert. ersten Absolvéntinnen des
Masters PubligHealth

Azize Kasberg studierte

Weitere Informationen:
https://bsph.charite.de/
www.hv-gesundheitsfachberufe.de
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Gesundheit 1st ein
Querschnittsthema

Auch in den Studiengangen Soziale Arbeit und Erziehung und Bildung
in der Kindheit (EBK) spielt das Thema Gesundheit eine Rolle.

Wir haben genauer nachgefragt

Anja Voss (EBK)

Welche Bedeutung hat das Thema
im Studiengang?

Anja Voss: Das Thema Ge-

va| sundheit bzw. Gesundheits-

M4 bildung stellt ein eigenes

Modul im EBK-Studiengang

dar und wird im Umfang von insgesamt

5 SWS im Prasenzstudiengang gelehrt, in

der berufsintegrierenden Studienform

sind es derzeit 4 SWS. Personell wird das

Thema hauptverantwortlich von mir

vertreten, da ich das Feld der Gesund-

heitsférderung qua Denomination der
Professur vertrete.

Gesine Bir: Diese Frage lasst
sich fiir die Soziale Arbeit aus
= * unterschiedlichen Perspekti-
& W ven beantworten. Orientiert
man sich an der Definition ,gesund-
heitsbezogener Sozialer Arbeit weisen

Gesine Bar (Soziale Arbeit)

Theda Borde (Soziale Arbeit)

sehr viele Module iiber den gesamten
Studienverlauf Beriihrungspunkte auf.
Dies lasst sich leicht an der Definiti-
on im ,Qualifikationskonzept Gesund-
heitsbezogene Soziale Arbeit - QGSA
der Deutschen Vereinigung fiir Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG)“!
nachvollziehen: ,Als Gegenstand ge-
sundheitsbezogener Sozialer Arbeit
wird die Forderung sozialer Teilhabe
von erkrankten oder von Erkrankung
bedrohten und behinderten Menschen
und ihren Angehoérigen in ihrer Le-
benswelt sowie die Verhinderung und
Bewiltigung sozialer Probleme, die aus
gesundheitlichen Beeintrachtigungen
entstehen bzw. zu gesundheitlichen
Storungen fiithren, bestimmt. Im Fokus
steht der Mensch in stindiger Interak-
tion zu seiner sozialen und natiirlichen
Umwelt. Teil der Sozialen Arbeit sind
aber auch nichtfallbezogene Tétigkeiten,

wie Vernetzungsaufgaben, Konzeptent-
wicklung und Forschung.“ (ebd., S. 6).
Gleichzeitig ist der Zusammenhang
zwischen ungiinstiger sozialer Lage und
deren Effekte auf sowohl korperliche als
auch psychische Gesundheit vielfach be-
legt, sodass sich auch hier ein wichtiges
Handlungsfeld fir die Soziale Arbeit er-
gibt, die vor allem die sozialen und damit
auch die Gesundheitsverhdltnisse in den
Blick nimmt.

™ Theda Borde: Gesundheit
' E] spielt in der Praxis der Sozia-
1 len Arbeit eine zentrale Rolle,

\ sei es im Kontext der Frithen
Hilfen, der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, der Suchtpravention- und
Drogenhilfe, der Altenhilfe oder in der
Sozialen Arbeit mit Immigranten_innen,
wenn es z.B. um den Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung geht. Soziale Arbeit

! Vgl. unter https://dvsg.org/fileadmin/dateien/08Service/Downloads/2015Qualifikationsprofil. pdf (abgerufen am 16.9.19)
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hat hier ebenso wie in der interprofessi-
onellen Zusammenarbeit in psychosozi-
alen Versorgungskontexten eine sehr
wichtige Funktion fiir die soziale Integ-
ration, die wiederum das Wohlbefinden
und die Gesundheit der Menschen be-
einflusst. Auch fiir Sozialarbeiter_innen
selbst und fiir Arbeitgeber_innen bzw.
Trager sozialer Einrichtungen gewinnen
Themen wie Zufriedenheit am Arbeits-
platz und betriebliche Gesundheitsfor-
derung im Hinblick auf Mitarbeiter_in-
nengewinnung und -haltung zunehmend
an Bedeutung.

Im Bachelorstudiengang Soziale Ar-
beit an der ASH Berlin ist Gesundheit
ein Querschnittsthema, allerdings wird
der Bezug nicht systematisch - etwa
im Sinne einer Schwerpunktbildung -
durch die Studiengangsstruktur nahe-
gelegt. Interessierte Studierende konnen
Basiswissen erwerben und sich in spezi-
tischen gesundheitsbezogenen Projekt-
und Vertiefungsseminaren erweiterte
Kenntnisse aneignen, was ihnen auch
die Zugangsmoglichkeit fiir den kon-
sekutiven Master ,Public Health® er-
moglicht. Ein Studienangebot, an dem
die ASH Berlin im Rahmen der Berlin
School of Public Health zusammen mit
der Charité - Universititsmedizin Ber-
lin und der TU Berlin beteiligt ist, siche
auch Artikel auf Seite 46. Aber durch
die schwache explizite Verankerung von
Modulen mit Gesundheitsbezug ist es
auch moglich, relativ ,,unbehelligt von
gesundheitswissenschaftlichen Inhalten
durch das Studium der Sozialen Arbeit
zu kommen.

Welche Inhalte werden zum Thema
Gesundheit im jeweiligen Studien-
gang gelehrt?

™ Anja Voss: Da die Studieren-

d den zumeist keine Kenntnisse

und Berufserfahrungen im
Gesundheitssektor mitbrin-

gen, geht es zum einen um die Vermitt-
lung gesundheitswissenschaftlicher
Grundlagen und Public Health. Im Mit-
telpunkt stehen epidemiologische
Grundlagen, Konzepte und Theorien
von Gesundheit und Krankheit (wobei
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der Fokus auf salutogenetisch orientier-
ten Ansitzen liegt). Daneben werden
Fragestellungen und Forschungsergeb-
nisse zur Kindergesundheit, Kenntnisse
iiber Entwicklungsverzégerungen und
Formen von Beeintrichtigung im Kin-
desalter sowie um gesundheitsbezogene
Kompetenzen von Kindern bearbeitet.
Auflerdem geht es um konzeptionelle
Zusammenhidnge von sozialer Benach-
teiligung und gesundheitlicher Chan-
cengleichheit.

Zum anderen riickt der Transfer dieser
Grundlagen in die kindheitspadagogi-
sche Praxis und auch die Zusammen-
fithrung von Gesundheit und Bildung in
den Mittelpunkt des Interesses. Konkret
werden gesundheitsfordernde Mafinah-
men, Aktivititen und Strategien in kind-
heitspadagogischen Settings thematisiert
sowie Handlungsansitze, Interventions-
strategien, Kooperationsebenen und
Netzwerke einer gesundheitsbezogenen
Kindheitspddagogik bearbeitet.

Auflerdem geht es auch um die Ge-
sundheit von padagogischen Fach- und
Leitungskriften in kindheitspadagogi-
schen Feldern, d.h., die Studierenden
setzen sich reflexiv mit ihrer (Berufs-)
Biografie auseinander und erwerben
Kenntnisse iiber einen professionellen
Umgang mit der eigenen Gesundheit.

Theda Borde: Das Thema
Gesundbheit ist explizit in zwei
Modulen des BA Soziale Ar-
beit verankert. Als Teil des
interdisziplindren Moduls ,,Gesellschaft,
Gesundheit und Soziale Arbeit“ im zwei-
ten Semester. Hier gibt es unter der
Uberschrift ,,Sozialmedizinische und so-
zialpsychiatrische Grundlagen Sozialer
Arbeit® 10 Einheiten einer Vorlesungs-
reihe und ein vertiefendes Seminar von 3
SWS. Als Wahloption kénnen die Studie-
renden hier einen Leistungsnachweis im
zweiten Semester erstellen. Spater im
Studium kann in der Theorie-Praxis-
Vertiefung auch das Seminarangebot
»Gesundheit, Krankheit, Soziale Arbeit*
gewdhlt werden. Dieser Wahlpflichtbe-
reich umfasst 4 SWS und trdgt mit 10
ECTS zu den Leistungsnachweisen bei
- allerdings optional zu diversen ande-
ren Schwerpunkten.

#. Gesine Bir: Das Herzstiick
= s - des BA-Studiums, die beiden
= ¢ n Projektmodule im 4.-7. Se-
= i mester, zeigen das hohe Inter-
esse der Studierenden an Themen, die
der gesundheitsbezogenen Sozialen Ar-
beit zugeordnet werden konnen. Allein
im Vorlesungsverzeichnis des Sommer-
semesters 2019 lassen sich 10 der 24 Pro-
jektseminare der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit zuordnen: ,,Psychosozia-
le Beratung®, ,,Sozialpsychiatrie, Sucht-
hilfe und psychosoziale MethodenS,
»Gliick’ und ,Das gute Leben' als Refe-
renzpunkt klinischer Sozialarbeit®, ,,Se-
xualpddagogik und (queer-)feministi-
sche Ansitze in der Sozialen Arbeit
»Psychosoziale Traumaarbeit®, ,Zwi-
schen Leben und Tod - Sterbebegleitung
und psychosoziale Beratung in Hospiz,
Palliative Care und Klinischer Sozialar-
beit®, ,Theorien der Ungleichwertigkeit
- Gewalt und Pravention®, ,Klinische
Sozialarbeit - Psychosoziale Beratung
von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen’, ,,Pravention vs. Intervention' in
der Kinder- und Jugendhilfe®, ,Soziale
Arbeit und Sexualitit(en) im Kontext“
(jeweils 4 Semester mit insgesamt 20
ECTS).

Thre 6-monatige Praxisphase im 5.
Semester absolvieren die Studieren-
den - wenn sie ein Projektseminar mit
Gesundheitsbezug wihlen - héiufig in
Institutionen, wo sie als angehende So-
zialarbeiter_innen ihren Stellenwert
in interprofessionell ausgerichteten
Handlungs- und Behandlungskonzep-
ten erleben und ihre spezifischen und
interprofessionellen Kompetenzen wei-
terentwickeln. Das Spektrum reicht
von Babylotsen iiber Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, stadtteilbezogene
Gesundheitsprojekte, Schwangerschafts-
konfliktberatung bis hin zu Wohn-
gruppen fiir behinderte Menschen und
gerontologische Krankenhausstationen.

Die Bachelorarbeit ist eine weitere
Moglichkeit, gesundheitsbezogene In-
halte zu vertiefen. Eine Abfrage im Bi-
bliothekskatalog weist allerdings nur 67
Arbeiten des Studiengangs auf, bei denen
der Begriff ,,gesund*“ im Titel oder Ab-
stract auftaucht. Das sind im Zeitraum
von 2009-2018 rund 4% der Arbeiten.
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Allerdings ist anzumerken, dass der Ge-
sundheitsbezug und die Gesundheitsre-
levanz eines Themas sich nicht immer
in den Titeln und Zusammenfassungen
widerspiegelt.

Mit welchen Kompetenzen gehen die
Studierenden danach in die Praxis?

#. Gesine Bir: Vor dem Hinter-
= In#® ! grund der geschilderten Wahl-
= ¢ moglichkeiten ist es schwer zu
"I #% sagen, dass die Studierenden
ein einheitliches Verstindnis von Ge-
sundheit bzw. Gesundheiten der ver-
schiedenen Zielgruppen Sozialer Arbeit
haben. Wir konnen sicherlich annehmen,
dass das bio-psycho-soziale Konzept von
Gesundheit bekannt und verankert ist.
Zudem kénnen wir von einer ressourcen-
orientierten Vorgehensweise und einem
Verstandnis gesellschaftlicher wie wohl-
fahrtsstaatlicher Strukturen und ihrer
Konsequenzen fiir Personen und soziale
Gruppen ausgehen. Auch die Handlungs-
moglichkeiten und -konsequenzen sozi-
alarbeiterischer Interventionen sind un-
sere Studierenden in der Lage zu
reflektieren und die gesundheitsbezoge-
nen Wirkungen sowohl in ihren Arbeits-
kontexten als auch bei sich als Professio-
nelle abzuschitzen. Chancengleichheit
und soziale Teilhabe als wichtige Konzep-
te, die auch im Bereich von Gesundheits-
forderung eine zentrale Rolle spielen,
sollten alle Absolventen_innen des BA-
Studiengangs Soziale Arbeit professionell
ausfiillen kénnen.

™  Anja Voss: Neben dem Er-

g werb grundlegender Kennt-

nisse iiber gesellschaftliche,

kulturelle, soziale und indivi-

duelle Einflussfaktoren auf Gesundheit

und Krankheit sollten die Studierenden

in der Lage sein, gesundheitspolitische

Diskurse im Kontext gesellschaftlicher

Entwicklungen zu analysieren und deren

Konsequenzen fiir verschiedene Tétig-

keitsbereiche der Kindheitspddagogik zu
reflektieren.

Die Studierenden wenden gesundheitsre-
levante Theorien und Konzepte Setting-
bezogen an. Dariiber hinaus entwickeln
und vermitteln sie Gesundheitskompe-
tenzen, konnen ihre eigenen gesund-
heitsrelevanten Interessen vertreten
und gestalten partizipativ gesundheits-
erhaltende und -férderliche Prozesse
fur Kinder, Eltern und Mitarbeitende in
kindheitspadagogischen Einrichtungen
und alltaglichen Lebenswelten. Dabei
beriicksichtigen sie die Vielfalt von Le-
benssituationen und Problemlagen und
starken alle Beteiligten im Umgang mit
Beeintrachtigungen bei sich selbst und
anderen. Auf der Grundlage von wis-
senschaftlichen Studien, Gesundheits-
berichten und Modellen guter Praxis
konnen die Studierenden Lebenswelten
von Kindern darin unterstiitzen, gesund-
heitliche Chancengleichheit und nach-
haltige Entwicklung voranzubringen.

Wie steht es um die interdisziplinire
Profilierung zum Thema Gesundheit
an der ASH Berlin?

™  Anja Voss: Obwohl die ein-
g zelnen Studiengdnge mit Blick
auf Gesundheit sehr profiliert
» sind, ist mit Blick auf eine in-
terdisziplindre Verankerung des Themas
noch Luft nach oben. Ansatzpunkte da-
fiir bieten Formate wie z. B. die Praxisfor-
schungsprojekte im Master Praxisfor-
schung in Sozialer Arbeit und Pddagogik,
in dem es im SoSe 2019 eine Werkstatt
zum Thema ,Bildung-Sozialraum-Ge-
sundheit® (interdisziplinar besetzt durch
Prof. Dr. Gesine Bdr und Prof. Dr. Anja
Voss) gegeben hat oder auch das Format
ASH IQ, in dem es im SoSe 2018 z.B. das
Lehr-Lern-Projekt ,Shadowing® gegeben
hat, in dem sich unter der Leitung von
Prof. Dr. Heidi Hoppner und Prof. Dr. An-
ja Voss Studierende der Studienginge
EBK (BI) und Physio- und Ergotherapie
(Studienform additiv, interdisziplindr
»AddIS“ PT/ET) gegenseitig im Kontext
ihrer realen beruflichen Wirkorte ,,iiber
die Schulter® schauen konnten.

Auch die Entwicklung und Durch-
fithrung studiengangsiibergreifender
Seminare fiir Studierende aller BA-Stu-
diengange der ASH Berlin zum Thema
»Gesundheitsférderung - interdiszipli-
nar*, die es einige Semester lang gab und
die in interdisziplindr besetzten Dozie-
renden-Teams vermittelt wurden, konn-
te perspektivisch reanimiert werden.

Theda Borde: Gesundheit
nimmt in der Sozialen Arbeit
deutlich mehr Raum ein, als
oft angenommen wird, was
auch damit zusammenhdngt, das nicht
ganz klar definiert ist, welche Arbeitsfel-
der Sozialer Arbeit zum Gesundheitswe-
sen zdhlen (Adolph u. Seibert 2016). Die
gesundheitsbezogenen Arbeitskontexte
von Sozialarbeiter_innen sind in der Re-
gel kooperativ - sowohl institutionsin-
tern mit anderen Berufsgruppen als auch
extern mit relevanten Netzwerken im
Arbeitsfeld. Daher sollten Studierende
aller Studiengénge der ASH Berlin be-
reits im Studium Kompetenzen fir die
interprofessionelle Zusammenarbeit ent-
wickeln und tiber den Tellerrand des je-
weiligen Professionsverstindnisses hin-
ausblicken konnen.

Quer zu den Studiengidngen haben
wir verschiedene Moglichkeiten erprobt,
Studierenden Méglichkeiten zu erdffnen
gemeinsam mit den anderen Studien-
giangen die Multidisziplin Public Health
sowie die Bedeutung interprofessioneller
Kooperationen in der Versorgungspra-
xis kennenzulernen. Diese erfolgreich
durchgefiithrten studiengangsiibergrei-
fenden Seminarangebote (siehe Liste der
Projekte im Beitrag von Anja Voss) sind
bisher eher die Ausnahme als die Regel
und sollten baldméglichst vom Modell-
charakter in ein reguldres Angebot an
der ASH Berlin tiberfithrt werden. L]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.

Literatur

Adolph, H./Seibert, H. (2016): Annidhernd 56.000. Die Zahl der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter im Gesundheitswesen ist schwer zu ermitteln,

Forum sozialarbeit + gesundheit 4/2016.

https://dvsg.org/fileadmin/dateien/05Aktuelles/04Mitgliederbefragung/FORUM_2016-4AdolphSeibert.pdf (Zugriff 16.9.2019).

52

alice



»Friher oder spater ist jeder in dieser Situation.
Heute sind wir das. Morgen sind es andere.«

Derya Karatas (Foto) arbeitet im Pflegebereich bei einer Krankenkasse, wohnt in Berlin-Kreuzberg,
pflegte 10 Jahre lang ihre Mutter und pflegt seit 2013 ihren Vater.

ASH Alumna Katharina Kiihnel-Cebeci
hat pflegende Angehorige in ihrem Alltag
fotografisch begleitet, Seite 70 ff.
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Therapeuten am Limit

Prof. Dr. Heidi HOppner und Dr. Eva-Maria Beck haben ca. 1.000 Brandbriefe von
Heilmittelerbringer_innen in einer viel beachteten sozialwissenschaftlichen Studie analysiert und leiten
daraus einen problematischen Stand der therapeutischen Gesundheitsversorgung in Deutschland ab

Eva-Maria Beck und Heidi Hoppner

Mit Briefen in der Satteltasche: per
Fahrrad auf dem Weg nach Berlin. So
machte sich der Frankfurter Physiothe-
rapeut Heiko Schneider im Mail 2018
auf den Weg - nach Berlin. Er forderte
Kolleg_innen iiber Facebook auf, State-
ments zu ihrer personlichen Arbeits-
situation zu schreiben und sie ihm fiir
die Aktion ,Therapeuten am Limit“ zur
Verfiigung zu stellen. Die Resonanz war
iiberwiltigend. Am 5. Juni 2018 {ibergab
er iiber 1.000 Brandbriefe im Bundesge-
sundheitsministerium, geschrieben von
Physio- und Ergotherapeut_innen, Lo-
gopdd_innen, Sprachtherapeut_innen,
Masseur_innen, medizinischen Bade-
meister_innen und Podolog_innen.

Die hohe Zahl an Briefen mit ganz
personlichen Darstellungen tiber das
Arbeiten am Limit verdiente weitere 6f-
fentliche Wiirdigung und so war schnell
klar, dass die Briefe qualitativ ausgewer-
tet und die Ergebnisse publiziert werden
sollten. Bisher gibt es keine empirischen
Arbeiten zur Arbeitssituation der Thera-
peut_innen, die in dieser Form - nicht
primir fiir die Wissenschaft — sondern
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frei ,von der Leber weg“ als kollegialer
Brief verfasst waren.

Die Verfasser_innen der Briefe zeig-
ten sich mit einer anonymisierten
wissenschaftlichen Auswertung einver-
standen. 629 Briefe konnten von uns
ausgewertet werden. In deren Sichtung
zeigten sich wiederholende Themati-
ken wie Folgen des Fachkriftemangels,
verdnderte Behandlungsanforderungen,
Biirokratie fiir Heilmittelerbringende,
personliche Leistungsbereitschaft oder
auch Zukunftsingste. Auch wenn diese
Briefe primir nicht zum Zweck einer
wissenschaftlichen Auswertung erstellt
wurden, lassen sich fiinf Kategorien da-
raus ermitteln:

o Berufliche Gratifikationskrisen

o Seismograph fiir gesundheitliche
Versorgung

« Paradoxe Entwicklungsdynamik

o Systemische Steuerungsprobleme

o Fehlende Stimme im System

Berufliche Gratifikationskrisen
Beschrieben werden berufliche Frus-
tration und Resignation, denen mit

© ASH Berlin

Bei der Auswertung der Briefe
erschreckte Prof. Dr. Heidi Hoppner
(links) und Dr. Eva-Maria Beck
besonders die Starke der Emotionalitat
und die Hilflosigkeit der erlebten
Gesamtsituation

zum Teil bermifligem Engagement
entgegengetreten wird, um die Balance
zwischen Verausgabungsneigung und
Belohnung in Form von Vergiitung,
Wertschitzung und Sicherheit herzu-
stellen (Siegrist 1996).

Eine Physiotherapeutin beschreibt dies
$0:

,Ich bin jung. Ich wiirde
gerne mal eine Familie
haben - aber Kinder

konnte ich mir als Frau
und Physiotherapeutin

gar nicht leisten.

Dafiir sind die Schulden
zu hoch, der Verdienst
zu niedrig und die
Fortbildungen (...) zu
teuer.”
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Seismograph fiir gesundheitliche Versorgung

Immer wieder werden durch die Therapeut_innen Fehl- und Un-
terversorgung von Patient_innen skizziert. Fehlende Kolleg_innen,
sich verdndernde und ansteigende Therapiebedarfe sowie notwen-
dige zunehmende Hausbesuche bringen die Therapeut_innen an
die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Es folgen Mangelsituationen fiir
Patient_innen, da man Versorgungsbedarfen nicht gerecht werden
kann. Schliefflungen von Praxen sind an der Tagesordnung.

Paradoxe Entwicklungsdynamik

Steigender Rehabilitationsbedarf bei z.B. dlteren Patient_innen
fihrt zu vermehrtem Bedarf an Heilmitteln. Dies fithrt jedoch pa-
radoxerweise nicht zu mehr Fachkriften. Vielmehr stehen immer
weniger Fachkrifte zur Verfiigung, gehen in die Ausbildung bzw.
denken bereits wihrend der Ausbildung iiber einen beruflichen
Wechsel nach. An der Grundproblematik kann auch die hochschu-
lische Ausbildung erst einmal nichts verdndern.

Systemische Steuerungsprobleme

Biirokratische Regelwerke nehmen viel wertvolle Therapiezeit in
Anspruch, die nicht zusitzlich vergiitet wird. Beispielsweise fithren
Fehler auf den Heilmittelverordnungen zu empfindlichen finanzi-
ellen Sanktionen. Selbststindigkeit wird haufig zur ,Freiheitsfal-
le%, jedoch ein Angestelltenverhiltnis mit geringem Verdienst und
»Flieflbandarbeit* nicht als Alternative erlebt. ,Wir Therapeuten
sind dazu genotigt worden (...,) die Priifung der Rezepte vorzu-
nehmen - unbezahlt, versteht sich!*

Fehlende Stimme im System

Fehlende Zusammenarbeit und die Nicht-Anerkennung der Fach-
expertise, vor allem durch die Arzteschaft, aber auch die fehlende
gesamtgesellschaftliche Wiirdigung der Fachleistung erschweren
das ,Durchhalten hochmotivierter therapeutischer Fachkrifte.
Nicht zuletzt werden durch Ignoranz von Kompetenz gesundheits-
gefdhrdende Situationen fiir die Patient_innen immer wieder in den
Briefen geschildert.

Fazit

Die Auswertung der Brandbriefe gibt einen Einblick in die Brisanz
der Situation, die dazu fithrt, dass zukiinftig immer weniger Heil-
mittelerbringende fiir mehr Versorgungsbedarfe zur Verfigung ste-
hen werden. Besonders erschreckt hat die Auswertenden, die Stérke
der Emotionalitat und die Hilflosigkeit der erlebten Gesamtsituati-
on. Die Veréffentlichung der Ergebnisse der Studie erfolgte im Fe-
bruar 2019 unter grofiem medialem Interesse an der ASH Berlin. m

Die Studie im Netz
https://physiotherapeuten.de/veraergerte-therapeuten/#.XW53GntCRPY

www.physiotherapeuten.de/therapeutinnen-am-limit-verstehen/
#XW526XtCRPY

Kontakt:
Prof. Dr. Heidi Hoppner, hoeppner@ash-berlin.eu
Dr. Eva-Maria Beck, eva-maria.beck@ash-berlin.eu
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Polypharmazie
und Fehlmedikation

Das Forschungsprojekt MedikaMig versucht Fehl- oder unangebrachte Mehrfachmedikation
bei chronisch Erkrankten mit Migrationshintergrund zu verringern

Ozge Azman, Sally Brose, Rona Bird, Yagmur Kul, llknur Ozer-Erdogdu,

Hirrem Tezcan-Glintekin

Mit zunehmendem Alter steigen die ge-
sundheitlichen Beschwerden eines Men-
schen und damit auch die Anzahl der
eingenommenen Medikamente. Nimmt
ein_e Patient_in unterschiedliche Ar-
ten von Medikamenten ein, steigt das
Risiko einer Fehl- oder unangebrachten
Mehrfachmedikation und damit auch
die Gefahr von unerwiinschten Neben-
wirkungen sowie ungeplanten Notfall-
einweisungen ins Krankenhaus (Braun
2012; Marcum et al. 2012). Bisher sind
Polypharmazie und Fehlmedikation bei
Menschen mit Migrationshintergrund
sowohl national als auch international
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wenig erforscht. Doch auch die Zahl
alterer Menschen mit Migrationshin-
tergrund steigt kontinuierlich an und
unterliegt wie die Gesamtbevdlkerung
in Deutschland der demografischen
Alterung. Dabei stellen tiirkeistimmige
Menschen in Deutschland die grofite
Migrant_innengruppe dar.

Um Polypharmazie und Fehlmedika-
tion zu durchbrechen und damit auch
die Notaufnahmen zu entlasten, miis-
sen Fehlverabreichungen/-einnahmen
identifiziert, kommuniziert und verrin-
gert werden. Vor diesem Hintergrund
zielt die Studie darauf ab, derzeitige

Ressourcen und Barrieren in der me-
dikamentosen Versorgung chronisch
kranker tiirkeistimmiger Menschen zu
erfassen und E-Health-Moglichkeiten
zu entwickeln, um sowohl eine richti-
ge und kontinuierliche Einnahme der
Medikation als auch eine Verbesserung
der interprofessionellen Kommunikati-
on der Versorgenden zu gewihrleisten.

Laut der WHO ist bereits der gleich-
zeitige Gebrauch von mehr als drei
Medikamenten pro Patient in sowie
teilweise auch die Anwendung klinisch
nicht identifizierter Medikamente ein
Fall von Polypharmazie (WHO 2006).
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Insbesondere dltere, multimorbide Men-
schen mit einer niedrigen subjektiven
Gesundheitseinschatzung und einer
niedrigen gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt sowie von Armut bedrohte
Menschen sind von Polypharmazie hau-
tiger betroffen (DGEM 2012). Auch die
arztliche Umsetzung von diversen Leit-
linien in der Therapie kann bei multi-
morbiden Patient_innen dazu fiithren,
dass z.B. eine Patientin mit fiinf chro-
nischen Krankheiten zwolf verschiede-
ne Medikamente in 18 Einzeldosen pro
Tag verschrieben bekommt (Boyd CM et
al. 2005).

Insgesamt fithrt Polypharmazie zu
erhohten Kosten, unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen und ungeplanten
Krankenhausaufnahmen und als Folge
davon zu erhohter Morbiditat, Mortali-
tat und erhohtem Sturzrisiko (Burkhardt
u.a. 2007; Marcum et al. 2012, DGEM,
2012). Menschen mit einer potenziellen
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Nimmt ein_e Patient_in unterschiedliche Arten von
Medikamenten ein, steigt das Risiko einer Fehl- oder
unangebrachten Mehrfachmedikation und damit auch
die Gefahr von unerwiinschten Nebenwirkungen sowie
ungeplanten Notfalleinweisungen ins Krankenhaus

Projektname:

MedikaMig — Vermeidung von Polypharmazie bei chronisch
Erkrankten mit Migrationshintergrund

Projektlaufzeit:
01.04.2019-31.03.2021

Projektleitung:

Prof. Dr. Dr. Hiirrem Tezcan-Giintekin (ASH Berlin)
Prof. Dr. Martin von Lowis (Beuth Hochschule fiir Technik Berlin)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin:

Ilknur Ozer-Erdogdu

Kooperationspartner_innen:
- DetaMed Hauskrankenpflege

- Tochter und Sohne GmbH

- Charité Berlin — Leitung Krankenhaussozialarbeit

Forderer:

[FAF — Institut fiir angewandte Forschung Berlin e. V.

Kontakt:
oezer@ash-berlin.eu

Vulnerabilitét, wie beispielsweise dltere
Menschen mit Migrationshintergrund,
sind aufgrund einer geringen Gesund-
heitskompetenz (Quenzel & Schaeffer
2016; Schaeffer et al. 2017) und sprach-
lichen Kommunikationsschwierigkei-
ten Fehlmedikation und Polypharmazie
starker ausgesetzt (Tezcan-Glintekin
2017a).

Studienziel und -design

Das Projektziel ist die Analyse me-
dikamentdser Versorgungspraktiken
von Arzt_innen, Apotheker_innen
und Pflegefachpersonen sowie die Er-
hebung der Einnahmepraktiken chro-
nisch erkrankter tiirkeistimmiger
Menschen. Dazu werden jeweils zehn
ressourcen- und problemzentrierte In-
terviews mit chronisch erkrankten al-
teren tlirkeistimmigen Menschen und
Angehorigen durchgefithrt. Dariiber

hinaus werden Fokusgruppen-Inter-
views und insgesamt 10-15 Expert_in-
neninterviews mit Krankenhaus- und
niedergelassenen Arzt_innen und So-
zialarbeiter _innen sowie ambulanten
Pflege- und Sozialdiensten durchge-
fihrt und mittels inhaltlich struktu-
rierender Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) ausgewertet. Anschlieflend wird
ein webbasiertes Konzept zur interak-
tiven und interprofessionellen Vernet-
zung entwickelt, das dazu dient, die
medikamentose Versorgung chronisch
erkrankter tiirkeistimmiger Menschen
und langfristig chronisch erkrankter
Menschen mit unterschiedlichsten Di-
versitditsmerkmalen, zu verbessern und
die interprofessionelle Kommunikation
der versorgenden Professionellen im
Quartier zu starken, sodass das Risiko
einer Fehlversorgung und unangemes-
sener Mehrfachmedikation verringert
wird. L]
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Was brauchen migrierte Arzt_innen
fur die berufliche Integration?

Ein Forschungsprojekt entwickelt und evaluiert MaBnahmen der strukturierten Transition
und Integration migrierter Arzt_innen in deutschen Rehabilitationskliniken (STIR)

Patricia Hanel, Eva Jansen und Theda Borde

Was fordert und was hemmt die Integra-
tion migrierter Arzt_innen in das deut-
sche Gesundheitssystem? Die Ergebnisse
der qualitativen Studie ,,Arzt_innen in
Migration/Integration in deutsche Re-
haeinrichtungen (Deutsche Rentenver-
sicherung, Februar 2017-August 2018)
zeigen besonders die speziellen Her-
ausforderungen der Rehabilitationsin-
stitution als Ort der Arbeitsmigration
und die enorme Relevanz der sozialen
Integration der migrierten Arzt_innen
als Voraussetzung einer erfolgreichen
beruflichen Integration.

Das aktuell laufende Folgeprojekt
»Entwicklung und Evaluation von Mafi-
nahmen der strukturierten Transition
und Integration migrierter Arzt_innen
in deutschen Rehabilitationskliniken
(STIR)* startete im Februar 2019 mit
einer Laufzeit von 1,5 Jahren. In diesem
Projekt werden unterschiedliche An-
sitze partizipativ mit allen involvierten
Mitarbeiter_innen (Therapeut_innen,
nicht migrierte Arzt_innen, Pﬂege, Ver-
waltung usw.) der Kliniken konzipiert
und getestet, um die Einarbeitungszeit
der ersten drei bis sechs Monate in den
Kliniken und die Rekrutierungsphase zu
erleichtern sowie einer mit falschen Er-
wartungen einhergehenden Frustration
und Fluktuation vorzubeugen.

In den ersten Monaten des Projektes
berieten wir uns in einem advisory board
mit den beteiligten drztlichen Direktoren
der Kliniken und einigen migrierten Mit-
arbeiter_innen. Gemeinsam diskutierten
wir die benétigten Mafinahmen, wie sie
bereits in anderen Lidndern umgesetzt

g Eme
© Nordsonne Identity, Berlin
Filmaufnahmen des Dokufilms zu den

Erfahrungen migrierter Arzt_innen in einer
Rehabilitationsklinik

wurden und entwickelten einige neue, die
auf die spezielle Situation der migrierten
Arzt_innen in der Reha zugeschnitten
sind. Dazu gehort ein kurzer mehrspra-
chiger Dokumentarfilm mit migrierten
Arzt_innen, die ihre Transitionsphase
erfolgreich gemeistert haben und nun
riickblickend iber ihre Hauptprobleme
und wichtigsten Ressourcen berichten.
Geplant ist zudem ein Mentor_innen-
programm, welches Neuankommlinge
mit bereits erfahrenen migrierten Arzt_
innen verbinden wird. Ein lokaler Work-
shop soll zusitzlich fir Vernetzung und
Fortbildung sorgen. Das Projekt méochte

zudem eine kurze E-Learning-Sequenz
generieren, um zu testen, ob migrierte
Arzt_innen E-Learning-Angebote nut-
zen wiirden und fir nitzlich erachten.
Zudem sind interkulturelle Trainings mit
Mitarbeiter_innen und Fithrungskriften
in den Testkrankenhéusern beabsichtigt.
Eine eigene Website unter www.rehab-
in-germany.de ist in Planung, die tiber all
unsere Aktivititen informieren wird und
sich dabei speziell an Arzt_innen richtet,
die sich noch im Ausland befinden. Ziel
des Projektes ist es, die Mafinahmen auf
ihre Umsetzung und Nachhaltigkeit zu
priifen und, wenn mdglich, in den Re-

gelbetrieb zu iibernehmen. ]
Projektname: STIR
Projektlaufzeit:

01.02.2019-31.10.2020

Projektleitung:
Patricia Hanel, Theda Borde

Kooperationspartner_innen:
Reha-Zentrum Bad Pyrmont der DRV-Bund;
St. Franziska-Stift, Bad Kreuznach;

Klinik Berlin der DRV Bund, Bad Driburg;
Kliniken Auental und Franken, Bad Steben

Forderer:
Deutsche Rentenversicherung Bund

Kontakt:

Dr. med. Patricia Hanel
patricia.haenel@ash-berlin.eu
Tel.: 030 - 374709 27

Web:
www.ash-berlin.eu/forschung/forschungs-
projekte-a-z/stir/
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Selbsthilfe
Aktiv

Angehorige von pflegebe-
diirftigen Menschen mit Migra-
tionshintergrund nehmen wenig
professionelle Unterstiitzung bei
der Pflege und entlastende
Selbsthilfeangebote an. Eine
Studie an der ASH Berlin unter-
sucht, wie sich wochentliche
Treffen einer Selbsthilfegruppe,
die Uber einen Instant-Messen-
ger-Dienst verabredet werden,
entlastend auf die pflegenden
Angehorigen auswirken

Hiirrem Tezcan-Giintekin, llknur Ozer-Erdogdu

Die Zahl élterer Menschen mit Migra-
tionshintergrund steigt im Zuge des
demografischen Wandels an, sodass
chronische Erkrankungen und Pflege-
bediirftigkeit in dieser Bevolkerungs-
gruppe héufiger zu erwarten sind. Die
Pflegesituation bei Menschen mit und
ohne Migrationshintergrund ist in vielen
Aspekten dhnlich (Tezcan-Giintekin &
Razum 2017). 75 Prozent der Menschen
ohne, bzw. 66 Prozent der Menschen mit
Migrationshintergrund wiinschen sich,
zu Hause und durch Angehorige gepflegt
zu werden. Unterschiede bestehen darin,
dass die Pflege in Familien mit Migrati-
onshintergrund héiufiger tatsachlich zu
Hause durch Angehérige erfolgt — hier als
Beispiel tiirkeistimmige Menschen, die
zu 98 Prozent durch Angehérige gepflegt
werden (Okken et al. 2008). Dies kann
zu einer Uberlastung der pflegenden An-
gehorigen fithren. Selbsthilfe kann eine
Form der Entlastung sein, diese wird bis-
lang von Menschen mit Migrationshin-
tergrund jedoch nur selten in Anspruch
genommen. Der Austausch iiber Gefiih-
le oder Probleme innerhalb einer Grup-
pe ist mit Scham besetzt oder es fehlen
tir den verbalen Austausch notwendige
Sprachkenntnisse (vgl. Kohler & Kofahl
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2012). Menschen mit Migrationshinter-
grund sind eher skeptisch und verhalt-
nisméflig wenig bereit sich zu 6ffnen,
wenn keine Professionellen anwesend
sind, die solch einen Austausch leiten
oder als Ansprechpartner_in fungieren.
Gleichzeitig ist die Selbstmanagement-
kompetenz wenig ausgepragt (Tezcan-
Giintekin/Razum 2018). Damit sind sie
dem Risiko ausgesetzt, durch die chro-
nische Uberforderung zu ,,Co-Erkrank-
ten“ zu werden (Piechotta & Matter,
2008). Entlastung durch den Austausch
mit anderen Betroffenen kann zu einer
Erh6hung der Dementia Literacy, aber
auch einer Enttabuisierung der eigenen
Situation als pflegende Angehorige einer
demenzerkrankten Person fithren.

Im Projekt ,Selbsthilfe Aktiv - (In-
ter-)Aktive Selbsthilfe fiir pflegende
Angehorige tiirkeistimmiger Menschen
mit Demenz“ wurden die Bediirfnisse
der Angehorigen vor dem Beginn der
Intervention mit einem qualitativen For-
schungsansatz (Mayring 2015) analysiert.
Anschlieflend startete im November
2018 in Bielefeld eine muttersprachli-
che, begleitete Selbsthilfegruppe. Die
Teilnehmenden treffen sich hierfiir in
Raumlichkeiten, die in Kooperation mit
der Alzheimer Gesellschaft Bielefeld e. V.
vom Tageshaus Bielefeld zur Verfiigung
gestellt werden. Die Angehdrigen verein-
baren die Treffen durch einen Instant-
Messenger-Dienst. Beim ersten Treffen
haben die Teilnehmenden die Bedingun-
gen der Nutzung gemeinsam festgelegt
und sich darauf geeinigt, dass tiber dieses
Kommunikationsmedium keine konkre-
ten Gesundheitsinformationen iiber die
Angehorigen und keine religiésen oder
politischen Inhalte transportiert werden
sollen und die Online-Gruppe primér
zur Terminfindung und zum Zu- bzw.
Absagen der Teilnahme genutzt wird.
Seit neun Monaten werden die monat-
lichen Selbsthilfetreffen kontinuierlich
fortgesetzt. Das Ziel des Projektes, die
Angehorigen immer in aktive Settings
wie Spazierginge, gemeinsame Friih-
stiickstreffen u.a. einzubeziehen, wurde
- nach gemeinsamer Entscheidungsfin-
dung der Teilnehmenden - in den ersten
Monaten kaum umgesetzt und erst in
den Sommermonaten erprobt. Derzeit
steht die Evaluations-Fokusgruppe an,

Kurzinformation

Projektname: Selbsthilfe Aktiv...

Projektlaufzeit:
01.10.2017 — 30.09.2019

Projektleitung:
Prof. Dr. Hiirrem Tezcan-Giintekin

Projektmitarbeiter_innen:
Ilknur Ozer-Erdogdu

Kooperationspartner_innen:
Sufi Pflegedienst Bielefeld,
Alzheimer Gesellschaft Bielefeld e. V.

Forderer:
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Kontakt:
Hiirrem Tezcan-Giintekin,
tezcan@ ash-berlin.eu

Web:
www.ash-berlin.eu/forschung/
forschungsprojekte-a-z/
selbsthilfe-aktiv/

aus der hervorgehen wird, inwiefern die
Angehoérigen die Selbsthilfegruppe als
entlastend wahrgenommen haben. Ein
Effekt, der sich bereits wahrend der In-
tervention deutlich gezeigt hat war, dass
die Gruppenformigkeit in dem Instant-
Messenger-Dienst dazu fithrte, dass auch
bei Abwesenheit der Person durch die
zeitnahe Absage und zumeist Begriin-
dung dieser eine Verbindung zu den an-
deren Teilnehmenden gehalten und eine
Verbindlichkeit aufgebaut wurde.

Als Zwischenresultat lasst sich zusam-
menfassen, dass durch die innovative
Kommunikationsform des Instant-Mes-
senger-Dienstes eine Kontinuitdt der
Selbsthilfegruppe erreicht wurde, die
bislang kaum zu erreichen war.

Die Pflegenden
Angehdrigen der
tlrkeistammigen
Menschen mit
Demenz verein-
baren ihre Selbst-
hilfetreffen durch
einen Instant-
Messenger-
Dienst
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Fluchtmigration nach Deutschland

Eine Forschungsgruppe untersucht gesundheitliche Ungleichheiten am
Beispiel der Gesundheit Gefllichteter

Theda Borde

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DEG) fordert in diesem Jahr erstmals
drei Forschungsgruppen zu Public
Health. In den kommenden drei Jahren
widmet sich eine der Forschungsgrup-
pen dem Thema ,,Fluchtmigration nach
Deutschland: ein ,Vergréfierungsglas®
fiir umfassendere Herausforderungen
im Bereich Public Health (PH-LENS)“
und untersucht gesundheitliche Un-
gleichheiten am Beispiel der Gesundheit
Gefliichteter, um das Gesundheitssystem
auch fiir andere benachteiligte Gruppen
zu verbessern. Sprecher der Forschungs-
gruppe ist Prof. Dr. Oliver Razum von
der Universitat Bielefeld.

werden Sichtweisen von Frauen mit ei-
nem neugeborenen Kind anhand von
fokussierten Interviews und partizipativ
angelegten Fokusgruppendiskussionen
in Erfahrung gebracht. Frauen mit und
ohne Flucht- und Migrationshinter-
grund werden auf den Mutter-Kind-Sta-
tionen in zwei Berliner Geburtskliniken
befragt und die in Geburtskliniken do-
kumentierten geburtshilflichen Prozess-
und Ergebnisdaten in Bezug auf soziale
und migrationsbezogene Aspekte analy-
siert. Interviews mit Sozialarbeiter_in-
nen in Gemeinschaftsunterkiinften und
im Offentlichen Gesundheitsdienst,
Hebammen sowie niedergelassene und

Frauen mit und ohne Flucht- und Migrationshintergrund werden
auf den Mutter-Kind-Stationen in zwei Berliner Geburtskliniken befragt

An der Forschungsgruppe beteiligt ist
Prof. Dr. Theda Borde von der Alice
Salomon Hochschule Berlin, die zu-
sammen mit Prof. Dr. Matthias David
von der Charité - Universititsmedizin
Berlin in einem Teilprojekt den Ein-
fluss sozialer Determinanten und kon-
textueller Faktoren auf die Versorgung
von Frauen rund um Schwangerschaft
und Geburt untersuchen wird. Dazu
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in Kliniken tétige Frauendrzt_innen in
den drei Regionen Berlin, Brandenburg
und Nordrhein-Westfalen erginzen die
Perspektive des Gesundheitspersonals.
Komplettiert wird die interdiszip-
lindr aufgestellte Forschungsgruppe
durch weitere Wissenschaftler_innen
der Universitdt Bielefeld, der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen, des
Helmholtz Zentrums Minchen, des

Universitatsklinikums Heidelberg, des
Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsfor-
schung (DIW) und des Leibniz-Instituts
fiir Sozialwissenschaften Mannheim.
Gemeinsamer Fokus der Forschungs-
gruppe sind die Bedeutung kontextueller
kleinraumiger Einfliisse auf Gesundheit,
die Identifikation von sozialen Exklusi-
onsprozessen sowie Herausforderungen
an das Gesundheitssystem, die mithilfe
des Konzepts der Resilienz des Gesund-
heitssystems analysiert werden. (]

Weitere Informationen:
www.dfg.de/service/presse/
pressemitteilungen/2019/pressemitteilung_
nr_31/index.html

,Neu bewilligt: Zehn Forschungsgruppen,
zwei Klinische und eine Kolleg-
Forschungsgruppe” (Pressemitteilung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft vom
4.Juli 2019)

www.connectnrw.de/de/
Fluchtlingsgesundheit-als-
Vergrosserungsglas-fur-Ungleichheiten.php

https://ekvv.uni-bielefeld.de/blog/
gesnews/entry/dfg_f%C3%B6rdert_
forschungsgruppe_in_public

Projektlaufzeit:
01.11.2019-31.10.2022

Projektleitung:
Prof. Dr. Theda Borde und
Prof. Dr. Matthias David

Kooperationspartner:
Forschungsgruppe PH-LENS

Forderer:

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

Kontakt:
Prof. Dr. Theda Borde
borde@ash-berlin.eu
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Interkulturell fit
in der Gesundheitsversorgung

Ein neuer Zertifikatskurs schult Akteur_innen im Gesundheitssystem,
um Patient_innen mit Migrationshintergrund und/oder Fluchterfahrung empathisch,

professionell und kompetent zu begegnen

Wibke Hollweg und Ute Siebert

Unsere Gesellschaft ist von einer wach-
senden soziokulturellen, ethnischen und
religiosen Vielfalt geprdgt. Menschen
mit Migrationshintergrund sind eine
sehr heterogene gesellschaftliche Grup-
pe. Laut Mikrozensus lebten im Jahr
2017 rund 19,3 Millionen Menschen
mit Migrationshintergrund in Deutsch-
land, was einem Bevélkerungsanteil von
23,6 % entspricht (Statistisches Bun-
desamt/DESTATIS, 2018). In der Ge-
sundheitsversorgung kommt es durch
Kommunikationshiirden, soziokulturel-
le Missverstiandnisse und unzureichende
interprofessionelle Kooperation bei Pa-
tient_innen mit Migrationshintergrund
bzw. Gefliichteten und deren Angehéri-
gen besonders héufig zu Fehldiagnosen,
Fehlversorgungen, Chronifizierungen
und anderen Problemen (Bermejo et
al (2017); Borde (2018); Frank et al.
(2017)).

Bei gesundheitlichen Problemen oder
Beeintriachtigungen von der Versorgung
durch andere Menschen abhingig zu
sein, ist fiir viele allgemein eine gro-
e Herausforderung und nicht selten
von Gefiithlen wie Skepsis, Angst oder
Kontrollverlust begleitet. Bei fehlenden
Deutschkenntnissen, bei der Konfron-
tation mit einem wenig bekannten Ge-
sundheitssystem und sozial wie kulturell
unterschiedlichen Umgangsweisen kén-
nen sich diese Gefiihle schnell poten-
zieren. Fehlendes Wissen aufseiten der
Fachkrifte tiber soziokulturell verschie-
dene Konzepte von Gesundheit, Krank-
heit, Behandlung und Heilung kann
zudem - auch ohne Sprachbarrieren

alice

© Ute Siebert

Ubung mit einem Simulationspatienten und einer professionellen Sprachmittlerin in einem
IPIKA Kurs. Vordergrund: eine Kursteilnehmerin, links: Nurcan Schorbach (Sprachmittlerin),

rechts hinten: Zeki Caglar als Simulationspatient

- schnell zu Missverstindnissen und
Fehlinterpretationen fithren. Stress und
Frustration auf allen Seiten sind héufig
die Folge.

Daher ist es dringend erforderlich,
dass alle Akteur_innen im Gesund-
heitssystem, in der stationdren wie
ambulanten Versorgung, kultur- und
migrationssensibel handeln kénnen und
uber grundlegende Kenntnisse verfiigen,
um Patient_innen mit Migrationshinter-
grund und/oder Fluchterfahrung empa-
thisch, professionell und kompetent zu
begegnen.

Im Weiterbildungszentrum der ASH
Berlin wird ab Marz 2020 der neue Zer-
tifikatskurs ,,Interkulturell kompetent in
der Gesundheitsversorgung® angeboten,
der genau diese Zielsetzung hat.

Da es sich um ein berufsiibergreifendes
Thema handelt, spielt eine gute interpro-
fessionelle Zusammenarbeit eine zentra-
le Rolle. Traumatisierte Patient_innen
berichten beispielsweise, dass sie es als
belastend empfinden, wenn ihnen im-
mer wieder dieselben Fragen zu ihrer
Herkunft und ihren Fluchterfahrungen
gestellt werden. Durch eine erfolgreiche
interprofessionelle Zusammenarbeit bei
der Anamnese, Diagnostik, Behandlung
und klinischen Sozialarbeit konnte dies
leicht vermieden werden und zudem
Ressourcen sparen.

Im Zertifikatskurs, der Vertreter_in-
nen unterschiedlicher Gesundheitsberu-
fe wie Physio- und Ergotherapeut_innen,
Logopad_innen, Pflegekriften, Heb-
ammen, Arztinnen und Arzten und
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Sozialarbeiter_innen u.a. offensteht, werden durch Beispiele
aus der Praxis Strategien zur Bewdltigung haufiger Konfliktfel-
der in interkulturellen Uberschneidungssituationen aufgezeigt.
Diese umfassen sowohl Situationen mit Kindern und Erwach-
senen, deren Flucht- und Migrationserfahrungen noch nicht
lange zuriickliegen, als auch Problemstellungen von Menschen,
die schon eine lingere Migrationsgeschichte haben. Konkrete
Losungen fiir Problemstellungen werden in vielen praxisnahen
Ubungen, u.a. mit Simulationspatient_innen, erarbeitet.

Eine kritische Auseinandersetzung mit dem Kulturbegriff,
Stereotypisierung und Diskriminierung sowie die Reflexion
eigener soziokultureller Prigungen bilden die Diskussions-
grundlage, aufgrund derer sich die Teilnehmenden den Kurs-
inhalten der fiinf Module ndhern konnen.

In den fiinf Modulen werden folgende Themen behandelt:

o Zusammenhinge zwischen Migration und Gesundheit

o Kultur- und migrationssensible Diagnostik

o Umgang mit Sprachbarrieren

o Bewiltigung von Konflikten in interkulturellen Settings

o Ethisches Denken und Handeln in der Zusammenarbeit mit
Migrant_innen und Gefliichteten

In einem sechsten Modul kann durch eine eigene schriftliche
Ausarbeitung und Prdsentation im Abschlusskolloquium das
Zertifikat ,, Interkulturell kompetent in der Gesundheitsversor-
gung“ erworben werden. Alle Module kénnen jedoch auch als
Einzelfortbildungen gebucht werden.

Ziel des Zertifikationskurses ist es auch, durch den Erwerb in-
terkultureller und interprofessioneller Kompetenzen Menschen
dafiir zu begeistern, als Multiplikator_innen in ihrem berufli-
chen Umfeld, in Kliniken, Einrichtungen oder in der Praxis,
erfolgreich zu agieren und einen Beitrag fiir eine bessere Ver-
sorgung fiir alle Patient_innen zu leisten.

Der Zertifikatskurs wurde im Rahmen des IPIKA-Projekts ent-
wickelt. IPIKA steht fiir ,,InterProfessionelles und InterKultu-
relles Arbeiten in Medizin, Pflege und Sozialdienst®. Es handelt
sich um ein Kooperationsprojekt zwischen der Alice Salomon
Hochschule Berlin (Prof. Dr. Theda Borde), der Charité Kli-
nik fiir Gynékologie Campus Virchow-Klinikum (Prof. Dr. Ja-
lid Sehouli) und dem Charité Comprehensive Cancer Center
(Prof. Dr. Ulrich Keilholz). Seit 2016 wird das Projekt von
der Robert Bosch Stiftung im Programm ,Operation Team'
gefordert. Neben dem 2020 beginnenden Zertifikatskurs am
Weiterbildungszentrum der ASH Berlin werden bereits in Ko-
operation mit der Gesundheitsakademie berufsiibergreifende
Fortbildungen fiir Mitarbeiter_innen der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin angeboten und die Integration von interna-
tionalen Mitarbeiter_innen im Bereich Pflege wird unterstiitzt.

"

Weitere Informationen zum Kurs:
www.ash-berlin.eu/weiterbildung/zentrum-fuer-weiterbildung/
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Angebote vom Zentrum fiir Weiterbildung fiir 2019/3. Halbjahr

Interkulturell kompetent in der
Gesundheitsversorgung

Seminarzeitraum: 27.03.2020 - 21.11.2020
Informationsveranstaltung: 14.01.2020: 18.00-19.00 Uhr

Mediation - Prozessorientierte Konfliktbearbeitung
Seminarzeitraum: 06.03.2020 - 07.03.2021
Informationsveranstaltung: 29.11.2019: 17.30-19.30 Uhr

Fachkraft fiir Suchtpravention im Kontext Schule/
Jugendarbeit

Seminarzeitraum: 20.02.2020 - 18.09.2020
Informationsveranstaltung: 20.11.2019: 16.00-18.00 Uhr
in der Fachstelle flr Suchtpravention Berlin gGmbH

Padagogisches Hand- und Fingerpuppenspiel
10.02.2020, Anmeldung bis: 20.01.2020

Toben macht schlau
12.02.2020, Anmeldung bis: 22.01.2020

Kommunikation im Krippenalltag nach Pikler
13.02.2020, Anmeldung bis: 23.01.2020

Selbstfiirsorge als Be- und Erziehungskonzept
17.02.2020, Anmeldung bis: 27.01.2020

Antifeminismus in rechtsextremen und
rechtspopulistischen Mobilisierungen
19.02.2020, Anmeldung bis: 29.01.2020

Konzentrative Bewegungstherapie (KBT) zur

Erweiterung der personlichen und beruflichen

Kompetenz
Seminarzeitraum: 21.02.2020 - 23.10.2020
Anmeldung bis: 15.01.2020

Systemische Soziale Arbeit
Seminarzeitraum: 27.03.2020 - 06.11.2020
Anmeldung bis: 13.02.2020

Neue Einzelseminare 2020 Schwerpunkte:

- Sterbebegleitung

- Sexualisierte Gewalt an Madchen

- Klassismus in der Sozialer Arbeit

- Bildung fiir eine nachhaltige Entwicklung

- Arbeiten in multiprofessionellen Teams

- Onlineberatung im Psychosozialen Kontext

- Ethische Konflikte l6sen

- Coaching in der Altenpflege

- Palliativversorgung

- Mit Kindern iber Tod und andere Abschiede
reden

Weitere Informationen,
zuséatzliche Angebote und unser Programm
fiir 2020 unter:

Das Weiterbildungsprogramm 2020 ist jetzt online!
www.ash-berlin.eu/weiterbildung/zentrum-fuer-weiterbildung/kurssuche/

Anzeige
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Starkung der Familien
durch Gesundheitsangebote

In der neuen Praxis-Forschungs-Werkstatt Healthy Family lernen Studierende der Studiengdange
Gesundheits- und Pflegemanagement und Erziehung und Bildung im Kindesalter gemeinsam

Dagmar Berg-Winkels und Claudia Winkelmann

Ab dem Sommersemester 2020 wird
eine neue Praxis-Forschungs-Werkstatt
zum Thema Healthy Family angebo-
ten. Darin entwickeln Studierende der
SAGE-Studienginge aus der Perspektive
ihrer jeweiligen Fachdisziplin heraus in-
terprofessionell Angebote zur Gesund-
heitstérderung aller Familienmitglieder.
Unter anderem sollen die Materialien,
Beratungs- oder Kurskonzepte Famili-
en unterstiitzen, um Krankheitsrisiken
moglichst frithzeitig vorzubeugen und
die gesundheitlichen Potenziale und
Ressourcen zu fordern. Eltern, alle an-
deren erziehenden Personen und die
Kinder, die nicht oder nicht optimal
in einem organisationalen Setting er-
reicht werden konnen, sollen durch fa-
milienbezogene Gesundheitsangebote
in ihrer Gesundheitserziehungs- und

Gesundheitsversorgungskompetenz ge-
starkt werden.

Die Praxis-Forschungs-Werkstatt
Healthy Family richtet sich an Studie-
rende in der Studienanfangsphase (1.
bis 2. Semester) in den Studiengdngen
Erziehung und Bildung im Kindesalter
(B.A.) sowie Gesundheits- und Pfle-
gemanagement (B.Sc.) und ist ab SoSe
2020 im Studienplan mit Wahloption
integriert.

Die Studierenden bearbeiten bereits
in der Studienanfangsphase ein praxi-
sorientiertes Projekt auflerhalb der La-
borsituation, das einerseits intrinsische
Motivation voraussetzt. Zum anderen
ermoglicht es den Studierenden, ein
Thema selbst zu wahlen, zu strukturie-
ren sowie erste Forschungserfahrungen
in den Lernfortschritt zu integrieren.

Zentral ist dabei die interprofessionel-
le Teamarbeit. Die besondere Présen-
tationsform der Ergebnisse ermdoglicht
die Selbstorganisation, Reflexion und
den tberfachlichen Austausch zu Pro-
jektideen. Durch Einbindung von Jutta
Overmann (bbu consult Berlin) erhal-
ten die Studierenden einen Einblick in
Griindungsinitiativen (siehe Tabelle
unten). Dartiber hinaus entwickeln die
Studierenden ein integriertes Verstind-
nis von Methoden und Verfahrenswei-
sen im wissenschaftlichen Arbeiten
sowie im Projektmanagement.

Zwei wesentliche Aspekte fiir den Er-
folg der Praxis-Forschungs-Werkstatt
sind die Evaluationsergebnisse fiir das
Gesamtprojekt sowie der Anspruch des
gesellschaftlichen Nutzens, hier explizit
der Nutzen fiir Familien. ]

Lehr-/ Lernphasen NLET Ziele
Prasenzphase o Kick off o Exposé bzw. Projektskizze mit selbst-
(Drei-Tage-Block) « Theoretische Rahmung gewahltem Thema, Forschungsfrage sowie
o Was ist Healthy Family? Methodik liegt vor.
« Recherche bestehender Angebote o Teams sind gebildet.
(off- und online) o Gender und Diversitdt werden als wichtige

« Teambildung, Interprofessionalitat

Grundlagen zur Zielgruppenanalyse

Selbstlernphase
(hochschulgeleitete
Praxis)

Konsultationsphase

Transferphase
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Grindungswerkstatt, Existenzgriindungen
im sozialen und Gesundheitsbereich
Projektdesign, Projektmanagement

Durchfiihrung und Dokumentation
des Projektes in selbstorganisierter
Teamarbeit

individuell an das Projekt angepasste,
mindestens jedoch zwei verpflichtende
Termine fir

Reflexion, Feedback und Projektfortschritt

Prasentation der Projekte

und darauf basierend der Entwicklung
von klient_innenzentrierten Materialien,
Beratungsangeboten oder Kursangeboten
verstanden.

Lerntagebuch oder Portfolio im Sinne eines
Forschungstagebuches

Umgang mit unerwarteten Ereignissen,
Fehlermanagement wird beherrscht
(Lessons learned)

reflexive Handlungsfahigkeit

Zielgruppenorientierte Ergebnisaufbereitung



Fihlen lernen?

Test und Training der aktiven Tastsinnesleistung in den Gesundheitsberufen

Claudia Winkelmann

In Pflege- und Therapieberufen gehort
das Palpieren' zu einer der Basiskompe-
tenzen fiir die Gesundheitsversorgung,
insbesondere fiir Befunderhebung und
Manuelle Therapie.

Das Tastsinnessystem aller Organis-
men erhilt durch Berithrung Informa-
tionen zur physischen Konstitution der
dufleren Umwelt. Gleichzeitig ist das
System Voraussetzung zum Begreifen,
Verstehen und Erleben des Organismus.

Fir die aktive Tastsinnesleistung
mit den Fingern existieren valide und
ausgesprochen praktikable Schwellen-
tests sowie Trainingsmoglichkeiten (s.
Foto). Anders als ein Seh- oder Hortest
im Rahmen von Berufstauglichkeits-
priifungen wird die aktive Tastsinnes-
leistung in allen Gesundheitsberufen
bisher nicht flichendeckend gepriift
oder trainiert. Hier setzt die Arbeit des
Forschungskonsortiums des seit 1996
bestehenden Haptik-Forschungslabors
der Universitit Leipzig unter Leitung
von Prof. Dr. Martin Grunwald (Dipl.-
Psych.) und der im Jahr 2015 gegriinde-
ten Deutschen Stiftung Manuelle Medizin
Berlin an. Im Stiftungsratarbeiten insbe-
sondere Prof. Dr. Claudia Winkelmann
(ASH Berlin) sowie Prof. Dr. Lothar
Beyer zur studienbegleitenden For-
schungsberatung im Kontext der
Manuellen Medizin sowie des Schmerz-
managements zusammen. Diesbeziig-
lich werden auch Promotionsprojekte
in der Physiotherapie ausgeschrieben.

Propideutikum zur aktiven
Tastsinnesleistung (PakT)

Untersuchungen belegen, dass die hapti-
sche Schwelle individuell unterschiedlich

Im Test-Koffer konnen Studierende
ihre haptische Schwelle selbst testen

und trainierbar ist. Um objektive Unter-
schiede der beruflichen Voraussetzun-
gen auszugleichen, ist ein vorbereitendes
oder begleitendes PakT phasenweise
wihrend des Studiums in den Gesund-
heitsberufen moglich.

Durch das Propadeutikum erfolgen
weder quantitative noch qualitative
Einschnitte langjahrig entwickelter und
positiv evaluierter Curricula. Dariiber
hinaus kann die handlungsiibergreifende
Kompetenz geférdert werden, da die An-
wendung im begleiteten Selbststudium
moglich ist. Hierzu kénnen die Test- und
Trainingssets analog zur Medientechnik
oder Fachliteratur entliehen werden.
Das Training bedingt die intrinsische
Motivation der Studierenden. Zum er-
folgreichen Absolvieren sollten Termine
ein- bis zweimal wochentlich und mit
Blick auf Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsleistungen sowie berufsalltagli-
che Bedingungen im zeitlichen Umfang

von 60 bis 90 Minuten stattfinden. Zur
Ergebnissicherung sind Lernerfahrun-
gen konstruktiv aufzuarbeiten. Die
Studierenden kénnen begleitet und Er-
folgserlebnisse bewusst gemacht werden.
Im Sinne der Patientenorientierung dient
PakT der qualititsgesicherten Palpation.
Die objektive Verbesserung haptischer
Explorationsergebnisse basiert auf kriti-
scher Ergebnisreflexion und -evaluation.
Es ist daher vorstellbar, in Lernklinik
oder Skills-Lab fiir Studierende prak-
tische Priifungsleistungen mit Haptik-
Tests zum kompetenzbasierten Priifen
der aktiven Tastsinnesleistung anzubie-
ten.

Ausblick

Im Rahmen der BMBF-Ausschreibung
Digitale Medien in der beruflichen Bil-
dung in den Gesundheitsberufen (Di-
giMed) haben sich die Forscher_innen
mit dem Projektvorhaben SmartHands
beteiligt. Der Antrag befindet sich ak-
tuell in der zweiten Stufe. Ziel ist es,
die Anwendung digitaler Medien durch
ein medienpddagogisches Training zum
Einsatz smart-device-basierter digita-
ler Medien im Gesundheitsbereich zu
ermoglichen und perspektivisch stan-
dardisiert in der Lehre zu etablieren.
Daher adressieren die Forscher innen
primér die Zielgruppe der Dozent_in-
nen, Lehrbeauftragten sowie Fort- oder
Weiterbildner_innen. Lehrszenarien in
der Domine der Manuellen Medizin und
der Manuellen Therapie werden pilotiert
und dann auf angrenzende Dominen
der Gesundheitsberufe (beispielsweise
sensomotorisch-perzeptive Verfahren in
der Ergotherapie) erweitert. (]

! Als Palpation bezeichnet man in der Medizin die Untersuchung des Korpers durch Betasten.
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Gleichheit ist Gluck

Die 23. Internationale Summer School an der ASH Berlin beschaftigte sich
mit dem Thema Health and Equity - gesundheitliche Chancengleichheit

Heinz Stapf-Finé

Die soziale und gesundheitliche Lage ist
in Landern mit einer gleicheren Vertei-
lung von Einkommen besser, so Richard
Wilkinson in seiner Keynote bei der
diesjahrigen Summer School. Gemein-
sam mit Kate Pickett ist er der Autor des
Buches ,,The Spirit Level (deutscher Ti-
tel: Gleichheit ist Gliick: Warum gerechte
Gesellschaften fur alle besser sind). An-
hand einer Fiille statistischen Materials

zeigte er auf, dass, je gleicher im inter-
nationalen Vergleich die Einkommen in
einem Land verteilt sind, das Land umso
besser hinsichtlich der gesundheitlichen
Chancen der Menschen abschneidet. Das
machte er an Indikatoren wie Lebens-
erwartung, Kindersterblichkeit, Uber-
gewicht, Teenager-Schwangerschaften,
psychischen Erkrankungen und Subs-
tanzmissbrauch fest. Um eine gerechtere
Verteilung der Einkommen zu erzielen,
beendete Richard Wilkinson seinen
Vortrag mit einem eindringlichen Pli-
doyer fiir eine Demokratisie-

rung der Wirtschaft.

Eine angeregte Diskussion mit den 20
Teilnehmenden der Summer School
aus neun Lindern folgte. Am weitesten
gereist waren die Studierenden aus Gu-
atemala und Taiwan. Im Gepéck hatten
die Teilnehmenden Priasentationen tiber
Projekte zur Herstellung gesundheitli-
cher Chancengleichheit in ihren Heimat-
lindern. Dies bot reichlich Gelegenheit
zum internationalen und interkulturel-
len Erfahrungsaustausch. Betreut wur-
den die internationalen Giéste durch das
Seminar ,,Internationale Soziale Arbeit*
unter der Leitung von Prof. Dr. Heinz
Stapf-Finé. Die Studierenden bereiteten
die Willkommens- und Abschlussparty
vor, organisierten das Sightseeing, die
Field Visits bei Sozialen Organisationen
und die Ubernachtungsméglichkeiten
bei Mitstudierenden der ASH Berlin.

Der transkulturelle Erfahrungsaus-
tausch wurde durch den Beitrag von
Bunke und Batani Huni Kuin aus Bra-
silien vertieft, die gemeinsam mit Jaci
Meinhold und Marie Buhaienko iber
das Thema ,,Eine ganzheitliche indigene
Perspektive auf Leben und Gesundheit*
mit den Studierenden diskutierten. Den
Kontakt hatte Prof. Dr. Theda Borde
tiber die Berlin School of Public Health
hergestellt.

Die Summer School wurde in die-
sem Jahr erstmals in Kooperation mit
der Berlin School of Public Health
durchgefiihrt. In diesem Verbund ko-
operieren die Charité - Universitats-
medizin Berlin und die TU Berlin mit
der ASH Berlin und bieten den kon-
sekutiven Masterstudiengang Public
Health an, den sie gemeinsam entwi-
ckelt haben, siehe Artikel auf Seite 46.

alice



Im Mittelpunkt | International

IS N

L uLe
iy i |
= »

Sightseeing
auf der Spree

Prof. Dr. Richard Wilkinson
hatte Spal} an der Diskussion
mit den Studierenden

Zum Organisationsteam gehorten die
Professorinnen und Professoren der
ASH Berlin Theda Borde, Gesine Bir,
Raimund Geene, Elke Kraus und Heinz
Stapf-Finé. Sie boten Gewihr dafiir, dass Huni Kuin erweiterte die Summer School um
die Summer School interdisziplinir aus- eine ganzheitliche indigene Perspektive
gerichtet war und gleichsam Studierende
aus der Sozialen Arbeit als auch aus den
Gesundheitsberufen ansprach. Das Europa-Institut ist von der ASH
Berlin beauftragt, die Summer School
zu organisieren. 2020 soll das Thema
Digitalisierung vertieft werden. Da sich

Weitere Programmpunkte waren
Beitrage von:

o Dr. Frank Lehmann (Bundeszentrale die ASH Berlin an der Jahrestagung der
fur gesundheitliche Aufkldrung): Vereinigung Deutscher Wissenschaftler
Soziale Einflussfaktoren und Gesund- (VDW) mit dem Titel ,Die Ambiva-

heitsforderung - ein Uberblick lenzen des Digitalen® beteiligt, wird sie
PD Dr. med. Wilm Quentin (TU Ber- zusammen mit der VDW die Summer

lin): Offentliche Gesundheitspolitiken School 2020 vorbereiten, "
in Europa

o Prof. Dr. Gesine Bar: Partizipative

Forschungsansitze und gesundheitli- Weitere Informationen:
che Chancengleichheit Dokumentation der Summer School
von Studierenden:
« Dr. Wolfgang Wodarg (Lehrbeauf- www.socialeurope.net/summer-school/
tragter an der ASH Berlin): Gesund-
heitsziele zur Bekdmpfung sozialer Berlin School of Public Health:
Ungleichheit https://bsph.charite.de/ueber_die_bsph/
+ Prof. Dr. Elke Kraus: Gesundheit und Jahrestagung der Vereinigung Deutscher
Gleichheit: Beitrag der Digitalisierung Wissenschaftler:
in den Feldern der Diagnose und der https://vdw-ev.de/portfolio/
Beurteilung des Gesundheitszustands jahrestagung-2019/
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Alternativen aufzeigen

Der AK Kritische Pflege bearbeitet aktuelle Themen der Pflege selbstbestimmt und kritisch

Sven Wellenbrink fiir den AK Kritische Pflege

Das Themenfeld Gesundheit und Pflege
ist vielschichtig, die Herausforderungen
auch. Was bedeuten neue Gesetzesent-
wiirfe wie beispielsweise das Reha- und
Intensivpflege-Starkungsgesetz in der
gesetzlichen Krankenversicherung fiir
die Patient_innen (vgl. BMGa)? Was hat
es mit der Personaluntergrenzen-Ver-
ordnung auf sich (vgl. BMGb)? Welche
Rolle spielt die Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung fiir Pflegeberufe (vgl.
BMGc)?

Was hat die ASH Berlin damit zu tun?

Im Wintersemester 2020/21 startet an
der ASH Berlin der Primarqualifizieren-
de Studiengang Pflege. Auch die Charité
startet mit einem Bachelorstudiengang
Pflege und zur selben Zeit stellt auch
die EHB ihren primirqualifizierenden
Bachelor of Nursing in ein grundstin-
digen ,,Pflege-Bachelor um. Der Bedarf
an Pflegekriften ist vorhanden. Je nach
Berechnung variieren die Zahlen dabei
stark. Die Prognos Studie ,,Pflegeland-
schaft 2030 errechnet einen Bedarf von
506.000 zusétzlichen Personen zwischen
2009 und 2030 (vgl. Ehrentraut, 2012).
Die Ausbildungszahlen steigen laut sta-
tistischem Bundesamt (vgl. Statistische
Amter des Bundes, 2017), doch ist der
Wunsch des vorzeitigen Berufsausstiegs,
dhnlich wie bei anderen Berufen mit
hohem Frauenanteil hoch (vgl. Simon,
2005). Stiarker trifft die Verweildauer
hierbei die Altenpflege. Auch die Teil-
zeitquote ist mit 56 % in der Altenpfle-
ge und 44 % in der Krankenpflege nach
wie vor sehr hoch (vgl. Bundesagentur
fiir Arbeit, 2019). Ein weiterer Indikator
fur pflegerische Versorgung sollte natiir-
lich die Qualitét der erbrachten Leistung
sein und damit die Sicherheit und das
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Pflegeergebnis fiir die Patient_innen.
Die gesetzliche Fachkraftquote liegt im
stationdren Bereich bei 50 % und im am-
bulanten Sektor gibt es, auch auf Grund
des unterschiedlichen Aufbaus, derzeit
keine festen Fachkraftquoten. Fiir die
Zulassung eines Pflegedienstes muss
mindestens eine Fachkraft vorhanden
sein, es gibt allerdings landerspezifisch
unterschiedliche Vorgaben in der Per-
sonalstruktur (vgl. Ehrentraut, 2015).
Doch welche Form des Qualifikations-
mix bedarf es in der Pflege? Ist eine
Akademisierung des Pflegesektors not-
wendig, oder verschiebt es die kritischen
Beschiaftigungsverhiltnisse nur? Wie
Pflegekrifte und Beteiligte im Bereich
der Akademisierung das sehen, konn-
ten wir bereits im Rahmen einer Podi-
umsdiskussion des AK Kritische Pflege
betrachten. Das Ergebnis war ein sehr
differenziertes Bild iiber die Zweifel und
Notwendigkeit der Akademisierung des
Pflegeberufes. Ein dhnliches Bild ergab
sich auch aus einer Querschnittsstudie
von Dr. Anne Mertens et al. (2019). Es
bleibt ein heterogenes Meinungsbild in
Bezug auf die Aufwertung des Berufes
durch die Akademisierung (vgl. ebd.).
Was sind die Alternativen? Was be-
deuten die Vorschlage des Bundesminis-
ters fiir Gesundheit Jens Spahn, in Bezug
auf eine Fachkraftabwerbung aus Lin-
dern wie dem Kosovo und Albanien fiir
die Entsendeldnder? Inwiefern hilft dies,
die Problematik im deutschen Pflegesek-
tor zu lindern, oder liegen die Probleme
vielleicht viel tiefer und sind von struk-
tureller Natur? Welche Rolle spielen der
Organisationsgrad der Berufsgruppe
und was hat das alles damit zu tun, dass
die Profession Pflege immer noch ein
»typisches weibliches Berufsfeld* ist?
Die Patient_innen im Bereich der Pflege

kommen aus allen Bereichen der Gesell-
schaft und gehoren gleichzeitig zu der
vulnerabelsten Gruppe der selbigen. Wie
sieht eine Versorgung aus, die frei von
vorkategorisierten Strukturen handelt?
Oder bedarf es nicht einer differenzier-
ten Betrachtung, um eine Umorganisie-
rung in ein gerechtes Gesundheitssystem
zu erreichen (vgl. Kostka, 2012)?

Fiir uns als AK Kritische Pflege wur-
den diese und weitere Ansdtze in den
Pflegestudiengingen der Alice Salomon
Hochschule Berlin zu wenig aufgegrif-
fen. Ebenso wie aktuelle Bewegungen
und Aktionen, wie dem ,Walk of Care®,
das ,Biindnis fiir mehr Personal im
Krankenhaus®, die Pflegestammtische in
Berlin oder ,Krankenhaus statt Fabrik®
bekamen wenig Raum im hochschu-
lischen Kontext. Alternativen zu der
durch Marktlogik dominierenden An-
gebotsstruktur, wie z.B. das ,Gesund-
heitskollektiv werden im besten Fall
von einzelnen Studierenden vorgestellt.
Wieso eine gewerkschaftliche Organisa-
tion von Pflegekriften wichtig ist, oder
welche Vor- und Nachteile eine Pflege-
kammer hat, sollte in einem Bereich mit
so hohen Beschiftigungszahlen nicht
unbeachtet bleiben!

Dies gab fiir uns den Ausschlag den
AK Kritische Pflege zu griinden. Wir?
Das sind Pflegekrifte, sowie Studieren-
de und Alumni verschiedenster Pfle-
gestudiengdnge der ASH Berlin. Wir
sind nicht immer einer Meinung, aber
davon iiberzeugt, dass dariiber disku-
tiert werden muss! Wir wollen auf die
prekire Lage des Pflegeberufes und ih-
rer Angehorigen aufmerksam machen!
Wir wollen kritisch hinterfragen und
alle Meinungen sollen gehort werden.
Wir werden kritisch betrachten, wie die
ASH Berlin den Primérqualifizierenden
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Studiengang Pflege mit dem Leitbild der Alice Salomon Hoch-
schule auskleiden wird. Aber auch wie Diversity und Inklusion in
diesem Studiengang Eingang bekommen werden.

Aktuell beschiftigen wir uns mit einer Thematik, die vor allem
auch auflerhalb der ASH Raum und Bedeutung findet. Wir ha-
ben mit anderen Gruppen den ,,Care-Block® fiir den Global Strike
der Fridays-for-Future-Bewegung am 20.09.2019 geplant. Un-
ter dem Leitspruch ,We CARE for Future” zeigten wir dort auf
die Zusammenhénge und Abhingigkeiten unserer Gesundheits-
versorgung und des Klimas auf. Am 26.09.2019 gab es dann an
der Charité einen Workshoptag von beteiligten Gruppen des
»Care-Blocks®. Wir freuen uns darauf aktuelle Themen der Pfle-
ge selbstbestimmt und kritisch zu bearbeiten! Unser Artikel hat
Lust zum mitdenken, diskutieren oder sogar mitmachen gemacht?
Dann schreibt uns gerne:

o ak-kritischePflege@riseup.net
o tb.me/kritischePflege
o Twitter @KritischePflege [
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Buddy-Programm

Werde Betreuer _in
fur internationale
Studierende an der
ASH Berlin

Was heil3t eigentlich

,Danke” auf Ungarisch?

Oder ,Wie geht's?” auf Schwedisch?
Und was sind tGiberhaupt Poffertjes?

All das und noch viel mehr kénnten euch nachstes
Semester eure Buddies beantworten!

Dein Interesse ist geweckt, du bist international
engagiert und mochtest Studierende aus aller Welt
kennenlernen?

Dann melde dich im International Office und komme
in Kontakt mit Studierenden aus Belgien, Danemark,
Griechenland, GroBbritannien, Italien, Kolumbien,
Litauen, Mexiko, den Niederlanden, Polen, Portugal,
Schweden, Spanien, der Tiirkei, Ungarn und anderen
Landern!

Weitere Infos unter:
www.ash-berlin.eu/buddy-programm
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Geschenk”

ASH Alumna Katharina Kiihnel-Cebeci hat pflegende Angehdorige in ihrem
Alltag fotografisch begleitet. Eine Wanderausstellung zeigt die Fotos und
Geschichten und war auch an der ASH Berlin zu Gast. Im Interview spricht die
Fotografin und Vereinsberaterin von ihren Begegnungen

Frau Kiihnel-Cebeci, bitte stellen Sie
sich kurz vor.

Ich bin Fotografin und Vereinsberate-
rin. 2016 habe ich an der ASH Berlin
den Master Praxisforschung in Sozialer
Arbeit und Padagogik abgeschlossen.

Wie kamen es zu der Idee pflegende
Angehorige zu fotografieren?

Ich habe neben meinem Job in der So-
zialen Arbeit schon linger fotografiert,
um mir etwas dazuzuverdienen. Uber
einen Freund kam 2015 ein Fotojob
tiber die fotografische Dokumentation
der Woche der pflegenden Angehérigen
zustande. Ich war damals sehr beriihrt
von den Geschichten der pflegenden
Angehorigen - sie schienen die Pflege
als etwas Alltagliches zu sehen, als et-
was, dass in vielen unterschiedlichen
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Lebenslaufen vorzufinden ist, ahnlich
wie z.B. Phasen der Jobsuche oder
Kindererziechung. Auflerdem wurde
in den Lobesreden klar, dass die Pfle-
ge eines_einer Angehorigen nicht, wie
hdufig in den Medien dargestellt, nur
kraftezehrend und deprimierend ist,
sondern auch positive Aspekte mit sich
bringt, wie z.B. einen neuen Blick auf
das Leben. Dieser Mix und der grofle
Respekt vor dem, was diese Menschen
leisten, hat mich nachhaltig beein-
druckt und schnell war klar: Ich will die
Menschen nédher kennenlernen und im
Alltag fotografisch begleiten. Nach der
Dokumentation der Woche der pflegen-
den Angehorigen 2017 bin ich die Idee
dann gemeinsam mit der Fachstelle
fur pflegende Angehorige angegangen.
Diese hatte nicht nur Kontakte, sondern
auch die wunderbare Idee, die Ausstel-
lung in Form einer Wanderausstellung

zu machen, sodass die Fotos und Ge-
schichten nun mobil sind.

Was fiir schone Augenblicke haben
Sie wihrend der Aufnahmen erlebt,
was war eher schwierig?

Jede Begegnung war ein Geschenk - so
viele starke Personlichkeiten kennen-
zulernen war ein Erlebnis, dass meinen
Horizont unheimlich erweiterte und ich
bin dankbar, dass diese Menschen ihre
Fotos und Geschichten der Offentlich-
keit zur Verfiigung stellen, um pflegen-
den Angehdrigen ein Gesicht zu geben.
Die schonen Augenblicke waren vor al-
lem die, wo mich die Portraitierten oder
deren Angehorige tiberraschten: Zum
Beispiel der Mann, der vor Dankbarkeit
weinte, die Frau, die nur beildufig er-
wihnte, dass sie neben ihrem Mann und
dem Sohn auch noch die eigene Mutter
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Pflegen Ihre Angehdrigen: Thomas Nowak, Heike Schmidt,
Derya Karatas und Laura Schreiner

gepflegt hatte, wihrend sie eigentlich
in einer Biicherei arbeitete, Kinder
grofizog und einen kleinen Bauernhof
bewirtschaftete. Oder die Frau, die
herzlich lachend tber die schwierigen
Situationen in ihrem Alltag erzihlte,
aber sagte, dass in Deutschland trotz-
dem alles einfacher und die Menschen
herzlicher seien, als in ihrem Heimat-
land.

Schwierig war zum Beispiel mein
erstes Interview mit Fotosession. Der
Mann der zu Portraitierenden war be-
reits verstorben, da lag von Anfang an
eine gewisse Schwere tiber allem. Nach
einigen weiteren Portraits habe ich aber
auch gemerkt: Ich muss - entgegen mei-
ner sozialarbeiterischen Ader - manch-
mal auch etwas hartnéckiger sein, um
hinter die Fassaden schauen und horen
zu konnen. Das zahlte sich zum Beispiel
in Form von authentischeren Fotos aus,
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weil die Angehérigen dann einfach
irgendwann ihrer tdglichen Routine
nachgingen. Uberraschenderweise war
fiir mich auch das Lektorat nach den
Interviews und Fotobegleitungen her-
ausfordernd: Ich wollte als ausgebildete
Wissenschaftlerin natiirlich alle Zitate
so weit wie moglich wortwortlich bei-
behalten. So etwas ist teils schwierig fiir
Leser_innen zu verstehen und Angeho-
rige wollen sich selbst auch selten um-
gangssprachlich wiedergegeben wissen
- das war ein Lernprozess. Am Ende
haben wir aber eine gute Mischung hin-
bekommen.

Wie war die Resonanz auf das
Projekt bisher?

Die Resonanz war gut. Vor allem hat
mich die Riickmeldung gefreut, dass
die Vielfalt der pflegenden Angehéorigen

sichtbar wurde, die Alltagssprache der
Menschen durchschwingt und so fiir
Leser_innen eine tiefere Verbindung zu
den Portraitierten méglich macht. Au-
Berdem bedankte sich eine Portraitierte
bei mir, dass sie tiber die Ausstellungen
viele neue Kontakte und Bestdrkung in
ihrem Umgang mit dem Angehdrigen
erhielt. Nun bin ich gespannt, wo die
Ausstellung noch herumwandern wird.
Als néchstes soll sie in der Senatsverwal-
tung fiir Soziales ausgestellt werden (das
genaue Zeitfenster ist noch nicht sicher),
auflerdem wiirde ich auch gerne noch
eine Version der Ausstellung machen,
in der der Fokus auf den Fotos liegt, die
auch fiir kleinere Raumlichkeiten nutz-
bar ist. Ich finde es toll, wenn die Aus-
stellung auch an Stellen wandert, die
dezidiert mit der LGBTQI-Community
arbeiten, um eine Diskussion anzusto-
Ben. Mehrere Anldaufe von mir {iber
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Katharina Kiihnel und Frank Schumann von der Fachstelle fir pflegende Angehérige bei der Ausstellungseréffnung

unterschiedliche Fachstellen, pflegende
Angehorige der LGBTQI-Community
in das Fotoprojekt zu involvieren, sind
leider nicht erfolgreich gewesen. Unter
anderem auch, weil die Stellen selbst
nicht einmal Kontakt zu Betroffenen
hatten. Das hat mich sehr verwundert
und bei mir die Frage aufgeworfen, ob
sich dieser Teil der pflegenden Angeho-
rigen weniger Unterstiitzung sucht.

Gab es Aspekte, die sich bei
allen pflegenden Angehorigen
gefunden haben, wie Probleme,
Herausforderungen aber auch
positive Erlebnisse?

Alle waren sich einig, dass man am An-
fang der Pflege erst einmal viel Neues
lernen muss. Und, dass es wichtig, aber
auch schwierig ist, sich immer mal wie-
der auf sich zu besinnen, sich zu fragen:
Was will ich eigentlich im Leben? Und
dann entsprechende Schlussfolgerun-
gen und Mafinahmen zu treffen. Zum
Beispiel: Als junger Erwachsener von zu
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Hause auszuziehen, den Angehérigen in
die Tagespflege zu geben oder sich die
Pflege unter den Geschwistern aufzu-
teilen. Fast alle haben auch gesagt, dass
sich ihr Blick auf vieles verandert hat,
dass sie dankbarer fiir kleine Momen-
te wurden. Aber ebenso viele erzdhlten
auch von verstorenden Situationen mit
Angestellten des Gesundheitssystems.
Zum Beispiel wurden Personen vom
einen auf den néchsten Tag aus dem
Krankenhaus entlassen, die Angehori-
gen viel zu kurzfristig informiert und
alleine mit der neuen Situation gelas-
sen. Sie mussten dann innerhalb von
einem Tag ihr Zuhause in eine Pflege-
umgebung verwandeln, ohne Ahnung
zu haben, was es dafiir braucht. Interes-
sant fand ich auch, dass zwei Personen
sagten, dass selbst deren Freunde nicht
einmal fragen, wie sie helfen konnen.
Dabei sei es schon eine grofle Entlas-
tung, wenn zum Beispiel die Treffen mit
Freunden in die Wohnung der pflegen-
den Person verlegt oder Freunde etwas
zu essen mitbringen wiirden.

Was muss sich Threr Meinung nach
in der Gesellschaft/Politik tun, damit
pflegende Angehdrige sich besser
fiithlen?

Ich denke jede einzelne Begegnung mit
pflegenden Angehorigen oder deren
Geschichten kann etwas verdndern. Die
Pflege eines_einer Angehdérigen muss in
der Gesellschaft als ein Teil des Lebens
angesehen werden, mit dem in Zukunft
mehr und mehr Menschen konfrontiert
sein werden. ,,Heute sind wir es, morgen
die anderen® sagte eine Angehérige. Ich
denke, viele scheuen sich, sich mit dem
Thema Pflege zu befassen, weil sie da-
mit nur Unangenehmes verbinden und
das gerne verdringt wird. Deswegen
ist es wichtig, das Thema ausgewogen,
ansprechend und ,leicht verdaubar®
an Menschen heranzufiihren, z.B. in
Form von Portraits, Theaterstiicken,
Filmen, humorvollen Geschichten. Vie-
le Angehorige wiinschen sich aber auch,
dass Sachbearbeiter_innen, Pflegekraf-
te und Mediziner_innen mehrtigige
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Selbsterfahrungen im Alltag pflegender
Angehériger machen sollten, um realitéts-
ndhere und empathischere Entscheidungen
treffen zu kénnen. Das finde ich prinzipiell
eine gute Idee, denke aber, dass es vor allem
fiir Sachbearbeiter_innen realistisch wire
- Arzt_innen und Pflegepersonal sind ja
schon so iiberlastet. Die Politik sollte vor
allem die Leistung der pflegenden Ange-
horigen anerkennen und wertschétzen,
z.B. in Form von vereinfachten Hilfsmit-
telleistungen, Grundsicherungen und mit
besseren Informations- und Trainingsan-
geboten zu Beginn der Pflege eines/r An-
gehorigen.

Wo konnen pflegende Angehorige Hilfe
finden?

Pflegende Angehorige finden zum Beispiel
Unterstiitzung beim Hilfetelefon Pflege in
Not (030 69 59 89 89), bei den regionalen
Pflegestiitzpunkten oder den Kontakt-
stellen Pflegeengagement. Kinder und Ju-
gendliche, die ihre Eltern pflegen finden
spezifische Unterstiitzung bei echt-uner-
setzlich.de, Fachkrifte konnen sich an die
Fachstelle fiir pflegende Angehorige Berlin
wenden. Wer selbst proaktiv werden will,
kann sich z. B. Interessensvertretungen wie
Wir pflegen e.V. anschlieffen. Hier finden
vor allem betroffene Angehorige, aber
auch Professionelle und Forscher_innen
zusammen. L]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.

Weitere Informationen:

Jede_r, der_die Interesse hat, die Ausstellung
bei sich, z.B. in 6ffentlichen Gebauden,
Pflegeheimen, Krankenh&usern o. A.
auszustellen kann sich an die Fachstelle fir
pflegende Angehorige wenden:

fs-pflegende-angehoerige@diakonie-
stadtmitte.de

www.katharinakuehnel.de
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Auf den folgenden Seiten finden
Sie Ausziige aus den Exponaten der
Ausstellung.

»Je mehr Leute
diese Situation

publik machen,
desto mehr wird
die Politik drauf
aufmerksam.
Und dann tut
sich aueh was.«

DER ALLTAG
PFLEGENDER

ANGEHORIGER


https://www.diakonie-stadtmitte.de/start/
https://www.diakonie-stadtmitte.de/start/
http://katharinakuehnel.de/
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Im Mittelpunkt | Ausstellung

Thomas Nowak

Qualitatsmanager in einem Krankenhaus,
geboren in Kreuzberg, wohnt in Neuk®élin,
kiimmert sich seit 2013 um seinen Vater mit
Alzheimer-Demenz

»Das tut irgendwo wehc

Es war friiher sehr anstrengend, mich auf die Schule zu konzentrieren. Mein Vater kam
ungelogen alle sieben Minuten an und hat mich gefragt, was ich essen will. Es gab Zeiten,
da hatten wir immer zwei Kilo Margarine zuhause. Weil er das Bedirfnis hatte einzukaufen.
Es war ihm wichtig, die Familie zu erndhren. Der Vater, das ist der Held der Kindheit - das
Vorbild Gberhaupt. Dieses Bild so brockeln zu sehen, das tut irgendwo weh. Ich bin immer
noch der Sohn. Er sollte eigentlich mir die Welt erklaren und nicht ich ihm. Mir fallt es schwer,
ihn so zu pflegen wie meine Mutter es tut. Ich kimmere mich eher um die verwaltungs-
technischen Dinge wie den Kontakt zur Versicherung oder den Arzten. Ich arbeite Vollzeit,
habe geregelte Dienste und kann zum Gliick einige Sachen am Telefon abkldren. Was
grofartig ist, an der Zeit, die ich mit meinem Vater verbringe: Manchmal sagt er einfach
,Das war schon” Dann weil ich ganz genau: Ich habe es nicht umsonst gemacht, und

dass das von ihm ehrlich so gemeint ist ...
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»Da war dieser Traum

alice

erst mal zerplatzt«

Als ich erfahren habe, dass Annika anders ist, da war der
Traum von einer Schwester, mit der ich immer spielen
kann erst mal zerplatzt. Ich habe mir schon als kleines
Kind vorgenommen, meiner Schwester zu helfen, das
beste Leben zu haben, das sie haben kann.
Durchschnittlich passe ich etwa eine Stunde am Tag auf
sie auf. Wenn ich unbedingt fiir eine Priifung lernen
muss, dann ist Annika einfach nur oben und ich kann
weiter lernen. Wenn ich ein wichtiges Treffen habe, dann
sage ich: Ich kann jetzt nicht. Abends gucken Annika und
ich meistens gemeinsam Fernsehen, héren Musik oder
machen einfach nur Quatsch. Meine Freunde verstehen,
dass ich wegen meiner Schwester 6fter mal sage:
Okay, dann kommt ihr zu mir. Ich habe auch Freunde,
deren Geschwister auch das Rett-Syndrom haben. Es
gibt immer mal wieder Wochenenden, wo wir etwas
machen, das nicht mit unseren besonderen
Geschwistern zu tun hat - um einfach mal raus zu
kommen...

Im Mittelpunkt | Ausstellung

Laura Schreiner

Gesamtschdilerin aus

Berlin-Pankow, wohnt in Bergfelde,
sie unterstiitzt ihre Schwester Annika,
die das Rett-Syndrom hat
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Im Forschungsprojekt PSNVnet wird die psychosoziale Akuthilfe nach dem Anschlag

am Breitscheidplatz untersucht

Wie gestaltet sich

alice forscht

studentische Mitarbeit

in der Forschung?

Student Oussama Mana recherchiert fiir das Forschungsprojekt PSNVnet zu
psychosozialer Akuthilfe bei terroristischen Anschlagen in anderen europdischen Landern

Gabriele Besser, Oussama Mana, Olaf Neumann

Menschen, die einen terroristischen Anschlag tiberlebt haben,
stehen zundchst unter Schock und koénnen auch noch lange
danach unter Belastungsstorungen leiden. Frithe psychosoziale
Interventionen wie die Aktivierung des eigenen sozialen Um-
felds, die das Vertrauen in die eigene Handlungsfihigkeit der
Betroffenen starken, kénnen jedoch dazu beitragen, mittel- und
langfristige Belastungsstorungen zu verhindern bzw. zumindest
zu reduzieren. Das belegen wissenschaftliche Studien. Genau
um die Untersuchung der Art dieser Unterstiitzungsarbeit geht
es in einem gemeinsamen Forschungsprojekt der ASH Berlin
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und der HWR Berlin zur psychosozialen Akuthilfe nach dem
Anschlag am Breitscheidplatz 2016.

Im Projekt ist auch ein Studentischer Mitarbeiter beschiftigt.
Studierende fragen héufig, was denn die konkrete Aufgabe einer
solchen Mitarbeit ist? Und: Kann ich da eigentlich hilfreich sein,
wenn ich doch (noch) gar nicht so viel Ahnung von Forschung
habe, aber durchaus Interesse?

Wir wollen in diesem Beitrag beispielhaft zu diesen Fragen
Einblicke geben, denn die Erfahrung war, dass zu Beginn des
Projektes im April 2018 sich zunéchst kein_e Studierende_r
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der ASH Berlin auf die Ausschreibung beworben hatte. Vielleicht lag
das an der Ausschreibung selbst, in der wir u.a. nach einer Person
Ausschau hielten, die (moglichst muttersprachliche) Franzésisch-
kenntnisse aufzuweisen hat. Aber wie kam eigentlich diese spezielle
Ausschreibung zustande?

Innerhalb des Zeitraums der Forschung soll die Praxisorganisation
(Notfallseelsorge/Krisenintervention Berlin), die kurz nach dem An-
schlag die psychosoziale Akuthilfe auf dem Einsatzort koordinierte
und strukturierte, auch organisatorisch weiterentwickelt werden. Aus
der Literatur wussten wir, dass die psychosoziale Akuthilfe in den euro-
péischen Landern sehr unterschiedlich organisiert ist. In Deutschland
tuflt sie auf dem zivilen Engagement von biirgerschaftlich engagierten
Menschen, die ansonsten in Hilfsorganisationen (DRK, Malteser etc.)
bei ,normalen” Einsétzen (bspw. Unfille, Umweltkatastrophen) titig
sind. Beim Anschlag auf den Breitscheidplatz ging es allerdings um
einen Terroranschlag, was eine Besonderheit der Situation ausmacht.

Deutschland hatte bisher Gliick, nicht das Hauptziel von Anschlé-
gen zu sein. Frankreich, Belgien und England waren viel starker be-
troffen. Uns stellte sich noch wihrend der Beantragung des Projektes
die Frage, wie in diesen Lédndern die psychosoziale Akuthilfe organi-
siert ist, um diese Erkenntnisse ggf. als Denkanregung und Vergleichs-
moglichkeit fiir unsere Forschung zu nutzen. Diese Rechercheaufgabe
(zundchst) der franzosischen Situation sollte die Hauptaufgabe der
studentischen Mitarbeit sein.

Mit Oussama Mana fanden wir letztendlich einen Studierenden
aus der HWR Berlin, der Sicherheitsmanagement studiert und damit
sogar eine fachliche Ndhe zum Thema hat. Seine arabischen, fran-
z6sischen und auch englischen Sprachkenntnisse erméglichen ihm,
Primdrliteratur im Original zu lesen und zu priifen, ob verwertbare
Informationen fiir unser Forschungsprojekt enthalten sind.

Viele Herausforderungen wurden wéhrend seiner Recherche deutlich.
So sind manche (auch grof$ angelegte) Studien erst mit einiger Zeitver-
zégerung der allgemeinen Offentlichkeit zugénglich und lassen sich
in tiblichen Datenbanken nicht finden. Letztendlich fanden wir Mit-
tel und Wege des Zugangs und unsere eigenen Forschungsaktivititen
wurden in Teamrunden durch diese internationale Perspektive immer
bereichert. Die klar abgegrenzte Aufgabe Oussamas, die kontinuierlich
kommunikative Riick- und Einbindung ins Team und seine Fahigkeit,
selbststandig zu arbeiten, fithrten zu einem differenzierten Bild der
Organisation der psychosozialen Akuthilfe in Frankreich. So konnten
wir alle voneinander lernen. Sein Blick richtet sich derzeit auf England.

L]

Auf der Projekthomepage wird tiber die Projektergebnisse, die zum
Redaktionsschluss noch nicht vorlagen, berichtet werden:
www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte-a-z/ngk-evaluation/
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,In Deutschland fuft die
psychosoziale Akuthilfe
auf dem zivilen Engage-
ment von biirgerrechtlich
engagierten Menschen”

Projektname:

PSNVNet — Wie hilfreich sind Netzwerke
wirklich? Zur Funktionsweise von Netzwerken
der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV)
am Beispiel des Attentats auf dem Berliner
Weihnachtsmarkt 2016

Projektlaufzeit: 01.04.2018 bis 31.03.2020

Projektleitung:
Prof. Dr. Olaf Neumann (ASH Berlin),
Prof. Dr. Vincenz Leuschner (HWR Berlin)

Projektpartner:
Notfallseelsorge/Krisenintervention Berlin

Forderer:
Institut fiir angewandte Forschung Berlin
(IFAF Berlin)

Kontakt:
Prof. Dr. Olaf Neumann
olaf.neumann@ ash-berlin.eu

Web:
www.ash-berlin.eu/forschung/
forschungsprojekte-a-z/psnvnet/


https://www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte-a-z/psnvnet/
https://www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte-a-z/psnvnet/
https://www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte-a-z/ngk-evaluation/

© Susanne Gerull
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Wie leben

wohnungslose Menschen?

Die ASH Berlin hat die erste systematische Lebenslagenuntersuchung
wohnungsloser Menschen durchgefiihrt

Susanne Gerull

2018 hat die ASH Berlin gemeinsam mit
EBET e.V., dem Evangelischen Bun-
desfachverband Existenzsicherung und
Teilhabe, bundesweit die Lebenslagen
wohnungsloser Menschen untersucht.
Erstmalig ist eine solche Studie systema-
tisch auf Grundlage des Lebenslagenan-
satzes durchgefithrt worden. Dariiber
hinaus ermdglichte das Erhebungs-

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass es Menschen, die
ohne jede Unterkunft auf der Stral3e leben, am schlechtesten geht

instrument eine Indexbildung. Dabei
werden die jeweiligen Antworten mit
Punkten bewertet, die anschlieflend ad-
diert werden. Es kénnen dann Aussagen
tiber die Lebenssituation der Befragten
als Ganzes getroffen werden. Der in
neun Sprachen iibersetzte Fragebogen
wurde in einem partizipativen Verfah-
ren gemeinsam mit Professionellen so-
wie wohnungslosen Menschen in zwei
ganztagigen Workshops entwickelt. Die
Ergebnisse wurden auch in Leichter
Sprache sowie mehreren Ubersetzungen
veroffentlicht, sodass fast alle Betroffe-
nen Zugang zu den Ergebnissen haben.
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Die Lebenslagenuntersuchung hat auf
der Strafle lebende Menschen sowie
wohnungslose Unionsbiirger_innen als
vulnerabelste Gruppen identifiziert. Ihre
Situation ist in fast allen Lebenslagenbe-
reichen wie Wohnen, Arbeit, Gesund-
heit etc. tberdurchschnittlich prekar.
Insgesamt knapp 2/3 der auf der Stra-
Be, in Zelten u. A. lebenden Menschen
befinden sich in einer
unterdurchschnittlichen
Lebenslage. Fast 1/4 von
ihnen vermutet sogar,
dass sich ihre Lebensla-
ge innerhalb eines Jah-
res noch verschlechtern
wird. Die befragten Uni-
onsbiirger_innen leben
zu fast 30 % auf der Stra-
Be, in Zelten u. A. und
sind im Abgleich nach
Nationalitdit am unzu-
friedensten mit ihrer
Wohn- und Ubernach-
tungssituation sowie
ihrer Erwerbssituation.
Erstaunlich ist jedoch,
dass die Lebenslagen
langzeitwohnungsloser
Menschen (1 Jahr und langer) besser
sind als die derjenigen, die erst 6 bis < 12
Monate wohnungslos sind. Hier scheint
es zu Anpassungsleistungen gekommen
zu sein, die in der Sozialen Arbeit als
Ressource genutzt werden kénnten.

Bei der 1. Systematischen Lebensla-
genuntersuchung wohnungsloser Men-
schen gab es weitere auf den ersten Blick
verbliiffende Ergebnisse. So stellt sich
die Lebenssituation der Befragten ins-
gesamt deutlich besser dar als vorher
vermutet: 28 % leben in einer schlech-
ten/sehr schlechten Lebenslage, in einer
guten/sehr guten immerhin 19,7 %. Die

restlichen 52,2 % leben in einer durch-
schnittlichen Lebenslage. Dies kann u.a.
damit erkldrt werden, dass nur Men-
schen befragt wurden, die Unterstiit-
zung in diakonischen Einrichtungen der
Wohnungslosen- und Straffalligenhilfe
erhalten. Wohnungslose Menschen, die
vom Hilfesystem nicht erreicht wurden,
tauchen in der Studie - wie in anderen
Befragungen auch - nicht oder nur un-
terproportional auf. Differenziert nach
den sogenannten objektiven Fragen und
subjektiven Einschédtzungen sieht das
oben beschriebene Bild allerdings an-
ders aus: 40,9 % bewerten ihre Lebensla-
ge insgesamt als schlecht/sehr schlecht.
Dieser Unterschied kénnte mit den nor-
mativen gesellschaftlichen Vorgaben zu
tun haben (z.B.: Eine Arbeit zu haben ist
besser, als arbeitslos zu sein), die z. T. an
der Lebensrealitdt wohnungsloser Men-
schen vorbeigehen. Sehr deutlich wird
bei den Berechnungen dagegen, wie
wichtig die Wohn- und Ubernachtungs-
situation die Lebenslage beeinflusst: Je
prekdrer und unsicherer sie ist, desto
schlechter geht es den Befragten insge-
samt. In einem statistischen Verfahren
wurden zudem die entscheidenden Fak-
toren ermittelt, die sich auf die Lebenssi-
tuation als Ganzes auswirken. Mit dieser
sogenannten Hauptkomponentenanaly-
se konnte die Bedeutung des ,Wohnens’
sehr gut herausgearbeitet werden. Eine
Schlussfolgerung ist der Auftragan Poli-
tik, Gesellschaft und Soziale Arbeit, das
Recht auf Wohnen fir alle Menschen
umzusetzen.

Die Lebenslagenuntersuchung soll
2020 wiederholt werden. L]

Die Studie ist downloadbar unter:
https://opus4.kobv.de/opus4-ash/
frontdoor/index/index/docld/246
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10 Jahre mit der Praxis forschen

Das Institut flr angewandte Forschung (IFAF) Berlin feierte im November sein 10-jahriges Bestehen

Juliane Jurewicz und Erik Ziirn

Das IFAF Berlin blickt im Herbst 2019
auf 10 Jahre ,Mit der Praxis forschen®
zuriick. Es wurde 2009 auf Bestreben der
vier staatlichen Berliner Fachhochschu-
len (Alice Salomon Hochschule Berlin,
Beuth Hochschule fiir Technik Berlin,
Hochschule fiir Technik und Wirtschaft
Berlin und Hochschule fiir Wirtschaft
und Recht Berlin) mit Unterstiitzung
des Landes Berlin gegriindet. Ziel war
von Beginn an, die Forschungskompe-
tenz der beteiligten Fachhochschulen zu
biindeln und den Zugang von kleinen
und mittleren Unternehmen (KMU) so-
wie gemeinniitzigen Organisationen an
die Hochschulen zu vereinfachen.

An jeder der vier am IFAF Berlin
beteiligten Hochschulen besteht ein
Kompetenzzentrum, das auf den jewei-
ligen Forschungsschwerpunkten der
Hochschulen aufbaut: Ingenieurwissen-
schaften, Angewandte Informatik, Inte-
gration und Gesundheit, Wirtschaft und
Verwaltung. Dies ermoglicht eine The-
menvielfalt und Interdisziplinaritit, die
den Transfer sowie die Anwendung von
Forschungsergebnissen unterstiitzt und
so letztendlich der Starkung des Wissen-
schafts- und Wirtschaftsstandorts Berlin
und der Hauptstadtregion dient.

IFAF
BERLIN
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In der jahrlichen Forderung von in der
Regel acht Projekten bewerben sich zwei
der beteiligten Hochschulen gemeinsam
mit mindestens einem Praxispartner aus
dem Bereich KMU und Gesellschaft. Die
Antragstellung ist explizit themenoffen
und niedrigschwellig gehalten und er-
moglicht so gerade Professor_innen am
Anfang ihrer Karriere einen vergleichs-
weise einfachen Einstieg in die For-
schungsforderung. In den geforderten
Projekten treffen Wissenschaftler_innen
auf Partner_innen aus gemeinniitzigen
Organisationen und mittelstindischen
Unternehmen und forschen miteinan-
der an praxisnahen Fragestellungen. So
entstehen praktische Losungsansitze fir
die Verbesserung oder Neuentwicklung
von Prozessen, Dienstleistungen oder
Produkten.

Kompetenzzentrum Integration und
Gesundheit an der ASH Berlin

Das IFAF Berlin hat seit 2009 an der
ASH Berlin 25 vielfiltige Projekte ge-
fordert. Die sozialwissenschaftlich
gepragten Projekte liegen im Bereich Ge-
sundheits- und Versorgungsforschung,
Pflege, Gender und Diversity, historische
und angewandte Bildungsforschung,

Inklusion und sozialer Zusammenhalt,
Frihpddagogik sowie Qualitatsent-
wicklung in Gesundheits-, Sozial- und
Bildungseinrichtungen. Neben den Pro-
jekten wurde auch in die Forschungsinf-
rastruktur der ASH Berlin investiert. Das
IFAF Berlin forderte unter anderem die
Anschaffung von mobilen Ultraschall-
geriaten und den Aufbau des Beobach-
tungslabors. Im Jubildumsjahr wird mit
Unterstiitzung des IFAF Berlin das Skills
Lab fiir den neuen Pflegestudiengang
eingerichtet.

Auf die nichsten 10 Jahre

Auch in Zukunft wird das IFAF Berlin
praxisnahe und regionale Forschungs-
kooperationen mit Landesmitteln for-
dern. Neben den bewihrten Strukturen
sind neue Forderinstrumente zur Ver-
breitung und Sicherung der Projekter-
gebnisse in Planung. Dariiber hinaus
wird das IFAF Innovation Lab aufgebaut,
in dem Akteur_innen aus Wissenschaft,
Wirtschaft und Gesellschaft gemeinsam
auf Basis aktueller Fragestellungen Pro-
jektideen entwickeln. So wird das IFAF
Berlin auch in den nichsten 10 Jahren
zur Stirkung des Wissenschaftsstandorts
Berlin beitragen. ]

Fakten und Zahlen (Stand 2019)

« jahrlich 8 geférderte Projekte

« jahrliches Fordervolumen: 2,85 Mio EUR (2019)

« Fordervolumen insgesamt: 12,85 Mio EUR (seit 2009)

« 84 geforderte Projekte

Projektbeteiligungen:

« 280 Unternehmen und Non-Profit-Organisationen

« 198 Professor_innen

« 162 Wissenschaftliche Mitarbeiter_innen

« 244 Studierende

www.ifaf-berlin.de
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Sexueller Missbrauch
in DDR-Kinderheimen

Ziel des Forschungs-
projektes ist vor
allem, Menschen,
die sexuelle Ge-
walterfahrungen in
ehemaligen Heimen
der DDR gemacht
haben, eine Stimme
zu verleihen

Das Forschungsprojekt ,Testimony: Erfahrungen in DDR-Kinderheimen - Bewdltigung und
Aufarbeitung?” widmet sich ehemaligen Heimkindern aus der DDR, die in den Institutionen
sexuelle Gewalterfahrung gemacht haben

Maite Gabriel, Marilena de Andrade, Malte Taubrich und Silke Birgitta Gahleitner

Die Heim- und ,Fiirsorge’-Erziehung
hat in den 1940er- bis 1970er-Jahren in
der damaligen BRD und bis 1989 in der
ehemaligen DDR Kinder und Jugendli-
che nicht nur in ihren Menschenrechten
nachweislich verletzt, sondern auch ma-
nifeste Folgeerscheinungen fiir Betroffe-
ne mit sich gebracht. Vielen Betroffenen
ist es lange Zeit — zumeist ohne jede
Unterstiitzung von Offentlicher Seite -
gelungen zu iiberleben, und sie haben
fir ihr Leid, aber auch ihre Bewilti-
gungsleistungen, jede nur erdenkliche
Form von Wiedergutmachungsbemii-
hungen verdient. Dem gesellschaftlichen
Umgang mit der Situation ehemaliger
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Heimkinder kam und kommt eine wich-
tige Bedeutung fir den individuellen
wie kollektiven Verarbeitungsprozess
zu. In Uberlegungen zu einem angemes-
senen Umgang mit den Verletzungen
ging es daher in dem umfassenden bun-
desdeutschen Diskurs nicht allein um
individuelle finanzielle Entschadigungs-
leistungen und auch nicht allein um
Entschuldigungen der verantwortlichen
Institutionen, sondern auch um ,ganz
konkrete Hilfe bei der Bewiltigung®
(Kiinast, 2008, S. 35).

Zwei Fonds, einer zur ,Heimerzie-
hung in der Bundesrepublik Deutsch-
land in den Jahren 1949 bis 1975 und

einer zur ,Heimerziehung in der DDR in
den Jahren 1949 bis 1990“ wurden 2012
errichtet, um unbiirokratisch Hilfen in
verschiedenen Lebenslagen zu gewéh-
ren. Ende 2018 haben beide Fonds ihre
Arbeit eingestellt (Heimerziehung in der
DDR in den Jahren 1949 bis 1990 o. D.).
Ziel der Fonds war es, dass neben ma-
teriellen Leistungen, zum Beispiel zur
Finanzierung von Therapien, in erster
Linie niedrigschwellige Informationen,
Beratung, Begleitung und Betreuung zur
Verfiigung gestellt werden. Es stellt sich
nun die Frage, inwiefern das Signal der
beiden Fonds zu einer Milderung und
Anerkennung des erlittenen Leids durch
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den Staat wie die Gesellschaft gefithrt hat. Der gerade
erschienene Abschlussbericht der Lenkungsausschiisse
der Fonds kommt in seiner iiberwiegend quantitativen
Herangehensweise zu dem Schluss, dass ca. 80% der
ehemaligen Heimkinder, die Leistungen aus den Fonds
erhalten haben, dies bejahen (BT-Drs. 19/12420).

Betrachtet man die restlichen ca. 20 %, die den Fonds
als wenig hilfreich fiir die Bewiltigung ihrer Folgescha-
den erlebt haben, sind dies insbesondere von frither Ge-
walt betroffene Ehemalige. Das im Mai 2019 gestartete
Forschungsprojekt an der ASH Berlin widmet sich die-
sem Personenkreis und ist Teil des vom BMBF geforder-
ten Forschungsverbundes ,,Testimony - Erfahrungen in
DDR-Kinderheimen. Bewiltigung und Aufarbeitung®
Uber problemzentrierte Interviews (Witzel, 1982) wird
die subjektive Sicht betroffener ehemaliger Heimkinder
auf ihre Heimgeschichte und ihre Erfahrungen mit dem
Fonds ,,Heimerziehung in der DDR® untersucht. Maf3-
geblich ist dabei, inwiefern es fiir die Betroffenen selbst
aus ihrer Perspektive zu einer gewissen Herstellung von
mehr Gerechtigkeit und vor allem zu einer Entstigma-
tisierung und Wiirdigung ihrer Uberlebensleistungen
gekommen ist.

Das Projekt konzentriert sich auf Erfahrungen mit der
Heimerziehung der DDR. Auch wenn hier mittlerweile
einige Publikationen vorliegen (u.a. Sachse et al. 2018),
sind einige Themen bisher noch kaum untersucht. So
bleibt die Berichterstattung zu sexueller Gewalt in In-
stitutionen der DDR weit zuriick hinter den Berich-
ten liber sexualisierte Gewalt in reformpadagogischen
Schulen und kirchlichen Institutionen (ebenda). Ziel
des Forschungsprojektes ist es, Menschen, die sexuelle
Gewalterfahrungen in ehemaligen Heimen der DDR
gemacht haben, eine Stimme zu verleihen, diese an eine
breite Offentlichkeit heranzutragen, auf zukiinftige Un-
terstiitzungsbedarfe aufmerksam zu machen und davon
ausgehend konkrete Ideen zu Unterstiitzungsangeboten
zu formulieren. L]

Projektname:
TESTIMONY Erfahrungen in DDR-Kinderheimen —
Aufarbeitung und Bewaltigung

Projektlaufzeit:
01.04.2019 bis 31.03.2022

Projektleitung:

Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner (ASH Berlin),

Prof. Dr. PH. Heide Glaesmer

(Gesamtleitung Verbund, Universitdt Leipzig),

Prof. Dr. Heiner Fangerau
(Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf),

Prof. Dr. phil. Birgit Wagner (Medical School Berlin)

Projektmitarbeiter_innen:
Maite Gabriel, Marilena de Andrade

Kooperationspartner_innen:

- Betroffeneninitiative Missbrauch in DDR-Heimen

- Gedenkstdtte Geschlossener Jugendwerkhof Torgau

- Deutsches Institut fiir Heimerziehungsforschung

- Unabhéngige Kommission zur Aufarbeitung sexuellen
Kindesmissbrauchs

- Zentrum fiir Familie, Bildung und Engagement

- Institut fiir Praxisforschung und Projektberatung (IPP)

- Berliner Anlaufstelle, Beratungsstelle und Treffpunkt
fiir ehemalige Heimkinder

- Designagentur Kocmoc

Forderer:

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
Kontakt:

Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner

sb@ gahleitner.net

Web:
www.ash-berlin.eu/forschung/forschungsprojekte-a-z/
testimony/
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Versorgt, ermutigt,

sensibilisiert und informiert

Vier neue Forschungsprojekte sollen minderjahrige Gefliichtete, von Rassismus betroffene Rom*nja
und Sinti*zze, Alleinerziehende und die kommunale Gesundheitsférderung unterstiitzen

Jana Ennullat und Monique Siebrandt

KiFa - Kind und Familie -
familiare Gesundheitsforderung
insbesondere mit Alleinerziehenden

Wer in Deutschland lebt und alleine erzieht, gehort zu
einer wachsenden Gruppe, die im Alltag Beachtliches
leisten muss — Geld verdienen, Kinder versorgen, den
Haushalt managen, sich in Kita und Schule engagieren
- und das alles allein.

Alleinerziehende zéhlen somit zu den vulnerablen
Gruppen, die nach § 20a SGB V bei der Entwicklung
von Mafinahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention in den Kommunen starker zu berticksichtigen
sind. Damit Alleinerziehende wohnortnah leicht die
niedrigschwelligen Angebote finden, die sie zur erfolg-
reichen Bewdltigung der jeweiligen Lebenssituation be-
notigen, forscht Prof. Dr. Raimund Geene zusammen
mit dem Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Berlin
(SKF e.V.) der Berlin School of Public Health (BSPH)
und der ASH Berlin im Projekt KiFa. Alleinerziehende
Menschen sollen so gestarkt, ermutigt und mit bedarfs-
gerechten Angeboten unterstiitzt werden, sodass sie an
allen Aspekten des gesellschaftlichen Lebens teilhaben
kénnen.

Kurzinformation

Projektlaufzeit

September 2019 — September 2021
Projektleitung

Prof. Dr. Raimund Geene
Kooperationspartner

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Berlin
Forderer

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Kontakt

Prof. Dr. Raimund Geene, geene@ash-berlin.eu
Web

www.ash-berlin.eu/forschung/
orschungsprojekte-a-z/KiFa
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TRAM - Traumatisierte minderjahrige
Gefliichtete verstehen und unterstiitzen:
Entwicklung eines niedrigschwelligen
Screening- und Unterstiitzungs-Portals
als Grundlage eines umfassenden
psychosozialen Diagnostikmodells

Gefliichtete Menschen, insbesondere minderjahrige
Flichtlinge, werden auf der Flucht haufig Opfer von
Gewalt und Traumatisierung und sind nicht zuletzt
durch die Trennung von ihren Familien auch nach
der Flucht sehr belastet. Um die Versorgungssitua-
tion speziell Minderjahriger in sozialen Problemla-
gen zu verbessern, forschen Prof. Dr. Luzi Beyer und
Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner mithilfe digitaler
Technologien an der Entwicklung eines niedrigschwel-
ligen Screening- und Unterstiitzungs-Portals. Mit
weiteren Verbundpartnern soll die Grundlage fiir ein
umfassendes psychosoziales Diagnostikmodell entwi-
ckelt werden.

Kurzinformation

Projektlaufzeit
September 2019 - September 2022
Projektleitung

Prof. Dr. Luzi Beyer,
Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner

Kooperationspartner

- Rheinische Fachhochschule Koln
- Hochschule Niederrhein
- Hochschule fiir Medien, Kommunikation
und Wirtschaft
Forderer
Bundesministerium fur Bildung und Forschung

Kontakt

Prof. Dr. Luzi Beyer, beyer@ash-berlin.eu
Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner

Web

www.ash-berlin.eu/forschung/
forschungsprojekte-a-z/TRAM
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Studie zu Rassismuserfahrungen
von Rom*nja und Sinti*zze

Stigmatisierung - Ausgrenzung - Verfolgung: Rassis-
mus gegeniiber Sinti_zze und Rom_nja ist seit jeher
weit verbreitet. In einer qualitativen Studie werden Sin-
ti_zze und Rom_nja zu ihren Rassismuserfahrungen
befragt. Ausgangspunkt der triangulierenden Untersu-
chung ist die Annahme, dass die Rassismuserfahrungen
der heterogenen Gruppe teils iibereinstimmen, andern-
teils aber spezifisch sind, insbesondere wenn intersekti-
onale Dimensionen wie Klasse, Geschlecht, Sexualitit,
Religion, nationale Herkunft, rechtlicher Status u.a.
berticksichtigt werden. Differenzierte Einblicke in kon-
krete Erfahrungshorizonte und beziiglich spezifischer
Kontexte dienen dazu, das Geflecht ineinandergrei-
fender Praktiken, die Spirale der Diskriminierung, die
Wirkungsweisen von Rassismus und seine subjektiven
Effekte zu verstehen. Vor diesem Hintergrund konnen
Mafinahmen zur Rassismussensibilisierung sowie zur
Transformation diskriminierender Routinen und Rege-
lungen entworfen werden.

Kurzinformation

Projektlaufzeit

September 2019 — September 2020
Projektleitung

Prof. Dr. Iman Attia

Forderer

Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat
(Unabhdngige Kommission ,Antiziganismus”)
Kontakt

Prof. Dr. Iman Attia, attia@ash-berlin.eu

Web

www.ash-berlin.eu/forschung/
forschungsprojekte-a-z/UKAZ-Studie
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KLuG - Kompetenzschmiede
~Lebenswelten und Gesundheit:
partizipative Methoden”

Partizipation gilt als eine Schliisselstrategie der kom-
munalen Gesundheitsforderung. Das gilt umso mehr
tur die Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit.
Das KLuG-Projekt unter der Leitung von Prof. Dr. Ge-
sine Bér setzt hier an und bietet kommunalen Ak-
teur_innen sowohl Kompetenzvermittlung als auch
einen begleiteten Erfahrungsaufbau. Ziel des Projekts
ist die Entwicklung einer Weiterbildung gemeinsam
mit erfahrenen Akteur_innen der kommunalen Ge-
sundheitsforderung. Das neue Curriculum fiir modu-
lare Workshops mit eingebetteten Projekten wird in
drei Durchldufen erarbeitet. Dabei werden Schulungs-
materialien entwickelt und ein dezentrales Trainer
innen-Netzwerk aufgebaut. Somit kann das Angebot
bundesweit verstetigt werden.

Kurzinformation

Projektlaufzeit
Marz 2019 - Juni 2021

Projektleitung

Prof. Dr. Gesine Bar

Kooperationspartner

- Zentrum fiir Weiterbildung der ASH Berlin

- PartKommPlus —Forschungsverbund fiir gesunde
Kommunen (Koordinierungsstelle)

- Hochschule Esslingen

- Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsforderung e.V.

- Hochschule Fulda, Fachbereich Pflege und
Gesundheit

- Dr. Stefanie Kiwi Menrath, Kulturanthropologin
und freie Kulturvermittlerin in transkulturellen und
partizipativen Projekten der Kulturellen Bildung

Forderer

Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln
der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGBV

Kontakt
Prof. Dr. Gesine Bar, baer@ash-berlin.eu

Web
www.ash-berlin.eu/forschung/
forschungsprojekte-a-z/klug/
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Wege zur ASH

Ein Fotoprojekt des Seminars,Sozialfotografie und Medienkulturarbeit”

Jede_r von uns geht oder fahrt einen anderen Weg, kommt von woanders her, hat
unterschiedliche Hindernisse aufgenommen und eigene Wiinsche, die sie_ihn nach Hellersdorf
gebracht und zur Sozialen Arbeit gefithrt haben. Auch in diesem Jahr haben sich Studierende
im Fotoprojekt ,Mein Weg zur ASH® des Seminars ,,Sozialfotografie und Medienkulturarbeit*
(BA Soziale Arbeit) mit ihren Wegen an die Hochschule beschiftigt. Mittels ihrer Kamera
begeben sie sich auf Spurensuche von einzelnen Schritten, biografischen Etappen oder
dokumentieren Begegnungen des Alltaglichen. Begleitet wurden sie durch Sandra Rokahr und
Aya Shamoni.

Umrahmt, Umarmt.

Ich komme urspriinglich aus
Bayreuth und bin vor zwei
Jahren fuir mein Studium
nach Berlin gezogen. Friiher
habe ich beim Einkaufen mit
meinem Vater immer den
Einkaufswagen geschoben, ein
Bild, das meine Erinnerungen
an meine Heimatstadt rahmt.
Heute sind es unter anderem
die U-Bahnhdofe, die ich mit
meinem neuen Zuhause,
Berlin, verbinde. Eine Stadt,
die mich umrahmt, umarmt,
schiitzt und aufgenommen
hat. Berlin, die Stadt die mich
zur ASH brachte.

© Lena Wieseneri
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So haufig bin ich nun schon meinen Weg
zur Hochschule gegangen und doch ist er
mir noch nie so richtig aufgefallen!

© Katrin Soulier

© Lara Mirche
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© Lara Mirche

Mauerblicke: Eindriicke der Berliner Mauer(n) von gestern und heute.

© Yelena Friemer
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Facherzieher_in flr Integration

Eine neue Weiterbildung an der ASH Berlin qualifiziert Studierende
des Studiengangs Erziehung und Bildung in der Kindheit ab Sommersemester 2020

Anja Voss

In Berlin werden Kinder mit und ohne
Férderbedarf nach dem Kindertagesfor-
derungsgesetz (KitaF6G vom 23.06.05)
in Kindertageseinrichtungen gemein-
sam betreut. Daflir werden (sozial)pa-
dagogische Fachkrifte zu sogenannten
,Facherzieher_innen fiir Integration’
weiterqualifiziert, die, im Sinne inklu-
siver Bildung, Kinder mit unterschied-
lichsten Bediirfnissen und Bedarfen
angemessen padagogisch begleiten und
unterstiitzen sowie Barrieren ermitteln
und abbauen. Fiir die gemeinsame Be-
treuung von Kindern mit und ohne Be-
eintrachtigungen in Tageseinrichtungen
miissen padagogische Fachkrifte in Ber-
lin iber eine solche Zusatzqualifikation
verfiigen. Ziele und Inhalte orientieren
sich am Berliner Forderplan fiir Kinder
mit erhohtem und wesentlich erhéhtem
Forderbedarf in Kindertageseinrichtun-
gen und liegen z.B. in der Befihigung,
den Integrationsprozess der einzelnen
Kinder zu unterstiitzen sowie die mit
der Integration verbundenen Koordinie-
rungsaufgaben innerhalb und auflerhalb
der Einrichtung auszufithren. Dane-
ben geht es um die Weiterentwicklung

alice

selbstreflexiver und lernmethodischer
Kompetenzen sowie deren Anwendung
im padagogischen Feld.

Nach ldngeren Verhandlungen von
Prof. Dr. Anja Voss (ASH Berlin) und
Anna Frommelt (PROCEDOQO) mit der
Berliner Senatsverwaltung ist es an der
ASH Berlin nun moglich, die durch den
Senat Berlin zertifizierte Weiterbildung
zum_zur Facherzieher_in fiir Integrati-
on in verkiirzter Form zu absolvieren.

Die Weiterbildung wird im Rahmen
eines Kooperationsvertrages von PRO-
CEDO fiir Studierende des Studiengangs
Erziehung und Bildung im Kindesalter
(B.A.) angeboten. Die erste Qualifizie-
rung findet im Februar/Mérz 2020 an
der ASH Berlin statt und richtet sich
zundchst ausschliefllich an berufsinte-
grierend Studierende, die bereits iiber
eine abgeschlossene Erzieher_innen-
Ausbildung verfiigen. Danach wird die
Qualifizierung zweimal im Jahr (jeweils
in der vorlesungsfreien Zeit) angeboten
und soll langfristig auch fiir Studieren-
de des Prisenzformats gedffnet wer-
den. In Zusammenarbeit zwischen der
ASH Berlin und PROCEDO wurde ein

Curriculum erstellt, das explizit an die
Module des Studiums andockt und als
Grundlage fir die verkiirzte Weiterbil-
dung dient. Der Umfang umfasst 56 Un-
terrichtseinheiten (UE) a 45 Minuten.
Die tibrigen 128 UE der im Rahmenplan
durch den Senat Berlin festgelegten 184
UE werden im Studium Erziehung und
Bildung im Kindesalter (B.A.) durch die
ASH Berlin vermittelt. [

Weitere Informationen:
Prof. Dr. Anja Voss

Tel.: (030) - 99 45 54 23
anja.voss@ash-berlin.eu

Fir die Anmeldung sowie die
Vertragsgestaltung ist PROCEDO
verantwortlich. Hierzu ermdglicht
PROCEDO ein Online-Anmeldeverfahren
Uber die Unternehmenshomepage
https://procedo.diebildungspartner.de/ash-
facherzieherin-integration/

Ansprechpartnerin bei PROCEDO ist

Anna Frommelt (Bereichsleitung Fort- und
Weiterbildung PROCEDO-Berlin GmbH)
Tel.: (0157) - 9233 65 28
anna.frommelt@diebildungspartner.de
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Demokratie

erfahrbar machen

Evaluation des Jugendetats der Stadt Werneuchen - ein Seminarprojekt

Kerstin Miersch und Heinz Stapf-Finé

Demokratie-Lernen ist nicht nur ab-
strakte Wissensvermittlung iiber Ge-
schichte, Prozesse, Strukturen und
Inhalte der Demokratie, sondern muss
auch konkret und niederschwellig erfah-
ren und erlebt werden. Diese Ansicht ist
in der Politikwissenschaft nicht ganz neu
(Himmelmann, Gerhard). Mittlerweile
wird unter dem Begriff des informellen
Lernens diskutiert, dass es im Lernort
Schule neben den offiziellen Lehrpli-
nen eine ,hidden agenda“ gibt, nach der
Demokratie-Lernen sich nicht so stark
auf den Lehrer_innen-zentrierten Un-
terricht konzentrieren sollte, sondern
starker in den Schul-Alltag integriert
und durch Projektarbeit und Service
Learning erfahrbar gemacht werden
muss (Coelen u.a.). Zudem wird unter
informellem Lernen in der politischen
Bildung diskutiert, dass auflerschuli-
schen Lernorten eine stirkere Bedeu-
tung zukommen muss (Overwien 2016).
Im sozialrdumlichen Kontext haben sich
Verfahren wie Kinder- und Jugendpar-
lamente, U18-Wahlen und Jugendhaus-
halte etabliert. In Werneuchen, einer
Kleinstadt ostlich von Berlin, wird der
Jugendetat angewendet.

In einem Praxisforschungsprojekt un-
ter der Leitung von Kerstin Miersch und
Prof. Dr. Heinz Stapf-Finé hatten Studie-
rende von zwei Seminaren zum Thema
,Kommunalpolitik als Handlungsfeld
von Sozialarbeiter_innen“ die Gelegen-
heit, die Erfahrungen in Werneuchen zu
evaluieren.

Der Jugendetat geht auf eine Initiative
des Mitglieds der Werneuchener Stadt-
verordnetenversammlung Thomas Gill
(SPD) zuriick. Dieser mochte das Recht
zur Beteiligung von Kindern und Ju-
gendlichen im kommunalen Raum star-
ken. Die Stadtverordnetenversammlung
hat beschlossen, jahrlich 5.000 Euro (seit
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2019: 7.000 Euro) aus dem Haushaltsbudget fiir die Etablierung und Weiterentwick-
lung von kinder- und jugendgerechter Infrastruktur vor Ort zur Verfiigung zu stellen.
Kinder und Jugendliche werden in einem (politischen (Wahl-)Prozessen dhnelnden)
strukturierten Verfahren dazu ermutigt, mitzubestimmen, welche Infrastruktur
(bspw. Tischtennisplatte oder Fu3balltore) vor Ort jedes Jahr etabliert wird. Die po-
litischen Akteure in der Stadtverordnetenversammlung Werneuchen geben dafiir ihr
Stimmrecht an die Kinder und Jugendlichen ab. Die Leitung des Projektes liegt in der
Hand des vor Ort titigen Sozialpddagogen und Jugendkoordinators Michel Seifert.

Bei der Evaluation nahmen die Studierenden eine Triangulation vor und nutzten
mehrere Methoden, um unterschiedliche Sichtweisen einzubringen. Eine Dokumen-
tenanalyse ergab, dass die Einreichung der Vorschldge verbessert und der Wahlzettel
besser gestaltet werden kénnten. Zudem stellten sie Nachholbedarf bei der Offentlich-
keitsarbeit, insbesondere in den sozialen Medien fest.

Experteninterviews mit Akteur_innen aus Politik und Jugendarbeit machten deut-
lich, dass der Jugendetat zwar mit Engagement betrieben wird, aber die Ortsvor-
steher_innen besser eingebunden werden miissten, um den Jugendetat auch in den
Ortsteilen von Werneuchen starker zu etablieren. Zudem wurden die Kinder und
Jugendlichen mithilfe von Fragebégen befragt, die in der Grund- und Europaschule
verteilt wurden.

Die Ergebnisse der Evaluation sind erfreulich und machen Mut.

Die folgenden Ziele werden bereits realisiert:

1. Das Geld steht langfristig zur Verfiigung.

2. Die Wiinsche der Jugendlichen werden nur umgesetzt, sofern sie realistisch
und finanzierbar sind.

3. Die Projektvorschlige werden zeitnah umgesetzt.

4. Demokratie macht Spaf. Das Ergebnis auf die Frage, ob es den befragten
Kindern und Jugendlichen Freude bereitet hat mitzubestimmen,
ist eindeutig.

Hat es dir SpaB8 gemacht, bei einem Projekt mitzuentscheiden?

nein
keine Angabe

ungliltig
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Weiterentwicklungsbedarf existiert allerdings
bei den Zielen:

o Das Verfahren und die Ergebnisse sind 6ffent-
lich (mehr Offentlichkeitsarbeit).

o Die Initiative hat einen kinder- und jugend-
gerechten Charakter (mehr kinder- und
jugendgerechte Ansprache).

o Jugendbeteiligung will alle erreichen
(z.B. gezielte Ansprache von Kindern und
Jugendlichen aus bildungsbenachteiligten
Schichten).

Die Evaluation hat auch gezeigt: Niemand von den
befragten Kindern und Jugendlichen war bisher
in Kontakt mit der kommunalen Politik, deren
Bestandteil der Jugendetat ist und sein soll. Nie-
mand hat an einer der Ausschusssitzungen (Wirt-
schaft und Soziales) bzw. des Stadtparlaments
teilgenommen, in der auch der Jugendetat Thema
war. Keine_r hat mit einem_r der politischen Ak-
teur_innen tiber das Anliegen der Initiative ge-
sprochen.

Auf dem Weiterentwicklungsprogramm sollte
also vor allem ein Ziel stehen: Die Entwicklung
von Strukturen mit Briickenfunktion zwischen der
kommunalpolitischen Struktur der Stadt Werneu-
chen und der politischen Struktur des Jugendetats
Werneuchen. Denkbar wiren hier z.B. vom Ju-
gendkoordinator angeregte und mit Kindern und
Jugendlichen realisierte Vorbereitungs- und Aus-
wertungsworkshops und vom Sozialarbeiter mit
Kindern und Jugendlichen realisierte Besuche der
Ausschusssitzungen und der Stadtverordnetenver-
sammlung. Vorstellbar ist ebenso der stirkere Ein-
bezug von lokalen politischen Akteur_innen in die
Strukturen der Jugendkultur vor Ort: z. B. Einladung
der Ortsvorsteher_innen in den Jugendclub. u
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Anzeige

Career Service
der ASH Berlin

Themen WiSe 2019/2020

Bewerbungstrainings und -beratung

« Bewerbungsunterlagencheck |, [l und Il
+ Mit Bewerbungsunterlagen {iberzeugen
« Selbstprasentation im Vorstellungsgesprach

« Beratung und Coaching zur beruflichen Orientierung,
zum Berufseinstieg und zur Bewerbung

Existenzgriindung/Selbststindigkeit im sozialen,
gesundheitlichen und padagogischen Bereich

Erfolgreich griinden Teil 1: Von der ersten Projektidee zu einer
Geschéftsidee - wie kann das gehen?

Erfolgreich griinden Teil 2: Was muss ich wissen, wenn ich mich
selbststandig machen will? Formale, rechtliche und finanzielle Aspekte
beachten und einen Businessplan schreiben

Erfolgreich griinden mit dem Businessplan-Wettbewerb
Berlin-Brandenburg

Mini-BWL flir Griindungswillige — von der Geschiftsidee
zur Realisierung

Wie griinde ich eine Kita? Wirtschaftliche, organisatorische und technische
Rahmenbedingungen fiir die Griindung von Kindertagesstatten

Grilinden nebenbei - wie geht das eigentlich?

Soziales Unternehmertum — wie kdnnen neue Lésungswege fir
soziale Herausforderungen aussehen?

Berufsqualifizierende Trainings

Rhetorische Kompetenz fiir Studium und Beruf: ,Dichter werden
geboren - Redner werden gemacht”

Stimm- und Sprechtraining — mit Nachdruck eine klare Botschaft
vermitteln

Gesund fiihren / gesunde Fiihrung — wenn Arbeit krank macht

Bezahlung, Honorarhdhe, Gehaltsverhandlungen - von der
Wertschatzung meiner Arbeit

« Europadischer Qualitdtsmanagement-Fiihrerschein mit Qualifizierung zum/
zur QM-Beauftragten und internen Auditor_in (EQMLprofessional)

Karrieremoglichkeiten und Perspektiven

Infoveranstaltung zum konsekutiven Masterstudiengang
M.A. Praxisforschung in Sozialer Arbeit und Padagogik

Klinische Sozialarbeit — Berufsziel: Therapeut_in und Berater_in.
Information fiir Studierende und Alumni der Sozialen Arbeit sowie
Erziehung und Bildung

Nach dem ASH-Studium ins Ausland - Auslandserfahrung als
Graduierte_r sammeln

Das Studium ist zu Ende! Was nun? Ein Uberblick (iber Angebote
und Leistungen der Arbeitsagentur

Interdisziplinare Praxen der Zukunft
(Physio-, Ergotherapie und Logopadie)

+ Auf dem Weg in die Karriere - Promotion als Meilenstein

Ausfiihrliche Informationen und die Anmeldebedingungen finden
Sie in der Rubrik ,Events” im neuen Online Career Center unter

https://ash-berlin.jobteaser.com/de


https://ash-berlin.jobteaser.com/de/users/sign_in?back_to_after_login=%2Fde

Hoérsaal

Tagung "Ohne Arbeitsvertrag - und doch
unersetzlich fur die Lehre"

Im Mai 2019 fand an der ASH Berlin die Tagung ,Ohne Arbeitsvertrag - und doch unersetzlich fiir die Lehre" statt

54 Professuren < 66 Lehrbeauftragte

Die Arbeitsbedingungen (nicht nur) in der Lehre sind eine Frage des hochschulpolitischen
Profils und der Qualitatssicherung. Anregungen zur Verbesserung der Situation von Lehrbeauftragten

an der ASH Berlin

Zara Biisse und Nadja Damm

Die Arbeitsbedingungen an der ASH
Berlin und an anderen (Berliner) Hoch-
schulen sind wieder ein aktuelles Thema
- sei es in der Diskussion um die prekire
Arbeitssituation von Reinigungskriften,
die problematische Befristungspraxis im
Mittelbau oder im Kontext der Streiks
studentischer Hilfskréfte. Dies sind
wichtige Anliegen, die verhandelt wer-
den miissen.

Parallel dazu machen Kolleg innen
aus der Gruppe der Akademischen Mit-
arbeitenden (Wiss. MA, Gastdozent_in-
nen und Lehrbeauftragte) schon linger
auf die prekdren Arbeitsbedingungen
von Lehrbeauftragten (LBA) aufmerk-
sam.
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Die knappe Grundfinanzierung der
Berliner Hochschulen und die erweiter-
ten Aufgaben der ASH Berlin haben zu
einem erhohten Bedarf an hoch quali-
fizierten Lehrenden bzw. LBA gefiihrt.
Mit 54 Professuren (in VZA) gegeniiber
65,6 LBA (in VZA) lag der Anteil der
Lehre, der tiber Lehrauftrage erteilt wird,
an der ASH Berlin (2017) deutlich tiber
der Empfehlung des Wissenschaftsrats
von 20%. Im WiSe 2018/19 arbeiteten
an unserer Hochschule 208 Lehrbe-
auftragte mit 328 Lehrauftragen. LBA
bereichern die Lehre mit ihren Ange-
boten, sie engagieren sich in der Akade-
mischen Selbstverwaltung und gestalten
die Hochschule aktiv mit. In den letzten

Jahren wurde hier fir die LBA einiges
erreicht, u.a. das passive Wahlrecht fir
LBA. Doch es gibt noch diverse Heraus-
forderungen, die auch kiirzlich auf der
Tagung ,,Ohne Arbeitsvertrag und doch
unersetzlich fiir die Lehre - Lehrbeauf-
tragte im Spannungsfeld aktueller Hoch-
schulentwicklungen an der ASH Berlin
benannt wurden.

Auf diese Herausforderungen macht
die Kommission Akademische Mitarbei-
ter_innen (KAMA) mit ihrem ,, Arbeits-
papier zur Férderung der Akademischen
Mitarbeiter_innen - Teilgruppe Lehrbe-
auftragte” aufmerksam, das sie im Mai
2019 in den Akademischen Senat (AS)
eingebracht hat. Ziel des Papiers ist es,
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tir die prekdren Aspekte der Arbeits-
verhdltnisse der LBA zu sensibilisieren
und Entwicklungsperspektiven vorzu-
stellen. Eine wachsende Gruppe von
LBA bt die Lehrtatigkeit nicht neben
einer sozialversicherungspflichtigen
Beschiftigung aus, sondern bestreitet
den Lebensunterhalt aus Lehrauftragen
und anderen freiberuflichen Tdtigkeiten
(vgl. Jahne 2017). Damit einher geht ein
prekarer Status. LBA kénnen nur fiir ein
Semester planen, die Honorare erlauben
keine ausreichende Sozialversicherung,
keine Riicklagen fiir den Krankheitsfall,
die Betreuung der Studierenden erfolgt
unter erschwerten Bedingungen und
Vor- und Nachbereitung werden nicht
angemessen vergiitet. Um gute und ge-
sundheitsférderliche Arbeitsbedingun-
gen fiir die Lehrbeauftragten und die

Qualitdt der Lehre zu gewdhrleisten,
formuliert die KAMA in ihrem Arbeits-
papier u.a. folgende Empfehlungen:

o Einrichtung von Dauerstellen fiir
Daueraufgaben des wissenschaftli-
chen Mittelbaus in der Lehre.

o Erhohung der Honorarsitze fiir LBA

o Eine lingerfristige Planungssicher-
heit, eine Aufwandsentschiddigung fiir
die Mitarbeit in allen Kommissionen
und weitere Qualifizierungsangebote
fur die LBA

o Auf Landesebene: Die Einfithrung
eines Personalvertretungsrechts fiir
LBA (s. Modell in NRW)

Die unzureichende finanzielle Aus-
stattung der Hochschulen spielt in
diesem Kontext natiirlich eine Rol-
le. Wir wiinschen uns daher, dass die

Hochschulleitung sich in den nichsten
Hochschulvertragsverhandlungen fiir
Mittel zur Einrichtung von Dauerstellen
fir Daueraufgaben in der Lehre ein-
setzt. Auch die Berliner Landesregierung
empfiehlt immerhin im aktuellen Koa-
litionsvertrag, ,,den Anteil der Lehrauf-
trage, die nicht dem Wissenstransfer aus
der Praxis dienen, zugunsten reguldrer
Arbeitsverhiltnisse (zu) senken® (SPD/
Die Linke/B90/Die Griinen 2016: 186).

Die Autorinnen engagieren sich als Ver-
treterinnen der Gruppe der Akademi-
schen Mitarbeiter_innen in der KAMA
und in anderen Gremien der Hochschule
und haben den Artikel aus dieser Position
heraus geschrieben. ]

Weiterfiithrende Literatur

ASH Berlin (2017): Leistungsbericht iiber das Jahr 2017. Online verfiigbar: www.berlin.de/sen/wissenschaft/service/leistungsberichte/. Abgerufen 28.8.19.

Jahne, M. (2017): Politik muss endlich umsteuern: Finanzierung und Personalstruktur der Fachhochschulen grundlegend éndern. In: alice Nr. 32. Berlin: ASH Berlin,

S.28-19.

SPD, Die Linke, Biindnis 90/Die Griinen (2016): Berlin gemeinsam gestalten. Solidarisch. Nachhaltig. Weltoffen. Koalitionsvereinbarung 2016-2021. Berlin. online
verfiigbar: www.berlin.de/rbmskzl/regierender-buergermeister/senat/koalitionsvereinbarung/. Abgerufen 18.2.2019.

Anzeige
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Alice Salomon Award 2020

Heike Radvan

Neujahrsempfang der ASH Berlin

und Preisverleihung

Samstag, 11. Januar 2020, 19.00 Uhr

Berlinische Galerie

Einlass nur nach Anmeldung per E-Mail unter
award@ash-berlin.eu bis zum 5. Januar 2020

alice
salomon
award
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Alice Salomon

in den USA

erinnert und geehrt

Connie Gunderson und Joachim Wieler

Zu den USA hatte Alice Salomon eine
besonders enge Verbindung und wurde
dort gerade wieder als eine der ,,Miitter
der Sozialen Arbeit” geehrt. Schon frii-
her war sie dort als ,,die deutsche Jane
Addams® bezeichnet worden. Diese Eh-
rung kommt zu einem Zeitpunkt, wo
wir uns auch in Deutschland und in Eu-
ropa gerne an die bisherige transatlanti-
sche Buindnistreue erinnern sollten.

Der amerikanische ,,Council on Soci-
al Work Education - CSWE* hatte iber
Frau Dr. Gunderson um eine mogliche
Beteiligung des Alice-Salomon Archivs
gebeten, in Erinnerung an Alice Salo-
mon ein ,Spotlight” mit zu verfassen,
das nun in einer Serie bekannter inter-
nationaler Pionier_innen veroffentlicht
wurde und an allen anerkannten ame-
rikanischen ,,Schools of Social Work*
kursiert und hoffentlich lebendig bleibt.
Die folgenden Ausziige daraus heben
die bisher enge transatlantische Verbin-
dung zu den USA hervor.

Wihrend der Weimarer Republik,
deren Griindung gerade nach hundert
Jahren gefeiert wird, war Alice Salo-
mon mit einem diplomatischen Pass
viel gereist, wiederholt auch per Schiff
in die USA. Bei der 50. Amerikanischen
Nationalversammlung fiir Sozialarbeit

1923 in Washington D.C., sprach sie
tiber ,,das Verhiltnis der Kirche zu den
Sozialarbeitern. Nach einer weiteren
Reise dorthin erschien ihr Buch , Kul-
tur im Werden®. Als die grundlegenden
Gesetze des Bundessozialhilfegesetzes
und des Kinder- und Jugendhilferechts
wihrend der Weimarer Republik in
Kraft traten - nach Durchsetzung des
Frauenwahlrechts auch mit den Stim-
men der Frauen! -, galten diese Geset-
zeswerke tiber die deutschen Grenzen
hinweg als ,epochemachend®. Alice
Salomon wurde damals wiederholt in
der ,New York Times“ dazu genannt
und zitiert. Nachdem sie 1928 bei einer
der ersten grofien internationalen Kon-
ferenzen der Sozialen Arbeit in Paris,
der ,Quinzaine Sociale“, die Sektion
zur Ausbildung geleitet hatte, entstand
die weltweite Organisation der Aus-
bildungsstatten zur Sozialen Arbeit
(die jetzige ,International Association
of Schools of Social Work — TASSW®).
Alice Salomon wurde Présidentin und
die Griindung der IASSW fand 1929
in Schoneberg auf dem Dachgarten der
ehemaligen und nach ihren Plinen ge-
bauten Sozialen Frauenschule statt. Die
erste internationale und vergleichen-
de Studie zur Ausbildung fiir Soziale
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Reisepass Alice Salomon (1937), Quelle: Alice Salomon Archiv mit freundlicher Genehmigung des Leo Baeck Institute

Arbeit von 1937, ebenfalls aus Alice Sa-
lomons Feder und finanziert durch die
Russell-Sage-Foundation, zeigt, dass
es zu diesem Zeitpunkt insgesamt 179
offizielle Ausbildungsstétten gab. Da-
von, (hier sind nur die im zweistelligen
Bereich bestehenden genannt) , 53 in
den USA, 42 in Deutschland und 14 in
Grof3britannien, aber auch schon solche
in China, Polen, Ruménien, Ungarn
und in der damaligen CSSR.

Nach einer weiteren Reise durch die
USA 1936/37 und nach Verhoren durch
die Gestapo nach ihrer Riickkehr wur-
de sie gezwungen, Deutschland binnen
weniger Tage zu verlassen. Sie lebte
bis zu ihrem Tod 1948 in New York.
Die ,NS-Schulen fiir Volkspflege“ in
Deutschland hatten sich allesamt aus
der internationalen Vereinigung abge-
meldet und Alice Salomon bemiihte sich
als Ehrenprasidentin der IASSW, um die
Verbindungen mit den deutschen Aus-
bildungsstatten fiir Soziale Arbeit gleich
nach Ende des Krieges wieder herzustel-
len. Dies ist dann offiziell allerdings erst
nach ihrem Tod 1948 geschehen.
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Mit einem ihrer Pladoyers macht sie uns
weiterhin Mut zur internationalen und
multikulturellen Kooperation:

,Denn man lernt das Vater-
land und das eigene Volk
erst in seinem Wesen
kennen, wenn man die Fahig-
keit gewinnt, zu begreifen,
was es von anderen unter-
scheidet. Und man dient ihm
am besten, nicht indem man
sich abschlieflt, sondern
indem man sich aufschlief3t
fiir die Errungenschaften
anderer Kulturen, durch die
man der eigenen neue Werte
hinzufiigen kann."

Alice Salomon in: ,Jugend- und Arbeits-
erinnerungen”von 1926

(in: ,Fiihrende Frauen Europas” von
Elga Kern, Band I, Miinchen 1928,
Verlag M. Ernst Reinhardt, S. 3-34)

Interessierte konnen das englische Spot-
light im Internet nachlesen:
https://cswe.org/Centers-Initiatives/
Centers/International-K AKI/Internati-
onal-Social-Work-Leader-Review
Gerne weisen wir auch auf die zahl-
reichen Materialien im Alice Salomon
Archiv in Schoneberg hin, in dem das
Erbe Alice Salomons bewahrt und er-
ginzt werden soll:
www.alice-salomon-archiv.de. [

Dr. Connie Gunderson

ehemalige Absolventin der ASH Berlin,
Professorin am College Scholastica in
Duluth, Minnesota, USA und Koordinatorin
eines internationalen Curriculums fir
Flichtlingsarbeit.

Dr. Joachim Wieler

studierte und praktizierte in beiden
Landern Soziale Arbeit. Er war Professor an
der Fachhochschule Erfurt und ist Mitglied
des wissenschaftlichen Beirats des Alice
Salomon Archivs.
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Lilla in den Gérten der Welt in Berlin Marzahn

,Ich bin in einer sehr guten
Gemeinschaft gelandet.”

Lilla Bleszity aus Ungarn hat im Oktober ihr zweites Erasmus-Semester im
Studiengang Ergotherapie/Physioterapie begonnen. Im Interview erzahlt sie
von ihrer anfanglichen Angst, dem guten Kontakt zwischen Studierenden
und Dozent_innen und ihrer Begeisterung fir Berlin
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ie gefillt es Ihnen bisher
an der ASH Berlin?

Ich erinnere mich noch gut an meinen
ersten Tag. Auf dem Weg zur ersten
Lehrveranstaltung hatte ich grofie Angst
und fragte mich: Werden sie mich akzeti-
peren? Ich hatte viele positive Eindriicke
wihrend der Orientierungstage bekom-
men, aber trotzdem konnte ich mir kaum
vorstellen, dass es wirklich so einfach fur
mich sein wiirde, mich an der ASH Ber-
lin heimisch zu fiithlen ... Als ich wih-
rend dieser ersten Stunde genug Kraft
gesammelt hatte und sagte, dass ich ganz
neu bin, begriifiten mich alle Studieren-
den und auch die Dozentin so herzlich,
dass dies fiir mich ein unglaublich sché-
ner Moment wurde, den ich nie verges-
sen werde.

Danach war alles schon viel einfacher.
Ich wusste, dass ich in einer sehr guten
Gemeinschaft gelandet war. Alle Dozent_
innen haben mich unterstiitzt, und alles
ausfuhrlich erklart, wenn ich etwas nicht
verstanden hatte. Es war ein so schones
Gefiihl, dass die anderen Studierenden
sich dafuir interessierten, wie ich mich
hier fiihle, wie ein Seminar in meiner
Universitdt aussieht, wasich gerne in mei-
ner Freizeit in Berlin mache usw. Und sie
schrieben mir immer tolle Ideen auf, was
ich unbedingt in Berlin besuchen sollte.

Welche Unterschiede haben Sie zwi-
schen der Universitit Pécs und der
ASH Berlin festgestellt?

In meinem ungarischen Studium ist oft
problematisch, dass wir nicht genug Zeit
haben, einige Fragen oder Erkldrungen
zu besprechen. Wir miissen uns immer
beeilen, bis zum Ende des Semester
das ganze Material durchzugehen. Bei
uns hat man einfach keine Zeit, tiber
ein interessantes Thema zusammen
zu diskutieren oder Fragen zu stellen,
wenn man etwas nicht verstanden hat.
Ich spiire, dass die Studierenden an der
ASH Berlin einen guten Kontakt zu den
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Dozent_innen haben. Bei uns gibt es das
nicht. Und ich bin enttduscht, dass meine
Universitat keine Schritte unternimmt,
um das zu verbessern. Deswegen lohnt
es sich fiir mich, an der ASH Berlin zu
studieren.

Welche Themen im Physiotherapie-
studium interessieren Sie an der ASH
Berlin?

Ich versuche immer, mich fiir solche
Kurse anzumelden, die ich an der un-
garischen Uni nicht habe. Ich finde es
einfach toll, dass ich auf Deutsch die
Themen horen kann, die mir meine Hei-
matuniversitit nicht anbieten kann. Ich
geniefle es sehr, an der ASH Berlin zu
studieren. Ich bin immer neugierig, wo-
von das nichste Seminar handeln wird.

Gibt es in Ungarn Unterschiede im
Beruf als Psychotherapeut_in?

Meiner Meinung nach gibt es im Beruf
keine richtigen Unterschiede.

In Deutschland ist eine Akademi-
sierung der Physiotherapeuten noch
nicht selbstverstindlich. Wie ist das
in Ungarn?

In Ungarn kann man Physiotherapie nur
an der Universitdt studieren, es gibt keine
andere Ausbildungsmoglichkeit um Phy-
siotherapeut_in zu werden. Nach vier
Jahren Studium erhélt man das staatlich
anerkannte Bachelor-Diplom. Danach
kann man sich auch fiir den Masterstu-
diengang bewerben.

Haben Sie bisher Kontakte zu anderen
Studierenden aufnehmen konnen?

Natiirlich! Ich habe viele neue Menschen
aus vielen verschiedenen Kulturen und
Landern kennengelernt. Vor den Ori-
entierungstagen konnte ich schon ganz
viele neue Kontakte kniipfen, weil ich
mich fiir einen Deutsch-Intensivkurs an-
gemeldet hatte. Dort waren eine Menge

YOU ARE CRAZY
MY CHILD.
YOU MUST 60 TO

-

BERLIN,
vy vy

anderer Erasmus-Studierender, und nach
einem Monat hatte ich neue Freund_in-
nen. Das beste an der ASH Berlin ist, dass
man als Erasmus-Student_in mehrmals
im Monat die Moglichkeit hat, an ver-
schiedenen interessanten Programmen
teilzunehmen und andere Studierende zu
treffen. Dort habe ich immer gute Laune.

Was machen Sie in Ihrer Freizeit in
Berlin?

Das ist meine Lieblingsfrage! Ich habe
schon viel Schones erlebt und die kul-
turelle Vielfalt kennengelernt. Natiirlich
habe ich schon alle berithmten Sehens-
wiirdigkeiten besichtigt. Die Stadt Berlin
ist sehr einzigartig und vielseitig. Alle
Bezirke und Stadtteile haben etwas Be-
sonderes, an jeder Ecke kann ich etwas
Interessantes finden. Ich gehe oft zu
Flohmérkten, ich mache viele Ausfliige,
ich mag es, neue Speisen auszuprobieren
und an kulturellen Programmen/ Festen
teilzunehmen. Bisher ist mein Liebling
der Karneval der Kulturen. L]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.
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Sabine Siebecker

Willkommen
in Mumbai

Im Projektseminar ,Stadt im Wandel - Stadt unter Druck” mit Uli Jahner und

Prof. Dr. Elke Josties setzten sich Studierende mit stadtsoziologischen Themen und
Fragen soziokultureller Praxis auseinander. Von Beginn an war geplant,

Berliner Problemlagen mit den viel drastischeren Auspragungen von Ungleichheit und
Benachteiligung in ,Megacities” des globalen Siidens zu kontrastieren.

Im Januar 2019 unternahmen die Studierenden dann eine Studienreise nach Mumbai.
Eine Reiseimpression von ihrem ersten Feldbesuch

=
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Blick von oben auf den Pocket-Slum Bandra East
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Hafsa und Simran vom International
Office des Tata Institute for Social Studies
begleiteten die ASH-Studierenden durch
Mumbai

ir fahren im Kleinbus nach
Bandra East; dichter Links-
verkehr, regelmédfliges Hupen,
Sonne und Smog. Unsere beiden Beglei-
terinnen Hafsa und Simran vom Interna-
tional Office des Tata Institute for Social
Studies (TISS) lacheln uns ermunternd
zu. Nach einer Stunde zwiéngt sich der
Bus in eine enge Gasse. Wir sind an ei-
nem Pocket-Slum angekommen - ein
Slum-Streifen, zwischen anderen Wohn-
formen eingeklemmt — unauffillig, doch
dicht bewohnt und durchorganisiert.
Wir parken in einem Weg parallel zur
Magistrale. Schrag gegeniiber lichelt ein
Mann von einer riesigen Werbetafel.
Ein freundlicher, auskunftswilliger
Mitarbeiter fithrt uns durch das Bandra
East Community Center. Er zeigt uns den
Schlafraum, in dem 15 Jungen iibernach-
ten. Deren Miitter kénnen sich nicht um
sie kiimmern, weil sie weit entfernt als
Hausangestellte bei wohlhabenden Fa-
milien arbeiten. Eisenstockbetten stehen
aufgereiht in dem schmalen, hell gestri-
chenen Raum. Die Jungen werden im
Center wihrend einer Art Probezeit un-
terrichtsvorbereitend beschult und besu-
chen die benachbarte katholische Schule.
Nur Jungs schlafen hier. ,Mit Madchen
wird es zu kompliziert.“ Fast alle Lehrer
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Die Studierenden an der Mithi-River Miindung

im Zentrum, mitunter selbst ehemalige
Bewohner, arbeiten ehrenamtlich. Auch
die Verpflegung ist kostenlos. Spiter
am Tag sagt Projektleiter Father Prem,
nur wer sehr gute schulische Leistungen
bringe, habe eine Chance zu einem ,,Biir-
ger“in der Gesellschaft zu werden: zu je-
mandem, der Geld mit einem erlernten
Beruf verdiene und dann der Gemein-
schaft etwas zuriickgeben koénne. Die
Anspriiche an, aber auch die Hoffnung
auf die Kinder werden deutlich.

Im Raum nebenan sitzen zwei Betreu-
erinnen mit etwa zehn Kleinkindern auf
dem Boden. Die stihlernen Babywiegen
lassen sich nach unseren Erfahrungska-
tegorien kaum als kindgerecht wahrneh-
men.

Im ersten Stock gibt es eine Schnei-
derinnen-Werkstatt. Etwa 15 Frauen
sitzen an etwa 15 Singer-Ndhmaschinen,
Modelle des vorigen Jahrhunderts. Bunt
leuchtende Stoffe hellen die Stimmung
auf, wihrend es ansonsten kaum Deko-
ratives im Haus gibt. Nebenan arbeitet
eine Computerlerngruppe. Frauen mit
leichten Beeintrichtigungen und ohne
formale Bildung werden an Schreibauf-
gaben herangefiihrt.

Ein Angebot des Centers erstaunt mich:
Senior_innen aus dem Slum bekommen

je zweimal im Monat eine Familienration
Lebensmittel. Die geben sie ihren mittel-
losen Angehorigen, um von diesen nicht
ausgeschlossen zu werden. Damit sollen
ihr Ansehen und Selbstwertgefiihl inner-
halb der Familie gestarkt werden. Das ist
gut.

Ich bin neugierige Besucherin und be-
obachte auch mich selbst, habe ambiva-
lente Empfindungen in dieser Rolle und
Reiziiberflutung. Willkommen in Mum-
bai. L]
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,Bildet euch, denn wir
brauchen all eure Klugheit"”

(Antonio Gramsci)

Antonio Gramsci mit seinen S6hnen Delio und Giuliano. Das Bild stammt von Massimo Spiga, der das,Mural"
an der Piazza Riccio in Gramscis Geburtsort Ales auf Sardinien gemalt hat

Lehrbeauftragter Jan Niggemann war mit Erasmus+ an der Universitat Cagliari, um das Curriculum
der Padagogik und Erwachsenenbildung sowie das Gramsci Labor (Gramscilab) kennenzulernen

Jan Niggemann

In Cagliari gibt es Wissenschaftler_in-
nen wie Patrizia Manduchi, Alessandra
Marchi und Claudia Secci, die sich mit
dem Erbe und der aktuellen Bedeutung
von Antonio Gramsci fiir Erwachse-
nenbildung und Piddagogik befassen.
Manduchi und Marchi haben an der
Universitdt das GramsciLab gegriindet,
um kritische Perspektiven auf Rassismus,
den Mittelmeerraum und die politischen
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Verhiltnisse zwischen ,Norden® und
»Stiden” wissenschaftlich zu erforschen.
Sie kommen aus verschiedenen Fachern,
aber arbeiten in einer Perspektive, die
sich an Begriffen wie Hegemonie, Zivil-
gesellschaft oder Subalterne orientiert.
Diese Konzepte wurden mafigeblich
von Antonio Gramsci geprdgt, nach
dem das Gramscilab benannt ist. An-
tonio Gramsci gilt heute als einer der

meistgelesenen und -zitierten Autor_in-
nen Italiens. Er wurde in der Gemeinde
Ales geboren. Die Familie Gramsci ge-
horte zu den Arbéresh, der alteingesesse-
nen albanischen Minderheit Studitaliens.
Bis heute besteht eine Okonomische,
politische und kulturelle Dominanz des
Nordens tiber Siditalien. Gramsci selbst
wurde stark durch die landliche Armut
unter den sardischen Bauern beein-

alice



flusst, die zu seiner frithen Politisierung
beitrug. Viele Bauern, Béuerinnen und
Arme aus dem Siiden zog es in die In-
dustriezentren des Nordens, wo sie enor-
mer Ausbeutung, Rassismus und sozialer
Abwertung ausgesetzt waren. Die Kinder
der Reichen und Gebildeten gingen an die
Universititen im Norden, um dann nach
dem Studium im Stiden Funktionen im
Staat zu tibernehmen, als Beamt_innen
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und oft auch als Priester. Auch Grams-
ci war zum Studium nach Turin gegan-
gen, wo er als Journalist und politischer
Bildner arbeitete. Aus Geldmangel und
wegen seines politischen Engagements
verlief} er ohne Abschluss die Universitit.
Er engagierte sich in der Ritebewegung

»2Antonio Gramsci gilt
heute als einer der
meistgelesenen und
-zitlerten Autor_innen
Italiens.”

und organisierte Bildungsarbeit fiir die,
die von Bildung ausgeschlossen wurden.
Gramsci war arm, sehr diszipliniert und
wurde durch seine Tétigkeit als Aktivist
und Intellektueller zum Mitbegriinder
der Kommunistischen Partei Italiens.
Von den Faschisten unter Mussolini
wurde er 1926 trotz Immunitit ins Ge-
fingnis geworfen, wo er noch zwei Jahre
lang Schreibverbot hatte. Gramsci verlief3
die Kerkerhaft 1937 und starb drei Tage
spéter, am 27.04.1937 an ihren Folgen. Er
schrieb im Gefingnis seine heute auch auf
Deutsch verfiigbaren Gefingnishefte, die
»Quaderni del Carchere®, eine Sammlung
von 2.848 eng beschriebenen Seiten in
33 Heften voller Notizen, Entwiirfe und

Texte. Sie waren nicht fiir die Offentlich-
keit bestimmt, aber sie bieten Einblicke in
Gramscis Denken. Manduchi und andere
Wissenschaftler_innen nutzen Grams-
cis Perspektive, um aktuell brennende
Fragen zu stellen: Wie lebt ein Europa,
das die eigenen Wurzeln leugnet und
sich gleichzeitig nach auflen abschottet?
Wieso wird das Mittelmehr als geteiltes
Meer behandelt, in dem nur diejenigen
Menschenrechte haben, die von Norden
nach Siiden reisen, aber nicht diejeni-
gen, die von Siiden nach Norden migrie-
ren sollen? Gramsci hat tiber politische
Herrschaft nachgedacht, die von vielen
mitgetragen wird, die unter ihr leiden.
Die Kolleg innen in Cagliari arbeiten
gemeinsam mit Wissenschaftler innen
der ASH Berlin, der Uni Malta und der
Uni Wien daran, Gramscis Denken auf
aktuelle soziale Phdnomene zu beziehen.
An diesen Orten wird in Zukunft an
einem kooperativen Netzwerk gearbeitet,
um die globale Hegemonie des Nordens
darauthin zu befragen, was sie kostet, wen
sie einschlieft und ob Europa endlich zu
einem Ort wird, an dem die Menschen-
rechte fiir alle gelten und nicht nur fiir
die, die bereits alles haben. Denn es geht
um nicht weniger als um die demokrati-
schen Grundlagen, unter denen Soziale
Arbeit, Padagogik und die Bildung fiir
Menschenrechte sich realisieren lassen.
Die Kooperation mit dem GramsciLab ist
ein Versuch, die nach wie vor gingigen
Klischees durch aktive wissenschaftliche
Kooperation zu hinterfragen. Schliefllich
geht es vor allem um reale Begegnungen
und Erfahrungen, die Lehrenden und in
Zukunft auch Studierenden durch Eras-
musprogramme ermoglicht werden. =
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Seitenwechsel

,Glauben Sie keinesfalls
[Thren Professorinnen und
Professoren!”

Alumnus Jan V. Wirth
spricht im Interview tber
seinen Weg zur Professur,
Herausforderungen fur
die Soziale Arbeit und
seine schonsten
Lehrerfahrungen
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Woran erinnern Sie sich, wenn Sie
an Thre Studienzeit an der ASH Berlin
zuriickdenken?

Da ich erst mit 35 Jahren zum Studium
gekommen bin, hatte ich es eilig, durch
das Studium zu kommen und konnte es
vorfristig abschlieflen. Nebenbei habe ich
damals im Computerzentrum der ASH
Berlin gearbeitet. Instruktiv waren mir
die Lehrerfahrungen, die ich dabei ge-
macht habe. Die positive Resonanz lief}
in mir den Wunsch heranreifen, selber
dauerhaft in der Lehre titig zu werden.
Allerdings denke ich schon deswegen oft
und gerne an die Studienzeit, da ich mit
einer mir besonders attraktiv erschei-
nenden Kommilitonin Ehe und Familie
begriindete.

Was macht das Studium an der
ASH Berlin besonders im Vergleich
zu anderen Hochschulen, die Sie
kennengelernt haben?

Die ASH Berlin bietet meines Erachtens
eine richtig tolle Ausbildung. Ich habe
bei fachkundigen und renommierten
Professor_innen wie Ruth Grofimafl und
Reinhart Wolff viele Einsichten mitge-
nommen. Unter diesen Personlichkeiten
spielt sicher eine Person eine besondere
Rolle, niamlich Heiko Kleve, nunmehr
Lehrstuhlinhaber an der Universitat Wit-
ten/Herdecke.

Mit ihm verbindet mich bis heute
eine Arbeitsbeziehung und personliche
Freundschaft, die getragen ist von der
Suche nach fiir die professionelle Soziale
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Arbeit geeigneten Konzepten und Me-
thoden. Da auch Heiko Kleve an der Alice
Salomon Hochschule studierte, kénnen
Karrieren wie diese Beleg sein fiir die
sehr gute Ausbildung an der Hochschule.

Wie ging es dann nach dem Studium
weiter?

Ich geriet in eine Zwickmiihle von Pra-
xis und Lehre. Einerseits benétigte ich
praktische Erfahrung, andererseits hatte
ich zufillig ein Angebot fiir eine Vertre-
tungsprofessur an der HAWK in Hildes-
heim, Standort Holzminden. Da ich mich
eher in der Lehre als in der Praxis ein-
bringen kann, entschied ich mich fiir die
Vertretung der Professur. Wihrend der
Vertretungsprofessur konnte ich Praxis-
beratungs-Auftrage iibernehmen, sodass
ich von da meine berufliche Erfahrung
aufbauen konnte.

Wie ging es nach der Promotion
weiter?

Um nach zwei Vertretungsprofessuren in
eine dauerhafte Professur zu kommen,
brauchte ich den Doktortitel. Zwischen
Professur und Familie schloss ich dann
endlich die Promotion zum Doktor der
Philosophie im Fach Soziologie mit Aus-
zeichnung bei Albert Scherr an der Pé-
dagogischen Hochschule in Freiburg im
Breisgau ab. Titel war ,,Die Lebensfiih-
rung der Gesellschaft, spater bei Sprin-
ger veroffentlicht. Zunichst iibernahm
ich wieder eine befristete Professur an
der Brandenburgischen Technischen
Universitit Cottbus-Senftenberg. Erst
spater bekam ich ein attraktives Angebot
mit viel Freiraum und Gestaltungsmog-
lichkeiten von der Diploma-Hochschule,
und zwar einen systemischen virtuellen
Masterstudiengang ,,Psychosoziale Bera-
tung in Sozialer Arbeit® (Master of Arts)
von Anfang an aufzubauen und zu leiten.

Was sind Thre Aufgaben als
Studiendekan an der Diploma-
Hochschule?

Nach dem Start des Studienganges ist
fir mich Aufgabe, den Studiengang
fachlich zu begleiten und zu optimieren
mit Blick auf Lerneffekte und Ruf der
Diploma-Hochschule, die als Pionierin
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in der Fernlehre bekannt ist. Auflerdem
bin ich in der Verwaltung fiir Dozent_
innen zustidndig sowie fiir die Entwick-
lung von Studienheften und Beratung
von Interessentinnen und Interessenten
des Studiengangs. Neben meinen Lehr-
veranstaltungen bin ich als Koordinator
fiir Forschung und Entwicklung an der
Hochschule tétig. Hier ist mir die Vernet-
zung und Verkniipfung von Forschungs-
aktivititen verschiedener Fachbereiche
wichtig.

Was zihlt zu Thren schonsten Lehrer-
fahrungen?

In Erinnerung geblieben sind insgesamt
betrachtet etwa wochenlange Semina-
re zur Sozialarbeitswissenschaft an der
Staatlichen Berufsakademie in Brei-
tenbrunn im schénen Erzgebirge. Dort
haben wir - die Studierenden und ich -
nicht nur zusammen gelitten an der The-
orie Sozialer Arbeit, sondern diese auch
gebiihrend gefeiert.

An der Kremser Uni in Osterreich ha-
ben mir die Rahmenbedingungen super
gefallen. Zu meinen Lehrauftragen wurde
ich mit dem Taxi vom Wiener Flughafen
abgeholt, nach Krems gefahren und wie-
der zuriickgebracht. Das nenne ich mal
Service.

Sie arbeiten seit iiber zehn Jahre auch
als Systemischer Praxis-Berater und
Supervisor. Was machen Sie genau?

Ich habe Kindertagesstitten, Jugenddm-
ter und stationdre Trager oder ambulante
Trager Sozialer Arbeit begleitet. In der
Kita waren beispielsweise Fragen rele-
vant, die die Elternarbeit, den Umgang
mit auffillig gewordenen Kindern oder
den kollegialen Umgang miteinander be-
treffen. Hingegen sind die Fachkrifte im
Jugendamt an der professionellen Fall-
bearbeitung und -reflektion interessiert.
All diese Aufgabenstellungen lassen sich
mit dem Systemischen Arbeiten, fiir das
vieles meiner Arbeit steht, gut erledigen.

Welche berufspolitischen Ziele sind
Ihrer Meinung nach fiir den Bereich
der Sozialen Arbeit wichtig?

Wieviel Platz haben wir im Magazin?
Fiir mich stehen Konsolidierung und

Weiterentwicklung von Qualitit an ers-
ter Stelle. Diese Konsolidierung sollte
einhergehen mit einem dichten Transfer
zwischen Praxis und Theorie. Wichtig
scheint mir aktuell der Aufbau einer Art
Berufskammer fiir Sozialarbeiter_in-
nen und Sozialpddagog_innen. Wenn
ich etwa sehe, wie Fachkrifte der So-
zialen Arbeit von ihren Kolleg innen,
Leitungskraften und Arbeitgeber_innen
in der Stagnation, in Krisen und Zeiten
hoher Arbeitsbelastung im Stich gelassen
werden, wird mir schlecht. Und schlief3-
lich geht es um den Abbau der m. E. zu
hohen Abhingigkeit Sozialer Arbeit von
politischen und staatlichen Institutionen.

Welche Tipps konnen Sie
unseren Studierenden mit auf den
Weg geben?

Glauben Sie keinesfalls Ihren Profes-
sorinnen und Professoren! Machen Sie
sich ein eigenes Bild der historischen
wie aktuellen Widerspriichlichkeit der
Gesellschaft und ihrer Lebensfiithrung,
zum Beispiel in der Bibliothek, auf der
Arbeitsstelle, wahrend des Praktikums.
Zetteln Sie Gespriche an. Gespriche auf
gleicher Augenhohe und wertschitzend.
Nicht belehrend, sondern lernend. Nicht
bejahend, sondern kritisch. Zuhorend
um zu verstehen, nicht, um etwas sagen
zu konnen. Ich bin davon iiberzeugt,
dass die meisten Menschen etwas wie
das mochten - sozial als Individuum
gesehen, gehort und vor allem in ihrer
individuellen Empfindsamkeit und Kom-
plexitdt ernst genommen zu werden. Das
hiermit unweigerlich Widerspriiche und
Ambivalenzen aufgeworfen sind, ist of-
fenkundig. Diese Ambivalenzen lassen
sich zwar nicht aufldsen, immerhin aber
systemisch und mit postmoderner Per-
spektive ausnutzen fiir mehr reflexives
Leben und Handeln. (]

Die Fragen stellte Barbara Halstenberg.
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Termine, Termine

Hochschuliibergreifende
Veranstaltungen

Neujahrsempfang und Verleihung
des Alice Salomon Award

Sa., 11. Januar 2020, 19.00 Uhr
Berlinische Galerie

Fachtag,Soziale Arbeit am
Lebensende - und danach”
Mi., 5. Februar 2020,

9.00 bis 16.00 Uhr

ASH Berlin

Tag der offenen Tiir
Mi., 27. Mai 2020,
10.00 bis 16.00 Uhr
ASH Berlin

Frihpadagogische
Abendvorlesung

des Studiengangs
Erziehung und Bildung
in der Kindheit

Jeweils donnerstags von
18.00 bis 20.30 Uhr im Audimax
der ASH Berlin

Do., 06. Februar 2020

Dr. Elke Asago

(Referentin des ver.di
Bundesvorstandes)

Aktuelle Entwicklungen im Feld
der Bildung, Erziehung und
Betreuung von Kindern

Veranstaltungen
der Karriereplanung

Die Termine und das ausfiihrliche
Programm finden Sie in der Rubrik
+Veranstaltungen” unter:
www.ash-berlin.eu/studium/
einrichtungen-fuer-studierende/
karriereplanung/services/
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KULTurVorlesungsreihe
Soziale Kulturarbeit -
Kritische Perspektiven
und Chancen zur
Grenzuberschreitung

Donnerstags 12.15 bis 13.45 Uhr
im Audimax der ASH Berlin

09. Januar 2020
Erndhrungsbildung und Rap (I).
Projekte aus Deutschland und
den USA

Paul Denkhaus, Sozialarbeiter B.A.,
Koch und Rapper

16. Januar 2020
Erndhrungsbildung und Rap (11).
Dialog zu Rollenverstandnis,
Potenzialen und Handlungsfeldern
Paul Denkhaus, Sozialarbeiter B.A.,
Koch und Rapper

23. Januar 2020

Theater der Erfahrungen - Bunte
Zellen: ,Pausenspiele - Mola
Oyunlan”.

Theaterauffiihrung und
anschlieBendes Gesprach mit
Mitwirkenden und Regisseurin
Johanna Kaiser, ASH Berlin.

30. Januar 2020

Jenseits von Eden -
Herausforderungen der Férderung
und Finanzierung von Angeboten
der Sozialen Kulturarbeit/
Kulturellen Bildung

Christoph Happel,

(ehemals) WeTeK Berlin gGmbH.

Spazierblicke

Mi., 15. Januar 2020,

14.30 bis 17.00 Uhr

Wider das Vergessen - Stolpersteine
in Marzahn-Hellersdorf

Mit: Henny Engels und Steven Kelz
(BUndnis fur Demokratie und Toleranz
Marzahn- Hellersdorf ), Eléene Misbach
(ASH Berlin)

Start: S-Bhf. Kaulsdorf

Orientierungswoche April 2020
Spazierblicke - (Nicht nur) fiir
Erstsemester- und Austausch-
studierende der ASH Berlin
Start: ASH Berlin, Haupteingang

Mo., 20. April 2020,

14.00 bis 16.00 Uhr

Das Wort im Offentlichen Raum - ein
poetischer Spazierblick

Mit: Christoph Szalay und Bettina Volter
Start: ASH Berlin, Haupteingang

Mo., 04. Mai 2020,

16.00 bis 18.30 Uhr

Das Alice Salomon Archiv der
ASH Berlin und Schéneberg:

Die historischen Wurzeln der
Hochschule

Mit: Prof!in Dr. Sabine Toppe,

Dr. Dayana Lau, Friederike Mehl
(Alice Salomon Archiv der ASH Berlin)
Start: Pestalozzi-Frobel-Haus (PFH),
Karl-Schrader-Str. 7-8,

10781 Berlin-Schoneberg (!) oder
15.00 Uhr ASH-Haupteingang
(dann gemeinsame Anreise aus
Hellersdorf U-/S-Bahn bis

U-Bhf. Eisenacher Str.)
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Impressum

° .
magazin
der Alice Salomon
Hochschule Berlin

In eigener Sache:

Die Redaktion des alice Magazins
mdochte noch mehr Beitrdge von und
mit Studierenden verdffentlichen.
Dazu benétigen wir Thre Hilfe. Gerne
konnen Sie Beitrage sowie Vorschlige
und Ideen zu Artikeln einsenden.
Selbstverstandlich stehen wir Thnen
bei Fragen rund um das Schreiben
von Artikeln zur Seite.

Redaktionskontakt:
Barbara Halstenberg,
halstenberg@ash-berlin.eu
Telefon: (030) 992 45-335

Redaktionsschluss fiir die
alice 39: Mirz 2020
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