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Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

1 DAS KOMPETENZMODELL DER PMU

Kompetenzfeld Kompetenz

Fachkompetenz Unter Fachkompetenz werden Fachkenntnisse und -methoden
sowie deren Anwendung verstanden, die zur Bewaltigung fach-
spezifischer Aufgaben erforderlich sind (Tippelt, Mandl &
Straka, 2003, S. 350).

Methodenkompetenz Mit Methodenkompetenz vom Fach unabhangig einsetzbare
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten assoziiert, die es er-
mdglichen, neue und komplexe Aufgaben selbststandig und
flexibel zu bewerkstelligen (Erpenbeck & Rosenstiel, 2003, S.
206).

Sozialkompetenz Mit Sozialkompetenz sind Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten in Bezug auf die berufsbezogene Kommunikation und
Kooperation gemeint (Huck-Schade, 2003, S. 15).
Selbstkompetenz Die Selbstkompetenz bringt erlernte Verhaltensbereitschaften
zum Ausdruck, die dazu dienen, die eigene Begabung und Mo-
tivation zu entfalten (Tippelt, Mandl & Straka, 2003, S. 350).
Ethisch-moralische Die ethisch-moralische Kompetenz reprasentiert jene Kennt-
Kompetenz nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die bendtigt werden, um
die eigenen Wertvorstellungen in einem sozialen Kontext zu ar-
tikulieren sowie Respekt und Toleranz gegeniber anders Den-
kenden zu zeigen (Lay, 2012, S. 65).

Wissenschaftliche Wissenschaftliche Kompetenz widerspiegelt das Kénnen, for-
Kompetenz schungsgeleitete Theorien und Kriterien, die in der Ausbildung
vermittelt wurden, auf ahnlich gelagerte Problem- und Themen-
felder zu Ubertragen (Lenger & Weil3, 2013, S. 89).

Digitale Kompetenz Digitale Kompetenzen beschreiben die Fahigkeiten, neben
technischem Know-how, mit digitalen Medien hinsichtlich des
Umgangs mit Informationen und Daten, der Nutzung digitaler
Kommunikation und Zusammenarbeit, der Kreation digitaler In-
halte, der Herstellung datenbezogener Sicherheitsmalnahmen
sowie des Handlings gesundheitsbezogener Plattformen und
Software umgehen zu kénnen (Vuorikari, Punie, Carretero
Gomez & Van Den Brande, 2016, S. 8f.).




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

2 LEHRVERANSTALTUNGSTYPEN

Der Master-Studiengang Early Life Care hat folgende Lehrveranstaltungstypen:

e Eine Vorlesung (V) ist eine LV, bei der die Wissensvermittlung Uberwiegend durch
Vortrag der Lehrenden erfolgt. Dabei beziehen die Lehrenden die Studierenden aktiv
in die Wissenserarbeitung mit ein. Ubungen und Wiederholungen dienen dem tiefe-
ren Verstandnis des Stoffes und dem gedanklichen Transfer von der Theorie in die
Praxis. Da die Studierenden im Master-Studiengang aus unterschiedlichen Fachrich-
tungen stammen, dient die Vorlesung dazu, eine gemeinsame fachliche Grundlage
zu schaffen.

e Bei einem Seminar (S) handelt es sich um eine forschungs-, theorie- bzw. projektori-
entierte LV. Sie dient im Master-Studiengang der Reflexion und Diskussion spezieller
wissenschaftlicher Fragestellungen und/oder aktueller Probleme oder hat Themen
mit Praxisbezug zum Gegenstand.

e Eine Ubung (U) ist eine anwendungsorientierte LV, welche die Fahigkeit zur Lésung
konkreter Aufgaben vermittelt. Diese baut auf Inhalten der Vorlesungen (V) und Se-
minaren (S) auf. Im Master-Studiengang férdert dieser Lehrveranstaltungstyp insbe-
sondere die personliche Weiterentwicklung mittels Supervision und Selbstreflexion.

e Im Rahmen des LV-Typs Journal Club (J) werden aktuelle Themen und Studien aus
den unterschiedlichen Forschungsdisziplinen vorgestellt und diskutiert.

e Das Praktikum (PR) ist studienbegleitend in einer oder mehreren geeigneten Einrich-
tung/en zu absolvieren. In dem Lehrgangspraktikum soll den Studierenden die Mdg-
lichkeit geboten werden, die Arbeitsbereiche von Einrichtungen und Diensten, in de-
nen Early Life Care institutionell verankert ist, kennenzulernen. Die Studierenden sol-
len Erfahrungen aus der konkreten Arbeit sammeln und entsprechend reflektieren
kénnen.

¢ Qualifikationsarbeiten (QA) sind die schriftlichen und systematisierten Abschlussar-
beiten der Lehrgangsstufen | und Il. In der Lehrgangsstufe | handelt es sich dabei um
den Case Report und die Experten/Literaturarbeit und in der Stufe Il um die Mas-
terthesis.

e Exkursionen (EX) haben den Zweck, Lehrinhalte nicht im Seminarraum, sondern vor
Ort und im jeweiligen lokalen Kontext zu veranschaulichen und zu vertiefen. Im vor-
liegenden Curriculum ist die Méglichkeit gegeben, unter ,Freie Themen® an externen
Veranstaltungen teilzunehmen und diese zu reflektieren.

Im Master-Lehrgang Early Life Care wird Blended Learning gezielt eingesetzt. Es kombiniert
Prasenzlernen mit einer internetgestitzten Lernplattform.

Die Plattform Moodle ermoglicht es, kognitive Inhalte selbststéandig zu erarbeiten, Prasenzzei-
ten fur Praxis und Austausch zu nutzen sowie Lernprozesse individuell zu gestalten. Sie férdert
den Austausch unter Studierenden, erleichtert den Lerntransfer und dient als zentrale Schnitt-
stelle zwischen verschiedenen Lernphasen. Online stehen Lernmaterialien, Skripte, Lernpro-
gramme (z. B. zu Projektmanagement und Kinderschutz), Kommunikationsmdglichkeiten und
E-Portfolios zur Verfligung, um Lernfortschritte zu dokumentieren und zu reflektieren.
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3 ANWENDUNG VON ECTS

Die ECTS-Punkte ergeben sich aus dem durchschnittlichen Arbeitspensum bzw. Arbeitsauf-
wand, das fiur die einzelnen Lehrveranstaltungen vorgesehen wird. Ein ECTS-Punkt bedeutet
25 Echtstunden an tatsachlichem Arbeitsaufwand flr die Studierenden.

Das Arbeitspensum setzt sich aus samtlichen Lernaktivitidten zusammen, die Teil eines Studi-
ums sind und mittels einer Leistungskontrolle Uberpriift werden.

Das Arbeitspensum kann sich auf Prasenz, Kontaktzeiten und Selbststudium verteilen:

e Prasenz bedeutet physische Anwesenheit am Lernort (zB. St. Virgil, Universitat, Prak-
tikumsstelle etc.).

o Kontakt bedeutet durch Lehrende strukturierte Lernzeit ohne physische Anwesenheit
(zB. online-Lernbausteine, Virtuelle Horsale, Mediathek-Videos, etc.).

e Selbststudium bedeutet freies Lernen ohne strukturierte Vorgabe der Lehrenden (zB.
Vor- und Nachbereitung von Lehrveranstaltungen, Prufungsvorbereitung, eigenstandi-
ges Lesen von Lehrbuchern und Fachliteratur, etc.).

Far die Aufteilung des Arbeitspensums gelten in Abhangigkeit vom Lehrveranstaltungstyp fol-
gende Richtwerte:

Dauer

U crs Sunden i Sot
Vorlesung V 0,75 1 25 10 3 21
Ubung U 0,75 1 25 19 0 14
Seminar S 0,75 1 25 7 2 24
Seminar mit Ubung suU 0,75 1 25 15 0 18,5
Journal Club J 0,75 1 25 9 0 24
Praktikum PR [ 0,75 1 25 0 0 197
Qualifikationsarbeit | QA | 0,75 1 25 30 0 901
Exkursion EX 0,75 1 25 0 0 33
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4 MODULUBERSICHT

Modullbersicht Lehrgangsstufe | und Lehrgangsstufe Il je Studienjahr:
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4.1 STUDIENJAHR 1

Titel der Lehrveranstaltung

ECTS
UE TOTAL

UE Prasenz

S
T <
o ©
L=
n S
0.0

T
§ 2
C2N7)

UE Kontakt
UE
Selbststudium

I.1 Early Life Care Grundlagen und

Haltung
S | 141 Einfiihrung in das Studium s |11 ]os5|17 | 8 | 2|7
S1 I.1.2 Haltung und biopsychosoziales
SJ1 | Modell S 1.1 1,5 50 20 0 30
SSJ11 [.1.3 Bindung S 1.1 2,0 67 10 15 42
S1 I.1.4 Salutogenese, Gesundheitsférde-

SJ1 | rung und Pravention

S1 1.1.5. Grundlagen Bindungs- und
SJ1 [ Beziehungsorientiertes Arbeiten

S1

SU1 I.1.6 Friihe Hilfen | V 1.1 0,5 17 7 5 5
1.2 Eltern werden — geboren werden

SSJ11 I.2.1 Schwangerschaft \Y 1.2 1,0 33 4 4 25
S1 I.2.2 Fetale Programmierung und

SJ1 | Epigenetik v 1.2 L 33 4 4 25
of 123 Geburt v |2]|10]|33 |5 | 4|2
SSJ11 I.2.4 Wochenbett \Y 1.2 1,0 33 5 4 24
S1 1.2.5 Kooperation und Kommunikation

SJ1 mit anderen Professionen

1.3 Entwicklung des Kindes und
Methoden der Beratung

1.3.1 Entwicklungspsychologische

ST | Grundlagen der Friihen Kindheit v | 13103 |10] a | 19
SJ1

(0-3 Jahre)
S1 1.3.2 Familienerganzende Bildung und

SJ1 [ Betreuung

S2 1.3.3 Beratung/Methodik/
SJ1 | Gesprachsfiihrung

SSJ21 I.3.4 Handlingberatung S 1.3 0,5 17 4 2 1
S2 1.3.5 Gender- und Kultursensibilitat

sowie Auseinandersetzung mit V 1.3 0,5 17 8 2 7
SJ1 .

Wertepluralismus

1.4 Fachliche Handlungskompetenz
S2 I.4.1 Verhaltensbeobachtung suU 1.4 2,0 67 30 0 37

SJ1
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Semester /
Studienjahr

Titel der Lehrveranstaltung

-
<
[
(o}
-
i
2

UE Prasenz

UE Kontakt

Selbststudium

S%  |1.4.2 Emanrung und Stilen Vv |14 10|33 | 10| 4 | 19
38\121 |.4.3 Psychotraumatologie | V 1.4 1,0 33 10 4 19
OS2 [1.4.4 Friihe Hilfen I Vv |14 |o5|16| 7 | 5 | 4
SSJ11 1.4.5 Selbstreflexion | U 1.4 0,5 16 8 0 8
% |1.4.6 Selbstrefiexion I U |14 |o5|17 | 8 | o o
% |1.4.7 Praktikum | PR | 14 [ 30 |100] o | o [ 100

LEHRGANGSSTUFE I / JAHR 1

ST [15.1. Ethisch reflektiertes Handeln | s | 15103 |10 2 |19
38\121 1.5.2. Ethisch reflektiertes Handeln Il S 1.5 1,0 36 14 2 20
S% | 1.5.3 Wissenschaftiiches Arbeiten | v | 15| 20| 67 | 18 | 10 | 30
88‘121 I.5.4 Vorbereitung Case Report QA 1.5 1,0 33 10 0 23

30,0 998 266 71 | 655
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4.2 STUDIENJAHR 2

Titel der Lehrveranstaltung

1.6 Herausforderungen bei Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett
S3 [.6.1 Kinderwunsch und
SJ2 | Reproduktionsmedizin
S3 1.6.2 Schwangerschaftskonflikt und
SJ2 | Schwangerschaftsberatung
S3 [1.6.3 Beratungsmethoden in der
SJ2 | Peri- und Postnatalzeit
S3

UE TOTAL

UE Prasenz

UE Kontakt
Selbststudium

o
T~ £
o ©
P~
h ©
0.2

°
5 3
L27)

SJ2 1.6.4 Interventionen bei Geburt V 1.6 0,5 17 4 2 11
SSJ32 1.6.5 Friihgeburtlichkeit — NIDCAP \Y 16 | 05 | 17 6 2 9
SSJ32 1.6.6. Wochenbett-Problematiken V 1.6 0,5 17 8 0 9
SSJSZ I.6.7 Psychotraumatologie Il V 16 | 0,5 17 8 2 7

1.7 Regulationsstérungen und

Hochbelastete Eltern

83 |1.7.1 Beratung bei

SJ2 | Regulationsstorungen |

S4 | 1.7.2 Beratung bei

SJ2 | Regulationsstoérungen I

I.7.3 Belastungsfaktoren, wie Jugend-

SS J42 schwangerschaft, psychische Erkran- V 1.7 1,0 33 6 2 25
kung, Suchtproblematik und andere
s4 [.7.4 Bindungsorieniertes Arbeiten im
Risikobereich am Beispiel von Grow S 1.7 1,0 33 14 0 19
SJ2
Together
S4 1.7.5 Interaktionsscreening bei Hoch-

SJ2 | belastung am Beispiel des Care Index
1.8 Systematisierte Hilfe

> |18.1 Entwicklungsdiagnostik v |1glos|17]| 8 | 2| 7

S4 1.8.2 Chronisch kranke Kinder und
SJ2 | Palliative Care

S4

SJ2 1.8.3 Komplementarmedizin \Y 1.8 0,5 17 4 0 13
SSJ42 1.8.4 Kinderschutz S 1.8 1,0 33 10 20 3

S4 1.8.5 Entwicklungsbegleitung:
SJ2 [ Eltern-Kind-Gruppen

SSJ42 1.8.6 Erzieherische Hilfen \Y 1.8 0,5 17 8 2 7
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o
T £
o ©
L~ r—]
h €
0.9

o
5 3
D n

Titel der Lehrveranstaltung

1.9 Ethisch reflektiertes Handeln Il
und Wissenschaftliches Arbeiten Il

UE TOTAL

L

UE Prasenz

UE Kontakt

Selbststudium

LEHRGANGSSTUFE I / JAHR 2

30,0 998

sz2 1.9.1 Ethisch reflektiertes Handeln I \% 1.9 1,0 33 10 2 21
SSJ42 1.9.2 Ethisch reflektiertes Handeln 1V \Y 1.9 1,0 34 10 2 22
SSJ32 1.9.3 Case Report QA | 19 |10 | 33 | 10 | o | 23
O3 |1.9.4 Wissenschaftiiches Arbeiten I vV | 19| 25| 8 | 20| o | es
sSJ42 1.9.5 Wissenschaftliches Arbeiten Il V 1.9 0,5 12 4 0 8
;32 1.9.6 Experten/Literaturarbeit | QA | 19 | 20 | 59 | 4 | o | 55
sSJ42 1.9.7 Experten/Literaturarbeit Il 1.9 106 6 100
St [110.1 Kollegiale Beratung 110 33 | 4 29
SSJ32 1.10.2 Supervision/Coaching | U .10 | 0,5 1 5 0 6
38‘_142 1.10.3 Supervision/Coaching Il U] .10 | 0,5 22 15 0 7
o |1.10.4 Selbstreflexion I U |[110] 05| 16 | 12| o | 4
;42 110.5 Selbstreflexion IV U |110]o05 |17 | 12| o | 5
or 1106 Praktikum 1 PR | 110 |35 |115| o | o | o7
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4.3 STUDIENJAHR 3

Titel der Lehrveranstaltung

II.1 Ethik und Politik

S5 11.1.1 Ethisch reflektiertes Handeln | —
SJ3 | Ethiktransfer auf der Ebene der S 1.1 2,0 67 12 0 55
Organisation

S6 11.1.2 Ethisch reflektiertes Handeln -
SJ3 [ Ethiktransfer auf der Ebene der S 1.1 2,0 66 12 0 54
Organisation

S5 [ I1.1.3 Gesundheitspolitik und

UE TOTAL

UE Prasenz

UE Kontakt
Selbststudium

o
T~ £
o ©
P~
h ©
0.2

°
5 3
L27)

SJ3 | Gesundheitsokonmie S 1 1Y 33 8 0 25
SSJ% 11.1.4 Okologie und Nachhaltigkeit \Y, 1.1 1,0 33 8 0 25
1.2 Organisationsentwicklung
S5 [1.2.1 Entwickeln und Leiten von
SJ3 | Early-Life-Care Initiativen und — S 2 | 40 | 133 | 20 0 113
Organisationen
85 | I11.2.2 Projektmanagement und —finan- S n2 | 30 | 100 | 16 20 64

SJ3 | zierung im Early Life Care Bereich
S5 [11.2.3 Sozialmarketing und Offentlich-

SJ3 | keitsarbeit im Gesundheitsbereich S 1.2 1,0 33 10 0 23
SSJ53 I1.2.4 Regionale Netzwerkarbeit S 1.2 2,0 67 10 4 53

S5 | I11.2.5 Implementierung von Early Life S

SJ3 | Care Qualitatsstandards Il.2 3,0 100 14 4 82

1.3 Fachliche Handlungskompetenz

SSJ63 11.3.1 Krisenintervention und -beratung S 1.3 3,0 | 100 20 0 80

SSJ% [1.3.2 Case Management S 1.3 3,0 100 16 4 80
1.4 Wissenschaftliches Arbeiten |

SS J53 11.4.1 Wissenschaftliches Arbeiten | S 1.4 2,0 66 4 5 57

SSJ% 11.4.2 Wissenschaftliches Arbeiten I S 1.4 4,0 134 24 10 100

SSJ63 11.4.3 Reflexion aktueller Studien | J 1.4 1,0 32 8 0 24

S8 111.4.4 Grant Writing s |n4a 20|67 | 8 | 0| 59

SJ3
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Titel der Lehrveranstaltung

N 1.5 Master | JJ

UE TOTAL

UE Prasenz

UE Kontakt
Selbststudium

o
T £
o ©
L~ r—]
h €
0.9

o
5 3
D n

SS:J% [1.5.1 Mastercolloquium | U .5 | 0,5 18 14 0 4
SSJG3 11.5.2 Mastercolloquium I U 1.5 0,5 30 26 0 4

LEHRGANGSSTUFE Il / JAHR 3 35 | 1179 230 47 | 902

4.4 STUDIENJAHR 4

Titel der Lehrveranstaltung

Semester /
Studienjahr
UE TOTAL
UE Prasenz
UE Kontakt
Selbststudium

11.6 Wissenschaftliches Arbeiten Il

1.7 Master Il
S7 :
SJ4 I1.7.1 Masterthesis QA | 1.7 | 20,0 | 667 0 0 667
SSJ74 11.7.2 Mastercolloquium lI U] 7 | 2,0 52 32 0 20
38\174 [1.7.3 Freie Themen EX | 1.7 | 1,0 33 0 0 33
SSJ74 11.7.4 Abschlussprifung 1.7 1,0 33 0 0 33

LEHRGANGSSTUFE Il / JAHR 4 25,0 820 42 0 778
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5 MODULBESCHREIBUNG 1. STUDIENJAHR

MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG

Early Life Care Grundlagen und 7,5 ECTS
Haltung
Lage im Curriculum 1. Studienjahr, Semester 1
EQF Level 7
Notwendige Vorkenntnisse | Keine
Geblockt ja
Teilnehmer*innen Studierende der Lehrgangsstufe |
Verbindung zu anderen I.2 Eltern werden — geboren werden
Modulen
Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls) Fachkompetenz: Die Studierenden

¢ kennen und erleben die Haltung der ganzheitlichen Be-
trachtungsweise des Menschen (biopsychosoziospiritu-
elles Modell) und kdnnen sich ethisch reflektiert damit
auseinandersetzen.

o erleben diese Haltung als entscheidungs- und hand-
lungsbasierend.

e Dbesitzen vertiefende Fachkenntnisse Uber bindungs-re-
levante Faktoren der pra-, peri- und postnatalen Zeit,
Uber familidre und auf3erfamilidre Kontexte, und Uber
Médglichkeiten korrigierender Erfahrungen sowie ver-
schiedener Behandlungsmethoden.

e kennen die Relevanz der eigenen Bindungsreprasen-
tanz fur die Begleitung von Familien.

e kennen die Grundlagen eines bindungs- und bezie-
hungsorientierten Ansatzes in der Elternarbeit.

e Kennen die Bedeutung von Risiko- und Schutzfaktoren
fur die kindliche Entwicklung.

e Verstehen die Arbeitsweise auf Augenhdhe: halten, ver-
sorgen, entlasten, konfrontieren, aktivieren von Ent-
wicklung.

¢ Kennen die therapeutische Rolle der ,guten Grof3mut-
ter” (Stern).

¢ Kennen und verstehen die Hilfs-Ich-Rolle in der Arbeit
mit belasteten Familien.

e Kennen den Begriff der Salutogenese und seine Rele-
vanz in der Eltern-Kind-Arbeit sowie dessen ethische
Dimensionen.

o verfugen Uber ein vertieftes Verstandnis Uber unter-
schiedliche Hilfssysteme rund um Familien insbeson-
dere die der Frihen Hilfen.
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Methodenkompetenz: Die Studierenden

kennen die normativen Wertvoraussetzungen des Ver-
stdndnisses eines Menschen als einem biopsycho-sozi-
alen Wesen.

verstehen, dass der Mensch sich als biopsychosoziales
Wesen entwickelt und die Themen Gesundheit, Psy-
chologie und soziale Entwicklung voneinander abhan-
gig sind.

kennen die Methoden dieses Zuganges.

wenden praventive Mallnahmen zur sicheren Bin-
dungsentwicklung selbststandig an.

kennen Methoden zur Feststellung von Bindungsmus-
tern und Bindungsreprasentanz.

Kennen ressourcen- und resilienzférdernde Interven-
tionsformen.

Sozialkompetenz: Die Studierenden

erkennen die Vorteile der ganzheitlichen Betrachtungs-
weise des Menschen.

erkennen die Vorteile des interdisziplindren Austau-
sches.

erkennen den Zusammenhang zwischen der eigenen
Bindungsreprasentanz und ihrer Beratungskompetenz.
vertiefen die humanistische, beziehungsorientierte Hal-
tung, die es bei der Arbeit mit hoch belasteten Familien
braucht.

sehen sich als Begleitende auf Augenhohe — ,Gast bei
den Familien sein®.

Selbstkompetenz: Die Studierenden

kénnen sich mit den tugendethischen Voraussetzungen
ihres Berufes — auch den eigenen — auseinandersetzen.
konnen ihre eigenen Moralvorstellungen und Wertehal-
tungen kritisch reflektieren.

Ubertragen die erlebte Haltung auf ihr eigenes berufli-
ches Erleben.

wissen um die Bedeutung von Selbstreflexion, um au-
thentisch und qualitatsgeleitet zu handeln.

reflektieren ihre Rolle und ihr Handeln in ihrem Arbeits-
umfeld in Bezug auf die Haltung des Early Life Care und
ethische Voraussetzungen.

haben einen Zugang zur eigenen Bindungserfahrung.
kénnen das Modell der Salutogenese auch auf die ei-
gene Gesunderhaltung Gbertragen und wissen, wie sie
ihre eigene Gesundheit fordern und starken kénnen.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

kennen die ethischen Grundsatze: Ressourcenorientie-
rung; Chancengerechtigkeit; keine Diskriminierung und
Stigmatisierung; Diversitat achten (Genderspezifische
und soziokulturelle Hintergriinde etc.); Rechte, Wirde
und Integritat.
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Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

e setzten sich kritisch mit aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen auseinander und beurteilen deren Rele-
vanz fur die Praxis.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

e erarbeiten Lerninhalte selbstéandig durch Online-Re-
cherche und Durchfiihren von E-Learning-Programmen
und Webinaren.

e Konnen online selbst erworbene Kenntnisse reflektieren
und in Bezug zum biopsychosozialen Modell setzen

o reflektieren die Inhalte der Vorlesungen mit der Lehr-
gangsbegleitung in Online-Meetings
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TITEL DER 1.1.1 EINFUHRUNG IN DAS STUDIUM
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

e Selbstidentitat als ELC-Studierende + Gruppe

¢ Kennenlernen der Ziele des Lehrganges

e Aufbau und Struktur des Universitatslehrgangs fur Early
Life Care — Stufenmodell mit der Moéglichkeit des Studi-
ums bis zum Masterabschluss

e Organisatorische, technische und raumliche Hinweise
auf die Funktionsweise des Master-Studiengangs

e Kennenlernen des Master-Studiengang Kernteams und
die ELC DACH Strukturen mit Forschungsinstitut und
Zentrum

Lernziele der LV

Die Studierenden

e wissen Uber die ELC-Haltung Bescheid

e sind Uber die Organisation und Inhalte des Studiums in-
formiert.

e sind Uber die Arbeitsweise im Lehrgang informiert.

e kennen den interprofessionellen Ansatz von Early Life
Care.

e kdnnen sich in den Zielen des Lehrganges mit seinen ei-
genen professionellen Zielen finden

e wissen, welche Plattformen und Zugangen fir die Absol-
vierung des Master-Studiengangs wichtig sind und ken-
nen entsprechende Ansprechpersonen

Literatur e Brisch, K. H., Sperl, W., Kruppa, K. (Hrsg.). (2020). Early
Life Care — Friihe Hilfen von der Schwangerschaft bis
zum 1. Lebensjahr. Das Grundlagenbuch. Klett-Cotta.

TITEL DER 1.1.2 HALTUNG UND BIOPSYCHOSOZIALES MODELL

LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1,5 ECTS /50 UE

Lehr- und Lernform

S

Prifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

¢ Kenntnisse der normativen Voraussetzungen des bio-
psycho-sozio-spirituellen Modells.

e Das biopsychosoziale Modell aus Sicht der Medizin, Psy-
chologie, Soziologie und seine Erweiterung auf spirituelle
Aspekte> das biop-sycho-sozio-spirituelle Modell und
der weiteren Dimension ,Okologie*.

¢ Die Bedeutung des biopsychosozialen Modells fiir die be-
rufliche Identitat.

e Stérungen in der Entwicklung und ihre Auswirkungen auf
alle Entwicklungsbereiche des menschlichen Lebens.
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Biopsychosoziale Handlungskonzepte in der Medizin, in
der Therapie und in der (psycho)sozialen Arbeit.
Biopsychosoziales Modell als ganzheitliches Handlungs-
modell.

Basale Inhalte einer ganzheitlichen Entwicklung nach
dem biopsychosozialen Modell.

Lernziele der LV

Die Studierenden

wissen, dass das biopsychosoziale Modell in seiner
Mehrdimensionalitdt sowohl (epi)genetische, somati-
sche, psychische, spirituelle, soziale und auch 6kologi-
sche Aspekte beinhaltet.

kennen, die normativen Voraussetzungen des biopsy-
chosozialen Modells in seiner Mehrdimensionalitat.
kennen das biopsychosoziale Modell als Basis flr eine
ganzheitliche Betrachtungsweise des Menschen und ver-
suchen, es auf ihr eigenes Leben zu ubertragen.
erfahren, dass man in einer mehrdimensionalen Haltung
dem Kind und seinen Eltern bzw. Umfeld in Gesundheits-
und Krankheitsaspekten begegnen und authentisch bei-
stehen und helfen kann.

erkennen das biopsychosoziale Krankheitsmodell als Ba-
sis fUr ein wissenschaftlich begriindetes ganzheitliches
Krankheitsverstandnis und erlangen auch Kenntnisse in
der biopsychosozialen mehrdimensionalen Diagnostik.
verfugen Uber Kenntnisse zum biopsychosozialen Mo-
dell, um Entwicklungsstérungen bzw. Krankheiten in ihrer
komplexen Pathophysiologie zu verstehen.

analysieren eigenstandig die verschiedenen Ebenen des
psychosozialen Modells ihrer Klient*innen bzw. Pati-
ent*innen und greifen gezielt prophylaktisch bzw. thera-
peutisch ein.

sind sich bewusst, dass eine Selbstreflexion notwendig
ist, um ethisch reflektiert, verantwortungsbewusst und
authentisch bzgl. aller Ebenen des biopsychosozialen
Modelles handeln zu kénnen.

verstehen, dass der Mensch sich immer als Ganzes ent-
wickelt und die Themen Gesundheit, Psychologie und so-
ziale Entwicklung voneinander abhangig sind.
verstehen, dass Stérungen in einem Entwicklungsbe-
reich auch immer Auswirkungen auf die anderen Ent-
wicklungsfelder haben.

wissen, dass das biopsychosoziale Modell auch im Zu-
sammenhang mit Gesundheitsférderung, Resilienzfakto-
ren und Salutogenese einzuordnen ist.

Literatur

Egger, J. W. (2005). Das biopsychosoziale Krankheits-
modell — Grundzlige eines wissenschaftlich begriindeten
ganzheitlichen Versténdnisses von Krankheit. Psycholo-
gische Medizin, 16(2), 3-12.

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model:
A challenge for biomedicine. Science, 196(4286), 129—
136.
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Gahleitner, S. B., Wahlen, K., Bilke-Hentsch, O., & Hillen-
brand, D. (Hrsg.). (2013). Biopsychosoziale Diagnostik in
der Kinder- und Jugendhilfe: Interprofessionelle und in-
terdisziplinédre Perspektiven. Kohlhammer.

Kruppa, K., & Sperl, W. (2020). Das bio-psycho-sozio-spi-
rituelle Modell und Early Life Care. In K. H. Brisch, W.
Sperl, & K. Kruppa (Hrsg.), Early life care — Friihe Hilfen
von der Schwangerschaft bis zum 1. Lebensjahr: Das
Grundlagenbuch. Klett-Cotta.

TITEL DER 1.1.3 BINDUNG
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 2ECTS /67 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitaten

Modulpriifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Erste Auseinandersetzung mit der eigenen Bindungsre-
prasentanz durch Anwendung von AAIl (Adult Attache-
ment Interview und/oder AAP (Adult Attachment Projec-
tive Picture System)

Uberblick zur geschichtlichen Entwicklung der Bindungs-
theorie.

Ergebnisse der Bindungs- und Sauglingsforschung.
Pra-, peri- und postnatale Faktoren fiir die Bindungsent-
wicklung.

Darstellung Uberlebenswichtiger Systeme fiir die Ent-
wicklung.

Einfluss der Stress- und Affektregulation sowie der Fein-
fuhligkeit fur die Bindungsentwicklung.

Kenntnis der Bedeutung fir die Bindungsentwicklung und
Beschreibung wesentlicher Faktoren der Feinfihligkeit in
der Eltern-Kind-Interaktion.

Unterscheidung verschiedener Bindungsqualitdten im
Sauglings- und Kleinkindalter.

Bindungsstile und Reprasentationen.

Ubergang zur Elternschaft und transgenerationale Wei-
tergabe von belastenden Erfahrungen/Traumata.
Bindungsdiagnostik im Kindes- und Erwachsenenalter.
Bedeutung und Auswirkungen psychischer Erkrankun-
gen der Eltern auf die Bindungsentwicklung.

Pravention von Bindungsstérungen und Mdglichkeiten
der Korrektur und/ oder Behandlung unsicherer, desor-
ganisierter oder traumatischer Bindungserfahrungen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

haben einen Uberblick zu den kindlichen Bindungsstilen
und kennen deren Kern-merkmale.

kénnen ihre friihen Bindungserfahrungen reflektieren und
im Konstrukt der Bindungsreprasentationen einordnen.
kennen Zusammenhange der Bindungsentwicklung und
beurteilen diese kritisch.
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e wenden praventive Mallnahmen zur sicheren Bindungs-
entwicklung selbststandig an.

e Dbesitzen vertiefende Fachkenntnisse Uber bindungsrele-
vante Faktoren der pra-, peri- und postnatalen Zeit, fami-
liare und auferfamilidre Kontexte, in denen Bindungser-
fahrungen gemacht werden kénnen, tber Méglichkeiten
korrigierender Erfahrungen sowie Behandlungsmetho-
den.

e verfiigen Uber Fertigkeiten der Pravention fir einen siche-
ren Bindungsaufbau.

Literatur e Ahnert, L. (Hg.) (2022). Friihe Bindung: Entstehung und
Entwicklung (5. Aufl.). Ernst Reinhardt Verlag.

o Becker-Stoll, F., Beck, K., & Berkic, J. (2018). Bindung —
eine sichere Basis fiirs Leben: Das grol3e Elternbuch fiir
die ersten 6 Jahre. Kdsel.

e Brisch, K. H. (2013). Schwangerschaft und Geburt. Bin-
dungspsychotherapie. Bindungsbasierte Beratung und
Therapie. Klett-Cotta.

e Brisch, K. H., & Hellbrigge, T. (Hrsg.). (2008). Die An-
fénge der Eltern-Kind-Bindung: Schwangerschaft, Geburt
und Psychotherapie. Klett-Cotta.

e Grossmann, K., & Grossmann, K. E. (2012). Bindung —
das Gefiige psychischer Sicherheit (5. vollstandig Uber-
arbeitete Neuaufl.). Klett-Cotta.

¢ KiRgen, R., & Heinen, N. (Hrsg.). (2011). Familidre Belas-
tungen in friiher Kindheit. Klett-Cotta.

o Gloger-Tippelt, G. (2011). Bindung im Erwachsenenalter.

Huber.
TITEL DER 1.4 SALUTOGENESE, GESUNDHEITSFORDERUNG
LEHRVERANSTALTUNG | UND PRAVENTION
Umfang 1ECTS /33 UE
Lehr- und Lernform V
Priufungsmodalitaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala
Priifungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung
Lehrinhalte der LV e (Ethische) Grundlagen der Salutogenese

e (Ethische) Relevanz der Salutogenese in der Bezie-
hungs- und bindungsférdernden Beratung und Beglei-
tung von Familien.

o Begriffe Gesundheit und Krankheit.

e Starkung der Eltern in ihrem Selbstkonzept

e Definition von Primar-, Sekundar-, und Tertiarpravention.

o Moglichkeiten der medizinischen Pravention.

e Praventionsstrategien bei ausgewahlten Krankheitsbil-
dern und sog. Zivilisationskrankheiten.

o Aktuelle Impfplane der EU und Schweiz.

e Impfstatistik.

e Pravalenz der Erkrankungen.

e Gesetzlich festgelegte Vorsorgeuntersuchungen in
Schwangerschaft und beim Saugling (Mutter-Kind-Pass).
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Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen die normativen Voraussetzungen des Resilienz-
modells der Salutogenese.

verstehen das Resilienzmodell der Salutogenese und
seine Relevanz fiir die Begleitung von belasteten Fami-
lien.

wissen, dass das biopsychosoziale Modell auch im Zu-
sammenhang mit Gesundheitsférderung, Resilienzfakto-
ren und Salutogenese einzuordnen ist.

lernen die grundlegenden Haltungsaspekte in der Zu-
sammenarbeit mit belasteten Familien kennen.

wissen um die Besonderheiten von professionellem Han-
deln.

kennen die verschiedenen Formen der medizinen Pra-
vention in Schwangerschaft und ersten Lebensjahr.
besitzen grundlegendes Wissen tber Pravention von z.B.
Allergien, Adipositas, Karies etc.

haben Grundkenntnisse Uber das moderne Impfwesen.
sind sich der Rechte des Kindes auf Gesundheit be-
wusst.

kennen die Bedenken gegen Impfungen und deren Aus-
wirkungen und beraten ideologiefrei.

Literatur

American Academy of Pediatrics (AAP) (Hrsg.). (2012).
Early childhood adversity, toxic stress, and the role of the
pediatrician: Translating developmental science into life-
long health. Pediatrics, 129(1), e224—e231.

Antonovsky, A. (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizie-
rung der Gesundheit. DGVT-Verlag.

Fischer, S., & Stanak, M. (2017). Social return on invest-
ment: Outcomes, methods and economic parameters.
LBI-HTA Projektbericht Nr.: 96. Ludwig Boltzmann Insti-
tut fir Health Technology Assessment.

Hafen, M. (2013). Grundlagen der systemischen Préven-
tion. Ein Theoriebuch fiir Lehre und Praxis (2., vollstandig
Uberarbeitete Auflage). Carl Auer.

Hafen, M. (2014). ,Better Together’ - Prdvention durch
Friihe Férderung. Préventionstheoretische Verortung der
Férderung von Kindern zwischen 0 und 4 Jahren (2., um-
fassend Uberarbeitete Version des Schlussberichts zu-
handen des Bundesamtes flir Gesundheit). Hochschule
Luzern.

Hafen, M. (2015). Zur Bedeutung professioneller Arbeit
im Kleinkindbereich — ein Argumentarium mit Blick auf
theoretische Uberlegungen, empirische Evidenz und er-
folgreiche Praxis. Hochschule Luzern — Soziale Arbeit.
Hafen, M. (2017). Pravention in der ersten Lebensphase.
Frihe Forderung als gesundheits-, sozial- und integrati-
onspolitische Investition. Paediatrica, 25(3), 35-37.
Keller-Schuhmacher, K. (2004). Wie entsteht Gesund-
heit? Das Konzept der Salutogenese. In Mehr vom Leben
(1/2004), Bulletin der Gesundheitsférderung Baselland.
Liestal: Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion des Kan-
tons Basel-Landschaft.
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e Klein, M. (2004). Salutogenese: Raum und Zeit fir Eltern
und Kinder. Das FamilienRaum-Projekt — der kleine
KREISEL in Hamburg Altona. In Friihe Kindheit (4/2004).
Zeitschrift der Deutschen Liga fur das Kind. Abgerufen
von http://www.liga-kind.de.

o Stern, D. N. (2000). Die Lebenserfahrung des Sauglings.

Klett-Cotta.

TITEL DER 1.1.5 GRUNDLAGEN BINDUNGS- UND

LEHRVERANSTALTUNG | BEZIEHUNGSORIENTIERTES ARBEITEN

Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform U

Prufungsmodalitaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Prifungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Die Early Life Care-Haltung in Krisensituationen und Ri-
sikobereich.

e Bindungs- und beziehungsorientiertes Arbeiten

e Arbeit mit den Eltern: Emotionsarbeit, Ressourcenorien-
tiertes Handeln; Arbeit auf Augenhdhe ,Gast bei den Fa-
milien sein®.

e die therapeutische Rolle der ,guten Grolmutter®
(D.Stern); ,Good enough“ parenting (Papousek/Win-
nicot): Halten, Versorgen, Entlasten; Konfrontieren.

e Autonomieférderung und Entwicklung aktivieren; Lernen
am Modell, Hilfs-Ich Rolle.

e Starkung der Eltern-Kind-Bindung.

Lernziele der LV Die Studierenden

e lernen den bindungs- und beziehungsorientierten Ansatz
in der Arbeit mit Familien kennen.

e wissen um die ethische Bedeutung von Du-Beziehungen
in der Entwicklung des Menschen.

e kennen die humanistische, beziehungsorientierte Hal-
tung, die es bei der Arbeit mit belasteten Familien
braucht.

e wissen um die Besonderheiten von professionellem Han-
deln.

e kennen die normativen Voraussetzungen von professio-
nellem Handeln.

e kennen ressourcen- und Resilienz-orientierte Interven-
tionsformen.

e nehmen eine Haltung der Ermachtigung und Autono-
mieférderung der Eltern ein.

Literatur e Papousek, M. (1999). Regulationsstérungen der friihen
Kindheit: Entstehungsbedingungen im Kontext der El-
tern-Kind-Beziehung. In R. Oerter (Hrsg.), Klinische Ent-
wicklungspsychologie. Ein Lehrbuch (S. 148—169). Beltz
Verlag.

e Stern, D. N. (2000). Die Lebenserfahrung des Séuglings.
Klett-Cotta.
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Winnicott, D. W. (1990). Reifungsprozesse und férdernde
Umwelt. Psychosozial-Verlag.

TITEL DER 1.1.6 FRUHE HILFEN |
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform

Vv

Priifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Konzept der Frihen Hilfen im deutschsprachigen Raum
im Vergleich (Gemeinsamkeiten, Unterschiede)
Angebote und Grenzen der Frihen Hilfen aus allen Ent-
wicklungsbereichen (Inhalte und Methoden): Elternbil-
dung, Hebammen/Familienhebammen, Schwanger-
schaftsberatung, Elternkompetenztrainings, Familiener-
ganzende Bildung und Betreuung (Tagespflege, Kita),
Lebensberatungsstellen, Hilfen zur Erziehung, Familien-
pflege, Elternnetzwerke.

Herausforderungen der interdisziplinaren, interprofessio-
nellen und interorganisationalen Zusammenarbeit.
Kooperation mit anderen Helfersystemen.

Aufbau und Wege, Chancen, Erfolgsfaktoren und ,Stol-
persteine“ eines interdisziplinaren, interprofessionellen
und interorganisationalen Netzwerkes.
Ressourcenorientierung versus Defizitorientierung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen Inhalte und Methoden der Angebote Friher Hil-
fen sowie die Institutionen und Berufsgruppen, die mit
Schwangeren, Sauglingen, Kleinkindern und ihren Fami-
lien in Kontakt kommen.

kennen die Leistungsanspruche der Familien an die je-
weiligen Leistungserbringer.

kennen die ethischen Herausforderungen der interdiszip-
lindren, interprofessionellen und interorganisationalen
Zusammenarbeit.

vermitteln Familien passgenau in andere Hilfesysteme
und begleiten sie dabei.

besitzen Kompetenzen fiir eine professionelle Falliber-
gabe an andere Fachkrafte oder Institutionen.

verfugen uber Kenntnisse und Fahigkeiten im multipro-
fessionellen Fallverstehen/Falluntersuchen und sind in
der Lage, entsprechend notwendige Schritte einzuleiten.
kennen landesspezifische rechtliche Rahmenbedingen
bei der interdisziplinaren Versorgung von Schwangeren,
Sauglingen, Kleinkindern und ihren Familien und bertick-
sichtigen diese in ihrer Arbeit.

haben Kenntnisse Uber friihkindliche und familiale Belas-
tungssituationen.
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e kennen praventiv-handelnde Institutionen und Berufs-
gruppen.

Literatur e Gerber, C., & Lillig, S. (2018). Gemeinsam lernen aus
Kinderschutzverldufen. Eine systemorientierte Methode
zur Analyse von Kinderschutzféllen und Ergebnisse aus
flinf Fallanalysen. Bericht. Beitrage zur Qualitatsentwick-
lung im Kinderschutz 9. Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH).

e Haas, S., & Weigl, M. (2017). Frihe Hilfen: Eckpunkte ei-
nes ,ldealmodells” fiir Osterreich 2017. Gesundheit Os-
terreich GmbH.

e Meysen, T., et al. (2009). Friihe Hilfen im Kinderschutz:
Rechtliche Rahmenbedingungen und Risikodiagnostik in
der Kooperation von Gesundheits- und Jugendhilfe. Ju-
venta.

e Marbler, C., Sagerschnig, S., & Winkler, P. (2018). Friihe
Hilfen — Zahlen, Daten und Fakten zu den begleiteten Fa-
milien. FRUDOK-Jahresbericht 2017. Gesundheit Oster-
reich GmbH.

e Weigl, M., & Haas, S. (2019). ,Frihe Hilfen* in Osterreich
— von der Strategie zum Regelangebot? Soziale Sicher-
heit, 4/2019, 142—149.




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG
1.2 Eltern werden — geboren werden 5,5 ECTS
Lage im Curriculum 1. Studienjahr, Semester 1

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Keine

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe |

Verbindung zu anderen
Modulen

I.6. Herausforderungen bei Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e verfligen Uber ein Basiswissen zu biologischen Zusam-
menhangen fetaler Programmierung und Epigenetik
und sind mit deren Definitionen und ethischen Frage-
stellungen vertraut.

e kennen Grundlagen der physiologischen Entwicklung
des Menschen (beginnend intrauterin bis zur Geburt)
und der Entwicklungspsychologie.

e besitzen vertiefende Fachkenntnisse Uber bindungsre-
levante Faktoren der pra-, peri- und postnatalen Zeit,
uber familiare und auf3erfamiliare Kontexte, und lber
Médglichkeiten korrigierender Erfahrungen sowie ver-
schiedener Behandlungsmethoden.

¢ verfugen Uber Grundkenntnisse Uber die verschiedenen
Phasen des Eltern Werdens, insbesondere Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett.

e kennen die psychosozialen Auswirkungen und Interde-
pendenzen dieser Phasen.

e kennen die wichtigsten medizinischen Grundbegriffe,
diagnostischen Verfahren und Interventions- und Be-
treuungsmaoglichkeiten in Bezug auf die verschiedenen
Phasen des Geboren-werdens.

e Haben ein Verstandnis fur die unterschiedlichen Rollen
der Elternschaft: Vater, Mutter, Kinder.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e interpretieren die Einflisse der Schwangerschaft, Epi-
genetik und der Geburt und schatzen neue wissen-
schaftliche Ergebnisse auf ihre praktische Relevanz ein.

e konnen die verschiedenen Phasen des Geboren-wer-
dens in Verbindung bringen und erkennen Interdepen-
denzen.

Sozialkompetenz: Die Studierenden

e sind sich der Belastungen der Fachpersonen bewusst
und reflektieren diese.

e sind bereit, eine interdisziplinare Sichtweise anzuneh-
men.

e zeigen in der Kommunikation mit anderen Berufsgrup-
pen eine respektvolle Grundhaltung.




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

Selbstkompetenz: Die Studierenden

sind sich der eigenen Erfahrung von Geburt und
Schwangerschaft bewusst.

sind in der Lage, sich in andere Fachpersonen hinein-
zuversetzen.

reflektieren ihre berufsspezifische Rolle in der Beglei-
tung von Eltern und Kindern vom Kinderwunsch bis
nach der Geburt.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

setzen sich mit den medizinischen, psychologischen,
ethischen, und spirituellen Fragestellungen in den ver-
schiedenen Phasen des Geboren-werdens auseinan-
der.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

analysieren und evaluieren verschiedene Praventions-
und Interventionsmafinahmen.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

erganzen das in den Vorlesungen erworbene Wissen
durch Online-Recherche, Studieren von Online-Videos
zum Thema und Reflektion dieser.

Reflektieren die Inhalte dieser LV in Online-Meetings
mit der Lehrgangsbegleitung.
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TITEL DER 1.2.1 SCHWANGERSCHAFT
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Konzeption

Physiologie der Schwangerschaft.

Psychologie der Schwangerschaft (Phasen, Veranderun-
gen und Auswirkungen.

Die unproblematische Schwangerschaft.
Schwangerschaft aus psychosomatischer Sicht.
Chancen und Risiken der Lebensphase Schwanger-
schaft.

Sichtweise der Schwangerschaft aus unterschiedlichen
psycho- und kérpertherapeutischen Schulen.

Rolle des Vaters, der Mutter, des Kindes; Mutterschafts-
konstellation (Stern)

Auswirkung von Umwelteinfliissen auf Schwangerschaft

Lernziele der LV

Die Studierenden

verfigen Uber Basiswissen zu den physiologischen Ab-
laufen wahrend einer Schwangerschaft (Fetus und Mut-
ter).

verflgen Uber Basiswissen Uber die wichtigsten diagnos-
tischen Methoden zur Zustandsbeurteilung des Feten
und der Mutter und der wichtigsten therapeutischen In-
terventionsmdglichkeiten wahrend einer Schwanger-
schaft.

kennen die emotionalen und psychologischen schwan-
gerschafts-spezifischen Adaptationsprozesse bei
Schwangeren.

reflektieren ihre eigene Schwangerschaftserfahrung.
kennen die ethischen Spannungsfelder und der Entschei-
dungsfindung vor, wahrend und nach einer Schwanger-
schaft.

Literatur

Burgard, S. (2015). Bindung als Schliissel zum Leben —
die Rolle von Schwangerschaft und Geburt. Familien-
bande-Verlag.

Danhauser, K. (2017). Guter Hoffnung. Koésel-Verlag.
Downe, S., Finlayson, K., Tungalp, O. & Gililmezoglu, A.
M. (2015). What matters to women: A systematic scoping
review to identify the processes and outcomes of antena-
tal care provision that are important to healthy pregnant
women. BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology.

Gregorowius, D., Baumann-Hoélzle, R., Altwegg, R., Bins-
wanger, J., Barbier Colombo, P., & Hemmeter, U. (2023).
Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische prékon-
zeptionelle Beratung von Frauen im gebérfahigen Alter —
Kurzversion. Anerkannte Behandlungsempfehlungen der
SGPRP fiir Fachpersonen zur Begleitung von Frauen mit
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einer psychischen Erkrankung und moglichem Kinder-
wunsch mit dem Integrativen Prdkonzeptionellen Bera-
tungstool (IPKB) (2. Auflage). Stiftung Dialog Ethik; Psy-
chiatrie St.Gallen.

e Raffai, J., et al. (2021). Nabelschnur der Seele. Psycho-
sozial-Verlag

e Stiftung Dialog Ethik et al. (Hrsg.). (2019). Beratungsord-
ner ,Psychosoziale Beratung bei vorgeburtlichen Unter-
suchungen®. Aktualisierte Auflage. Stiftung Dialog Ethik.

e Verein Ganzheitliche Beratung und kritische Information
zu pranataler Diagnostik. (2019). Broschiire Ischwanger?
Verein Ganzheitliche Beratung und kritische Information
zu pranataler Diagnostik.

e Verein Ganzheitliche Beratung und kritische Information
zu pranataler Diagnostik. (2022). IVF - PID? Préimplan-
tationsdiagnostik nach In-vitro-Fertilisation. Verein Ganz-
heitliche Beratung und kritische Information zu pranataler
Diagnostik

TITEL DER 1.2.2 FETALE PROGRAMMIERUNG UND EPIGENETIK
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Prufungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

e Definition intrauterine Programmierung und Epigenetik.

e Bekannte intrauterine Einflisse auf die fetale und neona-
tale Entwicklung (z. B. maternales Gewicht, maternale
Ernahrung, maternales Alter, exogene Noxen, exogene
Reize [z. B. physische, psychische und emotionale Akti-
vitat]).

¢ Einflisse von maternaler Begleiterkrankungen auf die in-
trauterine und postnatale Entwicklung.

e Praventionsstrategien zur ,positiven“ Beeinflussung der
intrauterinen Programmierung.

¢ Ganzheitliche Betrachtung der Bindung unter epigeneti-
schen Gesichtspunkten.

e Epigenetik des ersten Lebensjahr.

e Neue wissenschaftliche Erkenntnisse Uber postnatale
Einflisse und Traumatisierungen.

o Gesellschaftliche Einfliisse auf die fetale Programmie-
rung (z. B. Ernahrung, Berufsleben, Sozialkontakte, fami-
liare Organisationsstrukturen etc.).

e Ethische Fragestellungen rund um die fetale Program-
mierung und Epigenetik.

Lernziele der LV

Die Studierenden

o verfligen Uber Basiswissen uber biologische Zusammen-
hange fetaler Programmierung und Epigenetik.

e kennen die Einflisse des Schwangerschaftsverlaufes auf
die biologische und medizinische Entwicklung der Mutter
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(z. B. auf die kardiovaskulare Entwicklung, Diabetes mel-
litus etc.).

verfigen Uber Wissen Uber intrauterine und postnatale
Einflisse auf biologische, medizinische und psychologi-
sche Prozesse im nachfolgenden Leben (bis Erwachse-
nenalter).

sind sich der biologischen Prozesse einer fetalen Pro-
grammierung und der Epigenetik bewusst.

verstehen die Chancen und Probleme des interdisziplina-
ren und interprofessionellen Zusammenspiels der mittel-
und langfristigen Konsequenzen der fetalen Program-
mierung und der Epigenetik (Medizin, Hebammen, Kin-
derschwestern, Erndhrungs-berater, Sozialarbeiter, poli-
tisch verantwortliche Personen).

sind mit der allgemeinen Definition der fetalen Program-
mierung und Epigenetik vertraut, interpretieren deren
Einflisse und schatzen neue wissenschaftliche Ergeb-
nisse auf ihre praktische Relevanz ein.

haben einen Einblick in die Bindungsanalyse nach Hidas
und Raffai als Methode der vorgeburtlichen Bindungsfoér-
derung.

kénnen sich mit den ethischen Fragen der fetalen Pro-
grammierung und der Epigenetik auseinandersetzen.

Literatur

Burgard, S. (2015). Bindung als Schliissel zum Leben —
die Rolle von Schwangerschaft und Geburt. Familien-
bande-Verlag.

Bock, J., Breuer, S., Poeggel, G., & Braun, K. (2017).
Early life stress induces attention-deficit hyperactivity dis-
order (ADHD)-like behavioral and brain metabolic dys-
functions: Functional imaging of methylphenidate treat-
ment in a novel rodent model. Brain Structure and Func-
tion, 222, 765-780.

Bock, J., Wainstock, T., Braun, K., & Segal, M. (2015).
Stress in utero: Prenatal programming of brain plasticity
and cognition. Biological Psychiatry, 78, 315-326.
Braun, K., Bock, J., Wainstock, T., Matas, E., Gaisler-Sa-
lomon, |., Fegert, J., Ziegenhain, U., & Segal, M. (2020).
Experience-induced transgenerational (re-)programming
of neuronal structure and functions: Impact of stress prior
and during pregnancy. Neuroscience and Biobehavioral
Reviews, 117, 281-296. https://doi.org/10.1016/j.neubio-
rev.2017.05.021.

Brune, B., & Brune, T. (2017). Epigenetik: Einfluss auf die
fetale Entwicklung. Neonatologie Scan, 6(01), 51-70.
Hoffman, D. J., Reynolds, R. M., & Hardy, D. B. (2017).
Developmental origins of health and disease: Current
knowledge and potential mechanisms. Nutrition Reviews,
75(12), 951-970.

Plagemann, A. (2016). Grundlagen perinataler Pragung
und Programmierung. Monatsschrift Kinderheilkunde,
164, 91-98.

Reichetzeder, C. (2018). Fetale Programmierung — von
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der Epidemiologie zur Epigenetik. Journal fiir Gynékolo-
gische Endokrinologie, 28, 40—-47.

e Vanden Bergh, B. R. H., van den Heuvel, M. |., Lahti, M.,
Braeken, M., de Rooij, S. R., Entringer, S., Hoyer, D., Ro-
seboom, T., Raikkonen, K., King, S., & Schwab, M.
(2017). Prenatal developmental origins of behavior and
mental health: The influence of maternal stress in preg-
nancy. Neuroscience and Biobehavioral Reviews,
S0149-7634(16)30734-5.

TITEL DER 1.2.3 GEBURT
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /33 UE
Lehr- und Lernform V
Priifungsmodalitaten Modulpriifung, 5-teilige Notenskala
Priifungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung
Lehrinhalte der LV e Kurzer Uberblick tiber die Geschichte der Geburt
e Geburtsphysiologie und aktuelle Geburtsmedizin/ Ge-
burtshilfe.
e Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Betreu-
ungsansatzen.

e Geburtsschmerz: Multidimensionalitat, Funktionen des
Schmerzes und Zusammenhange mit dem Geburtsver-
lauf, physiologische Schmerzbewaltigung, Medikamen-
tose Schmerzreduktion, PDA.

¢ Chancen und Risiken des Lebensereignisses Geburt.

e Schwangerschaft und Geburt im Kulturenvergleich.

e Geburt im interdisziplinaren und interprofessionellen Dis-
kurs: Gynakologie, Hebammenwesen, Pflege.

e Ethische Herausforderungen und Entscheidungsfindung
am Lebensanfang, besonders der Neonatologie.

Lernziele der LV Die Studierenden

e verstehen Geburt als existentiellen Ubergang (vor dem
Hintergrund des biopsychosozialen Modells) im Lebens-
kontinuum.

e besitzen Grundkenntnisse Uber biologische, physiologi-
sche und psychologische Voraussetzungen der Geburt
bei Mutter und Kind.

e verfugen Uber Grundkenntnisse Uber das komplexe Zu-
sammenspiel der Mutter (HS, NS, Haltungen ...) und des
fetoplazentaren Systems bei der Geburt.

e haben Kenntnisse Uber die berufsspezifische Rollenver-
teilung in Beziehung zu Mutter und Kind und den Bedarf
an Kooperation und Abstimmung.

e wissen um die ethischen Herausforderungen und kom-
plexen Entscheidungsfindungsprozesse am Lebensan-
fang, besonders der Neonatologie.

¢ sind sensibilisiert fur die psychologischen und kérperli-
chen Belastungen rund um die Geburt (Angst, Schmerz
etc.).
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Literatur

Bogensberger, E. (2012). Schmerzmittel bei Geburt: Fol-
gen fiir Stillen und Stilldauer. VSLO News, 16, Juni 2012.
David, M., Borde, T., Brenne, S., Ramsauer, B., Henrich,
W., Breckenkamp, J., & Razum, O. (2014). Comparison
of perinatal data of immigrant women of Turkish origin
and German women — Results of a prospective study in
Berlin. GebFra Science, 74, 441-448.

Kainer, F. (Hrsg.). (2010). Facharztleitfaden Geburtsme-
dizin. Elsevier.

Konig-Bachmann, M., & Schildberger, B. (2015). Der Ge-
burtsschmerz - Moglichkeiten der Schmerzerleichterung.
In C. Mandle & S. Opitz-Kreuter (Hrsg.), Das Hebammen-
buch: Lehrbuch der praktischen Geburtshilfe (6. Aufl., S.
1094- 1116). Schattauer.

Rath, W. (Hrsg.). (2010). Geburtshilfe und Perinatologie:
Prénataldiagnostik — Erkrankungen — Entbindung (2.,
Uberarbeitete und erweiterte Auflage). Thieme.
Schneider, H., Husslein, P., & Schneider, K.-T. M.
(Hrsg.). (2013). Die Geburtshilfe (4. Aufl.). Springer.
World Health Organization. (2017). WHO recommenda-
tions on maternal health: Guidelines approved by the
WHO Guidelines Review Committee. World Health Or-
ganization.

TITEL DER
LEHRVERANSTALTUNG

.2.4 WOCHENBETT

Umfang

1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

V

Prifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Konzept des ,Ubergangs zur Elternschaft*

Ubersicht (iber die physiologischen Veranderungen und
Herausforderungen bei Mutter, Vater und Kind.
Interdisziplindre und interprofessionelle Betreuung im
Wochenbett nach physiologischen und pathologischen
Schwangerschafts- und Geburtsverlaufen.

Ethische Herausforderungen des Wochenbettes.
Chancen und Risiken der Lebensphase ,Wochenbett".
Praventiv-medizinische Aspekte flir die psychosoziale
und somatische Entwicklung des Kindes.
Psychologische Aspekte der Familie bei Geburt des Kin-
des.

Rolle des Vaters, der Mutter, des Kindes; Mutterschafts-
konstellation (Stern)

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen zentrale Aspekte des Wochenbettes.

sind sich der Bedeutsamkeit des Wochenbettes fiir die
Aufklarung und Ausbildung der Eltern und des praventiv-
medizinischen Potenzials bewusst.
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e wissen, welche Berufsgruppen spezifische Beitrage zur
Unterstlitzung im Wochenbett liefern kénnen.

e kennen das Unterstitzungsnetzwerk und die Anspriiche
junger Eltern in ihrem Umfeld.

e sind sich der biologischen und psychologischen Bedirf-
nisse und Belastungen junger Eltern im Wochenbett be-
wusst.

Literatur e BDH (Hrsg.). (2010). Das Neugeborene in der Hebam-
menpraxis. Hippokrates.

e Gonmille, B., & Gloger-Tippelt, G. (1999). Transgeneratio-
nale Vermittlung von Bindung: Zusammenhange zwi-
schen den mentalen Bindungsmodellen von Mittern, den
Bindungsmustern ihrer Kleinkinder sowie Erlebens- und
Verhaltensweisen der Mitter beim Ubergang zur Eltern-
schaft. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychia-
trie, 48(2), 101-112

e Gloger-Tippelt, G. (1988). Schwangerschaft und erste
Geburt. Psychologische Verédnderungen der Eltern. Kohl-
hammer.

e Harder, A. (2011). Wochenbettbetreuung in der Klinik und
Zuhause. Hippokrates.

e Konig-Bachmann, M., Schildberger, B., & Werth, M.
(2015). Achterbahn der Gefiihle. Deutsche Hebammen
Zeitschrift, 2/12015.

o National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
(2006). Postnatal care up to 8 weeks after birth: Clinical
guideline. National Institute for Health and Care Excel-
lence.

e Nickel, H., Quaiser-Pohl, C., Rollett, B., Vetter, J., &
Werneck, H. (1995). Veranderung der partnerschaftli-
chen Zufriedenheit wahrend des Ubergangs zur Eltern-
schaft. Psychologie in Erziehung und Unterricht, 42, 40—
53.

¢ Rollett, B., & Werneck, H. (Hrsg.). (2002). Klinische Ent-
wicklungspsychologie der Familie. Hogrefe.

e Stern, D. (1985). Die Mutterschaftskonstellation. Klett-

Cotta.
TITEL DER 1.2.5 KOOPERATION UND KOMMUNIKATION MIT ANDE-
LEHRVERANSTALTUNG | REN PROFESSIONEN
Umfang 1,5 ECTS /55 EU
Lehr- und Lernform S
Priifungsmodalitédten Modulprifung, 5-teilige Notenskala
Prufungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung
Lehrinhalte der LV e Hauptaufgaben in den Arbeitsfeldern der unterschiedli-

chen sozialen Institutionen und Dienste.

¢ Rechtliche Rahmenbedingungen medizinischer, pflegeri-
scher, psychologischer und psychotherapeutischer und
sozialberatender Personen im spezifischen Bereich des
Feldes Lebensbeginn.
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Verantwortungsbereich und Zielsetzungen der unter-
schiedlichen Berufsgruppen in der Versorgung am Le-
bensbeginn.

Ziele und rechtliche Rahmenbedingungen der Dokumen-
tation im medizinischen, sozialen und psychologischen
Berufsfeld.

Ziele des Gutachtens im medizinischen, sozialen und
psychologischen Berufsfeld.

Grundlage, Aufbau und Methoden der Dokumentation
aus dem medizinischen, sozialen und psychologischen
Berufsfelder.

Grundlage, Aufbau und Methoden der Gutachten aus
dem medizinischen, sozialen und psychologischen Be-
rufsfelder.

Inhalte der medizinischen, sozialen und psychologischen
Gutachten.

Problemlésung in Teams und Erkennen der Wirkung ei-
genen Verhaltens in solchen Situationen.

Diversity Konflikte in Teams.

Dialogische Kommunikation.

Fragen und Paraphrasieren.

Minimax Interventionen.

Uberzeugungskommunikation.

Entwickeln von Regeln fir interprofessionelle und inter-
professionelle Kommunikation.

Kenntnis und Anwendung von Modellen fir die
interdisziplinare, interprofessionelle und interorganisatio-
nale Entscheidungsfindung bei ethisch relevanten Frage-
stellungen.

Nutzen der vorhandenen Teamressourcen; Losungsori-
entierung statt Problemorientierung.

Konflikte in Teams: Pravention, Lésung, Balancieren,
Loslosen.

Merkmale erfolgreicher Teamarbeit, Teamrollen (nach M.
Belbin) und Phasen der Teamentwicklung, implizite und
explizite Formen der Teamentwicklung, Teamdynami-
sche Prozesse.

Problemlésung in Teams: Vertiefung.

Kenntnis unterschiedlicher organisationsethischer Mod-
elle.

Lernziele der LV

Die Studierenden

verfugen Uber ein Grundwissen bzgl. der Arbeitsfelder
der unterschiedlichen sozialen Institutionen und Dienste
und bzgl. der rechtlichen Rahmenbedingungen medizini-
scher, pflegerischer, psychologischer und psychothera-
peutischer und sozialberatender Personen im spezifi-
schen Bereich des Feldes Lebensbeginn.

besitzen ein Verstandnis fiir die institutionellen und orga-
nisatorischen Gegebenheiten unterschiedlicher Berufs-
gruppen der Versorgung am Lebensbeginn und deren
Einfluss auf Arbeitsinhalte und Arbeitsweisen.
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o verfligen Uber ein vertieftes Verstandnis fir Rolle, Arbeit
und Verantwortungsbereich der unterschiedlichen Be-
rufsgruppen im multidisziplindren Team und deren Hand-
lungslogiken und Entscheidungsweisen.

e erkennen den Nutzen der Tatigkeiten anderen Professi-
onen fir das gewilinschte Gesamtergebnis.

e Dbesitzen ein erweitertes Handlungsspektrum und han-
deln professionell bei Entscheidungsfindungsprozessen
bezlglich notwendiger unterstitzender MaRnahmen in
den Familien.

e Kkennen zentrale Schritte des Problemlésungsprozesses
im multiprofessionellen Team. Sie besitzen ein reflektier-
tes Verstandnis der eigenen Rolle in solchen Probleml6-
sungsfallen.

e Dbesitzen Grundfertigkeiten einer dialogischen Kommuni-
kation.

e erkennen und verstehen die unterschiedlichen professio-
nellen Fachsprachen der beteiligten Berufsgruppen

Literatur e Foerster, H., Glasenfeld, E., & Hejl, P. M. (2010). Einfiih-
rung in den Konstruktivismus. Piper.

e Satir, V. (2009). Der Satir-Prozess. Praktische Fertigkei-
ten fiir Therapeuten (1. Aufl.). Junfermann Verlag.

e Satir, V. (2013). Selbstwert und Kommunikation. Famili-
entherapie fiir Berater und zur Selbsthilfe (21. Aufl.). Klett
Cotta.

e Schlippe, A. & Schweitzer, J. (2012). Lehrbuch der sys-
temischen Therapie und Beratung (2. Aufl.). Vanden-
hoeck & Ruprecht.

e Schulz von Thun, F. (2010). Miteinander reden Band 1+2.
Stérungen und Klédrungen. Allgemeine Psychologie der
Kommunikation; Stile, Werte und Persénlichkeitsentwick-
lung. Differentielle Psychologie der Kommunikation. Ro-
roro.
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MODULNUMMER
1.3

MODULTITEL UMFANG

Entwicklung des Kindes und 4,5 ECTS
Methoden der Beratung

Lage im Curriculum

1. Studienjahr, Semester 1 und 2

EQF Level 7
Notwendige Vorkenntnisse | Keine
Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe 1

Verbindung zu anderen
Modulen

I.7 Regulationsstérungen und Hochbelastete Eltern sowie
|.8 Systematisierte Hilfe

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e kennen Grundlagen der physiologischen Entwicklung
des Menschen (beginnend intrauterin bis zum Ende des
ersten Lebensjahrs) und der Entwicklungspsychologie.

e Dbesitzen vertiefende Fachkenntnisse Gber bindungsre-
levante Faktoren der pra-, peri- und postnatalen Zeit,
Uber familiare und auferfamilidare Kontexte, und Uber
Médglichkeiten korrigierender Erfahrungen sowie ver-
schiedener Behandlungsmethoden.

¢ kennen die Grundlagen der sozial-emotionale, kognitive
Entwicklung — sozial-kognitive Entwicklung (Stern, Ei-
senberg, Harter etc)

e verstehen das Konzept der Theory of Mind.

e wissen Uber die Bedeutung und unterschiedlichen Fa-
cetten und Formen der Kinderbetreuung und deren
Qualitatskriterien Bescheid.

e konnen Beratungssettings kreieren.

e kennen die unterschiedlichen Beratungsformen: psy-
chosoziale, soziale, sozialpadagogische, padagogische
Beratung, Organisationsberatung, Krisenberatung.

¢ Kennen verschiedene Beratungskonzepte: sozialokolo-
gische Konzepte, ressourcenorientierte Konzepte.

e Kennen verschiedene Kommunikationsmethoden und
kénnen diese spezifisch anwenden.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e kdénnen die Grundlagen der Entwicklungspsychologie in
ihrer Praxis natzen.

e koénnen Beratungen professionell durchfiihren und kén-
nen die Art der Beratung an den Bedarf anpassen.

e unterscheiden in der Beratung zwischen eigenen offe-
nen Themen und Themen der Patient*innen bzw. Kili-
ent*innen

Sozialkompetenz: Die Studierenden

e sind sich der Mdglichkeiten und Grenzen der Entwick-
lungsdiagnostik bewusst.

e erkennen den Mehrwert interprofessioneller Zusam-
menarbeit an.

e sind in der Lage, zielorientiert in Mehrpersonensyste-
men zu kommunizieren
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Selbstkompetenz: Die Studierenden

erlangen eine vertieftere Selbstkenntnis durch die Aus-
einandersetzung mit den Themen physische und psy-
chische Entwicklung.

reflektieren ihr eigenes Kommunikationsmuster und
dessen normative Voraussetzungen.

besitzen ein reflektiertes Verstandnis der eigenen Rolle.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

sind in der Lage ethisch-moralische Aspekte des eige-
nen Handelns zu reflektieren.

Koénnen normative Voraussetzung von Beratungskon-
zepten erkennen und reflektieren.

nehmen die Grenzen der Beratung wahr.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

setzten sich kritisch mit aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen auseinander und beurteilen deren Rele-
vanz fur die Praxis.

kénnen Grundlagenwissen auf Basis der empfohlenen
Fachliteratur erarbeiten.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

kénnen Grundlagenwissen zu physischen und psychi-
schen Entwicklungen Uber online verfiigbare Angebote
erwerben und reflektieren und mit den Inhalten der Vor-
lesungen verknipfen.
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TITEL DER 1.3.1 ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE GRUNDLA-
LEHRVERANSTALTUNG | GEN DER FRUHEN KINDHEIT (0-3 JAHRE)
Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Neuropsychologische und verhaltensbiologische Grund-
lagen der Entwicklung.

Pranatale Entwicklung (Entwicklung der Sinnessysteme
und der neuronalen Verknipfungen, vorgeburtliche Ein-
flussfaktoren auf die seelische Entwicklung: Epigenetik,
Stress- und Resilienzfaktoren)

Entwicklungspsychologie in den ersten 3 Lebensjahren.
(Etappen der psychomotorischen und kognitiven Ent-
wicklung, Sprachentwicklung und Spielverhalten, soziale
und emotionale Entwicklung, Theory of Mind Vorlauferfa-
higkeiten in Zusammenhang mit Intersubjektivitat (z.B. el-
terliche Mentalisierungsfahigkeit))

Fokus auf das Sauglingsalter (Verhaltens-, Aktivitatszu-
stdnde des Sauglings, Temperamentsforschung, Bin-
dungsforschung, Affektregulation, Stressbewaltigung).
Resilienzfaktoren in den ersten Lebensjahren.

Lernziele der LV

Die Studierenden

Kennen die Grundlagen der Entwicklung des Menschen
(beginnend intrauterin bis zum Ende des ersten Lebens-
jahrs).

besitzen Grundkenntnisse in Entwicklungspsychologie.
wissen um Entwicklungschancen und -risiken aus den
Bereichen Medizin, Verhaltensbiologie und Neuropsy-
chologie/Psychobiologie.

Kennen die Meilensteine der sozial-emotionalen und so-
zial-kognitiven Entwicklung und kénnen dieses Wissen in
ihrer Arbeit mit Eltern und Kindern anwenden.

Literatur

Largo, R. H. (2013). Babyjahre. Entwicklung und Erzie-
hung in den ersten vier Jahren. Piper

Scheithauer, H. & Niebank, K. (Hrsg.). (2022). Entwick-
lungspsychologie: Entwicklungswissenschaft des Kin-
des- und Jugendalters: Neuropsychologische, Geneti-
sche und psychosoziale Aspekte der Entwicklung. Pear-
son.
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TITEL DER 1.3.2 FAMILIENERGANZENDE BILDUNG UND BE-

LEHRVERANSTALTUNG | TREUUNG

Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform \%

Priifungsmodalitdten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Inhalte und Schwerpunkte fir die Kleinst- und Kleinkind-
padagogik.

e Besondere Anforderungen an Padagogik/Fachkompe-

tenzen.

¢ Aufgaben der Leitungskrafte.

e Konzepte der Kindertagesbetreuung (Haug-Schnabel,
Montessori, Pikler u.a.).

e Vernetzung mit dem Sozialraum.

e Familienorientierung und Elternbeteiligung in der Kinder-
tagesbetreuung.

e Tagesbetreuung als Entlastung und Unterstiitzungssys-
tem flr Eltern.

e Umsetzung guter Entwicklungsbedingungen fir Saug-
linge und Kleinkinder in angemessene Betreuungsange-
bote.

e Bildungsverstandnis in der Begleitung von Kindern unter
einem Jahr und Konsequenzen fur die Gestaltung des
Alltags (auch der Pflege).

e Verknupfung der beiden Zugange Bindungsentwicklung
und Bildungsplan.

Lernziele der LV Die Studierenden

e kennen die aktuellen Studien zur Qualitat von aufRerfami-
lidrer Kindertagesbetreuung (z.B. NUBBEK).

e kennen die aktuellen Studien zur Entwicklung und Quali-
tat von Bindung.

e kennen die unterschiedlichen Settings der Kinderbetreu-
ung und das Nutzungsverhalten der Familien (ua Fami-
lien mit Migrationshintergrund)).

e erklaren die Abhangigkeit der Prozessqualitat von Rah-
menbedingungen der Struktur- und Orientierungsqualitat
anhand konkreter Beispiele aus Einrichtungen.

e erkennen und bewerten die Zusammenhange zwischen
der aulerfamiliaren Betreuung (bzw. deren Qualitat) und
der Qualitat des Familiensettings einerseits mit dem Bil-
dungs- und Entwicklungsstand der Kinder andererseits.

Literatur e Anders, Y. (2013). Stichwort: Auswirkungen fruhkindli-
cher institutioneller Betreuung und Bildung. Zeitschrift fiir
Erziehungswissenschaft 16, 237-275

e Barnett W. S. (2011). Effectiveness of early educational
intervention. Science (New York, N.Y.), 333(6045), 975—
978.

e Bensel, J. & Haug-Schnabel, G. (2008). Alltag, Bildung
und Foérderung in der Krippe. In J. Maywald & B. Schon
(Hrsg.), Krippen. Wie friihe Betreuung gelingt (S. 103-
142). Beltz.

e Brisch, K. H. (2018). Séuglings- und Kleinkindalter.
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Beratung und Therapie. Klett-Cotta

Camilli, G., Vargas, S., Ryan, S., & Barnett, W. S. (2010).
Meta-analysis of the effects of early education interven-
tions on cognitive and social development. Teachers Col-
lege Record, 112(3), 579-620.

Gutknecht, D. (2012). Bildung in der Kinderkrippe: Wege
zur professionellen Responsivitét. Kohlhammer Verlag.
Heckman, J. J., & Conti, G. (2012). Early childhood de-
velopment: Creating healthy communities with greater ef-
ficiency and effectiveness. In N. O. Andrews & D. J. Er-
ickson (Hrsg.), Investing in what works for America’s
communities: Essays on people, place & purpose (S.
327-337).

Keller, H. (2019). Mythos Bindungstheorie: Konzept —
Methode — Bilanz. Verlag das Netz

KiRgen, R., & Heinen, N. (Hrsg.). (2011). Familidre Be-
lastungen in der friihen Kindheit. Klett-Cotta.

NICHD Early Child Care Research Network. (1997). The
effects of infant child care on infant-mother attachment
security: Results of the NICHD Study of Early Child Care.
Child Development, 68, 860-879.

NICHD Early Child Care Research Network. (2001). Non-
maternal care and family factors in early development: An
overview of the NICHD Study of Early Child Care. Journal
of Applied Developmental Psychology, 22, 457-492.
NICHD Early Child Care Research Network. (2002). The
interaction of child care and family risk in relation to child
development at 24 and 36 months. Applied Developmen-
tal Science, 6, 144-156.

NICHD Early Child Care Research Network. (2003).
Does amount of time spent in child care predict socio-
emotional adjustment during the transition to kindergar-
ten? Child Development, 74, 976-1005.

TITEL DER 1.3.3 BERATUNG/METHODIK/GESPRACHSFUHRUNG
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1,5 ECTS /50 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalititen

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Indikationen bzw. Anlasse flir Beratungen: soziale, pada-
gogische, psychologische, gesundheitliche, medizini-
sche.

Beratungsformen: psychosoziale, soziale, sozialpadago-
gische, padagogische Beratung, Organisationsberatung,
Krisenberatung.

Beratungskonzepte: sozial6kologische Konzepte, res-
sourcenorientierte Konzepte.

Beratungsschritte

Qualitatskriterien einer Beratung
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Auswahl an Kommunikationsmethoden, z.B. Stressmus-
ter (Satir), Inneres Team (Schulz von Thun), Gewaltfreie
Kommunikation (Rosenberg), TZI (Cohn), Systemisches,
zirkulares Fragen (DeShazer), Transaktionsanalyse
(Berne).

Definition von Krise und Krisenintervention.

Krisenarten: traumatische Krise, soziale Krise, ,klassi-
sche Krise“, gesundheitliche Krise.

Das biopsychosoziale Modell im Krisenmanagement.
Familientherapeutische Ansatze.

Forderung der Eltern-Kind-Bindung und Beratung/Beglei-
tung von Familien mit Bindungs- und Verhaltensauffallig-
keiten.

Begleitung von Familien mit somatischen, psychischen
und Sucht-Erkrankungen.

Methoden der Beratung: Pacing, Leading, Reframing,
Paraphrasieren, Verbalisieren, offene vs. geschlossene
Fragen, zirkulare Fragen, motivierende Gesprachsfih-
rung, Sokratischer Dialog, Reflexionstechniken, para-
doxe Interventionen, Debattiermethoden, Zukunftssze-
narien, Imaginationen.

Gesprachsfiihrung bei Klienten/Patientensystemen, die
aus mehreren Personen bestehen.

Unterscheidung von Informationsvermittiung, Gesprach
und ethischem Dialog.

Moderation von Gesprachsrunden und Entscheidungs-
findungsrunden bei ethisch relevanten Fragestellungen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen Beratungsanlasse, Beratungskonzepte, Bera-
tungsformen und Beratungsziele.

kennen die Qualitatskriterien einer Beratung, reflektieren
diese und achten auf deren Einhaltung.

sind in der Lage, aktiv zuzuhéren und wertschatzend zu
kommunizieren.

zeigen in der Kommunikation eine respektvolle Grundhal-
tung.

sind sich bewusst, dass Kommunikation die Basis der
Betreuung und Beratung auf allen Ebenen (verbale und
non verbale Kommunikation, man kann nicht ,nicht kom-
munizieren®...) darstellt.

fihren eine Beratung nach erlernten Konzepten bzw. Be-
ratungsschritten durch.

wenden unterschiedliche Beratungsformen bedarfsori-
entiert an.

wenden Methoden der Beratung an und nehmen Gren-
zen der Beratung wahr.

kommunizieren in Mehrpersonensystemen zielorientiert.
kdnnen Sachinformation, Gesprach und ethischen Dialog
unterscheiden.

kennen die spezifischen Aspekte des ethischen Dialogs
kennen verschiedene Modelle zur Leitung von Rund-
tischgesprachen und ethischen Falldiskussionen.
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konnen einfache Situationen moderieren.

Literatur

Cohn, R. C., & Terfurth, C. (2007). Lebendiges Lehren
und Lermen: TZI macht Schule (5. Aufl.). Stuttgart: Klett-
Cotta.

Foerster, H., Glasersfeld, E., & Hejl, P. M. (2010). Einfiih-
rung in den Konstruktivismus. Munchen: Piper.
Gregorowius, D., et al. (2022). Qualitétskriterien zur Ent-
wicklung von Patienteninformationsmaterialien und Ent-
scheidungshilfen. Stiftung Dialog Ethik & Verbindung
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH. Zirich: Dialog
Ethik.

Satir, V. (2009). Der Satir-Prozess: Praktische Fertigkei-
ten fiir Therapeuten (1. Aufl.). Paderborn: Junfermann
Verlag.

Satir, V. (2013). Selbstwert und Kommunikation: Famili-
entherapie fiir Berater und zur Selbsthilfe (21. Aufl.).
Stuttgart: Klett Cotta.

Schlippe, A. von, & Schweitzer, J. (2012). Lehrbuch der
systemischen Therapie und Beratung (2. Aufl.). Géttin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Schulz von Thun, F. (2010). Miteinander reden Band 1+2:
Stérungen und Klarungen. Allgemeine Psychologie der
Kommunikation; Stile, Werte und Persénlichkeitsentwick-
lung. Differentielle Psychologie der Kommunikation.
Hamburg: Rororo.

TITEL DER
LEHRVERANSTALTUNG

1.3.4 HANDLINGBERATUNG

Umfang

0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalititen

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Prifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Grundlagen Handling bei Neugeborenen
Bewegungsentwicklung und Reflexintegration
Kinasthetik Handling — Grundlagen

Handlingberatung und ihre Bedeutung zur Entwicklungs-
forderung

Handlingberatung und ihre Bedeutung zur Férderung der
Eltern-Kind-Bindung

Praktisches Uben des Kinasthetik Handlings mi Demo-

puppen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen die Grundlagen des Kinasthetik Infant Handling
lernen, wie mit Kinasthetik Infant Handling mit Kindern
Uber gemeinsame Bewegungen in Kontakt getreten und
kommuniziert werden kann.

kennen die Entwicklungsférdernden Aspekte des Kinas-
thetik Infant Handling

erkennen den Zusammenhang von Baby Handling und
der Forderung der Eltern-Kind-Bindung.
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e koénnen Kinasthetik Infant Handling praktisch anwenden.

Literatur e Hatch, F., & Maietta, L. (2011). Kinaesthetics: Infant
Handling (2., durchges. Auflage). Bern: Huber.

e Gutknecht, D. (2011). Das Kinaesthetiks Infant Handling
nach Maietta und Hatch — Beobachtung und Analyse der
Fachkraft-Kind-Bewegungsinteraktion. In Ch. Mischo, D.
Weltzien, & K. Frohlich-Gildhoff (Hrsg.), Beobachtungs-
und Diagnoseverfahren in der Friihpddagogik (S. 70-78).
Kronach: Carl Link Verlag.

e Maietta, L., & Hatch, F. (2004). Kinaesthetics: Infant
Handling. Bern: Huber Verlag.

TITEL DER 1.3.5 GENDER- UND KULTURSENSIBILITAT, SOWIE
LEHRVERANSTALTUNG | AUSEINANDERSETZUNG MIT WERTEPLURALISMUS
Umfang 0,5ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform V

Prufungsmodalitaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Uberblick — Gesellschaftlicher Wandel, Migration, Flucht,

Trauma, gerechte Gesundheit.

e Familie im Wandel — Elternschaft und Familie jenseits
von Heteronormativitat und Zweigeschlechtlichkeit.

e LGBTQIA+ im Kontext Elternschaft und friihe Kindheit

e Gendersensibilitat in der Frihen Kindheit

e Grundlagen der Gender Medicine und der Geschlechts-
entwicklung und -identitat.

e Auseinandersetzung mit Wertepluralismus und dem Stel-
lenwert der Menschenwirde und der Menschenrechte

e Darstellung professionelle, transkulturelle Pflege und Be-
treuung von Eltern mit Migrationshintergrund und deren

Kinder.

¢ Bedeutung und Auswirkungen der interkulturellen Kom-
petenz.

e Gesundheitsversorgung von Familien mit Migrationshin-
tergrund.

e genderspezifische Aspekte insbesondere Fragen von
Frauen mit Migrationshintergrund in Bezug auf Gesund-
heit, Krankheit, Vorsorge, Krankenhaus und Reha.

e Bindung und Migration.

e Darstellung von Mdglichkeiten der Kommunikation (Dol-
metsch, Bilder, neue Medien...).

e Chancen und Grenzen in einer kultursensiblen Beratung
und Therapie.

¢ Kommunikation und Beziehungsgestaltung aus kultur-
vergleichender Sicht.

e Herausforderungen bei Entscheidungen und Handlun-
gen im Rahmen des Wertepluralismus.
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Lernziele der LV

Die Studierenden

haben einen Einblick in Familienmodelle jenseits von He-
teronormativitat und Zweigeschlechtlichkeit.

kennen die Bedeutung von LGBTQIA+.

haben Kenntnis der unterschiedlichen Familienformen
und reflektieren diese.

wissen, was gendersensible Erziehung heue bedeutet
und kdnnen dieses Wissen sensibel in ihrer Praxis an-
wenden.

besitzen vertiefende Fachkenntnisse tber Migration, glo-
balen Wandel und interkultureller Kompetenz.

kennen Modglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit fremd-
sprachigen Personen.

verfugen Uber Fertigkeiten fir einen Bindungsaufbau zu
Eltern mit Migrationshintergrund und ihren Kindern.
haben Kenntnis tUber kulturunterschiedliche Beratungs-
und Therapieansatze.

verfugen uber Fertigkeiten in der interkulturellen Zusam-
menarbeit.

verstehen die Bedeutung des Alters und des Geschlechts
in der Zusammenarbeit mit Familien mit Migrationshin-
tegrund.

Wissen um die kulturell bedingten Wertespannungen bei
Entscheidungen und Handlungen am Lebensanfang.

Literatur

Abdallah-Steinkopff, B. (2018). Interkulturelle Erzie-
hungskompetenzen stdrken. Gottingen: Vandenhoeck &
Ruprecht GmbH & Co KG.

Borke, J., Schiller, E., Schollhorn, A., & Kartner, J.
(2015).  Kultur-Entwicklung-Beratung:  Kultursensible
Therapie und Beratung fiir Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern. Goéttingen: Vandenhoeck & Ruprecht
GmbH & Co KG.

Breunig, B., Schweiger, G., & Walser, A. (Hrsg.). (2024).
Familie im Wandel: Sozialwissenschaftliche, ethische
und rechtliche Perspektiven. Berlin: Springer

Brisch, K. H. (2016). Bindung und Migration. Stuttgart:
Klett-Cotta.

Domenig, D. C., & Cattacin, S. (2015). Gerechte Gesund-
heit (1. Aufl.). Bern: Hogrefe.

Eliot, L. (2010). Wie verschieden sind sie? Die Gehirnent-
wicklung bei M&dchen und Jungen. Berlin: Berlin Verlag.
Herek, G. M. (2011). Partnerschaft und Elternschaft bei
gleichgeschlechtlichen Paaren: Eine EinfUhrung. In M.
Rupp (Hrsg.), Partnerschaft und Elternschaft bei gleich-
geschlechtlichen Paaren: Verbreitung, Institutionalisie-
rung und Alltagsgestaltung (Sonderheft 7 der Zeitschrift
fur Familienforschung, S. 16-22). Leverkusen: Barbara
Budrich.

Hofstede, G. (2011). Lokales Denken, globales Handeln
(5. Aufl.). Minchen: C.H. Beck oHG.

Kubandt, M. (2016). Geschlechterdifferenzierung in der
Kindertageseinrichtung: Eine qualitativ-rekonstruktive
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Studie. Opladen: Barbara Budrich.

e Machold, C. (2015). Kinder und Differenz: Eine ethnogra-
fische Studie im elementarpddagogischen Kontext.
Wiesbaden: Springer VS.

e Rohrmann, T. (2010). Gender in Kindertageseinrichtun-
gen: Ein Uberblick tiber den Forschungsstand. Miinchen:
DJl.

e Rosen, U. (2015). Jill ist anders: Ein Kinderbuch zur In-
tersexualitét. Lingen: Salmo Verlag.

e Streuli, J. C., Vayena, E., Cavichia-Balmer, Y., & Huber,
J. (2013). Shaping parents: Impact of contrasting profes-
sional counseling on parents' decision making for chil-
dren with disorders of sex development. The Journal of
Sexual Medicine, 10(8), 1953—1960.
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG

Fachliche Handlungskompetenz 8,5 ECTS
Lage im Curriculum 1. Studienjahr, Semester 1 und 2
EQF Level 7
Notwendige Vorkenntnisse Keine
Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe 1

Verbindung zu anderen Mo-
dulen

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e kennen Methoden zur Verhaltensbeobachtung und
kdénnen diese anwenden.

o verfligen Uber Grundlagen einzelner Diagnosen sowie
Therapie- und Interventionsverfahren.

e besitzen Kenntnisse Uber entwicklungsférdernde Be-
treuung im pflegerischen Alltag.

e wissen Uber die speziellen Ernahrungsbedtirfnisse
wahrend der Schwangerschaft bis zum Ende des 1.
Lebensjahres und kennen die damit verbundenen
Bedeutungen wie zum Beispiel Mutter-Kind-Interak-
tion.

e besitzen Grundkenntnisse Uber Krisen in den Lebens-
entwicklungsphasen von Familien.

e Haben ein Basiswissen tUber Trauma und Traumafol-
gen.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

¢ kennen die Qualitatskriterien einer Beratung, reflektie-
ren diese und achten auf deren Einhaltung.

o verstehen Klienten/innen in ihrem Beziehungskontext
und sehen sich selbst als professionelle Akteure in-
nerhalb dieses Systems.

e kdnnen Traumareaktionen erkennen und adaquat da-
rauf reagieren.

Sozialkompetenz: Die Studierenden
e kdnnen Signale des Sauglings erkennen, einordnen
und adaquat reagieren.

Selbstkompetenz: Die Studierenden

e nehmen Grenzen der Interaktionsbeobachtung und
Interaktionsdiagnostik und eigene fachliche Grenzen
wahr.

e sind motiviert, sich mit anderen Fachdisziplinen zu
vernetzen.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden
e verstehen die Reflexion der eigenen Wertvoraussetzun-
gen als Teil professionellen Handelns.
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Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden
o reflektieren Probleme unterschiedlicher diagnosti-
scher Verfahren.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

e erweitern ihre Fachkompetenz durch ergadnzende We-
binare und kdnnen dadurch die Inhalte der Vorlesun-
gen mit eigener Online-Recherche erganzen.
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TITEL DER 1.4.1 VERHALTENSBEOBACHTUNG
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 2 ECTS /67 UE

Lehr- und Lernform

SuU

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Formen der Beratung, die auf Verhaltensbeobachtung
aufbauen.

Analyse kindlicher Ausdruckskanale, sogenannte Fein-
zeichen des Sauglings.

Beurteilung der Qualitat einer Eltern-Kind-Interaktion.
Informelle Eltern-Kind-Beratung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen Methoden zur Verhaltensbeobachtung von
Sauglingen und Kleinkindern sowie von Eltern-Kind-In-
teraktionen in der friihen Kindheit und wenden diese an.
kennen spezielle Beratungs-/Therapieangebote zur Be-
handlung von Familien und vermitteln bei Bedarf an diese
Beratungsangebote weiter.

lassen Beobachtungsergebnisse in Beratungssituationen
einflieRen.

Literatur

Derksen, B., & Lohmann, S. (2013). Baby-Lesen: Die
Signale des Séuglings sehen und verstehen (2. aktuali-
sierte Aufl.). Hippokrates.

Ziegenhain, U., et al. (2010). Lernprogramm Baby-Lesen.
Hippokrates.

Ziegenhain, U., et al. (2012). Infant psychiatry — friihe El-
tern-Kind-Interaktion. In J. M. Fegert & andere (Hrsg.),
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters (2. Aufl., S. 949-957). Springer.

Ziegenhain, U., Gebauer, S., Ziesel, B., Kinster, A. K., &
Fegert, J. M. (2016). Lernprogramm Baby-Lesen (2.
Uberarbeitete Aufl.). Hippokrates.

Ziegenhain, U., Gebauer, S., Kinster, A. K., Thurn, L.,
Backes, S., & Reichle, B. (2012). Auf den Anfang kommt
es an — Ein Kurs fiir junge Eltern (2., Uberarbeitete und
erweiterte Aufl.). Landeszentrale fir Gesundheitsférde-
rung im Auftrag des Ministeriums fiur Integration, Familie,
Kinder, Jugend und Frauen Rheinland-Pfalz.
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TITEL DER 1.4.2 ERNAHRUNG UND STILLEN
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform \%

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV o empfohlene Nahrstoffzusammensetzung der Ernadhrung

in Schwangerschaft, Stillzeit und erstem Lebensjahr.

e spezielle Hygienerichtlinien fir die Ernadhrung der
Schwangeren.

¢ Auswirkungen von Alkohol, Nikotin und Medikamenten in
Schwangerschaft und Stillzeit auf Feten und Kinderge-
sundheit.

o Kilassifizierung der Formulanahrungen.

e Gegenuberstellung der Inhaltsstoffe von Formulanahrun-
gen, und Muttermilch und ihre Bedeutung fir Wachstum
und Entwicklung.

e Basiswissen uber Stillen und Abstillen.

Stillen bei Erkrankungen der Mutter, Stillen und Erndh-

rung bei Erkrankungen des Kindes.

Maéglichkeiten einer Stillberatung.

Entwicklungsgrundlagen flr das selbstéandige Essen.

Méglichkeiten und Beginn der Beikost.

Bedeutung der verschiedenen Formen vegetarischer Er-

nahrung auf die Entwicklung, mégliche Mangelerschei-

nungen.

e Psychodynamische Aspekte des Essens im ersten Le-
bensjahr.

o Konzepte und Praxis der Stillberatung.

Lernziele der LV Die Studierenden

e Dbesitzen grundlegende Kenntnisse uUber Erndhrung im
Allgemeinen und Uber die besonderen Anforderungen in
der Schwangerschaft und Stillzeit.

e wissen Uber die Folgen des Konsums von Alkohol, Niko-
tin und Medikamenten in Schwangerschaft und Stillzeit.

e wissen um den Erndhrungs- und Flissigkeitsbedarf eines
Frih- und Neugeborenen sowie eines Sauglings im Ver-
lauf des 1. Lebensjahrs und kennen die Hunger- und Sat-
tigungszeichen.

e Dbesitzen Basiswissen uber Stillen und Muttermilch und
Uber Formulanahrung, Supplemente, Beikost und Klein-
kindernahrung.

e kennen alternative Erndhrungsformen und maogliche Aus-
wirkungen, z.B. bei veganer oder vegetarischer Kost.

e wissen um die Bedeutung der Mutter-Kind Interaktion fir
das Essverhalten.

e sind sensibilisiert fur die kulturellen Aspekte des Essens.

Literatur e Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung, Osterreichische
Gesellschaft fur Ernahrung, Schweizer Gesellschaft fir
Ernahrungsforschung, & Schweizer Vereinigung fur Er-
nahrung. (2012). Referenzwerte fiir die Néhrstoffzufuhr.
Umschau.
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o Fewtrell, M., Bronsky, J., Campoy, C., Domellof, M., Em-
bleton, N., Fidler Mis, N., Hojsak, I., Hulst, J. M., Indrio,
F., Lapillonne, A., & Molgaard, C. (2017). Complemen-
tary feeding: A position paper by the European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutri-
tion (ESPGHAN) Committee on Nutrition. Journal of Pe-
diatric Gastroenterology and Nutrition, 64(1), 119-132.

o Gresens, R. (2016). Intuitives Stillen (1. Aufl.). Kosel-Ver-
lag.

o  Guoth-Gumberger, M. (2018). Gewichtsverlauf und Stil-
len — Dokumentieren/Beurteilen/Begleiten (2. Aufl.). Ma-
buse-Verlag.

e Haiden, N., & Erndhrungskommission der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGKJ). (2018). Zufiittern im Krankenhaus beim gestill-
ten reifen Neugeborenen und spéten Friihgeborenen —
Update 2017. Springer Medizin Verlag GmbH.

o [actation Education Accreditation and Approval Review
Committee (LEAARC), Hetzel Campbell, S., Lauwers, J.,
Mannel, R., & Spencer, B. (2019). Core curriculum for in-
terdisciplinary lactation care. Jones and Bartlett.

e Lauwers, J., & Swisher, A. (2016). Counselling the nurs-
ing mother: A lactation consultant’s guide (6. Aufl.). Jones
and Bartlett.

e Lawrence, R. (2016). Breastfeeding: A guide for the med-
ical profession (8. Aufl.). Elsevier, Mosby, Inc.

e Plank, R., & Ermahrungskommission der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde.
(2018). Sicherheit und Risiken vegetarischer und vega-
ner Erndhrung in Schwangerschaft, Stillzeit und den ers-
ten Lebensjahren. Springer Medizin Verlag GmbH.

e Reinehr, T. (2012). PA&diatrische Erndhrungsmedizin:
Grundlagen und praktische Anwendung. Schattauer.

e Reich-Schottky, U., & Rouw, E. (2021). Stillwissen: The-
orie und Praxis. Deutsches Ausbildungsinstitut fir Stillbe-
gleitung (DAIS).

e Tsang, R. (2005). Nutrition of the preterm infant: Scien-
tific basis and practical guidelines (2. Aufl.). Digital Edu-
cational Publishing, Inc.

e Zwiauer, K., & Erndhrungskommission der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde.
(2016). Verwendung von didtischen Lebensmitteln fur be-
sondere medizinische Zwecke (,bilanzierte Diaten®) flr
Sauglinge. Monatsschrift Kinderheilkunde, 4, 2016.
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TITEL DER 1.4.3 PSYCHOTRAUMATOLOGIE |
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform \%

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Begriffsklarung Psychotraumatologie: Erforschung und

Behandlung der Auswirkungen von traumatischen Ereig-
nissen auf das Erleben und Verhalten von Individuen und
sozialen Systemen.

e Zentrale Begriffe: Traumafolgeerkrankungen, Posttrau-
matische Belastungsstorung vs. akute Belastungssto-
rung, dissoziative Stérungen. traumatische Situation,
Posttraumatisches Wachstum, Resilienz, Salutogenese
usw.

e Komorbide Erkrankungen und ihre Haufigkeiten, z.B. De-
pressionen, Angststérungen, somatoforme Erkrankun-
gen.

e Spezifische Verhaltensreaktionen von Personen mit trau-
matischen Vorerfahrungen (Gewalt, Missbrauch usw.),
die fur das Gegenuber (z.B. die Behandler/innen) irritie-
rend wirken kénnen.

¢ Physiologische und kognitive Reaktionen, die Hinweise
auf Vortraumatisierungen sein kdnnen.

e Hilfreiche Interventionsmdglichkeiten zur Steigerung der
Zufriedenheit und des Sicherheitsempfindens bei Be-
handler/innen und bei Klient/innen bzw. Patient/innen.

e Geschlechtsspezifische Traumareaktionen.

o Uberblick tiber Methoden der Traumatherapie.

Lernziele der LV Die Studierenden

o verflgen uber grundlegendes Wissen Uber Trauma,
Traumaarten und Traumafolgeerkrankungen.

e erkennen Traumareaktionen und intervenieren ange-
messen.

e haben Wissen uber Komorbiditaten.

e haben Wissen GUber mogliche Auswirkungen von Trauma-
vorerfahrungen auf die Eltern-Kind-Beziehung.

e erkennen Hinweise auf Traumavorerfahrungen reagieren
und intervenieren angemessen darauf.

Literatur e Bartlett, J. D., Smith, S., & Bringewatt, E. (2017). Helping
young children who have experienced trauma: Policies
and strategies for early care and education. National
Center for Children in Poverty.

e Fischer, G., & Riedesser, P. (2009). Lehrbuch der Psy-
chotraumatologie. UTB.

e Fuchs, A., Fiuhrer, D., Bierbaum, A.-L., Zietlow, A.-L.,
Hindi-Attar, C., Neukel, C., Kluczniok, D., Kaess, M.,
Kramschuster, A., Reck, C., Mohler, E., Lehmkuhl, U.,
Bermpohl, F., Brunner, R., Resch, F., & Bddeker, K.
(2016). Transgenerationale Einflussfaktoren kindlicher
Inhibitionskontrolle: Mdutterliche Traumaerfahrung, De-
pression und Impulsivitat. Praxis der Kinderpsychologie
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und Kinderpsychiatrie, 65(6), 423—440.

Ogden, P., & andere. (2010). Trauma und Kérper: Ein
sensomotorisch orientierter psychotherapeutischer An-
satz. Junfermann.

Reddemann, L. (Hrsg.). (2006). Psychotraumata: Primér-
arztliche Versorgung des seelisch erschiitterten Patien-
ten. Deutscher Arzte-Verlag.

TITEL DER 1.4.4 FRUHE HILFEN II
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /16 UE

Lehr- und Lernform

Vv

Prifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Prifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Konzept der Friihen Hilfen im deutschsprachigen Raum
im Vergleich (Gemeinsamkeiten, Unterschiede)
Angebote und Grenzen der Frihen Hilfen aus allen Ent-
wicklungsbereichen (Inhalte und Methoden): Elternbil-
dung, Hebammen/Familienhebammen, Schwanger-
schaftsberatung, Elternkompetenztrainings, Familiener-
ganzende Bildung und Betreuung (Tagespflege, Kita),
Lebensberatungsstellen, Hilfen zur Erziehung, Familien-
pflege, Elternnetzwerke.

Herausforderungen der interdisziplinaren, interprofessio-
nellen und interorganisationalen Zusammenarbeit.
Kooperation mit anderen Helfersystemen.

Aufbau und Wege, Chancen, Erfolgsfaktoren und ,Stol-
persteine“ eines interdisziplinaren, interprofessionellen
und interorganisationalen Netzwerkes.
Ressourcenorientierung versus Defizitorientierung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen Inhalte und Methoden der Angebote Friiher Hil-
fen sowie die Institutionen und Berufsgruppen, die mit
Schwangeren, Sauglingen, Kleinkindern und ihren Fami-
lien in Kontakt kommen.

kennen die Leistungsanspriiche der Familien an die je-
weiligen Leistungserbringer.

kennen die ethischen Herausforderungen der interdiszip-
linaren, interprofessionellen und interorganisationalen
Zusammenarbeit.

vermitteln Familien passgenau in andere Hilfesysteme
und begleiten sie dabei.

besitzen Kompetenzen fiir eine professionelle Falliber-
gabe an andere Fachkrafte oder Institutionen.

verfugen uber Kenntnisse und Fahigkeiten im multipro-
fessionellen Fallverstehen/Falluntersuchen und sind in
der Lage, entsprechend notwendige Schritte einzuleiten.
kennen landesspezifische rechtliche Rahmenbedingen
bei der interdisziplindren Versorgung von Schwangeren,




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

Sauglingen, Kleinkindern und ihren Familien und bertick-
sichtigen diese in ihrer Arbeit.
e haben Kenntnisse Uber frihkindliche und familiale Belas-

tungssituationen.
e kennen praventiv-handelnde Institutionen und Berufs-
gruppen.
Literatur e Gerber, C., & Lillig, S. (2018). Gemeinsam lernen aus

Kinderschutzverldufen. Eine systemorientierte Methode
zur Analyse von Kinderschutzféllen und Ergebnisse aus
flinf Fallanalysen. Bericht. Beitrage zur Qualitatsentwick-
lung im Kinderschutz 9. Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH).

e Haas, S., & Weigl, M. (2017). Frihe Hilfen: Eckpunkte ei-
nes ,ldealmodells” fiir Osterreich 2017. Gesundheit Os-
terreich GmbH.

e Meysen, T., et al. (2009). Friihe Hilfen im Kinderschutz:
Rechtliche Rahmenbedingungen und Risikodiagnostik in
der Kooperation von Gesundheits- und Jugendhilfe. Ju-
venta.

e Marbler, C., Sagerschnig, S., & Winkler, P. (2018). Friihe
Hilfen — Zahlen, Daten und Fakten zu den begleiteten Fa-
milien. FRUDOK-Jahresbericht 2017. Gesundheit Oster-
reich GmbH.

e Weigl, M., & Haas, S. (2019). ,Frihe Hilfen* in Osterreich
— von der Strategie zum Regelangebot? Soziale Sicher-
heit, 4/2019, 142—149.

TITEL DER 1.4.5 SELBSTREFLEXION |
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5 ECTS /16 UE

Lehr- und Lernform U

Priifungsmodalitaten 2-teilige Notenskala
Prufungsform Teilnahme/Mitarbeit

Lehrinhalte der LV Im geschlossenen Gruppensetting:

¢ Kindzentrierte Selbsterfahrung, gezielte Methoden um
frihe Themen anzuregen.

o Offene Gestalten der frihen Kindheit.

e Berihrtheit und Verletzlichkeit in der friilhen Kindheit.

o Ressourcenorientierte, wertschatzende Haltung als
Grundlage des Handelns.

¢ Innere Folgen von frihen Traumata.

e Eigene Bindungsmuster.

¢ Eigene Rolle und Berufsbild.

e Selbstreflexion und Selbstsorge in der Arbeit mit belas-
tenden Familien.

¢ Ethische Auseinandersetzung mit den eigenen Wertvor-
stellungen, dem eigenen Lebensentwurf und der eigenen
Lebenswelt.
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Lernziele der LV

Die Studierenden

unterscheiden in der Beratung zwischen eigenen offenen
Themen und Themen der Patient/innen bzw. Klient/in-
nen.

gehen reflexiv mit der Thematik der Ubertragung um.
stellen sich ihren offenen Gestalten der friihen Kindheit
und erleben individuell und in der Gruppe die emotionale
Berihrtheit und Verletzlichkeit bei frihkindlichen The-
men, um Ubertragungsphénomene zu reflektieren und ei-
gene Themen von denen des Gegenibers abgrenzen zu
kénnen.

arbeiten auf Grundlage einer bindungsférdernden Hal-
tung mit ihren Patient*innen bzw. Klient*innen.
reflektieren ihre eigene Rolle unter Einbeziehung der be-
rufsspezifischen und persénlichen Herausforderungen.

Lehr- und Lernform

u

Literatur ¢ Gudjons, H., Wagner-Gudjons, B., & Pieper, M. (2008).
Auf meinen Spuren: Ubungen zur Biografiearbeit (véllig
neu bearbeitete und aktualisierte Aufl.). Verlag Julius
Klinkhardt.

TITEL DER 1.4.6 SELBSTREFLEXION II

LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5 ECTS /17 UE

Priifungsmodalititen

2-teilige Notenskala

Priifungsform

Teilnahme/Mitarbeit

Lehrinhalte der LV

Im geschlossenen Gruppensetting:

Kindzentrierte Selbsterfahrung, gezielte Methoden um
fruhe Themen anzuregen.

Offene Gestalten der friihen Kindheit.

Beruhrtheit und Verletzlichkeit in der frihen Kindheit.
Ressourcenorientierte, wertschatzende Haltung als
Grundlage des Handelns.

Innere Folgen von frihen Traumata.

Eigene Bindungsmuster.

Eigene Rolle und Berufsbild.

Selbstreflexion und Selbstsorge in der Arbeit mit belas-
tenden Familien.

Ethische Auseinandersetzung mit den eigenen Wertvor-
stellungen, dem eigenen Lebensentwurf und der eigenen
Lebenswelt.

Lernziele der LV

Die Studierenden

unterscheiden in der Beratung zwischen eigenen offenen
Themen und Themen der Patient/innen bzw. Klient/in-
nen.

gehen reflexiv mit der Thematik der Ubertragung um.
stellen sich ihren offenen Gestalten der friihen Kindheit
und erleben individuell und in der Gruppe die emotionale
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Beruhrtheit und Verletzlichkeit bei frihkindlichen The-
men, um Ubertragungsphdnomene zu reflektieren und ei-
gene Themen von denen des Gegenlibers abgrenzen zu
kdénnen.

e arbeiten auf Grundlage einer bindungsférdernden Hal-
tung mit ihren Patient*innen bzw. Klient*innen.

o reflektieren ihre eigene Rolle unter Einbeziehung der be-
rufsspezifischen und persénlichen Herausforderungen.

Literatur e Gudjons, H., Wagner-Gudjons, B., & Pieper, M. (2008).
Auf meinen Spuren: Ubungen zur Biografiearbeit (vollig
neu bearbeitete und aktualisierte Aufl.). Verlag Julius

Klinkhardt.
TITEL DER 1.4.7 PRAKTIKUM |
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 3 ECTS /100 UE
Lehr- und Lernform PR
Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala
Prifungsform(en) Praktische Beurteilung, Schriftliche Ausarbeitung
Lehrinhalte der LV o Das Lehrgangspraktikum ist studienbegleitend in einer

oder mehreren geeigneten Einrichtung/en zu absolvie-
ren. Das Praktikum dient dem Transfer von Theorie in die
Praxis. Gleichzeitig werden sich aus der Praxis wichtige
Impulse fiir die theoretische Auseinandersetzung erge-
ben.

¢ In dem Lehrgangspraktikum soll den Studierenden die
Moglichkeit geboten werden, die Arbeitsbereiche von
Einrichtungen und Diensten, in denen Early Life Care in-
stitutionell verankert ist, kennenzulernen.

e Die Studierenden sollen Erfahrungen aus der konkreten
Arbeit sammeln und entsprechend reflektieren konnen.

e Das Praktikum muss in einer Institution aus dem Early
Life Care Berufsfeld absolviert werden.

Lernziele der LV Die Studierenden

e erweitern ihr Wissen tber Beobachtungs- und Diagnose-
kriterien wahrend des Praktikums und die Evaluation und
Dokumentation im Anschluss an das Praktikum.

¢ sind sich der eigenen Funktion/Rolle als Praktikant*in be-
wusst.

e wenden das erlernte Wissen auf ausgewahlte praktische
Problemstellungen an.

o reflektieren die individuellen Lernziele und Lernfort-
schritte in kognitiver und emotionaler Hinsicht (Dokumen-
tation im E-Portfolio) der berufsspezifischen und persén-
lichen Herausforderungen.

Literatur Keine bzw. individuell je nach Einsatzort und -Thema
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MODULNUMMER

1.5

MODULTITEL UMFANG

Ethisch reflektiertes Handeln | und | 5 ECTS
wissenschaftliches Arbeiten |

Lage im Curriculum

1. Studienjahr, Semester 1 und 2

EQF Level 7
Notwendige Vorkenntnisse Keine
Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe 1

Verbindung zu anderen Mo-
dulen

1.9 Ethisch reflektiertes Handeln [l und Wissenschaftliches
Arbeiten Il (Semester 3 und 4)

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e konnen Moral und Ethik unterscheiden

e kdnnen implizite und explizite moralisch-deskritpitve
und moralisch-normative Aussagen unterscheiden
und benennen

e kdnnen eine ethische Frage, ein ethisches Problem
und ein ethisches Dilemma unterscheiden und defini-
ren

e koénnen den Anspruch auf Menschenwiirde und Men-
schenrechte in ihrem Berusfeld erkennen und opera-
tionalisieren

e kdnnen die ethischen Spannungsfelder von Entschei-
den und Handeln am Lebensbeginn und in den ersten
Lebensjahren reflektieren und benennen.

e kdnnen die ethischen Anspriiche und GCP - Regeln
in ihrem Forschungsprozess benennen und operatio-
nalsieren.

e wissen, wie Forschungsthemen und Hypothese gene-
riert werden.

e kennen die formalen Handlungsrichtlinien zum Ver-
fassen einer wissenschaftlichen Arbeit.

e kennen “Fundorte” wissenschaftlicher Quellen.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e koénnen die verschiedenen ethischen Entwirfe mit ih-
ren spezifischen Argumentationslinien skizzieren.

e kennen das Modell 7 Schritte Dialog“ von Dialog Ethik
und wenden es auf praktisch relevante Fragestellun-
gen an.

e verwenden eine den Anforderungen an wissenschaft-
liches Arbeiten entsprechenden Zitierweise.

Sozialkompetenz: Die Studierenden

e koénnen ethische Fallbesprechungen unter transpro-
fessionellen Bedingungen fihren.

e sind in der Lage andere zu unterstitzen und sich
selbst unterstutzen zu lassen.

e kdnnen mit Kritik konstruktiv umgehen.
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Selbstkompetenz: Die Studierenden

o reflektieren ihre Rolle und ihr Handeln in ihrem Ar-
beitsumfeld in Bezug auf ethische Fragestellungen.

o reflektieren ihre Rolle im Forschungsprozess.

e planen selbst ihre individuelle fachliche und personli-
che Weiterentwicklung.

e evaluieren ihre eigenen Lernfortschritte.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

o verfligen Uber ethisches Basiswissen und kennen die
ethischen Spannungsfelder am Lebensbeginn.

e kdnnen verschiedene Argumentationslinien in der
ethischen Entscheidungsfindung skizzieren.

e sind sich der ethischen Bedeutung und Vorgaben kor-
rekten wissenschaftlichen Arbeitens bewusst.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

¢ unterscheiden empirisch-deskriptive von normativen
Aussagen.

e Analysieren unterschiedliche Argumentationslinien
verschiedener Ethikentwiirfe.

e entwickeln ein Verstandnis fir die Prinzipien wissen-
schaftlichen Arbeitens.

e werden Teil des aktuellen wissenschaftlichen Diskur-
ses in ihrem jeweiligen Fachgebiet.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

e konnen die erlernten Inhalte aus der Lehrveranstal-
tung durch Video-Material und individuelle Online-Re-
cherche vertiefen und erganzen.

¢ konnen Online-Wissenschaftsdatenbanken und -Bib-
liotheken fir ihre Literaturrecherche nutzen.
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TITEL DER 1.5.1 ETHISCH REFLEKTIERTES HANDELN I
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1ECTS /31 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Beschreiben und Bewerten — ethische Entscheidungsfin-
dung im Spannungsfeld von Fakten und existentiell gege-
benen Abhangigkeiten einerseits und menschlicher Frei-
heit/Autonomie andererseits.

Klarung zentraler philosophischer und theologischer Vo-
raussetzungen und Kategorien zur Klarung ethischer Fra-
gen und Spannungsfelder am Lebensbeginn.
Auseinandersetzung mit ethischen Entscheidungsfin-
dungsverfahren an Beispielen fur die Beratung und Ent-
scheidungen am Lebensanfang (insb. 7-Schritte Modell
n. Baumann-Hdlzle oder Nimwegener Modell).
Auseinandersetzung mit konkreten ethischen Dilemmasi-
tuationen der Reproduktionsmedizin und neonatalen In-
tensivmedizin.

Auseinandersetzung mit spezifischen ethischen Aspek-
ten der Beratung von Betroffenen am Lebensanfang.

Lernziele der LV

Die Studierenden

verfligen Uber ethisches Basiswissen und kennen die
ethischen Spannungsfelder am Lebensbeginn.
unterscheiden empirisch-deskriptive von normativen
Aussagen.

definieren zentrale Begriffe ethischer Entscheidungsfin-
dung.

kennen verschiedene ethische Entwiirfe mit ihren spezi-
fischen Argumentationslinien (inkl. grundlegende bioethi-
sche Prinzipien).

wissen um die Bedeutung des modernen Wirde- und Au-
tonomieanspruchs und der Menschenrechte fiir die ethi-
sche Entscheidungsfindung am Lebensanfang.

kennen die spezifisch philosophischen, theologischen
und ethischen Fragen der Reproduktionsmedizin und ne-
onatalen Intensivmedizin (inkl. Normalitatsbegriff).
wissen um die Herausforderungen der ethischen Ent-
scheidungsfindungsprozesse am Lebensbeginn.

kennen ein Beratungsmodell fiir die Beratung bei vorge-
burtlichen Untersuchungen bzw. Schwangerschaftsab-
bruch.

kennen ethische Entscheidungsfindungsverfahren fir
Entscheidungen in der Reproduktionsmedizin und der
neonatalen Intensivmedizin.

Literatur

Baumann-Hoélzle, R., & Gregorowius, D. (2020). Ethische
Entscheidungsfindung in der Neonatologie: Pladoyer fiir
einen technikorientierten Ansatz. In A. Riedel & S. Leh-
meyer (Hrsg.), Ethik im Gesundheitswesen: Reihe Sprin-
ger Reference Pflege — Therapie — Gesundheit (S. 1-13).
Springer.
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e Baumann-Hdlzle, R. (2018). Leihmutterschaft und Eizel-
lenspende — reproduktive Autonomie und Willkir.
Schweizer Zeitschrift fiir Gynékologie, 2(15), 39—-40.

e Baumann-Hoélzle, R., Zimmermann, R., POk Lundquist,
J., Braga, S., Tschudin, S., Bitzer, J., Holzgreve, W., &
Tercanli, S. (2006). Erweiterter Leitfaden fiir vorgeburtli-
che Untersuchungen. Schweizerische Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe, Schweizerische Gesell-
schaft fur medizinische Genetik, Universitatsspital beider
Basel, Universitatsspital Zirich, Dialog Ethik, Verein
Ganzheitliche Beratung und kritische Information zu pra-
nataler Diagnostik.

e Baumann-Hoélzle, R., & Arn, C. (2006). Nutzen oder
Wirde — zwei ethische Paradigmen im Widerstreit.
Ethiktransfer in der Medizinethik am Beispiel der
Schweiz. In T. S. Hoffmann & W. Schweidler (Hrsg.), Nor-
menkultur versus Nutzenkultur (S. 117-172). de Gruyter.

e Bohme, G. (2008). Ethik leiblicher Existenz. Suhrkamp.

e Bucher, H. U, Klein, S. D., Hendriks, M. J., Baumann-
Holzle, R., Berger, T. M., Streuli, J. C., Fauchére, J.-C.,
& Swiss Neonatal End-of-Life Study Group. (2018). Deci-
sion-making at the limit of viability: Differing perceptions
and opinions between neonatal physicians and nurses.
BMC Pediatrics, 18(81). https://doi.org/10.1186/s12887-
018-1040-z

e Rufer, L., & Baumann-Hdlzle, R. (2015). Mantelblichlein
Medizin & Ethik Ill: Ethische Entscheidungsfindung und
Therapieplanung im Dialog: Strategien und Hilfsmittel fiir
Moderatoren/innen nach dem «7 Schritte Dialog».
Schulthess.

e Wils, J.-P., & Baumann-Hdlzle, R. (2013). Mantelbiichlein
Medizinethik I: Basiswissen: Grundsatzthemen zur Wei-
terbildung von Fachpersonen in Medizin und Pflege.

Schulthess.
TITEL DER 1.5.2 ETHISCH REFLEKTIERTES HANDELN II
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /36 UE
Lehr- und Lernform S
Priifungsmodalitédten 5-teilige Notenskala
Prufungsform(en) Schriftliche Ausarbeitung
Lehrinhalte der LV e Beschreiben und Bewerten — ethische Entscheidungsfin-

dung im Spannungsfeld von Fakten und existentiell gege-
benen Abhangigkeiten einerseits und menschlicher Frei-
heit/Autonomie andererseits.

¢ Klarung zentraler philosophischer und theologischer Vo-
raussetzungen und Kategorien zur Klarung ethischer Fra-
gen und Spannungsfelder am Lebensbeginn.
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Auseinandersetzung mit ethischen Entscheidungsfin-
dungsverfahren an Beispielen fir die Beratung und Ent-
scheidungen am Lebensanfang (insb. 7-Schritte Modell
n. Baumann-Holzle oder Nimwegener Modell).
Auseinandersetzung mit konkreten ethischen Dilemmasi-
tuationen der Reproduktionsmedizin und neonatalen In-
tensivmedizin.

Auseinandersetzung mit spezifischen ethischen Aspek-
ten der Beratung von Betroffenen am Lebensanfang.

Lernziele der LV

Die Studierenden

verfugen Uber ethisches Basiswissen und kennen die
ethischen Spannungsfelder am Lebensbeginn.
unterscheiden empirisch-deskriptive von normativen
Aussagen.

definieren zentrale Begriffe ethischer Entscheidungsfin-
dung.

kennen verschiedene ethische Entwiirfe mit ihren spezi-
fischen Argumentationslinien (inkl. grundlegende bioethi-
sche Prinzipien).

wissen um die Bedeutung des modernen Wiirde- und Au-
tonomieanspruchs und der Menschenrechte fiir die ethi-
sche Entscheidungsfindung am Lebensanfang.

kennen die spezifisch philosophischen, theologischen
und ethischen Fragen der Reproduktionsmedizin und ne-
onatalen Intensivmedizin (inkl. Normalitatsbegriff).
wissen um die Herausforderungen der ethischen Ent-
scheidungsfindungsprozesse am Lebensbeginn.

kennen ein Beratungsmodell fir die Beratung bei vorge-
burtlichen Untersuchungen bzw. Schwangerschaftsab-
bruch.

kennen ethische Entscheidungsfindungsverfahren flr
Entscheidungen in der Reproduktionsmedizin und der
neonatalen Intensivmedizin.

Literatur

Baumann-Hoélzle, R., & Gregorowius, D. (2020). Ethische
Entscheidungsfindung in der Neonatologie: Pladoyer fiir
einen technikorientierten Ansatz. In A. Riedel & S. Leh-
meyer (Hrsg.), Ethik im Gesundheitswesen: Reihe Sprin-
ger Reference Pflege — Therapie — Gesundheit (S. 1-13).
Springer.

Baumann-Hdlzle, R. (2018). Leihmutterschaft und Eizel-
lenspende — reproduktive Autonomie und Willkar.
Schweizer Zeitschrift fiir Gynékologie, 2(15), 39—40.
Baumann-Holzle, R., Zimmermann, R., POk Lundquist,
J., Braga, S., Tschudin, S., Bitzer, J., Holzgreve, W., &
Tercanli, S. (2006). Erweiterter Leitfaden fiir vorgeburtli-
che Untersuchungen. Schweizerische Gesellschaft fir
Gynéakologie und Geburtshilfe, Schweizerische Gesell-
schaft fir medizinische Genetik, Universitatsspital beider
Basel, Universitatsspital Zirich, Dialog Ethik, Verein
Ganzheitliche Beratung und kritische Information zu pra-
nataler Diagnostik.

Baumann-Hoélzle, R., & Arn, C. (2006). Nutzen oder
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Wirde — zwei ethische Paradigmen im Widerstreit.
Ethiktransfer in der Medizinethik am Beispiel der
Schweiz. In T. S. Hoffmann & W. Schweidler (Hrsg.), Nor-
menkultur versus Nutzenkultur (S. 117-172). de Gruyter.

e Bohme, G. (2008). Ethik leiblicher Existenz. Suhrkamp.

e Bucher, H. U, Klein, S. D., Hendriks, M. J., Baumann-
Holzle, R., Berger, T. M., Streuli, J. C., Fauchére, J.-C.,
& Swiss Neonatal End-of-Life Study Group. (2018). Deci-
sion-making at the limit of viability: Differing perceptions
and opinions between neonatal physicians and nurses.
BMC Pediatrics, 18(81). https://doi.org/10.1186/s12887-
018-1040-z

¢ Rufer, L., & Baumann-Hoélzle, R. (2015). Mantelblichlein
Medizin & Ethik Ill: Ethische Entscheidungsfindung und
Therapieplanung im Dialog: Strategien und Hilfsmittel fiir
Moderatoren/innen nach dem «7 Schritte Dialog».
Schulthess.

e Wils, J.-P., & Baumann-Hdlzle, R. (2013). Mantelblichlein
Medizinethik I: Basiswissen: Grundsatzthemen zur Wei-
terbildung von Fachpersonen in Medizin und Pflege.

Schulthess.
TITEL DER 1.5.3 WISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN |
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 2 ECTS /67 UE
Lehr- und Lernform V
Priifungsmodalitédten 5-teilige Notenskala
Priifungsform(en) Klausur
Lehrinhalte der LV e Einfihrung in wissenschaftliches Denken

e Wie unterscheidet sich wissenschaftliches Arbeiten zu
Alltagswissen?

e Einflihrung in die Informationsbeschaffung und Biblio-
thek.

o Beispiele wissenschaftlicher Texte/Texttypen und Arbei-
ten.

e Literaturrecherche und -verarbeitung.

e Regeln wissenschaftlicher Praxis (Zitationen, Gender-
neutrale Schreibweise etc.).

¢ Inhaltlicher und formaler Aufbau einer wissenschaftlichen
Arbeit

e Qualitative und quantitative Forschungsprozesse, Litera-
turarbeiten.

e Gegenuberstellung von Deduktion und Induktion.

e Formulierung von Forschungsfragen und —hypothesen
und Operationalisierung individueller Fragestellungen

e Umgang mit Rickmeldungen und Feedback

Lernziele der LV Die Studierenden

e kennen die Grundlagen des wissenschaftlichen Arbei-
tens (Aufbau, Gliederung, Exzerpieren, Verfassen von
Abstracts, Literaturverwendung, Literaturzitierung und
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Angaben).

sind in der Lage, das erlernte Wissen auf ausgewahlte
praktische Problemstellungen im Kontext der Themen im
eigenen Arbeitsfeld anzuwenden.

reflektieren individuelle Lernfortschritte in kognitiver und
emotionaler Hinsicht (Dokumentation im E-Portfolio), ver-
ankern personliche Lehrgangsziele und Kooperationen
im Rahmen von Kleingruppen zur gegenseitigen Unter-
stltzung, Intervision und Coaching.

TITEL DER I.5.4 VORBEREITUNG CASE REPORT
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

QA

Priifungsmodalitaten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Case Reports (Auswahl geeigneter Patientenbeispiele:
Vorgeschichte, Anamnese, Klinik, Befunde, Diagnostik
und Verlauf, Rahmen, Struktur, Fragestellungen, Vorge-
hensweise, ...).

Formaler Aufbau von Case Reports (Deckblatt, Inhalts-
verzeichnis, Literaturverzeichnis, Anhang...).
Themenfindung

Lernziele der LV

Die Studierenden

wenden aktuelle wissenschaftliche Literatur auf neue
Fragestellungen der eigenen Praxis an.

besitzen Wissen Uber Instrumente, Methoden und Ver-
fahren fur die systematische Durchflihrung von Case Re-
ports (Auswahl geeigneter Patientenbeispiele: Vorge-
schichte, Anamnese, Klinik, Befunde, Diagnostik und
Verlauf; Rahmen, Struktur, Fragestellungen, Vorgehens-
weise, ...).

sind sich der eigenen Funktion und Rolle in einem multi-
professionellen Team bewusst und wissen, unter wel-
chen Bedingungen fachliches Wissen und Expertise op-
timal genutzt werden kénnen.

Finden ihr Themal/ihren Fall, den sie im folgenden Studi-
enjahr beschreiben méchten.

Literatur

Gagnier, J. J., Kienle, G., Altman, D. G., Mother, D., Sox,
H., Riley, D., & CARE Group. (2013). The CARE guide-
lines: Consensus-based clinical case reporting guideline
development. Journal of Medical Case Reports, 7(223).
Yin, R. K. (2003). Case study research: Design and meth-
ods (5. Aufl.). Sage.
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6 MODULBESCHREIBUNG 2. STUDIENJAHR

MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG

Herausforderungen bei Schwanger- | 4 ECTS
schaft, Geburt und Wochenbett

Lage im Curriculum 2. Studienjahr, Semester 3

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Nein

Geblockt ja

Teilnehmer*innen Studierende der Lehrgangsstufe |
Verbindung zu anderen I.2 Eltern werden — geboren werden
Modulen

Kompetenzerwerb

(Lernziele des Moduls) Fachkompetenz: Die Studierenden

¢ verfugen Uber Grundkenntnisse Uber die verschiedenen
Herausforderungen des Eltern Werdens vom Kinder-
wunsch bis zu Wochenbett-Problematiken.

e kennen die wichtigsten medizinischen Grundbegriffe, diag-
nostischen Verfahren und Interventions- und Betreuungs-
moglichkeiten in Bezug auf die verschiedenen Herausfor-
derungen des Geboren-werdens.

¢ haben einen Einblick in physische, psychische und ethi-
sche Aspekte der Reproduktionsmedizin fir die ge-
samte Familie, besonders von Mutter und Kind.

e kennen Grunde flr Schwangerschaftskonflikt und wis-
sen uber entsprechende Beratungsansatze bescheid.

e konnen sich ethisch mit Schwangerschaftskonflikten
auseinandersetzen

e kennen die Bindungsanalyse und ihre Wirkweise als
Form der Schwangerschaftsbegleitung — im Speziellen
nach vorangegangenen Herausforderungen bei
Schwangerschaft und Geburt.

e Haben ein Basiswissen Uber Trauma und Traumafolgen.

e haben einen Einblick in das Thema Friahgeburtlichkeit
und hilfreiche Arbeitsansatze, wie Nidcap

e kennen Herausforderungen im Wochenbett von Wo-
chenbettproblematiken bis Wochenbettdepression

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e konnen die verschiedenen Herausforderungen des Ge-
boren-werdens in Verbindung bringen und erkennen In-
terdependenzen.

Sozialkompetenz: Die Studierenden

o verstehen die Notwendigkeit mancher Interventionen
und kénnen eine interdisziplinare Sichtweise einneh-
men.
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Selbstkompetenz: Die Studierenden

sind in der Lage, sich in andere Fachpersonen hinein-
zuversetzen.

reflektieren ihre berufsspezifische Rolle in der Beglei-
tung von Eltern und Kindern vom Kinderwunsch bis zum
1. Lebensjahr — und durch Schwangerschaftskonflikte
hindurch.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

setzen sich mit den medizinischen, psychologischen;
vor allem ethischen, und spirituellen Ebenen von Kin-
derwunsch und Schwangerschaftskonflikt auseinander.
sind aufgrund ihrer Kenntnis der Praventionsstrategien
zur ,positiven“ Beeinflussung der intrauterinen Pro-
grammierung und fir den sicheren Bindungsaufbau in
der Lage, ethisch-moralische Aspekte der eigenen In-
tervention zu reflektieren.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

analysieren verschieden Praventions- und Interventi-
onsmafnahmen.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

kdénnen erganzend zu den Vorlesungen Online Inhalte
recherchieren und in ihr Portfolio integrieren.
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TITEL DER 1.6.1 KINDERWUNSCH UND REPRODUKTIONSMEDIZIN
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform V

Priifungsmodalitdten Modulpriifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Biologie der Konzeption

o Definition: ,unerflllter Kinderwunsch®.

Medizinische Grundbegriffe.

Ursachen der Sterilitat — Sterilitatsdiagnostik

Diagnostische Methoden bei unerfilltem Kinderwunsch.

Etablierte Methoden der assistierten Reproduktion: In-

trauterine Insemination (IUl) , In-vitro-Fertilisation/Embry-

otransfer (IVF/ET).

e Mikroskopische Spermieninjektion (ICSI) , Kryokonser-
vierung von Spermien und befruchteten Eizellen.

e Darstellung anderer lberwiegend im Ausland verwende-
ter Methoden (Eizellspende, Leihmutterschaft, PID, Spat-
abbruch, Reduktion héhergradiger Mehrlinge, Fetocid).

e Biologische und ethische Grenzen.

e Kinderwunsch und Partnerschaft.

e Der unerfillite Kinderwunsch: Gesellschaftliche und sozi-
ob6konomische Aspekte.

e Psychische Belastungen und Konflikte von Betroffenen
mit unerfiilltem Kinderwunsch.

e Belastungen, die Behandler/innen erleben.

e Adoption als Alternative.

¢ Kinderwunsch bei gleichgeschlechtlichen Paaren.

e FEthische Fragestellungen zum Kinderwunsch, am Le-
bensanfang rund um die Reproduktionsmedizin und in
Krisensituationen wahrend der Schwanggerschaft.

e Ethische Herausforderungen der Praimplantations- und
Pranataldiagnostik

e FEthische Fragestellungen rund um den Schwanger-
schaftskonflikt.

Lernziele der LV Die Studierenden

o verfugen Uber medizinisches Basiswissen zur Reproduk-
tionsmedizin.

e wissen um Ursachen der mannlichen und weiblichen Ste-
rilitat

e besitzen Wissen Uber psychische Belastungen und psy-
chische Reaktionen bei unerfiilltem Kinderwunsch.

e kennen die Methoden der assistierten Reproduktion, de-
ren Komplikationen und die ,Erfolgsquoten®.

e kennen die nationale und internationale Gesetzeslage
der Reproduktionsmedizin.

o reflektieren die Perspektiven der Frau, des Mannes, des
Paares und des Kindes.

o reflektieren Belastungen der Behandler*innen.

e sind sich der Bedeutung der medizinischen, psychologi-
schen, ethischen, und spirituellen Ebenen bewusst.
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Literatur

Baumann-Hoélzle, R., Binswanger, J., Heck, A., Seifritz,
E., Gregorowius, D., & Altwegg, R. (2023). Kinderwunsch
bei psychischer Erkrankung — Informationsbroschlire fiir
Patientinnen (2. Aufl.). Stiftung Dialog Ethik; Psychiatrie
St.Gallen.

Kleinschmidt, D., et al. (2008). Kinderwunsch und profes-
sionelle Beratung. Kohlhammer.

Lebersorger, K. (2016). Wunschkinder — Férdernde und
hemmende Einfliisse medizinisch assistierter Reproduk-
tion auf die Personlichkeits- und Beziehungsentwicklung.
Neuropsychiatrie, 30, 33—41.

Lebersorger, K. (2022). Bin ich ein Klon-Kind? Beratung,
Begleitung und Psychotherapie nach Kinderwunschbe-
handlung. Brandes & Apsel.

Stammer, H., et al. (2004). Paarberatung und -therapie
bei unerfiilltem Kinderwunsch. Hogrefe.

Wischmann, T. (2012). Einfiihrung Reproduktionsmedi-
zin: Medizinische Grundlagen - Psychosomatik - Psycho-
soziale Aspekte. UTB GmbH.

Wischmann, T., & Stammer, H. (2010). Der Traum vom
eigenen Kind — Psychologische Hilfen bei unerfiilltem
Kinderwunsch (4. Aufl.). Kohlhammer.

TITEL DER
LEHRVERANSTALTUNG

1.6.2 SCHWANGERSCHAFTSKONFLIKT UND
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG

Umfang

0,5 ECTS /17 EU

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalititen

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Prifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Komplikationen wahrend einer Schwangerschaft.
Erkrankungen wahrend einer Schwangerschaft.

Die Risikoschwangerschaft (Alter und Schwangerschaft,
Mehrlingsschwangerschaft) und der schwangerschafts-
spezifischen Risiken flir Mutter und Kind.
Pranataldiagnostik und -therapie.

Grinde fir Schwangerschaftskonflikt (ungeplante
Schwangerschaft, Erkrankung des Ungeborenen oder
der Mutter, Mehrlingsschwangerschaft)

Grundlagen pathophysiologischer Fehlentwicklungen
des embryonalen Lebens (Ursache angeborener Fehlbil-
dungen, Frihgeburt).

Kind mit diagnostischen Auffalligkeiten (wie physische
Fehlbildungen).

Schwangerschaftsverlust (Stille Geburt, Kleine Geburt)
Medizinisch indizierter Schwangerschaftsabbruch
Besondere Aspekte von Minderjahrigen/Jugendlichen im
Schwangerschaftskonflikt

Physische und Psychische Belastungsfaktoren eines
Schwangerschaftsabbruchs

Voraussetzungen fur Folgeschwangerschaften
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e Beratungsansatze

Lernziele der LV Die Studierenden

e Dbesitzen ein vertieftes Wissen Uber Techniken der Pra-
nataldiagnostik und -therapie.

e kennen die unterschiedlichen Griinde fiir einen Schwan-
gerschaftskonflikt.

e haben Einblick in die besonderen Aspekte und Fragestel-
lungen, die einen Schwangerschaft einer Minderjahri-
gen/Jugendlichen begleiten.

e Kkennen die physischen und psychischen Belastungsfak-
toren eines Schwangerschaftsabbruchs.

e wissen Uber mdgliche physische und psychische Folgen
fur weitere Schwangerschaften Bescheid.

e Kkennen Beratungsansatze bei Schwangerschaftskonflikt.

o reflektieren eigene Erfahrungen und ihre Haltung zum
Thema.

Literatur e Dorn, A., & Rohde, A. (2020). Krisen in der Schwanger-
schaft. Kohlhammer.

e Harmange, P. (2023). Ich muss dariiber sprechen — Die
Geschichte eines Schwangerschaftsabbruchs. Rororo.

o Koschorke, M. (2019). Schwangerschaftskonflikt — Bera-
tung in der Praxis. Klett-Cotta.

e Lindner, R. (2008). Liebe Schwangerschaft, Konflikt und
Lésung — Erkundungen zur Psychodynamik des Schwan-
gerschaftskonflikts. Mattes.

o Maeffert, J., & Tennhardt, C. (2021). Schwangerschafts-
abbruch und gestérte Friihschwangerschaft: Praxishand-
buch mit Fallbeispielen. Springer.

e Wassermann, K. (2009). Prénataldiagnostik und psycho-
soziale Beratung. Schattauer.

TITEL DER 1.6.3 BERATUNGSMETHODEN IN DER PERI- UND POST-

LEHRVERANSTALTUNG | NATALZEIT

Umfang 0,5ECTS /17 EU

Lehr- und Lernform V

Priufungsmodalitaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Grundlagen der Beratung in der peri- und postnatalen
Zeit

e Einflhrung in Bindungs- und korperorientierte Bera-
tungsansatze SAFE® (praventives Kursprogramm), EEH
(korperorientierte  Krisenbegleitung), Bindungsanalyse
(vorgeburtliche Bindungsférderung mit Imaginationsar-
beit), und Babykdrpersprache nach Terry, Kappeli und
Appleton

e Praxisbezug und Methodentransfer
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Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen verschiedene bindungs- und korperorientierte
Beratungsansatze fur die peri- und postnatale Begleitung
von Familien.

verstehen die theoretischen Grundlagen dieser Metho-
den, insbesondere in Bezug auf frihkindliche Entwick-
lung, Regulation und Bindung.

kénnen die Unterschiede zwischen Kursprogrammen,
Beratungsansatzen und erfahrungsorientierten Metho-
den differenzieren.

verstehen die theoretischen Grundlagen (z. B. Bindungs-
theorie, Stressregulation, Pravention) der jeweiligen Be-
ratungsmethoden.

sind in der Lage, Methoden wie EEH, Safe und kdrperori-
entierte Ansatze wie wie ,Birth Mask Reveal“ (Terry), so-
matische Resonanz (Kappeli) und ,Integrative Baby
Therapy* (Appleton) grundlegend zu beschreiben.
kénnen indikationsbezogen Uberlegen, welcher Ansatz
fur welche Familiensituation sinnvoll ist.

kénnen Fallbeispiele analysieren und geeignete Inter-
ventionsmadglichkeiten aus den genannten Programmen
ableiten.

reflektieren den Stellenwert bindungsorientierter Bera-
tung in der frihen Familienphase und erkennen ihre Re-
levanz fir praventive Arbeit.

entwickeln ein Verstandnis fur die Bedeutung von Fein-
fuhligkeit, Beziehungsgestaltung und Haltung in der be-
raterischen Arbeit mit werdenden und jungen Eltern.
setzen sich mit ihrer eigenen Rolle in der Begleitung von
Familien in sensiblen Lebensphasen auseinander.

Literatur

Papousek, M., Schieche, M., & Wurmser, H. (2004).
Emotionale Sicherheit: Grundlagen frihzeitiger Entwick-
lungsférderung und Pravention. Juventa.

Brisch, K. H. (2021). SAFE® - Sichere Ausbildung fiir El-
tern: Ein Praventionsprogramm zur Fdrderung von Bin-
dungssicherheit. Klett-Cotta.

Harms, T. (2021). Emotionelle Erste Hilfe: Bindung und
Trauma verstehen und begleiten. Kdsel.

Harms, T. (2014). ,Die Rolle korperlicher Resonanz in
der Krisenintervention mit Sduglingen®. In: Friihe Kindheit
16(5), S. 16-21.

Appleton, M. (2018). ,Working with Babies' Pre- and Per-
inatal Imprints“. In: International Journal of Birth and Par-
ent Education, 5(3), S. 25-28.

Kappeli, K. (2022). Das Neugeborene als kompetenter
Partner — Die nonverbale Sprache des Sauglings verste-
hen. In: Hebammenforum, 23(6), S. 508-512.
Castellino, R. G., & Terry, K. (2020). An Introduction to
Birth Integration Work. Castellino Foundation.

Appleton, M. (2024). Impulse zur Ganzheit: Die Synthese
pranataler, transpersonaler und somatischer Psychologie
(Bd. 3343). Psychosozial-Verlag.
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e Buchebner-Ferstl, S., & Geserick, C. (2016). Vorgeburtli-
che Beziehungsférderung. Dokumentation von Erfahrun-
gen mit der Methode der Bindungsanalyse. In BMWFW
(Hrsg.), OIF Forschungsbericht Nr. 18.

e Goertz-Schroth, A., Schroth, G., & Phillips, R. (2023).
Prenatal Bonding (BA) as a breakthrough in improving
pregnancy, birth, and postpartum outcomes. Journal for
Prenatal and Perinatal Psychology and Health, 37(1).

o Raffai, J., Hidas, G., & Vollner, J. (2021). Nabelschnur
der Seele. Psychosozial-Verlag.

TITEL DER 1.6.4 INTERVENTIONEN BEI GEBURT

LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform V

Priifungsmodalitaten Modulpriifung, 5-teilige Notenskala

Prifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Erlauterung der Grundlagen des physiologischen Ge-
burtsprozesses.

e Aufzeigen von Abweichungen vom regelrechten Verlauf
und klaren der nétigen, evidenzbasierten, medizinisch
angezeigten Interventionen. Dazu z&hlen unter anderem
die medikamentése Wehenfoérderung, Schmerztherapie
(PDA), Mikroblutanalysen, Dammschnitt (Episiotomie),

¢ Indikationsstellung unterschiedlicher Geburtsmodi, wie
Forceps, Vacuum und Sectio caesarea und Klaren der
Durchfliihrung. Abwagen der Risiken und Chancen flr
Mutter und Kind im Einzelfall.

e Einbindung der Frau, des Paares in Sinne des Shared
Decision Making, um der Frau/ dem Paar das Geburtser-
lebnis biographisch einordnen zu helfen (Vermittlung an-
hand von Fallbeispielen).

e Der Konflikt zwischen gewlinschtem Geburtsverlauf und
tatsachlich Erlebtem kann von Selbstzweifel und Vorwir-
fen bis hin zu Depressionen und Bindungsstérungen rei-
chen.

¢ Umgang mit negativen Geburtserfahrungen (Autonomie
in der reproduktiven Gesundheit)

e Stille Geburt*

e Die interdisziplindre Zusammenarbeit und Vernetzung
von den Berufsgruppen am Lebensanfang hilft, passge-
naue Hilfestellung in schwierigen Problemsituationen be-
sonders in der vulnerablen Zeit unmittelbar nach der Ge-
burt, zu geben.




I  Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

Lernziele der LV Die Studierenden
e kennen die unterschiedlichen medizinischen Interventio-
nen bei Geburt sowie deren Indikationen.
o reflektieren die physischen und psychischen Aspekte von
Geburtsinterventionen und das Subjektive Erleben so-
wohl der Mutter/Eltern, als auch des Babys.
e haben einen Einblick in die Kooperation der Berufsgrup-
pen bei den verschiedenen Interventionsformen.
Literatur e Dudenhausen, J. W. (2008). Schwangerschaft und Ge-
burt im 21. Jahrhundert. In C. Wulf, A. Hansch, & M.
Brumlik (Hrsg.), Das Imagindre der Geburt. Praktiken,
Narrationen und Bilder (S. 231-240). Fink.
e Jansen, L., Gibson, M., Carlson Bowles, B., & Leach, J.
(2013). First do not harm: Interventions during childbirth.
Journal of Perinatal Education, 22, 83-92.
o Piwecki, K., Klietz, L., Becker, A. L., & Knape, N. (2019).
Geburtsnachgesprach — Kommunikation als Ressource
zur Verarbeitung der Geburt. Zeitschrift fiir Geburtshilfe
und Neonatologie, 223, E92—E93.
e Schildberger, B., Linzer, D., Hehenberger, L., Leinter, H.,
& Pfeifer, C. (2019). Der Einfluss des maternalen Alters
auf ausgewahlte geburtshilfliche Parameter. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde, 79, 1208—-1215.
TITEL DER 1.6.5 FRUHGEBURTLICHKEIT - NIDCAP
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform

V

Prifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Methoden der neonatologischen Intensivmedizin.
Vermittlung von anatomischen, medizinischen und tech-
nischen Grundlagenwissen.

Frihe und spate Frihgeburtlichkeit.

Frihgeburt im Erleben der Eltern, deren Bewaltigungs-
formen und deren Bedeutung fir die Familienwerdung.
Ausfuhrliche Darlegung von Funktion, Wirkungsweise
und den damit verbundenen Grenzen der oben beschrie-
benen Verfahren.

Ethische und rechtliche Grundlagen und grundlegende
Konzepte von Elterngesprachen in anhaltenden Trauma-
situationen (informed consent).

Evidenzbasierte Methoden zur Beratung und Therapie
von Eltern-Kind-Beziehungen.

Definition und Forderung der ungestorten Eltern-Kind-
Beziehung.

Selbsterfahrung bezlglich der eigenen Kindheit und El-
tern-Kind-Beziehungen.

ressourcenorientierte, bindungstheoretisch begrindete
Forderung des elterlichen Verhaltens.
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Entwicklung des somatosensorischen Systems, des Ver-
haltens und der Perzeption des Frih- und Neugebore-
nen.

Cerebrale Schadigungen nach Infektion, Hamorrhagie
und Hypoxie.

Assessment der sensorischen Wahrnehmungen,
Schmerzperzeption.

entwicklungsférdernde Erstversorgung.

Grundlagen der Schmerzempfindung und -therapie.
Optimales Erndhrungsmanagement.

Etablierte Betreuungskonzepte fir die Pflege: Bonding,
Kangarooing, Lagerungen, Kinesthetics Infant Handling.
Implementierung der entwicklungsférdernden Betreuung
in den pflegerischen Alltag.

Elternarbeit bei entwicklungsférdernder Betreuung.
Optimale entwicklungsférdernde Ausstattung einer Ne-
onatologie-Abteilung.

Unterschiede zw. intrauteriner und extrauteriner Gehirn-
entwicklung bei Frihgeburten.

Betreuungskonzepte fir entwicklungsférdernde Betreu-
ung: NIDCAP, EFIB, WFIB.

Geschichte der Neonatologie aus medizinischer und pfle-
gerischer Sicht.

Nationale und internationale Leitlinien zur entwicklungs-
féordernden Pflege, Méglichkeiten der Erstellung von Leit-
linien.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen die medizintechnischen Grundlagen einzelner in-
vasiver und nicht invasiver Diagnosen und Therapie- und
Interventionsverfahren die in den Bereichen der Geburt
und neonatologischer medizinischer Versorgung durch-
gefluhrt werden.

kennen Grundlagen der Diagnosen und Probleme, fir die
die beschriebenen Verfahren eingesetzt werden.

kennen Mdglichkeiten und Grenzen der Intensivmedizin.
kennen die ethischen Fragestellungen und ethischen Di-
lemmasituationen der neonatalen Intensivmedizin

sind sich der eigenen fachlichen Grenzen bewusst und
motiviert zur Vernetzung in der Klinik/Abteilung mit ande-
ren Fachdisziplinen.

kennen Modelle und rechtliche Grundlagen Gber Diagno-
severmittlung (informed consent) an Eltern in Trauma-si-
tuation.

kennen Formen der psychologischen Betreuung auf der
Frihgeborenenstation.

sind Uber die sensorische, perzeptive, kognitive Entwick-
lung in der Fetal- und Neugeborenenperiode informiert.
kennen die Ergebnisse nach komplizierten Schwanger-
schaftsverlaufen (friihe und spate Friihgeburt, Kinder mit
neonatalen Erkrankungen, angeborenen Fehlbildungen
etc.).
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kennen das Assessment der sensorischen Wahrneh-
mungen und der Schmerzempfindung des Neu- und
Frihgeborenen.

kennen die Bedeutung des Schmerzmanagements bei
Frih- und Neugeborenen.

kennen die Mdglichkeiten entwicklungsfordernder Ge-
staltung der Erstversorgung.

wissen Uber die Standards einer entwicklungsférdernden
Umgebungsgestaltung, Ernahrungsgrundlagen, Hand-
ling und Lagerung der Sauglinge Bescheid.

leiten die Eltern bei der Versorgung und Betreuung ihres
Kindes an und setzen entwicklungsférdernde Betreuung
bei den eigenen pflegerischen Mallnahmen um.

kennen die Bedeutung des multi- und interdisziplindren
Ansatzes in der entwicklungsférdernden Betreuung.
kennen Organisationen, gesellschaftspolitische Ansatze
sowie 6konomische Aspekte zur Implementierung ent-
wicklungsférdernder Betreuung.

kennen den aktuellen wissenschaftlichen Stand Uber
Outcome nach Frihgeburtlichkeit mit und ohne entwick-
lungsférdernde Betreuung.

Literatur

Baumann-Hodlzle, R. (2004). Das Zircher Neo Modell. In
R. Baumann-Hoélzle et al., Lebenserhaltung um jeden
Preis? Ethische Entscheidungsfindung in der Inten-
sivmedizin. Peter Lang Verlag.

Kramme, R. (2011). Medizintechnik: Verfahren - Systeme
- Informationsverarbeitung (4. Aufl.). Springer.

Oczenski, W. (2012). Atmen - Atemhilfen: Atemphysiolo-
gie und Beatmungstechnik (9. Aufl.). Thieme.

Rennie, J. M. (2012). Rennie & Roberton's Textbook of
Neonatology: Expert Consult (5. Aufl.). Churchill Living-
stone.

TITEL DER
LEHRVERANSTALTUNG

1.6.6 WOCHENBETT-PROBLEMATIKEN

Umfang

0,5 ECTS /17 EU

Lehr- und Lernform

V

Prifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Ubersicht tiber die verschiedenen psychischen und phy-
sischen Wochenbettproblematiken (Schmerzen, Ge-
burtsverletzungen, Erschépfung, Babyblues, Still-prob-
leme) und mogliche physische Komplikationen nach der
Geburt (Blutungen, Entztindungen, Infektionen).
Psychische Wochenbettproblematiken vs. pathologische
Veranderungen im Wochenbett (Babyblues vs. Wochen-
bettdepression oder Wochenbett-Psychose).

Pravention, Diagnostik und Intervention.




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

Lernziele der LV Die Studierenden

e sind Uber das ,Friihe und spate Wochenbett informiert®
und wissen um die Mdglichkeit verschiedener Problema-
tiken, die in dieser Zeit entstehen kdnnen.

e kennen die wichtigsten Wochenbettproblematiken und
kdnnen diese von pathologischen Veranderungen unter-
scheiden.

e kdnnen ,Babyblues® von einer Wochenbett-Depression
unterscheiden und kennen Mdglichkeiten der Behand-
lung und Intervention.

e Haben einen Uberblick Uber physische Komplikationen,
die im Wochenbett auftreten kdnnen und kenne Verfah-
ren der Diagnostik und Intervention.

e wissen um die komplexen Entscheidungsprozesse bei
der Kindesabnahme.

Literatur e Deneke, C., & Liders, B. (2003). Besonderheiten der In-
teraktion zwischen psychisch kranken Eltern und ihren
kleinen Kindern. Praxis der Kinderpsychologie und Kin-
derpsychiatrie, 52(3), 172-181.

e Figes, K. (2001). Babyblues. Frankfurt.

e Hornstein, C., Hohm, E., Trautmann-Villalba, P., Rave,
E., Wortmann-Fleischer, S., & Schwarz, M. (2007). Mut-
ter mit postpartalen psychischen Stérungen — Ein inter-
aktionales stationares Therapieprogramm kann helfen.
Psychoneuro, 33(04), 149-154. https://doi.org/10.1055/s-
2007-981703

e Nonnenmacher, N., Zietlow, A.-L., Noe, D., & Reck, C.
(2018). Depressionen in der Peripartalzeit: Mutter-Kind-
Beziehung und kindliche Entwicklung im Blickpunkt. Fa-
miliendynamik: Systemische Praxis und Forschung,
43(2), 100-107.

e Reck, C., von Tettenborn, A., & Hagl, M. (2022). Interak-
tionszentrierte Eltern-Kind-Therapie bei postpartalen De-
pressionen und Angsterkrankungen. Schweizer Zeit-
schrift fiir Psychiatrie & Neurologie, 1/2022, 18-21.

TITEL DER 1.6.7 PSYCHOTRAUMATOLOGIE I

LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform V

Prufungsmodalitiaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV o Komorbide Erkrankungen und ihre Haufigkeiten, z.B. De-
pressionen, Angststérungen, somatoforme Erkrankun-
gen.

e Spezifische Verhaltensreaktionen von Personen mit trau-
matischen Vorerfahrungen (Gewalt, Missbrauch usw.),
die flr das Gegenulber (z.B. die Behandler/innen) irritie-
rend wirken kdnnen.
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Physiologische und kognitive Reaktionen, die Hinweise
auf Vortraumatisierungen sein kdnnen.

(Re-) Traumatisierung im Zuge von medizinisch (not-
wendigen) Interventionen bzw. Behandlungsmafnah-
men.

Vermeidung méglicher Retraumatisierung im medizini-
schen bzw. geburtshilflichen Bereich.
Geschlechtsspezifische Traumareaktionen.

Uberblick (iber Methoden der Traumatherapie.
Belastungsfaktoren auf Seiten der Eltern im psychosozi-
alen Bereich, insbesondere unter dem Aspekt der mdgli-
chen Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Beziehung.
Traumavorerfahrungen inkl. bindungstraumatischer Vor-
erfahrungen seitens der Eltern und ihre moglichen Aus-
wirkungen auf die Eltern-Kind-Beziehung.
Traumatisierende Geburtserfahrungen und ihre mdgli-
chen Folgen auf die Mutter-Kind-Beziehung.

(Re-) Traumatisierung im Zuge von medizinisch (notwen-
digen) Interventionen bzw. Behandlungsmaflinahmen
und deren Vermeidung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

verfigen Uber erweitertes Wissen Uber Traumata.
erkennen Traumareaktionen und intervenieren ange-
messen.

haben Wissen Uiber Komorbiditaten.

haben Wissen liber mdgliche Auswirkungen von Trauma-
vorerfahrungen auf die Eltern-Kind-Beziehung.
erkennen Hinweise auf Traumavorerfahrungen reagieren
und intervenieren angemessen darauf.

Reflektieren ihre eigene psychische Verfassung in der
Begleitung von Menschen mit Traumaerfahrungen.

Literatur

Anderson, C. A. (2017). The trauma of birth. Health Care
for Women International, 38(10), 999-1010.

Beck, C. T. (2015). Middle Range Theory of Traumatic
Childbirth: The Ever-Widening Ripple Effect. Global
Qualitative Nursing Research, 2, 1-13.

Bloemeke, V. J. (2007a). Geburt und Geburtserlebnis:
Begleitung einer Woéchnerin mit traumatischem Ge-
burtserlebnis. In Bund Deutscher Hebammen (Hrsg.),
Psychologie und Psychopathologie flir Hebammen: Die
Betreuung von Frauen mit psychischen Problemen (S.
227-236). Hippokrates-Verlag.

Emerson, W. (2020). Geburtstrauma: Die Auswirkungen
der modernen Geburtshilfe auf die Psyche des Men-
schen. Mattes Verlag.

Hillberg, T., Hamilton Giachritsis, C., & Dixon, L. (2011).
Review of meta analyses on the association between
child sexual abuse and adult mental health difficulties: A
systematic approach. Trauma, Violence, & Abuse, 12(1),
38-49.

Jundt, K., & Friese, K. (2009). Gewalt an Frauen. Der
Gynékologe, 9, 723-727.
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e Leeners, B., Gorres, G., Block, E., & Hengartner, M. P.
(2016). Birth experiences in adult women with a history of
childhood sexual abuse. Journal of Psychosomatic Re-
search, 83, 27-32.

e Leeners, B., Richter-Appelt, H., Imthurn, B., & Rath, W.
(2006). Influence of childhood sexual abuse on preg-
nancy, delivery, and the early postpartum period in adult
women. Journal of Psychosomatic Research, 61, 139-
151.

e Leeners, B, Stiller, R., Block, E., Gorres, G., Imthurn, B.,
& Rath, W. (2007). Effect of childhood sexual abuse on
gynecologic care as an adult. Psychosomatics, 48(5),
385-393.

e Leonardson, G. R., & Loudenburg, R. (2003). Risk factors
for alcohol use during pregnancy in a multistate area.
Neurotoxicology and Teratology, 25(6), 651-658.

e Lev-Wiesel, R., Chen, R., Daphna-Tekoah, S., & Hod, M.
(2009). Past Traumatic Events: Are They a Risk Factor
for High-Risk Pregnancy, Delivery Complications, and
Postpartum Posttraumatic Symptoms? Journal of
Women’s Health, 18(1), 119-125.

e Lindert, J., von Ehrenstein, O. S., Grashow, R., Gal, G.,
Braehler, E., & Weisskopf, M. G. (2014). Sexual and
physical abuse in childhood is associated with depres-
sion and anxiety over the life course: Systematic review
and meta analysis. International Journal of Public Health,
59(2), 359-372.

¢ Maniglio, R. (2013). Child sexual abuse in the etiology of
anxiety disorders: A systematic review of reviews.
Trauma, Violence, & Abuse, 14(2), 96-112.

e Meschke, L. L., Hellerstedt, W., Holl, J. A., & Messelt, S.
(2008). Correlates of prenatal alcohol use. Maternal and
Child Health Journal, 12(4), 442-451.

e Zambaldi, C. F., Cantilino, A., Farias, J. V., Moraes, G.
P., & Sougey, E. B. (2016). Incidence and associated fac-
tors with traumatic childbirth in postpartum Brazilian
woman. Summa Psicolégica UST, 13(2), 5-12.
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MODULNUMMER
1.7

MODULTITEL UMFANG

Regulationsstérungen und 4 ECTS
Hochbelastete Eltern

Lage im Curriculum

2. Studienjahr, Semester 1

EQF Level 7
Notwendige Vorkenntnisse | Nein
Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe |

Verbindung zu anderen
Modulen

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e kennen die unterschiedlichen Regulationsstérungen,
Methoden zur Diagnose dieser und Therapie-bzw. Be-
handlungsansatze

e haben einen Einblick in Belastungsfaktoren fur Fami-
lien, wie Frihe Elternschaft, Suchtproblematiken oder
psychische Erkrankung eines Elternteils.

e verstehen die Wirkfaktoren des Angebots von Grow To-
gether, das aus mehreren sich ergénzenden Interven-
tionen auf Ebene der Eltern und Kinder besteht.

e haben einen Einblick in das Diagnostik-Verfahren Care
Index zur Einschatzung der Beziehungs- bzw. Interakti-
onsqualitat zwischen Eltern und Kind.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e kdnnen die verschiedenen Herausforderungen in Fami-
lien in Verbindung bringen und erkennen Interdepen-
denzen.

¢ verstehen Klienten®innen in ihrem Beziehungskontext
und sehen sich selbst als professionelle Akteur*innen
und innerhalb dieses Systems.

Sozialkompetenz: Die Studierenden

e sindin der Lage, aktiv zuzuhoren und wertschatzend zu
kommunizieren.

e haben ein erweitertes Handlungsspektrum im interdis-
ziplinaren Umgang mit belasteten Familien.

Selbstkompetenz: Die Studierenden
e nehmen Grenzen der Beratung und eigene fachliche
Grenzen wabhr.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

¢ verstehen die eigene Psychohygiene als Teil professio-
nellen Handelns.

o reflektieren ethisch-moralische Aspekte des Kinder-
schutzes.
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Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

e setzen sich mit aktuellen Studien auseinander und be-
werten deren Bedeutung fir die Praxis.

e analysieren und evaluieren verschiedene Praventions-
und Interventionsmalinahmen.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

e konnen Uber Online-Portale und Informationsseiten,
das in den Vorlesungen erworbene Wissen mit eigener
Recherche erganzen und bereichern.
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TITEL DER 1.7.1 BERATUNG BEI REGULATIONSSTORUNGEN |
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1,0 ECTS /39 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Storungsbilder in der friihen Kindheit (z.B. Regulations-
stérungen, Bindungsstorungen, ...): Ursachen und Aus-
wirkungen.

Regulationsproblematiken und Regulationsstérungen
in der Frihen Kindheit.

Ursachen und Auswirkungen von Regulationsstérun-
gen.

Frihkindliche  Regulationsstérungen:  Exzessives
Schreien, Ein- und Durchschlafstérungen sowie Ess-
und Futterstérungen.

Diagnostik und Therapie; Elternbegleitung und Bera-
tung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen Symptome und Stérungsbilder im Zusammen-
hang mit der frihen Eltern-Kind-Beziehung, wie Regu-
lationsproblematiken und friihkindliche Regulationssto-
rungen.

kennen Ansatze zum Umgang mit Regulationsstérun-
gen bezogen auf konkrete Situationen (Schreien,
Schlafen, Stillen/Futtern).

kennen den aktuellen Forschungsstand spezielle Be-
handlungsmethoden.

wissen uUber Ursachen und Behandlungsmoglichkeiten
der frihkindlichen Essstorungen

Literatur

Benz, M., & Scholtes, K. (2012). Von der normalen Ent-
wicklungskrise zur Regulationsstérung. In M. Cierpka
(Hrsg.), Friihe Kindheit 0-3 — Beratung und Psychothe-
rapie fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern (S.
159-170). Springer.

Cierpka, M. (Hrsg.). (2015). Regulationsstérungen. Be-
ratung und Psychotherapie fiir Eltern mit S&uglingen
und Kleinkindern. Springer.

Dunitz-Scheer, M., Scheer, P., Marinschek, S., &
Pashini, K. (2011). Frihkindliche Essstérungen. Arzt
und Kind, Prometus, 12-14.

Lang, A., Del Giudice, R., & Schabus, M. (2020). Sleep,
little baby: The calming effects of prenatal speech ex-
posure on newborns’ sleep and heartrate. Brain Sci-
ences, 10(8), 511.

Lux, U., Mdller, M., Reck, C., Liel, C., & Walper, S.
(2023). Linking maternal psychopathology to children's
excessive crying and sleeping problems in a large rep-
resentative German sample: The mediating role of so-
cial isolation and bonding difficulties. Infancy, 28(2),
435-453.
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¢ Meissner, B. (2020). Emotionale Narben aus Schwan-
gerschaft und Geburt aufiésen. Mit Babyheilbad & Heil-
gespréach. Mutter-Kind-Bindungen heilen oder unter-
stiitzen — in jedem Alter. Brigitte Meissner Verlag.

e Papousek, M. (2010). Regulationsstérungen der friihen
Kindheit: Klinische Evidenz flir ein neues diagnosti-
sches Konzept. In M. PapouSek, M. Schieche, & H.
Wurmser (Hrsg.), Regulationsstérungen der friilhen
Kindheit (2. Aufl., S. 77-110). Verlag Hans Huber.

e von Hofacker, N. (2009). Fruhkindliche Futterstoérun-
gen. Monatsschrift Kinderheilkunde, 6(157), 567-573.

o Wiater, A., & Lehmkuhl, G. (2020). Handbuch Kinder-
schlaf: Grundlagen, Diagnostik und Therapie organi-
scher und nichtorganischer Schlafstérungen. Urban
und Fischer.

o Wilken, M. (2007). Die Fiitteraversionsskala (FAS) —
Entwicklung und Evaluation eines Verfahrens zur Diag-
nostik von friihkindlichen Filitterungsstérungen bei
Friihgeborenen (Dissertation). Siegburg.

e Ziegenhain, U., & Fegert, J. M. (2022). Frihkindliche
Bindungsstérungen. In J. M. Fegert, F. Resch, P. Ple-
ner, M. Kaess, M. Dépfner, K. Konrad, & T. Legenbauer
(Hrsg.), Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters (2. Aufl.). Springer.

e Ziegenhain, U., Hermeling, L., Steiner, M., & Izat, Y.
(2020). Regulationsstdérungen bei Sauglingen und
Kleinkindern zwischen 0 und 3 Jahren. In J. M. Fegert,
M. Rassenhofer, & M. Kdlch (Hrsg.), Klinikmanual Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.
Springer.

e Ziegenhain, U., & Fegert, J. M. (2020). Bindungsstorun-
gen. In J. M. Fegert, M. Rassenhofer, & M. Kolch
(Hrsg.), Klinikmanual Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie. Springer.
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TITEL DER 1.7.1 BERATUNG BEI REGULATIONSSTORUNGEN II
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /11 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Storungsbilder in der friihen Kindheit (z.B. Regulations-
stérungen, Bindungsstorungen, ...): Ursachen und Aus-
wirkungen.

Regulationsproblematiken und Regulationsstérungen
in der Frihen Kindheit.

Ursachen und Auswirkungen von Regulationsstérun-
gen.

Frihkindliche  Regulationsstérungen:  Exzessives
Schreien, Ein- und Durchschlafstérungen sowie Ess-
und Futterstérungen.

Diagnostik und Therapie; Elternbegleitung und Bera-
tung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen Symptome und Stérungsbilder im Zusammen-
hang mit der frihen Eltern-Kind-Beziehung, wie Regu-
lationsproblematiken und frihkindliche Regulationssto-
rungen.

kennen Ansatze zum Umgang mit Regulationsstérun-
gen bezogen auf konkrete Situationen (Schreien,
Schlafen, Stillen/Futtern).

kennen den aktuellen Forschungsstand spezielle Be-
handlungsmethoden.

wissen uUber Ursachen und Behandlungsmoglichkeiten
der frihkindlichen Essstorungen

Literatur

Benz, M., & Scholtes, K. (2012). Von der normalen Ent-
wicklungskrise zur Regulationsstérung. In M. Cierpka
(Hrsg.), Friihe Kindheit 0-3 — Beratung und Psychothe-
rapie fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern (S.
159-170). Springer.

Cierpka, M. (Hrsg.). (2015). Regulationsstérungen. Be-
ratung und Psychotherapie fiir Eltern mit S&uglingen
und Kleinkindern. Springer.

Dunitz-Scheer, M., Scheer, P., Marinschek, S., &
Pashini, K. (2011). Frihkindliche Essstérungen. Arzt
und Kind, Prometus, 12-14.

Lang, A., Del Giudice, R., & Schabus, M. (2020). Sleep,
little baby: The calming effects of prenatal speech ex-
posure on newborns’ sleep and heartrate. Brain Sci-
ences, 10(8), 511.

Lux, U., Mdller, M., Reck, C., Liel, C., & Walper, S.
(2023). Linking maternal psychopathology to children's
excessive crying and sleeping problems in a large rep-
resentative German sample: The mediating role of so-
cial isolation and bonding difficulties. Infancy, 28(2),
435-453.
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¢ Meissner, B. (2020). Emotionale Narben aus Schwan-
gerschaft und Geburt aufiésen. Mit Babyheilbad & Heil-
gespréach. Mutter-Kind-Bindungen heilen oder unter-
stiitzen — in jedem Alter. Brigitte Meissner Verlag.

e Papousek, M. (2010). Regulationsstérungen der friihen
Kindheit: Klinische Evidenz flir ein neues diagnosti-
sches Konzept. In M. Papousek, M. Schieche, & H.
Wurmser (Hrsg.), Regulationsstérungen der friilhen
Kindheit (2. Aufl., S. 77-110). Verlag Hans Huber.

e von Hofacker, N. (2009). Fruhkindliche Futterstoérun-
gen. Monatsschrift Kinderheilkunde, 6(157), 567-573.

o Wiater, A., & Lehmkuhl, G. (2020). Handbuch Kinder-
schlaf: Grundlagen, Diagnostik und Therapie organi-
scher und nichtorganischer Schlafstérungen. Urban
und Fischer.

o Wilken, M. (2007). Die Fiitteraversionsskala (FAS) —
Entwicklung und Evaluation eines Verfahrens zur Diag-
nostik von friihkindlichen Filitterungsstérungen bei
Friihgeborenen (Dissertation). Siegburg.

e Ziegenhain, U., & Fegert, J. M. (2022). Frihkindliche
Bindungsstérungen. In J. M. Fegert, F. Resch, P. Ple-
ner, M. Kaess, M. Dépfner, K. Konrad, & T. Legenbauer
(Hrsg.), Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters (2. Aufl.). Springer.

e Ziegenhain, U., Hermeling, L., Steiner, M., & Izat, Y.
(2020). Regulationsstdérungen bei Sauglingen und
Kleinkindern zwischen 0 und 3 Jahren. In J. M. Fegert,
M. Rassenhofer, & M. Kdlch (Hrsg.), Klinikmanual Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.
Springer.

e Ziegenhain, U., & Fegert, J. M. (2020). Bindungsstorun-
gen. In J. M. Fegert, M. Rassenhofer, & M. Kolch
(Hrsg.), Klinikmanual Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie. Springer.

TITEL DER 1.7.3 BELASTUNGSFAKTOREN, WIE JUGENDSCHWAN-
LEHRVERANSTALTUNG | GERSCHAFT, PSYCHISCHE ERKRANKUNG, SUCHT-
PROBLEMATIKEN UND ANDERE

Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform V

Prufungsmodalitiaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Prifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Entwicklungsrisiken fir Babys und Kleinkinder mit hoch-

belasteten Eltern.

e Interaktionsqualitdt und Eltern-Kind-Kommunikation im
Kontext psychischer Erkrankung, Suchtproblematiken
oder Jugendlicher Elternschaft.

e Spektrum moglicher Auswirkungen auf die Interaktions-
qualitat bei Hochbelastung.
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Lebenssituation suchtbelasteter Eltern und ihrer Kinder.
Soziodkonomische Lebensbedingungen als wichtiger po-
tentieller Belastungsfaktor.

Auswirkungen von Suchterkrankungen auf die Lebenssi-
tuation, die Erziehungsfahigkeit und die Bindung.
Risikofaktoren bei friiher Elternschaft und Forderung der
Resilienz.

Entwicklungsaufgaben jugendlicher Miitter/Eltern und
Unterstitzungsbedarf fir eine bindungssichere Eltern-
schaft.

Bedeutung von frihkindlichen Traumata im Sauglingsal-
ter fur die Entstehung von Bindungsstérungen.
Unterscheidung von desorganisierter Bindung und Bin-
dungsstérungen als friiher Psychopathologie

Pravention von Bindungsstérungen und Mdglichkeiten der
Korrektur und/ oder Behandlung unsicherer, desorganisier-
ter oder traumatischer Bindungserfahrungen.

Gespenster im Kinderzimmer.

Praventions- und Therapieprogramme.

.Hausliche Gewalt* / Komorbiditdten zwischen psychi-
schen Stérungen, Sucht und Gewalt (Vernachlassigung,
Misshandlung)

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen verschiedene Belastungsfaktoren in der friilhen
Kindheit und ihre méglichen Auswirkungen auf die kindli-
che Entwicklung, die Eltern-Kind-Interaktion, die Bin-
dungsentwicklung.

kennen mogliche Folgen der elterlichen Belastung auf die
Interaktionsqualitat.

wissen um die Bedeutung frihkindlicher Traumata fir
das Entstehen von Bindungsstorungen.

kennen Praventions- und Therapieprogramme fir die
verschiedenen Belastungssituationen.

Literatur

Arenz-Greiving, 1. (1994). Suchtkranke Mdutter und ihre
Kinder. In I. Arenz-Greiving & H. Dilger (Hrsg.), Eltern-
slichte — Kindernéte: Berichte aus der Praxis (2. Aufl. S.
15-49). Lambertus.

Bier-Fleiter, C., & Grossmann, W. (1989). Mutter-schaft
in der Adoleszenz: Biographien jugendlicher Miitter (Bei-
trage zur frihkindlichen Erziehung Bd. 4). Institut fur
Sozialpadagogik und Erwachsenenbildung.

Bohn, I. (Hrsg.). (2006). Resilienz — Was Kinder aus ar-
men Familien stark macht. 1SS-aktuell, 2.

Borkowski, J. B., Whitmann, T. L., & Farris, J. (2007). Ad-
olescent mothers and their children: Risks, resilience,
and development. In J. Borkowski, T. L. Whitmann, & J.
Farris (Eds.), Risk and resilience: Adolescent mothers
and their children grow up (S. 1-34). Lawrence Erlbaum
Associates.

Bindel-Kogel, G., & Binemann de Falcon, R. (1993).
Junge Mitter — eine Problemgruppe? Sozialmagazin,
18(9), 14-19.
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e Buschmann, E. (2012). Mobiles Bezugspersonensystem
und Mama-Care: Integratives Nachsorge- und Praventi-
onsmodell fir Frauen mit psychischen Problemen wah-
rend der Peripartalzeit. In S. Wortmann-Fleischer, R. von
Einsiedel, & G. Downing (Hrsg.), Stationére Eltern-Kind-
Behandlung (S. 151-156). Kohlhammer.

e Forschung von Prof. Dr. Babette Renneberg, FU Berlin
im Kontext von Jugendlichen Muttern mit Misshndlungs
und Vernachlassigungshintergurnd und Personlichkeits-
stérungen

e Fraiberg, S., Adelson, E., & Shapiro, V. (1975). Ghosts in
the nursery: A psychoanalytic approach to impaired in-
fant-mother relationships. Journal of the American Acad-
emy of Child & Adolescent Psychiatry, 14, 1387-1422.

¢ Kilein, M. (2006). Kinder drogenabhéngiger Miitter: Risi-
ken, Fakten, Hilfen. Roderer Verlag.

e Klein, M. (2008). Kinder aus alkoholbelasteten Familien.
In M. Klein (Hrsg.), Kinder und Suchtgefahren: Risiken -
Préavention — Hilfen (S. 114-127). Schattauer.

e Seehausen, A., Renneberg, B., Hibenthal, M., Katzen-
stein, H., & Rosenbach, C. (2021). Kinder von Eltern mit
einer Borderline-Persoénlichkeitsstorung. Psychothera-
peut.

e Ziegenhain, U., Dreisérner, R., & Derksen, B. (1999). In-
terventionen bei jugendlichen Mittern. In G. J. Suess &
W-K. Pfeiffer (Hrsg.), Friihe Hilfen: Die Anwendung von
Bindungs- und Kleinkindforschung in Erziehung, Bera-
tung, Therapie und Vorbeugung (S. 222-245). Edition
Psychosozial.

e Zitzmann, J., Rombold, L., & Renneberg, B. (2020). Fa-
milidre Transmission der Borderline-Persdnlichkeitssto-
rung. Psychotherapeut, 65, 366—373.

e Zitzmann, J., Rosenbach, C., & Renneberg, B. (2024).
,Ich mdchte es anders machen!“ — Personlichkeitsstorun-
gen und Elternschaft. PiD - Psychotherapie im Dialog,
25(02), 77-81.

TITEL DER I.7.4 BINDUNGSORIENTIERTES ARBEITEN IM RISIKO-
LEHRVERANSTALTUNG | BEREICH AM BEISPIEL VON GROW TOGETHER
Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform S

Prufungsmodalitiaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Kennenlernen von grundlegenden Haltungsmerkmalen

in der Arbeit mit hochbelasteten Familien am Beispiel der
Grow Together Methode (Bindungs- und Beziehungsori-
entierung, Wertschatzung, Annahme, Respekt und Fur-
sorge in der Arbeit, Bedeutung von Empathie, Vertrauen
und Ressourcen-Ausrichtung und Offenheit in der Bezie-
hung)
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Definition und Herausforderungen der Beziehungsarbeit
im Zwangskontext (Voraussetzungen und Phasen der
Beziehungsarbeit, Umgang mit Nahe und Distanz in der
Betreuung, Kinderschutz)

Kennenlernen der Bedeutung des Arbeitens im Netz-
werk (Struktur und Funktion des Grow Together ,Dor-
fes, Aufgaben interner Netzwerkakteur*innen, Bedeu-
tung der externen Netzwerkpartner‘innen) und im Team
(Teamarbeit und Kommunikation im Grow Together
Kontext)

Kennenlernen von Methoden der Arbeit mit hochbelas-
teten Eltern im Hochrisikobereich im Einzel- und Famili-
ensetting (Entwicklungsférdernde Interaktion, Lernen
am Modell, Emotionsarbeit, bindungsorientierte Einzel-
arbeit, Ressourcenorientiertes Handeln, Vaterar-
beit/Mannerarbeit, Gruppenaktivitaten fir Eltern und
Kinder und Vaterarbeit)

Reflektieren der Grundsatze und Maflnahmen des Kin-
derschutzes in der Arbeit mit hochbelasteten Familien
im Zwangskontext

Spezielle Aspekte der Bindungstheorie, Sauglingsfor-
schung und Entwicklungspsychologie und der familiener-
ganzenden Bildung und Betreuung flr die Arbeit mit Kin-
dern aus hochbelasteten Familien.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen Methoden zu bindungs- und beziehungsorientier-
ten Arbeit mit hochbelasteten Familien im Zwangskon-
text, z.B. video-gestltzte Beratungsprogramme fiir Pfle-
gefamilien / Familien mit Misshandlungsrisiko (EPB,
STEEP, ABC-Programm)

kénnen Beziehungsarbeit im Zwangskontext reflektieren
sind sensibilisiert fiir Kinderschutzthemen in der Arbeit
mit hochbelasteten Familien im Zwangskontext

wissen um die Bedeutung von Netzwerkarbeit und Team-
Kommunikation in der Arbeit mit hochbelasteten Fami-
lien.

verstehen die Bedirfnisse von Kindern aus hochbelaste-
ten Familien und die Relevanz einer qualitativ hochwerti-
gen aulerfamiliaren Betreuung flr eine gesunde Ent-
wicklung dieser Kinder.

verstehen die Wirkfaktoren multimodaler Unterstiitzungs-
angebote.

kennen die Grundprinzipien der Grow Together Haltung
und verstehen deren Bedeutung in der Arbeit mit hoch-
belasteten Familien im Zwangskontext.

Literatur

Ainsworth, M. D. S. (2003). Feinfiihligkeit versus Unfein-
fihligkeit gegenuber den Mitteilungen des Babys. Zu-
sammenspiel versus Beeintrachtigung. Annahme versus
Zurickweisung des Kindes. In K. E. Grossmann & K.
Grossmann (Eds.), Bindung und menschliche Entwick-
lung: John Bowlby, Mary Ainsworth und die Grundlagen
der Bindungstheorie und Forschung (S. 414-440). John
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Wiley & Sons.

e Datler, W., Hover-Reisner, N., Furstaller, M., & Datler, M.
(2014). Young child observation used as a research tool:
Investigating toddlers’ development in day care nurse-
ries. In S. Adamo & M. Rustin (Eds.), Young child obser-
vation: A development in the theory and method of infant
observation (S. 274-294). Karnac.

e Dozier, M., Lindhiem, O., & Ackerman, J. P. (2005). At-
tachment and Biobehavioral Catch-Up: An intervention
targeting empirically identified needs of foster infants. In
L. J. Berlin, Y. Ziv, L. Amaya-Jackson, & M. T. Greenberg
(Eds.), Enhancing early attachments: Theory, research,
intervention, and policy (S. 178-194). Guilford Press.

e Dornes, M. (2000). Die emotionale Welt des Kindes.
Fischer.

e Grillmeier, F. (2016). Der Baby-Care-Ansatz in der Arbeit
mit Familien mit psychosozialen Hochrisikokonstellatio-
nen anhand des Projekts ,Familie” des Vereins ,Grow
Together®. Weiterbildungslehrgang ,Sauglingspsycho-
therapie und Baby-Care-Beratung®.

¢ KiRgen, R., & Suess, G. J. (2005). Bindung in Hoch-Ri-
siko-Familien: Ergebnisse aus dem Minnesota Parent
Child Projekt. Heft 1/Januar.

e Kruppa, K., & Cejka, S. (2019). Frih traumatisierte Men-
schen werden Eltern. Bindungsorientierte Begleitung von
Familien aus psychosozialen Hochrisikokonstellationen.
Grundlagen des Projekts ,Grow Together®. Ein personli-
cher Bericht. In K. H. Brisch (Hrsg.), Familien unter Hoch-
Stress: Beratung, Therapie und Prévention fiir Schwan-
gere, Eltern und Séuglinge in Ausnahmesituationen (S.
13-33). Klett-Cotta.

e Kruppa, K., & Priewasser, B. (in press). Das Grow To-
gether Methodenbuch.

e Wimmer-Puchinger, B. (2012). Schwangerschaft als
Krise: Psychosoziale Bedingungen von Schwanger-
schaftskomplikationen. Springer.

TITEL DER .7.5 INTERAKTIONSSCREENING BElI HOCHBELAS-
LEHRVERANSTALTUNG | TUNG AM BEISPIEL DES CARE INDEX

Umfang 0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform S

Prufungsmodalitiaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Uberblick tber Screeining- und Diagnoseverfahren.

e Vorstellung des Ambiance-Tests (zeigt ua Aspekte dys-
funktionalen Elternverhaltens)

e Care Index als wissenschaftlich abgesichertes videoba-
siertes Screening-Instrument, um die Qualitat einer
Sauglings-Erwachsenen-Beziehung einzuschatzen.
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Beobachtungskriterien zur ldentifikation von versteckt
feindseligem Erwachsenenverhalten und Unterschei-
dung echter von vorgetauschter Kooperation bei Sauglin-
gen.

Einsatzbereiche des Care Index: Interventionen im Be-
reich der Frihen Hilfen, gerichtlichen angeordneten Be-
gutachtungen, psychotherapeutischen/beraterischen In-
terventionsprozessen, wissenschaftliche Untersuchun-
gen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

haben einen Einblick in das Analyseinstrument Care In-
dex.

kdnnen eine erste Einstufung der Eltern-Kind-Interaktion
auf der ,Dyadischen Synchronizitats-Skala“ treffen.
Wissen, dass es so komplexe Interaktionsmuster, wie
versteckt feindseliges elterliches Verhalten und falsch
positives kindliches Verhalten gibt und haben einen Ein-
blick in die Kriterien, die diesen Mustern zugrunde liegen.

Literatur

Crittenden, P. M. (1992a). Children’s strategies for cop-
ing with adverse home environments. International Jour-
nal of Child Abuse and Neglect, 16, 329-343.

Crittenden, P. M. (2005). Der CARE-Index als Hilfsmittel
fr Fruherkennung, Intervention und Forschung.
Friihférderung interdisziplinar, 3, 99—-106.

Letourneau, N., & Tryphonopouloss, P. (2012). Der
CARE-Index. Ein Instrument zur Erfassung der Bezie-
hungsqualitat zwischen Bezugsperson und Kind ab Ge-
burt. In M. Stokowy & N. Sahhar (Hrsg.), Bindung und
Gefahr: Das Dynamische Reifungsmodell der Bindung
und Anpassung (S. 19-32). Psychosozial-Verlag.
Madigan, S., Bakermans-Kranenburg, M. J., Van ljzen-
doorn, M. H., Moran, G., Pederson, D. R., & Benoit, D.
(2006). Unresolved states of mind, anomalous parental
behavior, and disorganized attachment: A review and
meta-analysis of a transmission gap. Aftachment & Hu-
man Development, 8(2), 89—-111.

Sidor, A. (2012). Dyadische Interaktionsdiagnostik. In M.
Cierpka (Hrsg.), Friihe Kindheit 0-3: Beratung und Psy-
chotherapie fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern
(S. 467-477). Springer-Verlag.
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG

Systematisierte Hilfe 4,5 ECTS
Lage im Curriculum 2. Studienjahr, Semester 4
EQF Level 7
Notwendige Vorkenntnisse | Nein
Geblockt ja
Teilnehmer*innen Studierende der Lehrgangsstufe |
Verbindung zu anderen
Modulen
Kompetenzerwerb Fachkompetenz: Die Studierenden
(Lernziele des Moduls) o verfuigen Uber Grundkenntnisse von Palliative Care

e kennen Trauermodelle und Trauerreaktionen bei Kin-
dern und Jugendlichen.

e verflgen Uber ein vertieftes Verstandnis Uber unter-
schiedliche Hilfssysteme rund um Familien insbeson-
dere die der Frihen Hilfen und anderen erzieherischen
Hilfen.

e setzen sich intensiv mit dem Kinderschutz auseinander
und erlangen Kenntnisse Uber die praktische Kinder-
schutzarbeit.

e kennen die Grundbegriffe als auch verschiedene For-
men der Pravention.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e sind befahigt angemessene bedurfnisorientierte Bera-
tung und Begleitung von palliativ-medizinisch zu be-
treuenden Kindern und deren Angehdrige anzubieten.

e haben die notwendigen Kompetenzen fir eine professi-
onelle Fallibergabe an andere Fachkrafte

Sozialkompetenz: Die Studierenden

e wissen, dass das Geschlecht, das Rollenverstandnis
und die Kultur wesentlichen Einfluss auf die verschie-
denen Phasen des geboren-werdens, insbesondere auf
Trauerverlaufe hat.

¢ sind sich der Méglichkeiten und Grenzen der Entwick-
lungsdiagnostik bewusst

¢ verstehen die Chancen/Notwendigkeit der multiprofes-
sionellen Zusammenarbeit im Kinderschutz.

Selbstkompetenz: Die Studierenden

o reflektieren eigene Verlusterlebnisse.

e sind motiviert, sich mit anderen Fachdisziplinen zu ver-
netzen.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

o kennen spirituelle Ansatze der Trauerarbeit und kdnnen
diese bei Bedarf einbeziehen.

o reflektieren ethisch-moralische Aspekte des Kinder-
schutzes.
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Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

e analysieren und evaluieren verschieden Praventions-
und Interventionsmaf3nahmen.

e sind in der Lage, anhand systematischer Einschatzbo-
gen Beobachtungen standardisiert durchzufiihren.

e setzen sich mit aktuellen Studien auseinander und be-
werten deren Bedeutung fur die Praxis.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden
e koénnen Uber ein Online-Tool einschatzen, wo die ei-
gene Organisation im Kinderschutz steht.
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TITEL DER 1.8.1 ENTWICKLUNGSDIAGNOSTIK
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform V

Priifungsmodalitdten Modulpriifung, 5-teilige Notenskala
Priifungsform Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Grundlagen der Entwicklungsdiagnostik.

e Bereiche der Entwicklungsdiagnostik: Kérpermotorik, die
Sprachentwicklung, die kognitive Entwicklung, Entwick-
lung der sozialen Kompetenzen, die Entwicklung der
emotionalen Kompetenzen, die Ich-Entwicklung und die
Entwicklung zur Selbststandigkeit.

e Kriterien zur Beurteilung von Entwicklungsverzégerung
bzw. Entwicklungsstérungen und Bindungsstérungen.

¢ Mobile Frihférderung und andere friihe Férder- und Un-
terstlitzungsprogramme.

Lernziele der LV Die Studierenden

e haben einen Uberblick (iber die Bereiche der Entwick-
lungsdiagnostik.

e kennen Kriterien zur Beurteilung von Entwicklungsverzo-
gerungen.

¢ kennen vulnerable Phasen der Entwicklung und erken-
nen Entwicklungsverzégerungen und -stérungen.

o Verstehen den Nutzen von Frihférderung.

Literatur e Baumann, T. (2006). Atlas der Entwicklungsdiagnostik
(2., vollig Uberarb. u. erw. Aufl.). Thieme.

e Bolten, M., Méhler, E., & Gontard, A. von. (2013). Psychi-
sche Stérungen im Sé&uglings- und Kleinkindalter. Ho-
grefe.

e Bolten, M., Schanz, G. C., & Equit, M. (2020). Bindungs-
stérungen (Leitfaden Kinder- und Jugendpsychothera-
pie). Hogrefe.

e Dunitz-Scheer, M., & Scheer, P. J. (Eds.). (1999). Diag-
nostische Klassifikation: 0-3. Seelische Gesundheit und
entwicklungsbedingte Stérungen bei Séuglingen und
Kleinkindern. Springer.

e Largo, R. H. (2010). Babyjahre. Entwicklung und Erzie-
hung in den ersten vier Jahren (2. Aufl.). Piper.

e Zero to Three: National Center for Infants, Toddlers and
Families (Hrsg.). (2005). Diagnostic Classification of
Mental Health and Developmental Disorders of Infancy
and Early Childhood, Revised (DC: 0-3R). Zero to Three.
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TITEL DER 1.8.2 CHRONISCH KRANKE KINDER UND PALLIATIVE
LEHRVERANSTALTUNG [ CARE
Umfang 1,5 ECTS /50 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Palliative Care bei Neugeborenen.

Uberblick tiber die Entwicklungsstufen, Familiensysteme,
Symptomkontrolle (v. a. Schmerztherapie).

Kinder als Patienten und als trauernde Angehdrige.
Gesprachsfuhrung in der Trauerarbeit.

Bedeutung von Ritualen und Symbolen.

Spiritual Care der Familie und des betreuenden Fachper-
sonals.

Grenzen der Lebensfahigkeit: rechtliche Grundlagen und
Konzepte von Patientenverfigungen im Neugeborenen-
und Sauglingsalter.

Trauer und Bewaltigungsmodelle und Trauer als Pro-
zess.

traumatische oder komplizierte Trauer.

Geschlechts-, rollenspezifische, und kulturspezifische
Trauerreaktionen und -verarbeitung.

Paardynamische Reaktionen und Trauerreaktionen bei
Geschwisterkindern.

Chancen und Risiken der Lebensereignisse Verlust und
Trauer.

Reflexion eigener Verlusterlebnisse.
Entscheidungsfindungsprozesse und Modelle der Ent-
scheidungsfindung in der Padiatrischen Palliative Care.

Lernziele der LV

Die Studierenden

sind in der Lage, mit Eltern von palliativ-medizinisch zu
betreuenden Kindern angemessen umzugehen und den
Eltern multidisziplinar bedurfnisorientierte Hilfe anzubie-
ten.

kennen unterschiedliche Trauermodelle, um Phasen der
Trauer erkennen und entsprechend handeln zu kénnen.
kennen spirituelle Ansatze in der Trauerarbeit und bezie-
hen diese bei Bedarf ein.

wissen um geschlechts-, rollen- und kulturspezifische
Trauerverlaufe und gehen in der Beratung differenziert
und bedurfnisorientiert damit um.

kennen Trauerreaktionen bei Kindern und Jugendlichen
und beraten diesbezligliche Eltern und erwachsene An-
gehdrige.

kennen die rechtlichen Grundlagen fir Eltern und medi-
zinisches Personal in palliativ-medizinischen Fragestel-
lungen.

kennen die Besonderheiten der Gesprachsfihrung in Be-
zug auf Trauerarbeit.

beschaftigen sich mit Ritual- und Symbolarbeit und re-
flektieren praktische Erfahrungen.
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Literatur e Birgi, D. (2012). Spiritualitat in der Pflege - ein existenzi-
eller Zugang. Spiritual Care-Zeitschrift fiir Spiritualitét in
den Gesundheitsberufen. Kohlhammer.

e Fezer-Schadt, K., & Erhardt-Seidl, C. (2018). Weitertra-
gen - Wege nach prénataler Diagnose. Begleitbuch fiir
Eltern, Angehérige und Fachpersonal (1. Aufl.). Edition
Riedenburg.

e Garten, L. (2014). Palliativversorgung und Trauerbeglei-
tung in der Neonatologie. Springer Wissenschaftsverlag.

e Garten, L. (2016). Perinatale Palliativversorgung. Warum
es einer gesonderten Betrachtung bedarf. Pédiatrie &
Pé&dologie, 51, 253—-256.

e Garten, L., & von der Hude, K. (2016). Palliativversor-
gung im Kreil3saal. Zeitschrift fiir Geburtsmedizin und
Neonatologie, Z Geburtshilfe Neonatol, 220, 53-57.

e Lammer, K. (2014). Trauer verstehen: Formen, Erkléarun-
gen, Hilfen (4. Aufl.). Springer Verlag.

e Lothrop, H. (2016). Gute Hoffnung, jahes Ende: Fehlge-
burt, Totgeburt und Verluste in der frilhen Lebenszeit.
Begleitung und neue Hoffnung fiir Eltern (4. Aufl.). Késel
Verlag.

e Palutin Arbeitsgruppe (L. Garten, M. Globisch, K. von der
Hude, K. Jakel, K. Knochel, T. Krones, T. Nicin, F. Offer-
mann, M. Schindeler, U. Schneider, B. Schubert, T.
Strahlbeck). (2018). Leitsétze fiir Palliativversorgung und
Trauerbegleitung in der Peri- und Neonatologie. Bundes-
verband Das friihgeborene Kind e.V. https://www.frueh-
geborene.de/fuer-fachleute/palliativversorgung-und-
trauerbegleitung

e Streuli, J. C., Anderson, J., Alef-Defoe, S., Bergstrasser,
E., Jucker, J., Meyer, S., Chaksad-Weiland, S., &
Vayena, E. (2021). Combining the best interest standard
with shared decision-making in paediatrics—introducing
the shared optimum approach based on a qualitative
study. European Journal of Pediatrics, 180(3), 759—766.

e von der Hude, K. (2017). Trauerbegleitung frih verwais-
ter Eltern durch die psychosoziale Elternberatung der
Charité - Berlin Klinik fiir Neonatologie. Pddiatrische
Praxis, 88(1), 25-34.

e Worden, J. W. (2010). Beratung und Therapie in Trauer-
féllen. Ein Handbuch. Hans Huber.

e Znoj, H. J. (2012). Trauer und Trauerbewéltigung. Psy-
chologische Konzepte im Wandel. Kohlhammer.



https://www.fruehgeborene.de/fuer-fachleute/palliativversorgung-und-trauerbegleitung
https://www.fruehgeborene.de/fuer-fachleute/palliativversorgung-und-trauerbegleitung
https://www.fruehgeborene.de/fuer-fachleute/palliativversorgung-und-trauerbegleitung
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TITEL DER 1.8.3 KOMPLEMENTARMEDIZIN
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform V

Priifungsmodalitdten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Grundlagen wissenschaftlich geprifter Naturheilkunde &

Komplementarmedizin.

o Komplementare Verfahren in der Padiatrie.

o Einsatzmoglichkeiten der Komplementarmedizin in der
Padiatrie.

o Kilassische Naturheilkunde (5 Saulen nach Sebastian
Kneipp).

¢ Integrative Medizin als Synthese aus Schulmedizin und
Komplementarmedizin.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e besitzen Basiswissen zu Komplementarmedizin in der
Padiatrie und entwickeln eine Haltung.

e kennen die relevanten komplementaren Verfahren in der
Padiatrie.

o Verstehen die Integrative Medizin als Synthese aus
Schulmedizin und Komplementarmedizin.

¢ Kennen praktische Anwendungsmaoglichkeiten in der pa-
diatrischen Versorgung von Babys und Kleinkindern.

Literatur e Amarell, C., & Dietrich, A. (2018). So bleibt mein Kind na-
tirlich gesund. ZS Verlag GmbH.
e Amarell, C., et al. (2016). Einflhrung eines integrativen
Therapiekonzeptes in die akutmedizinische Versorgung.
Zeitschrift fiir Phytotherapie, 37, 211-214.
e Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. A., Haynes, R.
B., & Richardson, W. S. (1996). Evidence based medi-
cine: What it is and what it isn’t. BMJ, 312(7023), 71-72.
TITEL DER 1.8.4 KINDERSCHUTZ
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /33 UE
Lehr- und Lernform S
Prifungsmodalitaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala
Priifungsform Schrifltiche Ausarbeitung
Lehrinhalte der LV e Tripolares Kinderschutzverstandnis (Kindeswohl — El-

ternwohl — Gemeinwohl).

e Spezielle Kinderschutzthemen (Institutioneller Kinder-
schutz, Arbeit der Kinderschutzgruppen, Konflikte in der
Kinderschutzarbeit, Umgang mit Tater*innen...).

o Dokumentation und Evaluation.

e Organisation, Durchfiihrung und Moderation von multi-
professionellen Beratungen im Kinderschutz.

e Soziale Lebensbedingungen und Risikofaktoren in der
Kindeswohlgefahrdung.
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gesetzliche Grundlagen (Gesundheitswesen, Kinder-
und Jugendhilfe, Sozialhilfe u.a.m.).
datenschutzrechtliche Bestimmungen beztglich der ein-
zelnen Systeme/Berufsgruppen.

Friherkennung und Feinzeichen von Belastung und Kin-
deswohlgefahrdung.

Selbstschutz und Selbstreflexion in der Kinderschutzar-
beit.

Familienrecht, Obsorge, rechtlicher Schutz vor Gewalt,
Schweigepflicht etc..

Erkennen von Gewalt in der Familie und zielorientiertes
Ldsungshandeln.

Definition ,Kinderschutzfall®.

Macht und Ohnmacht, Konflikte und Ubertragungen.
Angste und Risiken in der Kinderschutzarbeit.
Konkurrenz und Konflikte im Kinderschutz innerhalb der
Professionen.

Rollenkonflikte im Kinderschutz (doppeltes Mandat).
Zusammenarbeit mit Melderinnen und Selbstmelder*in-
nen sowie unfreiwilligen Klient*innen.

Krisenintervention und Fallbegleitung im Kinderschutz.
Umgang/Kommunikation mit Eltern/Familiensystemen,
bei denen es zu einer Verletzung des Kindeswohls ge-
kommen ist.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen das ganzheitliche Kinderschutzkonzept: férdern,
helfen und schitzen.

verstehen die Chancen/Notwendigkeit der multiprofessi-
onellen Zusammenarbeit im Kinderschutz.

besitzen Kenntnisse Uber fallbezogene Kinderschutzar-
beit.

besitzen Basiskenntnisse zur Einschatzung der Kindes-
wohlgefahrdung auch mittels angeleiteter systematischer
Einschatzbdgen (z. B. Kiwo-Skala Kita, Herner Materia-
lien, Wahrnehmungsbogen flr den Kinderschutz).
erkennen Anzeichen einer Misshandlung in der frihen
Kindheit.

besitzen Verstandnis fir eine demokratische Kinder-
schutzarbeit.

verfugen Uber Kenntnisse von unterschiedlichen Prozes-
sen in der Kinderschutzarbeit.

verfigen Uber Kenntnisse und Fahigkeiten im multipro-
fessionellen Fallverstehen/Falluntersuchen und sind in
der Lage, entsprechend notwendige Schritte einzuleiten.
sind sich bewusst, dass nachhaltiger Kinderschutz auch
»1herapiemalRnahmen® fir den ,Tater*innen® inkludiert.
sind sich bewusst, dass nachhaltiger Kinderschutz auch
Aufklarungsarbeit in der Offentlichkeit umfasst.

kennen Vermeidungsstrategien hinsichtlich der Notwen-
digkeit des Kinderschutzes bei betroffenen Eltern und ge-
hen zielorientiert damit um.

unterscheiden zwischen ,Was kann und darf ich tun?* —
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versus ,Wozu bin ich gesetzlich verpflichtet, was soll und
muss ich tun?*

reflektieren die Themen ,Schuld®, ,Schuldzuweisung®,
»Sich schuldig fiihlen®, , Tater — Opfer*.

Haben ein Verstandnis Uber Nutzen, Inhalt und Prozess
zur Entwicklung eines Kinderschutzkonzeptes.

Literatur

Gerber, C., & Lillig, S. (2018). Gemeinsam lernen aus
Kinderschutzverldufen: Eine systemorientierte Methode
zur Analyse von Kinderschutzféllen und Ergebnisse aus
flinf Fallanalysen. Bericht. Beitrage zur Qualitatsentwick-
lung im Kinderschutz, 9. Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(NZFH).

Kérner, W., & Deegener, G. (2011). Erfassung von Kin-
deswohlgeféhrdung in Theorie und Praxis. Berlin: Pabst.
Fegert, J. M., Meysen, T., Kindler, H., Chauviré-Geib, K.,
Hoffmann, U., Schuma, E. (Hrsg.). (2023). Gute Kinder-
schutzverfahren — Tatsachenwissenschaftliche Grundla-
gen, rechtlicher Rahmen und Kooperation im familienge-
richtlichen Verfahren. Springer 978-3-662-66900-6.pdf
(springer.com)

TITEL DER
LEHRVERANSTALTUNG

1.8.5 ENTWICKLUNGSBEGLEITUNG: ELTERN-KIND-
GRUPPEN

Umfang

0,5 ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform

S

Prifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Entwicklungsbegleitung in der frihen Kindheit und ihre
Kernaufgaben.

Funktionen von Eltern-Kind-Gruppen.

Die Eltern-Kind-Gruppe als Erfahrungsraum.

Rolle, Verantwortung und Funktionen der Gruppenlei-
tung.

Beobachtung als Instrument der Elternbildung in Eltern-
Kind-Gruppen.

Uberblick Uber verschiedene Eltern-Kind-Gruppen.
Anforderungen an Eltern-Kind-Gruppen im Kontext
Hochbelastung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

haben einen Einblick in das Feld der Entwicklungsbe-
gleitung.

kennen Ziele und Funktion von Eltern-Kind-Gruppen.
haben einen Uberblick Uber unterschiedliche Eltern-
Kind-Gruppen und was diesen gemein ist.

verstehen die Haltefunktion der Gruppenleitung.
wissen um die Besonderen Anforderungen fiir Eltern-
Kind-Gruppen im Kontext Hochbealstung und Hochri-
siko.



https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-662-66900-6.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-662-66900-6.pdf
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Literatur e Konig, O. (2007). Gruppendynamik und die Professio-
nalisierung psychosozialer Berufe. Carl-Auer-Systeme
Verlag.

e Konig, O., & Schattenhofer, K. (2012). Einfiihrung in die
Gruppendynamik. Carl-Auer-Systeme Verlag.

e Laewen, H. J., Andres, B., & Hédervari-Heller, E.
(2013). Die ersten Tage: ein Modell zur Eingewbhnung
in Krippe und Tagespflege. Beltz.

e Montessori, M. (2010). Die Entdeckung des Kindes.
Herder.

e Pikler, E. (2009). Friedliche Babys, zufriedene Miitter.
Pédagogische Ratschldge einer Kinderérztin. Herder
Verlag.

e Pikler, E. (2009). Lasst mir Zeit: Die selbstdndige Be-
wegungsentwicklung des Kindes bis zum freien Gehen.
Pflaum Verlag.

e Pikler, E., Falk, J., Tardos, A., et al. (2009). Miteinander
vertraut werden. Erfahrungen und Gedanken zur Pflege
von Séuglingen und Kleinkindern. Herder Verlag.

e Pikler, E., Tardos, A., Reismann, M. V., & Pap, K.
(1988). Lasst mir Zeit: Die selbstdndige Bewegungsent-
wicklung des Kindes bis zum freien Gehen. Pflaum.

e Pikler-Hengstenberg-Gesellschaft Osterreich. (2006).
Pikler-SpielRaum fiir Bewegung und selbsténdiges Ent-
decken. Schriftenreihe der Pikler-Hengstenberg-Ge-
sellschaft Osterreich.

e Rosenberg, M. B. (2002). Nonviolent communication: A
language of compassion. Puddledancer press.

e Simon, T., & Wendt, P. U. (2019). Lehrbuch Soziale
Gruppenarbeit. Eine Einflihrung. Beltz Juventa.

e Suess, G., Bohlen, U., Carlson, E., Spangler, G., & Fru-
mentia Maier, M. (2016). Effectiveness of attachment
based STEEPTM intervention in a German high-risk
sample. Attachment & Human Development, 18(5),
443-460.

e Vincze, M. (2002). Miitterliche Liebe, professionelle
Liebe. P. Zeitler Verlag.

o Vopel, K. W. (2012). Handbuch fiir Gruppenleiter: Zur
Theorie und Praxis der Interaktionsspiele. Iskopress.

e Walter, |., Landers, S., Quehenberger, J., Carlson, E.,
& Brisch, K. H. (2019). The efficacy of the attachment-
based SAFE® prevention program: A randomized con-
trol trial including mothers and fathers. Attachment &
Human Development, 21(5), 510-531.
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TITEL DER 1.8.6 ERZIEHERISCHE HILFEN
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS 17 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Ambulante und stationare, familienergédnzende Angebote
der Hilfen zur Erziehung (Sozialpadagogische Familien-
hilfe, Familienpflege, Haushaltorganisationstraining, Ta-
gespflege, Familientherapeutische Angebote).
Stationare familienersetzende Angebote der Hilfen zur
Erziehung (Wochenpflege, Bereitschaftspflegefamilie,
Pflegefamilie, Erziehungsstellen, Adoptivfamilie, Fami-
lienahnliche Kleinsteinrichtungen, Kinderdorffamilien,
Heim).

Rechtliche Rahmenbedingungen der Hilfen zur Erzie-
hung.

Entwicklung von Beziehungen in Ersatzfamilien.

Das Pflege- und Adoptivkind und seine Beziehung zu den
leiblichen Eltern.

Trennung in friher Kindheit.

Kooperation versus Konkurrenz zwischen den leiblichen
Eltern und den Ersatzfamilien/Fachkraften.

Gender und Kultursensibilitat.

Konzepte und Methoden der Mobilen Frihférderung und
Familienbegleitung.

Foérderdiagnostik und verwandte diagnostische Verfah-
ren.

Forderung, Begleitung und Beratung in Early Life Care.
Forderung, Begleitung und Beratung bei speziellen Prob-
lemlagen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen die ambulanten und stationaren, familienergan-
zenden erzieherischen Hilfen.

kennen die Leistungsanspriche/rechtlichen Rahmenbe-
dingungen der Familien gegenlber den Jugendhilfetra-
gern.

sind sich der Wirkungen der erzieherischen Hilfen be-
wusst.

kennen die Voraussetzungen, Bedingungen, Chancen
und Grenzen der Friihférderung.

Literatur

Bogyi, G. (1998). Trauerarbeit — ein unverzichtbarer As-
pekt heilpadagogischer Beziehungsgestaltung? In W.
Datler, G. Gerber, H. Kappus, K. Steinhardt, A.
Strachota, & R. Studener (Hrsg.), Zur Analyse heilpdda-
gogischer Beziehungsprozesse (S. 113-132). Edition
SZH.

Datler, W., & Messerer, K. (2006). Beratung im Kontext
von Frihférderung und Familienbegleitung. In H.
Schnoor (Hrsg.), Psychosoziale Beratung in der Sozial-
und Rehabilitationspddagogik (S. 130-141). Kohlham-
mer.
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e Ebel, A. (2009). Praxisbuch Pflegekind: Informationen
und Tipps fiir Pflegeeltern und Fachkréfte. Schulz-Kirch-
ner.

e Jugendamt der Stadt Dormagen, & Wolff, R. (2011). Dor-
magener Qualitatskatalog der Kinder und Jugendhilfe:
Ein Modell kooperativer Qualitatsentwicklung. In Dorma-
gener Qualitdtskatalog der Kinder und Jugendhilfe (S.
99-125). Barbara Budrich.

o Macsenaere, M., et al. (Hrsg.). (2013). Handbuch der Hil-
fen zur Erziehung. Lambertus.

e Nienstedt, M., & Westermann, A. (2011). Pflegekinder
und ihre Entwicklungschancen nach friihen traumati-
schen Erfahrungen (3. Aufl.). Klett-Cotta.

e Riedle, H., et al. (2008). Pflegekinder: Alles was man wis-
sen muss. Titan.

e Temmes, L. M. (1989). Der Hausbesuch. In O. Speck &
M. Thurmair (Hrsg.), Fortschritte der Friihférderung ent-
wicklungsgeféahrdeter Kinder (S. 123-137). Ernst Rein-
hardt.
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MODULNUMMER
1.9

MODULTITEL UMFANG

Ethisch reflektiertes Handeln Il und | 11 ECTS
Wissenschaftliches Arbeiten Il

Lage im Curriculum

2. Studienjahr, Semester 3 und 4

EQF Level 7
Notwendige Vorkenntnisse | Nein
Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe |

Verbindung zu anderen
Modulen

[.5 Ethisch reflektiertes Handelnl und Wissenschaftliches
Arbeiten | (1. und 2. Semester)

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e kdnnen die Herausforderungen der ethischen Entschei-
dungsfindungsprozesse am Lebensbeginn skizzieren.

e wissen in ihrem beruflichen Umfeld mit ethischen Fra-
gen umgehen.

o verflgen Uber ein vertieftes Verstandnis von den Grundla-
gen Wissenschaftlichen Arbeitens.

e sind in der Lage, das erlernte Wissen auf ausgewahlte
praktische Problemstellungen im Kontext der Themen im
eigenen Arbeitsfeld anzuwenden.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage eine Ethikkultur in einer Organisation
des Gesundheitswesens zu etablieren.

e haben ein Grundverstandnis Uber die verschiedenen
Methoden in der Forschung und kdnnen sie richtig ein-
stufen.

e kdnnen ein Thema fir ihren Case Report wahlen und
Literatur dazu recherchieren.

Sozialkompetenz: Die Studierenden

e kdénnen ethische Fallbesprechungen unter transprofes-
sionellen Bedingungen fihren.

e koénnen ihre Ergebnisse effektiv kommunizieren.

e konnen mit Kritik konstruktiv umgehen.

Selbstkompetenz: Die Studierenden

e setzen sich kritisch mit ethischen Fragen auseinander.

o reflektieren ihre Rolle als Projektleitung.

e planen selbstihre individuelle fachliche und personliche
Weiterentwicklung.

e evaluieren ihre eigenen Lernfortschritte.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden

¢ Kennen ethisches Entscheidungsfindungsverfahren.

e kdnnen andere in ethischen Dilemmas beraten.

¢ halten sich an ethische Grundsatze wissenschaftlichen
Arbeitens.
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Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden

e konnen eine Argumentationslinie verfolgen und begriin-
den.

e verwenden wissenschaftlich fundierte und aktuelle Lite-
ratur.

¢ werden Teil des aktuellen wissenschaftlichen Diskurses
in ihrem jeweiligen Fachgebiet.

e Verstehen die Methoden des Wissenschaftlichen Arbei-
tens auch als Methoden der Qualitatssicherung.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

« Konnen eigenstandig online in Wissenschaftsdaten-
bank Artikel zu ihren Themen recherchieren und zitie-
ren.




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

TITEL DER 1.9.1 ETHISCH REFLEKTIERTES HANDELN |
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform V

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Basisinstrumente zur Reflexion ethischer Fragen.

e Grundfiguren ethischer Reflexion.
e Transparenz- und Qualitatssicherung ethischer Reflexion
und Entscheidung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e besitzen — unabhangig der Fragestellung — ethische Ent-
scheidungsfindungskompetenz.

e sind vertraut mit einem Basisinstrument zur ethischen
Reflexion.

o verfligen Uber ein Koordinatensystem zur Systematisie-
rung der Problemlage, zur Benennung des Dissens und
der Entscheidungskriterien.

e kennen die Prinzipien strukturierter Entscheidungsfin-
dungsverfahren und tGben anhand konkreter professions-
spezifischer Praxissituation.

Literatur e Arn, C. (2006). Ethiktransfer. Verlag Ruegger.

e Baumann-Hdlzle, R., & Arn, C. (Hrsg.). (2009). Handbuch
Ethik im Gesundheitswesen (Bd. 3: Ethiktransfer in Orga-
nisationen). Schwabe.

o Maffezzoni, M., et al. (2003). Gruppenprozesse bei Ent-
scheidungsfindungen zur Lebensfahigkeit von Neugebo-
renen — Eine formative Evaluation. Zeitschrift fiir Arbeits-
und Organisationspsychologie, 47(3), 162—169.

e Wils, J. P., & Baumann-Hoélzle, R. (2013). Sinn und Zu-
kunft des Gesundheitswesens — Wege aus der Vertrau-
enskrise. Schulthess.

TITEL DER 1.9.2 ETHISCH REFLEKTIERTES HANDELN II
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1ECTS /34 UE

Lehr- und Lernform V

Prifungsmodalitaten S5-teilige Notenskala

Priifungsform Schrifltiche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Basisinstrumente zur Reflexion ethischer Fragen.

e Grundfiguren ethischer Reflexion.
e Transparenz- und Qualitatssicherung ethischer Reflexion
und Entscheidung.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e besitzen — unabhangig der Fragestellung — ethische Ent-
scheidungsfindungskompetenz.

e sind vertraut mit einem Basisinstrument zur ethischen
Reflexion.
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e verfligen Uber ein Koordinatensystem zur Systematisie-
rung der Problemlage, zur Benennung des Dissens und
der Entscheidungskriterien.

e Kkennen die Prinzipien strukturierter Entscheidungsfin-
dungsverfahren und Glben anhand konkreter professions-
spezifischer Praxissituation.

Literatur e Arn, C. (2006). Ethiktransfer. Verlag Ruegger.

e Baumann-Hdlzle, R., & Arn, C. (Hrsg.). (2009). Handbuch
Ethik im Gesundheitswesen (Bd. 3: Ethiktransfer in Orga-
nisationen). Schwabe.

o Maffezzoni, M., et al. (2003). Gruppenprozesse bei Ent-
scheidungsfindungen zur Lebensfahigkeit von Neugebo-
renen — Eine formative Evaluation. Zeitschrift fiir Arbeits-
und Organisationspsychologie, 47(3), 162—169.

e Wils, J. P., & Baumann-Hoélzle, R. (2013). Sinn und Zu-
kunft des Gesundheitswesens — Wege aus der Vertrau-
enskrise. Schulthess.

TITEL DER 1.9.3 CASE REPORT
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

QA

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Prufungsform

Abschlussarbeit

Lehrinhalte der LV

e Reporterarbeitung und -erstellung unter fachlicher Anlei-
tung Begleitung der inhaltlichen Fragestellungen, sowie
des Diskurses in der Lehrgangsgruppe.

e Projektprasentation und kollegiale Reflexion

Lernziele der LV

Die Studierenden

¢ sind mit einer spezifischen Early Life Care Fragestellung
aus der eigenen Praxis auf dem Hintergrund des bislang
angeeigneten Wissens und der erworbenen Kompeten-
zen vertraut.

e realisieren unterschiedliche Problemlosungsansatze un-
ter Einbeziehung des aktuellen wissenschaftlichen Dis-
kurses (Literaturrecherche) und der Diskussion in der
Lehrgangsgruppe.

o reflektieren das eigene Handeln.

e leisten einen Beitrag zur Qualitatsverbesserung im Be-
reich Early Life Care.

Literatur

e Gagnier, J. J., Kienle, G., Altman, D. G., Mother, D., Sox,
H., Riley, D., & CARE Group. (2013). The CARE guide-
lines: Consensus-based clinical case reporting guideline
development. Journal of Medical Case Reports, 7, 223.

¢ Yin, R.K.(2003). Case study research: Design and meth-
ods (5. Aufl.). Sage.
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TITEL DER 1.9.4 WISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN II
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 2,5 ECTS /88 UE

Lehr- und Lernform

V

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Teilnahme/Mitarbeit, Prasentation

Lehrinhalte der LV

Schreibwerkstatt — wissenschaftliches Formulieren und
Schreiben.

Forschungsparadigmen, Methodologien und Operation-
alisierung

Erstellung und Prasentation eines wissenschaftlichen
Posters

Ergebnisverarbeitung und Wissenstransfer

Lernziele der LV

Die Studierenden

wenden aktuelle wissenschaftliche Literatur auf neue
Fragestellungen der eigenen Praxis an.

besitzen Wissen uber Instrumente, Methoden und Ver-
fahren flr das Verfassen und die Prasentation einer lite-
raturbasierten wissenschaftlichen Arbeit.

sind sich der eigenen Funktion und Rolle in einem multi-
professionellen Team bewusst und wissen, unter wel-
chen Bedingungen fachliches Wissen und Expertise op-
timal genutzt werden kénnen.

erweitern das erlernte Wissen auf ausgewahlte prakti-
sche Problemstellungen im Kontext der Themen im eige-
nen Arbeitsumfeld.

kennen die formalen Kriterien fiir das Durchfiihren, Do-
kumentieren und Evaluieren der Fallbeispiele, die in der
Seminargruppe in Form von Fachvortrdgen vorgestellt
und diskutiert werden.

TN reflektieren unterschiedliche Problemlésungsansatze
sowie deren konkrete Umsetzbarkeit.

Literatur

Boeglin, M. (2012). Wissenschatftlich arbeiten Schritt fiir
Schritt. Gelassen und effektiv studieren (2. Aufl.). Wil-
helm Fink.

Doering, N., & Bortz, J. (2016). Forschungsmethoden
und Evaluation in den Sozial- und Humanwissenschaf-
ten. Springer.

Karmasin, M., & Ribing, R. (2012). Die Gestaltung wis-
senschatftlicher Arbeiten. Ein Leitfaden fiir Haus- und Se-
minararbeiten, Magisterarbeiten, Diplomarbeiten und
Dissertationen (7., akt. Aufl.). Facultas.

Kruse, O. (2015). Lesen und Schreiben. Der richtige Um-
gang mit Texten im Studium. UVK.

Kihtz, S. (2016). Wissenschaftlich formulieren. Tipps
und Textbausteine fiir Studium und Schule. Verlag Ferdi-
nand Schoningh.

Lang, S. (2018). Wissenschaftliche Poster. Vom Kon-
gressabstract bis zur Postersession. tredition.
Wolfsberger, J. (2016). Frei geschrieben. Mut, Freiheit
und Strategie flir wissenschaftliche Abschlussarbeiten.
Bohlau.




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care [JEEIEEGTGNGE

TITEL DER 1.9.5 WISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN llI
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /12 UE
Lehr- und Lernform \%
Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala
Priifungsform Teilnahme/Mitarbeit, Prasentation
Lehrinhalte der LV e Schreibwerkstatt — wissenschaftliches Formulieren und
Schreiben.
e Forschungsparadigmen, Methodologien und Operation-
alisierung
o Erstellung und Prasentation eines wissenschaftlichen
Posters
e Ergebnisverarbeitung und Wissenstransfer
Lernziele der LV Die Studierenden

e wenden aktuelle wissenschaftliche Literatur auf neue
Fragestellungen der eigenen Praxis an.

e besitzen Wissen Uber Instrumente, Methoden und Ver-
fahren fir das Verfassen und die Prasentation einer lite-
raturbasierten wissenschaftlichen Arbeit.

¢ sind sich der eigenen Funktion und Rolle in einem multi-
professionellen Team bewusst und wissen, unter wel-
chen Bedingungen fachliches Wissen und Expertise op-
timal genutzt werden kénnen.

e erweitern das erlernte Wissen auf ausgewahlte prakti-
sche Problemstellungen im Kontext der Themen im eige-
nen Arbeitsumfeld.

e kennen die formalen Kriterien flr das Durchfihren, Do-
kumentieren und Evaluieren der Fallbeispiele, die in der
Seminargruppe in Form von Fachvortrdgen vorgestellt
und diskutiert werden.

e TN reflektieren unterschiedliche Problemldsungsansatze
sowie deren konkrete Umsetzbarkeit.

Literatur e Boeglin, M. (2012). Wissenschatftlich arbeiten Schritt fiir
Schritt. Gelassen und effektiv studieren (2. Aufl.). Wil-
helm Fink.

e Doering, N., & Bortz, J. (2016). Forschungsmethoden
und Evaluation in den Sozial- und Humanwissenschaf-
ten. Springer.

e Karmasin, M., & Ribing, R. (2012). Die Gestaltung wis-
senschattlicher Arbeiten. Ein Leitfaden fiir Haus- und Se-
minararbeiten, Magisterarbeiten, Diplomarbeiten und
Dissertationen (7., akt. Aufl.). Facultas.

e Kruse, O. (2015). Lesen und Schreiben. Der richtige Um-
gang mit Texten im Studium. UVK.

e Kihtz, S. (2016). Wissenschaftlich formulieren. Tipps
und Textbausteine fiir Studium und Schule. Verlag Ferdi-
nand Schdningh.

e Lang, S. (2018). Wissenschaftliche Poster. Vom Kon-
gressabstract bis zur Postersession. tredition.

e Wolfsberger, J. (2016). Frei geschrieben. Mut, Freiheit
und Strategie flir wissenschaftliche Abschlussarbeiten.
Bohlau.
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TITEL DER 1.9.6 EXPERTEN/LITERATURARBEIT |
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 2 ECTS /59 UE

Lehr- und Lernform

QA

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Abschlussarbeit

Lehrinhalte der LV

e Erstellung einer interdisziplinaren Experten/Literaturar-
beit

Lernziele der LV

Die Studierenden

e erarbeiten grundsatzliche oder spezifische Fragestellun-
gen der Early Life Care auf der Basis des bislang ange-
eigneten Wissens und der erworbenen Kompetenzen in
thematisch orientierten Projektgruppen.

e setzen sich mit Bedarf, Bedurfnissen und Bedingungen
der Begleitung von Familien im eigenen beruflichen Han-
deln auseinander.

o entwickeln eigene Ansatze und Visionen zur Zukunft von
ELC.

e gestalten zielorientiert die Zusammenarbeit mit mehreren
Personen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und re-
flektieren diese.

¢ leisten einen Beitrag zur Qualitédtsverbesserung im Be-
reich Early Life Care.

Literatur e Individuell je nach Thema

TITEL DER 1.9.7 EXPERTEN/LITERATURARBEIT Il
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 3 ECTS /106 UE

Lehr- und Lernform

QA

Prifungsmodalitaten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Abschlussarbeit

Lehrinhalte der LV

e Erstellung einer interdisziplinaren Experten/Literaturar-
beit

Lernziele der LV

Die Studierenden

e erarbeiten grundsatzliche oder spezifische Fragestellun-
gen der Early Life Care auf der Basis des bislang ange-
eigneten Wissens und der erworbenen Kompetenzen in
thematisch orientierten Projektgruppen.

e setzen sich mit Bedarf, Bedrfnissen und Bedingungen
der Begleitung von Familien im eigenen beruflichen Han-
deln auseinander.

o entwickeln eigene Ansatze und Visionen zur Zukunft von
ELC.

e gestalten zielorientiert die Zusammenarbeit mit mehreren
Personen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und re-
flektieren diese.

e leisten einen Beitrag zur Qualitatsverbesserung im Be-
reich Early Life Care.

Literatur

o Individuell je nach Thema
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG

.10 Beratung und Supervision 6,5 ECTS
Lage im Curriculum 2. Studienjahr, Semester 3 und 4

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Nein

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe |

Verbindung zu anderen
Modulen

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e besitzen vertiefte Kenntnisse der diversen organisatori-
schen und rechtlichen Rahmenbedingen, Rollenver-
stédndnisse und Arbeitsfeldern der unterschiedlichen so-
zialen Institutionen und Dienste am Lebensbeginn.

¢ wenden Methoden von Supervision und Coaching an.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e kennen zentrale Schritte eines Entscheidungs- und
Problemldsungsprozesses.

¢ unterscheiden in der Beratung zwischen eigenen offe-
nen Themen und Themen der Patient*innen bzw. Kili-
ent*innen.

Sozialkompetenz: Die Studierenden

e verfligen Uber Grundfertigkeiten einer dialogischen
Kommunikation.

e verfiigen Uber Grundkenntnisse Uber Teamentwick-
lung.

Selbstkompetenz: Die Studierenden

o reflektieren ihre Rolle als Projektleitung.

o Konfliktverhalten.

e erleben die Wirksamkeit der Veranderung der eigenen
Haltung und eines veranderten/erweiterten Blickwin-
kels.

o erhohen ihre Selbstkenntnis flir professionelles Han-
deln in der Praxis.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden
o verstehen die eigene Psychohygiene als Teil professio-
nellen Handelns.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden
e verstehen, dass es verschieden Fachsprachen unter-
schiedlich Handlungslogiken in den Disziplinen gibt.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

e Besuchen punktuell Online-Vorlesungen statt des Pra-
senz-Unterrichts und kénnen das Online-Tool soweit
bedienen, dass sie komplikationsfrei der Vorlesung fol-
gen koénnen.
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TITEL DER 1.10.1 KOLLEGIALE BERATUNG
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

V)

Priifungsmodalitdten

2-teilige Notenskala

Priifungsform

Teilnahme/Mitarbeit

Lehrinhalte der LV

Reflektieren der Vorlesungen in Peergroups.
Reflektieren der unterschiedlichen Erfahrungen im Prak-
tikum.

Struktur und Ablauf des kollegialen Beratungsprozesses.
Klaren von Fallen aus den Praktika in der Gruppe.
Strukturierte Kollegiale Beratung praktisch erle-
ben/durchfiihren.

Lernziele der LV

Die Studierenden

finden sich ab dem 3. Modul in standigen, das Studium
begleitenden Peergruppen zusammen.

erleben die Wirkweise der kollegialen Beratung durch
Reflexion ihrer unterschiedlichen Erfahrungen an den
Praktikumsplatzen und Klaren von Fachfragen einzelner
Student*innen.

erarbeiten in der Gruppe Struktur und Ablauf einer kolle-
gialen Beratung.

erleben die kollegiale Beratung praktisch und direkt an
ihren Themen.

Sammeln praktische Erfahrungen der kollegialen Bera-
tung, um diese spater mit der Theorie zu verknilpfen.

Literatur

Herwig-Lempp, J. (2016). Ressourcenorientierte Team-
arbeit — Systemische Praxis der kollegialen Beratung. Ein
Lern- und Ubungsbuch (4. Aufl.). Vandenhoeck &
Ruprecht.

Tietze, K.-O. (2003). Kollegiale Beratung — Problemlé-
sungen gemeinsam entwickeln. Rowohlt.

Tietze, K.-O. (2010). Wirkprozesse und personenbezo-
gene Wirkungen von kollegialer Beratung — Theoretische
Entwiirfe und empirische Forschung. VS Verlag.
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TITEL DER 1.10.2 SUPERVISION/COACHING |
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /11 UE

Lehr- und Lernform

u

Priifungsmodalitdten

2-teilige Notenskala

Priifungsform

Teilnahme/Mitarbeit

Lehrinhalte der LV

e Unterschiedliche Formen und Methoden der Supervision.
e Die Erfahrungen im Praktikum werden in der Gruppe mit
verschiedenen Methoden supervidiert.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e sind bereit, an Supervision oder Coaching teilzunehmen.

e erleben Veranderung der eigenen Haltung und des eige-
nen Blickwinkels durch aktive Teilnahme an der Supervi-
sion.

o erleben den Benefit eines Multiprofessionellen Teams.

Literatur e Fischer-Epe, M. (2011). Coaching: Miteinander Ziele er-
reichen (2. Aufl.). Rowohlt.
e Radatz, S. (2010). Einfiihrung in das systemische
Coaching (4. Aufl.). Carl-Auer.
e Rappe-Giesecke, K. (2009). Supervision fiir Gruppen
und Teams (4., akt. Aufl.). Springer.
e Schreydgg, A. (2010). Supervision: Ein integratives Mo-
dell (5., Uberarb. u. erw. Aufl.). VS Verlag.
e Tsirigotis, C., von Schlippe, A., & Schweitzer-Rothers, J.
(Hrsg.). (2015). Coaching fiir Eltern: Elterliche Présenz,
Marte Meo und systemische Beratung (3. Aufl.). Carl-
Auer.
TITEL DER 1.10.3 SUPERVISION/COACHING I
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5ECTS /22 UE

Lehr- und Lernform

u

Prufungsmodalitaten

2-teilige Notenskala

Priifungsform

Teilnahme/Mitarbeit

Lehrinhalte der LV

e Unterschiedliche Formen und Methoden der Supervision.
e Die Erfahrungen im Praktikum werden in der Gruppe mit
verschiedenen Methoden supervidiert.

Lernziele der LV

Die Studierenden

¢ sind bereit, an Supervision oder Coaching teilzunehmen.

e erleben Veranderung der eigenen Haltung und des eige-
nen Blickwinkels durch aktive Teilnahme an der Supervi-
sion.

e erleben den Benefit eines Multiprofessionellen Teams.

Literatur

e Fischer-Epe, M. (2011). Coaching: Miteinander Ziele er-
reichen (2. Aufl.). Rowohlt.

e Radatz, S. (2010). Einfiihrung in das systemische
Coaching (4. Aufl.). Carl-Auer.

e Rappe-Giesecke, K. (2009). Supervision fir Gruppen
und Teams (4., akt. Aufl.). Springer.
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Schreydgg, A. (2010). Supervision: Ein integratives Mo-
dell (5., Uberarb. u. erw. Aufl.). VS Verlag.

Tsirigotis, C., von Schlippe, A., & Schweitzer-Rothers, J.
(Hrsg.). (2015). Coaching fiir Eltern: Elterliche Prédsenz,
Marte Meo und systemische Beratung (3. Aufl.). Carl-
Auer.

TITEL DER 1.10.4 SELBSTREFLEXION Il
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 0,5 ECTS /16 UE

Lehr- und Lernform

u

Priifungsmodalitaten

2-teilige Notenskala

Prifungsform

Teilnahme/Mitarbeit

Lehrinhalte der LV

Im geschlossenen Gruppensetting:

Kindzentrierte Selbsterfahrung, gezielte Methoden, um
frGhe Themen anzuregen.

Offene Gestalten der frihen Kindheit.

Beruhrtheit und Verletzlichkeit in der friihen Kindheit.
Ressourcenorientierte, wertschatzende Haltung als
Grundlage des Handelns.

Innere Folgen von frihen Traumata.

Eigene Bindungsmuster.

Eigene Rolle und Berufsbild.

Selbstreflexion und Selbstsorge in der Arbeit mit belas-
tenden Familien.

Lernziele der LV

Die Studierenden

unterscheiden in der Beratung zwischen eigenen offenen
Themen und Themen der Patient*innen bzw. Klient*in-
nen.

gehen reflexiv mit der Thematik der Ubertragung um.
stellen sich ihren offenen Gestalten der frihen Kindheit
und erleben individuell und in der Gruppe die emotionale
Beruhrtheit und Verletzlichkeit bei frihkindlichen The-
men, um Ubertragungsph@nomene zu reflektieren und ei-
gene Themen von denen des Gegenibers abgrenzen zu
kdénnen.

arbeiten auf Grundlage einer bindungsférdernden Hal-
tung mit ihren Patient*innen bzw. Klient*innen.
reflektieren ihre eigene Rolle unter Einbeziehung der be-
rufsspezifischen und personlichen Herausforderungen.

Literatur

Gudjons, H., Wagner-Gudjons, B., & Pieper, M. (2008).
Auf meinen Spuren. Ubungen zur Biografiearbeit. Verlag
Julius Klinkhardt. Vollig neu bearbeitete und aktualisierte
Auflage.
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TITEL DER 1.10.5 SELBSTREFLEXION IV
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5ECTS /17 UE

Lehr- und Lernform U

Priifungsmodalitdten 2-teilige Notenskala
Priifungsform Teilnahme/Mitarbeit

Lehrinhalte der LV Im geschlossenen Gruppensetting:

¢ Kindzentrierte Selbsterfahrung, gezielte Methoden, um
frlhe Themen anzuregen.

e Offene Gestalten der friihen Kindheit.

e Beruhrtheit und Verletzlichkeit in der frihen Kindheit.

e Ressourcenorientierte, wertschatzende Haltung als
Grundlage des Handelns.

e Innere Folgen von frihen Traumata.

e Eigene Bindungsmuster.

e Eigene Rolle und Berufsbild.

e Selbstreflexion und Selbstsorge in der Arbeit mit belas-
tenden Familien.

Lernziele der LV Die Studierenden

¢ unterscheiden in der Beratung zwischen eigenen offenen
Themen und Themen der Patient*innen bzw. Klient*in-
nen.

e gehen reflexiv mit der Thematik der Ubertragung um.

o stellen sich ihren offenen Gestalten der frihen Kindheit
und erleben individuell und in der Gruppe die emotionale
Berlhrtheit und Verletzlichkeit bei frihkindlichen The-
men, um Ubertragungsphdnomene zu reflektieren und ei-
gene Themen von denen des Gegenulbers abgrenzen zu
konnen.

e arbeiten auf Grundlage einer bindungsférdernden Hal-
tung mit ihren Patient*innen bzw. Klient*innen.

o reflektieren ihre eigene Rolle unter Einbeziehung der be-
rufsspezifischen und persénlichen Herausforderungen.

Literatur e Gudjons, H., Wagner-Gudjons, B., & Pieper, M. (2008).
Auf meinen Spuren. Ubungen zur Biografiearbeit. Verlag
Julius Klinkhardt. Vollig neu bearbeitete und aktualisierte
Auflage.
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TITEL DER 1.10.6 PRAKTIKUM II
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 3,5 ECTS /115 UE

Lehr- und Lernform

PR

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform(en)

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Das Lehrgangspraktikum ist studienbegleitend in einer
oder mehreren geeigneten Einrichtung/en zu absolvie-
ren. Das Praktikum dient dem Transfer von Theorie in die
Praxis. Gleichzeitig werden sich aus der Praxis wichtige
Impulse fur die theoretische Auseinandersetzung erge-
ben.

In dem Lehrgangspraktikum soll den Studierenden die
Mdglichkeit geboten werden, die Arbeitsbereiche von
Einrichtungen und Diensten, in denen Early Life Care in-
stitutionell verankert ist, kennenzulernen.

Die Studierenden sollen Erfahrungen aus der konkreten
Arbeit sammeln und entsprechend reflektieren kénnen.
Das Praktikum muss in einer Institution aus dem Early
Life Care Berufsfeld absolviert werden.

Lernziele der LV

Die Studierenden

erweitern ihr Wissen tber Beobachtungs- und Diagnose-
kriterien wahrend des Praktikums und die Evaluation und
Dokumentation im Anschluss an das Praktikum.

sind sich der eigenen Funktion/Rolle als Praktikant*in be-
wusst.

wenden das erlernte Wissen auf ausgewahlte praktische
Problemstellungen an.

reflektieren die individuellen Lernziele und Lernfort-
schritte in kognitiver und emotionaler Hinsicht (Dokumen-
tation im E-Portfolio) der berufsspezifischen und persén-
lichen Herausforderungen.

Literatur

Keine bzw. individuell je nach Einsatzort und -thema
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7 MODULBESCHREIBUNG 3. STUDIENJAHR

MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG

1.1 Ethik und Politik 6 ECTS
Lage im Curriculum Semester 5 und 6

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Absolvierung der Lehrgangsstufe |

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe Il

Verbindung zu anderen
Modulen

1.5 Ethisch reflektiertes Handeln | und wissenschaftliches
Arbeiten | (Semester 2)
1.9 Ethisch reflektiertes Handeln Il und wissenschaftliches
Arbeiten Il (Semester 4)

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e kennen besitzen Wissen uber Ethikstrukturen in Orga-
nisationen.

e koénnen Grundlagen der Gesundheitspolitik und Ge-
sundheitsdkonomie skizzieren.

Methodenkompetenz: Die Studierenden

e sind in der Lage eine Ethikkultur in einer Organisation
des Gesundheitswesens zu etablieren.

e sind in der Lage sich durch die gesundheitspolitische
Landschaft zu navigieren und Einfluss zu nehmen

Sozialkompetenz: Die Studierenden
e konnen ethische Fallbesprechungen unter transprofes-
sionellen Bedingungen fihren.

Selbstkompetenz: Die Studierenden

e sehen sich in der Lage organisationale Strukturande-
rungen anzustolen.

e trauen sich zu, einen Prozess zu initiieren, zu halten
und zu begleiten.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden
o reflektieren ethische Fragestellungen in Bezug auf Ge-
sundheitsokonomie und -politik.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden
e diskutieren kritisch aktuelle Entwicklungen der Gesund-
heitspolitik.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

e erganzen die in den Vorlesungen vermittelten Inhalte
durch Online-Recherche und Austausch zwischen den
Studierenden tber Online-Dienste.
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TITEL DER 1.1 ETHISCH REFLEKTIERTES HANDELN |-
LEHRVERANSTALTUNG | ETHIKTRANSFER AUF DER EBENE ORGANISATION
Umfang 2 ECTS /67 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

e Lernprozesse in Organisationen.

e Formen von Ethikstrukturen in Organisationen.

e Prozessplanung flr die Entwicklung von Ethikstrukturen
in Organisation (Spurgruppe bis Forum-Veranstaltun-
gen).

e Grundprinzipien bei ethischen Fallbesprechungen und
Modelle der ethischen Entscheidungsfindung.

o Verantwortlichkeiten seitens des Managements — integ-
rative Management-Ethik.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e kennen Strategien zur Implementierung einer bewusst
reflektierten Ethikkultur in einer Organisation des Ge-
sundheitswesens.

e erkennen die Bedeutung von ethischem Wissen als Fak-
tor von Qualitat, Sicherheit und 6konomischem Impact
auf patientenzentrierte Behandlungsprozesse.

o flhren in ihrem Arbeitsfeld ethische Fallbesprechungen
unter transprofessionellen Bedingungen (unterschiedli-
che Tugendethiken und Handlungstraditionen) durch.

e besitzen Wissen Uber grundlegende Prinzipien bei der
Implementierung von Ethikstrukturen.

e kennen verschiedene Modelle ethischer Entscheidungs-
findungsprozesse.

e kennen verschiedene Modelle der Organisationsethik.

e verstehen den Nutzen in der Anwendung von Modellen
der ethischen Entscheidungsfindung.

Literatur

e Arn, C. (2006). Ethiktransfer. Verlag Ruegger.

¢ Baumann-Hodlzle, R., & Arn, C. (Hrsg.). (2009). Handbuch
Ethik im Gesundheitswesen (Bd. 3: Ethiktransfer in Orga-
nisationen). Schwabe.

e Bucher, H. U., Klein, S. D., Hendriks, M. H., Baumann-
Holzle, R., Berger, T. M., Streuli, J. C., Fauchére, J. C.,
& Swiss Neonatal End-of-Life Study Group. (2018). Deci-
sion-making at the limit of viability: Differing perceptions
and opinions between neonatal physicians and nurses.
BMC Pediatrics, 18, 81. https://doi.org/10.1186/s12887-
018-1040-z

o Maffezzoni, M., et al. (2003). Gruppenprozesse bei Ent-
scheidungsfindungen zur Lebensfahigkeit von Neugebo-
renen — Eine formative Evaluation. Zeitschrift fiir Arbeits-
und Organisationspsychologie, 47(3), 162—169.

o Wils, J. P., & Baumann-Hoélzle, R. (2013). Sinn und Zu-
kunft des Gesundheitswesens — Wege aus der Vertrau-
enskrise. Schulthess.



https://doi.org/10.1186/s12887-018-1040-z
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1040-z
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TITEL DER 1.2 ETHISCH REFLEKTIERTES HANDELN II-
LEHRVERANSTALTUNG | ETHIKTRANSFER AUF DER EBENE ORGANISATION
Umfang 2 ECTS /66 UE

Lehr- und Lernform S

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Lernprozesse in Organisationen.

e Formen von Ethikstrukturen in Organisationen.

e Prozessplanung fir die Entwicklung von Ethikstrukturen
in Organisation (Spurgruppe bis Forum-Veranstaltun-
gen).

e Grundprinzipien bei ethischen Fallbesprechungen und
Modelle der ethischen Entscheidungsfindung.

¢ Verantwortlichkeiten seitens des Managements — integ-
rative Management-Ethik.

Lernziele der LV Die Studierenden

e kennen Strategien zur Implementierung einer bewusst
reflektierten Ethikkultur in einer Organisation des Ge-
sundheitswesens.

e erkennen die Bedeutung von ethischem Wissen als Fak-
tor von Qualitat, Sicherheit und 6konomischem Impact
auf patientenzentrierte Behandlungsprozesse.

o flhren in ihrem Arbeitsfeld ethische Fallbesprechungen
unter transprofessionellen Bedingungen (unterschiedli-
che Tugendethiken und Handlungstraditionen) durch.

e Dbesitzen Wissen Uber grundlegende Prinzipien bei der
Implementierung von Ethikstrukturen.

e kennen verschiedene Modelle ethischer Entscheidungs-
findungsprozesse.

e kennen verschiedene Modelle der Organisationsethik.

e verstehen den Nutzen in der Anwendung von Modellen
der ethischen Entscheidungsfindung.

Literatur e Arn, C. (2006). Ethiktransfer. VVerlag Ruegger.

e Baumann-Hdélzle, R., & Arn, C. (Hrsg.). (2009). Handbuch
Ethik im Gesundheitswesen (Bd. 3: Ethiktransfer in Orga-
nisationen). Schwabe.

e Bucher, H. U., Klein, S. D., Hendriks, M. H., Baumann-
Holzle, R., Berger, T. M., Streuli, J. C., Fauchére, J. C.,
& Swiss Neonatal End-of-Life Study Group. (2018). Deci-
sion-making at the limit of viability: Differing perceptions
and opinions between neonatal physicians and nurses.
BMC Pediatrics, 18, 81. https://doi.org/10.1186/s12887-
018-1040-z

e Maffezzoni, M., et al. (2003). Gruppenprozesse bei Ent-
scheidungsfindungen zur Lebensfahigkeit von Neugebo-
renen — Eine formative Evaluation. Zeitschrift fiir Arbeits-
und Organisationspsychologie, 47(3), 162—169.

e Wils, J. P., & Baumann-Hodlzle, R. (2013). Sinn und Zu-
kunft des Gesundheitswesens — Wege aus der Vertrau-
enskrise. Schulthess.



https://doi.org/10.1186/s12887-018-1040-z
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1040-z

110

Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care

TITEL DER 11.1.3 GESUNDHEITSPOLITIK UND GESUND-
LEHRVERANSTALTUNG [ HEITSOKONOMIE

Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform S

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Prasentation

Lehrinhalte der LV e Lernprozesse in Organisationen.

¢ Das Konzept von ,Health in all Policies*.

e Rollen und Verantwortlichkeiten der sterreichischen Po-
litik im Hinblick auf die Gesundheitsdeterminanten.

e Finanzierung des 6sterreichischen Gesundheitswesens.

o Das Gesundheitswesen im internationalen Vergleich.

¢ Grundlagen der Gesundheitstkonomie.

o Madglichkeiten der Einflussnahme auf Politik und Gesell-
schaft.

o Ethische Aspekte im Zusammenhang mit Kinderwunsch,
Schwangerschaft, Geburt und erstes Lebensjahr sowie
ihre Diskussion.

e Vor- und Nachteile von privatisierten Gesundheitstra-
gern.

e Gesundheitsbkonomie 2014; Vision 2025 und 2040: Fol-
gen der demographischen Entwicklung (A, D, CH und
Europa), demographische Fakten.

e Modelle von “social return on investment”.

¢ Einzelfallkosten (Beispiele) und deren Erstattung im
deutschsprachigen/-internationalen Vergleich.

e Pauschale Vergitungssysteme: Probleme und L&sun-
gen.

o Interessenkonflikte im Gesundheitswesen.

o Politische Rollenverteilung im Gesundheitswesen.

o Konflikt“ zwischen Ethik und Realpolitik.

e Politische Rahmenbedingungen fir Praventivmedizin
und Inklusion.

e Bedeutsame Player, Sektoren im Zusammenhang mit
Frithe Hilfen in Osterreich.

Lernziele der LV

Die Studierenden

o kennen die Kompetenzverteilung im Gesundheitswesen.

e kennen das Konzept von Health in all Policies und wis-
sen, welche Sektoren fir welche Gesundheitsdetermi-
nanten eine Rolle spielen.

¢ kennen die Aufgaben der einzelnen Stakeholder in Be-
zug auf Early Life Care.

e kennen die aktuelle Entwicklung der Gesundheitspolitik.

e wissen Uber die Finanzierungsstrome im Osterreichi-
schen Gesundheitswesen Bescheid.

¢ kennen Grundzige der aktuellen ethischen Diskussion.

¢ kennen verschiedene Einflussmdglichkeiten auf Politik.

e kennen die Grundzige der GesundheitsGkonomie.

Literatur

e Finkenstadt, V. (2017). Zugangshiirden in Gesundheits-
systemen: Ein européischer Uberblick. Wissenschaft-
liches Institut der PKV.
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e Gesundheit Osterreich. (2015). Das ésterreichische Ge-
sundheitswesen im internationalen Vergleich: 4. Aus-
gabe Wissenschatftlicher Ergebnisbericht.

e Jacobs, V.R., & Fischer, T. (2012). A pragmatic guideline
why and how physicians can and should take over eco-
nomic control of their clinics. JSLS, 16(4), 632-638.

e Lauterbach, K. W, et al. (2010). Gesundheits6konomie,
Management und Evidence-based Medicine: Handbuch
fiir Praxis, Politik und Studium. Schattauer.

o OECD/EU. (2018). Health at a Glance: Europe 2018:
State of Health in the EU Cycle. OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/health_glance eur-2018-en

e Péttler, G. (2012). Gesundheitswesen in Osterreich: Or-
ganisationen, Leistungen, Finanzierung und Reformen
libersichtlich dargestellt. Goldegg.

e Rosenbrock, R., & Gerlinger, Th. (2006). Gesundheitspo-
litik: Eine systematische Einflihrung. Huber.

e Scholkopf, M. (2018). Das Gesundheitswesen im interna-
tionalen Vergleich: Gesundheitssystemvergleich und die
europédische Gesundheitspolitik. Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft.

e Simon, M. (2017). Das Gesundheitssystem in Deutsch-
land: Eine Einfihrung in Struktur und Funktionsweise (6.,
Uberarb. u. akt. Aufl.). Hogrefe.

TITEL DER I.1.4 OKOLOGIE UND NACHHALTIGKEIT
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform V

Prufungsmodalitaten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV o Konzeption der Nachhaltigkeit, systemische Ansatze.

e Entwicklung, Historie der Begriffe und Konzepte.

e Das Stakeholder Modell.

e Sustainable Development Goals.

e Okologische Nachhaltigkeit (Planetary Boundery Kon-
zept von Johan Rockstrom, Klimawandel).

o Key Performance Indicator Konzept.

e Erfordernisse einer gesamtgesellschaftlichen sozial-6ko-
logischen Transformation.

e Zusammenhang zwischen Nachhaltigkeit und Gesund-
heit.

e Klimakrise als Gesundheitsbedrohung; Ursachen, Zu-
sammenhange und Komplexitat, global und lokal; kon-
krete Gesundheitsgefahrdungen fur Menschen in der
Phase um Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit
(Vulnerabilitat hinsichtlich Klimafolgen).

o Konzepte der planetaren Grenzen und Planetary Health

e Klimakommunikation und Klimagefiihle
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Forderung der eigenen Resilienz (intrapersonale Kompe-
tenz)

Verstandnis der verschiedenen Aspekte von Nachhaltig-
keit und nachhaltigkeitsrelevantem Handeln im Kontext
der eigenen Profession.

Netzwerke und Initiativen, die sich fiir Nachhaltigkeit, Kli-
maschutz oder Klimaanpassung einsetzen in ELC-rele-
vanten Kontexten (z.B. KLUG e.V.)

Methoden fiir die praktische Umsetzung in den berufli-
chen Alltag der Berufsgruppen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

verstehen Konzeption und Begriffe der Nachhaltigkeit.
kdnnen die Aspekte Nachhaltigkeit und Klimawandel im
Kontext der Frihen Kindheit einordnen.

wissen, dass Klimakrise die grofte Gesundheitsbedro-
hung fir Menschheit darstellt (WHO, 2021) und diese
Krise bereits bestehende Krisen und Problematiken (z. B.
mentale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen) ver-
scharft.

kdnnen angemessen Uber klima- und nachhaltigkeitsre-
levante Themen in ihrem Arbeitsumfeld kommunizieren.
kénnen in ihrem professionellen Tatigkeitsfeld nachhalti-
ges Verhalten identifizieren.

erkennen Potenziale fUr eine Erweiterung von nachhalti-
gem Arbeiten

kénnen aus aktuellen Studien ableiten, welche Folgen
die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
von Schwangeren, Woéchnerinnen, Sauglingen und Un-
geborene haben.

kénnen die besonderen Gefahrdungen durch Klimawan-
delfolgen (z. B. Hitze) fur ihre Klient*innen erkennen
kénnen Maflnahmen entwickeln, um negative Auswirkun-
gen des Klimawandels fiir ihre Klient*innen abzumildern
(Entwicklung von Anpassungsstrategien).

kennen Netzwerke und Initiativen, die sich mit Nachhal-
tigkeit, Klimaschutz und Klimaanpassung in ELC-rele-
vanten Kontexten (z.B. frihe Kindheit) befassen.

wissen um die Bedeutung der eigenen Resilienz flr ihr
professionelles Handeln in der Klimakrise.

kennen Strategien, welche die eigene Resilienz starken
(intrapersonale Kompetenz).

wissen um die Bedeutung ihres eigenen klimarelevanten
Handelns fir das Wohlergehen und den Schutz ihrer Kli-
ent*innen.

entwickeln Haltungen, Motivation und Fertigkeiten, die es
ihnen ermdglichen in ihren Arbeitskontexten MaRnahmen
fur Nachhaltigkeit, Klimaschutz und Klimaanpassung zu
entwickeln und umzusetzen.

wissen um sekundare Folgen des Klimawandels: z.B.
Stress fir vulnerable Gruppen, d. h. Schwangere, Unge-
borene, Babys.
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e sind maotiviert, sich fiir ihr Berufsfeld im Rahmen des Kili-
mawandels auf Mikro, Meso und/ oder Makroebene ein-
zusetzen.

e kdnnen ableiten, was Nachhaltigkeit im jeweiligen Tatig-
keitsfeld bedeutet und wo die kritischen Nachhaltigkeits-
faktoren im jeweiligen Feld sind.

Literatur e Churchill, R. T., & Avery, M. D. (2023). The heat is on:
Imperative for midwifery engagement in climate change.
Journal of Midwifery and Women’s Health, 68(3).
https://doi.org/10.1111/jmwh.13517

e Hell-Helldén, D., Andersson, C., Nilsson, M., Ebi, K. L.,
Friberg, P., & Alfvén, T. (2021). Climate change and child
health: A scoping review and an expanded conceptual
framework. The Lancet Planetary Health, 5(3).
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(20)30274-6

e Holzinger, D., & Schleuf3ner, E. (2023). Klimakrise und
Schwangerschaft. Hebamme, 36, 59—66.

e Krimmer, M. (2022). Bio-psycho-soziales-Umwelt-Modell
der psychischen Gesundheit. In K. van Bronswijk & C. M.
Hausmann (Hrsg.), Climate emotions - Klimakrise und
psychische Gesundheit (S. 31-42). Psychosozial-Verlag.

e Rockstrom, J., Steffen, W., Noone, K., Persson, A.,
Chapin, F. S., Lambin, E. F., Lenton, T. M., Scheffer, M.,
Folke, C., Schellnhuber, H. J., Nykvist, B., Wit, C. A. de,
Hughes, T., van der Leeuw, S., Rodhe, H., Sdrlin, S.,
Snyder, P. K., Costanza, R., Svedin, U., ... Foley, J. A.
(2009). A safe operating space for humanity. Nature,
461(7263), 472—-475. https://doi.org/10.1038/461472a
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG
1.2 Organisationsentwicklung 13 ECTS
Lage im Curriculum Semester 5

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Absolvierung der Lehrgangsstufe |

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe

Verbindung zu anderen
Modulen

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e sind mit den Grundlagen und -begriffen der systemi-
schen Fuhrung und deren Instrumente vertraut.

¢ sind in der Lage ein Projekt aufzusetzen und umzuset-
zen.

e kennen Grundbegriffe und ausgewahlte Methoden des
Marketings und Finanzierungsinstrumente und sind in
der Lage, diese anzuwenden.

e kennen Modelle und Strategien der Vernetzung und
sind in der Lage Netzwerke aufzubauen.

e Organisationsethik

Methodenkompetenz: Die Studierenden...

e kdnnen unterschiedliche Organisationsstrukturen skiz-
zieren und verstehen deren Bedeutung fir das Hand-
lungsspektrum der Fihrung.

e kdnnen ein Projekt in einen Gesamtkontext einbetten.

Sozialkompetenz: Die Studierenden...

e haben ein erweitertes Handlungsspektrum im Umgang
mit Konflikten.

e kdnnen zielgruppengerecht prasentieren.

Selbstkompetenz: Die Studierenden...

o reflektieren ihre eigene Rolle als Leiter oder Leiterin ei-
ner Organisation oder eines Projektes.

e treten mit Anliegen der eigenen Organisation in der Of-
fentlichkeit.

e sind sich des Nutzens von Netzwerken zur Zielerrei-
chung bewusst.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden...

¢ sehen die Herausforderungen fir Beteiligte in Verande-
rungsprozessen.

o reflektieren die Chancen und Risiken von Netzwerkar-
beit kritisch.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden...
e konnen ein Projekt in kleinere Schritte runterbrechen
und realisieren.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden
e Erarbeiten einen Teil der Inhalte dieses Moduls Uber E-
Learning-Tools.
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TITEL DER .21 ENTWICKELN UND LEITEN VON EARLY LIFE

LEHRVERANSTALTUNG | CARE-INITIATIVEN UND -ORGANISATIONEN

Umfang 4 ECTS /133 UE

Lehr- und Lernform S

Priifungsmodalitdten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV ¢ Instrumente wirksamer Fiihrung (Interventionstechniken.
e Gestalten von Vision, Mission, Strategie flr und mit dem

Team.

e Instrumente von MbO (Zielvereinbarung/Kontrolle/Um-
gang mit Abweichungen).

e Fehlerkultur und Feedback.

e Konflikte und schwierige Entscheidungen in Teams.

e Fuhrung“ von Ehrenamtlichen — Freiwilligenmanage-
ment.

e Ziele, Funktion und Aufgaben von ,Organisation“ in Or-
ganisationseinheiten bzw. Unternehmen (Management).

e Von der Mission zur Aufbauorganisation; Strukturorgani-
sation und ihrer Umsetzung (Geschéaftsfelder/horizontale
Strukturierung).

e Ablauforganisation mit Kern-Management- und Unter-
stlitzungsprozessen und deren Gestaltung (Prozessland-
karte).

e lernende Organisation (QE Entwicklung als dauerhafter
Prozess in die Organisation eingebunden mit immer wie-
derkehrenden Lernschleifen).

¢ Instrumente des Qualitdtsmanagements, z.B. Qualitats-
kreislauf, Schnittstellenmanagement, Risikoanalysen,
wertschatzende Erkundung/Appreciative Inquiry.

e Interdisziplinare Qualitatszirkel.

e Professionsverstandnis und Qualitatsauffassung.

e Best Practice: Evaluationsstudien.

Lernziele der LV Die Studierenden

e verstehen die Grundlagen systemischer Flihrung.

e Dbesitzen ein erweitertes Handlungsspektrum und han-
deln professionell bei Entscheidungsfindungsprozessen
beziiglich notwendiger unterstiitzender MaRnahmen in
den Familien.

e kennen verschiedene Organisationsmodelle (stark hie-
rarchisch gesteuert, flache Hierarchie, lernende Organi-
sation) und haben die Unterschiedlichkeiten reflektiert.

e kennen das Modell der lernenden Organisation.

e kennen Instrumente der Organisationsentwicklung.

Literatur e Busse, R, et al. (Hrsg.). (2013). Management im Ge-
sundheitswesen: Das Lehrbuch fiir Studium und Praxis
(3. Uberarb. u. erw. Aufl.). Springer.

e Conecta (Hrsg.). (2010). Fihrung leben: Praktische Bei-
spiele — Praktische Tipps — Praktische Rezepte. Carl
Auer.

e Senge, P. (2011). Die fiinfte Disziplin (11., Gberarb. u.
akt. Aufl.). Schaeffer-Péschel.

e Seliger, R. (2010). Das Dschungelbuch der Fiihrung: Ein
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Navigationssystem fiir Fihrungskréfte (4., unverand.
Aufl.). Carl Auer.

Simsa, R., & Patak, M. (2012). Leadership in Nonprofit-
Organisationen: Die Kunst der Flihrung ohne Profitden-
ken. Linde.

Tewes, R. (2009). Flihrungskompetenz ist lernbar: Pra-
xiswissen fiir Fiihrungskréfte in Gesundheitsfachberufen.
Springer.

TITEL DER I.2.2 PROJEKTMANAGEMENT UND -FINANZIERUNG IM
LEHRVERANSTALTUNG [ EARLY LIFE CARE BEREICH
Umfang 3 ECTS /100 UE

Lehr- und Lernform

S

Prifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Was ist ein Projekt?

Der idealtypische Projektablauf (z.B. Beauftragung, Ziel-
formulierung, Projektablauf- und —strukturplan, Risiko-
und Stakeholderanalyse).

Projektorganisation.

Das Projektteam und seine Leitung.

Controlling und Dokumentation.

Formen der Beteiligung der Betroffenen.

Budgetierung und Finanzplanung: Erstellung eines Busi-
nessplanes.

Stiftungen und Zuschusse.

Projekte als Beitrag zur Organisationsentwicklung.
Projektkultur.

Mit Krisen, inneren Widerstanden und Stérungen umge-
hen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen die grundlegenden Schritte des Projektmanage-
ments.

sind in der Lage, zentrale Methoden des Projektmanage-
ments einzusetzen.

kennen die Grundlagen des Marketings und der Budge-
tierung in Projekten und besitzen einen Uberblick tber
PC-Programme zum Projektmanagement.

sind sich der Bedeutung des Marketings fiir die Verwirk-
lichung des Projektes und seiner Ergebnisse bewusst.
kennen die handelnden Personen/-institutionen in dem
Bereich und haben eine Vorstellung von der Landschaft,
in die sie ihr Projekt einbinden wollen.

kennen Methoden der Beteiligung und der Finanzpla-
nung.

sind sich der Wechsel- und Nebenwirkungen in Projekten
bewusst und sind bereit, ihre Rolle als Projektleiter*innen
zu reflektieren.

kennen die psychischen Bedingungen von und Auswir-
kungen von Veranderungsvorhaben.
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e verfligen Uber Methoden, Unterstiitzung und Motivation
Projekte zu ermoglichen.

Literatur e Jakoby, W. (2019). Intensivtraining Projektmanagement:
Ein praxisnahes Ubungsbuch fiir den gezielten Kompe-
tenzaufbau (2., akt. u. erw. Aufl.). Springer.

e Neumann, M. (2017). Projekt-Safari: Das Handbuch fiir
souverdnes Projektmanagement (2., erw. Aufl.). Cam-
pus.

e Rosenthal, T., & Wagner, E. (2004). Organisationsent-
wicklung und Projektmanagement im Gesundheitswe-
sen. Economica.

e Schelle, H., & Linssen, O. (2018). Projekte zum Erfolg
flihren: Projektmanagement systematisch und kompakt
(8. Aufl.). dtv.

e Schmid, P. (2018). Erfolgreiches Projektmanagement —
einfach, praktisch, agil (7. Aufl.). Metropolitan.

TITEL DER 1.2.3 SOZIALMARKETING UND OFFENTLICHKEITSAR-
LEHRVERANSTALTUNG | BEIT IM GESUNDHEITSBEREICH

Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform S

Prufungsmodalitaten Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV e Sozialmarketingkonzept erstellen (Eigen-, Mitbewerber-

Umfeld-, Marktanalyse).
e Zielgruppengerechte Prasentationstechniken.
e (Vertrags-) Verhandlungen vorbereiten und durchfiihren.
e Aktionsinstrumente im Marketing.
e Fundraising und Sponsoring.

Lernziele der LV Die Studierenden

e kennen ausgewahlte Methoden des Marketings und Fi-
nanzierungsinstrumente (Fundraising, Sponsoring) und
sind in der Lage, diese anzuwenden.

e verfligen Uber Denk- und Handlungswerkzeuge, die ei-
gene Organisation und System- und Kooperationspartner
in Bezug auf Markt und Kunden zu analysieren.

¢ sind sensibel fir Denkmuster, Erwartungen, Kommunika-
tions- und Handlungsstrukturen unterschiedlicher An-
spruchsgruppen (Politik, Medien, Verwaltung, freie Tra-
ger, Nutzer/Kunden).

e vertreten die Anliegen der eigenen Organisation in der
Offentlichkeit.

e konzipieren Prasentationen ziel(gruppen)gerecht, fihren
diese durch und werten sie aus.

Literatur e Bruhn, M. (2012). Marketing fiir Nonprofit-Organisatio-
nen: Grundlagen-Konzepte-Instrumente (2. aktualisierte
Aufl.).

e Buchner, M., et al. (Hrsg.). (2013). Zielkampagnen fiir
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NGO: Strategische Kommunikation und Kampagnenma-
nagement im Dritten Sektor. Lit Verlag.

Bréommling, U. (Hrsg.). (2009). Nonprofit PR (2. Uberar-
beitete Aufl.).

Christa, H. (2010). Grundwissen Sozio-Marketing: Kon-
zeptionelle und strategische Grundlagen fiir soziale Or-
ganisationen. VS.

Frosch, G. (2012). Texten fiir Trainer, Berater, Coaches.
Gabal.

Harald, C. (2010). Grundwissen Sozial-Marketing: Kon-
zeptionelle und strategische Grundlagen flir soziale Or-
ganisationen.

Moéller, S. (2011). Marketing in der Erwachsenenbildung.
Bertelsmann.

TITEL DER 1.2.4 REGIONALE NETZWERKARBEIT
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 2ECTS /67 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Prifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Entwicklung einer Vision eines optimalen Netzwerkkon-
zepts fur die eigene Region.

Wissensmanagement.

Vorstellung und Diskussion verschiedener Netz-
werkstrukturen.

Netzwerke im Kontext Frihe Hilfen/Das Friihe Hilfen
Netzwerkmanagement in der Praxis.

Lernziele der LV

Die Studierenden

sind in der Lage, regionale Netzwerke zur Begleitung von
Sauglingen, Kleinkindern und Familien in interdisziplina-
ren Teams aufzubauen.

kennen Modelle und Strategien der Vernetzung.

sind sich des Nutzens von Netzwerken zur Zielerreichung
bewusst.

verfugen Uber Methoden der Netzwerkarbeit.

Literatur

Fegert, J. M., Ziegenhain, U., Bolte, D., & Kiinster, A. K.
(2010). Fruhe Hilfen im Spannungsfeld zwischen allge-
meiner Unterstitzung und Pravention von Kindeswohlge-
fahrdung. FamPra.ch, 1, 77-100.

Kuster, E.-U., Sann, A., & Renner, |. (2018). Zentrale Er-
kenntnisse zum Auf- und Ausbau der Friihen Hilfen in
Deutschland: Faktenblatt zur wissenschaftlichen Beglei-
tung der Bundesinitiative Friihe Hilfen. Nationales
Zentrum Frihe Hilfen.

Meysen, T., Schonecker, L., & Kindler, H. (2009). Friihe
Hilfen im Kinderschutz: Rechtliche Rahmenbedingungen
und Risikodiagnostik in der Kooperation von Gesund-
heits- und Jugendhilfe. Juventa.

Nationales Zentrum Frihe Hilfen. (2017). Netzwerke
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Friihe Hilfen systemisch verstehen und koordinieren:
Qualifizierungsmodul (ISBN 978-3-946692-18-8).
Ziegenhain, U., Schéllhorn, A., Kinster A. K., Hofer, A.,
Konig, C., & Fegert, J. M. (2010). Modellprojekt Guter
Start ins Kinderleben: Werkbuch Vernetzung. Chancen
und Stolpersteine interdisziplindrer Kooperation und Ver-
netzung im Bereich Friiher Hilfen und im Kinderschutz.
Nationales Zentrum Friihe Hilfen.

TITEL DER I.2.5 IMPLEMENTIERUNG VON EARLY LIVE CARE
LEHRVERANSTALTUNG | QUALITATSSTANDARDS
Umfang 3 ECTS /100 UE

Lehr- und Lernform

S

Prufungsmodalitaten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Grundlagen von Qualitdtsmanagement und Qualitats-
kontrolle in Early Life Care Einrichtungen (Prozess-,
Struktur und Ergebnisqualitat)

Entwicklung eines Early Life Care Leitbilds

Entwicklung eines Early Life Care Konzepts
Multiprofessionelles Kommunikations- und Koopera-
tionskonzept

Dokumentationssystem, Evaluationsverfahren,
Datenschutzkonzept.

Kennenlernen von Screening-Tools mit vertiefender
Anamnese.

Fuhrungskompetenzen und Personalentwicklung.
Changemanagement.

Reflexionsfahigkeit und kontinuierliches Lernen im Qua-
litatsmanagement.

Best Practise: gelungene Beispiele im Bereich Early Life
Care.

Lernziele der LV

Die Studierenden

verstehen die Konzepte von Prozess-, Struktur- und Er-
gebnisqualitat im Kontext von Early Life Care und deren
Bedeutung fir die Verbesserung der Versorgungsquali-
tat.

kénnen partizipativ und iterativ ein Leitbild entwickeln,
das die Prinzipien von Early Life Care widerspiegelt und
als Leitfaden fur das Handeln der Organisation dient.
kdnnen ein Early Life Care Konzept entwickeln, das die
Prinzipien von Early Life Care in die Struktur, Ablaufe und
Dienstleistungen der Organisation integriert.

kénnen ein Dokumentations- und Evaluationssystem ent-
wickeln und implementieren, das die systematische Er-
fassung, Aufbewahrung und Verwaltung von relevanten
Informationen Uber Kinder und ihre Familien ermdéglicht,
unter Berucksichtigung von Datenschutz- und Qualitats-
standards.
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kennen Screening-Tools zur praventiven Erkennung von
psychosozialen Belastungen von Familien und kénnen
diese anwenden und auswerten.

verflgen Uber Kompetenzen, kooperative Strukturen fur
einen liickenlosen Ubergang von stationérer zu ambulan-
ter Nachsorge, aufzubauen.

kénnen Changemanagementprozesse initiieren und be-
gleiten.

verstehen die Notwendigkeit der kontinuierlichen Uber-
prifung und Anpassung des Qualitdtsmanagement-Pro-
Zesses.

Literatur

Becker, J., Kugeler, M., & Rosemann, M. (Hrsg.). (2012).
Prozessmanagement: Ein Leitfaden zur prozessorientier-
ten Organisationsgestaltung. Springer.

Kindler, H. (2010). Risikoscreening als systematischer
Zugang zu Fruhen Hilfen. Bundesgesundheitsblatt - Ge-
sundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 53, 1073—
1079.

Kretzschmar, K. (2021). Werkzeugkasten Leitbildimple-
mentierung. In Implementierung von Unternehmensleit-
bildern: Essentials. Springer Gabler.

Nusken, D. (2011). Frihe Hilfen und Frihwarnsysteme —
Strukturen, Zugange und Modelle zum Kindesschutz und
zur Fruherkennung riskanter Lebenslagen. In Aufwach-
sen in Dialog und sozialer Verantwortung: Bildung—Risi-
ken—Préavention in der friihen Kindheit (S. 271-290).
Pott, E., Fillinger, U., & Paul, M. (2010). Challenges fac-
ing health promotion during early childhood. Bun-
desgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesund-
heitsschutz, 53, 1166-1172.

Walter, U. (2022). Qualitdtsmanagement und -entwick-
lung in der Primarpravention und Gesundheitsférderung:
Stand, Herausforderungen und Perspektiven. Bun-
desgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesund-
heitsschutz, 65, 310-318.

Weber, S. (Hrsg.). (2002). Vernetzungsprozesse gestal-
ten: Erfahrungen aus der Beraterpraxis mit Grol3gruppen
und Organisationen. Springer.
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG
.3 Fachliche Handlungskompetenz 6 ECTS

Lage im Curriculum Semester 6

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Absolvierung der Lehrgangsstufe |

Geblockt ja

Teilnehmer*innen Studierende der Lehrgangsstufe Il

Verbindung zu anderen

Modulen

Kompetenzerwerb Fachkompetenz: Die Studierenden

(Lernziele des Moduls) e haben ein grundlegendes Verstandnis von Krisen und

haben die Fahigkeiten adaquat mit ihnen umzugehen.

e kennen die Grundlagen von Case Management und lei-
ten ihr Handeln aus diesem Wissen ab.

o verfugen uber Grundkenntnisse eines Leitbild- und
Konzepterstellungsprozesses.

e koénnen Early Life Care spezifische Qualitdtsmerkmale
entwickeln, umsetzen und evaluieren.

o wissen wie Qualifikations- und Personalentwicklungs-
konzepte erstellt werden.

e kennen die Grundhaltung einer ressourcenorientierten
Begleitung und Beratung in Krisensituationen und im
Risikobereich.

Methodenkompetenz: Die Studierenden...

e kdnnen Beratungen professionell durchflihren und kon-
nen die Art der Beratung an den Bedarf anpassen.

e Verstehen, wie ein liickenloser Ubergang zwischen ver-
schiedenen Formen der Pflege und Betreuung gestaltet
werden kann.

¢ sind befahigt strukturiert Konzepte und Ablaufe zu re-
flektieren.

Sozialkompetenz: Die Studierenden...

o sind in der Lage, zielorientiert in Mehrpersonensyste-
men zu kommunizieren.

e verfligen Uber Kompetenzen kooperative Strukturen
aufbauen.

e konnen eigenstandig Changemanagementprozesse ini-
tiieren und begleiten.

e konnen reflektiert mit Widerstdnden umgehen.

Selbstkompetenz: Die Studierenden...

o reflektieren ihr eigene Kommunikationsmuster.

e erleben die Wirksamkeit der Veranderung der eigenen
Haltung und eines veranderten Blickwinkels.

e entwickeln Fuhrungskompetenz.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden...
¢ nehmen die Grenzen der Beratung wahr.
o reflektieren ethische Aspekte der Qualitatssicherung.
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Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden...

kennen aktuelle Studien zu unterschiedlichen Beratungs-
formen.

verstehen die Bedeutung von Evaluations- und Scree-
ningmethoden und die Standardisierte Umsetzung die-
ser vor dem Hintergrund wissenschaftlicher Qualitats-
kriterien.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden

Sind sensibilisiert fiir die Herstellung datenbezogener
Sicherheitsmalinahmen sowie des Handlings gesund-
heitsbezogener Screeningtools und deren digitaler Ver-
arbeitung und Weitergabe.

kdnnen ein Datenschutzkonzept erarbeiten.




Modul- und Lehrveranstaltungsbeschreibungen des Master-Studiengangs Early Life Care EPX]

TITEL DER 11.3.1 KRISENTINTERVENTION UND -BERATUNG
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 3 ECTS /100 UE

Lehr- und Lernform \%

Priifungsmodalitdten Modulpriifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV ¢ Definition von Krise und Krisenintervention.

e Krisenarten: traumatische Krise, soziale Krise, ,klassi-
sche Krise“, gesundheitliche Krise.

e Das biopsychosoziale Modell im Krisenmanagement.

o Spezifische Interventionsformen in Krisensituationen.

¢ Krisenintervention nach dem Biopsychosozialen Modell.

e Allgemeine Schritte der Krisenbegleitung (Gesundheit,
Psychosoziale Beratung, Soziale Arbeit).

o Das BASIS-Modell bei traumatischen Krisen.

e Empowerment.

Lernziele der LV Die Studierenden

e kennen die Grundhaltung einer ressourcenorientierten
Begleitung und Beratung in Krisensituationen und im Ri-
sikobereich.

e Dbesitzen Wissen Uber unterschiedliche Krisenarten und
Kriseninterventionsmodelle.

o flhren die spezielle Form der Krisenberatung durch.

¢ nehmen den richtigen Partner zur Krisenintervention mit.

e verstehen, dass sie in Krisen deeskalierend, wertschat-
zend und partizipatorisch mit den Familien arbeiten. Sie
suchen keine vorschnellen dauerhaften Lésungen.

¢ wenden Techniken der Krisenintervention nach dem bi-
opsychosozialen Modell an.

e haben Wissen Uber unterschiedliche Krisenarten.

e haben Wissen Uber aus Krisen mogliche resultierende
Verhaltens- und Erlebensweisen.

e TN entwickeln ein fir ihr Tatigkeitsfeld passendes bi-
opsychosoziales Kriseninterventionsmodell.

e entwickeln ein inneres Modell zur Krisenbegleitung.

Literatur e GroBmal, R., & Pischel, E. (2005). Interaktionen und
Psychodynamik in der Beratung. Psychodynamische
Psychotherapie, 4(4), 217-232.

e Juen, B. (2012). Krisenintervention und Notfallpsycholo-
gie: Ein Handbuch fiir Kriseninterventionsmitarbeiterin-
nen und psychosoziale Fachkréfte. Studia Universi-
tatsverlag Innsbruck.

e Liussi, M., & Spangler, K. (2022). Die Kliigere gibt ab:
Verantwortung teilen, Erschépfung vermeiden. Hum-
boldt.

e Weber, W. (2000). Wege zum helfenden Gesprédch (12.
Aufl.). Ernst Reinhardt.
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TITEL DER 1.3.2 CASE MANAGEMENT
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 3 ECTS /100 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitdten

Modulprifung, 5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Grundlagen fur Case Management.

Ablauf des Case Managementprozesses.
Handlungsleitende Prinzipien.

Funktion des Case Managements.

Formen der institutionellen Anbindung von Case Ma-
nagement.

Vernetzung mit anderen Einrichtungen.
Professionalisierung des Case Managements.

Best Practise: gelungene Beispiele im Bereich der Fri-
hen Hilfen.

Lernziele der LV

Die Studierenden

kennen die Grundlagen, die Geschichte und den Ablauf
des Case Managementprozesses mit Kenntnis der CM
Phasen.

verbessern die psychosoziale Versorgung und die Le-
bensqualitat von Familien, mit Bedacht auf die organisa-
torischen, sozialen, physischen und emotionalen Belas-
tungen.

starken die Kompetenzen der Familien, welche mit einer
friihen Einbindung dieser in die Pflege und Versorgung
ihrer Kinder einhergeht.

verstehen die Gestaltung eines liickenlosen Ubergangs
von stationarer zur ambulanten Nachsorge, sowie die
Stabilisierung und Verbesserung der Integration in die
Gesellschaft.

gewahrleisten eine angemessene, am Bedarf und den
Bedirfnissen der Familie bedachte Beratung und Anlei-
tung.

Ubernehmen die Organisation und Koordination der
Uberleitungspflege und stellen alle nétigen Vernetzun-
gen her.

bauen in Elterngesprachen die organisatorischen, sozia-
len, physischen und emotionalen Belastungen ab, for-
dern die Integration und starken die Selbstversorgungs-
kompetenz der Eltern.

Literatur

Baur, W., Porz, F., Erhardt, H., & Podeswik, A. (2018).
Case-Management in der Sozialpadiatrie — Das Augsbur-
ger Nachsorgemodell. In P. Lécherbach et al. (Hrsg.),
Case Management (S. 142—-181). Reinhardt.

Deutsche Gesellschaft fur Care und Case Management
e.V. (Hrsg.). (2015). Case Management Leitlinien, Rah-
menempfehlungen, Standards und ethische Grundlagen.
medhochzwei.

Kollak, I., & Schmidt, S. (2015). Falliibungen Care und
Case Management. Springer.

Kollak, I., & Schmidt, S. (2016). Instrumente des Care-
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und Case Management. Springer.

e Monzer, M. (2018). Case Management Grundlagen (2.
Uberarb. Aufl.). medhochzwei.

e Porz, F. (2013). Sozialmedizinische Nachsorge fiir Fami-
lien mit Frihgeborenen und kranken Neugeborenen. In
J. Reichert & M. Ridiger (Hrsg.), Psychologie in der Ne-
onatologie (S. 255-265). Hogrefe.

e Porz, F., & Erhardt, H. (Hrsg.). (2003). Case Manage-
ment in der Kinder- und Jugendmedizin: Neue Wege in
der Nachsorge. Thieme.
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG
.4 Wissenschaftliches Arbeiten | 9 ECTS
Lage im Curriculum Semester 5 und 6

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Absolvierung der Lehrgangsstufe |

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe Il

Verbindung zu anderen
Modulen

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

e verfligen Uber ein vertieftes wissenschaftsorientiertes
Denken und sind sich der Vielzahl der Facetten be-
wusst.

o stellen einen Praxisbezug durch eigenstandige Anwen-
dung der wissenschaftlichen Erkenntnisse her.

e verfligen Uber aktuelles Fachwissen aus unterschiedli-
chen Forschungsfeldern.

Methodenkompetenz: Die Studierenden...

e sind in der Lage, wissenschaftliche Verdffentlichungen
zu analysieren und kritisch aufzuarbeiten.

e Haben ein Verstandnis Uber die verschiedenen Metho-
den in der Forschung und kénnen sie zur Operationali-
sierung eigener Fragestellungen anwenden.

Sozialkompetenz: Die Studierenden...
e koénnen ihre Ergebnisse effektiv kommunizieren.
e konnen mit Kritik konstruktiv umgehen.

Selbstkompetenz: Die Studierenden...

e planen selbstihre individuelle fachliche und persénliche
Weiterentwicklung.

e evaluieren ihre eigenen Lernfortschritte.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden...
¢ halten sich an ethische Grundsatze wissenschaftlichen
Arbeitens.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden...

e setzen sich kritisch mit aktuellen Ansatzen und For-
schungsergebnissen auseinander.

e Fassen wissenschaftliche Texte aussagekraftig zusam-
menzufassen und prasentieren diese effektiv.

e koénnen ein wissenschaftliches Projekt planen und
durchfihren.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden
e nultzen Online-Datenbanken fir ihre Literaturrecherche.
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TITEL DER 11.4.1 WISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN |
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 2 ECTS /66 UE

Lehr- und Lernform S

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV ¢ Anforderungen der Masterthesis und formaler Aufbau

(Exposé, Betreuerlnnen, Pflichten, Ethikbeirat)

e Organisatorische Informationen und Zeitmanagement
(u.a. Zeitplan)

¢ Rechtliche Informationen

e Vertiefung im wissenschaftlichen Schreiben

e Einflhrung in qualitative/quantitative Forschungspro-
zesse und systematische Literaturarbeiten

e Think Tanks: Ubungen und Gruppenarbeiten zu mogli-
chen Forschungsfragen und deren Operationalisierung

e Einflhrung und Einteilung Gruppen qualitative/quantita-
tive Forschungsprozesse und Literaturarbeiten

e Wissenschaftlich Argumentieren und Diskutieren, Trian-
gulationen und Qualitatssicherung

e Prasentation wissenschaftlicher Inhalte und Prasentati-
onsmethoden

Lernziele der LV Die Studierenden

o verflgen Uber ein vertieftes wissenschaftsorientiertes
Denken und sind sich der Vielzahl der Facetten, die es
enthalt, bewusst.

e sindinder Lage, wissenschaftliche Veroffentlichungen zu
analysieren und kritisch aufzuarbeiten.

o stellen einen Praxisbezug durch eigenstandige Anwen-
dung der wissenschaftlichen Erkenntnisse her.

Literatur e Baur, N., & Blasius, J. (Hrsg.). (2014). Handbuch Metho-
den der empirischen Sozialforschung. Springer.

e Eco, U. (2002). Wie man eine wissenschaftliche Ab-
schlussarbeit schreibt. Muller.

e Lamnek, S. (2010). Qualitatives Interview. In S. Lamnek
(Hrsg.), Qualitative Sozialforschung: Lehrbuch (5. Aufl.,
S. 301-371). Beltz.

e Mayring, P. (2008). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundla-
gen und Techniken (10. Aufl.). Beltz.

e Rosenthal, G. (2011). Interpretative Sozialforschung:
Eine Einfiihrung (3., aktualisierte und erganzte Aufl.). Ju-
venta.

e Schnell, R, Hill, P. B., & Esser, E. (2005). Methoden der
empirischen Sozialforschung (7. Aufl.). Minchen.
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TITEL DER 11.4.2 WISSENSCHAFTLICHES ARBEITEN II
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 4 ECTS /134 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

Anforderungen der Masterthesis und formaler Aufbau
(Exposé, Betreuerlnnen, Pflichten, Ethikbeirat)
Organisatorische Informationen und Zeitmanagement
(u.a. Zeitplan)

Rechtliche Informationen

Vertiefung im wissenschaftlichen Schreiben

Einflihrung in qualitative/quantitative Forschungspro-
zesse und systematische Literaturarbeiten

Think Tanks: Ubungen und Gruppenarbeiten zu mdgli-
chen Forschungsfragen und deren Operationalisierung
Einfihrung und Einteilung Gruppen qualitative/quantita-
tive Forschungsprozesse und Literaturarbeiten
Wissenschaftlich Argumentieren und Diskutieren, Trian-
gulationen und Qualitatssicherung

Prasentation wissenschaftlicher Inhalte und Prasentati-
onsmethoden

Lernziele der LV

Die Studierenden

verfligen Uber ein vertieftes wissenschaftsorientiertes
Denken und sind sich der Vielzahl der Facetten, die es
enthalt, bewusst.

sind in der Lage, wissenschaftliche Veréffentlichungen zu
analysieren und kritisch aufzuarbeiten.

stellen einen Praxisbezug durch eigenstandige Anwen-
dung der wissenschaftlichen Erkenntnisse her.

Literatur

Baur, N., & Blasius, J. (Hrsg.). (2014). Handbuch Metho-
den der empirischen Sozialforschung. Springer.

Eco, U. (2002). Wie man eine wissenschaftliche Ab-
schlussarbeit schreibt. Miller.

Lamnek, S. (2010). Qualitatives Interview. In S. Lamnek
(Hrsg.), Qualitative Sozialforschung: Lehrbuch (5. Aufl.,
S. 301-371). Beltz.

Mayring, P. (2008). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundla-
gen und Techniken (10. Aufl.). Beltz.

Rosenthal, G. (2011). Interpretative Sozialforschung:
Eine Einftihrung (3., aktualisierte und erganzte Aufl.). Ju-
venta.

Schnell, R., Hill, P. B., & Esser, E. (2005). Methoden der
empirischen Sozialforschung (7. Aufl.). Miinchen.
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TITEL DER 11.4.3 REFLEXION AKTUELLER STUDIEN I
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /32 UE

Lehr- und Lernform

J

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

e Je nach Aktualitat, werden Studien/Forschungsprojekte
von den TN selber ausgesucht bzw. von der Lehrgangs-
leitung aktuell benannt.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e verflgen Uber aktuelles Fachwissen aus unterschiedli-
chen Forschungsfeldern.

e setzen sich kritisch mit aktuellen Ansatzen und For-
schungsergebnissen auseinander.

¢ sind in der Lage, wissenschaftliche Texte aussagekraftig
zusammenzufassen und effektiv zu prasentieren.

e wenden aktuelle Wissensbestande auf ihr jeweiliges
Handlungsfeld an.

TITEL DER I.4.4 GRANT WRITING
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 2 ECTS /67 UE

Lehr- und Lernform

S

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Prufungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

e Planung eines Forschungsprojektes (z.B. eigene Mas-
terarbeit)

e Kiriterien fUr die Erstellung eines Ansuchens um Drritt-
mittel

e regionale/nationale/ internationale Ausschreibungen
von Fordermitteln

Lernziele der LV

Die Studierenden

¢ recherchieren anhand eines gewahlten Forschungs-
projektes (z.B. Masterarbeit) geeignete Ausschreibun-
gen von Fordermitteln

¢ erstellen anhand vorgegebener Kriterien ein Férderan-
suchen

e recherchieren geeignete Publikationsorgane fiir das
eigene Forschungsvorhaben

e legen bei Bedarf die Reihenfolge der Autor*innen-
schaft fest

e Uberprifen die Méglichkeit der Publikation der Master-
arbeit.

Literatur

e Olson, R. (2015). Houston, we have a narrative.
e Sarnecka, B. W. (2019). The writing workshop: Write
more, write better, be happier in academia.
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG
I.5 Master | 1 ECTS
Lage im Curriculum Semester 5 und 6

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Absolvierung der Lehrgangsstufe |

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe Il

Verbindung zu anderen

1.6 Wissenschaftliches Arbeiten | (Semester 1 und 2)

(Lernziele des Moduls)

Modulen I.15 Wissenschaftliches Arbeiten Il (Semester 3 und 4)
1.4 Wissenschaftliches Arbeiten Il (Semester 5 und 6)
Kompetenzerwerb Fachkompetenz: Die Studierenden...

¢ wenden das erworbene Wissen in wissenschaftlichem
Arbeiten anhand einer konkreten praxisrelevanten The-
matik an.

Methodenkompetenz: Die Studierenden...
o verstehen wie selbst erforschte Inhalte am verstand-
lichsten prasentiert werden.

Sozialkompetenz: Die Studierenden...
e sindin der Lage andere in ihrem Forschungsprozess zu
unterstitzen und sich selbst unterstitzen zu lassen.

Selbstkompetenz: Die Studierenden...
e kdnnen mit Kritik konstruktiv umgehen.
e kdnnen Prifungssituationen meistern.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden...

¢ kennen die forschungsethischen Standards.

¢ halten sich an wissenschaftlich-ethische Standards der
Wissenschaft.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden...
e wenden theoretische Grundlagen des wissenschattli-
chen Arbeitens praktisch an

Digitale Kompetenz: Die Studierenden
e recherchieren in Online-Datenbanken nach der jeweili-
gen Literatur fir ihre Arbeit.
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TITEL DER 11.5.1 MASTERCOLLOQUIUM I
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5ECTS /18 UE

Lehr- und Lernform U

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Abschlusspriifung

Lehrinhalte der LV e EinfUhrung in das Konzept des MC

e Prasentationen und Diskussionen der Exposes

e Prasentation und Reflexion zu Erfahrungen aus dem
Feld, Diskussion notwendiger Anpassungen des For-
schungsdesigns

e Prasentation und Diskussion zu Ergebnissen und Er-
kenntnissen der eigenen Arbeiten

e Limitationen und Grenzen der eigenen Arbeit

Lernziele der LV Die Studierenden

o verflgen Uber Grundlagen fir die Erstellung der Master
Thesis in Kleingruppen mit der Dozentin.

e evaluieren den Verlauf der Master Thesis.

e setzen sich kritisch mit der Thematik auseinander und
Uben kritische Anfragen und Rickmeldungen gegenlber
anderen Thematiken ein.

TITEL DER 11.5.2 MASTERCOLLOQUIUM II
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 0,5 ECTS /30 UE

Lehr- und Lernform U

Priifungsmodalitédten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Abschlusspriifung

Lehrinhalte der LV e Einfihrung in das Konzept des MC

e Prasentationen und Diskussionen der Exposes

e Prasentation und Reflexion zu Erfahrungen aus dem
Feld, Diskussion notwendiger Anpassungen des For-
schungsdesigns

e Prasentation und Diskussion zu Ergebnissen und Er-
kenntnissen der eigenen Arbeiten

o Limitationen und Grenzen der eigenen Arbeit

Lernziele der LV Die Studierenden

e verfligen Uber Grundlagen fir die Erstellung der Master
Thesis in Kleingruppen mit der Dozentin.

e evaluieren den Verlauf der Master Thesis.

e setzen sich kritisch mit der Thematik auseinander und
Uben kritische Anfragen und Riickmeldungen gegentiber
anderen Thematiken ein.
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8 MODULBESCHREIBUNG 4. STUDIENJAHR

MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG
1.6 Wissenschaftliches Arbeiten Il 1 ECTS
Lage im Curriculum Semester 7

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Absolvierung der Lehrgangsstufe |

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe Il

Verbindung zu anderen
Modulen

[1.4.3 Reflexion aktueller Studien | (6. Semester)

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden

o verfligen Uber ein vertieftes wissenschaftsorientiertes
Denken und sind sich der Vielzahl der Facetten be-
wusst.

o stellen einen Praxisbezug durch eigenstandige Anwen-
dung der wissenschaftlichen Erkenntnisse her.

e verfligen Uber aktuelles Fachwissen aus unterschiedli-
chen Forschungsfeldern.

Methodenkompetenz: Die Studierenden...

e sind in der Lage, wissenschaftliche Verdffentlichungen
zu analysieren und kritisch aufzuarbeiten.

e Haben ein Verstandnis Uber die verschiedenen Metho-
den in der Forschung und kénnen sie zur Operationali-
sierung eigener Fragestellungen anwenden.

Sozialkompetenz: Die Studierenden...
e kdénnen ihre Ergebnisse effektiv kommunizieren.
e konnen mit Kritik konstruktiv umgehen.

Selbstkompetenz: Die Studierenden...

e planen selbstihre individuelle fachliche und persénliche
Weiterentwicklung.

e evaluieren ihre eigenen Lernfortschritte.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden...
¢ halten sich an ethische Grundsatze wissenschaftlichen
Arbeitens.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden...

e setzen sich kritisch mit aktuellen Ansatzen und For-
schungsergebnissen auseinander.

e Fassen wissenschaftliche Texte aussagekraftig zusam-
menzufassen und prasentieren diese effektiv.

e koénnen ein wissenschaftliches Projekt planen und
durchfihren.

Digitale Kompetenz: Die Studierenden
e nutzen Online-Datenbanken fir ihre Literaturrecherche.
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TITEL DER 11.6.1 REFLEXION AKTUELLER STUDIEN II
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1 ECTS /35 UE

Lehr- und Lernform

J

Priifungsmodalitdten

5-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

e Je nach Aktualitat, werden Studien/Forschungsprojekte
von den TN selber ausgesucht bzw. von der Lehrgangs-
leitung aktuell benannt.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e verflgen Uber aktuelles Fachwissen aus unterschiedli-
chen Forschungsfeldern.

e setzen sich kritisch mit aktuellen Ansatzen und For-
schungsergebnissen auseinander.

¢ sind in der Lage, wissenschaftliche Texte aussagekraftig
zusammenzufassen und effektiv zu prasentieren.

e wenden aktuelle Wissensbestande auf ihr jeweiliges
Handlungsfeld an.
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MODULNUMMER MODULTITEL UMFANG
.7 Master Il 24 ECTS
Lage im Curriculum Semester 7

EQF Level 7

Notwendige Vorkenntnisse | Absolvierung der Lehrgangsstufe |

Geblockt ja

Teilnehmer*innen

Studierende der Lehrgangsstufe Il

Verbindung zu anderen
Modulen

[1.5.1 Mastercolloquium |
I1.5.2 Mastercolloquium I

Kompetenzerwerb
(Lernziele des Moduls)

Fachkompetenz: Die Studierenden...

¢ wenden das erworbene Wissen in wissenschaftlichem
Arbeiten anhand einer konkreten praxisrelevanten The-
matik an.

Methodenkompetenz: Die Studierenden...
e verstehen wie selbst erforschte Inhalte am verstand-
lichsten prasentiert werden.

Sozialkompetenz: Die Studierenden...
e sindin der Lage andere in ihrem Forschungsprozess zu
unterstitzen und sich selbst unterstitzen zu lassen.

Selbstkompetenz: Die Studierenden...
e kdnnen mit Kritik konstruktiv umgehen.
e kdnnen Prifungssituationen meistern.

Ethisch-moralische Kompetenz: Die Studierenden...

e kennen die forschungsethischen Standards.

¢ halten sich an wissenschaftlich-ethische Standards der
Wissenschaft.

Wissenschaftliche Kompetenz: Die Studierenden...
e wenden theoretische Grundlagen des wissenschattli-
chen Arbeitens praktisch an

Digitale Kompetenz: Die Studierenden
e recherchieren in Online-Datenbanken nach der jeweili-
gen Literatur fur ihre Arbeit.
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TITEL DER I.7.1 MASTERTHESIS

LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 20 ECTS /667 UE

Lehr- und Lernform QA

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Abschlussarbeit

Lehrinhalte der LV e Verfassen einer schriftichen Master Thesis zu einer pra-

xisrelevanten Thematik aus dem Bereich Wissenschaft,
Forschung und Bildung in der Palliative Care.

Lernziele der LV ¢ TN wenden das erworbene Wissen in wissenschaftli-
chem Arbeiten anhand einer konkreten praxisrelevanten
Thematik an, die auf der interdisziplinaren Literaturarbeit
aufbauen kann.

TITEL DER I.L7.2 MASTERCOLLOQUIUM 1lI
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 2 ECTS /52 UE

Lehr- und Lernform U

Priifungsmodalitdten 5-teilige Notenskala

Priifungsform Abschlusspriifung

Lehrinhalte der LV e Einflhrung in das Konzept des MC

e Prasentationen und Diskussionen der Exposes

e Prasentation und Reflexion zu Erfahrungen aus dem
Feld, Diskussion notwendiger Anpassungen des For-
schungsdesigns

e Prasentation und Diskussion zu Ergebnissen und Er-
kenntnissen der eigenen Arbeiten

o Limitationen und Grenzen der eigenen Arbeit

Lernziele der LV Die Studierenden

e verfligen Uber Grundlagen fiir die Erstellung der Master
Thesis in Kleingruppen mit der Dozentin.

e evaluieren den Verlauf der Master Thesis.

e setzen sich kritisch mit der Thematik auseinander und
Uben kritische Anfragen und Rickmeldungen gegentiber
anderen Thematiken ein.
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TITEL DER 11.7.3 FREIE THEMEN
LEHRVERANSTALTUNG
Umfang 1ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform

EX

Priifungsmodalitdten

2-teilige Notenskala

Priifungsform

Schriftliche Ausarbeitung

Lehrinhalte der LV

¢ Die Inhalte im Ausmal von 25 Stunden werden in Ab-
sprache mit der Lehrgangsbegleitung durch die Studie-
renden gewahlt.

Lernziele der LV

Die Studierenden

e erweitern ihr Wissen durch fachspezifische Seminare,
Konferenzteilnahmen, Workshops oder andere Fort- und
Weiterbildungen im Bereich Early Life Care nach den ei-
genen Interessensschwerpunkten.

o reflektieren den aktuellen Stand der Diskussion in den je-
weiligen Fachbereichen und in den angrenzenden Fach-
gebieten.

e lernen international anerkannte Fachkrafte im Bereich
Early Life Care kennen und nehmen Kontakt mit anderen
in dem Bereich tatigen Personen auf.

TITEL DER 11.7.4 ABSCHLUSSPRUFUNG
LEHRVERANSTALTUNG

Umfang 1 ECTS /33 UE

Lehr- und Lernform QA

Prifungsmodalitaten 5-teilige Notenskala
Priifungsform Abschlussprifung

Lehrinhalte der LV e Inhalte des Curriculums.

Lernziele der LV

o Erfolgreiches Ablegen der Abschlussprifung.
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9 ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ELC Early Life Care

EX Exkursion

J Journal Club

LGS Lehrgangsstufe

LV Lehrveranstaltung

PMU Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
PR Praktikum

QA Qualifikationsarbeit

S Seminar oder Semester (je nach Kontext)
SJ Studienjahr

suU Seminar mit Ubung

UE Unterrichtseinheiten

U] Ubung

V Vorlesung
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