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Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wurden im vorliegenden Text zumeist mannliche

Personenbezeichnungen verwendet, diese gelten fir weibliche Personen sinngemals.



Zusammenfassung
L ehrgang universitéaren Char akters complementary, psychosocial and integrated Health Sciences

Wissenschaftliche und psychosoziale Weiterbildung fir akademische Angehdrige helfender Berufe
mit komplementarmedizinischer (Arzte), medizinkomplementdrer (weitere Berufe) oder psychosozialer
Quellenkompetenz zur Qualifikation fur Forschung, Lehre und Offentlichkeitsarbeit durch

- Health Promotion & Promotion of Health: Gesundheitswissen, allgemeine Gesundheitsforderung

- Psychosoziale Vertiefung: Kommunikationskompetenz in helfenden Beziehungen und in der Offentlichkeits-
arbeit

- Paradigmenverstandnis medizin-komplementarer und komplementérmedizinischer Zugénge als Mdglich-
keiten der regulativen Ressourcenférderung (ohne therapeutischen Anspruch)

- Forschungswissen und Wissenschaftliches Arbeiten im Sinne interdisziplinérer Dialogfahigkeit

Laut Auskunft des BMSG und der Rechtsabteilung der Gsterreichischen Arztekammer in Ubereinstimmung mit
dem Osterreichischen Ausbildungsvorbehaltsgesetz; Lehrgang gemald internationalen Referenzstudiengangen
zum MSc (Health Sciences) in internationaler hochschulischer Trégerkooperation, Abhatung gemald
vorliegendem Curriculum freigegeben durch das BMSG (20.900/28-V111/D/13/01) und durch das BMBWK
(VI11/D/2-3//10.04.2002).

Als Masterlehrgang universitdren Charakters zum MAS seit 2002 freigegeben vom Bundesministerium fur
Bildung, Wissenschaft und Kultur am 2.5.2002 (BGBI 11 Nr. 234/2002), mit derzeit 72 StudentInnen aus den
verschiedenen gesundheitsrelevanten akademischen Bereichen, typischerweise in Multiplikatorfunktionen.

Gefordert durch die Europaische Kommission im Rahmen des Programms , Leonardo da Vinci® fir
Transparenz in der Weiterbildung (Projekt A/02/B/F/PP-124.205FH) unter Deckung des Eigenmittelbedarfes
2003/2004 durch das Bundesministerium fr Bildung, Wissenschaft und Kultur.

Veranstalter
Interuniversitére Arbeitsgemeinschaft fur integrative Gesundheitsforderung e.V. (college@inter-uni.net) in
internationaler hochschulischer Kooperation.

Zugangsvor aussetzungen

Absolventinnen von Studienrichtungen, Fachhochschulstudiengéngen und vergleichbaren Bildungsgangen,

dieim allgemeinen Sinne gesundheitsrelevant sind:

- Human- und Zahnmediziner, Psychologen, Biologen, Pharmazeuten, Gesundheits- Erndhrungs- und
Pflegewissenschafter
Angehtrige von Gesundheits- und Soziaberufen mit therapeutischer, beratender oder pflegerischer
Tétigkeitsberechtigung aufgrund ihrer Grundausbildung, mit akademischem Studienabschluss,
Psychotherapeuten,
Nach entsprechend erweitertem Aufnahmegesprach sind auch geeignete Personen mit akademischem
Abschluss in einer zunéchst nicht unmittelbar gesundheitsbezogenen Studienrichtung, z.B. Padagogen,
Wissenschafter oder Angehdrige des Gesundheitsmanagements, sowie Absolventen von padagogischen
und Sozialakademien zugelassen.
Nach entsprechend erweitertem Aufnahmegespréch sind auch geeignete Personen ohne einen der oben
genannten Abschllsse, aber mit mindestens funfjahriger einschlégiger beruflicher Erfahrung in einer
Einrichtung des Gesundheits- oder Sozialwesens oder einem anderen fir die Gesundheitsforderung
relevanten Bereich zugelassen, insbesondere Absolventen von Akademien fur Hebammen und den
gehobenen medizinisch-technischen Dienst, Angehérige des gehobenen Dienstes fir die Gesundheits-
und Krankenpflege und Absolventen von Ausbildungsgangen zur akademischen Fachkraft It. UniStG,
wenn damit eine einem akademischen Abschluss (Bakkalaureatsniveau) vergleichbare Qualifikation
erreicht wurde.



Bevorzugt werden solche Horerlnnen aufgenommen, die den Abschluss einer komplementérmedizinischen
(Arzte), medizinkomplementdren (weitere Personen) oder psychosozialen therapeutischen, beratenden,
begleitenden, péadagogischen oder wissenschaftlichen Aus-, Fort- oder Weiterbildung bei  einer
Fachgesdllschaft It. Aushildungs- und Tétigkeitsvorbehaltsgesetz nach Wahl nachweisen kénnen.

Fur ale Horer ist ein Aufnahmegespréch verbindlich, das das Niveau der Vorbildung, die wissenschaftliche
und psychosoziale Dialogfahigkeit sowie eine realitdtsgerechte und gesetzeskonforme Einschédtzung der im
Lehrgang zu erwerbenden Zusatzqualifikationen im eigenen beruflichen Wirkungsfeld betrifft.

Auf jeden Fall ergibt sich aus dem L ehrgang selbst keine eigene therapeutische Taétigkeitsberechtigung,
sondern die Qualifikation fir Forschung, Lehre und Offentlichkeitsarbeit.

Fir Studenten ohne gesundheitsberufliche Grundausbildung ist ein 8stiindiger Prasenzanteil " Grundziige des
Sanitdtsrechts unter besonderer Berlicksichtigung der Berufsgesetze der Gesundheitsberufe" verbindlich,
Studenten mit gesundheitsberuflicher Grundausbildung wird dieser im Umfang von 8 Stunden angerechnet.

Prasenz, Dauer und Abschlussmdglichkeiten
Der Lehrgang beinhaltet vor Ort-Présenz- und I nternet-betreute Prasenz. Die Abschlussmoglichkeiten sind:

Nach 2 Semestern Zertifikat (complementary, psychosocia and integrated Health Sciences)

Nach 4 Semestern Diplom (complementary, psychosocial and integrated Health Sciences)

Nach 6 Semestern akademischer Grad: Master of Science (complementary, psychosocial and integrated
Health Sciences).

Eswird auf eine explizite Berufsbhezeichnung gem. UniStG verzichtet.

Fir Angehodrige von Gesundheitsberufen wird fur den Lehrgang bei den Landeshauptleuten um
Anerkennung als Fort- bzw. Weiterbildung eingekommen.

Zielsetzung, Inhalte

- Intention dieses Lehrganges ist die Qualitétsforderung auf dem Gebiet der komplementéren Medizin,
Heilkunde, Gesundheitsarbeit und Gesundheitsférderung durch die Fortbildung von wissenschaftlich
und psychosozial dialogfdhigen Multiplikatoren, die ihrerseits dazu beitragen konnen, dass
wissenschaftsfeindliche Stromungen im komplementdren Gesundheitsbereich besser reflektiert und
vorwissenschaftliche Methoden einer wissenschaftlich-kritischen Priifung unterzogen werden, um der
Bildung einer therapeutischen Para-Szene gegenzusteuern.
Weitere Zielsetzung ist die Vernetzung der Schtweisen von Angehdrigen unterschiedlicher
Gesundheits- und Sozialberufe und weiterer in der Gesundheitsforderung Tétiger, im Sinne einer
Optimierung des Gesundheitssystems. Es kommt zu einer interdisziplindren und interaktiven
Orientierung der Studenten, wobei die geltenden Ausbildungs- und Tétigkeitsvorbehaltsgesetze gewahrt
bleiben, und es zu keiner Verzerrung von Berufsbildern und Kompetenzen kommt. Den Studenten
werden vernetzte physiologische, psychologische, ©kologische und sozide Aspekte der Themen
» Vorbeugung (&rztliche Prévention sowie nicht-arztliche Vorsorge) - Gesundheit - Krankheit - Heilung -
Nachsorge®" auf universitarem Niveau nahergebracht, um damit ein umfassenderes Verstandnis fir das
eigene berufliche Umfeld, sowie umfassendere Grundlagen fir verantwortungsvolles Handeln zu
gewdhrleisten.  Naturwissenschaftlich  bzw. psychosozialwissenschaftlich  plausible
komplementérheilkundliche, korperorientierte und psychosoziale Methoden werden dabel im Sinne der
Ressourcenforderung verstanden. Dieser Uberblick verhilft zum Verstandnis methodentibergreifender
Grundprinzipien von Wirkungsweisen und baut einerseits negative Vorurteile ab, andererseits aber auch
positive Uberbewertungen verschiedener gangiger komplementarer Methoden.
Wichtig ist weiters die Vertiefung von psychosozialen Fahigkeiten, unter anderem da komplementére
Heilkunde und Gesundheitsférderung oft weniger technisches Ristzeug zur Hilfe hat als konventionelle
Verfahren und dadurch stérker auf psychologisch-methodologische Standards angewiesen ist. Die
vertiefte Selbst- und Kommunikationserfahrung wird durch einen Prozess der individuellen und
angeleiteten Reflexion, der Darstellung und Diskussion auf einer Meta-Ebene und der Uberfilhrung in



schriftliche und miindliche Uberprifbarkeit begleitet und somit hinterfragt und verallgemeinerbar
objektiviert.

Wesentlich ist auch das Erlernen von Strategien gegen Stress und Burnout und deren Reflexion, um
einem verbreiteten Problem helfender Berufe effektiv begegnen zu kénnen.

Die Entwicklung einer interdiszipindren Sprache zu unterschiedlichen Aspekten der
Gesundheitsforderung wird geférdert. In diesem Sinne sollen alle Studenten das RUstzeug zur
Integration ihrer Tatigkeit in das gesamte Gesundheitssystem erhalten.

Die Studenten vertiefen weiters die Fahigkeit zu eigener wissenschaftlicher Arbeit und zur Teilnahme
an konkreten Forschungsprojekten. Es wird darauf hingewiesen, dass die wissenschaftliche Reflexion
nicht den wissenschaftlichen Beweis komplementdrer Methoden bedeuten muss, sondern eine
Bestandsaufnahme und Standortbestimmung einleitet, mit der Folge vertieften Verantwortungsgefiihls
bei der Ausibung der angestammten Tétigkeit, sowie vermehrter Anerkennung der psychosozial
bedeutsamen Komponente (einschliefdlich Placebowirkung).

Internationale Vorgaben und Vergleichsstudiengéange

Die Details des Curriculums wurden insbesondere mit den entsprechenden Vorgaben der MSc-
Studiengdnge an der School of Integrated Health der University of Westminster, der Liverpool John
Moores University, der Faculty of Health and Social Care der University of Saford (MSc in Hedth
Sciences), der University of Integrative Medicine in Washington, an der Southern Cross University
Lismore NSW, an der Deakin University Melbourne, der Greenwich University Hilo, der West Chester
University Pennsylvania, dem Queen Margret University College Edinburgh und der University of East
Anglia Norfolk (MSc in Health Sciences) abgestimmt. Ein vergleichbarer Lehrgang ist weiters derzeit an
der Universitét Exeter/Plymouth in Vorbereitung.

Ausgehend von den jeweiligen nationalen Ausbildungs- und Tétigkeitsvorbehalten wird hier Angehdrigen
von gesundheitsrelevanten Berufen mit  medizinkomplementéarem, komplementéarmedizinischem oder
psychosozidlem Schwerpunkt eine vertiefte wissenschaftliche und psychosoziale Weiterbildung zur
Qualifikation in Forschung, Lehre und Offentlichkeitsarbeit vermittelt. Das Curriculum beinhaltet dabei
jeweils:

- Health Promotion & Promotion of Health: Gesundheitswissen, allgemeine Gesundheitsforderung

- Psychosozide Vertiefung: Kommunikationskompetenz in  helfenden Beziehungen und in der
Offentlichkeitsarbeit

- Paradigmenverstandnis medizin-komplementérer und komplementérmedizinischer Zugange as
Maoglichkeiten der regulativen Ressourcenforderung (ohne therapeutischen Anspruch)

- Forschungswissen und Wissenschaftliches Arbeiten im Sinne interdisziplinédrer Dialogfahigkeit

Die Bezeichnung ,Health Studies® bietet international unterschiedlichen Anndherungen an
Gesundheitsbelange ein Forum und ist nicht strikt bedeutungsgleich mit dem deutschen Begriff
» Gesundheitswissenschaften. Im Rahmen des EU-Programmes ,,Leonardo da Vinci* fur Transparenz in
der Weiterbildung wird derzeit unter Federfuhrung der antragstellenden Einrichtung (Arbeitsgemeinschaft
far integrative Gesundheitsférderung) an der weiteren Harmonisierung der Bezeichnungen etc. weiterer
internationaler Studiengénge gearbeitet.



Haupttell

1. Beschreibung des Veranstalters, Verantwortlichkeiten, Vernetzung mit internationalen Hochschulen und
Fachgesellschaften

Verangtalter des L ehrganges ,,complementary, psychosocial and integrated Health Sciences® ist die Interuniversitére
Arbeitsgemeinschaft fir integrative Gesundheitsférderung (gemeinnitziger Verein), ("college@inter-uni.net") mit dem
Sitz in 8042 Graz,

Petrifelderstral3e 4.

Vereinszweck dieser Arbeitsgemeinschaft ist:

die Anregung der kritischen Diskussion zwischen konventioneller Medizin und medizinkomplementéren,
komplementarmedizinischen und psychosozialen Elementen, die Erstellung von Kiriterien einer integrativen
(ganzheitlichen) Férderung von Gesundheit,

die Erstellung von Qualitétskriterien fir komplementére Therapiemethoden, die Information von Medizinern und
Angehorigen weiterer Heilberufe sowie weliterer in der Gesundheitsforderung Tétiger, die Information von Patienten /
Klienten,

die Vernetzung bestehender einschldgiger universitérer und auReruniversitarer Forschungs- und Bildungseinrichtungen,
die Bildung einer offentlichen wissenschaftlichen Diskussionsplattform,

die Evaluierung komplementérer Fachgesellschaften, die Erstellung von Fachpublikationen /Lehrmaterialien, die
Abhaltung von international en Fachtagungen und Symposien, Medienarbeit,

sowie aufgrund der Verordung der Bundesministerin vom 02.05. 2002 die Funktion als Trager eines Lehrganges
universitdren Charakters gem. § 27/28 UniStG.

Weiters betreibt der Verein eine Forschungsplattform.

Die Arbeitsgemeinschaft koordiniert Aktivitdten gemeinsam mit: Institut fir Tiefenpsychologie, Graz, Abteilung
Psychotherapie und Psychoanalyse des Institutes fir Psychologie, Universitét Klagenfurt (psychoanalytische und
tiefenpsychologische Inhalte), Institut fur Umweltmedizin und Krankenhaushygiene der Universitét Freiburg (Stand
der Forschung in komplementsren Methoden), Institut fiir ganzheitliche Medizin und Okologie der Universitét Urbino
/Aquila (Forschungsmethodologie; Tiefenpsychologische Grundlagen), Institut fir Unkonventionelle Medizinische
Richtungen der Universitét Witten/Herdecke (Stand der Forschung in komplementéren Methoden), Institut KIKOM an
der Universitét Bern (Beforschung komplementérer Methoden), School of Integrated Health der University
Westminster (Beforschung komplementérer Methoden, psychosoziale Weiterqualifizierung), dem deutschen Verbund
»Hochschulen fur Gesundheit* (Curriculum) und weiterer Partner zur Schaffung eines européischen Standards in der
Fort- und Weiterbildung in der komplementdren und psychosozialen Forderung von Gesundheit. Auf3ereuropéische
K ooperationspartnerschaften bestehen unter anderem mit der Universidad Andina, Quito, Ecuador und dem Zaare
Sedek Medical Centrein Jerusalem, Isragl.

Die Etablierung eines paneuropéisch relevanten Lehrganges ,,complementary, psychosocial and integrated Health Sciences'
wird durch die Européische Kommission im Rahmen des Programms ,Leonardo da Vinci* fur Transparenz in der
Qualifikation unter Beteiligung durch das Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur gefordert.

Der Leiter der Arbeitsgemeinschaft ist Dr. P. C. Endler, Graz, Prof. a. D. der Universitét Urbino, Italien.

Die Verantwortlichkeiten im Projekt "L ehrgang complementary, psychosocial and integrated Health Sciences' sind am
campus.at@inter-uni.net (fur Details zu den Genannten, siehe -9-):

GesamtLehrgangdeiter: Dr. P. C. Endler, Prof. a. D.
Medizinischer Leiter: Dr. Dr. Heinz Soranger, Prof. a. D.

Tiefenpsychologischer Leiter: Dr. P. F. Pal}

Entwurf, Koordination und wissenschaftliche Leitung: Dr. P. C. Endler, Prof. a. D.

Fachbereich Salutogenese: FH-Prof. Dr. Beate Blé&ttner



Fachbereich Tiefenpsychologie: Dr. P. F. Pal3
Fachbereich Regulationshiologie: Dr. Dr. Heinz Spranger, Prof. a. D.

Fachber eich medizinkomplementére und komplementarmedizinische Verfahren:
Dr. Peter Ferdinand

Fachbereich transdisziplindre und interkulturelle Aspekte der Heilkunde:
Univ.-Prof. Dr. K. W. Kratky

Fachbereich Wissenschaftliches Arbeiten: Dr. P. C. Endler, Prof. a. D.

Inhaltliche Gesamtverantwortung gegentber dem Osterreichischen Bundesministerium fir Bildung,
Wissenschaft und Kultur: Univ.-Prof. Dr. med. Michael Frass

Péadagogische Beratung: Univ.-Prof. Dr. Erich Leitner

Didaktische und inhaltliche Beratung: Die internationalen Projektpartner des Leonardo da Vinci Projektes
A/02/B/F/PP-124.205FH, insbesondere Prof. Dr. Eberhard Gopel, Dr. Gudrun Bornhdft, Albrecht Bihler (alle D), Prof.
Dr. Paolo Bellavite, Prof. Dr. Lucietta Betti (beide I), David Lorimer ( GB), Dr. Maria Sagi (H), Dr. Michel van
Wassenhoven (B).

Medizinische Beratung: siehe Beirat (9)
Studenten-Tutoring: Alexandra Zorn-Haas, Irmingard Gypser MAS, Mag. David DapraMAS
Fur eine Darstellung der Qualifikationen der Lehrkréfte, siehe (9).

Die Struktur dieses Lehrganges wurde in einer internationalen universitiren Zusammenarbeit entwickelt
(www.inter-uni.net). Er entspricht den britischen und deutschen Regelungen fur Lehrgénge mit Fernlehranteil, wobei
im vorliegenden Fall zusétzlich zur vor Ort-Présenz eine I nternet-betreute Présenz eingefuhrt wurde.

2. Gesetzlicher Rahmen

Der Lehrgang ist in einer internationalen hochschulischen Kooperation etabliert und wird von einem gemeinniitzigen
Trégerverein angeboten. Bei der Entwicklung des Lehrganges wurde darauf Bedacht genommen, ihn als Fort- bzw.
Weiterbildung gemél3 den Regelungen der einzelnen betroffenen Berufsgruppen (siehe Zulassung) anerkennbar zu
machen. Der diesbeziigliche formale Prozess ist im Gange. Der Lehrgang stellt eine Fort- bzw. Weiterbildung zu einer
Zusatzqudifikation dar und fhrt nicht per se zu einer therapeutischen Téatigkeitsberechtigung.

3. Zlele(allgemeln Uber greifende Bildungsprinzipien)

Intention dieses Lehrganges ist die Qualitétsforderung auf dem Gebiet der komplementdren Medizin, Heilkunde,
Gesundheitsarbeit und Gesundheitsférderung durch die Fortbildung von wissenschaftlich und psychosozial
dialogfahigen Multiplikatoren, die ihrerseits dazu beitragen kénnen, dass wissenschaftsfeindliche Strémungen im
komplementéren Gesundheitsbereich besser reflektiert und vorwissenschaftliche Methoden einer wissenschaftlich-
kritischen Priifung unterzogen werden, um der Bildung einer therapeutischen Para-Szene gegenzusteuern.

Weitere Zielsetzung ist die Vernetzung der Schtweisen von Angehdrigen unterschiedlicher Gesundheits- und
Sozialberufe und weiterer in der Gesundheitsforderung Tétiger, im Sinne einer Optimierung des
Gesundheitssystems. Es kommt zu einer interdisziplindren und interaktiven Orientierung der Studenten, wobei die
geltenden Ausbildungs- und Tétigkeitsvorbehaltsgesetze gewahrt bleiben, und es zu keiner Verzerrung von
Berufshildern und Kompetenzen kommt. Den Studenten werden vernetzte physiologische, psychologische,
Okologische und soziale Aspekte der Themen ,,Vorbeugung (&rztliche Préavention sowie nicht-arztliche Vorsorge)
- Gesundheit - Krankheit - Heilung - Nachsorge® auf universitirem Niveau ndhergebracht, um damit ein
umfassenderes Verstdndnis fir das eigene berufliche Umfeld, sowie umfassendere Grundlagen fur
verantwortungsvolles Handeln zu gewdhrleisten. Naturwissenschaftlich bzw.  psychosozialwissenschaftlich
plausible komplementérheilkundliche, korperorientierte und psychosoziale Methoden werden dabei im Sinne der
Ressourcenforderung  verstanden. Dieser  Uberblick verhilft zum Verstdndnis methodeniibergreifender
Grundprinzipien von Wirkungsweisen und baut einerseits negative Vorurteile ab, andererseits aber auch positive
Uberbewertungen verschiedener gangiger komplementérer Methoden.

Wichtig ist weiters die Vertiefung von psychosozialen Fahigkeiten, unter anderem da komplementére Heilkunde
und Gesundheitsforderung oft weniger technisches Ristzeug zur Hilfe hat als konventionelle Verfahren und



dadurch stérker auf psychologisch-methodologische Standards angewiesen ist. Die vertiefte Selbst- und
Kommunikationserfahrung wird durch einen Prozess der individuellen und angeleiteten Reflexion, der Darstellung
und Diskussion auf einer Meta-Ebene und der Uberfiihrung in schriftliche und miindliche Uberpriifbarkeit
begleitet und somit hinterfragt und verallgemeinerbar objektiviert.

Wesentlich ist auch das Erlernen von Strategien gegen Stress und Burnout und deren Reflexion, um einem
verbreiteten Problem helfender Berufe effektiv begegnen zu kdnnen.

Die Entwicklung einer interdiszipinéren Sprache zu unterschiedlichen Aspekten der Gesundheitsforderung wird
gefordert. In diesem Sinne sollen ale Studenten das Ristzeug zur Integration ihrer Tétigkeit in das gesamte
Gesundheitssystem erhalten.

Die Studenten vertiefen weiters die Fahigkeit zu eigener wissenschaftlicher Arbeit und zur Teilnahme an
konkreten Forschungsprojekten. Es wird darauf hingewiesen, dass die wissenschaftliche Reflexion nicht den
wissenschaftlichen Beweis komplementérer Methoden bedeuten muss, sondern eine Bestandsaufhahme und
Standortbestimmung  einleitet, mit der Folge vertieften Verantwortungsgefiihls bei der Auslibung der
angestammten Tétigkeit, sowie vermehrter Anerkennung der psychosozial bedeutsamen Komponente
(einschliefdlich Placebowirkung).

Insgesamt ist das Anliegen des Lehrganges die Integration unterschiedlicher helfender Berufe; und zwar nicht auf
der Ebene der individuell zu verantwortenden Fachpraxis, sondern auf der Ebene des wissenschaftlichen
Diskurses und der psychosozialen Kommunikation.

4. Qualifikationspr ofil

Nach Abschluss des Lehrganges sollen die Studenten in der Lage sein, die fachlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
ihrer  angestammten  (konventionellen) Ausbildung sowie einer zusétzlichen Fortbildung in  einer
medizinkomplementéren, komplementé&rmedizinischen oder psychosozidlen Methode im Rahmen einer
Ubergeordneten ("integrativen") Sicht zu verstehen, d.h. konventionelle und komplementére Wissenselemente in
einem interdisziplindren Dialog professionell zu verknlpfen.

Sie sollen ihre erworbenen Kenntnisse zu den Grundlagen der Gesundheitsférderung, der allgemeinen Theorie
konventioneller und komplementérer Methoden, der tiefenpsychologischen Beziehungsgestaltung, zu einer
facherlbergreifenden Systematik und kritischen Gewichtung komplementédrer Methoden, zu Forschungsmethodik und
Forschungsstand der Regulationsmedizin, und zu den Grundlagen der Qualitétsforderung in der komplementéren
Heilkunde in ihre angestammte Berufskompetenz integrieren. Der Abschluss des Lehrganges bildet zugleich den
Nachweis der Grundkenntnisse in den genannten Féchern, entsprechender Diskursfahigkeit und der Féhigkeit zu
interdisziplindrem wissenschaftlichen Arbeiten. Einsatzgebiete der Absolventinnen sind insbesondere Forschung,
Lehre und Offentlichkeitsarbeit.

Der Lehrgang stellt eine Fort- bzw. Weiterbildung zu einer Zusatzqualifikation dar und fihrt nicht zu einer
therapeuti schen Tétigkeitsberechtigung.

Mit Abschluss des L ehrganges soll der Student bzw. die Studentin:

Einen Uberblick tiber das Fachgebiet nachweisen kénnen
0 Wesentliche Begriffe und Fakten des Fachgebietes darstellen kdnnen
0 Wesentliche Zusammenhange des Fachgebietes (intern und extern-interdisziplinér) darstellen kénnen
0 Diese kritisch miteinander in Beziehung setzen und gegeneinander abwéagen,
sowie wesentliche Standpunkte kritisch bewerten kénnen

Das Fachgebiet mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kénnen
0 Zuden fir die eigene Quellenkompetenz rel evanten Aspekten des Fachgebietes Beziehungen
darstellen und kritisch diskutieren kénnen

In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen (s.u., die
Module im einzelnen)

Zu einschldgiger Forschungsarbeit befahigt sein
o Forschungsfragen zum Fachgebiet und seinen Beziehungen zur eigenen Quellenkompetenz
formulieren kénnen
0 Designs zur Erforschung solcher Fragen vorschlagen und kritisch diskutieren kénnen
o Entsprechende Forschungsarbeiten selbststéndig durchfiihren kénnen
o0 Die Ergebnisse solcher Forschungsfragen im interdisziplindren Kontext darstellen und kritisch
diskutieren kénnen



Zu einschlégiger Lehrtdtigkeit (Erwachsenenbildung) befahigt sein
o DieWahl der Forschungsfragen und der M ethodol ogie begriinden kénnen, dazu aternative Designs
vorschlagen und diskutieren kénnen
0 Andere zur Durchfiihrung solcher Forschungsarbeiten anleiten kdnnen
0 Alternative Interpretationen der Ergebnisse in einer kritischen Diskussion integrieren kénnen

Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein

o In &ffentlichen Diskussionen sachlich argumentieren,
psychosoziale Kommunikationsregeln einhalten, alternative und widerspriichliche Sichtweisen
kontrastieren und integrieren kénnen

0 DieZusammenarbeit mehrerer Partner in Forschung und Publikation koordinieren kdnnen

0 Studienergebnisse transparent und auf verschiedenen Versténdnisniveaus (Fachleute - interdisziplinér

Interessierte - Laien) darstellen und publizieren kénnen

o Offentliche Diskussionen moderieren kénnen

0 Entscheidungstréger im Gesundheitswesen beraten kénnen

0 Aneinschlégigen Projekten im Gesundheitswesen teilnehmen kénnen, solche Projekte . selbststandig

durchfiihren bzw. in leitender Funktion koordinieren kdnnen

Zur Verdeutlichung, siehe Abbildung 1.

Theoneder Fahigkeit, integrative
psychosoz!aJen, Gesundheitsforderung zu
psychophysischen, leisten (angestammte
Praxis, Teilnahme an
Forschung und Bildung,
dialogische Vernetzung im
Gesundheitssystem)

naturwissenschaft- ~,|
lichen Grundlagen
komplementar er
Verfahren

5. Lehrgangsplan
Der Lehrgangsplan orientiert sich an den international analogen Studiengdngen (s. Anlage).

5.1 Lehrgangsdauer und Arbeitsaufwand, Abschliisse

Entsprechungen zum European Credit Transfer System, entsprechend dem Bologna-Prozess in der deutschen
Interpretation: Der Arbeitsaufwand des Lehrganges (studentische Workload) betrégt 80 ECTS-credits. Er orientiert
sich an den internationalen Richtlinien fir weiterbildende M aster studiengénge, insbesondere auch den Anforderungen
des Validation Board der University of Wales in Verbindung mit britischen Hochschulen und den Anforderungen des
Européischen Fernstudienzentrums Sachsen-Anhalt in Verbindung mit deutschen Hochschulen.

Die Mindestlehrgangsdauer bis zum Zertifikat (225 unterrichtete Stunden = 15 Semesterstunden + Eigenarbeit)
betrégt 2 Semester, bis zum Diplom (gesamt unterrichtete 425 Stunden = 28,3 Semesterstunden + Eigenarbeit) 4
Semester, bis zum akademischen Grad (unterrichtete 540 Stunden = 36 Semesterstunden + Eigenarbeit und Abfassen
einer schriftlichen Arbeit) 6 Semester. Der Lehrgang beinhaltet vor Ort Présenz und Internet-betreute Présenz, sowie
ergénzende Eigenarbeit. Insbesondere orientieren sich Lehrgangsdauer, Arbeitsaufwand und Abschliisse an den
international analogen Studiengéngen (s. Anlage), wobei die Zahl der Unterrichtsstunden im angesuchten Lehrgang
hoher ist alsim internationalen Vergleich.



Tabelle 1 (weiter unten im Text) gibt eine Ubersicht (iber den Zeitaufwand zu den einzelnen Elementen des L ehrganges
(gesamt 540 Stunden = 36 Semesterstunden, plus Eigenarbeit, Prifungsvorbereitung und schriftliche Abschlussarbeit).

5.2 Strukturierung

Um einen optimalen, problemorientierten Zugang zu den Inhalten des Lehrganges zu gewéhrleisten, werden
praxisorientierte theoretische Fécher (F1 - F6), ein Fach zur wissenschaftlichen Reflexion und Vertiefung der
angestammten Kompetenz und zur oOffentlichen Diaogfahigkeit (F7) und ein Fach angeleitete theoriegestiitzte
Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen Kenntnis und Kompetenz (F8) kombiniert vermittelt. Jedes der
Fécher 1 - 6 beginnt und endet anlé&sslich eines vor Ort Seminars. Die vor Ort Seminare finden quartalsweise statt. In
der Zeit zwischen den beiden Seminaren erfolgt die Beschéftigung mit dem jeweiligen Fach durch Internet-betreute
Présenzphasen. Die Facher 7 und 8 begleiten hingegen den gesamten Lehrgang Uber alle 6 Semester. Im Rahmen der
Facher 7 und 8 finden zusétzliche Prasenzseminare statt (Tabelle 1). Nach Absprache kdnnen Internet-betreute
Présenzphasen fallweise durch weitere vor Ort Présenzphasen ersetzt werden.

Zusédtzlich sind Selbststudium, Eigenarbeiten und Prifungsvorbereitungen zu leisten und eine schriftliche
Abschlussarbeit zu erstellen.

Legende zu Tabdlle 1 (umseitiq):

Zeitpunkt: Angabe von Laufjahr, Semester und Kalendermonat in chronol ogischer Reihenfolge (senkrecht);
Préasenzphase: Entweder Quartalsseminar = quartalsweise stattfindendes Wochenendseminar (in der Regel 20
Stunden) oder Zwischenseminar (monatlich, in der Regel 3 Stunden; wenn aus organisatorischen Griinden notwendig,
kénnen mehrere Seminare in einem Block zusammengefasst angeboten werden) oder IP = Internet-betreute
Présenzphase (in der Regel 3 Stunden / Woche).

Dauer in h: Dauer der genannten Prasenzphase(n) in Stunden;

Schwerpunkt: Inhaltlicher Schwerpunkt des jeweiligen Quartalsseminars ist in der Regel der Beginn bzw. Abschluss
der Vermittlung eines der aufeinanderfolgenden Fécher 1 - 6 (Theorie algemein), zusdtzliche Schwerpunkte jedes
Quartalsseminars bilden die Vermittlung der durchgehenden Facher 7 (Praxisreflexion) und 8 (psychophysische und
psychosoziale Kenntnis und Kompetenz);

Kurzbezeichnungen der Facher: Ausfuhrliche Beschreibungen siehe weiter unten im Text.

Prifung: Kommissionelle Abschlussprifungen.

Zwischensummen Aufwand Abschnitt 1, 2 bzw. 3: Summen der betreuten Unterrichtsstunden in Lehrgangsabschnitt 1,
2 bzw. 3,

Gesamtsumme: Summen der betreuten Unterrichtsstunden im gesamten Lehrgang zum akademischer Grad (MSc),
Angaben auch in Semesterstunden.

Zusédtzlich zu den betreuten Unterrichtsstunden verrichten die Studenten weiterfihrendes Selbststudium und
erganzende Eigenarbeiten sowie Prifungsvorbereitungen und erstellen eine ausfihrliche schriftliche Arbeit. Das
Erstellen dieser Arbeit (Thesis) beginnt in der Regel mit Semester 5 und dauert zwei Semester. Die in Tabelle 1
angegebene Reihenfolge der Facher 1-6 kann aus organisatorischen Griinden variiert werden.
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Tabelle 1

Zeitpunkt Prasenzphase Dauer (h) Schwerpunkt Theorie Reflexion PPPS
F1-6 F7 F8
Jahr 1,
Semester 1+2
Okt Quartalseminar 1 20 Beginn Fach 1, 4 7 9
Health Promotion
Nov IP 18 18 - -
Zwischenseminar 3 - - 3
Dez IP 18 18 - -
Jan Quartalseminar 2 20 Ende Fach 1; Beginn Fach 2, 9 2 9
Regulationsbiologie
Feb IP 18 18 - -
Zwischenseminar 3 - - 3
Mar IP 18 18 - -
Apr Quartalseminar 3 20 Ende Fach 2; Beginn Fach 3, 9 2 9
Tiefenpsychologie
Mai IP 18 18 - -
Zwischenseminar 3 - - 3
Jun IP 18 18 - -
Jul Quartalseminar 4 18 Ende Fach 3 5 4 9
Zwischenseminar 30 - 30 -

(als Zeitaufwand fir dieses Zwischenseminar werden in der Regel Vorleistungen
der Studentinnen angerechnet)

Zwischensumme Aufwand

Abschnitt 1 (Zertifikat) 225 135 45 45
Jahr 2,
Semester 3+4
Zwischenseminar 5 - - 5
Okt Quartalseminar 5 20 Beginn Fach 4, 4 7 9
Vorstellung Verfahren
Nov P 18 18 - -
Zwischenseminar 3 - - 3
Dez P 18 18 - -
Jan Quartalseminar 6 20 Ende Fach 4; Beginn Fach 5, 9 2 9
Vergleich Verfahren
Feb IP 18 18 - -
Zwischenseminar 3 - - 3
Mar IP 18 18 - -
Apr Quartalseminar 7 20 Ende Fach 5; Beginn Fach 6, 9 2 9
Beforschung Verfahren
Mai IP 18 18 - -
Zwischenseminar 3 - - 3
Jun 1P 18 18 - -
Jul Quartalseminar 8 18 Ende Fach 6 5 4 9

Zwischensumme Aufwand
Abschnitt 2 200 135 15 50

Gesamtsumme Aufwand
Abschnitt 1 + 2 (Diplom) 425 270 60 95
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Fortsetzung Tabelle 1

Zeitpunkt Prasenzphase Dauer (h) Schwerpunkt Theorie Reflexion PPPS
F1-6 F7, einschl. F8
Sanitétsrecht
Jahr 3,
Semester 5+6
Okt Quartalseminar 9 25 F7/F8 15 10
Nov
IP 5 5
Dez
Jan Quartalseminar 10 25 F7/F8 15 10
Feb
IP 5 5
Mar
Apr Quartalseminar 11 25 F7/F8 15 10
Mai
IP 5 5
Jun
Jul Quartalseminar 12 25 F7/F8 15 10

Zwischensumme Aufwand
Abschnitt 3 115 75 40

Gesamtsumme Aufwand
Abschnitt 1+2+3 (MSc) 540 270 135 135

Semesterstunden 36 18 9 9

Der Gesamtaufwand von 540 Unterrichtsstunden gliedert sich in 270 Unterrichtsstunden Theorie (Facher 1-6), 135
Unterrichtsstunden Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Praxis, und 135 Unterrichtsstunden
angeleiteter theoriegestiitzter Vertiefung psychophysischer und psychosozialer Kompetenz, zuzlglich Eigenarbeit
einschliefdlich Prifungsvorbereitungen und Erstellen der Thesis.
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5.3 Lehrgangsabschnitte und Abschlussmoglichkeiten

L ehrgangsabschnitt 1 umfasst die aufeinanderfolgenden Lehrveranstaltungen (= Facher = Module) 1 - 3 sowie Anteile
der begleitenden Facher 7 und 8 und wird mit Seminar 4 am Ende des Semesters 2 abgeschlossen (Tabelle 1)
(Zertifikat ,,complementary, psychosocial and integrated Health Sciences*). Der Aufwand betrégt 225 Stunden, das
entspricht 15 Semesterstunden, plus ergénzender Eigenarbeit, Selbststudium und Prifungsvorbereitungen.

L ehrgangsabschnitt 2 umfasst die aufeinanderfolgenden Lehrveranstaltungen 4 - 6 sowie Anteile der begleitenden
Fécher 7 und 8 und wird mit Seminar 8 am Ende des Semesters 4 abgeschlossen (Tabelle 1) (Diplom
»complementary, psychosocial and integrated Health Sciences*). Der Aufwand betrégt 200 Stunden, das entspricht
13,3 Semesterstunden, plus erganzender Eigenarbeit, Selbststudium und Priifungsvorbereitungen.

L ehrgangsabschnitt 3 umfasst den Abschluss der Lehrveranstaltungen 7 und 8 (weitere 100 Stunden, das entspricht
6,7 Semesterstunden), und die ausfihrliche schriftliche Abschlussarbeit (Thesis), und endet mit Seminar 12 in
Semester 6.

Nach insgesamt 540 Stunden (36 Semesterstunden) Lehrveranstaltungen plus Eigenarbeit, Selbststudium und
Prifungsvorbereitung sowie dem Verfassen ener ausfihrlichen schriftlichen Arbeit und dem Ablegen der
vorgesehenen Prifungen erwirbt der Student / die Studentin - vorbehaltlich der entsprechenden Verordnung - den
akademischen Grad eines Master of Science: "M Sc (complementary, psychosocia and integrated Health Sciences)”.

Fir Angehorige von entsprechenden Gesundheitsberufen wird fir den Lehrgang bel den Landeshauptleuten um
Anerkennung als Fort- bzw. Weiterbildung eingekommen.

5.4 Stundenumfang der L ehrveranstaltungen

Theorie, allgemein (Fécher 1-6): 270 Stunden, das entspricht 18 Semesterstunden. Jedes der Fécher 1-6 umfasst 45
Stunden (3 Semesterstunden).

Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Kompetenz und éffentlichen Dial ogféhigkeit (F7): 135
Stunden, das entspricht 9 Semesterstunden.

Angeleitete theoriegestiitzte Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen Kenntnis und Kompetenz (F8): 135
Stunden, das entspricht 9 Semesterstunden.

5.5 Arten der Lehrveranstaltungen

Jedes der Fécher 1 - 6 beginnt und endet anldsslich eines vor Ort Seminars (siehe oben Tabelle 1). In der Zeit
zwischen den beiden Seminaren erfolgt die Beschéftigung mit dem Fach durch Internet-betreute Présenzphasen. Die
Facher 7 und 8 begleiten hingegen den gesamten Lehrgang. Im Rahmen der Facher 7 und 8 finden zusétzliche
Présenzseminare statt (Tabelle 1). Zusétzlich sind Selbststudium, Eigenarbeiten und Prifungsvorbereitungen zu
leisten und eine schriftliche Abschlussarbeit zu erstellen.

Gliederung invor Ort und Inter net-betreute Présenzphasen:

Wie Tabelle 1 zeigt, werden Anteile der verbindlichen Présenzphasen mit Hilfe des Internet abgehaten. Jeder
Internet-betreuten Présenzphase entspricht die individuelle Kontaktnahme, interaktive Vermittlung und individuelle
Diskussion zu einem der im folgenden genannten Teilgebiete der Facher 1 — 6 bzw., im dritten L ehrgangsabschnitt, zu
Fach 7. Dartiberhinaus wird die anfallende Bearbeitung mediengerechten Lehrmaterials zu den Teilgebieten
teilweise als Selbststudium und Eigenarbeit gewertet.

5.6 Facher und Teilgebiete werden in seminaristischer Form dargeboten. Jedes der Facher 1 - 6 umfasst 12
Teilgebiete, Fach 7 und 8 sind nicht in Teilgebiete gegliedert. Das Verfassen einer wissenschaftlichen Arbeit leisten
die Studenten in Selbsttdtigkeit (unter wissenschaftlicher Betreuung).
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Die Facher sind in Ubersicht:

Fach 1. Salutogenetische Grundlagen
Health Promotion & Promotion of Health: Orientierung an Ressourcen
(45 Stunden = 3 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Sel bststudium)

Fach 2: Tiefenpsychologische Grundiagen
Therapeutische Beziehungsgestaltung zwischen Selbsterfahrung und Fallarbeit
(45 Stunden = 3 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Selbststudium)

Fach 3. Regulationshiologische Grundlagen
Naturwissenschaftliche Grundlagen und Konzepte regulativer Verfahren
(45 Stunden = 3 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Sel bststudium)

Fach 4: Vorstellung regulativer Verfahren
Systematik, Beschreibung und Stand der Forschung
(45 Stunden = 3 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Sel bststudium)

Fach 5: Vergleich und I ntegration komplementérmedizinischer Verfahren
Menschenbild und Heilkunde
(45 Stunden = 3 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Selbststudium)

Fach 6: Wissenschaftliches Arbeiten
im Kontext komplementérer Heilkunde und integrativer Gesundheitsforderung
(45 Stunden = 3 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Sel bststudium)

Fach 7: Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Kompetenz und &ffentlichen Dial ogféhigkeit

(165 Stunden = 11 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Selbststudium)

Fach 8. Angeleitete theoriegestitzte Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen

Kenntnis und Kompetenz

Psychoanal ytische Reflexionsgruppe und Gruppenarbeit nach Balint, Gruppendynamische Reflexion von theoretischen

Lehrgangsinhalten, Psychophysische Unmwandlung von Belastungen
(165 Stunden = 11 Semesterstunden plus Eigenarbeit und Selbststudium)

Die Facher 1 — 6 folgen sukzessive aufeinander, die Fécher 7 und 8 begleiten parallel den gesamten Lehrgang (siehe

oben, Tabelle 1). In jedem Fach ist eine Prifung abzulegen (siehe -6-).
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Detaillierung der L ehrinhalte zu den einzelnen Fachern (= M odulen)

Fach 1
Salutogenetische Grundlagen
Health Promotion & Promotion of Health: Orientierung an Ressourcen (B. Bléttner)

Sozillompeten: Betonung von
Wissenumdie | | Gesundheitsforderung
Unterschiede der in der angestammten
Sichtweisen Tétigkeit

Kognitives Lehrziel dieses Faches ist es, die Kompetenz fur verantwortungsvolles, gesundheitsférderndes und
Okonomisch sinnvolles Handeln theoretisch zu fundieren.

Individuelles Lernziel ist es, ein fUr Patient/innen und Mitarbeiter/innen gesundheitsforderndes Versténdnis der
eigenen therapeutischen, psychosozial begleitenden oder pflegerischen Arbeit zu entwickeln.

Dabei werden drei Grundparadigmen der Gesundheitsférderung in den Mittelpunkt gestellt:
Eine in der Therapie, psychosozialen Begleitung und Pflege sinnvolle pathogenetische, an Defiziten orientierte
Sichtweise muss mit einer salutogenetischen, an Ressourcen orientierten Sichtwel se verflochten werden.

Sichtweisen der Health Professionals miissen im Sinne einer Selbstbestimmung Uber Gesundheit mit den Sichtweisen
der Betroffenen verschrankt werden, Entscheidungen Uber Diagnose und Therapie sind, wo immer dies mdglich ist,
partnerschaftlich zu treffen.

Gesundheitsférdernde Veranderungsprozesse missen gleichermalden in den Gegebenheiten des Alltags wie im
Gesundheitshandeln der Betroffenen statt finden.

Mit Abschluss des M oduls Salutogenetische Grundlagen - Health Promotion & Promotion of Health:
Orientierung an Ressour cen soll der Student / die Studentin:

Einen Uberblick tiber das Fachgebiet nachweisen kénnen
Das Fachgebiet mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kénnen
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen
0 Sebstkompetenz:
Die eigenen Einstellungen zur Gesundheit und das eigene Gesundheitshandeln darstellen, illustrieren
und kritisch diskutieren kénnen
0 Sozialkompetenz:
Das tolerante Zulassen individueller Gesundheitseinstellungen anderer als Basis hierarchiearmer
Beziehungen darstellen, mit beispielen aus der eigenen Erfahrung illustrieren und kritisch diskutieren
kénnen
0 Methodenkompetenz:
Verfahren der Gesundheitsforderung als Hilfe fur die Planung und Durchfiihrung eigener Aktivitéten
darstellen und kritisch diskutieren kdnnen
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o0 Handlungskompetenz:
Konzepte der Gesundheitsforschung und —férderung als Motive fir die Durchfiihrung und Bewertung
eigener Aktivitéten darstellen, mit Beispielen illustrieren und kritisch diskutieren kénnen
Zu einschlégiger Forschungsarbeit beféhigt sein
Zu einschlagiger Lehrtétigkeit (Erwachsenenbildung) befdhigt sein
Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein

Allgemeines. Die WHO-Perspektive von Gesundheitsforderung macht klar, dass die Entstehung und Erhaltung von
Gesundheit eng mit sozialen Rahmenbedingungen verknlpft ist. Der Blickwechsel von der Pathogenese, der
Entstehung von Krankheit, auf die Salutogenese, die Entstehung von Gesundheit, unterstreicht die Notwendigkeit,
auch korperliche, psychische und dkologische Ursachen zu integrieren. Hand in Hand mit der Arbeit an &uf3eren
Bedingungen und der gesellschaftlichen VerhdltnisPravention geht die Arbeit an den individuellen
Gesundheitskompetenzen, den Einstellungen und dem Gesundheitsver halten.

Warum kann jemand an Herausforderungen wachsen, an denen ein anderer, eine andere zerbricht? Dieses Fach riickt
Kohérenzsinn und Widerstandsfahigkeit in den Blick. Ganzheitliches Tun erfordert eine Sicht vom Menschen als
Subjekt seines individuellen Gesundheitshandelns, nicht as Objekt einer therapeutischen Malinahme. Die
Einstellungen und Eigenheiten der Menschen, die sich uns anvertrauen, werden nicht kurzfristig ,, Uberlistet* sondern
langfristig integriert. Gerade individuelles Gesundheitshandeln und Selbstbestimnitheit kann die Lebensqualitét
nachhaltig steigern.

Dieses Fach zeigt Ubereinstimmungen, aber auch Unterschiede zu den Herangehensweisen sogenannt komplementarer
oder aternativer Methoden auf. Grundlage salutogenetisch orientierter Therapie, Beratung oder Padagogik ist stets
symmetrische Kommunikation zwischen dem Experten der Methode und dem Experten des eigenen Lebens - eine
Entlastung fur den Therapeuten, der ebenfalls nur fir sein eigenes Befinden und Handeln verantwortlich ist.

Gliederung des Lehrstoffes: Dieses Fach verbindet das altégliche Gesundheitshandeln der Menschen mit der
konkreten therapeutischen Situation. Die Gegenlberstellung von Sichtweisen von Laien und Experten zeigt, wo und
warum Patient und Arzt einander in der Kommunikation verfehlen und wie die Compliance optimiert werden kann (1,
2). Grundlegend ist die Kenntnis der gesundheitspsychol ogischen Modelle der Salutogenese. Gesundheit kann dabei als
Gleichgewicht zwischen Anforderungen und Ressourcen verstanden werden (3). Die Kenntnis zentraler
Gesundheitskompetenzen (4) l&sst Folgerungen fir die Arzt-Patient-Beziehung zu. Diese Grundlagen sind der rote
Faden der folgenden Lernfelde. Bei der Beobachtung der Organisationsentwicklung von Einrichtungen des
Gesundheitswesens  hin zu einer auch salutogenetischen Perspektive wird die Sensibilitét  fur
Kommunikationsmoglichkeiten und -hindernisse zu einem Prinzip gesundheitsférdernden Handelns vervollsténdigt,
das nicht nur im Umgang mit Patient/innen, sondern auch fir den Umgang mit anderen Berufsgruppen des
Gesundheitswesens relevant ist (5). Dass diese Regeln generell fir alle sozidlen Systeme gelten kdnnen und die
Méoglichkeit bieten, Gesundheitsforderung mit  6konomischen Interessen zu verbinden zeigt das Thema
Arbeitsbedingungen und Arbeitdosigkeit als Gesundheitsfaktoren (10). Die ©konomischen Perspektiven einer
gesundheitsfordernden Organisationsentwicklung werden in (11) wieder aufgegriffen. Mit der Differenzierung des
Gesundheitshandelns von Mannern und Frauen einerseits (8) und der Sensibilisierung fir Therapieprobleme in der
Gesundheitsversorgung von Migranten aus anderen Kulturen andererseits (9) wird das Thema
Kommunikationsmissverstandnisse noch einmal gefestigt. Gerade am Beispiel von Zuwanderern wird deutlich, wie
versehentlich Fehl- oder Verlegenheitsdiagnosen entstehen kdnnen. An den Beispielen Erndhrung (6) und Entspannung
/ Bewegung (7) wird demonstriert, wie der subjektorientierte Ansatz der Gesundheitsforderung in Bezug auf das
tagliche Handeln von Menschen aussehen kann: Mit den Sinnen werden Kriterien fur individuell Passendes und der
Situation Angemessenes entwickelt. Stressfaktoren und Ressourcen im okologischen Lebensraum und im sozidlen
Umfeld, durch Krisen- und Kriegsangst (11) verweisen auf die Grenzen dieses Ansatzes und fordern symmetrische
Kommunikation in allen Bereichen als Sozialkompetenz ein. Eine Zusammenfassung rundet das Fach ab.

Aufeinanderfolge der Lernfelder:

1

Gesundheitshandeln, Krankheitsbewdltigung: Sichtweisen von Patientinnen und Patienten
2

Gesund sein und krank sein: Sichtweisen von Expertinnen und Experten

3

Gesund sein al's Gleichgewicht: Ressourcen stérken, Anforderungen bewdltigen

4

Schliissel zur Salutogenese: Kohérenz empfinden, Kompetenz entwickeln

16



?)rganisationen entwickeln: Gesundheit fordern in Vorbeugung, Behandlung und Rehabilitation
gssen oder erndhren; ausgewogen im Geschmack, sozial unterscheidend

;ntspannen und bewegen: Balance korperlicher Aktivitét

?Sewndheit hat (k)ein Geschlecht: Gesundheitshandeln von Frauen und Ménnern

?Seﬂjndheit in der Migration: Vermitteln zwischen Kulturen

égzi ale Herausforderungen: Gesiindere Arbeit, ungesunde Arbeitslosigkeit

ﬁzbensraum: psychosoziale und dkologische Stressfaktoren, Krisen- und Kriegsangst, Ressourcen
;isammenfaswng und Ausblick
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Fach 2
Tiefenpsychologische Grundlagen
- Therapeutische Beziehungsgestaltung zwischen Selbsterfahrung und Fallarbeit

(P.F. PaR)
o Optimierte :
Be_slsfur Beziehungsgestatung B§S
Beziehungss | . d oot ten | flr
altung I A& AGESAMMIN - o btreflexion
gest Tétigkeit

Kognitives Lehrziel dieses Faches ist es, Einsicht in die Bedeutung und die Mdglichkeiten der Nutzung
psychotherapeutischer Wirkfaktoren in der komplementéren und interdisziplindr-integrativen Gesundheitsarbeit zu
vermitteln. Eine integrative Heilkunde oder Gesundheitsarbeit bzw. eine komplementére Gesundheitsférderung
braucht ein der Schulmedizin komplementdres Wissen um psychische Prozesse im Geschehen um Gesundheit,
Krankheit und Heilung.

Das individuelle Lernziel ist die Aneignung tiefenpsychologischer  Betrachtungsweisen  und
Kommunikationskompetenzen, die durch weitere Sichtweisen erganzt werden. Grundthema ist die Bedeutung der
Beziehungsgestaltung fir die therapeutische und psychosoziale Arbeit im Umfeld der Bewdltigung und Heilung von
Krankheit und der Entstehung von Gesundheit. Die Ansdtze der Tiefenpsychologie und weiterer effizienter,
anerkannter Heilverfahren der Psychotherapie (Systemtherapie, Gestalttherapie, Verhaltenstherapie) werden dabei in
ihren Wirkfaktoren fur die Heilkunde, Gesundheitsarbeit und Gesundheitsforderung nutzbar gemacht. Weitere
praxisbezogene Anleitung und Information vermitteln die Aspekte Ethnotherapie, Nutzen spiritueller Ressourcen,
sowie Kreativitét und Krankheit.

Mit Abschluss des M oduls Tiefenpsychologische Grundlagen soll der Student / die Studentin:

Einen Uberblick tiber das Fachgebiet nachweisen kénnen
Das Fachgebiet mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kénnen
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen
0 Sebstkompetenz:
Die theoretische Basis fUr professionelle psychosoziale Selbstreflexion darstellen, mit Beispielen aus
der eigenen Erfahrung illustrieren und kritisch diskutieren kénnen
0 Sozialkompetenz:
Tiefenpsychol ogische Aspekte der Beziehungsgestaltung (z.B. Ubertragung und Gegeniibertragung)
als Grundlage integrativer Gesundheitsférderung darstellen, illustrieren und kritisch diskutieren
kdnnen
0 Methodenkompetenz:
tiefenpsychol ogische Haltungen (z.B. Holding und Containing, Glechschwebende Aufmerksamkeit)
und ihre Anwendbarkeit auf die allgemeine Forderung von Gesundheit darstellen, illustrieren und
kritisch diskutieren kdnnen
o Handlungskompetenz:
tiefenpsychol ogische K onzepte zu psychodynamischen Vorgangen und psychosozialen Kontexten
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von Erkrankung und Gesundung (z.B. Progression und Regression, Uber-Ich, Ich und Es) darstellen,
illustrieren und kritisch diskutieren kdnnen
0 Im Zusammenhang mit dem Modul Psychophysische und psychosoziale Kenntnis und Kompetenz

(s.u.) Basiselemente der Beziehungsgestaltung in Konflikt- und Krisenbegleitung darstellen und
illustrieren kdnnen

Zu einschlagiger Forschungsarbeit beféhigt sein

Zu einschlagiger Lehrtétigkeit (Erwachsenenbildung) befdhigt sein

Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein

Allgemeines. Freuds Pioniertat, Krankheit wie Therapie szenisch-interaktionell zu verstehen, ist nach wie vor ein
Grundmodell der Psychotherapie. Die Entdeckung von Ubertragung und Gegen-Ubertragung filhrt zu den
grundlegenden Wirkfaktoren der Psychoanalyse: "Heilung durch Beziehung". Die Psychoanalyse wird in diesem Fach
as ein Therapieparadigma vorgestellt, im Umgang mit psychisch und psychosomatisch belasteten Personen neue
Fragen aufzuwerfen und Antworten zu finden; as eine Grundhaltung, zu lernen, Menschen mit Leidenszusténden
wahrzunehmen und zu verstehen, sowie ihnen adéquat zu begegnen; as eine Grundhaltung, in diesem Prozess zugleich
selbst lebendig und kreetiv in Entwicklung zu bleiben, eigene, insbesondere emotional e Belastungen auszuhalten und in
produktive eigene Energie umzuwandeln, sich auch als Therapeut die (fir gewohnlich als Therapieziel postulierte)
"Arbeits- und Liebesféhigkeit" zu erhalten bzw. diese neu zu gewinnen.

Gliederung des Lehrstoffes: Dieses Fach unterstiitzt die Reflexion und Introspektion der Studenten in Hinblick auf
vertiefte therapeutische Kompetenz, sowohl im konventionellen als auch im komplementéren therapeutischen Handeln
und vermittelt Hintergrundwissen zum Thema Tiefenpsychologie und Psychoanalyse as eine der historischen Wurzeln
integrativer Heilkunde und Gesundheitsarbeit (1). Es wird der Gegenstand und das Ziel der psychoanalytischen
Methode, die personliche Autonomie, erléutert (2), wobei Parallelen mit weiteren, auf Nachhaltigkeit hin orientierten
komplementdren Methoden bestehen. Lernfeld (3) geht auf die systematische therapeutische Geisteshaltung der
Abstinenz und gleichschwebenden Aufmerksamkeit ein, die, neben der psychoanaytischen Arbeit, auch in (weiteren)
komplementaren Methoden von Nutzen sein kann, und skizziert das Wechselspiel von Ubertragung und
Gegentiibertragung.

Das Thema ,Krankheit as Botschaft® beschreibt den psychoanalytischen Zugang zur Psychosomatik und zur
salutogenetischen Ressourcenforderung (4); , Die Sprache des Traumes* betrifft gleichermalien die eigene introspektive
(Fortbildungs-)Arbeit des Therapeuten und den Zugang zum Patienten (5).

Lernfelder (6) und (7) gehen nochmals auf den Nutzen analytischer Grundkenntnisse im alltaglichen therapeutischen
Gespréch ein und prasentieren die diesbeziiglich relevanten Wirkfaktoren der therapeutischen Beziehung, wobei
Lernfeld (7) inshesondere das Erwecken und Zulassen der eigenen Ressourcen und der angestammten Kompetenz
betrifft. Lernfeld (8) behandelt das Thema Krisenintervention und die diesbeziiglichen eigenen Grenzen, (9) Burnout
und personliche Burnoutvermeidung. Lernfeld (10) ,Ethnotherapeutische Aspekte’ betrifft Selbsterfahrung,
Kommunikation und Therapie durch Imagination und die Entdeckung eigener archaischer Kérpersymbole. In Lernfeld
(11) wird das Thema Spirituelle Gesundheit aufgriffen. Insgesamt ergeben sich vielfatige Uberschneidungen mit
weiteren komplementéren Methoden. In einem textintegrierten Anhang weitere Richtungen detailliert dargestellt. Eine
Zusammenfassung rundet das Fach ab.

Aufeinanderfolge der Lernfelder:

1

Grundlagen der Tiefenpsychologie in einer integrativen Gesundheitsférderung.

Freuds Aktualitét zu Beginn des neuen Jahrhunderts

2

Gegenstand und Ziel der Psychoanayse: Die Suche nach dem wahren Selbst -

Der autonome Mensch im Gesprach mit seiner inneren Welt

3

Ubertragung und Gegentibertragung in jeder therapeutischen Beziehung - Abstinenz und gleichschwebende
Aufmerksamkeit als Herausforderung an den Therapeuten

4

Krankheit als Botschaft oder die salutogenetische Wende

5

Die Sprache des Traumes

6

Wirkfaktoren in der therapeutischen Kommunikation

7

Didaktische Perspektive: Erwecken und Zulassen der Ressourcen und der angestammten Kompetenz
8
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Krisenintervention

9

Burnout - Entstehung und Bewéltigung

10

Ethnotherapeutische Aspekte in der kdrperorientierten Psychotherapie.
Imagination und archaische Gesten. Der Therapeut als Heilmittel

11

Spirituelle Gesundheit

12

Zusammenfassung

Textintegrierte Anhénge
Placebo - Bedeutung und Funktion; Kregtivitét und Gesundheit; Gestalttherapie; Systemtherapie; Die anaytische
Psychologie Jungs; Verhaltenstherapie
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Fach 3
Regulationsbiologische Grundlagen
Naturwissenschaftliche Grundlagen und Konzepte regulativer Verfahren (H. Spranger)

Fahigkait zur ?Aﬁ“@“'aéée Reflexion der

sachlichen - «—  Quditds

Diskussion Wissenschalt scherung
zugénglich mechen

Kognitives Lehrziel dieses Faches ist es, physiologische und biophysikalische Grundlagen und grundiegende
biol ogische Konzepte der Regulationsmedizin kritisch zu vermitteln.

Dabei wird bei konventionell biologisch-medizinischem Wissen angesetzt, werden Vernetzungen vorgenommen und
wird die Briicke zu neueren biophysikalischen Daten und Vorstellungen geschlagen.

Soweit sich erfahrungsheilkundliche Methoden selbst auf empirische Beobachtungen und Modelle stiitzen, kdnnen sie
grundsétzlich einer wissenschaftlichen Betrachtung zuganglich gemacht werden.

Individuelles Lernziel ist es, ungeachtet gangiger polemischer Kontroversen regulative Methoden von ihren
Grundlagen her einem wissenschaftlichen Versténdnis und Diskurs zu 6ffnen, die Notwendigkeit von Forschungsarbeit
aufzuzeigen bzw. Forschung anzuregen und géngige erfahrungsheilkundliche Konzepte in wissenschaftlicher
Begrifflichkeit ausdriicken zu kénnen.

Mit Abschluss des M oduls Regulationsbiologische Grundlagen soll der Student / die Studentin:

Einen Uberblick tiber das Fachgebiet nachweisen kénnen
Das Fachgebiet mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kénnen
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen
0 Sebstkompetenz:
Regulationshiol ogische Konzepte al's theoretische Basis der eigenen Arbeit darstellen und kritisch
diskutieren kdnnen
0 Sozialkompetenz:
Regulationsbiol ogische Konzepte a's argumentative Basis einer versachlichten Diskussion tiber
komplementére Heilkunde (Medizin, Gesundheitsforderung) darstellen und kritisch diskutieren
kdnnen
0 Methodenkompetenz:
Regulationsbiol ogische Konzepte und Grundlagenforschung als Basis fur Verstdndnis und
Weiterentwicklung komplementérer Heilkunde (Medizin, Gesundheitsférderung) darstellen und
kritisch diskutieren kdnnen
0 Handlungskompetenz:
Regulationshiol ogische Konzepte in ihrer praktischen Auswirkung auf die eigene Arbeit (in Therapie,
Begleitung oder Bildung) darstellen, gegen andere Ansétze abwagen und kritisch bewerten kénnen
Zu einschlagiger Forschungsarbeit beféhigt sein
Zu einschlagiger Lehrtétigkeit (Erwachsenenbildung) befdhigt sein
Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein
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Allgemeines. Im Zusammenhang mit einer kontroversen, oft ideologisch positionierten Diskussion um komplementére
Heilmethoden ist es Sache der interdisziplindren Terminologie-Findung und der Grundlagenforschung, eine sachliche
Diskussion einzuleiten. Da die erfahrungsheilkundliichen Methoden sich ja durchaus selbst auf empirische
Beobachtungen und Modelle stiitzen, scheinen sie nicht nur als Aspekte einer Heilkunde, sondern auch einer
Heilwissenschaft interessant. In diesem Sinne werden Spezifika regulationstherapeutischer Richtungen vorgestellt und
diskutiert, sowie - von regulationsphysiologischen Vorstellungen ausgehend -  Ergebnisse und Modelle der
physikalischen und biomedizinischen Forschung vorgestellt. Es wird differenziert, welche komplementéren
Vorstellungen aus naturwissenschaftlicher Sicht plausibel  erscheinen konnen. Dabel wird Pausibilitét as
Rechtfertigung fur weitere Beforschung verstanden.

Gliederung des Lehrstoffes: Zunéchst werden Spezifika regulationstherapeutischer Einfllsse vorgestellt und
diskutiert: Wirkungen, die auf dem vielschichtigen Paradigma der Analogie und Ahnlichkeit beruhen (1) und
charakteristische Symptomverldufe nachhaltiger Heilung (2). Lernfeld (3) betrifft die Qualitétsforderung und -
sicherung in der komplementéren Heilkunde. Des weiteren wird die Bedeutung unterstrichen, die die vernetzende
Kybernetik und Systemtheorie auch in der konventionellen Physiologie (4) und die vernetzungsorientierte Diagnose
und Therapie auch in der konventionellen Heilkunde haben (5) und so das Terrain fur die Akzeptanz der
komplementdren Heilkunde bereitet. Die nachfolgenden Themen Stressreaktion des Organismus und Psycho-neuro-
endokrino-Immunologie und Grundsystem (6) erweitern den begrifflichen Rahmen der konventionellen Medizin, vor
alem wird der Schwerpunkt auf das Geschehen der Autoregulation gelegt, die zwar keineswegs nur in der
komplementdren Heilkunde Bedeutung hat, aber von dieser as regulationsbiologisches Schilisselkonzept angesehen
wird. Aus der Projektionsphysiologie und —pathologie werden Reflexzonen und Faszienpunkte als biologische
Referenzen fur Akupunktur, Neuraltherapie und weitere spezifische Reiztherapien vorgestellt und Vernetzungen am
Beispiel von Herdgeschehen illustriert (7). Lernfeld (8) betrifft unsachgemélle Vielfachtherapien, verschobene
Krankheitsbilder "moderner" Krankheiten, sowie die Beobachtung der Variabilitét physiologischer Rhythmen als
Kontrolle des Gesundheitszustandes. Des weiteren werden jlngere biophysikalische Vorstellungen vermittelt, namlich
zu den Themen Leben zwischen Ordnung und Chaos, Chaosteuerung, zum Begriff der Kohérenz, zu physiologischer
Kommunikation durch elektromagnetische Felder (9) sowie zum Thema Quantenphysiologie (10). Ein exemplarischer
Forschungsausblick (11) und eine Zusammenfassung runden das Fach ab.

Aufeinanderfolge der Lernfelder:

1

Durch Ahnliches heilen - nicht nur in der Homaoopathie.

Ahnliches und Paradoxes. Ein allgemeines Prinzip integrativer Heilkunde?

2

Charakteristische Symptomverldufe nachhaltiger Heilung.

Das Auftreten und einander Abldsen von Symptomen als Heilungszeichen

3

Qualitatssicherung in der komplementdren Heilkunde. Heilerfolge zwischen technisch-objektivierbarer Wirkung und
psychologischem Kdnnen

4

Kybernetik und Systemtheorie in der Physiologie und der konventionellen Medizin.

Eine vernetzte Betrachtungsweise

5

Vernetzungsorientierte Diagnose und Therapie in der konventionellen und in der komplementé&ren Heilkunde.
6

Stressreaktion, Psycho-neuro-endokrino-Immunologie und Grundsystem

7

Projektionsphysiologie, Reflexzonen und Herdbeziehungen

8

Polypragmasie und unsachgemalie Vielfachtherapien, verschobene Krankheitshilder, die Variabilitét physiologischer
Rhythmen als Kontrolle des Gesundheitszustandes

9

Jingere Biophysik und die Regulationstherapien.

Chaossteuerung, biologische Kohérenz, Kommunikation durch elektromagneti sche Felder
10

Anregungen zu einer Quantenphysiologie.

Eine Sicht des Organismus jenseits alltaglicher Erkenntniskonzepte

11

Forschungsausblick: Eine hochverdiinnte Substanz im zoologischen Labor.

Paradoxe physiologische Wirkungen

12

Zusammenfassung
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Fach 4

Vorstellung regulativer Verfahren
Systematik, Beschreibung und Stand der Forschung (ohne therapeutischen Anspruch)

(P. Ferdinand)

l

Akzeptanz Fahigkeit
anderer ., oaur Zusammenarbeit
Ansitze mit Vertretern anderer

Methoden

Kognitives Lehrziel dieses Faches ist es, vergleichend-systematisches Wissen Uber regulative Interventionen (u.a.
komplementérheilkundliche Methoden der Ressourcenforderung) zu vermitteln, wobei ausdriicklich — auf
Tétigkeitsvorbehalte gemal der Gesetzed age (Téatigkeitsvorbehaltsgesetz, Arztegesetz) hingewiesen wird.

Individuelles Lernziel ist die Kenntnis regulativer Interventionen und der relevanten Ergebnisse der klinischen
Forschung, sowie ihre systematische Einordnung, um Uber die eigene angestammte Quadlifikation hinaus die
Zusammenarbeit mit Kolleg/inn/en anderer Berufsgruppen und Fachgebiete zu optimieren.

Mit Abschluss des Moduls Vorstellung regulativer Verfahren soll der Student / die Studentin:

Einen Uberblick tiber das Fachgebiet nachweisen kénnen
Das Fachgebiet mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kbnnen
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen

(o]

Selbstkompetenz:

Das eigene (therapeutische, beratende, padagogische, forschende) Vorgehen im Kontext regulativer
Interventionen darstellen, mit Beispielen aus der eigenen Erfahrung illustrieren und kritisch
diskutieren kdnnen

Sozialkompetenz:

Im Kontakt mit Vertretern konventioneller sowie komplementérer M ethoden mogliche Interventionen
auf einer Skala von reparaturorientiert zu regulationsorientiert einordnen und kritisch diskutieren
kdnnen

Methodenkompetenz:

Unterschiedliche Interventionen und klinische Forschung verglei chend-systematisch einordnen und
darstellen, ggf. mit Beispielen aus der eigene Erfahrung illustrieren und kritisch diskutieren kénnen
Handlungskompetenz:

Die Angemessenheit unterschiedlicher regulativer Interventionen im konkreten Fall theoretisch
diskutieren und gof. praktisch beurteilen kénnen

Zu einschlégiger Forschungsarbeit beféhigt sein
Zu einschlagiger Lehrtdtigkeit (Erwachsenenbildung) befdhigt sein
Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein
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Allgemeines. In einer ressourcenorientierten Medizin, aber auch in einer ressourcenorientierten Gesundheitsforderung,
spielt der Begriff der Regulation eine zentrale Rolle, aber nicht im Sinne einer von aul?en angelegten Normierung,
sondern im Sinne einer Selbststeuerung, im Zusammenhang mit dem Begriff der Autoregulation. Bei der
Autoregulation werden bislang nicht zugangliche Ressourcen ("Reserven), werden Anteile des eigenen
Gesundheitspotenzials verflgbar. Autoregulative Vorgange konnen as riickgekoppelte kybernetische Prozesse
beschrieben werden.

Autoregulation wird als die Fahigkeit des Organismus definiert, auf 8uf3ere und innere Einfliisse zu reagieren und ein
funktionelles Gleichgewicht aufrecht zu erhalten oder wiederherzustellen. Ziel der Autoregulation ist es, Funktion und
Struktur innerhalb des hochkomplexen Systems Mensch im Zusammenspiel mit seiner Mitwelt zu garantieren.
Autoregulation sichert dem Individuum Selbstorganisation, Selbstbestimmung und Selbstgestaltung.

Entsprechend bedeutet regulative Heilkunde ein Vorgehen, das primér selbstregulierende Prozesse in Richtung
Gesundheit 6konomisiert und unterstiitzt.

Wenn im folgenden verschiedene Verfahren vorgestellt werden, dann, um an praktischen Beispielen den Blick fir
individualisierendes Vorgehen zu schérfen, das eine wesentliche Voraussetzung jeder ganzheitlichen Beratung und
Therapie ist. Es soll Uber diese Methoden und die ihnen zugrundeliegenden Paradigmen informiert und es sollen
Forschungsfragen aufgeworfen werden.

Um die wissenschaftliche Plausibilitét der diskutierten Methoden kritisch einschétzen zu kénnen, ist jeweils der Stand
der aktuellen klinischen Forschung dargestellt.

Die Beschreibungen dieses L ehrprojektes stellen also keine praktisch-therapeutische Handreichung dar;

zur praktischen Umsetzung ist das grundlegende Erlernen der jeweiligen Methode innerhalb des jeweiligen
gesetzlichen Rahmens V oraussetzung. Welchen Personengruppen dabei welche therapeutischen Aushildungen
offenstehen, dariiber informiert das nationale Aushildungs- und Tétigkeitsvorbehaltsgesetz sowie das Arztegesetz. Das
gegenstéandliche Lehrprojekt bietet derartige Aushildungen nicht an, sondern versteht sich als wissenschaftliche und
psychosozial e ressourcenorientierte Fort- bzw. Weiterbildung fir Menschen in helfenden Berufen.

Gliederung des L ehrstoffes/ Aufeinanderfolge der Lernfelder (ohne ther apeutischen Anspruch):
;egulative Interventionen — von unspezifischen zu individualisierenden Verfahren

éewegung als Stoffwechselreiz

:érnéhrung, Diétetik, Fasten

épannungsausgleich und Entspannung

I?’hysi kalische (Reiz-) Therapien innerhalb der Naturheilverfahren

gfl anzenheilverfahren

shytotherapi e —pflanzliche Aromatherapie

Verfahren unterschiedlicher Kulturen

Ayurveda - Traditionelle Chinesische Medizin - Hildegard-Medizin

8

Lokale Intervention — globale Wirkung

Akupunktur und Akupressur - Manipulative Therapien - Neuraltherapie
9

Information als Schlissel

Homoopathie - Bioresonanz - Bachbl iiten

10

Musiktherapie

11

Komplementére Therapierichtungen: Bestandsaufnahme der Européischen Kommission
12

Zusammenfassung
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Fach 5
Vergleich und I ntegration komplementarmedizinischer Methoden
Menschenbild und Heilkunde (K.W. Kratky)

Wissen um Fahigkeit,
Verstdndniss —» Gemeinsamkeitenin
probleme der Viefalt zu finden

Kognitives Lehrziel dieses Faches ist es, einen Uberblick tber die Viefat komplementarheilkundlicher /
psychosozialer Methoden und fur eine "ganzheitliche" Betrachtung grundliegender Menschen-Typologien zu geben.
Gemeinsam mit der konventionellen Medizin ergibt sich daraus das Bild einer integrativen, interdisziplindren
Heilkunde und Gesundheitsforderung.

Individuelles Lernziel ist es, zu verstehen, dass sich in den Grundprinzipien komplementérheilkundlicher /
psychosozialer Richtungen Grundprinzipien spiegeln, die Welt zu betrachten. Die Kenntnis dieser Blickwinkel
erleichtert die Versténdigung Uber kulturelle Grenzen hinweg. Die Welt kann hierbei

- als systematisch, as lineare Kausalkette

- as systemische Riickkopplungsschleife

- als symbolische Widerspiegelung in Makro- und Mikrokosmos

- ds Einheit

gesehen werden.

Mit Abschluss des M oduls Vergleich und I ntegration komplementér medizinischer M ethoden
soll der Student / die Studentin:

Einen Uberblick (iber das Fachgebiet nachweisen kénnen (s.0.)
Das Fachgebiet mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kénnen (s.0.)
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen
0 Sebstkompetenz:
Die eigene Weltsicht s ,relativ*, als pragmatisch brauchbare Konstruktion, als Verstandnishilfe
darstellen und diskutieren kdnnen
0 Sozialkompetenz:
Verstandni sprobleme zwischen Vertretern verschiedener Richtungen sowie zwischen behandelnden
und behandelten Personen argumentativ auf die Relativitét moglicher Weltbilder zurlickfihren
kdnnen
0 Methodenkompetenz:
Kriterien fur die Einordnung von therapierelevanten Weltbildern, Menschenbildern und
Herangehensweisen darstellen kénnen

25



0o Handlungskompetenz:
Die Gedankenwelten unterschiedlicher therapeutischer Richtungen als Basis interdisziplinérer Arbeit
darstellen, illustrieren und in ihren Eigenheiten diskutieren kdnnen
Zu einschldgiger Forschungsarbeit befahigt sein (s.0.)
Zu einschldgiger Lehrtétigkeit (Erwachsenenbildung) beféhigt sein (s.0.)
Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein (s.0.)

Allgemeines: Das Vorhandensein vielféltiger Therapieformen ist zundchst verwirrend. Das Herausarbeiten von
Gemeinsamkeiten und Unterschieden ermdglicht allerdings das Auffinden einiger Grundprinzipien, mittels derer eine
Systematisierung und Einteilung in Gruppen mdglich ist. Dabei werden die verschiedenen Richtungen nicht (nur) von
aulen betrachtet, sondern eswird auch versucht, sich in die Gedankenwelt der jeweiligen Methode einzutiben. Es soll
daher auch keine externe Bewertung der Richtungen stattfinden. Letztlich entscheiden die Lehrgangstudenten
entsprechend ihrer personlichen Neigung, Begabung und Ausbildung, welche Methode(n) sie in der Praxis anwenden.

Gliederung des L ehr stoffes/ Aufeinanderfolge der Lernfelder:
éegriffsklérung: Schul- und Komplementérmedizin.

Spannungsfeld zwischen Fachdisziplinen und Ganzheitsmedizin
\2/ersténdigungsprobl eme zwischen Zeitaltern und Kulturen,

z.B. européische Antike und moderne wissenschaftliche Medizin

gie systemische Sichtweise

ff/ergleich von Verfahren I: Homéopathie und verwandte Methoden im Vergleich mit der Allopathie
?/ergleich von Verfahren I1: Feedback-Diagnosen und Feedback-Therapien
s/ergleich von Verfahren I11: Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
\7/ergleich von Verfahren IV: Indische Medizin (Ayurveda) und Tibetische Medizin
\E;\/eiterentwi cklung des interkulturellen Modells

?:hronobi ologie und Chronomedizin.

Dynamische Aspekte von Erkrankung und Gesundung

\1/\9atl iche Typeneinteilungen

éiln tieferes Vergandnis von Erkrankung und Gesundung

1:]6-\2U§3“Ck und Ruckblick

26



Fach 6
Wissenschaftliches Arbeiten
im Kontext komplementérer Heilkunde und integrativer Gesundheitsforderung

(P.C. Endler)
Fahigkeit zur Fahigkeit, an
Forschung im Forschung tber
Team \ komplementére /
psychosoziade
Heilkunde
teilzunehmen

Kognitives Lehrziel dieses Faches ist es, neben einer algemeinen sachbezogenen Einflhrung zu den Themen
Wissenschaft und Forschung, in kritischer Weise Wissen Uber unterschiedliche Vorgehensweisen zu vermitteln, diein
der Erforschung komplementérheilkundlicher Richtungen sowie in der allgemeinen Gesundheitsforderung benutzt
werden, a's das fachliche Grundgeriist fir einen forschenden Blick auf die eigene Alltagspraxis.

Mit der Fahigkeit, an Forschungsprojekten teilzunehmen bzw. eigene Forschungsarbeit zu konzipieren, werden die
Grundlagen fur eine Weliterentwicklung der Wissenschaft zu komplementérheilkundlichen / psychosozialen Themen
gefestigt.

Individuelles Lernzid ist es, eigene und interkollegiale Forschungsaktivitdten entwickeln zu kénnen, damit sich die
komplementére Heilkunde vermehrt der Suche nach einer evidence basis unterziehen kann. Eine konstruktiv kritische
Betrachtung vorhandener Forschung Uber Komplementérheilkunde kann as Basis fur die Entwicklung eigener
Forschungsdesigns dienen. Dabei wird an einer praxisnahen, angewandten Forschungskultur gearbeitet, die den
Berufsalltag forschender und die Forschung alltagsndher gestalten kann.

Mit Abschluss des M oduls Wissenschaftliches Arbeiten soll der Student / die Studentin:

Einen Uberblick tber das Fachgebiet nachweisen kénnen (s.0.)
Das Fachgebiet mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kénnen (s.0.)
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen
0 Sebstkompetenz:
Das eigene Verhdtnis zur Wissenschaft in ausgewogener Weise darstellen und diskutieren kénnen
0 Sozialkompetenz:
Die Fahigkeit dokumentieren kénnen, interdisziplindr zu kooperieren und unterschiedliche
quantitative wie qualitative Forschungsansitze sachangemessen kollektiv nutzbar zu machen
0 Methodenkompetenz:
Forschungsmethoden, Forschungsprobleme und mdgliche Studiendesigns zu komplementéren
Verfahren darstellen, illustrieren und kritisch diskutieren kdnnen
0 Handlungskompetenz:
Ausgehend von konventionellen Standards und unter Berticksichtigung spezieller Notwendigkeiten
im komplementéren Bereich unter Anleitung elgene Forschungsdesigns entwerfen,
Forschungsarbeiten durchfihren, die Ergebnisse auswerten und in einer wissenschaftlichen
Publikation darstellen kdnnen
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Zu einschl&giger Forschungsarbeit befahigt sein (s.0.)
Zu einschldgiger Lehrtétigkeit (Erwachsenenbildung) beféhigt sein (s.0.)
Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein (s.0.)

Gliederung des L ehr stoffes/ Aufeinanderfolge der Lernfelder:

\1/orbedingungen wissenschaftlichen Arbeitens. Begriffeim Umfeld “ Wissenschaft”

f/lethoden wissenschaftlichen Arbeitens. Begriffeim Umfeld “ Studien”

3Struktur der eigenen wissenschaftlichen Arbeit

gatenbasen und Recherche

\Z/ermei dung typischer Fehler bei Planung und Interpretation von Studien - ,, Der Hund, der Eier legt"

Studienbeispiele |: unspezifische regulative Verfahren

;tudi enbeispiele I1: unspezifische und individualisierende Homdopathie
gual itative Untersuchungen

?nspi ration and perspiration: what every researcher needs to know

%)?as “ Ahnlichkeitsprinzip® als Leitkonzept wissenschaftlicher Forschung
l{llachhalti gkeit als Leitkonzept wissenschaftlicher Forschung
;ﬁmmenfassung
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Fach 7
Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Kompetenz und éffentlichen Dialogfahigkeit

Fahigkeit Partnerschaftliche
Zum N Funktionin
Austausch Gesundheitswesen u.
mit anderen Forschung

Allgemeines. Die Stammqualifikation der Teilnehmenden beinhaltet in der Regel — Uber die eigentliche
Zulassungsbedingung, ndmlich das Bakkalaureatsniveau hinaus - den Nachweis einer zur konventionellen Medizin
komplementaren therapeutischen, beratenden, begleitenden, padagogischen oder wissenschaftlichen Aus-, Fort- oder
Weiterbildung. Dabei bedeutet "komplementér” entweder komplementérmedizinisch (hierunter werden dabei in
Osterreich den Arzten vorbehaltene Methoden verstanden, z. B. &rztliche Homoopathie, &rztliche Akupunktur,
arztliche manuelle Medizin, &rztliche Neuradtherapie, &rztliche Traditionelle Chinesische Medizin,) oder
medizinkomplementér (in dem Sinne, dass eine weitere Methode oder eine korperorientierte, psychosoziale oder
padagogische Gesundheitsforderungs- oder Beratungskompetenz geeignet erscheint, die Mdglichkeiten der
konventionellen Medizin und Forderung von Gesundheit zu erweitern, z.B. Erndhrungswissenschaft, Psychotherapie,
Musiktherapie, Sozial- und Lebensberatung, Medizinische Massage, Shiatsu, QiGong, Hospizarbeit). Auch eine
vergleichbare theoretische Erarbeitung gesundheitsrelevanter Kenntnisse, inshesondere die nachweisbare angeleitete
Vorbereitung bzw. selbststdndige Durchfiihrung eigener wissenschaftlicher Arbeit zu einem komplementéren Gebiet,
gilt als Kriterium der bevorzugten Auswahl von Studenten.

Dabei missen die Evaluationskriterien naturwissenschaftliche bzw. psychologie-wissenschaftliche sowie
gesundheitswissenschaftliche Plausibilitét der Methode, interdisziplindre Dialogbereitschaft, fachdidaktische
Aufbereitbarkeit, redlitétsgerechte Einschdtzung der Anwendbarkeit der Methode, Kenntnis der Grenzen der
Anwendbarkeit der Methode und Kenntnis von Gegenindikationen, erfillt werden. Esist zu beachten, dass den Arzten
vorbehaltene komplementére Ausbildungen immer auch die Tétigkeitsberechtigung als Arzt implizieren.

In alen Féllen ergibt sich aus dem Lehrgang selbst keine eigene therapeutische Téatigkeitsberechtigung.

In diesem Modul wird in angeleiteter Gruppenarbeit mit Einzelreferaten die wissenschaftliche Reflexion derartiger
angestammter Quellenkompetenzen sowie einschldgiger Vertiefungsthemen eingelibt.

Fir Studenten ohne gesundheitsberufliche Grundausbildung ist im Rahmen dieses Faches ein 8stiindiger Prasenzanteil
"Grundzige des Sanitdtsrechts unter besonderer Beriicksichtigung der Berufsgesetze der Gesundheitsberufe”
verbindlich, Studenten mit gesundheitsberuflicher Grundausbildung wird dieser im Umfang von 8 Stunden angerechnet.

Mit Abschluss des Moduls Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Kompetenz und
offentlichen Dialogfahigkeit soll der Student / die Studentin:

Einen Uberblick tiber die angestammte Methode / das angestammte Fachgebiet nachweisen kénnen
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Die Methode der kritischen Reflexion auf einer M etagbene auf die angestammte Methode / das Fachgebiet
anwenden kénnen
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen

(o]

Selbstkompetenz:

Das Ausmal’ der eigenen (therapeutischen, beratenden, padagogischen, wissenschaftlichen)
Kompetenz in der angestammmten Methode / im angestammten Fachgebiet darstellen und kritisch
diskutieren kdnnen

Sozialkompetenz:

Die eigene angestammte Methode / das angestammte Fachgebiet gegenliber Vertretern anderer
Methoden sowie gegeniiber der Offentlichkeit und Patientenv/K lienten darstellen und kritisch
diskutieren kdnnen

Methodenkompetenz:

Die empirisch bekannten Grenzen und Moglichkeiten der angestammten Methode darstellen und
kritisch diskutieren kénnen

Handlungskompetenz:

Die Fahigkeit dokumentieren kdnnen, die angestammte Methode interdisziplinér reflektiert in
optimiereter Weise einzusetzen

Zu einschlégiger Forschungsarbeit beféhigt sein (s.0.)
Zu einschldgiger Lehrtétigkeit (Erwachsenenbildung) beféhigt sein (s.0.)
Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein (s.0.)
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Fach 8. Angeleitete theoriegestiitzte Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen
Kenntnis und Kompetenz

Psychoanal yti sche Reflexionsgruppe und Gruppenarbeit nach Balint

Gruppendynamische Reflexion von theoretischen Lehrgangsinhalten

Psychophysi sche Umwandlung von Belastungen

Fahigkeit Psychosoziale
zum . Effizienz /
therapeutischen Belastungs-
Austausch management

Allgemeines. Psychoanalytische Reflexionsgruppe und Gruppenarbeit nach Balint

EinfUhrung in die Arbeit nach M. Balint zwischen Selbsterfahrung und Fallarbeit: Die in der allgemeinmedizinischen
Fortbildung allgemein anerkannte Technik nach Balint dient der Optimierung der Beziehung zwischen Therapeut und
Klient bzw. allgemein der Vertiefung psychosozialer Kompetenz. Die Selbsterfahrung steht im Dienste der Fallarbeit.
Elemente der Gruppendynamik und -kommunikation helfen zur Reflexion der Beziehung zwischen Therapeut und
Klient. Das Gruppengeschehen wird al's Widerspiegelung der vorgestellten sozialberuflichen Beziehung betrachtet und
reflektiert. Es handelt sich um eine Einladung, in Gruppenarbeit die berufliche Realitdt in der Arbeit mit Klienten
einzubringen oder indirekt mitzuerleben; Beziehungen und ihre Auswirkungen auf den Therapeuten - Bestdtigung,
Infragestellen, Erschépfung usf. - zu beobachten. Die adéquate Begegnung mit psychisch und psychosomatisch
belasteten Personen wird vorbereitet. Die Teilnehmenden arbeiten in angel eiteten Kleingruppen.

Der Fokus dieser Gruppenarbeit bleibt die produktive Bearbeitung der therapeutischen Beziehung. Das Versténdnis fir
konflikthafte sozialberufliche Beziehungen nutzt dabei die Fahigkeit zur klientenzentrierten Selbsterfahrung und fuhrt
- gleichsam as Nebeneffekt - zu winschenswerten "Umstellungen” (Balint) in der Persbnlichkeit der
Gruppenteilnehmer/innen. Begleitende theoretische Reflexion.

Gruppendynamische Reflexion von theoretischen Lehrgangsinhalten

Die Kenntnis von Elementen der Gruppendynamik und -kommunikation, wie sie anhand der Bearbeitung von
sachlichen Inhalten und Prozessablaufen des Lehrganges eingelibt wird, hilft zur Reflexion des eigenen Verhaltens in
den Beziehungen innerhalb des Gesundheitssystems.

Psychophysische Unwandlung von Belastungen

EinfUhrung in psychophysische Selbsterfahrungstechniken, Kenntnis von Methoden zur Umwandiung emotionaler
Belastungen in produktive Energie (Bewegungs- und Atemarbeit, Feldenkrais-Arbeit, Entspannte Konzentration). Die
Selbsterfahrung steht im Dienste des Kenntniserwerbes und der Fallarbeit.

Zur vertiefenden theoretischen Einbettung dieses Faches 8, siehe Fach 2.

Mit Abschluss des Moduls Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen Kenntnis und Kompetenz soll
der Student / die Studentin:

Einen Uberblick tiber das Modul nachweisen kénnen (s.0.)
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Dass Modul mit seiner /ihrer angestammten Quellenkompetenz vernetzen kénnen (s.0.)
In der Lage sein, diese Vernetzung in die eigene praktische Arbeit einzubringen und umzusetzen
0 Selbstkompetenz:
Die individuelle Anwendung ausgewdhlter psychophysischer Methoden zur Bewdltigung von
beruflichen Belastungen (z.B. Autogenes Training) sowie zur Vertiefung der psychosoziaen
Kompetenz (z.B. Arbeit nach Balint) darstellen und mit Beispielen aus der Gruppenerfahrung
illustrieren kdnnen; Das Ausmal3 der eigenen Belastbarkeit sowie der eigenen psychosozialen
Kompetenz kritisch diskutieren kénnen; Mit Beispielen aus der eigenen beruflichen Erfahrung im
Rahmen der angestammten Quellenkompetenz illustrieren und kritisch diskutieren kdnnen, inwieweit
die erweiterte psychophysische und psychosoziale Kenntnis und Kompetenz die eigene
Berufszufriedenheit sowie berufliche Zufriedenheit und Patienten/Klientenzufriedenheit fordert
0 Sozialkompetenz:
Die Fahigkeit dokumentieren kénnen, derartige Methoden kompetent zu empfehlen
0 Methodenkompetenz:
Ausgewéhlte Methoden zur Bewéltigung von beruflichen Belastungen und zur Vertiefung der
psychosozialen Kompetenz darstellen, illustrieren und kritisch diskutieren kénnen
0 Handlungskompetenz:
Die Verbindung von ausgewdahlten Methoden zur Bewéaltigung von beruflichen Belastungen und zur
Vertiefung der psychosozialen Kompetenz darstellen, illustrieren und kritisch diskutieren kénnen
Zu einschlégiger Forschungsarbeit beféhigt sein (s.0.)
Zu einschldgiger Lehrtétigkeit (Erwachsenenbildung) beféhigt sein (s.0.)
Zu entsprechender Offentlichkeitsarbeit befahigt sein (s.0.)

Schriftliche Abschlussarbeit zum akademischen Grad (THESIS)

Die wissenschaftliche Qualifikation ist durch das selbstdndige Verfassen einer wissenschaftlichen Arbeit
nachzuweisen. Das Thema kann im Rahmen der Bereiche des Lehrganges in Absprache mit dem Betreuer frei gewahit
werden. Betreuung anlésslich von Seminaren (Seminare 9 — 11, siehe oben Tabelle 1), Internet-Diskussionen und
Privatissima nach Absprache. Es wird angeregt, Teile der Arbeit in Zusammenarbeit mit eéinem der internationalen
K ooperationspartner, wenn moglich vor Ort im Ausland, durchzufiihren. Die Sprache der Thesis ist in der Regel
Deutsch oder Englisch. Die Thesis wird in der Regel aufRer von den Lehrgangs-internen Betreuern auch von
mindestens einem internationalen externen Gutachter evaluiert (Gutachten 2003 siehe Anlage).

5.7 Gegenliber stellung der Facher zweler internationaler Vergleichsehrgange zum M Sc (Health Sciences)

(N = Norwich, S= Sdford, siehe Anlage; G = angesuchter Lehrgang in Graz)

Public health, practice /teaching /learning in health care settings
Organisations, work and health, exercise and health
Salutogenetische Grundlagen - Health Promotion & Promotion of Health (Fach 1)

Psychosocia aspects of health

Psychology of hedlth and illness, sociology of health and illness

Tiefenpsychologische Grundlagen (Fach 2)

Angeleitete theoriegestiitzte Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen Kenntnis
und Kompetenz (Fach 7)

Physiotherapy, occupational health, peripheral manipulations, spinal manipulations, integrating manipulation
concepts, interventions in the retirement years, issuesin midwifery

Complementary medicine and complementary health care issues

Regul ationsbiol ogische Grundlagen (Fach 3)

Vorstellung regulativer Verfahren (Fach 4)

Vergleich und Integration komplementérmedizinischer Verfahren (Fach 5)

Research methods and critical appraisal

Research methods
Wissenschaftliches Arbeiten (Fach 6)
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Interprofessional practice teaching programme

Development through action learning, career planing and devel opment

Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Kompetenz und offentlichen Dial ogfdhigkeit
(Fach 7)

Fir Details, siehe unten (11) und insbesondere die Recherchen und Stellungnahmen von Univ.-Doz. Dr. Max
Haidvogl und Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer Danzinger im Anhang.

6. Prufungsor dnung

6.1 Prifungsorgane
Alle Prifungsangel egenheiten regelt eine Priifungskommission (= "L ehrgangskommission®, s.u.).
Ihr gehtren an:
der Koordinator des Lehrganges oder ein von diesem aus dem Kreis der verantwortlichen Leiter und
Fachbereichdeiter bestellter Vertreter als Vorsitzender
die weiteren verantwortlichen Leiter und die Fachbereichdleiter, mit Stimmrecht
zwei Vertreter der Studenten des L ehrganges, mit beratender Stimme

Der Vorsitzende der Prifungskommission beruft die Sitzung der Prifungskommission ein und leitet Se.

Der Vorsitzende der Prifungskommission trifft alle Entscheidungen bezuglich:
die Zulassung zu Prifungen, Zuteilung von Prifern, Festsetzung von Prifungsterminen
die Aberkennung von Prifungen

Die Prifungskommission hat insbesondere folgende Aufgaben:
Beschlussfassung iiber Grundsitze der Organisation und Durchfiihrung der Priifungen und Ubungen
Entscheidungen Uber Ordnungsverstoile
die Information der Studenten Uber die Prifungsordnung
die Bestellung der Priifer fir Kommissionelle Prifungen
die Entscheidung Uber die Gleichwertigkeit von Aushildungen und Vorquaifikationen fir die Zulassung zum
Lehrgang
die Anrechnung und Anerkennung von vorangegangenen akademischen und gleichzuwertenden Studien und
Prifungen.
(Insbesondere kénnen Teile des Studiums der Human- bzw. Zahnmedizin sowie des Studiums der Psychologie /
des Psychotherapeutischen Propéadeutikums fur Teile der Fécher 7 und 8 angerechnet werden, sodass mit der
Erstellung der Thesis bereits in einem friheren als dem 5. Semester begonnen werden kann und sich damit die
Gesamtdauer des L ehrganges auf zwei Jahre verkirzen kann; weiters kdnnen Elemente des Studiums der Human-
bzw. Zahnmedizin sowie der Psychologie / des Psychotherapeutischen Propadeutikums fir max. zwel der Facher
1-6 angerechnet werden.
Insbesondere kénnen weiters Weiterbildungsmodule zu den Themen , Elderly Care* und ,, Child Devel opment”,
die vom interuniversitéren Kolleg angeboten werden, fir max. zwei der Fécher 1-6 angerechnet werden, wobei es
zu keiner Verkirzung der Gesamtdauer des Lehrganges kommt.
Sonstige Vorquadifikationen kénnen fur das fir den Sommer des ersten Lehrgangsahres vorgesehene
Zwischenseminar (s. Tab. 1) angerechnet werden.
Des weiteren wird die erfolgreiche Teilnahme am Lehrgang fir komplementére, psychosoziale und integrative
Gesundheitsférderung (MAS, BGBI 11 Nr. 234/2002) oder an Teilen dieses L ehrganges angerechnet.)

6.2 Prufungdeistungen: Einzelbewertung

Uberprifung und Einzelbewertung der Leistungen der Teilnehmenden zu  jedem der Fécher:
Die in den einzelnen Fachern erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten werden fir jedes der 8 Fécher gesondert
Uberprift und beurteilt. Sechs dieser Einzelprifungen (zu den Fachern 1-6, in den Abschnitten 1 und 2 des
L ehrganges) umfassen jeweils den in 3 Semesterstunden vermittelten Stoff, zwei Einzel prifungen (zu den Fachern 7
und 8) umfassen jeweils den in 11 Semesterstunden vermittelten Stoff (7,3 Semesterstunden in den Abschnitten 1 + 2
und 3,7 Semesterstunden in Abschnitt 3). Dartiberhinaus flieRen auch die in Eigenarbeit und Selbststudium
erworbenen Kenntnisse ein. Fir den Erwerb des akademischen Grades ist zusétzlich eine kommissionelle Prifung
notwendig (siehe unten).
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Die jeweilige Beurteilung der einzelnen Féacher erfolgt auf einer Bewertungsskala von 30 Punkten und setzt sich
zusammen aus:

Facher 1 - 6:

Kursmitarbeit:

- Beteiligung an den Lehrveranstaltungen anlésslich des einleitenden vor Ort Seminars zu jedem Fach (2 Punkte).
Beteiligung an den Lehrveranstaltungen anlésslich der Internet-betreuten Présenzphasen zu jedem Fach,
einschliefdlich Erstellen von schriftlichen Einzelarbeiten zu Teilbereichen jedes Faches (24 Punkte).

Beteiligung an den Lehrveranstaltungen anlasslich des abschlief3enden vor Ort Seminars zu jedem Fach

(2 Punkte).
Ein mindliches Abschlussgesprach bzw. eine gleichzuhaltende schriftliche Klausurarbeit bzw. ein multiple-choice-
Test stellt sicher, dass die vorgelegten Arbeiten eigensténdig erstellt wurden (2 Punkte).

Die Beurteilung zu den Fachern 1-6 kann auch mittels einer mindlichen Prifung unter Beisein des Priifers und einer
weiteren Person aus dem Kreis der Lehrkréfte bzw. einer gleichzuhaltenden schriftlichen Klausurarbeit durchgefihrt
werden.

In Vorbereitung der Kommissionellen Prifung (s.u.) wird, vom gewéhiten Thema der Abschlussthesis (s.u.)
ausgehend und mit diesem vernetzt, ein abschliefiender Bezug zu jedem der Fécher 1-6 hergestellt.

Fach 7 und 8,

Kursmitarbeit:
Beteiligung bei den Lehrveranstaltungen zu jedem Fach, einschliefdlich Abhatung je eines ausfihrlichen
Referates mit moderierter Diskussion (5 Punkte in jedem der Abschnitte 1, 2 und 3)

Ein mindliches Abschlussgesprach bzw. eine gleichzuhaltende schriftliche Klausurarbeit bzw. ein multiple-choice-
Test stellt sicher, dass die Lehrziele des Faches erreicht wurden (5 Punkte in jedem der Abschnitte 1, 2 und 3).

Die Beurteilung zu den Féchern 7 und 8 kann auch mittels einer mindlichen Prifung unter Beisein des Prifers und
einer weiteren Person aus dem Kreis der Lehrkréfte bzw. einer gleichzuhaltenden schriftlichen Klausurarbeit
durchgefihrt werden.

In Vorbereitung der Kommissionellen Prifung (s.u.) wird, vom gewdhiten Thema der Abschlussthesis (s.u.)
ausgehend und mit diesem vernetzt, ein abschlief¥ender Bezug zu jedem der Facher 7 und 8 hergestellt.

Diese Art der Beurteilung soll maximale Effizienz (Kombination von Beteiligung, eingesandten schriftlichen Arbeiten
und im Abschlussgesprach bzw. der Klausur erbrachter Leistung) sowie maximale Scherheit (Einzelbeurteilung der
Studenten) gewdhrleisten. Maximale Transparenz ist dadurch gegeben, dass die Rlcksendeaufgaben von einer
Personengruppe standardisiert werden, der der Lehrende des betreffenden Faches sowie eine weitere Person aus dem
Lehrkorper angehéren. In der Regel werden pro positiv zu bewertender Ricksendearbeit ein bis zwel
Beurteilungspunkte vergeben. Bei einer Bewertungsskala von 30 Punkten je Fach mussen pro Fach mindestens 18
Punkte erreicht werden, wobei die Uberpriifung der Eigenstandigkeit verbindlich ist, ansonsten ist die Priifung zu
wiederholen. Die Gesamtbeurteilung zu jedem Fach erfolgt in der Regel direkt nach Ende der jeweiligen
Lehrveranstaltung. In begrindeten Féllen kénnen zu einem spéteren Zeitpunkt einzelne schriftliche Arbeiten
wiederholt oder nachgereicht werden. Wird anldsslich des Abschlussgespréches bzw. der Klausurarbeit zur
Uberpriifung die Eigenstandigkeit der Erstellung der schriftlichen Arbeiten diese nicht positiv bewertet, so sind die
schriftlichen Ricksendearbeiten zu wiederholen und ein neuerliches Abschlussgespréach durchzufiihren. Eine weitere,
zweite Wiederholung wére al's Kommissionelle Prifung (s.u.) abzuhalten.

Von der Prifungsordnung erhaten die Studenten mit Einschreibung zum Lehrgang Kenntnis. Mit dem jewelligen
Beginnseminar jedes Faches, in der Regel also 12 Wochen vor Abschluss des Faches, erfolgt auch die Anmeldung zur
Prifung (Beurteilung der Beteiligung, der Rlcksendearbeiten plus Abschlussgespréach bzw. Klausurarbeit). Der
Kandidat ist berechtigt, die Anmeldung zur Prifung ohne Angabe von Griinden bis spétestens eine Woche vor dem
Abschlussgespréch bzw. der Klausurarbeit zuriickzuziehen. Termine fur die Wiederholung von Prifungen sind im
Einzelfall abzustimmen und missen mindestens zwei Wochen vor dem die Beurteilung abschlief3enden Termin
feststehen.

Die Vertretung eines verhinderten Prifers durch einen anderen Prifer ist zuldssig.



6.3 Kommissionelle Prifungen

Die zweite Wiederholung einer nicht bestandenen Prifung sowie die abschlief3ende Prifung zur Verleihung des
akademischen Grades (MSc) sind kommissionelle Prifungen. Diese werden vor einer Kommission von mindestens
zwei verantwortlichen Leitern oder Fachbereichsleitern oder deren Vertretern unter der Leitung des Vorsitzenden der
Prifungskommission oder dessen Vertreter as dritte Person abgehalten. Dieses Gremium umfasst auch den
Hauptbegutachter der Thesis oder dessen Vertreter. Hierbei kommt jeder von drei Prifern auf einer 30punktigen
Bewertungsskala zu einer eigenen Bewertung der Priifungsleistungen. Die Gesamtbewertung erfolgt durch Bildung
des ungewichteten arithmetischen Mittels der Einzelbewertungen. Bei der abschliefRenden Priifung miissen flr eine
positive Beurteilung mindestens 18 Punkte erreicht werden. Die abschliefRende Prifung kann bei Nichtbestehen
zweimal wiederholt werden.

Die Wiederholung einer bestandenen Prifung ist zuldssig. Die bestandene Prifung wird mit dem Antreten zur
Wiederholungsprifung nichtig. Die schriftliche Arbeit zum Nachweis eigener wissenschaftlicher Qualifikation kann
nur einmal wiederholt werden. Hat der Studierende eine Prifung auch bei der dritten Wiederholung nicht bestanden
bzw. die schriftliche Arbeit erfolglos gefertigt, scheidet er aus dem Lehrgang aus.

Prufungstermine werden anldsslich der den Lehrgang abschlieffenden Préasenzphase angesetzt (Seminar 12, siehe
oben, Tab. 1), die Anmeldung erfolgt in der Regel anlé&sslich von Seminar 11, spétestens jedoch einen Monat vor dem
Termin. Termine fur die Wiederholung von Prifungen sind im Einzelfall abzustimmen und miissen mindestens einen
Monat vor der Prifung feststehen. Der Kandidat ist berechtigt, eine erfolgte Anmeldung zu einer Prifung ohne
Angabe von Griinden bis spétestens eine Woche vor dem Prifungstermin zuriickzuziehen.

6.4 Schriftliche Abschlussar beit, Abschlusspr tifung, Abschlusszeugnis

Am Ende des Lehrganges hat der Studierende eine Abschlussarbeit (Thesis) schriftlich anzufertigen. Sie soll zeigen,
dass der Studierende in der Lage ist, eine Fragestellung aus einem Fach oder einem seiner Teilgebiete methodisch
einwandfrei und selbststéndig zu bearbeiten und dass er die wesentlichen Teile eines Fachgebietes — auch in ihren
Zusammenhadngen — beherrscht. Im Rahmen der Thesis wird, vom gewdahiten Thema ausgehend und mit diesem
vernetzt, in der Regel auch ein abschlieRender Uberblick zu jedem Fach erstellt. Die Abschlussarbeit ist als
Projektarbeit angel egt.

Die Abschlussarbeit kann von jedem der verantwortlichen Leiter oder Fachbereichdeiter betreut werden. Der
Betreuer ist der 1. Begutachter und 1. Prifer bel der kommissionellen Abschlussprifung. Eine fachlich geeignete
Person kann as 2. Betreuer und/oder 2. Begutachter hinzugezogen werden. Der Vorsitzende der Prifungskommission
hat beratende Funktion.

Der Studierende kann ein Thema fur die schriftliche Abschlussarbeit vorschlagen. Das Thema ist so einzugrenzen,
dass die Zeit seiner Bearbeitung 2 Semester teilzeit betragt. Bel der Abgabe der Arbeit hat der Studierende schriftlich
zu versichern, dass er die Arbeit selbststandig unter Nutzung keiner anderen al's der angegebenen Hilfsmittel verfasst
hat. Bei positiver Beurteilung der schriftlichen Abschlussarbeit werden durch den 1. Betreuer mindestens 30 und
maximal 60 Punkte vergeben.

Voraussetzungen fur die Zulassung zur Abschlussprifung sind Leistungsnachweise Uber die Facher 1 - 8 des
L ehrganges (Uber priifungen und Beurteilungen, siehe oben) sowie die positiv beurteilte schriftliche Abschlussarbeit.

Die Abschlusspriifung zum Master-Grad ist eine kommissionelle Prifung, die Iehrveranstaltungsiibergreifend die
Kenntnisse der Studenten evaluiert. Sie wird vor einer Kommission von mindestens zwei verantwortlichen Leitern
oder Fachbereichdeitern oder deren Vertretern unter der Leitung des Vorsitzenden der Prifungskommission oder
dessen Vertreter as dritte Person abgehalten. Dieses Gremium umfasst auch den Hauptbegutachter der Thesis bzw.
dessen Vertreter. Die Mindestdauer der Abschlusspriifung betrégt eine Stunde. Die maximale Anzahl der erreichbaren
Punkte betrégt 30.

Somit kann das zweite L ehrgangsjahr mit max. 220 und das dritte Jahr mit max. 330 Punkten abgeschlossen werden.

Das Abschlusszeugnis beinhaltet summarisch die Anzahl der anlésslich der Uberprifungen der Fécher 1 - 8 erreichten
Punkte (maximal 240), sowie der anl&sslich der schriftlichen Abschlussarbeit (maxima 60) und anl&sslich der
kommissionellen Abschlussprifung (maximal 30) erreichten Punkte mit Angabe der insgesamt erreichbaren
Punkteanzahl (= 330) bzw. Angabe in % der insgesamt errei chbaren Punkteanzahl. Insgesamt miissen mindestens 192
Punkte (=58%) und kénnen maximal 330 Punkte (=100%) erreicht werden.
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7. Zugangsvor aussetzungen

Absolventinnen von Studienrichtungen, Fachhochschulstudiengéngen und vergleichbaren Bildungsgéangen, die im

a Igeme| nen Sinne gesundheitsrelevant sind:
Human- und Zahnmediziner, Psychologen, Biologen, Pharmazeuten, Gesundheitss Erndhrungs- und
Pflegewissenschafter
Angehodrige von Gesundheitss und Sozialberufen mit therapeutischer, beratender oder pflegerischer
Tétigkeitsberechtigung aufgrund ihrer Grundausbildung, mit akademischem Studienabschluss,
Psychotherapeuten,
Nach entsprechend erweitertem Aufnahmegespréch sind auch geeignete Personen mit akademischem Abschlussin
einer zunéchst nicht unmittelbar gesundheitsbezogenen Studienrichtung, z.B. Pédagogen, Wissenschafter oder
Angehorige des Gesundheitsmanagements, sowie Absolventen von péadagogischen und Sozialakademien
zugelassen.
Nach entsprechend erweitertem Aufnahmegespréch sind auch geeignete Personen ohne einen der oben genannten
Abschliisse, aber mit mindestens funfjéhriger einschlégiger beruflicher Erfahrung in einer Einrichtung des
Gesundheits- oder Sozialwesens oder einem anderen fir die Gesundheitsférderung relevanten Bereich zugelassen,
insbesondere Absolventen von Akademien fir Hebammen und den gehobenen medizinisch-technischen Dienst,
Angehtrige des gehobenen Dienstes fur die Gesundheitss und Krankenpflege und Absolventen von
Ausbildungsgéngen zur akademischen Fachkraft It. UniStG, wenn damit eine einem akademischen Abschluss
(Bakkalaureatsniveau) vergleichbare Qualifikation erreicht wurde.

Bevorzugt werden solche Hérerlnnen aufgenommen, die den Abschluss einer komplementarmedizinischen (Arzte),
medizinkomplementéren (weitere Personen) oder psychosozialen therapeutischen, beratenden, begleitenden,
padagogischen oder wissenschaftlichen Aus-, Fort- oder Weiterbildung bei einer Fachgesellschaft It. Ausbildungs- und
Tétigkeitsvorbehaltsgesetz nach Wahl nachweisen kénnen.

Fir ale Horer ist ein Aufnahmegespréch verbindlich, das das Niveau der Vorbildung, die wissenschaftliche und
psychosoziale Dialogfahigkeit sowie eine realitdtsgerechte und gesetzeskonforme Einschétzung der im Lehrgang zu
erwerbenden Zusatzqualifikationen im eigenen beruflichen Wirkungsfeld betrifft.

Auf jeden Fall ergibt sich aus dem Lehrgang selbst keine eigene therapeutische Tétigkeitsberechtigung, sondern die
Quialifikation fur Forschung, Lehre und Offentlichkeitsarbeit.

Fir Studenten ohne gesundheitsberufliche Grundaushildung ist ein 8stlindiger Prasenzanteil "Grundziige des
Sanitétsrechts unter besonderer Berticksichtigung der Berufsgesetze der Gesundheitsberufe” verbindlich, Studenten mit
gesundheitsberuflicher Grundausbildung wird dieser im Umfang von 8 Stunden angerechnet.

8. Raum- und Sachausstattung

Fur die zentrale Organisation steht das Buro der interuniversitiren Arbeitsgemeinschaft fur integrative
Gesundheitsforderung eV., Graz, Petrifelderstral’e 4, inklusive entsprechender Infrastruktur und Zugang zum
digitalen Netz zu Verfligung.

Die Seminare finden in der Regel im Seminarzentrum Schloss Seggau bei Graz statt (campus.at@inter-uni.net),
kénnen aber auch in anderen geeigneten Raumlichkeiten im Rahmen des transnationalen EU-inter-uni.net for
integrated health sciences stattfinden (> campus.de@inter-uni.net; campus.lu@inter-uni.net, siehe www.inter-uni.net).

9. Beteiligte Personen und I nstitutionen

9.1 Entwicklungsteam

Die Entwicklung des Lehrgangsplanes erfolgte durch die europdischen Partner des Leonardo da Vinci Projektes
A/02/B/F/PP-124.205 nach Vorgaben des International Validation Board der University of Wales und weiterer Trager
in einem allgemeinen Sinne vergleichbarer Studiengange, gemeinsam mit den Kooperationspartnern der Universitéten
Klagenfurt, Freiburg, Oldenburg, Witten, Bern, Bristol, Southhampton, Verona, Bordeaux, dem deutschen Verbund
»Hochschulen fur Gesundheit”, dem Européischen Fernstudienzentrum im Hochschulverbund des Landes Sachsen-
Anhalt, Angehorigen der Osterreichischen Arztekammer, Vertretern komplementérer Fachgesellschaften sowie des
Osterreichischen  Bundesministeriums fir Soziale Sicherheit und Generationen und des Gsterreichischen
Bundesministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Kultur.

Die Entwicklung des Lehrganges erfolgte insbesondere auch im Austausch und im Rahmen von Studienaufenthalten
an internationalen Einrichtungen, die formal vergleichbare Lehrgange anbieten.
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Die Vorgaben zu den Internet-Praésenzphasen sind nach internationalen Vorgaben und Evaluierungen in
Zusammenarbeit mit dem Européischen Fernstudienzentrum im Hochschulverbund des Landes Sachsen-Anhalt, dem
deutschen Verbund ,,Hochschulen fir Gesundheit und dem Entwicklungsteam zum FernLehrgang integrative
Gesundheitsférderung der FH Neubrandenburg entstanden.

9.2 Koordinationsteam

Die Verantwortlichkeiten im Projekt "L ehrgang complementary, psychosocial and integrated Health Sciences' sind (fur
Details zu den Genannten, siehe -9-):

Gesamtlehrgangsleiter und Leiter campus.at@inter-uni.net: Dr. P. C. Endler, Prof. a. D.
Leiterin campus.de@inter-uni.net: Dipl.-Psych. Elke Mesenholl-Strehler
Medizinischer Leiter: Dr. Dr. Heinz Soranger, Prof. a. D.

Tiefenpsychologischer Leiter: Dr. P. F. Pal}

Entwurf, Koordination und wissenschaftliche Leitung: Dr. P. C. Endler, Prof. a. D.
Fachbereich Salutogenese: FH-Prof. Dr. Beate Blé&ttner

Fachbereich Tiefenpsychologie: Dr. P. F. Pal3

Fachbereich Regulationshiologie: Dr. Dr. Heinz Spranger, Prof. a. D.

Fachber eich medizinkomplementére und komplementar medizinische Verfahren:
Dr. Peter Ferdinand

Fachbereich transdisziplindre und interkultur elle Aspekte der Heilkunde:
Univ.-Prof. Dr. K. W. Kratky

Fachbereich Wissenschaftliches Arbeiten: Dr. P. C. Endler, Prof. a. D.

Inhaltliche Gesamtverantwortung gegentber dem Osterreichischen Bundesministerium fir Bildung,
Wissenschaft und Kultur: Univ.-Prof. Dr. med. Michael Frass

Péadagogische Beratung: Univ.-Prof. Dr. Erich Leitner

Didaktische und inhaltliche Beratung: Die internationalen Projektpartner des Leonardo da Vinci Projektes
A/02/B/F/PP-124.205FH, insbesondere Prof. Dr. Eberhard Gopel, Dr. Gudrun Bornhdft, Albrecht Bihler (alle D), Prof.
Dr. Paolo Bdlavite, Prof. Dr. Lucietta Betti (beide |), David Lorimer ( GB), Dr. Maria Sagi (H), Dr. Michel van
Wassenhoven (B).

Medizinische Beratung: siehe Beirat (9)

Studenten-Tutoring: Alexandra Zorn-Haas, Irmingard Gypser MAS, Mag. David DapraMAS

9.3 Lehrkrafte, Aufgaben und Qualifikationen (campus.at.@inter-uni.net)

Fach 1. Salutogenetische Grundlagen - Health Promotion & Promotion of Health: Orientierung an Ressour cen:
FH-Prof. Dr. Beate Bléattner

(einschlagige Qualifikation: Padagogin  und Erwachsenenbildnerin - mit  heilkundlichen Zusatzaushildungen,
langjdhrige Forschungs- und Lehrtétigkeit zum Bereich Gesundheitsforderung, zahlreiche Verdffentlichungen,
2unéchst Leiterin des Landesverbandes der Volkshochschulen Niedersachsens, dann Prof. an der FH Neubrandenburg,
seit 2003 Prof. an der FH Fulda)

Fach 2: Regulationsbiologische Grundlagen -
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Naturwissenschaftliche Grundlagen und Konzepte autoregulativer Verfahren

Dr.Dr. Heinz Spranger, Prof.a.D.

(Zahnmediziner und Mediziner, Grindungsdekan der Universitéat Witten/Herdecke, Professuren an mehreren deutschen
Hochschulen und in Lima,Peru, Forschungs- und Publikationstétigkeit im Bereich komplementérmediznische
Verfahren)

Dr. P. C. Endler, Prof.a.D.

(Humanbiologe mit Kombinationsfach Humanmedizin und Fortbildung Psychotherapie, langjahrige Forschungs- und
Lehrtétigkeit zum Bereich Grundlagenforschung in der Komplementarmedizin und Forschungsmethodologie in der
komplementéren Heilkunde, zahlreiche Verdffentlichungen, zundchst an verschiedenen Einrichtungen der Universitét
Graz, seit 1990 am Boltzmann Ingtitut fir Homdopathie in Graz, 1994 — 2002 Prof. am Institut fur Ganzheitliche
Medizin und Okologie der Univ. Urbino, seit 2002 Leiter des Lehrganges universitdren Charakters fiir integrative
Gesundheitsférderung, Graz und Leiter des Entwicklungsteams fir einen Lehrgang fur integratives
Gesundheitsmanagement der FH Joanneum, Graz)

Dr. Walter Feigl, Prof.a.D.

(Pathologe, langjahrige Forschungs- und Lehrtétigkeit zum Bereich Systemtheorie in der Medizin, zahireiche
Ver offentlichungen, Emerit. Univ. Wien)

Fach 3. Tiefenpsychologische Grundlagen - Therapeutische Beziehungsgestaltung zwischen Selbsterfahrung
und Fallar beit

Dr.P. F. Pa

(Lehranalytiker fir Psychoanalyse, Lehrtherapeut fir dynamische Gruppenpsychotherapie, Lehrtherapeut fir
Gruppenpsychoanalyse,  Supervisor, universitire Lehrkraft des psychotherapeutischen  Propédeutikums,
Ver offentlichungstétigkeit, Vorsitzender des Seirischen Landesverbandes fir Psychotherapie)

Univ.-Prof. Dr. Axel Krefting (Abteilung fur klinische Psychologie, Psychotherapie und Psychoanalyse am Institut
fur Psychologie der Universitét Klagenfurt, Leiter der dortigen Studienkommission, hat beratende Funktion)

Fach 4: Vorstellung regulativer Verfahren - Systematik, Beschreibung und Stand der Forschung

Dr. Peter Ferdinand (Arz, langjahrige Forschungstatigkeit im pharmakol ogischen Bereich, Allgemeinmedizinische
Praxis mit Schwerpunkt chronisch Kranke, Veroffentlichungs- und Seminartétigkeit mit Schwerpunkt Vorbeugung
sowie Integration komplementarer Verfahren in die etablierte Medizin )

Univ.-Prof. Dr. Paolo Bellavite (Pathologe an der Universitdt Verona, Forschungs- und Publikationstatigkeit im
Bereich Beforschung medizinkomplementére und komplementér medi zinische Verfahren)

Univ.-Prof. Dr. Michael Frass (Intensivmediziner am AKH der Universitat Wien, Leiter des Boltzmann Institutes fur
Homdopathie, Graz, Forschungs- und Publikationstatigkeit im Bereich Beforschung komplementarmediznische
Verfahren)

Dr.Dr. Heinz Spranger, Prof.a.D. (Zahnmediziner und Mediziner, Griindungsdekan der Universitat Witten/Herdecke,
Professuren an mehreren deutschen Hochschulen und in Lima, Peru, Forschungs- und Publikationstatigkeit im Bereich
komplement&rmedizinische Verfahren)

Fach 5: Vergleich und Integration komplementar medizinischer Verfahren - Menschenbild und Heilkunde
Univ.-Prof. Dr. K. W. Kratky (Physiker, langjéhrige Forschungs- und Lehrtétigkeit zum Bereich Chaossteuerung
sowie systemische Ansédtze und Komplementarmedizin, am Institut fir Experimental physik der Univ. Wien und an der
Medizinischen Fakultét der Universitét Wien sowie und an der Wener Internationalen Akademie fir
Ganzheitsmedizin, zahlreiche Ver 6ffentlichungen)

Fach 6: Wissenschaftliches Arbeiten im Kontext komplementéarer Heilkunde und integrativer
Gesundheitsférderung

Endler, Bléttner, Dr. Ursula Piringer (Lehrbeauftragte zum Thema Wissenschaftliches Arbeiten im
Gesundheitsbereich an der FH Joanneum, Graz)

Mag. Harald Lothaller (Psychologe, Satistiker am Psychologischen Institut der Universitét Graz)

Fach 7. Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Kompetenz und 6offentlichen
Dialogfahigkeit
Endler, Pal3, Ferdinand, Univ.-Prof. Dr. M. Frass

Fach 8. Angeleitete theoriegestiitzte Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen
Kenntnisund Kompetenz

Psychoanalytische Reflexionsgruppe und Gruppenarbeit nach Balint

Paf3

Gruppendynamische Reflexion von theoretischen Lehrgangsinhalten
Endler
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Psychophysische Umwandlung von Belastungen

Dr. Veronique Gorris (Arztin, Feldenkraiss und Lecog-Schillerin, langjahrige ethnopsychologische und -
therapeutische Sudien, langjéhrige Seminarerfahrung); Alexandra Zorn - Haas (Tanz und Ausdruckspédagogin,
Atemlehrerin); Dr. Katharina Krassnig (Arztin und Psychotherapeutin), Endler (Autogenes Training).

Aufgaben von Koordination, Lehre und Forschung kénnen auch von weiteren, entsprechend qualifizierten Personen
wahrgenommen werden, insbesondere bei Abhaltung von Lehrveranstaltungen in englischer Sprache.

Fir weitere Personen, die an der Erstellung von Internetmaterialien beteiligt waren, siehe (9.4), Gast-/Koautoren bzw.
Referees u.a.: Dr. Peter Andersch, Dr. Gudrun Bornhéft, Mag. David Dapra, Dr. Peter Ferdinand, Dr. Udo Kasther
(+), Dr. Annemarie Kleber, Dr. Katharina Krassnig, Dr. Liselotte Nausner, Dr. Tanja Paf3, Univ.-Prof. Dr. Walter
Pieringer, Dr. Antonella Rodari, Univ.-Lekt. Dr. Franz Senekowitsch, Dr. Friedrich Theiler, Mag. Gerhard Tucek
9.4 Ubersichtsliste der Beteiligten, Beirat

Legende: *** = Koordination eines Faches, ** = Gastreferent/-autor;

* = Mitglied des Entwicklungsteams oder Beirates

Eva Adamer-K 6nig, Dr. phil., FH Joanneum, Graz und Gleichenberg

Peter Ander sch, Dr. med., Osterreichische Gesellschaft fir Homdopathische Medizin, Graz **

Madeleine Bastide, Univ.-Prof. Dr. phil., Universitdt Montpellier *

Beate Blattner, FH - Prof. Dr. phil., FH Neubrandenburg ***

Marco Bischof, Wissenschaftspublizist*

Gudrun Bornhdft, Dr. med., Universitét Witten-Herdecke *

Corrado Bornoroni, Univ.-Prof. Dr. med., Universitat Urbino *

Veronika Car stens, Dr. med., Natur und Medizin,
Fordergemeinschaft fir Erfahrungsheilkunde, Bonn *

Harad Cesnik, em. Univ.-Prof. Dr. med., Graz *
Bernhard Cronenberg, Univ.-Doz. Dr. phil., Musikhochschule Graz *

Friedrich Dellmour, Dr. med. Ing., Wiener Internationale Akademie fur
Ganzheitsmedizin und European Committee for Homoeopathy, Briissel *

P. C. Endler, Dr. phil., Boltzmann Institut fir Homoopathie, Graz ***

Walter Feigl, em. Univ.-Prof. Dr. med., Universitét Wien **

Peter Ferdinand, Dr. med., Graz**

Ingrid Fleck, Psychotherapeutin, Graz **

Michael Frass, Univ.-Prof. Dr. med., Wien *

Stephen Fulder, Dr. phil. M.A., Foundation for Integrative Medicine, Western Galilee, Isragl *
Ingrid Gerhard, Univ.-Prof. Dr. med., Univ. Heidelberg *

Eberhard Goepel, FH-Prof. Dr. med., FH Magdeburg *

Veronique Gorris, Univ.-Lekt. Dr. med., Osterreich/Ecuador (Univ. Quito) **
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Bernhard Harr er, Patienteninformation fir Naturheilkunde e.V., Berlin *

Karl Hormann, Univ.-Prof. Dr. Dr., Européischer Dachverband fir
kinstlerische Therapien, Sporthochschule Kéln und Universitét MUnster *

EllisHuber, Dr. med., ehem. Prasident der Arztekammer Berlin *

Georg Irmey, Dr.med., Arztegesellschaft fir Erfahrungsheilkunde, Heidelberg *
ThomasK enner, Univ.-Prof. Dr. med., Universitét Graz *

Annemarie Kleber, Dr. med., Osterreichische Gesellschaft fiir Homoopathische Medizin *
Katharina K rassnig, Dr. med. / Psychotherapeutin, Graz **

Axel Krefting, Univ.-Prof. Dr. phil., Universitét Klagenfurt *

Karl W. Kratky, Univ.-Prof. Dr. phil., Universitdt Wien und Wiener Internationale Akademie fir Ganzheitsmedizin

*k*k

Kurt L angbein, Wissenschaftspublizist *

Michael Lehhofer, Prim. Univ.-Doz. Dr. psych. Dr. med., LSF Graz *

Erich Leitner, Univ.-Prof. Dr. phil., Universitét Klagenfurt*

Kevin Lewin, Univ.-Lekt. D.C.B.M., Open Internat. Univ. for Complementary Medicine *
Nicole Lieger, p. t., European University Centre for Peace Studies

KlausLinde, Univ.-Ass. Dr. med. Universitdt Munchen *

Harald Lothaller, Mag.phil., Psychologisches Institut der Universitét Graz
Wolfgang Mastnak, Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr., Hochschule fir Musik, Muinchen *
Peter F. Matthiessen, Univ.-Prof. Dr. med., Universitét Witten /Herdecke *

Elke M esenhall, Dipl.-Psych.. Verbund "Hochschulen fir Gesundheit” *

Simon Mills, MA, University of Exeter *

Helmut Milz, Dr. med., Arzt und Publizist, Marquartstein *

Franz Moser, em. Univ.-Prof. Dr. phil., Graz *

Lieselotte Nausner, Mag. phil., Psychotherapeutin und Gestalttherapeutin, Graz **
Menachem Oberbaum, Dr. med., Zaare Sedek Medical Centre/ Hebrew University, Jerusalem *
Thomas Ots, Univ.-Prof. Dr. phil. Dr. med., Universitét Graz :

Paul F. Pal3, Dr. theol., Steirischer Landesverband fir Psychotherapie ***
Tanja C. Pal3, Dr. phil., Psychotherapeutin, Graz **

Waelter Pieringer, Univ.-Prof. Dr. med., Universitédt Graz **

Herbert Pietschmann, Univ.-Prof. Dr. phil., Universitdt Wien *

Ursula Piringer, Dr.phil, FH Joanneum und Universitdt Graz
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Wolfgang Rieger, Mag. p&d. (D), Erwachsenenbildner, Graz*

AntonellaRodari, Dr. med., Graz **

Waltraud Scherer-Pongratz, Dr. phil., Boltzmann Institut fir Homoopathie, Graz *
Wolfgang Schmidbauer, Dr. phil., Psychotherapeut, Wissenschaftspublizist, M iinchen*

Jurgen Schulte, Sen. Sci. Dr. rer. nat., University of Technology, Sydney und European Committee for Homoeopathy,
Briissel *

Franz Senekowitsch, Dr. med., Graz *
Heinz Spranger, Dr. Dr. med. dent., Prof.a.D., Dersum — Graz ***

Rainer Stange, OA Dr. med., B. F. Universitét Berlin und
Arztegesellschaft fir Naturheilverfahren Berlin-Brandenburg *

Wolfgang Stock, Dr. jur., Buro fur Gesundheitsrecht, Graz
Friedrich Theiler, Dr. med., Graz

André Thurneysen, Dr. med., KIKOM - Universitdt Bern *
Gerhard Tucek, Ingtitut fir Ethnomusiktherapie, Niederneustift **

Michel van Wassenhoven, Dr. med., Koordinator Unkonventionelle Medizin, COST B4,
Européische Union, Brissel *

Roeland van Wijk, Univ.-Doz. Dr. phil., Universitét Utrecht *

Harald Walach, Univ.-Doz. Dr. phil., Universitdt Freiburg *
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10. Evaluation

10.1 Externe Evaluation desLehrmaterials

Die laufende Evaluation des Materials und der interaktiven Vorgehensweise der |nternet-Présenzphasen erfolgt durch
die Studienkommission "Komplementdre und integrative Gesundheitsarbeit" des Verbundes "Hochschulen fur
Gesundheit", Deutschland, in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl fir Unkonventionelle Medizinische Richtungen der
Universitit Witten-Herdecke und dem Fachbereich Gesundheitspddagogik und Erwachsenenbildung der
Fachhochschule Neubrandenburg / Fulda. Die internationalen Partnereinrichtungen des Leonardo da Vinci Projektes
A/02/B/F/PP-124.205FH, vertreten insbesondere durch Prof. Dr. Eberhard Gopel, Dr. Gudrun Bornhdoft, Albrecht
Buhler (alle D), Prof. Dr. Paolo Bellavite, Prof. Dr. Lucietta Betti (beide I), David Lorimer, Dr. Richard James, Simon
MillsMSc (alle GB), Dr. Maria Sagi (H), Dr. Michel von Wassenhoven (B) haben beratende Funktion (s. Anlage).

10.3 Laufende Evaluation des L ehr ganges, Kommission
Zu den internen Malinahmen, die der Evaluation dienen, zahlen:

Evaluation der Einzelseminare und der abgeschl ossenen L ehrveranstaltungen durch die Studenten
Auswertung und jahrlicher Bericht Uber die Prifungsleistungen der Studenten

Diskussion dieser vorangegangenen Punkte durch die Lehrkréfte

Sicherstellung der hochschul padagogi schen Qualifikation der Lehrenden

regelméfige Aktualisierung des L ehrangebotes

Zu den externen Malnahmen der Evaluation zdhit ein regelméldig stattfindendes Kolloguium einer Kommission
bestehend aus der Lehrgangskommission (s.0. Prifungskommission) sowie je einem Vertreter der an der engeren
internationalen Tragerkooperation beteiligten hochschulischen Einrichtungen (eingeladen). Zum Kolloquium wird von
der interuniversitdren Arbeitsgemeinschaft fur integrative Gesundheitsférderung eV. eingeladen. Die Beteiligten
verabschieden einen Evaluationsbericht (siehe Anlage).

11. Internationale Vorgaben und Vergleichsstudiengange

Die Details des Curriculums wurden insbesondere mit den entsprechenden Vorgaben der M Sc-Studiengénge an der
School of Integrated Health der University of Westminster, der Liverpool John Moores University, der Faculty of
Health and Social Care der University of Salford (MSc in Health Sciences), der University of Integrative Medicine in
Washington, an der Southern Cross University Lismore NSW, an der Deakin University Melbourne, der Greenwich
University Hilo, der West Chester University Pennsylvania, dem Queen Margret University College Edinburgh und
der University of East Anglia Norfolk (MSc in Health Sciences) abgestimmt (siehe die Anlagen). Ein vergleichbarer
Lehrgang ist weiters derzeit an der Universitét Exeter/Plymouth in Vorbereitung.

Ausgehend von den jewelligen nationalen Ausbildungs- und Tétigkeitsvorbehalten wird hier Angehdrigen von
gesundheitsrelevanten Berufen mit medizinkomplementérem, komplementdrmedizinischem oder psychosozialem
Schwerpunkt eine vertiefte wissenschaftliche und psychosozia e Weiterbildung zur Qualifikation in Forschung, Lehre
und Offentlichkeitsarbeit vermittelt. Das Curriculum beinhaltet dabei jeweils:

- Health Promotion & Promotion of Health: Gesundheitswissen, allgemeine Gesundheitsférderung

- Psychosoziale Vertiefung: Kommunikationskompetenz in helfenden Beziehungen und in der Offentlichkeitsarbeit

- Paradigmenversténdnis medizin-komplementérer und komplementarmedizinischer Zugange als Mdoglichkeiten der
regulativen Ressourcenforderung (ohne therapeutischen Anspruch)

- Forschungswissen und Wissenschaftliches Arbeiten im Sinne interdisziplindrer Dial ogféhigkeit

Die Bezeichnung ,,Health Sciences’ bietet international unterschiedlichen Anngherungen an Gesundheitsbelange ein
Forum und ist nicht strikt bedeutungsgleich mit dem deutschen Begriff ,, Gesundheitswissenschaften”. Auf Anregung
der Gsterreichischen Arztekammer und der Medizinuniversitat Graz wird die Bezeichnung , Health Sciences durch
»complementary, psychosozia and integrated” spezifiziert. Im Rahmen des EU-Programmes ,,Leonardo da Vinci* fur
Transparenz in der Weiterbildung wird derzeit unter Federflhrung der antragstellenden Einrichtung
(Arbeitsgemeinschaft fir integrative Gesundheitsférderung) an der weiteren Harmonisierung der Bezeichnungen etc.
weiterer internationaler Studiengénge gearbeitet.
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Gegenuberstellung der Facher zweier Vergleichdehrgange zum MSc (Health Sciences)

N = Norwich, S= Salford (siehe Anlage); G = Graz

Public health, practice /teaching /learning in health care settings
Organisations, work and health, exercise and health
Salutogenetische Grundlagen Health Promotion & Promotion of Health (Fach 1)

Psychosocia aspects of health

Psychology of health and illness, sociology of health and illness

Tiefenpsychologische Grundlagen (Fach 2)

Angeleitete theoriegestiitzte Vertiefung der psychophysischen und psychosozialen Kenntnis
und Kompetenz (Fach 7)

Physiotherapy, occupationa health, peripheral manipulations, spinal manipulations, integrating manipulation
concepts, interventions in the retirement years, issuesin midwifery

Complementary medicine and complementary health care issues

Regul ationsbiol ogische Grundlagen (Fach 3)

Paradigmen medizinkomplementérer und komplementarmedizinischer Verfahren (Fach 4)

Vergleich und Integration komplementérmedizinischer Verfahren (Fach 5)

Research methods and critical appraisal
Research methods
Wissenschaftliches Arbeiten (Fach 6)

Interprofessional practice teaching programme

Development through action learning, career planing and devel opment

Reflexion und wissenschaftliche Vertiefung der angestammten Kompetenz und 6ffentlichen Dial ogfahigkeit
(Fach 7)

Stundenumfang

Postsekundére Masterstudiengénge im angelséchsischen Raum gehen in der Regel von einer geringeren Zahl von
Unterrichtsstunden aus, as im oOsterreichischen UniStG vorgesehen. Andererseits wird, unter Hinweis auf die
notwendige Selbststandigkeit der Absolventen, weitergehendes zusétzliches Selbststudium angeregt und erwartet. Das
erwartete Verhdltnis von Prasenzphase (vor Ort oder a's Internetprésenz) und Eigenarbeit kann z.B. bei 1 : 10 liegen.
Um die Vorgaben des Gsterreichischen UniStG zu wahren, beinhaltet der vorliegende angesuchte Lehrgang 540
Stunden Présenz plus Eigenarbeit (Selbststudium, Erstellen der Thesis, Priifungsvorbereitungen).



