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Vorwort

Far junge Menschen sind Hochschulen oder Universi-
taten die Lebenswelt, in der sie entscheidend gepragt
werden. Neben der fachlichen Qualifikation sammeln
Studierende am Campus zahlreiche Erfahrungen, zum
Beispielin Bezug auf Eigenstandigkeit, ihre wirtschaft-
liche Situation oder die Vorbereitung auf stressige
Prafungsphasen. Und natlrlich entwickeln sie daraus
neue Kompetenzen. Eine davon ist die eigene Gesund-
heitskompetenz, eine sehr wertvolle Ressource, um
gesund und erfolgreich durchs Studium zu kommen.

Gesundheitskompetenzen haben das Potenzial, Gber
die Zeit an der Hochschule hinaus zu wirken. Sie bil-
den die Grundlage, um spater auch gesundheitsfor-
dernd und leistungsfahig im Job zu agieren. Gerade in
der heutigen Zeit, in der die Arbeitswelt durch stetigen
Wandel gepragt ist, wird Gesundheit zu einem per-
sOnlichen und unternehmerischen Kapital, welches
wettbewerbsentscheidend sein kann. Bringen Mit-
arbeitende dieses Know-How fir ein gesundes Leben
und Arbeiten bereits aus dem Studium mit, werden sie
wissen, wie Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz
implementiert werden und wirken kann.

Genau hier hat das Projekt ,GeKoNnTeS* angesetzt
und ist damit bei uns auf offene Ohren gestofRRen. Die
finanzielle Férderung und fachliche Begleitung haben
wir Uber die Jahre gerne ibermommen. Das Ergebnis:
Die Hochschule Hannover und die Universitat Pader-
born haben klar herausgearbeitet, wie sich ein Trans-
fer von Gesundheitskompetenzen aus den Hochschu-
len in die betrieblichen Settings starken lasst. Diese
Erkenntnisse wurden in konkreten MaRnahmen an den
beiden Hochschulen umgesetzt und so der Transfer-
Gedanke konkret gestarkt.

Vorwort 3

Nun heil3t es, dieses Wissen zu teilen, damit andere
Hochschulen - je nach ihren individuellen Strulturen,
Bedarfen und Mdglichkeiten - diesen Beispielen fol-
gen kénnen. Damit schaffen wir die Grundlage fir ein
nachhaltiges hochschulisches Gesundheitsmanage-
ment, das Uber die Grenzen der Lebenswelt Hochschu-
le hinaus wirkt und einen soliden Grundstein fur ein
erfolgreiches betriebliches Gesundheitsmanagement
legt.

S e,

Dr. Sabine Voermans

Leiterin Gesundheitsmanagement
Techniker Krankenkasse
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Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann

Verfasst von Anna-Lena Sting fir das Projektteam GelKoNnTeS

Mit tiefer Trauer und groBem Respekt gedenken wir
Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann, der am 23. Februar
2024 verstorben ist. Er hatte die GelKoNnTeS-Projektlei-
tung flr den Standort Hannover inne. Als angesehener
Professor flir Gesundheits- und Pflegepadagogik an
der Hochschule Hannover hat er die Forschungs- und
Interventionsfelder der Gesundheitsférderung im
hochschulischen und beruflichen Setting mit groRer
Begeisterung vorangetrieben. Er war nicht nur ein ge-
schatzter Kollege, sondern auch ein hervorragender
Wissenschaftler, dessen Engagement, Grof3ziigigkeit
und Humor von unschétzbarem Wert waren.

Die Idee zum Projekt ,,GelKoNnTeS" entstand bei einer
Steuerungsgruppensitzung des Kompetenzzentrums
Gesundheitsférdernde Hochschulen im Jahr 2019. Mit
seiner visionaren Kraft und seinem unermudlichen
Einsatz gelang es Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann,
an die ersten Gedanken anzuknUpfen und ein gemein-
sames Projekt mit Prof. Dr. Miriam Kehne (Universitat
Paderborn) auf den Weg zu bringen. Seine Tatkraft ist
beispielhaft und zeigt, wie sehr ihm die Gesundheits-
forderung am Herzen lag.

Im Rahmen von ,GeKoNnTeS* arbeitete Mathias Bonse-
Rohmann gemeinsam mit Miriam Kehne an einem Ein-
fihrungsbeitrag dieser Handreichung. Leider konnte
dieser Beitrag nicht gemeinsam vollendet werden. Die
bereits geschriebenen Passagen von Mathias Bonse-
Rohmann enthalten gemeinsames Gedankengut und
spiegeln seine tiefe Fachkenntnis und seine unver-
wechselbare Stimme wider. Aus Respekt vor seiner
Arbeit und in Anerkennung seines Vermachtnisses hat
das GelKoNnTeS-Projektteam beschlossen, diese un-
vollendeten Textbausteine separat zu platzieren und
damit seiner unermesslichen Bedeutung fir das Ge-
samtprojekt zu gedenken.

Das GeKoNnTeS-Projektteam ist dankbar fur seine un-
ermudliche Hingabe und seine wertvollen Beitrage,
die weit Uber seinen Tod hinaus in der akademischen
Welt fortleben werden.

Textbaustein zu Gesundheitskompe-
tenzen Studierender (Bonse-Rohmann)

Die Entwicklung und Erweiterung von Gesundheits-
kompetenzen im Studium (Bonse-Rohmann, 2023)
erscheint fir die Zielgruppe Studierender insofern be-
sonders relevant und lohnend, als es hier nicht nur um
den Stellenwert dieser Kompetenzen als Aufgabe des
Settings Hochschule, sondern auch um einen Trans-
fer studentisch erworbener Gesundheitskompetenzen
in die kinftigen beruflichen Handlungsfelder der Ab-
solventinnen geht: Auf dieser Basis soll also zugleich
eine Multiplikatorenfunktion zur Forderung der Ge-
sundheitskompetenzen weiterer Zielgruppen in weite-
ren Settings - hier also in Bildungseinrichtungen und
Betrieben - offensiv initiiert werden (Sting, Seidel &
Steinke, 2023). Auch wenn eine Differenzierung die-
ses zentralen Anliegens dieses Kooperationsprojek-
tes ausfuhrlicher an anderen Stellen vorgenommen
werden soll, scheint es bereits hier geboten, diesen
Gedanken einer hier bedeutsam erscheinenden pad-
agogischen bzw. berufspaddagogischen Perspektive
studentischer Gesundheitskompetenzen zu skizzieren
und diese unter dem Fokus entsprechender berufli-
cher Kontexte in Schulen und Betrieben zu begrtinden.

Zuvoristjedoch zu betonen, dass in der seit ca. 20 Jah-
ren zu beobachtenden internationalen Diskussion zur
Gesundheitskompetenz vorrangig eine insbesondere
bevélkerungsbezogene Perspektive zu dominieren
scheint, also die Fragestellung, welche Auspragungen
bzw. Defizite zur Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung einer Nation oder auch eines Kontinents zu mes-
sen sind, wahrend die Antworten zur Lésung dieser
Problematik bislang noch weniger konkret ausfallen.

Hervorzuheben ist hier vor allem der sog.
+HEALTH-LITERACY-SURVEY (HL-S) der vom WHO-
Regionalblro fur Europa unter dem Titel ,Health Lite-
racy - The Solid Facts“ herausgegeben wurde (Kick-
busch, Pelikan, Haslbeck, Apfel & Tsouros, 2013). Dabei
wird das Modell Gesundheitskompetenz in die drei zen-
tralen Bereiche Gesundheitsversorgung, Krankheits-
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pravention und Gesundheitsférderung differenziert,
far die jeweils mit zunehmender Komplexitat die ent-
sprechenden gesundheitsrelevanten Informationen
jeweils a) zu beschaffen oder erhalten, b) zu verste-
hen, c) zu bewerten, beurteilen und gewichten und d)
an(zu)wenden sind (vgl. hierzu auch Mei3ner, Bonse-
Rohmann, Brahler, Heiligmann, Kéhler & Sting, 2021).

Die erheblichen Defizite der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung mehrerer auch vergleichend betrach-
tetereuropdischerLanderwurdeninnegativerHinsicht
nochmals durch den 2016 vorgelegten HEALTH-LITE-
RACY-GERMANY (HLS-GER) Ubertroffen, mit dem zu-
gleich die fur Deutschland bestehende Datenlicke der
Europdischen Studie geschlossen werden sollte (vgl.
Schaeffer, Berens, Vogt & Hurrelmann, 2016). Als zen-
trale Ergebnisse stellten die Autorinnen und Autoren
unter anderem fest, dass 54,3 Prozent der Deutschen
Uber eine nur eingeschrankte Gesundheitskompetenz
verfliigen. Die Ergebnisse des HLS GER Il ,Gesundheits-
kompetenz der Bevdlkerung in Deutschland - vor und
wahrend der Corona Pandemie” (Schaeffer, Berens,
Gille, Griese, Klinger, de Sombre, Vogt & Hurrelmann,
2021) fallen dramatischer aus. So weisen 58,8 Pro-
zent der Bevdlkerung in Deutschland eine insgesamt
geringe Gesundheitskompetenz auf, wobei hier die
fehlende Fahigkeit zur Beurteilung von Gesundheits-
informationen mit 74,9 Prozent nochmals heraus-
sticht. Auch fir den Bereich Gesundheitsférderung
ist mit 67,7 Prozent ein sehr hoher Bevélkerungsanteil
mit geringer Gesundheitskompetenz vorzufinden.
Wahrend der Anteil geringer digitaler Gesundheits-
kompetenz 75,8 Prozent in der Bevolkerung insgesamt
betragt, verfiigen insbesondere altere Menschen ab
65 Jahren (86,0 Prozent) und Menschen mit geringer
Bildung (86,7 Prozent) Uber eine extrem geringe digi-

tale Gesundheitskompetenz (Schaeffer, Berens, Gille,
Griese, Klinger, de Sombre, Vogt & Hurrelmann, 2021).
Diese ausgewahlten Befunde machen deutlich, dass
Konzepte, Strategien und MaRnahmen zur Verbesse-
rung dieser geringen bzw. anteilig sogar erschreckend
geringen Gesundheitskompetenzen in der Bevdlke-
rung dringend bendétigt werden; dieses gilt fir alle
hier differenzierten Dimensionen der Gesundheits-
kompetenz - Gesundheitsversorgung, Krankheits-
pravention und Gesundheitsférderung.

Eine der ersten Forderungen einer fundierten Gesund-
heitskompetenz fiir die berufliche Bildung der Gesund-
heits- und Pflegeberufe wurde bereits 2005 formuliert:
Dabei wurde in einem berufs- und wirtschaftspadago-
gischen Verstandnis Gesundheitskompetenz als zen-
trale Schlisselkompetenz in der beruflichen Bildung
der Gesundheits- und Pflegeberufe betont. So sei der
Anspruch der Selbstbestimmung und der Entschei-
dung Uber die Gestaltung von Gesundheit nicht nur
auf den persénlichen Wirkungsraum, sondern auch
auf den beruflichen Wirkungsraum der Gesundheits-
und Pflegeberufe sowie auf das gesamte gesellschaft-
liche Umfeld zu erweitern (Bonse-Rohmann, 2005).
Vorgeschlagen und ausfuhrlicher begrindet wird dort
bereits auch eine Differenzierung einer umfassende-
ren Gesundheitskompetenz fir Gesundheitsberufe in
die folgenden drei Bereiche (a) Individuelle Gesund-
heitskompetenz: Persdnliche Gesundheit (b) Beruf-
liche Gesundheitskompetenz: Gesundheit in gesund-
heitsberuflichen Settings und c) Gesellschaftliche
Gesundheitskompetenz: Férderung der Gesundheit
der Bevolkerung (Bonse-Rohmann 2005).

Dieses Verstandnis einer komplexeren ,Berufsbezo-
genen Gesundheitskompetenz” wurde durchaus ver-
gleichbar fir die akademische Bildung der Gesund-
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heits- und Pflegeberufe im Rahmen des Projektes MAt-
CHuP an der Hochschule Hannover (11/2016 - 11/2021)
auf der Basis qualitativ-empirischer Ergebnisse zu
einem ,Lehr-/Lemkonzept zur Gesundheitsférderung,
Sucht- und Tabakpravention in Studiengangen far Ge-
sundheitsberufe” weiterentwickelt (Meillner, Bonse-
Rohmann, Brahler, Heiligmann, Kéhler & Sting, 2021).
Ausflhrlicher wurde dieses Konzept unter der Pers-
pektive einer ,Gesundheitskompetenz im Studium®
flr Gesundheits- und Pflegeberufe in die drei Ebenen
»Mikroebene" (individuelle Gesundheitskompetenz),
.Mesoebene” (berufliche Gesundheitskompetenz)
und ,Makroebene” (gesellschaftliche Gesundheits-
kompetenz) jeweils auf Bachelor- und Master-Niveau
differenziert, wobei dieses jeweils flr vier Hand-
lungs- und Reflexionsfelder dekliniert bzw. formuliert
wird, und zwar flr die drei folgenden Dimensionen
der Gesundheitskompetenz: Gesundheitsversorgung,
Krankheitspravention und Digitalisierung in der Ge-
sundheitsforderung/Pravention und Gesundheitsver-
sorgung (Bonse-Rohmann, 2023).

Ausgehend von einer — angesichts des dramatischen
Fachkraftemangels im Gesundheitswesen - dringend
erforderlichen individuellen Gesundheitskompetenz
in den Gesundheitsberufen geht es im Sinne des Set-
ting-Ansatzes der Gesundheitsférderung ebenso um
eine Forderung gesundheitlicher Kompetenzen in
Schulen und Betrieben des Gesundheitswesens fir
die eigene Berufsgruppe, wie auch um deren Multi-
plikatorenfunktion, die Uber die beruflichen Settings
hinausreichend auch auf die gesellschaftliche Ebene
zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Be-
volkerung zielt.

Perspektivisch sei hier auf die Vermittlung von Ge-
sundheitskompetenzen fir Patientinnen, Klientinnen

und Bargerlnnen in Kliniken und Kommunen auf die
vor allem im siiddeutschen Raum und in Osterreich
zunehmende Bedeutung von Community Health
Nurses (CHN) fir die Gesundheitsversorgung vor al-
lem in lAndlichen RAumen hingewiesen.

Diese Synergien einer Gestaltung gesundheitsfor-
derlicher Settings und der Entwicklung berufsbezo-
gener Gesundheitskompetenzen bereits wahrend
des Studiums sind analog auch in der Lehrerbildung
zur Entwicklung von ,Guten Gesunden Schulen”
ebenso bedeutsam. Auch hier bzw. fur den Koope-
rationspartner Universitdt Paderborn gilt, dass Ge-
sundheitskompetenzen bereits wahrend des Lehr-
amtsstudiums entwickelt, vertieft und im Hinblick
auf deren Transferpotenzial geférdert werden sollen.
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Textbaustein zur (Kurz)Vorstellung Ge-
IKoNNTeS-Projekt und Ausblick auf die
Handreichung (Bonse-Rohmann)

Das hier einleitend betont kurz vorzustellende Projekt
sNachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer
Gesundheitskompetenzen in berufliche Settings
(Handlungsfelder)* wurde wahrend einer ersten Pro-
jektphase (4/2020 - 3/2022) als Kooperationspro-
jekt der Hochschule Hannover und der Universitat
Paderborn mit der Techniker Krankenkasse initiiert
und knUpft vor allem an die Strategien eines Studen-
tischen Gesundheitsmanagements (SGM) an Hoch-
schulen und an ein betrieblich zu entwickelndes Be-
triebliches Gesundheitsmanagement an. Eine der
zentralen Zielsetzungen besteht auch weiterhin darin,
Studierende als Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren flr die Gesundheitsférderung im beruflichen
Setting zu gewinnen. Dazu wurden empirische Unter-
suchungen zum Transfer studentischer Gesundheits-
kompetenzen und zugleich auch eine nachhaltige
Verstetigung der Ergebnisse des Projektes MAtCHuUP
sGesundheitsférderung und Pravention des Tabakkon-
sums in der hochschulischen Bildung der Pflege- und
Gesundheitsberufe” und eines Transfers an der Hoch-
schule Hannover erworbener Kompetenzen durchge-
fahrt, sowie analog ein Transfer von MalBnahmen eines
gesundheitsbezogenen Kompetenzerwerbs aus hoch-
schulischen Strategien und Konzepten der Universitat
Paderborn in verschiedene berufliche Settings ver-
folgt.

Damit ist als wesentliches Anliegen eine Vertiefung
der betrieblichen und schulischen Perspektiven der
Studierenden und insbesondere auch der Absolventin-
nen und Absolventen ebenso bearbeitet worden. Eben-
so wurden auch weitere Handlungsbedarfe in Bezug
auf die Dissemination und nachhaltige Verstetigung
von Gesundheitskompetenzen sowohl in Bildungsein-
richtungen und Betrieben des Gesundheitswesens in
der Region der Hochschule Hannover, als auch in all-
gemeinbildenden Schulen (und anteilig auch Betrie-
ben) im Einzugsbereich von Lehramtsstudiengangen
der Universitat Paderborn identifiziert. So zielte das
Kooperationsvorhaben der Hochschule Hannover,
Universitat Paderborn und Techniker Krankenkasse
(Hamburg) insgesamt auf die Starkung und Weiter-
entwicklung des Transfers hochschulisch erworbener
Gesundheitskompetenzen in parallele und/oder kinf-
tige berufliche Handlungsfelder der Studierenden
ab. Auf Basis quantitativer und qualitativer Analysen
wurden dazu Angebotsprofile fir Studierende und An-
forderungsprofile der Betriebe erstellt und im Rahmen
einer Deckungsanalyse auf mogliche Diskrepanzen
Uberpruft. Daraus resultierend wurden Ansétze sowohl
zur betrieblichen als auch zur curricularen und/oder
extracurricularen Intervention entwickelt.

Im Rahmen der zweiten Projektphase (4/2022 - 5/2024
bzw. 9/2024) wurde das Kooperationsprojekt ,Ge-
KoNnTeS" zu einem Modellprojekt mit dem Ziel einer
Entwicklung entsprechender Handlungsempfehlun-
gen erweitert. Hierzu sollen lediglich die standortiber-
greifenden Zielsetzungen kurz dargestellt werden,
wahrend die spezifischen bzw. an den Hochschul-
standorten jeweils differenzierten Ziele, Aufgaben, Er-
gebnisse und deren Konsequenzen jeweils an anderer
Stelle ausfihrlich prasentiert werden.

1) Runde Tische wurden als gemeinsame Zielsetzung
bzw. Strategie definiert. Diese dienten der Vertiefung
der Erkenntnisse aus den Analysen sowie zur Schéar-
fung des Anforderungsprofils und waren zundchst
in den Settings Betrieb und Schule vorgesehen. Hier
sollte ein Dialog mit den Akteurinnen und Akteuren
aus der Berufspraxis stattfinden, der neben dem Er-
kenntnisgewinn fir das Projekt auch den Austausch
Uber erforderliche Gesundheitskompetenzen ermdég-
lichen sollte. AuRBerdem wurde hierdurch eine starkere
Vernetzung zwischen Betrieben bzw. Schulen und den
Hochschulen angestrebt. Zudem dienten die Runden
Tische auch zur Vernetzung der Betriebe untereinan-
der, wodurch neue Synergien geférdert werden sollten.
Diese Runden Tische wurden bereits parallel zu den
noch laufenden Analysen des Projektzeitraums ge-
startet und in den ersten Monaten der zweiten Projekt-
phase (bzw. des erweiterten Foérderzeitraums) abge-
schlossen. Die Ergebnisse aus den Runden Tischen (a)
mit Expertinnen und Experten aus betrieblichen Kon-
texten, (b) Expertinnen und Experten aus Bildungsein-
richtungen des Gesundheitswesens (Gesundheitsfor-
derung als Aufgabe der Schulentwicklung bzw. eines
BGM fur Bildungseinrichtungen) und (c) Expertinnen
und Experten aus allgemeinbildenden Schulen (Ge-
sundheitsforderung als Aufgabe der Schulentwick-
lung bzw. eines BGM fir Bildungseinrichtungen)
werden im weiteren Fortgang dieser Handlungsemp-
fehlung jeweils erlautert.

2) Hochschulibergreifende Dissemination: Mit Blick
auf die modellhafte Zielsetzung der zweiten Phase
des Kooperationsprojektes wurde auch die Férde-
rung eines komplexeren Transfers und einer breiteren
Nachhaltigkeit der Ergebnisse in konstruktiven Dia-
logen mit Expertinnen und Experten des Hochschul-
bereiches (bspw. in Form von Workshops oder Reso-
nanzgruppe) verfolgt. Dabei ging es um die folgenden
Transfer-Linien: (a) aus Hochschulen in Betriebe und
Schulen (b) aus Betrieben und Schulen in Hochschu-
len (c]) aus Hochschulen des Modellprojektes Gel<oNn-
TeS in weitere Hochschulen (d) aus Betrieben des Mo-
dellprojektes in weitere Betriebe. Diese Transferlinien
wurden in unterschiedlichen Formaten (z. B. ein ,,Sym-
posium zur Gesundheitskompetenz“ am Standort der
Hochschule Hannover oder in mehreren Workshops
mit Lehrkraften der Region am Standort der Univer-



sitat Paderborn umgesetzt, die ebenfalls an anderen
Stellen ausfuhrlicher dargestellt werden.

3) Modelle fir den Transfer: Hierzu wurde die Entwick-
lung von curricularen und extracurricularen Inter-
ventionsansatzen auf Grundlage der bisher gewon-
nenen Erkenntnisse forciert. An beiden Standorten
wurde auch ein fakultatsibergreifender Transfer der
Erkenntnisse angestrebt. Dafir bildeten der Erkennt-
nisgewinn aus den Analysen und die anschlieBenden
Entwicklungsarbeiten eine grundlegende Basis sowie
auch Synergiemdglichkeiten, um das SGM bzw. BGM
auch an anderen Hochschulstandorten unter dem
Anspruch eines Transfers hochschulisch erworbener
Kompetenzen in berufliche Settings (Schulen und Be-
triebe) zielfihrend auszubauen.

4) Dokumentation als Handreichung: Als Ergebnis der
Erweiterung der Projektlaufzeit sollen als vierte zent-
rale Zielsetzung die Erkenntnisse des Kooperations-
projektes beider Standorte dokumentiert werden. Die
hier vorgelegte Handreichung - einschliefilich einer
umfangreichen Dokumentation der Fulle der Ergeb-
nisse an beiden Hochschulstandorten - er6ffnet einen
nachhaltigen Transfer der im Studium erworbenen
Gesundheitskompetenzen, die Rahmen dieses Modell-
projekts systematisch analysiert und konzeptionell
erweitert wurden, sowohl in weitere Hochschulen als
auch in berufliche Settings, hier also padagogische
und betriebliche Einrichtungen.
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Studentische Gesundhetts-
kompetenzen nachhaltig denken

Miriam Kehne, Anna-Lena Sting, Carolin Waltert

Gesundheitskompetenzen gewinnen in unserer Ge-
sellschaft zunehmend an Bedeutung. Nicht zuletzt
sind diesbezlgliche Schliusselkompetenzen auch
in der Arbeitswelt mehr gefragt denn je. Als zentrale
Schnittstelle zu den verschiedenen Berufsfeldern neh-
men Hochschulen im Rahmen der Kompetenzentwick-
lung zur Vorbereitung auf die beruflichen Herausforde-
rungen eine wesentliche Rolle ein. Mindestens jede:r
zweite Abiturabsolvent:in entscheidet sich aktuell flr
ein Hochschulstudium. Laut Statistischem Bundes-
amt (Statista, 2024) lag die Studienanfanger:innen-
qguote in den Jahren 2021 und 2022 bei rund 55 Pro-
zent der Jahrgangsabsolventen und -absolventinnen.
Viele dieser jungen Menschen streben mit dem Erwerb
eines akademischen Grads eine Fihrungsposition in
den verschiedenen beruflichen Settings an. Voraus-
setzung daflr sind heute nicht mehr nur die berufs-
spezifischen, inhaltlichen Kompetenzen, sondern zu-
nehmend auch Uberfachliche Fahigkeiten.

In diesem Zusammenhang sind Begriffe wie ,Future
Skills* oder ,Schlusselqualifikationen® in aller Munde.
Was genau unter den Labels zu verstehen ist, bleibt
allerdings oftmals undefiniert. Welche Fahigkeiten be-
notigen junge Berufseinsteiger:innen in der Arbeits-
welt von morgen? Klar ist, dass sich die Arbeitswelt
zunehmend ausdifferenziert und dementsprechend
auch die Anforderungen einem kontinuierlichen Wan-
del unterliegen. Faktoren, wie beispielsweise die fort-
schreitende Digitalisierung, Internationalisierung und
Diversitat, sind eng mit dieser Entwicklung verbun-
den. Die Agilitat eines Unternehmens spielt in diesem
Zusammenhang eine zentrale Rolle. Unternehmen und
ihre Fihrungskrafte missen sich in dem stetigen Wan-
del kontinuierlich den neuen Anforderungen anpas-
sen und Arbeitsprozesse sowie das Filhrungshandeln
neu ausjustieren.

In aktuellen Beitragen wird die Komplexitat der Kom-
petenzanforderungen an heutige Fihrungskrafte dar-
gestellt (u. a. Karl, 2023; de Moy, 2023). Vier Kompe-
tenzbereiche werden von Karl (2023) als essenziell
herausgearbeitet: 1. Kreativitdt (Ganzheitliches Den-
ken, Personlichkeit, Innovations- und Kommunika-

tionsfahigkeit, usw.), 2. Unternehmerisches Denken
(Eigeninitiative, Eigenverantwortung, Umsetzungs-
starke, Empowerment, Selbstmanagement, usw.),
3. Anpassungsfahigkeit (Veranderungsbereitschaft,
Offenheit gegenldber neuen Entwicklungen, Kommu-
nikationsfahigkeit, Uberzeugungsvermégen, usw.),
4. Durchhaltevermdgen (Belastbarkeit, Resilienz, In-
tegrationsfahigkeit, Offenheit flr Feedback, usw.).
Innerhalb dieser vier Dimensionen zeigt Karl (2023)
die Bandbreite an relevanten Uberfachlichen Kompe-
tenzanforderungen in der heutigen Arbeitswelt auf,
in denen auch Schnittmengen zu relevanten Gesund-
heitskompetenzen auszumachen sind.

Junge Berufseinsteiger:innen bringen diese Kompe-
tenzen allerdings oftmals nicht bzw. unzureichend
mit, wie beispielsweise eine Unternehmensbefragung
der Deutschen Industrie- und Handelskammer zeigt
(Heikaus & Flasdick, 2015). Bachelorabsolventinnen
und -absolventen wird in dieser Untersuchung nur ein
durchwachsenes Zeugnis hinsichtlich ihrer berufs-
relevanten Kompetenzen ausgestellt. Neben fachlich-
methodischen Kenntnissen sind der Studie zufolge
insbesondere soziale Kompetenzen (Teamfahigkeit,
Einsatzbereitschaft, Kommunikation), die Fahigkeit
zum Selbstmanagement sowie Lernfahigkeit, Belast-
barkeit, Erfolgsorientierung und Leistungswille ge-
fragt. Diese Erwartungen an die Berufseinsteiger:in-
nen sehen nur 47 Prozent der Unternehmen als erfallt
an. Lediglich 16 Prozent stimmen der Aussage zu, dass
Bachelorabsolventinnen und -absolventen gut auf den
Arbeitsmarkt vorbereitet sind. Die Studienergebnisse
unterstreichen, dass auf dem Arbeitsmarkt mehr als
nur rein fachliche Kompetenzen von Berufseinsteige-
rinnen und -einsteigern mit Hochschulabschluss er-
wartet werden.

Zu dem komplexen Anforderungsgefliige auf dem
Arbeitsmarkt kommmt erschwerend hinzu, dass es um
die Gesundheit vieler junger Erwachsenen bereits im
Studium schlecht bestellt ist. Dies dokumentieren ver-
schiedene Studien, die seit Anfang der 2010er Jahre an
deutschen Hochschulen durchgefihrt wurden. Zwar
schneiden Studierende in der physischen Gesundheit
zunachst besser ab als Altersgleiche, allerdings zeigt
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sich in der psychischen Gesundheit ein anderes Bild.
Studien decken ein hohes Mal3 an Erschépfung sowie
ein erhohtes Stressempfinden auf (beispielsweise
AOK-Bundesverband, 2016; Brandl-Bredenbeck, Kamp-
fe & Késter, 2013; Gritzmacher, Gusy, Lesener, Sudhei-
mer & Willige, 2018; Techniker Krankenkasse, 2015,
2023; Thees, Gobel, Jose, Bohrhardt & Esch, 2012). Mit
der Corona-Pandemie hat sich der Gesundheitsstatus
noch einmal verschlechtert (Blaszcyck et al.,, 2021;
Ehrenteich et al., 2022; Frobdse, 2021; Frobdse & Wall-
mann-Sperlich, 2023; Techniker Krankenkasse, 2023).
Neben zunehmenden psychischen Belastungen ist
seitdem auch vermehrt die physische Gesundheit von
Studierenden betroffen. Hinzu kommen besorgniser-
regende Faktoren, wie eine Zunahme der kérperlichen
Inaktivitat, das Empfinden emotionaler Erschépfung
sowie Vereinsamung.

Der Gesundheitszustand Studierender scheint mitden
umfassenden Anforderungen in der spéteren Arbeits-
welt kaum zu vereinbaren zu sein. Hochschulen haben
inden letzten Jahren mit der Einfilhrung eines Studen-
tischen Gesundheitsmanagements (SGM) reagiert,
um Studierende in ihren Gesundheitskompetenzen
zu starken. Gemeinsam mit der Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA) und dem
Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB) hat die Hoch-
schulrektorenkonferenz (HRK]) 2016 eine Erklarung zur
weiteren Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit
von Hochschulabsolventinnen und -absolventen ab-
gegeben (Positionspapier HRK, 2016). Eine zentrale
Forderung bestehtin einer frilhen Verzahnung von Stu-
dium und Arbeitswelt durch eine hohe Anwendungs-
orientierung bei der Vermittlung von Studieninhalten
sowie eine praxisorientierte Lehr- und Lernkultur (u. a.
Heikaus & Flasdick, 2015).

Die aktuelle Datenlage verdeutlicht allerdings, dass
sich die MalRinahmen zur Unterstitzung des Aufbaus
gesundheitsrelevanter Kompetenzen an Hochschu-
len noch nicht im Gesundheitsstatus der jungen Men-
schen widerspiegeln. Die diesbeziglichen Herausfor-
derungen sind komplex und bendtigen nachhaltige,
systematische Strategien, damit die Fihrungskrafte
von morgen einen gesunden Umgang mit sich selbst
gestalten und zugleich Verantwortung fur ein gesund-
heitsorientiertes Arbeitsumfeld in ihren kinftigen
Berufsfeldern ibernehmen kénnen. Zum Aufbau der
damit verbundenen Fahigkeiten bietet das Studium
an Hochschulen die ,letzte Gelegenheit” vor dem Be-
rufseinstieg und sollte daher parallel zur fachlichen
Qualifizierung eine zentrale Rolle einnehmen.

Vordiesem Hintergrund befasstsich die Handreichung
im Rahmen des Projekts ,Nachhaltigkeit und Transfer-
optionen studentischer Gesundheitskompetenzen in
berufliche Settings (Handlungsfelder) - GeKoNnTeS™
mit Méglichkeiten zur Starkung tGberfachlicher berufs-
spezifischer Kompetenzen im Rahmen des Studiums
an Hochschulen. Der spezifische Fokus richtet sich
dabei auf die (Weiter-) Entwicklung von Gesundheits-
kompetenzen. In diesem einleitenden Teil der Hand-
reichung erfolgt zunachst eine Gbergeordnete Projekt-
einordnung. Dazu gilt es zunachst das Verstandnis von
Gesundheitskompetenzen zu scharfen und den Trans-
feransatz - als Besonderheit des GeKoNnTeS-Projekts
- zur erfolgreichen Vernetzung zwischen Hochschu-
le und Arbeitswelt zu konkretisieren. Eine Skizze zu
den konkreten Zielen, Inhalten sowie zum Design des
GelkoNnTeS-Projekts dient anschlieBend dem Uber-
blick. Ein Ausblick auf die Struktur der Handreichung
schlief3t den Einfihrungsartikel ab.

Gesundheitskompetenzen - Eine fach-
wissenschaftliche Einordnung

Gesundheitskompetenzen gelten als essenziell fir
die aktive und selbstbestimmte Férderung und Auf-
rechterhaltung der eigenen Gesundheit. Angesichts
der Vielzahl an Definitionen und Modellen zur Gesund-
heitskompetenz (z. B. Kickbusch & Maag, 2008; Nutbe-
am, 2000; Soellner, Huber, Lenartz & Rudinger 2009,
Sgrensen, van den Broucke et al., 2012; WHO, 1998] ist
es notwendig, zunachst ein gemeinsames Verstand-
nis fur die vorliegende Handreichung zu schaffen.

Der in den 1970er-dahren im angloamerikanischen
Raum eingefuhrte Begriff ,literacy” bzw. ,health lite-
racy” definierte Uber Jahrzehnte die Fahigkeit zum
Lesen, Verstehen und Anwenden von Gesundheits-
informationen im klinischen Kontext (Simonds, 1974).
Um die Jahrtausendwende initiierte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) einen neuen Ansatz zur Ge-
sundheitskompetenz, der den klinischen Ansatz um
die Public-Health-Perspektive erweiterte und auch
im deutschsprachigen Raum Verbreitung fand. Die-
ses Verstadndnis versteht Gesundheitskompetenz als
Schlisselkompetenz fir eine gesunde Lebensfliihrung
und wurde damit zu einer wichtigen GroRe des Em-
powerments. Dabei wird diese als Fahigkeit beschrie-
ben, im Alltag gesundheitsférderliche Entscheidun-
gen zu treffen und entsprechend zu handeln:

Im Rahmen der Projektarbeit hat die Projektgruppe dieses Akronym aus den Worten Gesundheit, Kompetenzen, Nachhaltigkeit, Transfer und Studierende ent-
wickelt. Das Kurzwort spielt auf die Gesundheitskompetenzen der Studierenden an, die sie im Setting Hochschule erwerben und in die beruflichen Settings

hineintragen sollen.



.Health literacy represents the cognitive
and social skills, which determine the mo-
tivation and ability of individuals to gain
access to, understand and use informa-
tion in ways which promote and maintain
good health. [...] Health literacy implies
the achievement of a level of knowledge,
personal skills and confidence to take ac-
tion to improve personal and community
health by changing personal lifestyles and
living conditions.” (WHO0, 1998, S.10)

Diese Definition bildete in zahlreichen (inter-Jnatio-
nalen Veroffentlichungen eine wichtige Grundlage fur
die Weiterentwicklung und Modellbildung im Kontext
von Gesundheitskompetenz. So erweiterte Nutbeam
(2000) dieses Verstandnis um komplexere Fahigkei-
ten in der Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
sundheit und unterscheidet dabei drei hierarchisch
aufeinander aufbauende Stufen von Gesundheitskom-
petenz: 1. funktionale Gesundheitskompetenz, 2. kom-
munikative, interaktive Gesundheitskompetenz und 3.
kritische Gesundheitskompetenz. Eine Arbeitsgrup-
pe um Kickbusch (2008) betont zudem die Notwen-
digkeit, Gesundheitskompetenz in den Lebensalltag
einzubinden und benennt neben der Arbeitswelt vier
weitere zentrale Handlungsbereiche des taglichen
Lebens: 1) Persdnliche Gesundheit, 2) Systemorientie-
rung (Gesundheitssystem), 3) Konsumverhalten und
4] Gesundheitspolitik (Kickbusch & Maag, 2008]. In
einem Review analysierten Sgrensen et al. (2012) be-
stehende Definitionen und Modelle zu health literacy
und entwickelten eine all-inclusive-Definition, die in
vielen weiteren Arbeiten Verwendung fand:

.Health Literacy is linked to literacy and
entails people’ s knowledge, motivation
and competences to access, understand,
appraise, and apply health information in
order to make judgments and take deci-
sions in everyday life concerning health-
care, disease prevention and health pro-
motion to maintain or improve quality of

life during the life course.” (Sgrensen, van den
Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska & Brand,
2012,S.3)

Eine systematische Beantwortung der Frage, Uber
welche Fahigkeiten und Fertigkeiten eine Person ver-
fagen muss, um als gesundheitskompetent zu gelten,
erfolgte jedoch lange Zeit nicht bzw. fand nur beilaufig
Erwdhnung (Lenartz, Soellner & Rudinger, 2014).

Von dieser Fragestellung ausgehend haben Soell-
ner, Huber, Lenartz und Rudinger (2010) und darauf
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aufbauend Lenartz (2012) eine systematische und
empirisch fundierte Modellbildung und -prifung vor-
genommen und unter Einbezug von Expertinnen und
Experten ein Strukturmodell der Gesundheitskompe-
tenz entwickelt. Das Modell integriert vorangegangene
Forschungsarbeiten zu health literacy und unterschei-
det zwischen Basisfertigkeiten sowie weiterentwickel-
ten Fahigkeiten, die in Beziehung zueinander gesetzt
werden. Basisfertigkeiten umfassen grundlegende
gesundheitsbezogene Kenntnisse und Fahigkeiten,
wie das Verstandnis einfacher gesundheitlicher Zu-
sammenhédnge sowie gesundheitsbezogene Lese-,
Schreib- und Rechenfahigkeiten. Die weiterentwickel-
ten Fahigkeiten werden in eine perzeptiv-motivationa-
le und in eine handlungsorientierte Ebene unterteilt.
Die perzeptiv-motivationale Ebene hebt die Bedeutung
der Selbstwahrnehmung als Ausgangspunkt flr eine
aktive Verantwortungstibernahme fir die Gesundheit
hervor. Es wird davon ausgegangen, dass eine realis-
tische Wahrmehmung innerer und &uf3erer Prozesse
ein gesundheitsforderliches Verhalten unterstitzt.
Die handlungsbezogene Ebene umfasst zum einen die
Fahigkeit zum eigenstandigen und kritischen Umgang
mit Gesundheitsinformationen sowie die Kommunika-
tion gesundheitsbezogener Themen, insbesondere zur
eigenen Gesundheit, sowie die Kooperation mit ande-
ren Menschen wie bspw. Freunde oder medizinische
Fachkrafte. Zum anderen liegt ein besonderer Fokus
auf den bisher weitgehend vernachlassigten Fahig-
keiten zur Selbststeuerung, die Selbstregulation und
Selbstkontrolle als zentrale Komponenten enthalten.
Selbstregulation berlcksichtigt verschiedene indivi-
duelle Bedirfnisse und Werte im Handeln, wahrend
Selbstkontrolle notwendig ist, um gesundheitsfor-
derliche Handlungen trotz konkurrierender Bedurf-
nisse aufrechtzuerhalten. Die Ergebnisse der Modell-
prufung zeigen, dass beide Komponenten erheblich
das Gesundheitsverhalten sowie die kérperliche und
psychische Gesundheit beeinflussen (Lenartz, 2012).

Das Strukturmodell zur Gesundheitskompetenz dien-
te im GeKoNnTeS-Projekt der Orientierung, um eine
systematische und evidenzbasierte Grundlage fur die
Entwicklung und Implementierung gezielter Inter-
ventionsstrategien zur Starkung der Gesundheits-
kompetenzen von Studierenden zu forcieren. Zudem
weist dieses Modell insbesondere mit Blick auf die
Selbstkompetenz und Verantwortungsibernahme so-
wie auf die kritischen, kommunikativen und sozialen
Fahigkeiten eine grolle Schnittmenge mit den vier re-
levanten Kompetenzbereichen nach Karls (2023) auf.
Ziel des GeKoNnTeS-Projekts war es auf dieser Basis,
Interventionen zu entwickeln, um eine Bricke zwi-
schen theoretischen Ansatzen und den Bedarfen der
beruflichen Praxis zu schlagen. So sollen jene Kompe-
tenzen gestarkt werden, die Studierende bendtigen,
um sowohl in threr Rolle als Multiplikatorinnen bzw.
Multiplikatoren als auch als zukinftige Fach- und Fih-
rungskrafte ein gesundheitsorientiertes Arbeitsum-
feld reflektiert und eigenverantwortlich zu gestalten.
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Wissenstransfer studentischer Gesund-
heitskompetenzen in berufliche Hand-
lungsfelder

Im Projekt GelKoNnTeS geht es im Kern um die Entwick-
lung von Lésungsansatzen zur skizzierten Problemlage
um Gesundheitskompetenzen im Spannungsfeld zwi-
schen Studium und Arbeitswelt. Die Datenlage zeigt,
dass der Anspruch von Unternehmen diesbeziglich
nicht der studentischen Wirklichkeit entspricht. Der
Gesundheitsstatus vieler Studierenden ist bedenklich
und die aus der Berufswelt geforderten Kompetenzen
bringen die Hochschulabsolventen und -absolventin-
nen oftmals nicht mit.

Es existieren bereits Anséatze zur Ausbildung studenti-
scher Gesundheitskompetenzen, die zumeist auf Zer-
tifikatsmodellen basieren (z. B. mein beneFIT@upb.de
an der Universitat Paderborn). In der Regel wurden die-
se theoriegeleitet entwickelt und berlcksichtigen nur
teilweise die betriebliche Praxis oder die Perspektive
von Studierenden. Der Einbezug der relevanten Hand-
lungsfelder - hier Studium und Berufswelt - ist aller-
dings flr eine gewinnbringende Transferarbeit die
zentrale Herausforderung. Vor diesem Hintergrund ist
es notwendig, der Transferarbeit im Projekt GelKoNn-
TeS einen entsprechenden Ansatz zugrunde zu legen.
Dieser wird im Folgenden als weitere Basis fur die Ar-
beit im Projekt knapp erlautert.

In der Wissenschaft liegt zum Transferverstandnis kein
einheitliches Bild vor. Geht man auf die etymologische
Herkunft zurtck, so kntpft der Begriff am lateinischen
Wort ,transferre” an, was so viel wie ,hintberbringen®
bedeutet (Wissenschaftsrat, 2016). Bildungswissen-
schaftler:innen (Bromme, Prenzel & Jager, 2016; Gra-
sel, 2010; Prenzel, 2010) sowie der Wissenschaftsrat
(2016) konkretisieren Transfer im Allgemeinen auf das
Ubertragen von Wissen. Wissenstransfer versteht sich
dabei im engeren Sinne als die Verbreitung des Wis-
sens in praktische Handlungsfelder. Im vorliegenden
Beitrag geht es konkret um Gesundheitswissen von
Studierenden. Im Rahmen des Studiums soll dieses
aufgebaut bzw. entwickelt werden und tber den Berufs-
einstieg in den verschiedenen beruflichen Settings Ver-
breitung finden.

In diesem Kontext erscheint eine Top-Down-Transfer-
strategie wenig sinnvoll. Erfahrungen der vergangenen
Jahre zeigen, dass bei einem unidirektionalen Vorge-
hen die Erwartungen und Bedarfe nicht zu den Trans-
ferbemihungen passen und daher zumeist scheitern
(Jakobs, 2021; Wissenschaftsrat, 2016). Daher sollte
sich ein studentisches, universitares oder hochschuli-
sches Gesundheitsmanagement (SGM, UGM, HGM)
nicht als EinbahnstralRe verstehen, in der die Initiie-
rung, Entwicklung und Ubertragung in die Praxis ein-

seitig erfolgt. Mit dem Ziel einer Verbesserung der
individuellen Studierendengesundheit sowie der Ent-
wicklung von Gesundheitskompetenzen mit Blick auf
die Anforderungen der Berufswelt, ist ein wechselsei-
tiger und multiperspektivischer Dialog zwischen Wis-
senschaft, beruflicher Praxis, Studierenden und weite-
ren relevanten Akteurinnen und Akteuren verbunden.

Zur Initiierung und kontinuierlichen Umsetzung des
wechselseitigen Dialogs ist ein Setting notwendig, in
dem das Wissen und die Herausforderungen aus den
Referenzsystemen auf Augenhdhe zusammengefihrt
werden kénnen (Meyer-Siever, Schocht & Buchholtz,
2019).

An dieser Schnittstelle fungiert ein SGM oder UGM oft-
mals als Bindeglied und kénnte sich damit als eine
Art ,Dritter Raum“ zwischen den unterschiedlichen
Referenzsystemen verstehen. Dieser ,Dritte Raum*® er-
maglicht es, alle relevanten Akteurinnen und Akteure
zusammenzuflhren, um Transferprozesse gemein-
sam anzustoRen, zu diskutieren und letztlich l6sungs-
orientiert auszugestalten. Neben einer gegenseitigen
Wertschatzung der Inputs und Sichtweisen aller Be-
teiligten, besteht in der Sensibilisierung und Uber-
zeugung far die Relevanz, Bedeutung und Effektivitat
des gemeinsamen Austausches eine zentrale Heraus-
forderung fur eine langfristige und gewinnbringende
Zusammenarbeit.

Anknipfend an den Ansatz der kooperativen Planung
(Gelius et al., 2021; Rutten, 1997; Rutten & Gelius, 2013)
sowie dem Design der PRIO-Intervention (Mayer, Kih-
le, Dérnenburg & Thiel, 2022) sollten Transferprozesse
im SGM, UGM oder HGM in Zusammenarbeit mit den
Akteurinnen und Akteuren in drei groRe Phasen un-
terteilt werden: Phase 1 - Netzwerk, Kommunikation
und Analyse; Phase 2 — Entwicklung von praktikablen
Losungsansatzen und Phase 3 - Implementation, Ver-
ankerung und Verbreitung. Dabei sind die Phasen in
ihrer zeitlichen Struktur nicht eindeutig voneinander
zu trennen und inhaltlich eng miteinander verwoben.
Neben der grundséatzlichen Verortung des Transferver-
standnisses sind mit erfolgreichen Transferprozessen
weitere Anforderungen verbunden, die in den Projekt-
phasen als Querschnittsaufgaben hohe Relevanz be-
sitzen. Raschoff und Velten (2021) haben im Rahmen
einer Forschungs- und Transferinitiative funf Gberge-
ordnete Transferdimensionen herausgearbeitet: Kom-
munikation, Partizipation, Praktikabilitdt, Kontext-
bezug und Ergebnisse. Diese sind nicht trennscharf
voneinander abzugrenzen (ausfuhrlich: Kehne, 2024).
Hinter diesen Dimensionen verbirgt sich ein kom-
plexes Anforderungsprofil, das auf Projektebene indi-
viduell zu konkretisieren ist.
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Im Kontext des Projekts GeKoNnTeS wurde das be-
schriebene Transferverstdndnis aufgegriffen. Lei-
tend waren in der Transferarbeit zudem die skiz-
zierten Dimensionen sowie die Transferphasen. Das
Projektteam hat den ,Dritten Raum® im Rahmen der
Projektarbeit und in Anbindung an das SGM angelegt.
An dieser Schnittstelle erfolgte die Zusammenfih-
rung der projektspezifischen Akteurinnen und Akteu-
re sowie die Initiierung, Koordination und Umsetzung
der wechselseitigen Austauschprozesse. Ein zentrales
Anliegen war es, dass die Zusammenarbeit mit den
relevanten Akteurinnen und Akteuren der Handlungs-
felder im engen Dialog und auf Augenhdhe stattfinden
sollte. Durch die Partizipation aller Beteiligten aus den
Referenzsystemen ist ein vielversprechendes IKompe-
tenzgeflige entstanden, das auch perspektivisch ge-
winnbringend fUr den Transferprozess sein wird.

Vorstellung des GeKoNnTeS-Projekts

Mit dem Ziel der Starkung und Weiterentwicklung des
Transfers hochschulisch erworbener Gesundheits-
kompetenzen in parallele und/oder spatere beruf-
liche Handlungsfelder der Studierenden wurde das
GelKoNnTeS-Projekt unter dem Titel ,Nachhaltigkeit
und Transferoptionen studentischer Gesundheits-
kompetenzen in berufliche Settings (Handlungs-
felder)” als Kooperationsprojekt zwischen der Uni-
versitat Paderborn (im Speziellen der Arbeitsgruppe
Kindheits- und Jugendforschung im Sport sowie des
Studentischen Gesundheitsmanagements], der Hoch-
schule Hannover (im Speziellen der Abteilung Pflege
und Gesundheit) sowie der Techniker Krankenkasse
initiiert. Im Zeitraum 04/2020 bis 05/2024 (Universi-
tat Paderborn) bzw. 06/2020 bis 10/2024 (Hochschule
Hannover) wurden verschiedene Bausteine auf Basis
des dargestellten Transferverstdndnisses im Kontext
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der beschriebenen Thematik entwickelt. Mittels quan-
titativer und qualitativer Analysen wurden an beiden
Standorten die Angebotsprofile der Hochschulen
im Rahmen des SGM sowie Anforderungsprofile von
Schulen und Betrieben mit Blick auf Gesundheits-
kompetenzen analysiert. Deckungsanalysen machten
Diskrepanzen zwischen den Hochschulangeboten zur
Forderung studentischer Gesundheitskompetenzen
und den Anforderungen aus der beruflichen Praxis
sichtbar. Auf dieser Grundlage wurden verschiede-
ne Ansatze zu (extra-Jcurricularen Interventionen an
den beiden Hochschulstandorten entwickelt bzw.
bereits bestehende Konzepte im gemeinsamen
Dialog mit der beruflichen Praxis der unterschied-
lichen Handlungsfelder entsprechend modifiziert.
Insgesamt wurden vier Transferlinien in den Mittel-
punkt des Projekts gestellt, die im Folgenden kurso-
risch angefthrt werden:

® Transferlinie 1: Transfer studentischer Gesund-
heitskompetenzen aus Hochschulen in zukinftige
berufliche Handlungsfelder (hier: Schulen und Be-
triebe)

® Transferlinie 2: Transfer von schulischen und
beruflichen Anforderungen in die Hochschulen

® Transferlinie 3: Transfer zwischen unterschied-

lichen Fachbereichen einer Hochschule
bzw. zwischen verschiedenen Hochschulen unter-
einander

® Transferlinie 4: Transfer zwischen Schulen bzw.
Betrieben, die bereits Gber Ansatze und Strategien
einer schulischen Gesundheitsférderung bzw.
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
verfligen, und solchen Schulen bzw. Betrieben, die
diese Strategien bislang noch nicht entwickelt ha-
ben bzw. studentische Gesundheitskompetenzen
noch nicht fur die Aufgaben von Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren nutzen.

GeKoNnTeS Universitat Paderbom

Am Standort Paderborn wurde an drei Bausteinen ge-
arbeitet. Dazu wurden zwei bereits erfolgreich imple-
mentierte Zertifikatsprogramme im Kontext der Férde-
rung studentischer Gesundheitskompetenzen in den
Blick genommen: Zum einen betrifft das den bereits im
ersten Paderborner Projekt zur Forderung der Studie-
rendengesundheit entwickelten (Brandl-Bredenbeck,
Kampfe & Koster, 2013) und im WS 2013/14 eingeflhr-
ten Gesundheitspass meinbenefit@upb.de fir Studie-
rende aller Studiengange (Bischof, Fergland & Kehne,
2018; Koster, Brandl-Bredenbeck & Kampfe, 2012; Kos-
ter et al,, 2015). Zum anderen wurde das seit knapp 20
Jahren bestehende Profilstudium Gute gesunde Schule
(PLAZ - Professional School of Education, 2024), wel-
ches ausschlief3lich von angehenden Lehrkraften der
unterschiedlichen Schulformen studiert werden kann,
bearbeitet. Dartiber hinaus wurde ein Modul fur Do-
zierende zur facheridbergreifenden Vermittlung von
bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenzen fir
Studierende entwickelt und als Fortbildung in der Pa-
derborner Hochschuldidaktik implementiert.

GelKoNnTeS Hochschule Hannover

Am Standort Hannover stand die Neuentwicklung
eines praxisorientierten Zertifikatsprogramms zur
Férderung berufsbezogener Gesundheitskompeten-
zen im Vordergrund. Wahrend der Entwicklungsphase
wurden Runde Tische veranstaltet, bei denen Vertrete-
rinnen und Vertreter aus verschiedenen Bildungsins-
titutionen und Unternehmen aktuelle Entwicklungen
und Herausforderungen mit Blick auf den Transfer von
hochschulisch erworbenen Gesundheitskompetenzen
diskutierten. Ergdnzend dazu diente ein zweitatiges
Symposium als Plattform fur den Wissens- und Erfah-
rungsaustausch. Wissenschaftler:innen, Praktiker:in-
nen sowie Studierende hatten hier die Gelegenheit,
ihre Perspektiven und Erkenntnisse zu teilen und da-
durch das Zertifikatsprogramm mafigeblich mitzuge-
stalten. Auf diesen Erkenntnissen aufbauend wurden
Module entwickelt, die im Rahmen von Gesundheits-
interventionen und extracurricularen Lehrveranstal-
tungen erprobt und kontinuierlich angepasst wurden.
Resultierend daraus konnte das evaluierte Hochschul-
zertifikat ,Berufsbezogene Gesundheitskompetenz”
etabliert und langfristig Gber die HsH-Akademie -
einer zentralen Organisationseinheit fur Weiterbil-
dungskurse und Weiterbildungsstudiengange an der
Hochschule Hannover — verstetigt werden.



Struktur der Handreichung

Die vorliegende Handreichung greift die dritte Trans-
ferlinie ,Von Hochschulen fir Hochschulen“ auf und
stellt im Sinne des Wissenstransfers die entwickel-
ten und (formativ) evaluierten MalBnahmen anderen
Hochschulstandorten zur Verfligung. Sie ist inhaltlich
insgesamt zweigeteilt aufgebaut: In vier Beitrdgen
werden die einzelnen Projektbausteine der beiden
Standorte prasentiert und ihre Herangehensweisen
zum Transfer fir andere Standorte verdeutlicht.

Die ersten drei Beitrage stellen die unterschiedlichen
Zertifikatsprogramme, ihre Entwicklung bzw. Modifika-
tion auf Basis der Transferarbeit dar: IKehne stellt unter
dem Titel ,Vom mein beneFIT@upb.de-Gesundheits-
pass zum Gesundheitsmodul” die Weiterentwicklung
des Gesundheitspasses fur Studierende hin zu einem
Gesundheitsmodul im studium generale vor. Anschlie-
Rend prasentieren Waltert et al. die Modifikationen des
urspringlich theoriegeleitet entwickelten Profilstu-
diums Gute gesunde Schule sowie das auf Basis der
Transferarbeit entstandene Netzwerk aus Akteurinnen
und Akteuren der Praxis. Im dritten Beitrag stellen
Sting und Wittber unter dem Titel ,Implementierung
eines Hochschulzertifikats zur berufsbezogenen Ge-
sundheitskompetenz“ das im Rahmen des Projekts
neu entwickelte Hochschulzertifikat vor.

Im vierten Beitrag beschreibt Waltert unter dem Titel
»Bewegte Lehre — Entwicklung und Implementierung
einer hochschuldidaktischen Weiterbildung” die Pa-
derborner Strategie zur Entwicklung und Implemen-
tation eines Moduls flir die Hochschuldidalktik zur
fachlbergreifenden Vermittlung von bewegungsbezo-
genen Gesundheitskompetenzen fur Studierende. Da-
bei werden Besonderheiten und Herausforderungen
des Transferprozesses fur andere Standorte sichtbar
gemacht und der Paderborner Ldsungsansatz prasen-
tiert.

Im zweiten Teil der Handreichung befindet sich die
Dokumentation der Tagung ,Gesundheitskompeten-
zen in Hochschulen entwickeln - Studierende fir ihre
berufliche Zukunft starken* die zum Ende des GelKoNn-
TeS-Projekts als Transferveranstaltung am 25. April
2024 im Start up-Center OWL in Paderborn stattfand.
Auch diese diente dem Wissenstransfer sowie dem
Erfahrungsaustausch der Tagungsteilnehmer:innen
untereinander. Sie schliel3t die Handreichung ab.
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Vorm metn beneFl T[@upb.de-
Gesundhetitspass zum
Gesundhettsmodul

Dennis Kehne

Im Wintersemester 2012/2013 wurde an der Universi-
tat Paderborn das Studentische Gesundheitsmanage-
ment eingerichtet (Brandl-Bredenbeck, Kampfe &
Koster, 2013). In diesem Zuge wurde ein Gesundheits-
zertifikat ,mein beneFIT@upb.de” fir Studierende ent-
wickelt und an der Hochschule etabliert. In der jin-
geren Vergangenheit hat sich allerdings zunehmend
herauskristallisiert, dass das Erfolgsmodell an den
heutigen Bedarfen neu ausjustiert werden sollte. Grin-
de daflir sind insbesondere drei zentrale Aspekte (vgl.
Beitrag von Kehne, Sting & Waltert in diesem Heft):
1. hat die Forderung nach spezifischen Gesundheits-
kompetenzen von Hochschulabsolventinnen und
Hochschulabsolventen aus den verschiedenen be-
ruflichen Settings deutlich zugenommen (Heikaus
& Flasdick, 2015; Karl, 2023). 2. ist der Gesundheits-
zustand von Studierenden zunehmend besorgnis-
erregend (Techniker Krankenkasse, 2023). 3. basiert
die Teilnahme an den Angeboten des urspringlichen
Paderborner Gesundheitszertifikats auf dem intrin-
sischen Interesse der Studierenden und stellt ein Zu-
satzangebot neben dem reguldren Studium dar. Das
erscheint aufgrund der hohen Belastungen von Stu-
dierenden nicht mehr sinnvoll. Dieser Blick zeigt, dass
das Zertifikatsmodell hinterfragt werden muss, um
Studierenden eine Mdglichkeit zu geben, zeitgemaRe
und notwendige Gesundheitskompetenzen im Rah-
men des Studiums aufbauen zu kénnen.

Die Anpassung des Paderborner Zertifikats wurde im
Rahmen des Projekts ,,GeKoNnTeS* im Spannungsfeld
zwischen den Anforderungen in zukinftigen berufli-
chen Settings und den studentischen Bedarfen syste-
matisch aufgebaut.

Im Folgenden wird zunadchst das urspringliche Mo-
dell, das Gesundheitszertifikat ,,mein benefit@upb.de”,
als Ausgangsbasis skizziert, um anschlieRend den
Entwicklungsprozess sowie die Ergebnisse zur Weiter-
entwicklung bzw. Neuausrichtung des Gesundheits-
moduls abzubilden.

,mein beneFIT@upb.de* — das Gesund-
heitszertifikat

Mit dem Gesundheitspass fir Studierende hat die Uni-
versitdt Paderborn bereits Ende 2013 ein Zertifikats-
modell zur Entwicklung von Gesundheitskompeten-
zen etabliert (Brandl-Bredenbeck, Kdmpfe & Koster,
2013; Kdster, Brandl-Bredenbeck & Kampfe, 2012; Kds-
ter, Schaper, Fergland, Bischof, Kussin & Kdmpfe, 2015;
Bischof, Fergland & Kehne, 2018).

Auf Basis eines weiten Gesundheitsverstandnisses
konnten zahlreiche, bereits bestehende Angebote in
das Programm aufgenommen werden, die sowohlzum
Kompetenzerwerb als auch zum individuellen Wohl-
befinden im Studium beitragen sollen. Studierende
kénnen die verschiedenen Angebote der Universitat
wahmehmen und im Gesundheitspass dokumentie-
ren lassen. Grundsatzlich handelt es sich dabei um
zusatzliche Angebote neben dem regularen Studium.
Flr jedes Angebot gibt es in Abhangigkeit vom Umfang
ein bis zwei beneFIT-Stempel-Punkte, die den entspre-
chenden inhaltlichen Bausteinen zugeordnet werden.
Wenn alle vorgegebenen Stempelfelder in den einzelnen
kompetenzrelevanten Bereichen vorliegen, wird seitens
der Universitat Paderborn ein Zertifikat zur Bestatigung
des Erwerbs berufsrelevanter Gesundheitskompetenzen
wahrend des Studienverlaufs ausgestellt.

Als inhaltliche Grundlage zur Ausgestaltung des Ge-
sundheitszertifikats dienten Erwartungen und An-
forderungen an akademische Berufseinsteigerinnen
und Berufseinsteiger aus Sicht von Unternehmen
(Heidenrich, 2011; Lodermann & Scharrer, 2010). Auf
dieser Basis haben sich zunéachst vier inhaltliche
Kategorien herausgebildet: personliches Gesund-
heitswissen, personale und soziale Kompetenzen, ge-
sundheitsforderliches Handlungswissen sowie allge-
meines Gesundheitswissen (vgl. Abbildung 1]. In allen
vier Bereichen geht es im Kern darum, sich der eige-
nen Kompetenzen bewusst zu sein, eigene BedUrfnis-
se wahrzunehmen und das Wissen gewinnbringend
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Personliches
Gesundheitswissen

> Fahigkeit zur Wahrmehmung eigener
Bedurfnisse, Gefuhle sowie
ein hohes Kérperbewusstsein

Personale und soziale
Kompetenzen

>Fahigkeit, personale und soziale Kompetenzen
flr gesundheitsrelevante Situation
einzusetzen

Zertifikat

berufsrelevante Gesundheitskompetenzen
mein beneFIT@upb.de

Gesundheitsforderliches
Handlungswissen

>Fahigkeit, erworbenes Situationswissen anzuwenden
> Fahigkeit zur Selbstdisziplin
>Bereitschaft, eigene Gesundheit zu verantworten
> Transfer von Theorie und Praxis

Gesundheitswissen

> Wissen Uber gesundheitsbezogene
Grundfertigkeiten (Fakten, Begriffe,
Prinzipien, Theorien)

Abbildung 1: Gesundheitskompetenzbereiche des Gesundheitszertifikats

flr sich sowie zur Férderung der zukinftigen betrieb-

lichen Gesundheit zu nutzen. Diese vier Kernbereiche

wurden in leitfadengestltzten Interviews mit Unter-
nehmen in der Region evaluiert und den Ergebnissen
entsprechend angepasst.

Fir den Gesundheitspass selbst wurde eine leicht

greifbare Struktur mit ansprechenden Bezeichnungen

far die Kompetenzbausteine gewahlt, in denen sich
die vier inhaltlichen Kernbereiche querliegend in den

Angeboten wiederfinden:

® ,Studium leicht gemacht*: Softskills fir das Stu-
dium, die gleichzeitig im spateren Berufsfeld hilf-
reich sind. Beispielsweise Angebote im Bereich
wissenschaftliches Schreiben, Rhetorik, IT oder
Rechtschreibung.

e ,Stressvermeiden -dran bleiben“: Angebote im
Bereich des Stressmanagements. Beispielsweise
Konfliktmanagement, Resilienz oder Achtsamkeit,
sowie Entspannungsangebote wie Autogenes
Training oder Meditation.

e ,aktiv und fit - mach mit“: Praxisangebote zur
grundlegenden Gesundheitsférderung. Hier sind
vor allem Angebote im Bereich Emahrung und
Bewegung eingeordnet. Das sind beispielsweise
Kochkurse oder die Angebotsvielfalt des Hoch-
schulsports.

e ,Gesundheitsinspektion“: Angebote =zur Er-
mittlung des persdnlichen Gesundheitsstatus' in
einzelnen Bereichen. Beispielsweise Blutzucker-
messung, Bestimmung des Vitamin D-Spiegels
oder ein Cardioscan.

Diese vier Bausteine dienen nicht nur der Struktu-
rierung des Gesundheitspasses und des -zertifikats.
Sie konnen gleichzeitig als eine Art Gesundheits-
wegweiser gesehen werden.

Weiterentwicklung, Unternehmens-
befragungen und Deckungsanalyse

Wie einleitend beschrieben, bedarf das Gesundheits-
zertifikat aufgrund veranderter betrieblicher und stu-
dentischer Anforderungen sowie Bedarfe einer An-
passung. Ziel im Kooperationsprojekt ,GeKoNnTeS*
am Standort Paderborm war es daher, das Zertifikats-
modell mit Blick auf den Transfer studentischer Kom-
petenzen in zukinftige berufliche Handlungsfelder
sowie hinsichtlich der Unternehmensbedarfe zu pra-
fen und gegebenenfalls entsprechende Anpassungen
vorzunehmen. In einem ersten Schritt wurden dazu
sieben Unternehmen verschiedener Branchen mit
unterschiedlichen Arbeitsstrukturen sowie GréRen-
ordnungen im Umkreis von Paderborn und Hannover
befragt. Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum von
Marz bis Juli 2021. Insgesamt wurden sieben leit-
fadengestitzte Interviews mit Personen aus der Per-
sonalfihrung, dem Bereich des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements sowie aus der Flhrungsebene
durchgeflhrt. In dem Interviewleitfaden lag der ge-
sundheitsbezogene inhaltliche Fokus auf Fragen zu
zentralen Wissensbereichen sowie zu Methoden- und
Handlungskompetenz, die fir junge akademische Be-



rufseinsteiger:innen aus Sicht der Unternehmen rele-
vant sind. Zur ldentifizierung der spezifischen Kompe-
tenzdimensionen erfolgte die Auswertung im Rahmen
einer qualitativen Inhaltsanalyse. AnschlieRend wur-
de eine Deckungsanalyse mit dem Angebotsspektrum
des Gesundheitspasses der Universitdt Paderborn
durchgeflhrt!

DarlGber hinaus wurde ein fachUbergreifendes Netz-
werk mit Expertinnen und Experten aus der Wirtschaft
an der Universitat aufgebaut, um die Méglichkeiten
einer Verzahnung von fachspezifischen Studienanfor-
derungen mit Lehrveranstaltungen zu Gesundheits-
kompetenzen zu prifen.

Ergebnisse aus den Unternehmens-
interviews

Auf Grundlage der Expert:innen-Interviews konnten
jeweils vier Kern-Kompetenzbereiche fir Gesundheit
im Bereich des Wissens sowie im Feld der Handlungs-
und Methodenkompetenz identifiziert werden (vgl. Ab-
bildung 2). Im Bereich des Wissens wird Gbergeordnet
die Ausbildung eines ganzheitlichen und praventiven
Gesundheitsverstandnisses als grundlegend erachtet.
Dieses spezifische Fachwissen sollte zur Handlungs-
fahigkeit im Bereich der Gesundheitspravention auf
betrieblicher, wie auch auf persdnlicher Ebene bei-
tragen. Daneben wird einem Fachwissen tber Bewal-
tigungsstrategien fur einen gesunden Umgang mit
Herausforderungen eine zentrale Rolle zugeschrieben.
Dartber hinaus sollten die jungen Berufseinsteiger:in-
nen Wissen mitbringen, um in den Betrieben fir das
Thema Gesundheit zu sensibilisieren sowie Méglich-
keiten zur Gesundheitspravention als Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren kompetent weiterzugeben.
Der Fokus sollte auf einer ganzheitlichen, ressourcen-
orientierten Praventionsarbeit liegen, z. B. durch die
individuelle Betrachtung von Lebensstilfaktoren, eige-
nen Ressourcen und Bedurfnissen. In diesem Kontext
giltes auch Kompetenzen hinsichtlich der Selbstwahr-
nehmung zu fordern.

Im zweiten groRen Themenkomplex, den gesundheits-
relevanten Handlungs-und Methodenkompetenzender
Hochschulabsolventinnen und Hochschulabsolven-
ten sehen die befragten Unternehmensmitarbeiter:in-
nen ein gutes Selbstmanagement im Vordergrund.
Hier werden beispielsweise Strategien im Bereich des
Zeit- und Stressmanagements flr notwendig erachtet.
Ebenso wurden Sozial- und Reflexionskompetenzen
als wesentlich fir ein zielfihrendes Gesundheitsma-
nagement genannt. Die Kommunikations- und Ver-
mittlungskompetenz wird insbesondere fir die Veran-
kerung des Gesundheitsthemas sowie die Umsetzung
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gewinnbringender MaRnahmen in Unternehmen als
aulBerst wichtig befunden.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse wurde ein Abgleich
der analysierten Kern-Kompetenzbereiche mit den
bisherigen Bausteinen des Gesundheitszertifikats der
Universitat Paderborn vorgenommen.

Ergebnisse aus der Deckungsanalyse

Wie bereits erlautert, sollen Uber das Zertifikat an der
Universitat Paderborn vier Kernbereiche im Feld der
Gesundheitskompetenzen ausgebildet werden: per-
sOnliches Gesundheitswissen, personale und soziale
Kompetenzen, gesundheitsférderliches Handlungs-

.. ZUr
Sensibilisierung
fur Gesundheit

... zur Selbst-
wahrnehmung

Wissensvermittlung

... Uber Gesundheit
zur Férderung der
Handlungsfahigkeit

... zur Entwicklung
von Bewaltigungs-
strategien

Kommunikation

und Vermittlung Sozialkompetenz

Handlungs- und
Methodenkompetenz

Selbstmanagement

Abbildung 2: Kern-Kompetenzbereiche zu gesundheits-
relevantem Wissen sowie zu Handlungs- und
Methodenkompetenz

wissen und allgemeines Gesundheitswissen (vgl. Ab-
bildung 3). Grundlegend zeigt die Deckungsanalyse,
dass sich die Kompetenzanforderungen aus den Un-
ternehmen in der inhaltlichen Rahmung des Gesund-
heitszertifikats wiederfinden. Allerdings zeigen die
Interviewergebnisse auch, dass sich die spezifischen
Kompetenzanforderungen in den vier Kernbereichen

' Die Auswertung der Interviews sowie die Deckungsanalyse wurde von Dr. Anne Strotmeyer (Projektgruppenmitglied bis 05/2023) federfihrend durchgefihrt.
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ausdifferenzieren und benennen lassen (vgl. Abbil-
dung 3). Durch die Ausdifferenzierung wird auch deut-
lich, dass die Kernbereiche nicht trennscharf vonein-
ander abzugrenzen sind.

Im Bereich des personlichen Gesundheitswissens
geht es um die Fahigkeit eigene Bedurfnisse und Ge-
fahle wahrzunehmen sowie um ein Bewusstsein fur
den eigenen Kérper. Aus den Analysen der Interviews
gehthervor, dass in diesem Bereich insbesondere eine
gute Selbstwahrnehmung sowie Reflexionskompeten-
zen als relevant eingeordnet werden.

Im Bereich der personalen und sozialen Kompetenzen
geht es darum, diesbezligliche Fahigkeiten ins Ge-
sundheitsmanagement oder in gesundheitsrelevante
Kontexte einzubringen. Kommunikations- und Ver-
mittlungskompetenz werden in diesem Zusammen-
hang von den Unternehmensvertreterinnen und -ver-
tretern besonders hervorgehoben.

Auch das allgemeine Gesundheitswissen findet sich
im Zertifikatsmodell wieder. Hier geht es beispielswei-
se um begriffliche Einordnungen, Prinzipien, Theorien
und Fakten rund um das Thema Gesundheit. Die Inter-
viewergebnisse zeigen, dass dieses Grundlagenwis-
sen bei Hochschulabsolventinnen und -absolventen
unbedingt vorhanden sein sollte, um im Unternehmen

Personliches
Gesundheitswissen

> Fahigkeit zur Wahrnehmung eigener
Bedurfnisse, Geflihle sowie
ein hohes Kérperbewusstsein

Selbstwahrnehmung
(lch-Perspektive)

Reflexions-
kompetenz

gesundheitskompetent handeln und fir das Thema
Uberzeugend sensibilisieren zu kdnnen.

Im Bereich des gesundheitsforderlichen Handlungs-
wissens zeigt sich eine vielschichtige Ausdifferenzie-
rung hinsichtlich spezifischer Kompetenzanforderun-
gen.Indiesem Kernbereich des Gesundheitszertifikats
geht es insbesondere um die Fahigkeit erworbenes
Situationswissen anzuwenden, die Bereitschaft die
eigene Gesundheit zu verantworten, Transferarbeit
leisten zu kénnen sowie die Fahigkeit zur Selbstdis-
ziplin. Die genannten Aspekte aus den Interviews
zu den wesentlichen Punkten Selbstmanagement,
Reflexionskompetenz sowie das Fachwissen Uber
Gesundheit mit dem Ziel der Fdrderung von Hand-
lungsfahigkeiten lassen sich klar in diesem Baustein
verorten.

Die Analyse zeigt insgesamt, dass die betriebli-
chen Kompetenzanforderungen durch die Kern-
bereiche des Gesundheitszertifikats an der Universi-
tat Paderborn bereits grundlegend abgedeckt werden.
Bei einem spezifischen Blick in das Angebotsspek-
trum zu den Bausteinen des Zertifikats wird aller-
dings deutlich, dass sich die Anforderungen an junge
Hochschulabsolventinnen und -absolventen in ihrer

Personale und soziale
Kompetenzen
> Fahigkeit personale und soziale Kompetenzen

flr gesundheitsrelevante Situation
einzusetzen

Kommunikation Vermittlung

Zertifikat
berufsrelevante Gesundheitskompetenzen

mein beneFIT@upb.de

Gesundheitsférderliches Handlungswissen

> Fahigkeit, erworbenes Situationswissen anzuwenden
> Fahigkeit zur Selbstdisziplin
> Bereitschaft, eigene Gesundheit zu verantworten
> Transfer von Theorie und Praxis
Fachwissen zur

Entwicklung von Bewal-
tigungsstrategien

Selbstmananagement
(Zeit-/Stress-
management)

Fachwissen tber Gesundheit
mit dem Ziel der Férderung
von Handlungsfahigkeiten

Reflexions-
kompetenz

Gesundheitswissen

> Wissen Uber gesundheitsbezogene
Grundfertigkeiten (Fakten, Begriffe,
Prinzipien, Theorien).

Fachwissen zur
Sensibilisierung

Abbildung 3: Gesundheitskompetenzbereiche des Gesundheitszertifikats mit inhaltlicher Einordnung der Erkenntnisse aus den Interviews



Differenziertheit nicht ausreichend und vollstandig in
den bisherigen Angeboten wiederfinden und hier An-
satzpunkte zur Modifikation bestehen. Hier ergeben
sich Potenziale zur Optimierung, vor allem mit Blick
auf die Handlungskompetenzen.

sAngesichts des in der Arbeitswelt zunehmen-
den Leistungsdrucks und steigender Arbeitsver-
dichtung gewinnt die individuelle Gesundheits-
kompetenz Beschéftigter in einem modernen,
evidenzbasierten betrieblichen Gesundheitsma-
nagement (BGM) als zentrales Gesundheitspoten-
zial an Bedeutung.

Aus Unternehmenssicht ist es mehr als nur wiin-
schenswert, dass friihestmdglich Kompetenzen
aufgebaut werden, die den eigenverantwortlichen
Umgang mit der individuellen Gesundheit erst er-
mdglichen. Schulsystem und Hochschule kénnen
hier wesentliche Grundlagen schaffen, die durch
ein modernes BGM berufsfeld- und tatigkeitsspezi-
fisch individuell weiterentwickelt werden kénnen.”

Dr. Tobias Stephan Kaeding - Bereichsleitung
Health-Safety-Environment und Gefahrgut UMCO
GmbH
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Wetlterentwicklung - praktische Konse-
quenzen aus den Ergebnissen

Auf Grundlage der Erkenntnisse sowie mit Blick auf
eine grolRtmaogliche Erreichbarkeit von Studierenden,
haben sich zwei wesentliche MalRnahmen zur Optimie-
rung des Gesundheitszertifikats herauskristallisiert:

® Das Angebotsspektrum des Gesundheitszertifi-
kats muss an die differenzierten Kompetenzanfor-
derungen von Betrieben angepasst und entspre-
chend ausgebaut werden. In diesem Punkt liegt
die zentrale Basis fir einen zielfihrenden gesund-
heitsbezogenen Kompetenzaufbau.

e Die Erreichbarkeit der Studierendenschaftist eine
wichtige Voraussetzung, um die Schlisselkom-
petenzen im Bereich Gesundheit erfolgreich im
Rahmen des Studiums aufbauen zu kénnen. Ein
wichtiger Schritt besteht diesbeziglichin der Sen-
sibilisierung fir die persoénliche wie auch berufli-
che Relevanz dieser Kompetenzen. Fur eine erfolg-
reiche Transferarbeit ist es daher unabdingbar,
die Akteurinnen und Akteure aus den beruflichen
Handlungsfeldern genauso in den Prozess einzu-
beziehen wie die Studierendenschaft. Ein kontinu-
ierlicher Austausch ist insbesondere wichtig, um
das Zusammenspiel von Angebot und Nachfrage
im Blick zu behalten.

Auf dieser Basis wurde das bestehende Gesundheits-
zertifikat der Universitdt Paderborn grundlegend ver-
andert. Entstanden ist ein Gesundheitsmodul, das aus
einem Grundlagenseminar und weiteren Wahlangebo-
ten zur Entwicklung von individuellen Gesundheits-
kompetenzen besteht (vgl. Abbildung 4). Das Uberge-
ordnete Ziel ist der Erwerb von gesundheitsrelevanten
Handlungs- und Methodenkompetenzen. Insbesonde-
re stehen die Reflexion anhand individueller personli-
cher Bezlige von Studierenden sowie die Verknipfung
mit beruflichen Handlungsfeldern im Mittelpunkt. Far
jedes Angebot erhalten die Studierenden 1 bis 3 ECTS-
Punkte, die im Studium Generale anrechenbar sind.
Auf diese Weise wurde eine Verknupfung mit den re-
gularen fachspezifischen Studienanforderungen her-
gestellt, so dass sich der Zusatzaufwand zum Erlangen
von gesundheitsrelevanten Kompetenzen minimiert.
Studierende, die mindestens 6 ECTS erworben ha-
ben, erhalten von der Universitat Paderborn ein modi-
fiziertes Zertifikat Gber den Erwerb berufsrelevanter
Gesundheitskompetenzen, wobei die Teilnahme am
Grundlagenseminar verpflichtend ist.

Hier geht es zum einen um das allgemeine Wissen im
Bereich Gesundheit sowie Gesundheitskompetenzen
und zum anderen um eine Sensibilisierung der Stu-
dierenden fur die persodnliche und berufliche Relevanz
der komplexen Thematik. In diesem Zusammenhang



26 mein benefit Gesundheitsmodul

Gesundheitsmodul Studium Generale

Grundlagenseminar

Kompetenzen

Wissensvermittlung zur Handlungs- und Methodenkompetenz

Ziel

Persdnliche Themenfelder herausarbeiten und Abgleich Herausforderung Betrieb

Inhalte

Handlungs- u. Methodenkompetenz
z.B. Reflexion oder Selbstmanagement
Wissenbereiche
z.B. zur Selbstwahrmehmung oder
Sensibilisierung fir Gesundheit

Theorie und Praxis Verzahnung im
betrieblichen Kontext

Workload

2 SWS (30h)
Selbststudium 30h

Credits

2 ECTS

Veranstaltung
spezif. Gesundheitswissen

Beispiele fur
mdgliche Veranstaltungen

Lebensstile und Gesundheit aus
medizinischer Sicht

Erwerb relevanter
Schlisselqualifikationen

Beispiele fiir
mdgliche Veranstaltungen

Zentrum flr Sprachlehre (ZfS)

Entwicklung individueller
Gesundheitskompetenzen

Beispiele fir
mdogliche Veranstaltungen

TK-Mentalstrategie Stressfrei
durch das Studium

Rechtschreibzertifikat (Orthografie@

Selbstreguliertes Lernen up.de)

Beratung auf ,,Augenhéhe”

ProGRess - Ressourcenstark
gegen Prokrastination

IMT: dolIT Prasenz- und Onlinekurse

Gewaltfreie Kommunikation /
Konstruktiv Koonmunizieren

Ab 6 ECTS Zertifikat berufsrelevanter Gesundheitskompetenzen

Abbildung 4: Darstellung des Gesundheitsmoduls mit exemplarischen Inhalten

sollen die Studierenden am Ende des Seminars ein
individuelles und personliches Gesundheitskom-
petenzprofil erarbeitet haben, an dem sie ihre Wahl
vonweiteren Angeboten im Modul gezielt ausrichten
kénnen. Dazu gilt es im Rahmen der Veranstaltung so-
wohleinen Blickaufdie eigenen Gesundheitsressourcen
und -kompetenzen zu richten, als auch auf die Anforde-
rungen in verschiedenen zukinftigen beruflichen Hand-
lungsfeldern. So erhalten Studierende die Méglichkeit
ihre Starken und Schwachen im Bereich Gesundheit und
Gesundheitskompetenzen bereits friihzeitig zu erken-
nen und zu reflektieren und kénnen sich in diesem Be-

reich individuell weiterentwickeln. Nicht nur der persén-
liche Gesundheitsstatus der Studierenden kann davon
profitieren, sondern auch der Transfer berufsrelevanter
Gesundheitskompetenzen wird zielfihrend angebahnt.
Die Wahlangebote der Universitat Paderborn ermog-
lichen eine individuelle Weiterentwicklung der per-
sonlichen Gesundheitsprofile. Das Angebotsspektrum
beinhaltet Veranstaltungen zu spezifischem Gesund-
heitswissen (z. B. Seminar ,Lebensstile und Gesund-
heit aus medizinischer Sicht", selbstregulierendes
Lernen), zum Erwerb relevanter Schlusselqualifika-
tionen (z. B. Tandemprogramm Sprachlehre, IT-Kurse,



Workshop zum Ubergang Studium Beruf) und zur Ent-
wicklung individueller Gesundheitskompetenzen
(z. B. Seminar TK-Mentalstrategien, Angebote zur
Kommunikationskompetenz, Veranstaltung ProGress
zu Prokrastination, Workshops zu Stress- und Konflikt-
management). Die Ergebnisse aus den Interviews und
der Deckungsanalyse haben zu einer Ausweitung der
Angebote geflhrt, die insbesondere die bisher weni-
ger bertcksichtigten spezifischen Kompetenzen auf-
greifen (z.B. Ausweitung der Angebote zu Resilienz,
Erhéhung der selbstreflexiven Anteile).

Das neue Gesundheitsmodul ist auf die Bedurfnisse
zweier Welten ausgelegt. Studierende kénnen ihre
individuellen Ressourcen optimieren. Zusatzlich wird
der Blick bereits frihzeitig in die Zukunft und damit
in das Berufsleben gerichtet. Mit dieser Verzahnung
zwischen universitdrer Ausbildung und der Arbeits-
welt soll eine Licke geschlossen werden, um die Stu-
dierenden und damit die Fihrungskrafte von morgen
auf die Herausforderungen und Anforderungen/Be-
lastungen in der Arbeitswelt gezielter vorzubereiten.
Neben diesem Aspekt ist eine potenzielle Multiplika-
tor:innen-Funktion im Betrieb fur den Bereich Gesund-
heit essentiell. Wenn Fihrungskrafte fur diese Thema-
tik sensibilisiert sind, erhoht sich auch das Potenzial
einer flichendeckenden Akzeptanz und Umsetzung
gesundheitsforderlicher Bemihungen in Betrieben.

Im Rahmen des Aufbaus des Gesundheitsmoduls ist
neben den Inhalten auch die Vernetzung zwischen
den universitaren Akteurinnen und Akteuren und den
unterschiedlichen Unternehmen aus der Region eine
zentrale Aufgabe. Das Studentische Gesundheitsma-
nagement an der Universitat Paderborn versteht sich
diesbezuglich als dritter Raum zwischen den zentra-
len Handlungsfeldern, in dem das Netzwerk aus allen
relevanten Bezugsgruppen bereits erfolgreich zusam-
mengefuhrt und etabliert werden konnte. Von hier aus
kann der Austausch zwischen den Akteurinnen und
Akteuren der Handlungsfelder koordiniert und beglei-
tet werden. Mit diesem Verstandnis ist es gelungen,
eine wichtige Basis fur eine dauerhaft erfolgreiche Ar-
beit im Bereich der Gesundheitskompetenzen an der
Universitat Paderbom zu legen.

Ausblick

Im Sommersemester 2025 fallt der offizielle Start-
schuss fur die Implementierung des neuen Gesund-
heitsmoduls. Bis dahin ist vor allem die Verzahnung
von kankreten Angeboten mit Unternehmen weiter zu
forcieren. Darliber hinaus ist es perspektivisch unab-
dingbar, den Austausch im ,dritten Raum“ dauerhaft
und systematisch zu pflegen. So kann es gelingen, uni-
versitdre Angebote kontinuierlich an studentische und
berufliche Bedarfe anpassen zu kdnnen. Winschens-
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wert ware es dartber hinaus, eine noch starkere cur-
riculare Verankerung in den verschiedenen Studien-
gangen zu erreichen, um den gesundheitsspezifischen
Kompetenzerwerb auch fir diejenigen zu sichern, die
keine Angebote im Studium Generale nutzen kénnen.
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Das Profilstudium Gute gesunde
Schule unter dem Blickwinlkel
der beruflichen Praxis

Carolin Waltert, Claudia Decker, Miriam Kehne, Nicole Satzinger,
Anne Strotmeyer, Antje Tarampouskas, Maximilian Vlachos,

Lena Wobbe

Lehramtsstudierende aller Schulformen haben an der
Universitat Paderborn seit 2005 die Mdoglichkeit, im
Rahmen des so genannten Profilstudiums einen Studi-
enschwerpunkt in den Bereichen Medien und Bildung,
Umgang mit Heterogenitéit oder Gute gesunde Schule
zu legen und zusatzlich zum regularen Fachstudium
berufsrelevante, fachertubergreifende Kompetenzen
zu erwerben. Ziel des Profilstudiums ist es, dass sich
die zukinftigen Lehrkrafte Gber die Teilnahme auf
das komplexe und sich stdndig weiter entwickelnde
Berufsfeld einer Lehrkraft vorbereiten und bereits im
Studium eine Profilierung im Hinblick auf die eigene
Professionalisierung vornehmen (Buddensiek, Kreien-
baum, Stelzer & Winkel, 20086; Hilligus, Reinhold, Rin-
kens & Tulodziecki, 2004; PLAZ - Professional School
of Education, 2024; Zentrum fir Bildungsforschung
und Lehrerbildung (PLAZ), 2014).

Im Rahmen des GeKoNnTeS-Teilprojekts wurde eins
der Profile - das Profil Gute gesunde Schule - auf Ba-
sis der sich verdndernden Anforderungen und Bedar-
fe der beruflichen Praxis im Hinblick auf die (Weiter-)
Entwicklung studentischer Gesundheitskompetenzen
in den Blick genommen. Der vorliegende Beitrag stellt
die Strategie zur Implementation der Praxisperspek-
tive in die Inhalte und Strukturen des Profils dar. Be-
vor die einzelnen Schritte prasentiert werden, wird die
Grundstruktur des Profils Gute gesunde Schule skiz-
ziert. AnschlieBend wird das Vorgehen bezogen auf
die drei in diesem GelkoNnTeS-Teilprojekt bearbeite-
ten Bausteine eroOrtert. Dies beinhaltet zum einen die
Darstellung der Ergebnisse der Profilanalyse sowie die
daraus abgeleiteten Empfehlungen fir eine Scharfung
und Weiterentwicklung des Profils (Baustein 1). Zum
anderen werden der Aufbau eines Netzwerks aus Leh-
rerinnen und Lehrern unterschiedlicher Schulformen
(Baustein 2) sowie die Mitgestaltung des Profilstages

aus der Perspektive der beruflichen Praxis (Baustein
3] jeweils mit dem Ziel der nachhaltigen Starkung der
Theorie-Praxis-Verzahnung zur Forderung studenti-
scher Gesundheitskompetenzen fir die Zielgruppe der
angehenden Lehrkrafte prasentiert.

Das Profil Gute gesunde Schule an der
Untversitat Paderbormn

Das Profil Gute gesunde Schule wurde in der PLAZ
- Professional School of Education entwickelt (Bud-
densiek, Kreienbaum, Stelzer & Winkel, 2006; Hilligus,
Reinhold, Rinkens & Tulodziecki, 2004; PLAZ - Profes-
sional School of Education, 2024; PLAZ, 2014). Ihm
liegt u. a. ein salutogenetisches Verstandnis von Ge-
sundheit mit der Fokussierung auf den Koharenzsinn
zugrunde. Zukunftige Lehrer:innen sollen im Rahmen
der Teilnahme Kompetenzen (weiter-)entwickeln, um
»Sich in die Gestaltung eines gesundheitsfordermden
Unterrichts und das Qualitdtsmanagement einer gu-
ten gesunden Schule (...) einbringen [zu] kénnen®
(PLAZ - Professional School of Education, 2024, S. 4).
Dazu liegen dem Profil sieben Kompetenzen zugrunde,
die im Folgenden kursorisch angefuhrt werden:

® ,Kompetenz1: Bedeutung der gesundheitsforder-
lichen Schulentwicklung fir Schule erfassen und
bewerten.

® Kompetenz 2: Ein gesundheitsforderliches Leh-
rerleitbild erstellen.

® Kompetenz 3: Gesundheitsfordernde Lehr- und
Lermprozesse arrangieren.

® Kompetenz 4: Gesundheitsférdernde Lermnumge-
bungen und Lebensrdume gestalten.

e Kompetenz 5: An der Gestaltung gesundheitsfor-
dernder Arbeitsbedingungen mitwirken.



® [Kompetenz 6: Gesundheitsfordernde Netzwerke
kennen, nutzen und weiterentwickeln.

® Kompetenz 7: Selbst gesundheitsbewusst han-
deln“ (PLAZ - Professional School of Education,
2024, S. 4).

Diese Kompetenzen beziehen sich sowohl auf Fahig-
keiten zur Gestaltung eines gesundheitsférderlichen
Schulalltags als auch auf individuelle Gesundheits-
kompetenzen fir den Lehrer:innenberuf. Alle sieben
Kompetenzen werden Uber differenzierte Kompetenz-
merkmale beschrieben, die in der Profilkonzeption im
Detail nachgelesen werden kénnen (PLAZ - Professio-
nal School of Education, 2024, S. 12ff.).

»Bildung und Gesundheit sind unser wichtigs-
tes Kapital. Wir missen alle regelméaRBig auf
diese “Konten einzahlen’, um die dynamischen
Prozesse in diesen Themenbereichen positiv zu
unterstutzen.

Die Vermittlung der grundlegenden Gesund-
heitskompetenzen muss studienbegleitend er-
folgen, damit alle Lehramtsstudierenden bzw.
Lehrer*innen dieses Wissen fir sich und alle am
Schulleben Beteiligten nutzen kénnen.”

Mathias Hornberger - Studiendirektor - Stv. Leiter
AG Gute gesunde Schule Universitat Paderborn

Das Profil Gute gesunde Schule wird inhaltlich und kon-
zeptionell von der Arbeitsgruppe Gute gesunde Schule
(AG GgS) gestaltet und durch die PLAZ - Professional
School of Education, dem ,zentralen Ort der Lehrkrafte-
bildung” (Universitat Paderbom, o. J.]J an der Universitat
Paderbom, koordiniert. Dabei besteht die AG GgS neben
einer Profilverantwortlichen aus Expertinnen und Ex-
perten verschiedener universitatsinterner Fakultaten.
Das Profilstudium erstreckt sich als freiwilliges Zusatz-
angebot Uber jeweils mindestens zwei Semester im Ba-
chelor- sowie im Masterstudium und bietet angehenden
Lehrerinnen und Lehrern die Gelegenheit, ihre eigenen
Schwerpunkte innerhalb des regularen Studiums zu set-
zen.

Insgesamt besteht das Profil neben einer einfihrenden
Pflichtveranstaltung aus verschiedenen bildungs-, fach-
wissenschaftlichen und fachdidaktischen Veranstal-
tungen sowie einem 40-stindigen Praktikum. DarGber
hinaus sind Reflexionsgesprache sowie ein begleitendes
Portfolio zentral, in welchen die profilspezifischen Veran-
staltungsinhalte mit Blick auf die Gesamtthematik reflek-
tiert werden (PLAZ - Professional School of Education,
2024). Auch das Praxissemester sowie die Bachelor- bzw.
Masterarbeit kénnen in das Profil eingebracht werden.
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Bei der Auswahl der zu studierenden Inhalte lasst die
Profilkonzeption den teilnehmenden Studierenden
umfangreiche Wahlmdglichkeiten: Die Studieren-
den wahlen auf Basis ihrer individuellen Praferenzen
Lehrveranstaltungen mit profilrelevantem Bezug aus
dem Angebot des jeweiligen Semesters. Auch kénnen
Lehrveranstaltungen aus dem reguléren Lehramtsstu-
dium fur die Profilarbeit genutzt werden. Zudem kén-
nen fachfremde Veranstaltungen besucht werden, die
einen Blick ,uber den Tellerrand hinaus“ bieten und
einen interdisziplindren Austausch fokussieren. Nach
erfolgreichem Abschluss des Profils wird ein Zertifikat
von der PLAZ - Professional School of Education aus-
gehandigt, welches die Teilnahme an der freiwilligen
Qualifizierung bestatigt und die zusatzlich erworbe-
nen Kompetenzen ausweist. So kann das Zertifikat
u.a.flrschulbezogene Stellenausschreibungen miter-
weitertem Anforderungsprofil genutzt werden (PLAZ -
Professional School of Education, 2024).

Vorgehen im GelKoNnTeS-Teilprojekt

Das vorgestellte Profil bildete die Grundlage flr dieses
GeKoNnTeS-Teilprojekt. In drei Bausteinen wurde mit
Blick auf die Gesamtzielstellung - der starkeren Im-
plementation der Praxis-Perspektive in die Profilarbeit
- gearbeitet. Dies erfolgte konkret Gber (1) eine empiri-
sche Analyse der Profilinhalte auf Basis verschiedener
Interviews mit Expertinnen und Experten der schuli-
schen Praxis, (2) die Grindung eines Netzwerks aus
aktiven Lehrerinnen und Lehrern im Berufsfeld Schule
und (3) die Beteiligung der GeKoNnTeS-Projektgrup-
pe am Profiltag 2023 der PLAZ - Professional School
of Education. Die Inhalte dieser Bausteine werden im
Folgenden erlautert.

Baustein 1: Gesundheitskompetenzen
zur Umsetzung einer gesunden, bewe-
gungsorientierten Schule

In Baustein 1 ging es um die Fragestellung, welche
Gesundheitskompetenzen angehende Lehrkrafte zur
Umsetzung einer guten, gesunden Schule aus Sicht
der beruflichen Praxis benétigen. Aufgrund der hohen
Relevanz von Bewegung und Sport im Kontext der Ge-
sundheitsférderung wurde zudem ein Schwerpunkt
auf die Gesundheitskompetenzen gelegt, die Lehrkraf-
te aus Sicht der Expertinnen und Experten zur Umset-
zung eines bewegungsorientierten Schulalltags bend-
tigen'.

'Diese zusatzliche Fragestellung wurde von einer Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe Kindheits- und Jugendforschung im Sport im Rahmen ihrer Dissertation be-
arbeitet und die Ergebnisse in das GeKoNnTeS-Teilprojekt eingebracht (Satzinger, 2022).
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Mit Hilfe von strukturierten Gruppendiskussionen,
digitalen Fokusgruppeninterviews und schriftli-
chen Expertenbefragungen wurden Lehrkrafte unter-
schiedlicher Schulformen, Berater:innen im Schul-
sport sowie Expertinnen und Experten im Bereich
Achtsamkeit und Resilienz im Zeitraum von August
2020 bis September 2021 befragt. Das aufgezeich-
nete Datenmaterial wurde durch die Audiotranskrip-
tionssoftware F4-Transkript transkribiert und im
Anschluss mit MAXQDA inhaltsanalytisch ausge-
wertet.

In einem zweiten Schritt erfolgte mittels Deckungs-
analyse ein Abgleich der Ergebnisse mitden formulier-
ten Kompetenzen des Profils. Auf dieser Basis wurden
Empfehlungen zur Scharfung des Profils erarbeitet?.
Im Folgenden werden diese Ergebnisse prasentiert.

Themenfelder und Kermn-Kompetenzberei-
che aus Sicht der beruflichen Praxis

Es wurden zehn problemorientierte Themenfelder
und Kompetenzbereiche identifiziert, die aus Sicht
der Akteurinnen und Akteure der beruflichen Praxis
zur Umsetzung einer guten, gesunden Schule bzw.
eines bewegungsorientierten Schulalltags relevant
sind. Diese sind Achtsamkeit (Resilienz), Selbstwahr-
nehmung, Zeitmanagement, Stressmanagement,
Sozialkompetenz, digitale Methodenkompetenz, Sen-
sibilisierung fur Gesundheit, Kommunikations- und
Vermittlungskompetenz und flir den bewegungs-
orientierten Schulalltag die Organisations- und Be-
ratungskompetenz sowie das Klassenmanagement
(siehe Abb.1).

Resilienz und
Achtsamkeit

digitale
Methoden-
kompetenz

Sensibili-
sierung fr
Gesundheit

Selbst-
wahrnehmung

Zeit-
management

Kernkompetenz-
bereiche

Kommuni-
kations- und
Vermittlungs-
kompetenz

Klassen-
management

Stress-
management

Sozial-
kompetenz

Organisations-
und Beratungs-
kompetenz

Abbildung 1: Themenfelder und Kern-Kompetenzbereiche zur Umsetzung einer guten, gesunden sowie bewegungsorientierten Schule

2Dieses GeKoNnTeS-Teilprojekt, vor allem die Planung, Durchfithrung und Auswertung der empirischen Analyse, wurde wahrend der Projektphase von Dr. Anne
Strotmeyer (Projektgruppenmitglied bis 05/2023) sowie der damaligen Profilverantwortlichen Antje Tarampouskas (Projektgruppenmitglied bis 09/2022) ver-
antwortet. Nach ihrem Projektausscheiden wurde das Teilprojekt von Lena Wobbe in enger Kooperation mit der neuen Profilverantwortlichen Claudia Decker

inhaltlich vorangetrieben.



Es zeigte sich, dass die Ausbildung von Sozialkompe-
tenzen eine Schlisselrolle einnimmt. Insbesondere
ein loyaler und wertschatzender Umgang im Kollegium
wurde im Kontext der Gesundheitsférderung wieder-
holt in den Diskussionen aufgegriffen. Dariber hinaus
sind Kommunikations- und Vermittlungskompeten-
zen aus Sicht der interviewten Lehrkrafte fir die Um-
setzung gesundheitsférderlicher Malinahmen in der
Praxis relevant. Dabei stechen eine wertschatzende
und transparente Kommunikation sowie die Vermitt-
lung gesundheitsbezogener Themen hervor. Insbeson-
dere das Wissen und Strategien zur Sensibilisierung
von Kolleginnen und Kollegen sowie Schilerinnen
und Schilern im Kontext des gesundheitsbewussten
Lehrens und Lernens sind seitens der Interviewten
zentral. In den Gruppeninterviews wurde zudem mehr-
fach zum Ausdruck gebracht, dass sich die Teilneh-
menden als ,Einzelkdmpfer” fir Gesundheitsthemen
fihlen. Infolgedessen betonte die Mehrheit aller inter-
viewten Lehrkrafte die Bedeutung der Férderung von
Selbstwahrmehmung und Selbstreflexion. Daran an-
lknipfend wurde die Relevanz von Kompetenzen in den
Bereichen Resilienz und Achtsamkeit fir die Gesund-
heit von Lehrkraften hervorgehoben. Die Interviewten
betonten die Bedeutung von Wissen und Strategien
hinsichtlich eines funktionierenden Stress- und Zeit-
managements an Schulen flr das gesundheitskom-
petente Agieren in Schule. In diesem Zusammenhang
verwiesen die interviewten Lehrkrafte auf die Kont-
roverse zum digitalen Lehren und Lernen. Einerseits
wird Digitalisierung als Belastung empfunden und
andererseits als Chance, um das Arbeiten im Setting
Schule zu erleichtern, indem Prozesse optimiert und
somit Zeitersparnisse ermdglicht werden. Daraus re-
sultiert die Moglichkeit, die gewonnene Zeit gesund-
heitsforderlich zu investieren. Infolgedessen wird die
Forderung nach einer verstarkten Férderung digitaler
Methodenkompetenz deutlich.

Mit Blick auf die Gestaltung eines bewegungsorientier-
ten Schulalltags wurden zusatzlich die Organisations-
und Beratungskompetenz sowie Kompetenzen fir den
Bereich des Klassenmanagements identifiziert.

Diese Ergebnisse wurden in einem zweiten Schritt
den formulierten Kompetenzen und ihren Kompetenz-
merkmalen gegenubergestellt.

Abgleich der Befragungsergebnisse mit
den Kompetenzen und ithren Kompetenz-
merkmalen des Profils

Die Deckungsanalyse zeigte, dass die zehn identifi-
zierten Themenfelder und Kerm-Kompetenzbereiche
grundsatzlich in den sieben Kompetenzen und thren
Kompetenzmerkmalen des Profils wiederzufinden
sind. Allerdings machte der Abgleich ebenfalls deut-
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lich, dass sich verschiedene Themenfelder und Kern-
Kompetenzbereiche aus den Interviewergebnissen
mehreren Kompetenzen der Profilkonzeption zuord-
nen lieRen. Beispielsweise konnen die identifizierten
Kern-Kompetenzbereiche in den Bereichen Resilienz
und Achtsamkeit sowie Selbstwahrnehmung oder
Kommunikations- und Vermittlungskompetenzen
in die Kompetenzen (7) Selbst gesundheitsbewusst
handeln und (2) Ein gesundheitsférderliches Lehrer-
leitbild entwickeln des Profils eingeordnet werden.
Kommunikations- und Vermittlungskompetenzen las-
sen sich wiederum neben der Organisations- und Be-
ratungskompetenz sowie der Sozialkompetenz in die
Kompetenzen (6) Gesundheitsférdernde Netzwerke
kennen, nutzen und weiterentwickeln und (5) An der
Gestaltung gesundheitsférdernder Arbeitsbedingun-
gen mitwirken einordnen. Der finften Kompetenz - An
der Gestaltung gesundheitsférdernder Arbeitsbedin-
gungen mitwirken - sind zudem Kern-Kompetenzen
im Stress- und Zeitmanagement zuzuordnen. Die
Kompetenzen zum Klassenmanagement decken sich
mit den Ausfihrungen der Kompetenzen (4) Gesund-
heitsférdernde Lernumgebungen und Lebensrdume
gestalten und (8) Gesundheitsférdernde Lehr- und
Lernprozesse.

Durch die vielseitige Verortung von Sozialkompetenz
in der Deckungsanalyse zeigte sich, wie bereits an-
geflhrt, ein besonders hoher Stellenwert dieses Kern-
Kompetenzbereichs. Die Thematisierung von Sozial-
kompetenz findet sich im bestehenden Profil in den
Kompetenzen 3 bis 6 wieder. Im Vergleich dazu sind
Kompetenzen im Zeitmanagement, die im Rahmen
der Untersuchungen als zentraler Bestandteil von Ge-
sundheitskompetenzen identifiziert wurden, lediglich
in zwei der im Profil verankerten Kompetenzen zu fin-
den: (56) An der Gestaltung gesundheitsférdernder Ar-
beitsbedingungen mitwirken und (7] Selbst gesund-
heitsbewusst handeln. Digitale Methodenkompetenz
findet sich hingegen in den Kompetenzbereichen (3)
Gesundheitsférdernde Lehr- und Lernprozesse, (4)
Gesundheitsférdernde Lernumgebungen und Lebens-
rdume gestalten und (7] Selbst gesundheitsbewusst
handeln wieder. Ahnlich wie bei der Sozialkompetenz
wurde eine erhdhte Zuordnungsrate von Kompetenzen
zur Sensibilisierung flr Gesundheit festgestellt. Da-
durch werden Kompetenzen in diesem Bereich eine
herausragende Rolle zugeschrieben, nicht zuletzt, weil
diese in allen formulierten Kompetenzen des Profils
wichtig erscheinten.

Auf Basis dieser Ergebnisse wurden im Rahmen des
GeKoNnTeS-Teilprojekts Empfehlungen zur Schéarfung
und Weiterentwicklung des Profils erarbeitet. Diese
werden im folgenden Abschnitt dargelegt.
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Empfehlungen zur Scharfung und Wet-
terentwicklung des Profils

Die Analyse der vorhandenen Profilstruktur sowie die
Ergebnisse des Abgleichs der Befragungsergebnis-
se mit den Profilinhalten machen deutlich, dass zum
einen bis dato keine Verpflichtung existiert, Veranstal-
tungen mit dem Ziel der Forderung aller sieben Kom-
petenzen zu besuchen. Infolgedessen ist der Erwerb
der formulierten profilspezifischen Kompetenzen
far die (Weiter-)Entwicklung studentischer Gesund-
heitskompetenzen durch das Profil nicht automatisch
gesichert. Daher ergibt sich die Empfehlung der Ein-
fihrung weiterer Pflichtinhalte, die die Starkung aller
in der Profilkonzeption angefihrten Kompetenzen er-
moglicht.

Zum anderen legen die prasentierten Ergebnisse der
Deckungsanalyse nahe, dass im Profil ein starkerer Fo-
kus auf die Themen der eigenen Gesundheit sowie der
Resilienz gelegt werden sollte. Die derzeitige Struktur
und auch die Anforderungen an die Portfolioarbeit der
Studierenden erscheint zu wenig fokussiert auf diese
Bereiche. Bleibt es aufgrund der derzeitigen Profilkon-
zeption noch eine Mdéglichkeit, sich mit diesen The-
menfeldern zu beschéaftigen und individuelle Gesund-
heitskompetenzen (weiter) zu entwickeln, so ist auch
an dieser Stelle in Zukunft eine verpflichtende Veran-
staltung im Profil sinnvoll, die neben der persénlichen
(Weiter-)Entwicklung individueller Gesundheitskom-
petenzen auch den Gedanken an die Multiplikatorin-
nen- und Multiplikatorenrolle der zukinftigen Lehr-
krafte im spateren Berufsfeld starker berlicksichtigt.

Durch den Austausch und die enge Zusammenarbeit
zwischen den Akteurinnen und Akteuren der beruf-
lichen Praxis, der Profilbeauftragten sowie dem Ge-
KoNnTeS-Team konnten weitere Erfolge mit Blick auf
die Transferarbeit an der Schnittstelle zwischen Uni-
versitat und Schule erzielt werden, die Relevanz fur
die Ubergeordnete Zielstellung der Férderung des
Transferprozesses zwischen den unterschiedlichen
Referenzsystemen besitzen. Diese werden im weiteren
Verlauf in den Bausteinen 2 und 3 beschrieben.

Baustein 2: Aufbau eines Netzwerks
bestehend aus Lehrkraften der unter-
schiedlichen Schulformen

Zur Fokussierung des Theorie-Praxis-Transfers wurde
ein Netzwerk bestehend aus Lehrkraften unterschied-
licher Schulen aus der Paderborner Region gegrindet.
Ziel dieses zusatzlichen Zusammenschlusses ist es,
zum einen die Expertise aus der schulischen Praxis
an der Schnittstelle zur Universitat zu bindeln und

so zum anderen Uber die Zusammenarbeit mit der
AG GgS einen regelmaligen Austausch zwischen den
unterschiedlichen Referenzsystemen (Wissenschaft,
Profil, schulische Praxis]) zu ermdglichen. So soll das
Profil von dem gegenseitigen Austausch profitieren,
um angehende Lehrkrafte bereits im Studium far das
Thema Gesundheit zu sensibilisieren und fur die Um-
setzung im spateren (Berufs-JAlltag zu qualifizieren.
Im Rahmen der Durchfihrung erster Runder Tische in-
nerhalb des Netzwerks wurden unter Partizipation al-
ler Beteiligten inhaltliche Schwerpunkte im Hinblick
auf die Organisation und Gestaltung des Netzwerks
gesetzt. Darauf aufbauend erfolgte ein gewinnbrin-
gender Austausch Uber Best-Practice-Beispiele zur
Umsetzung von Bausteinen von Guter gesunder Schu-
le seitens der partizipierenden Lehrkrafte. SchlieRlich
wurde zur Implementierung des Netzwerks in die AG
GgS gemeinsam mit der Profilverantwortlichen ein
Vorschlag festgehalten, dass die Prasenzsitzungen in
einem regelméafRigen Turnus stattfinden.

Zukunftig wird es ein weiteres Ziel dieses Zusammen-
schlusses sein, die Lehre und Kommunikation inner-
halb der Universitat Paderborn bezogen auf das Profil
zu verbessern und die verschiedenen Bereiche nach-
haltig miteinander zu vernetzen.

Baustein 3: Mitgestaltung des Paderbor-
ner Profiltags durch die Perspektive der
beruflichen Praxis

Der von der AG GgS der PLAZ - Professional School of
Education federfihrend organisierte Profiltag an der
Universitat Paderborn richtet sich an Lehramtsstu-
dierende allgemein, Profilstudierende im Speziellen,
Lehrende der Universitat sowie Lehrkrafte der Region,
die sich flr das Thema Gute, gesunde Schule interes-
sieren. Durch die Ausrichtung der Veranstaltung wird
malgeblich auf die Zusammenfihrung von Theorie
(AG GgS) und Praxis (Lehrer:innen, Studierende und
weitere Interessierte]) abgezielt, sodass besonders
der Transfer aus der schulischen Praxis in die Univer-
sitat unterstitzt wird. Auch dieser Austausch soll zur
kontinuierlichen Weiterentwicklung des Profils sowie
grundsatzlich zur (Weiter-) Entwicklung studentischer
Gesundheitskompetenzen mit Blick auf den zukinfti-
gen Lehrer:innenberuf fihren.

Im Jahr 2023 wurde der Profiltag zum Thema ,Fit und
gesund durch meinen Schulalltag - aber wie?* mit
dem Schwerpunkt der Lehrer:innengesundheit aus-
gerichtet. Neben Mitgliedern der AG GgS sowie der
GeKoNnTeS-Projektgruppe nahmen Lehrer:innen des
Netzwerks, die sich sowohl an der Themenfindung als
auch der praxisnahen Ausrichtung der Inhalte betei-
ligten, als auch zahlreiche (Profil-) Studierende und



weitere Interessierte aus dem Bereich Gesundheit teil.
Die Veranstaltung ermdglichte einen regen Austausch
unter allen Beteiligten und stellte speziell fir die Stu-
dierenden die Chance dar, die eigenen Gesundheits-
kompetenzen zu reflektieren. Der direkte Kontakt zu er-
fahrenen Lehrkraften bereits im Studium schien dabei
sehr bereichernd und gewinnbringend fir die Studie-
renden zu sein. Daher ist es das Ziel, auch nach dem
Ende des GeKoNnTeS-Projekts in regelmalliigen Ab-
stdnden weitere Angebote mit Beteiligung der unter-
schiedlichen Netzwerkpartner:innen zu schaffen, um
den Austausch zwischen Universitat und schulischer
Praxis nachhaltig zu unterstitzen und einen Beitrag
zur Entwicklung studentischer Gesundheitskompe-
tenzen angehender Lehrkrafte zu leisten.

Zusammenfassung und Ausblick

Im Rahmen des GelKoNnTeS-Teilprojekts wurde das
bestehende Profilstudium Gute gesunde Schule der
PLAZ - Professional School of Education der Univer-
sitat Paderborn um die Perspektive der beruflichen
Praxis erweitert. Gemeinsam mit der Profilverantwort-
lichen des PLAZ wurde ein Netzwerk zur Férderung
eines starkeren Theorie-Praxis-Transfers aufgebaut
und soll zukUnftig weiter verstetigt werden. Ziel aller
Bemuhungen ist es, das Profil kontinuierlich an die
sich verandernden Anforderungen und Bedarfe der
Praxis anzupassen und so angehende Lehrkrafte be-
reits im Studium fir das Thema Gesundheit zu sensi-
bilisieren, die Profilteilnehmenden fir die Umsetzung
einer guten, gesunden Schule zu qualifizieren sowie
hinsichtlich ihrer eigenen Gesundheitskompetenzen
zu fordern.
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Implementierung eines Hochschul-
zertifikats zur berufsbezogenen
Gesundhettskompetenz

Anna-Lena Sting, Niklas Wittber

Diesen Beitrag widmen wir unserem geschétzten Projektleiter und Mentor Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann,
dessen Leidenschaft und unermdidliches Engagement fir die Gesundheitsférderung im Setting Hochschule
uns stets inspiriert hat. Sein bemerkenswerter Einsatz und seine visionére Fihrung haben malfigeblich dazu
beigetragen, eine Kultur des Wohlbefindens und der Gesundheit an unserer Hochschule zu etablieren. Es istihm
zu verdanken, dass zahlreiche Initiativen an der Fakultdt V der Hochschule Hannover ins Leben gerufen wurden,
die das Leben und Lernen der Studierenden und Mitarbeitenden nachhaltig bereichern. Wir sind ihm zu tiefstem

Dank verpflichtet.

In einer sich standig wandelnden Arbeitswelt gewinnt
die Gesundheitskompetenz im beruflichen Kontext zu-
nehmend an Bedeutung. Der Fachkraftemangel, der
steigende Druck am Arbeitsplatz, die fortschreitende
Digitalisierung und die damit verbundenen Verande-
rungen der Arbeitsbedingungen stellen neue und er-
hebliche Herausforderungen fur die Gesundheit der
Beschaftigten dar (Guttler & Kohls, 2021). Vor diesem
Hintergrund ist es von wachsender Relevanz, dass Mit-
arbeitende nicht nur Gber grundlegende Gesundheits-
kenntnisse verfliigen, sondern auch in der Lage sind,
als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ihr vorhan-
denes Wissen weiterzugeben, Kolleginnen und Kolle-
gen zu sensibilisieren sowie die Fahigkeit zu besitzen,
gesundheitsférderliche Prozesse anzusto3en (Blimel,
Lehmann & Hartung, 2024).

Daher bedarf es gezielter Fort- und Weiterbildungs-
malnahmen, die Beschaftigten und Fluhrungskraften
die Mdglichkeit bieten, ein gesundheitskompetentes
Selbstverstandnis sowohl auf individueller als auch auf
organisationaler Ebene zu entwickeln und Verantwor-
tung fur die Gesundheit zu tbernehmen. Als potenzielle
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kommt den Stu-
dierenden und Hochschulabsolventinnen und Hoch-
schulabsolventen eine besondere Verantwortung zu,
sowohl ihre eigene Gesundheit zu fordem als auch po-
sitive gesundheitliche Prozesse in threr Arbeitsumge-
bung zuinitiieren. In dem vorliegenden Beitrag wird das
Zertifikatsprogramm ,Berufsbezogene Gesundheits-
kompetenz* vorgestellt, das als Ergebnis des GelKoNn-
TeS-Teilprojekts an der Hochschule Hannover (HsH) neu
entwickeltund erstmaligim Wintersemester 2023/2024

»,Besonders der Pflegeberuf wird mit einem negativen Einfluss auf die physische und psychische Ge-
sundheit assoziiert. In diesem Berufsfeld kommt der Bedarf an Gesundheitskompetenz besonders zum
Tragen. Die Rolle als Fihrungskraft, Wissenschaftler:in oder Paddagogin bzw. Pddagoge beinhaltet neben
diversen anderen eine Vorbild- und Multiplikatorenfunktion. Um diese Rollen einzunehmen, ist eine aka-
demische Qualifikation notwendig. Demnach ist die Hochschule das Nadeléhr, das alle zukinftigen Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren passieren miissen.

Daher sehe ich die Hochschulen in der Pflicht, besonders in Studiengédngen des Gesundheitswesens das
Modul Gesundheitskompetenz in den Lehrplan aufzunehmen. Nur so ist in Zukunft sicherzustellen, dass
entscheidende Positionen im Gesundheitssektor sensibilisiert sind, gesundheitsférderndes Verhalten
im (Pflege-)Beruf zu unterstlitzen, Prdventionsprogramme aufzusetzen und damit bedeutenden Einfluss

auf die Gesundheit der Beschéftigten zu nehmen.”

Angela Schweitzer - Leitung der Weiterbildung zur Fachkraft fir Intensiv- und Andsthesiepflege,
Bildungsakademie Pflege der Medizinischen Hochschule Hannover
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als Pilotprojekt erprobt und formativ evaluiert wur-
de. Zunachst folgt eine Einordnung des Programms in
den Kontext der HsH. AnschlieRend werden die Ziel-
setzung, die Struktur und der Umfang sowie die Quali-
fikationsziele des Programms aufgezeigt. Der Beitrag
schlief3t mit einem Ausblick auf weiteren Handlungs-
bedarf und potenzielle zukinftige Entwicklungen ab.

Etnordnung des Zertifikatprogramms

Seit 2015 bearbeitete Prof. Dr. Mathias Bonse-Roh-
mann (* 2024) mit seinen Teams in insgesamt sechs
Projekten Fragestellungen zur Gesundheitsférderung
und Entwicklung von Gesundheitskompetenzen an
der Fakultat V der Hochschule Hannover. Insbesonde-
re die vielfaltigen Erkenntnisse der seitens der Techni-
ker Krankenkasse geforderten Projekte ,Gesundheits-
fordernde Fakultdt V - Campus Kleefeld* (Laufzeit
10/2016 bis 12/2020) und ,MAtCHuP - sMokefree
ACademics in Health Professions” (Laufzeit 11/2016
bis 12/2022) (siehe hierzu Meiliner et al., 2021; Bonse-
Rohmann et al., 2021) gaben Anlass, die Entwicklung
studentischer Gesundheitskompetenzen im Setting
Hochschule starker zu forcieren. So galt es ein an der
Fakultat V bis dato nicht vorhandenes Weiterbildungs-
programm zu implementieren, das den Anforderungen
sowohl der Studierenden und Alumnti als auch der be-
ruflichen Praxis gerecht wird.

Die HsH ist eine Hochschule fir angewandte Wissen-
schaften und zeichnet sich durch eine besonders he-
terogene Studierendenschaft aus. Ein grol3er Teil der
Studierenden ist berufsbegleitend tatig und steht vor
der Herausforderung, Studium, Beruf und oft auch
familiare Verpflichtungen zu vereinbaren. Diese Ziel-
gruppe erfordert eine flexible und praxisorientierte
Gestaltung des Zertifikatsprogramms, um eine Teil-
nahme trotz beruflicher und familidrer Verpflichtun-
gen zu ermoglichen.

Das Zertifikatsprogramm bietet eine ausgewogene Mi-
schung aus Online-Modulen, Prasenzveranstaltungen
und Selbststudium. Diese Kombination ermdglicht es
den Teilnehmenden, ihr Lernen individuell zu gestal-
ten und optimal in ihren Alltag zu integrieren. Gleich-
zeitig fordert das Programm den direkten Theorie-
Praxis-Transfer: Studierende und Alumni kénnen das
Gelerte unmittelbar in ihren beruflichen Kontext ein-
bringen und anwenden. Dies erh6ht nicht nur das Ver-
standnis der Lehrinhalte, sondern schafft auch einen
echten Mehrwert im Arbeitsalltag. Dieser positive Ef-
felkt des Transfers wird nochmals verstarkt, indem das
Programm Teilnehmenden aus allen Fakultaten der
Hochschule Hannover offensteht, wodurch ein Rah-
men flr den interdisziplindren Austausch verschiede-
ner Fachrichtungen ermdglicht wird. So kénnen Teil-
nehmende verschiedene Perspeltiven aufgreifen und
ihr Verstandnis fir Gesundheit in einem heterogenen

Berufsumfeld vertiefen. Um das Hochschulzertifikat
effektiv zu realisieren, galt es im ersten Schritt, die
spezifischen Anforderungen und Bedarfe der poten-
ziellen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie
der beruflichen Praxis zu analysieren. Zu Beginn der
Projektlaufzeit wurden daher zwei zentrale Fragestel-
lungen empirisch untersucht:

1) Welche Kompetenzen bendtigen Studierende sowie
Hochschulabsolventinnen und -absolventen flr ihre
Funktion als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
zur Gesundheitsférderung in thren kinftigen Berufs-
feldern?

2) Wie kann ein nachhaltiger Transfer hochschulisch
erworbener Gesundheitskompetenzen in die berufli-
chen Handlungsfelder gelingen?

Folglich wurden im direkten Dialog mit Vertreterinnen
und Vertretern der beruflichen Praxis sowie Studieren-
den der Gesundheits- und Pflegeberufe im Rahmen
von Interviews, Fragebdgen, Runden Tischen und Ta-
gungen der Nutzen von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren spezifiziert sowie deren Kompetenz- und
Aufgabenprofile gemeinsam im Austausch bearbeitet.
Eine ausflihrliche Darstellung ausgewahlter quantita-
tiver und qualitativer Ergebnisse zum Aufgaben- und
Kompetenzprofil von Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren finden Sie in Seidel, Steinke & Sting 2023.

Ein weiteres bedeutsames Format des GeKoNnTeS-
Teilprojekts war ein zweitagiges Symposium, das als
Plattform flr den Wissens- und Erfahrungsaustausch
diente. Wissenschaftler:innen, Praktiker:innen sowie
Studierende hatten hier die Gelegenheit, ihre Pers-
pektiven und Erkenntnisse zu teilen und gemeinsam
an Losungsansatzen fur die Praxis zu arbeiten. Die
Integration von Praxisakteurinnen und -akteuren war
hierbeivon zentraler Bedeutung, um die Relevanz, den
Nutzen und die Anwendbarkeit der wissenschaftlichen
Erkenntnisse fir die berufliche Praxis sicherzustellen.
Dardber hinaus erleichtert diese Herangehensweise
den Wissens- und Strategietransfer erheblich und ge-
wahrleistet, dass die Ergebnisse nicht nur theoreti-
schen Wert besitzen, sondern auch praktische Anwen-
dung finden, sofern diese sich an den Bedarfen der
beruflichen Praxis orientieren. Neben diesen Forma-
ten bildete die Durchfihrung von Lehrveranstaltungen
und Aktionswochen eine weitere wichtige Grundlage
far die Konzeptionierung des Zertifikatsprogrammes.
So wurden die theoretischen und praktischen Modul-
inhalte des finalen Programms in verschiedenen For-
maten im Projektverlauf erprobt und kontinuierlich
angepasst.

In Zusammenarbeit mit der HsH-Akademie - einer zen-
tralen Organisationseinheit fur Weiterbildungskurse
und Weiterbildungsstudiengénge an der HsH - konnte
das ,Hochschulzertifikat” als alleinstehendes extra-
curriculares Qualifizierungsangebot bereits verstetigt
werden.
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/ielsetzung

Das Hochschulzertifikat ist ein alleinstehendes extra-
curriculares Qualifizierungsangebot fir Studierende
und Alumni, das auf die Entwicklung eines gesund-
heitskompetenten Selbstverstdndnisses sowohl auf
individueller als auch auf organisationaler Ebene ab-
zielt. Eine besondere Starke des Programms liegt dar-
in, dass eine breite Zielgruppe unter Bertcksichtigung
der Zulassungsbedingungen angesprochen wird. Das
Zertifikatsprogramm kann von Masterstudierenden
sowie Masterabsolventinnen und -absolventen aller
Fachbereiche der HsH absolviert werden. In Anbe-
tracht des Abschlussniveaus (EQR-Niveau 7] ist ein

Bachelorabschluss von Masterstudierenden bzw. ein
Masterabschluss von externen Hochschulabsolventin-
nen und -absolventen nachzuweisen.

Grundsatzlich richtet sich das Programm an Personen,
die ihre berufliche Zukunft in der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung sehen. Dartber hinaus wendet es
sich an jene, die sich in ihrer aktuellen beruflichen Si-
tuation fr die Gesundheitsférderung in ihrem Betrieb
engagieren oder dies beabsichtigen, sowie an Perso-
nen, flr die das Thema Gesundheitskompetenzen im
Beruf neu erscheint und ein grundlegendes Interesse
daran mitbringen. Aufgrund der praktischen Ausrich-
tung deran der Hochschule Hannover ansassigen Mas-

m Berufliches Handlungsfeld
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Abbildung 1: Transferstrategie des Zertifikatsprogramms (eigene Darstellung)
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terstudienprogramme werden aullerdem vermehrt
Studierende mit Berufserfahrung angesprochen, wo-
durch der in Abbildung 1 dargestellte Theorie-Praxis-
Transfer erleichtert werden soll. Das Programm basiert
auf praxisorientiertem und transferfahigem Lernen,
das Partizipation, Empowerment, Selbsterfahrung
und Lebensweltbezug einschlielt. Die Teilnehmen-
den erwerben spezifische Handlungskompetenzen im
Themenfeld Gesundheit und Gesundheitsférderung,
die sie befahigen, in ihren jeweiligen Funktionen als
Multiplikator:in konkrete gesundheitsbezogene Veran-
derungen und Erfolge anzustolRen und weiterzuentwi-
ckeln. Sie antizipieren somit ihre persénliche Rolle als
Multiplikator:in und ordnen diese entsprechend ihres
(zukinftigen) beruflichen Wirkungsbereichs ein.

In Anlehnung an die von Kehne, Sting und Waltert (in
diesem Heft) beschriebenen Transferlinien nehmen
die beruflichen (Vor-)Erfahrungen der Teilnehmenden
einen integralen Stellenwert in dem hier dargestell-
ten Zertifikatsprogramm ein und unterstiitzen so eine
nachhaltige Kompetenzentwicklung. Berufstatige
Teilnehmende haben die Méglichkeit, ausgewahlte
Modulinhalte im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
zu erproben. Diese Erfahrungen nehmen sie anschlie-
Rend wieder mit in die Lehrveranstaltungen des Zerti-
fikatsprogrammes, reflektieren ihren Erkenntnisgewinn
und entwickeln ihre Handlungsstrategien prozessbe-
gleitend weiter.

Durch den hier forcierten Theorie-Praxis-Transfer
entwickeln die Teilnehmenden ihre eigene Gesund-
heitskompetenz sowie jene fur den Berufsalltag nach-
haltig weiter und erkennen selbststandig mdgliche
Stolpersteine und Gelingensfaktoren in der Umset-
zung. Erganzend zu den Lehrveranstaltungen bilden
die Teilnehmenden wahrend des begleitenden Selbst-
studiums mit Hilfe eines Reflexionstools eine fundier-
te und reflektierte Haltung hinsichtlich ihrer Rolle als
Multiplikator:in in ihren beruflichen Handlungsfel-
dern.

Struktur und Umfang

Das Hochschulzertifikat wird im laufenden Semester
miteinem zeitlichen UmfangvonachtWochenangebo-
ten. Abbildung 2 zeigt die Struktur sowie den zeitlichen
Aufbaudes Zertifikatsprogramms. In einem zweiwdéchi-
gen Rhythmus finden freitags und samstags in einer
Kombination aus Online- und Prasenzlehre insgesamt
drei Lehrveranstaltungsblécke statt, die konzeptionell
durch ein Selbststudium begleitet werden. Mit einem
etwa vierwdchigen Abstand zu den Lehrveranstaltun-
gen wird das Zertifikatsprogramm mit einem abschlie-
Renden Reflexionsgesprach abgerundet, das zugleich
als unbenotete Studienleistung zu verstehen ist.
Der Arbeitsaufwand aus Prasenzzeit und Selbst-
lernanteil entspricht in Summe 5 ECTS. Die Entschei-

dung Uber die Anerkennung der 5 ECTS obliegt der Zu-
stdndigkeit des Prufungsausschusses. Eine digitale
Sprechstunde in festgelegten Zeitraumen zwischen
den einzelnen Veranstaltungsterminen ermdéglicht es
den Teilnehmenden, Fragen zu stellen, Unterstitzung
zu erhalten und personliche Anliegen zu besprechen.
Alle Lehrveranstaltungen beinhalten die Bearbeitung
eines im Rahmen des Projekts entwickelten Refle-
xionsjournals wahrend des begleitenden Selbststudi-
ums. Es ermdglicht den Teilnehmenden, ihre Erfahrun-
gen und Fortschritte kontinuierlich zu dokumentieren
und zu reflektieren. Das Journal erfasst eine Vielzahl
von Kompetenzbereichen und fordert eine kritische
Auseinandersetzung mit den Lehr- und Lerninhalten
sowie die praktische Anwendung des Gelernten. Die
Selbstreflexion und metakognitiven Fahigkeiten, die
durch das Journal geférdert werden, unterstitzen
die Teilnehmenden dabei, ihren eigenen Lernprozess
altiv zu gestalten und zu steuern. Ziel ist es, dass die
Teilnehmenden durch diese Reflexionsprozesse ein
Bewusstsein fur ihre eigene Gesundheit schaffen, ihre
Rolle als Multiplikator:in antizipieren und diese pro-
zessbegleitend zunehmend spezifizieren. Die Verof-
fentlichung des Reflexionsjournals ist geplant.

Das etwa 20-minutige abschliefende Reflexions-
gesprach dient der Einschatzung und Férderung der
personlichen und beruflichen Kompetenzentwicklung
der Teilnehmenden. Im Gesprach mit einer programm-
verantwortlichen Person reflektieren sie ihre Lern-
prozesse, Herausforderungen und Erfolge. In diesem
Gesprach werden Best-Practice-Beispiele und Erfah-
rungen aus der Praxis einbezogen und die Anwendung
des Gelernten in realen Szenarien geférdert. Die Teil-
nehmenden erhalten die Gelegenheit, ihre persdnliche
Weiterentwicklung durch kritische Selbstbetrachtung
zu diskutieren und Ziele fir ihre zukinftige Entwick-
lung zu formulieren. Der erfolgreiche Abschluss wird
mit einem Zertifikat bestatigt, das durch die HsH-
Akademie ausgestellt wird.

Qualifikationsziele

Im Fokus des Hochschulzertifikats stehen definierte
Qualifikationsziele, die sowohl fachliche, methodi-
sche als auch personale Aspekte umfassen. Das Pro-
gramm ist darauf ausgerichtet, den Teilnehmenden
tiefgreifende Kenntnisse und Fahigkeiten in Bezug auf
Gesundheitstheorien und -praktiken zu vermitteln. Es
wird angestrebt, das Bewusstsein fiir die Relevanz von
Gesundheitim beruflichen Kontext zu scharfen und ef-
felktive Methoden zur Férderung gesundheitsbewuss-
ter Strukturen zu vermitteln. Ein zentraler Aspekt des
Programms ist die Anleitung zur Reflexion und zum
Transfer des erlernten Wissens in den praktischen All-
tag, wodurch eine proaktive Haltung zur Gesundheits-
forderung sowohl im privaten als auch im beruflichen
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Begleitendes Selbststudium
Reflexionsgesprach (Prifung)

Abbildung 2: Aufbau des Zertifikatsprogramms (eigene Darstellung)

Umfeld geférdert werden soll. Dabei wird ein beson-
deres Augenmerk auf die Persdnlichkeitsentwicklung
durch anwendungsorientiertes Lernen gelegt. Im Fol-
genden werden die Qualifikationsziele im Hinblick auf
die drei Teilmodule A) Individuelle Gesundheitskom-
petenzen, B) Gesundheitskompetenzen in der beruf-
lichen Praxis sowie C) Reflexion und Transfer von Ge-
sundheitskompetenzen aufgezeigt. AuBerdem werden
Lehr- und Lernmethoden dargestellt, die in dem Pro-
gramm des Hochschulzertifikats Anwendung finden.

A) Individuelle Gesundheitskompetenzen

Das erste Qualifikationsziel des Zertifikatskurses ver-
folgt die Weiterentwicklung der individuellen Gesund-
heitskompetenzen. Die Teilnehmenden vertiefen ihre
bisherigen Kenntnisse in Bezug auf die Theorien und
Praxis von Gesundheit, Gesundheitsférderung und
Pravention und verstehen die Relevanz der individu-
ellen Gesundheit. Es wird angestrebt, die Teilnehmen-
den mit den férdernden und hemmenden Einfluss-
faktoren auf ihre Gesundheit vertraut zu machen und
ihnen ausgewahlte verhaltenspsychologische Modelle
sowie empirische Erklarungsansatze nahe zu bringen.
Durch praxisorientierte Methoden kénnen sie gesund-
heitsbezogene Verhaltensweisen und Umweltein-
flisse identifizieren und daraus individuelle, gesund-
heitsférderliche Handlungsempfehlungen ableiten.
So identifizieren die Teilnehmenden bspw. mit Hilfe
der Datenerhebungsmethode ,Photovoice” gesund-
heitsbezogene Ressourcen und Hemmnisse in ithrem

Freitag von 09:00 bis 15:30 Uhr

Samstag von 09:00 bis 14:30 Uhr (online)

2 Wochen (Reflexionsjournal)

Freitag von 09:00 bis 15:30 Uhr

Samstag von 09:00 bis 14:30 Uhr (online)

2 Wochen (Reflexionsjournal)

Freitag von 09:00 bis 15:30 Uhr

Samstag von 09:00 bis 14:30 Uhr

4 Wochen (Reflexionsjoumnal u. Priifungsvorbereitung)

Freitag (20 Minuten)

Berufs- und/oder Privatleben. Mit Hilfe dieser Metho-
de sollen sie den gesundheitsbezogenen Ist-Zustand
erfassen und reflektieren, um schliefSlich erste Hand-
lungsstrategien zur Férderung und Erhaltung der eige-
nen Gesundheit abzuleiten. Die Teilnehmenden sollen
ihre eigene Gesundheitsférderung als eine komplexe
Strategie und Zielsetzung des alltaglichen Lebens und
Lernens verstehen, gesundheitsforderliche Prozesse
fGr andere zu initiieren, zu unterstitzen und voranzu-
bringen.

B) Gesundheitskompetenzen in der beruflichen
Praxis

Mit dem zweiten Qualifikationsziel erweitern die Teil-
nehmenden ihre Kenntnisse und Kompetenzen um die
Bedeutung von Gesundheit im beruflichen Kontext.
Dabei definieren sie persdnliche Ziele und konzipieren
anhand des Public Health Action Cycle (PHAC] kleine-
re gesundheitsférderliche Projekte. Die Teilnehmen-
den wenden ausgewahlte Methoden und Instrumente
des PHAC an und sollen dadurch erfahren, wie sie die
Entwicklung gesundheitsférderlicher Strukturen vo-
ranbringen kénnen. Um den Erfolg solcher Projekte
sicherzustellen, ist es von entscheidender Bedeutung,
Prinzipien des Change-Managements zu bertcksichti-
gen, um die Akzeptanz der betroffenen Stakeholder zu
gewahrleisten und Widerstande zu minimieren (Kreut-
zer, 2021).

Fir die Qualitatssicherung von gesundheitsférderli-
chen MaRnahmen setzen die Teilnehmenden gezielt
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ausgewahlte Evaluationsinstrumente ein und entwi-
ckeln eigenstandige Transferideen fur ihren berufli-
chen Alltag. Sie werden mit den Férdermaglichkeiten
durch gesetzliche Krankenkassen gemaR §20 SGB V
vertraut gemacht und sollen die Méglichkeiten gesetz-
licher Krankenkassen hinsichtlich einer zu nutzenden
Forderstrategie verstehen. Innerhalb des Zertifikats-
programms kommen ausgewahlte Methoden und
Techniken der betrieblichen Gesundheitsforderung
zum Einsatz, die die Teilnehmenden in die Lage verset-
zen sollen, Informationen zielgerichtet zu kommuni-
zieren und einen effektiven Wissenstransfer in Schu-
len und Unternehmen zu férdern. Dieser ganzheitliche
Ansatz soll die Teilnehmenden darauf vorbereiten, ihr
erworbenes Wissen und thre Fahigkeiten als Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren in ithrem persénlichen
und beruflichen Umfeld einzusetzen.

C) Reflexion und Transfer der Gesundheits-
kompetenzen

Mit dem dritten Qualifikationsziel wird aktiv die Refle-
xion und der Transfer von Gesundheitskompetenzen
angestrebt. Die Teilnehmenden beurteilen und gestal-
ten ihre eigene Gesundheit zur Erweiterung ihrer in-
dividuellen und sozialen Gesundheitskompetenz. Sie
reflektieren Ansatze der Gesundheitskompetenz kri-
tisch, leiten adaquat praxisbezogene Handlungsemp-
fehlungen ab und transferieren so die gewonnenen
Erkenntnisse als Multiplikator:in in den privaten und
beruflichen Kontext. Die Teilnehmenden lernen, mit
ausgewahlten Personen aus ihrem beruflichen Kon-
text Gesprache Uber die Strategien und Chancen von
Gesundheitsférderung im Berufsalltag zu fihren und
Benefits fur die Schule und das Unternehmen argu-
mentativ aufzuzeigen. Darliber hinaus sind sie in der
Lage, selbststdndig gesundheitsforderliche Impulse
zu entwickeln, diese inhaltlich aufzubereiten und ihre
Konzepte zu deren konkreter Umsetzung in ihrem be-
ruflichen Setting zu prasentieren.

Methodisch unterstutzt wird der Erwerb kommunika-
tiver und sozialer Kompetenzen durch ein Planspiel,
das den Teilnehmenden praktische Erfahrungen in der
Planung, Entwicklung und Umsetzung von Gesund-
heitsférderungsmalRnahmen vermitteln soll. In einem
simulierten, jedoch realitdtsnahen Umfeld lernen sie,
Stakeholder einzubeziehen und Gberzeugend fir die
Notwendigkeit gesundheitsforderlicher Projekte in
Unternehmen zu argumentieren. Sie lemen, strategi-
sche Entscheidungen zu treffen, Ressourcen effektiv
zu managen und interdisziplindre Zusammenarbeit
zu koordinieren. Das Planspiel dient somit dazu, theo-
retisches Wissen in kommunikative und praktische
Fahigkeiten umzusetzen, Problemlésungskompeten-
zen zu entwickeln und ein tieferes Verstandnis fir die
Komplexitat und Herausforderungen im Bereich der
Gesundheitsforderung in beruflichen Handlungsfel-
dern zu erlangen.

Insgesamt erfolgt in allen drei Lehrveranstaltungen
eine Kombination aus fallbasiertem Lernen, Prasenz-
und Online-Vorlesung, Seminar mit praktischen Ubun-
gen sowie praktischen Gesprachsibungen. Hierbei
nehmen die persdnlichen und beruflichen Vorerfah-
rungen der Teilnehmenden sowie der unmittelbare
Transfer in die alltdgliche Praxis einen integralen
Stellenwert ein. Uber die regulare Lehre hinaus er-
weist sich auBerdem die Einbindung von Expertinnen
und Experten aus der Praxis als besonders lohnend.
So zeigen bspw. externe BGM-Berater:innen in einem
Veranstaltungsblock die Férdermdéglichkeiten gesetz-
licher Krankenkassen auf und klaren Fragen rund um
das Thema Antragsstellung flr den schulischen und
betrieblichen Kontext.

Das Programm bietet den Teilnehmenden insgesamt
eine umfassende, interaktive und praxisorientierte
Lernerfahrung, die nicht nur auf die Aneignung von
Wissen abzielt, sondern auch die praktischen und kri-
tischen Denkfahigkeiten durch Reflexion und Transfer
der erlernten Konzepte und Methoden fordert.

Nachhaltige Verankerung

Das Zertifikatsprogramm wird in Kooperation mit der
HsH-Akademie durchgefiihrt. Die HsH-Akademie Uber-
nimmt dabei eine beratende Rolle bezlglich der Art
und Struktur des Weiterbildungsformats und wird das
Hochschulzertifikat langfristig in ihr Programm auf-
nehmen. Die Sicherstellung der Umsetzung des Pro-
grammkonzepts bei den Kooperationspartnern erfolgt
durch eine gut etablierte Organisationsstruktur inner-
halb der HsH-Akademie. Regelmallige Abstimmungen
tragen dazu bei, dass alle beteiligten Parteien auf dem
gleichen Stand sind und eventuelle Herausforderun-
gen zeitnah adressiert werden kénnen. Die Teilnah-
me- und Prufungsgebihren flr Zertifikatskurse und
-programme werden gemal eines von der Hochschule
Hannover festgelegten Kostenplans flr wirtschaft-
liche Tatigkeiten erhoben, um die anfallenden Kosten
zu decken.'Studierenden soll die Mdglichkeit geboten
werden, durch einen Antrag an die Studienkommis-
sion eine anteilige Rickerstattung der Gebuhren zu
erhalten.

Ausbliclk

Die im Rahmen dieses Projekts gewonnenen vielfalti-
gen Erkenntnisse bieten eine wichtige und handlungs-
weisende Basis, um bestehende und zukinftige Initia-
tiven zur Entwicklung der Gesundheitskompetenzen
im Setting Hochschule nachhaltig zu integrieren und
weiterzuentwickeln. Ein zentraler Aspekt der Versteti-
gung des Projekts liegt in der Einbindung in das Netz-
werk Gesunde Hochschulen - Nord. Innerhalb dieses
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Netzwerks sollen diese Ergebnisse intensiv diskutiert
werden und in die strategische Ausrichtung der betei-
ligten Hochschulen einfliel3en. Dies férdert nicht nur
den interinstitutionellen Austausch, sondern auch die
gegenseitige Unterstitzung bei der Implementierung
gesundheitsforderlicher MalRnahmen.

Ein weiterer wichtiger Schritt ist die starkere Fokussie-
rung auf curriculare AnknGpfungspunkte. Die Integra-
tion der Projektergebnisse in die Lehrplane ermdéglicht
es, das erworbene Wissen langfristig an Studierende
weiterzugeben und somit eine nachhaltige Verankerung
zu gewahrleisten. Durch die Integration gesundheitsrele-
vanter Themen in verschiedene Studienprogramme wird
unabhangig von der gewahlten Disziplin ein Bewusst-
sein flr diese wichtigen Zukunftskompetenzen geschaf-
fen und gefordert. Zusatzlich besteht perspektivisch die
Mdglichkeit, das in diesem Beitrag beschriebene Hoch-
schulzertifikat in ein komplexes Diploma of Advanced
Studies (DAS) mit einem Umfang von 30 ECTS zu inte-
grieren, welches sich an den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft flr wissenschaftliche Weiterbildung und
Fernstudien e.V. (DGWF) orientiert (DGWF 2023). Dieses
DAS ist eine akademische Weiterbildungsqualifikation,
die sich auf spezialisierte Fachgebiete konzentriert, um
vertiefte Kenntnisse und Kompetenzen zu vermitteln. Es
eignet sich besonders fur Berufstatige, die ihre Qualifi-
kationen erweitern und ihre Karrierechancen verbessern
maochten.

Um die Dauerhaftigkeit und den Erfolg des Hochschul-
zertifikats sicherzustellen, ist eine kontinuierliche
Evaluierung und Anpassung des Programms notwen-
dig. Dies beinhaltet regelmaRige Feedbackschleifen
mit allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren, d. h.
Dozierende, Studierende und Programmverantwort-
liche der HsH-Akademie. Zusétzlich sollen gezielte Of-
fentlichkeitsarbeit und Vernetzungsveranstaltungen
dazu beitragen, das Bewusstsein fur die Bedeutung der
Gesundheitskompetenzen auch im beruflichen Kontext
weiter zu scharfen und die Reichweite des Projekts zu
erhéhen. Insgesamt bietet das Projekt mit seinen wis-
senschaftlich fundierten Erkenntnissen und innovati-
ven Ansatzen ein erhebliches Potenzial fir die weitere
Entwicklung der berufsbezogenen Gesundheitskom-
petenzen von Studierenden. Die kontinuierliche Aus-
einandersetzung mit dieser Gesamtthematik im Hoch-
schulsetting bleibt auch zukinftig von hoher Relevanz.

An dieser Stelle méchten wir Dr. Brigitte Steinke
einen herzlichen Dank fir ihre wertvollen Bei-
trage und ihre kontinuierliche Unterstitzung
unseres Teilprojekts aussprechen. Mit ihrer
Expertise hat sie unsere Arbeit erheblich be-
reichert und wesentlich zu diesem Beitrag und
zur Entwicklung des Zertifikatsprogramms
beigetragen.
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_ettfaden zur Entwicklung und
mplementierung von Zertifikats-
programmen zur Forderung studen-
tischer Gesundhettskompetenzen

Anna-Lena Sting, Dennis Kehne, Lena Wobbe, Carolin Waltert

Um ein Zertifikatsprogramm zur Férderung studenti-
scher Gesundheitskompetenzen in studienrelevanten
Strukturen zu verankern, zeigt sich der beschriebene
Transferansatz (vgl. Einfihrungsbeitrag Kehne, Sting
& Waltert in diesem Heft) als vielversprechend und
nachhaltig. Zwar verlangt eine hohe partizipative Aus-
richtung eine héhere koordinative Leistung und damit
auch mehr zeitlichen Aufwand. Sie kann dadurch aber
auch eine hdhere Akzeptanz aller Beteiligten und da-
mit groRRere Gelingen-Chancen bringen.

Mit dem folgenden Fragenkatalog unter Bericksich-
tigung der drei Phasen des Transferprozesses (vgl.
Einflhrungsbeitrag Kehne, Sting & Waltert in diesem
Heft) wird versucht, universitats- bzw. hochschultber-
greifende Aspekte zur Initiiterung, Umsetzung und
nachhaltigen Verankerung abzubilden. Neben den
angeflhrten Inhalten kénnen weitere, standortspezi-
fische Themen hinzukommen. Insgesamt soll auch
an dieser Stelle noch einmal betont werden, dass die
schematisch abgebildeten drei Phasen nicht trenn-
scharf voneinander abzugrenzen sind. Sie verlaufen
zu Teilen auch parallel zueinander.
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Phase 1: Netzwerk, Kommunikation und Analyse

1) Netzwerkaufbau

Hier geht es vor allem um die Identifizierung po-
tenzieller Kooperationspartner:innen wie Kran-
kenkassen, Unternehmen und Bildungseinrich-
tungen zur Unterstitzung des Transfers und zur
Starkung der Reichweite.

a) Wer sind dierelevanten Stakeholderim Bereich
universitares bzw. studentisches Gesundheits-
management, die in den Prozess der Entwick-
lung und Implementierung eines Zertifikatspro-
grammes eingebunden werden sollen?

b) Welche Expertisen gibt es an oder aullerhalb
der Hochschule/Universitat, die fir den Aufbau
oder direkt fir das Netzwerk relevant sein kon-
nen?

c) Werden bereits Angebote oder MalRnahmen
anderer hochschul- bzw. universitatsinterner Ein-
richtungen zur Férderung studentischer Gesund-
heitskompetenzen angeboten, die gut im aufzu-
bauenden Portfolio gebindelt werden kénnen?

d) Inwiefern kann die berufliche Praxis mit Blick
auf die Zielsetzung eines Zertifikatsprogramms
eingebunden oder sogar ins Netzwerk aufgenom-
men werden?

2) Aufbau einer Kommunikationsstruktur

Kommunikation ist ein wesentlicher Schlissel
zu einem erfolgreichen Aufbau sowie zur Festi-
gung eines Netzwerkes. In diesem Abschnitt geht
es nicht um die Verbreitung und Bewerbung be-
stimmter MaRnahmen, sondern um den gemein-
samen Umgang im Netzwerk.

a) Wie kann die Kornmunikation offen und trans-
parent erfolgen, um alle Partner:innen einbezie-
hen zu kénnen?

b) Wie kénnen bei der Entwicklung neuer Ange-
bote und Malinahmen alle Zielgruppen eingebun-
den werden und ihre Bedarfe in die Umsetzung
mit aufgenommen werden?
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3) Analyse der Ausgangslage

Identifizierung der beruflichen Bedarfe und An-
forderungen sowie der Zielgruppen samt ihrer
BedUrfnisse, Fahigkeiten und Kompetenzbedarfe.

a) Wieistder Ist-Zustand in Bezug auf Gesundheit
und Gesundheitskompetenzen der Studierenden
am eigenen Standort?

b) Welche Bedarfe und Anforderungen stellt die
berufliche Praxis an zukinftige Absolventinnen
und Absolventen?

c) Strukturelle Analyse der Hochschule bzw. Uni-
versitat: Wo gibt es bereits gut aufgebaute Struk-
turen oder MalRnahmen im Kontext der Férderung
studentischer Gesundheitskompetenzen, die
sinnvoll genutzt werden kénnen?

d) Welche Voraussetzungen/Rahmenbedingun-
gen sind an der Hochschule bzw. Universitat ge-
geben? Inwiefern ist die Umsetzung bestimmter
MalRnahmen oder struktureller Veranderungen
moglich?
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D
Phase 2: Entwicklung von praktikablen Losungsansatzen

a) Welche Kompetenzen sollen bei den Studie-
renden gestarkt bzw. (weiter-)Jentwickelt werden?

b) Welche inhaltlichen Schwerpunkte werden
entsprechend der Bedarfs- und Zielgruppen-
analyse gesetzt?

c¢) Welche Qualifikationsziele werden mit dem
Abschluss erreicht?

d) Gibt es bereits Angebote, die eingebunden und
erganzt werden kénnen? Sind diese ggf. ECTS-
fahig?

e) Kénnen sich bei den Stakeholderm und Netz-
werkpartnerinnen und Netzwerkpartnern Sy-
nergien far neue zielfiUhrende Angebote ergeben?

f) Welche Abschlussoptionen fir ein Zertifikats-
programm stehen den Studierenden zur Wahl?

g) Inwiefern kann das Zertifikatsprogramm curri-
cular in Studien- bzw. Prifungsordnungen integ-
riert werden?

h) Uber welchen Zeitraum und in welchem Rhyth-
mus soll das Zertifikatsprogramm angeboten
werden?

i) Sind Prifungs- und/oder Zertifikatsordnungen
vorhanden, die einzuhalten sind?

i) Welche methodisch didaktischen Formate
sollen zur praktischen Erprobung herangezogen
werden?

I<) Wie viel Lehrpersonal wird fir die Umsetzung
des Zertifikatsprogramms bendétigt und wie kann
dieses gewonnen werden?

) Erscheint die Einbindung externer Referieren-
der sinnvoll?

m) Wie kann das Zertifikatsprogramm kosten-
deckend gestaltet werden?

n) Wie kann eine prozessbegleitende Evaluation
erfolgen, in die alle Stakeholder und Zielgruppen
eingebunden werden?
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D
Phase 3: Implementierung, Verankerung und Verbreitung

1) Ressourcenmanagement

Effiziente Nutzung von finanziellen, personellen
und materiellen Ressourcen flr die Entwicklung
und Durchfihrung des Zertifikatsprogrammes.

a) Wie kann das Zertifikatsprogramm dauerhaft
umgesetzt werden?

b) Welche Stelle bzw. Institution Gbernimmt die
Koordination des Zertifikatsprogramms? Welche
Rolle nimmt die Koordination des SGM oder UGM/
HGM ein?

c) Wie kann der Aufbau eines Zertifikatspro-
gramms dauerhaft gesichert werden? In welche
Strukturen muss das Modell eingebettet werden,
damit es personenunabhangig durchgefuhrt wer-
den kann?

2) Dauerhafte Kommunikationsprozesse

Entwicklung einer Marketingstrategie zur Bewer-
bung des Zertifikatsprogramms und Gewinnung
von Teilnehmenden.

a) Wie und wo werden neue Studierende erreicht,
eingebunden und abgeholt, um sie frihzeitig
Uber die Mdglichkeit zur Teilnahme am Zertifi-
katsprogramm zu informieren?

b) Wie werden Studierende flachendeckend und
dauerhaft erreicht?

c) Wie werden Studierende und Externe (Betrie-
be, Schulen, Expertinnen und Experten) vernetzt
und in den Austausch gebracht (regelmaRige
Events, Plattformen)?

d) Wie viel Ressource wird fur die Kommuni-
kationsprozesse bendétigt?
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Bewegte Lehre — Entwicklung und
Implementierung emner hochschul-
didaktischen Wetterbildung

Carolin Waltert

Der Alltag vieler Studierender ist durch lange, ununter-
brochene Sitzphasen gekennzeichnet: Sitzen auf dem
Hin- und Rickweg zur Hochschule, in Vorlesungen und
Seminaren, in der Mensa, beim Lernen, Vor- und Nach-
bereiten in der Bibliothek und oftmals auch im Rahmen
der eigenen Freizeitgestaltung. So ist es nicht Uber-
raschend, dass die empirischen Befunde zu Sitzzeiten
von Studierenden unter Kenntnis moglicher Folgen se-
dentaren Verhaltens' ein bedenkliches Bild skizzieren:
Uber 40 Prozent der befragten Studierenden des SPIN
DATA MONITOR geben an, wahrend der Vorlesungszeit
zwischen acht und zwélf Stunden taglich innerhalb der
Woche zu sitzen. Fast jede:r Zehnte berichtet sogar von
mehr als zw6lf Stunden. Auch am Wochenende sitzt
knapp jede:r Vierte im Semester acht oder mehr Stun-
den am Tag. Dabeti gibt gut jede:r dritte Studierende an,
dass das lange Sitzen Probleme bereitet (SPIN Sport In-
novation GmbH & Co. KG & Constata, 2018).

Auch mit Blick auf die kérperliche Aktivitat von Studie-
renden zeigen aktuelle Studien alarmierende Ergeb-
nisse: knapp 75 Prozent der jungen Akademiker:innen
erreichen die WHO-Empfehlungen flr Erwachsene von
mindestens 2,5 Stunden kdrperlicher Aktivitat pro Wo-
che nicht (Gritzmacher, Gusy, Lesener, Sudheimer &
Willige, 2018, S. 100f.). Besonders relevant wird dieses
Ergebnis, wenn es mit Daten einer altershomogenen,
reprasentativen Stichprobe verglichen wird: Studieren-
de sind weniger korperlich aktiv als die altersgleiche
Stichprobe. Und auch die fortschreitende Digitalisie-
rung — nicht zuletzt im Zuge der Corona-Pandemie - hat
im quasi-langsschnittlichen Vergleich zu einem berich-
teten Rickgang der korperlichen Aktivitat bei Studie-
renden gefuhrt (TK, 2023).

Da die gesundheitsférderlichen Wirkungen von kérper-
licher (sowie sportlicher) Aktivitat genauso belegt sind,

wie die gesundheitlichen Folgen von mangelnder Be-
wegung und sedentarem Verhalten (vgl. im Uberblick
Cavill et al.,, 2010; Krug et al., 2013; Reiner et al., 2013;
World Health Organization, 2020), ist der Handlungs-
bedarf vor dem Hintergrund der Datenlage unstrittig.
In diesem Kontext sind Studierende mit Blick auf die
Entwicklung bewegungsbezogener Gesundheitskom-
petenzen eine zunehmend relevante Zielgruppe.

Die skizzierte empirische Befundlage zu Sitzzeiten so-
wie zum Ausmal der kdérperlichen Aktivitat in der Stu-
dierendenschaft hat dazu geflihrt, dass seit mehreren
Jahren zahlreiche ldeen zur bewegungsorientierten
Gestaltung des Settings Hochschule entwickelt und
implementiert wurden (z. B. Techniker Krankenkasse
& Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband e. V.,
2019, siehe auch Mann et al.,2020; Neuber, 2020; Rupp,
Dold & Bucksch, 2019). Neben einzelnen MalRnahmen,
wie beispielsweise der Einfihrung von Bewegungs-
oder Stehpausen in Lehrveranstaltungen, der Aus-
stattung von Lernrdumen mit bewegtem Mobiliar, ver-
schiedenen Bewegungsangeboten auf dem Campus
und speziell in der Bibliothek, Plakataktionen zur At-
traktivitatssteigerung der Treppenhausnutzung oder
der Installation von Bewegungsstationen auf dem
Campus, sind auch umfassende Konzepte zur Forde-
rung von bewegungsbezogenen Gesundheitskompe-
tenzen entwickelt worden. So auch das Heidelberger
Modell der bewegten Lehre, welches im GeKoNnTeS-
Projekt als Transfermodell herangezogen wurde. Das
Modell zielt auf die bewegungsorientierte Gestaltung
universitarer Lehrveranstaltungen ab und beinhaltet
u. a. einen Baustein zur Weiterbildung fur Lehrende
zum Thema bewegte Lehre.

'Unter sedentarem Verhalten werden sitzende Tatigkeiten verstanden, die durch einen geringen Energieverbrauch gekennzeichnet sind. Laut Rutten und Pfeifer
(2016) wird sitzendes Verhalten als ,kérperliche Inaktivitat mit langen Sitzperioden [oder in zurtiickgelehnter Position] am Arbeitsplatz und/oder in der Freizeit
und einem Energieverbrauch von weniger als 1,6 MET* (S. 21) bezeichnet. Bucksch und Schlicht (2014) fihren in ihrem Review gesundheitsgefahrdende Folgen
des sitzenden Verhaltens an. Dazu zahlen u. a. kardiovaskulare Erkrankungen, Typ-2-Diabetes, Darm- und Brustkrebs sowie Demenz (Bauer & Trumpa, 2023; Chau
etal,, 2013; Rapp & Klein, 2017; Patterson et al., 2018; World Health Organization, 2020).
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Im GeKoNnTeS-Projekt wurde das Thema der bewegten
Lehre im Teilprojekt der Universitat Paderborn bear-
beitet. Ziel war die Entwicklung und Implementierung
eines Moduls fir die Paderborner Hochschuldidaktik
zur fachubergreifenden Vermittlung von bewegungs-
bezogenen Gesundheitskompetenzen fir Studierende
mit der Intention einer nachhaltigen Anbindung an
das hochschuldidaktische Zertifikatsprogramsnm ,,Pro-
fessionelle Lehrkompetenz fir die Hochschule*2, Mit
dieser Erweiterung des Qualifizierungsprogramms um
eine Fortbildung im Bereich der bewegten Lehre sollen
zum einen Dozierende als wesentliche Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren flr eine bewegungsorientier-
te Gestaltung des (Studien-) Alltags sensibilisiert und
qualifiziert werden. Zum anderen sollen Studierende
Uber ihre zukinftige Teilnahme an bewegt gestalte-
ten Lehrveranstaltungen fur die Themen der regel-
mafigen Sitzzeitenunterbrechung sowie der ausrei-
chenden koérperlichen Aktivitat im (Studien-) Alltag
sensibilisiert werden. Konkret sollen die jungen Aka-
demiker:innen praxisnahe Umsetzungsmaglichkeiten
far eine bewegte Alltagsgestaltung kennenlernen, um
soihre individuellen Gesundheitskompetenzen im Be-
reich der kdrperlichen Aktivitat (weiter) zu entwickeln.
Schliefllich wird mit Blick auf die zukinftige Arbeits-
welt der Studierenden ein (breiter] Transfer der im
Studium erworbenen, bewegungsbezogenen Gesund-
heitskompetenzen in die unterschiedlichen beruf-
lichen Handlungsfelder (Schule, Wirtschaft, Betrieb)
angestrebt. Studierende kdnnen hier nach dem erfolg-
reichen Studienabschluss ebenfalls eine Multiplika-
torinnen- bzw. Multiplikatorenrolle einnehmen, um
Arbeitswelten bewegungsorientierter mitzugestalten.

Im vorliegenden Beitrag wird die Strategie zur Ent-
wicklung und Implementation des Moduls fir die Pa-
derborner Hochschuldidaktik zur fachibergreifenden
Vermittlung von bewegungsbezogenen Gesundheits-
kompetenzen dargestellt. Dabei werden Besonder-
heiten und Herausforderungen sichtbar gemacht und
der Paderborner Losungsansatz prasentiert. Bevor die
einzelnen Projektschritte dargestellt werden, erfolgt
eine kurze Beschreibung des bereits skizzierten Hei-
delberger Modells der bewegten Lehre (Rupp, Dold &
Bucksch, 2019; 2020; Rupp, 2022), welches, wie be-
reits angedeutet, als Basismodell fir den Transfer ge-
nutzt wurde. Im Anschluss werden die konkreten Pha-
sen des Transferprozesses erlautert. Eine Checkliste
mit Hinweisen zur Ubertragung auf andere Standorte
findet sich im Anschluss an den Beitrag.

IKurzbeschreibung des Heidelberger
Modells der bewegten Lehre

Das Heidelberger Modell der bewegten Lehre ist das
Ergebnis des Projekts ,Kopf-Stehen®, welches an der
Padagogischen Hochschule Heidelberg in Koopera-
tion mit der Techniker Krankenkasse in den Jahren
2017 bis 2019 entwickelt wurde. In diesem Rahmen
wurde auf Basis des sozial-6kologischen Modells sit-
zenden Verhaltens eine Mehrebenen-Intervention
zur Reduktion studentischer Sitzzeiten konzipiert,
implementiert und evaluiert. Finf Bausteine werden
im Modell berlcksichtigt. Diese sind: (1) bewegende
Methoden, (2) ein bewegendes Lehrangebot, (3] be-
wegungsfreundliche Lehrrdume, (4) bewegende Wei-
terbildungen und (5) Bewegungspausen (Rupp, Dold
& Bucksch, 2019; 2020).

Ein zentraler Outcome des Projekts ist die Entwicklung
einer hochschulischen Weiterbildung fir Lehrende,
die die Themen Sitzzeitenunterbrechung, Haltungs-
wechselund Mikro-Bewegungen fur Studierende durch
bewegungsaktivierende Methoden bei gleichzeitiger
Lerzeitwahrung zum Ziel hat (Rupp, Dold & Bucksch,
2019; 2020). Dieser Baustein - unter Berucksichti-
gung der bewegenden Methoden, des bewegenden
Lehrangebots sowie der Inhalte zu Bewegungspausen
- wurde als Grundlage fir den standortspezifischen
Transfer in Paderborn genutzt. In Anlehnung an die von
Kehne (2024]) und Kehne, Sting und Waltert (in diesem
Heft) skizzierten Phasen moderner Transferprozesse
wird die projektspezifische Ausgestaltung der einzel-
nen Schritte am Standort Paderborn in den folgenden
Abschnitten erlautert.

Phase 1 - Netzwerk, Kommunikation und
Analyse

In einem ersten Schritt zur Entwicklung und Imple-
mentierung der Weiterbildung zum Thema bewegte
Lehre am Standort Paderborn fand eine Literatur-
recherche mit anschlieBender Analyse hinsichtlich
bereits bestehender Modelle und Konzeptionen statt.
In diesem Rahmen wurde das Heidelberger Modell
der bewegten Lehre eruiert und aufgrund seiner in-
haltlichen Passung, seiner Ganzheitlichkeit sowie
der Systematik des Konzepts als Orientierungsrah-
men fur den Paderborner Standort herangezogen.
Anschlielend wurde ein Netzwerk mit transferrelevan-
ten Projektpartnerinnen und -partnern sowie Kommu-
nikationsstrukturen mit verschiedenen Zielsetzungen
aufgebaut: Mit Blick auf die Inhalte der zukinftigen

2Das Qualifizierungsprogramm ,Professionelle Lehrkompetenz fir die Hochschule® ist ein Uberregional anerkanntes Zertifikatsmodell, das Lehrenden kompe-
tenzorientierte Weiterbildungen fiir den Bereich Lehre anbietet. In drei verschiedenen Modulen erwerben Dozierende Kompetenzen in den Themenfeldern ,Leh-
ren und Lernen®, ,Priifen und Bewerten®, ,Studierende beraten®, ,Feedback und Evaluation und ,Innovation in Studium und Lehre entwickeln®. Bei erfolgreichem
Abschluss erhalten die Teilnehmenden ein Zertifikat, welches den Nachweis der pddagogischen Eignung bestéatigt (Stabsstelle Bildungsinnovationen und Hoch-

schuldidaktik, 0. J.).



Paderborner Fortbildung wurde zum einen der Heidel-
berger Projektleiter als Experte fir das Heidelberger
Modell angefragt, die vorliegende Qualifizierung mit
dem Titel ,Bewegte Hochschullehre — Einfihrung in
das Heidelberger Modell der bewegten Lehre” in Form
eines Pilotprojekts als zweitdgiges Live-Online-Se-
minar fir Paderborn anzubieten. Uber diese Anfrage
nutzte die GeKoNnTeS-Projektgruppe im Sinne des
Transfers die Moglichkeit des Austausches mit dem
Experten hinsichtlich Erfahrungen aus Heidelberg,
standortspezifischer Anpassungsbedarfe und -ideen.
In mehreren Gesprachen wurden Inhalte, Umsetzung
und organisatorische Aspekte abgesprochen und an
entsprechenden Stellen fir den Standort Paderborn
ausgestaltet.

Zum anderen wurde die bestehende Expertise der Ar-
beitsgruppe (AG) Kindheits- und Jugendforschung im
Sport im Bereich der bewegten Lehre genutzt, um das
GeKoNnTeS-Projektteam um Expertinnen zur Gestal-
tung von bewegungsorientierten Lehrveranstaltungen
zu erweitern und so einerseits zusatzlichen Input flr
den Transferprozess sowie andererseits fir die inhalt-
liche Gestaltung der Paderbormer Lehrenden-Fortbil-
dung zu generieren.
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Bezogen auf die organisatorischen Rahmenbedin-
gungen zur Umsetzung der Heidelberger Weiterbil-
dung am Standort Paderborn (konkret: die Bewerbung,
Verortung und Anrechnung) konnte die GelKoNnTeS-
Projektgruppe zum einen die Abteilung Personalent-
wicklung (interne Fort- und Weiterbildung) aus der
Hochschulverwaltung sowie zum anderen die Stabs-
stelle Bildungsinnovationen und Hochschuldidaktik
flr eine Zusammenarbeit gewinnen. Beide Anlaufstel-
len far universitare Fortbildungen wurden an dieser
Stelle bertcksichtigt, um allen Lehrenden der Univer-
sitdt Paderborn die Teilnahme zu ermdéglichen?.

In engem Austausch mit dem Team der Hochschuldi-
daktik wurden Anrechnungsmaéglichkeiten im Zertifi-
katsprogramm erdrtert und eine Losung fr die Pilot-
phase festgehalten.

Schliel3lich fanden Absprachen mit der Kooperations-
partnerin Techniker Krankenkasse statt, um die Finan-
zierung der Inhouse-Schulung durch den externen
Experten sicherzustellen und so eine in vorherigen
Gesprachen mit anderen Netzwerkpartnerinnen und
Netzwerkpartnern identifizierte Problemlage - feh-
lende finanzielle Ressourcen - als Basis des Transfer-

3Uber die interne Fort- und Weiterbildung kénnen alle Dozierenden der Universitat Paderborn an Angeboten partizipieren, wahrend die Teilnahme an Angebo-
ten der Stabsstelle Bildungsinnovationen und Hochschuldidaktik in der Regel Teilnehmenden des Zertifikatsprogramms ,Professionelle Lehrkompetenz fur die

Hochschule® vorbehalten ist.
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prozesses auszuschlielen. So wurde schlieBlich Gber
den gemeinsamen Dialog mit den Akteurinnen und
Akteuren aus der Wissenschaft, der Stabsstelle fir
Bildungsinnovationen und Hochschuldidaktik, der
Verwaltung und der GeKoNnTeS-Projektgruppe das
Transfervorhaben konkretisiert: Ziel war es, das Hei-
delberger Modell der bewegten Lehre hinsichtlich der
inhaltlichen sowie organisatorischen Passung fir den
Standort Paderborn pilothaft zu erproben und bei Eig-
nung als Transfermodell fir die standortspezifische
Ausgestaltung zu nutzen.

Phase 2 — Entwicklung eines praktika-
blen Losungsansatzes fur die Universitat
Paderbom

Der zweitatige Online-Workshop ,,Bewegungsaktivie-
rende Methoden fur die Seminarpraxis” wurde im De-
zember 2022 und Januar 2023 durch den externen Ex-
perten durchgefihrt. Beworben wurde die Fortbildung
Uber verschiedene Kanale der Netzwerkpartner:innen
aus der Stabsstelle fir Bildungsinnovationen und
Hochschuldidaktik sowie aus der Personalentwick-
lung. Auf den unterschiedlichen Websites sowie im
Rahmen der jeweiligen Newsletter wurde auf den
Workshop hingewiesen, so dass mdglichst viele Do-
zierende der unterschiedlichen Fakultaten Uber das
Angebot informiert wurden.

Die Durchfihrung der Fortbildung wurde formativ
evaluiert: Zu Beginn der Qualifizierung erfolgte eine
schriftliche Erwartungsabfrage unter den angemel-
deten Teilnehmerinnen und Teilnehmem. Es wurden
mundliche Blitzlichter nach jedem Workshoptag sowie
eine Gesprachsrunde im Nachgang mit verschiedenen
Workshopteilnehmenden zum Abgleich der Erwartun-
gen mit den Erfahrungen des tatsachlichen Ablaufs
durchgeflhrt. Die Ergebnisse zeigten, dass sowohl bei
den Lehrenden als auch bei der partizipierenden stu-
dentischen Vertretung beide Workshoptage sehr posi-
tiv wahrgenommen und die Inhalte fir sehr praxisnah,
vielfaltig sowie gewinnbringend fir die zukinftige
Gestaltung einer bewegten Seminarpraxis bewertet
wurden. Zugleich stellte sich ein Aspekt heraus, des-
sen Thematisierung sich von mehreren Teilnehmen-
den etwas umfangreicher und detaillierter gewlnscht
wurde: die Darstellung weiterer Begriundungslinien
far die ,Wirkungszusammenhéange von Bewegung und
Lernen® Diese Rickmeldung wurde fir die inhaltliche
Gestaltung der zukinftigen Paderborner Fortbildung
mit aufgenommen.

Im Rahmen der Entwicklung des Paderbormer Lésungs-
ansatzes wurde die Kommunikation im aufgebauten
Netzwerk kontinuierlich auf inhaltlicher und organi-
satorischer Ebene fortgefihrt, um so eine dauerhafte
Implementation und eine wmadglichst nachhaltige

Verankerung im Zertifikatsprogramm der Stabs-
stelle und im allgemeinen Fort- und Weiterbildungs-
programm vorzubereiten.

Das Paderborner GeKoNnTeS-Team entwickelte
schlielilich auf Basis des bisherigen Prozesses folgen-
des Grundgerust fur die standortspezifische Quali-
fizierungsmalinahme: Der Paderborner Workshop ist
als zweitdgige Prasenzveranstaltung geplant. Neben
einer Sensibilisierung der Lehrenden fur die Notwen-
digkeit der Thematik der bewegten Lehre im Setting
Hochschule lernen die Teilnehmenden das Heidelber-
ger Modell der bewegten Lehre kennen. Schwerpunkte
liegen auf den einzelnen Bausteinen der bewegenden
Lehrmethoden, die lernzeitwahrend mit dem Ziel der
Sitzzeitenunterbrechung und Aktivierung eingesetzt
werden, sowie auf Bewegungspausen zur Rhythmi-
sierung von Seminareinheiten. Durch den Grundge-
danken der Partizipation liegt ein weiterer Fokus auf
der Reflexion der eigenen Lehre der Teilnehmenden
hinsichtlich bewegt gestalteter Elemente. Hier ste-
hen der kollegiale Austausch und das Teilen von ,best
practice“-Beispielen im Vordergrund, um den Wis-
senstransfer voranzutreiben. Am Ende des Workshops
kennen die Teilnehmenden verschiedene bewegungs-
aktivierende Methoden zur Unterbrechung des langen
Sitzens bei Aufrechterhaltung des Lerninhalts und
kénnen diese sinnvoll und kompetent in eigenen Lehr-
veranstaltungen einsetzen.

Phase 3 - Implementation, Verankerung
und Verbreitung

Im Nachgang der durchgefihrten Fortbildung wur-
den die Gesprache auf organisatorischer Ebene be-
sonders mit der Stabsstelle fur Bildungsinnovationen
und Hochschuldidaktik vertieft, um die notwendigen
Rahmenbedingungen und Strukturen fir eine dauer-
hafte Implementation der standortspezifischen Qua-
lifizierung vorzubereiten. In diesem Zusammenhang
wurde an der Idee gearbeitet, die inneruniversitare
Expertise der AG Kindheits- und Jugendforschung im
Sport fur die zukinftige Durchfihrung der Fortbildung
zu nutzen. Die Mitarbeiterinnen der AG bieten bereits
seit mehreren Jahren fur unterschiedliche Zielgrup-
pen - beispielsweise fir Lehramtsstudierende im
Fach Sport bzw. mit unterschiedlichen Facherkombi-
nationen sowie fUr Lehrer:innen verschiedener Schul-
formen - Seminare, Wahlpflichtveranstaltungen und
Fortbildungen zum Thema der bewegungsorientierten
Gestaltung des Schulalltags an. So kénnte die Uber-
nahme der Fortbildung fir Dozierende einen weite-
ren Baustein in der Transferarbeit zur bewegten Lehre
darstellen.

Eine Herausforderung bestand in diesem Kontext dar-
in, die strukturelle Passung der Rahmenbedingungen
der Stabsstelle fur Bildungsinnovationen und Hoch-



schuldidaktik fur die universitatsinterne Durchfih-
rung mit den strukturellen Rahmenbedingungen zur
Ubernahme der QualifizierungsmalRnahme durch die
Arbeitsgruppe Kindheits- und Jugendforschung im
Sport zu koordinieren. Zum Projektende liegt eine L6-
sungsidee zur Verankerung der standortspezifischen
Fortbildung vor, die mit den relevanten Netzwerkpart-
nerinnen und -partnern finalisiert werden muss.

Ausblick

Mit der Entwicklung einer standortspezifischen Fort-
bildung im Bereich der bewegten Lehre ist es dem
GeKoNnTeS-Projektteam gelungen, einen weiteren
Baustein zur facherlbergreifenden Férderung bewe-
gungsbezogener Gesundheitskompetenzen fir Stu-
dierende an der Universitat Paderborn zu entwickeln.
Neben der Sensibilisierung und Qualifizierung unter-
schiedlicher Zielgruppen zur Gestaltung eines bewe-
gungsorientierten Schulalltags (Lehramtsstudieren-
de des Fachs Sport sowie anderer Facher, Lehrer:innen
unterschiedlicher Schulformen im Schuldienst), kén-
nen Dozierende der unterschiedlichen Fachbereiche
zukinftig bewegungsbezogene Gesundheitskompe-
tenzen (weiter-Jentwickeln..

Perspektivisch ist es das Ziel, auch die Strukturen
und Rahmenbedingungen zur Gestaltung einer be-
wegungsorientierten Hochschullehre Gber die Hinzu-
nahme eines weiteren Bausteins des Heidelberger
Modells der bewegten Lehre — konkret des dritten Bau-
steins der bewegungsfreundlichen Lehrrdume - in
den Blick zu nehmen, um auch die Lernverhaltnisse
bewegungsorientierter zu gestalten.
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Checkliste zur Entwicklung und Implementie-
rung einer hochschuldidaktischen Wetter-
bildung zur Forderung der bewegten Lehre

Carolin Waltert

Der in diesem Heft einleitend von Kehne, Sting und
Waltert beschriebene Transferansatz bildet die Ba-
sis der hier abgebildeten Checkliste. Sie beinhal-
tet universitats- bzw. hochschultbergreifende Hin-
weise zur Initilerung, Umsetzung und nachhaltigen
Verankerung eines Fortbildungsworkshops  zur
fachlUbergreifenden Vermittlung von bewegungs-
bezogenen Gesundheitskompetenzen fur Lehren-
de und Studierende. Neben den angefihrten Inhal-
ten konnen weitere, standortspezifische Aspelte
relevant werden, die hier ggf. nicht angefluhrt sind.
An dieser Stelle wird noch einmal betont, dass die ab-
gebildeten Phasen des Transferprozesses nicht trenn-
scharf voneinander abzugrenzen sind, sondern flieRBend
ineinander Gbergehen.

Phase 1: Netzwerk, Kommunikation und
Analyse

Aufbau eines Netzwerks sowie einer Kommunika-
tionsstruktur an der eigenen Universitat bzw. Hoch-
schule mit den relevanten Akteurinnen und Akteuren,
Organisationen und Institutionen. Dies kénnen auf
organisatorischer Ebene beispielsweise Personen
aus der Personalentwicklung (interne Stelle fur die
Fort- und Weiterbildung) und der Hochschuldidak-
tik, sowie auf inhaltlicher Ebene beispielsweise
sport- oder gesundheitswissenschaftliche Arbeits-
gruppen am Standort sein.

Recherche qualitativ hochwertiger (Weiter-) Bil-
dungsangebote im Bereich der ,bewegten Lehre"
an der eigenen Universitat bzw. Hochschule und/
oder an anderen Standorten (z. B. Padagogische
Hochschule Heidelberg, Universitdat Paderborn)
und ggf. Einbindung der Expertinnen und Experten
in den Transferprozess an der eigenen Universitat
bzw. Hochschule.

Frihzeitige Klarung méglicher Finanzierungsoptio-
nen zum Angebot der Fortbildung.

Prifung einer Struktur zur nachhaltigen Anbindung

der Fortbildung an die jeweiligen Fortbildungs-
institutionen der eigenen Universitat bzw. Hoch-
schule (Berucksichtigung mdglicher, unterschied-
licher Voraussetzungen der Institutionen, die oft-
mals die Basis fur die Teilnahme regeln).

Phase 2: Entwicklung von praktikablen
Lésungsansatzen

Inhaltliche Ausgestaltung einer Fortbildung zur be-
wegten Lehre auf Basis der Ergebnisse der ersten
Phase des Transferprozesses sowie unter Beteili-
gung der Netzwerkpartnerinnen und -partner bzw.
unter Einbezug externer Expertinnen und Experten.

Aktive Partizipation der Lehrenden und ggf. auch
einer studentischen Vertretung der eigenen Univer-
sitat bzw. Hochschule an der Weiterbildung, indem
sie beispielsweise ithre Erwartungen und Bedarfe
kommunizieren und eigene Ideen aus der Praxis
einbringen kénnen.

Begleitung der Fortbildung mit (formativen) Eva-
luationen, um sie kontinuierlich an die veranderten
Bedarfe der Zielgruppe(n) anzupassen.

Rechtzeitige Information der Hochschuléffentlich-
keit Gber das Angebot der Fortbildung, um mdg-
lichst viele Teilnehmende zu generieren.
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Phase 3: Implementation, Verankerung
und Verbreitung

Inhaltliche Modifikation der Fortbildung zur beweg-
ten Lehre auf Basis der Ergebnisse der zweiten Pha-
se des Transferprozesses und unter Beteiligung der
Netzwerkpartnerinnen und -partner bzw. unter Ein-
bezug externer Expertinnen und Experten.

Schaffung einer Struktur zur nachhaltigen An-
bindung der Fortbildung an die jeweiligen Fortbil-
dungsinstitutionen der eigenen Universitat bzw.
Hochschule.

Regelmaliger Austausch zwischen dem Netzwerk,
um das Thema der bewegten Lehre als einen Bau-
stein zur Férderung bewegungsbezogener Gesund-
heitskompetenzen kontinuierlich voranzutreiben.

Aufbau einer Kommunikationsstruktur zur dauer-
haften Bewerbung der Fortbildungsmalinahme
unter Partizipation der Netzwerkpartnerinnen und
-partner.

Wissenstransfer an andere Universitaten bzw.
Hochschulen und Nutzung des hochschulibergrei-
fenden Austausches.
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Transferveranstaltung: Gesund-
hettskompetenzen in Hochschulen
entwickeln — Studierende fur ihre
berufliche Zukunft starken

Niklas Wittber, Maike Prépping-Béthgen

Am 25. April 2024 fand im Exzellenz Start-up Center
Ostwestfalen-Lippe der Universitdt Paderborn eine
eintdgige Veranstaltung im Rahmen des GeKoNn-
TeS-Projekts statt, die sich dem Wissenstransfer der
in dieser Handreichung vorgestellten Zertifikatspro-
gramme und FortbildungsmaRRnahmen zur Férderung
studentischer Gesundheitskompetenzen widmete.
Die Tagungsdokumentation bereichert die Inhalte der
Handreichung, indem sie Perspektiven verschiedener
Hochschul- und Praxisakteurinnen und -akteure zum
Transfer von Gesundheitskompetenzen einflieRen
lasst. Zudem werden die Ergebnisse der wahrend der
Veranstaltung durchgefihrten Workshops vorgestellt,
die wertvolle Einblicke und Anregungen fir die Wei-
terentwicklung studentischer Gesundheitskompe-
tenzen im hochschulischen Setting bieten.

IKonkret wurden im Rahmen der Veran-
staltung folgende Fragen diskutiert:

® Welche Gesundheitskompetenzen bendétigen Stu-
dierende aus Sicht der Akteurinnen und Ak-
teure der beruflichen Praxis fur ihre zukinftigen
Berufe? (Transfer Hochschule — Schule und Hoch-
schule - Betrieb)

® Wie konnen systematische SGM-Angebote Uber
Zertifikatsprogramme und/oder curriculare An-
bindungen mit Blick auf die Starkung studenti-
scher Gesundheitskompetenzen an Hochschu-
len nachhaltig implementiert werden? (Transfer
Hochschule - Hochschule)

® Welche Tipps und Empfehlungen kénnen andere
Hochschulstandorte sowie Berater:innen im Kon-
text des SGM aus dem GelKoNnTeS-Projekt und aus
Erfahrungen anderer Tagungsteilnehmer:innen
flr den Transfer von SGM-Angeboten im Bereich
»Zertifikatsprogramme” fir die eigenen Standor-
te mitnehmen und als Best Practice-Beispiel ein-
bringen? (Transfer Hochschule - Hochschule)
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Gesundheitskompetenzen in Hochschulen entwickeln -
Studierende fiir ihre berufliche Zukunft starken (am 25. April 2024)

Ablaufplan

10:00 Uhr

10:30 Uhr

11:00 Uhr

11:20 Uhr

11:45 Uhr

12:10 Uhr

12:45 Uhr

13:45 Uhr

15:15 Uhr

15:30 Uhr

16:00 Uhr

Ankommen der Tagungsteilnehmer:innen

BegrtfRung und GruRworte

® Prof. Dr. René Fahr (Vizeprasident fir Wissens- &
Technologietransfer | Universitat Paderborn)

® Dr. Sabine Voermans (Leiterin Gesundheitsmanagement |
Techniker Krankenkasse)

® Prof. Dr. Miriam Kehne (Leiterin AG Kindheits- &
Jugendforschung im Sport | Department Sport & Gesundheit |
Projektleitung GeKoNnTeS | Universitat Paderborn)

Stimmen aus der Praxis
Impulsvortrag von Prof. Dr. Martin Schneider ,Die neue Arbeitswelt*

Dr. Sabine Voermans im Gesprach zur Gesundheitslage von
Studierenden

Impulsvortrag von Prof. Dr. Miriam Kehne ,Wissenstransfer
studentischer Gesundheitskompetenzen: Was funktioniert wie und
mit wem?"

Mittagspause

Workshop-Phase auf Basis der Projektergebnisse:

® Workshop 1: Gesundheitskompetenzen entwickeln -
Studierende flr das Berufsfeld Betrieb starken

® Workshop 2: Gesundheitskompetenzen entwickeln -
Studierende fir das Berufsfeld Schule starken

® Workshop 3: Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenzen
entwickeln - Studierende und Lehrende fiir einen bewegten
Alltag im Studium und Beruf starken

Kaffeepause
Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

Verabschiedung und Ende der Veranstaltung

Den Zugriff auf die Digitalversion der Tagungsdokumentation finden Sie auf der Website www.ngh-nord.de



Ablauf der Veranstaltung

Ankommen und Get Together

Das Ankommen und Get Together bot den Teilnehmen-
den die Gelegenheit, sich in einer informellen Atmo-
sphare zu begegnen und erste Kontakte zu knGpfen.

Das Get Together diente nicht nur dem persdnlichen
Kennenlernen, sondern auch dem Austausch erster
Gedanken sowie Erwartungen Uber den bevorstehen-
den Tag. Es wurde ein Miteinander geschaffen, das den
Grundstein fur produktive Gesprache und Zusammen-
arbeit legte.

Foto: Heiko Appelbaum
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BegrafBung und Gru3worte

Die Veranstaltung begann mit einfihrenden Worten
von Prof. Dr. René Fahr, Vizeprasident fir Wissens- und
Technologietransfer der Universitdt Paderborn, Dr.
Sabine Voermans, Leiterin des Gesundheitsmanage-
ments der Techniker Krankenkasse, und Prof. Dr. Miri-
am Kehne, Leiterin des Arbeitsbereichs Kindheits- und
Jugendforschung im Sport sowie Projektleitung des
GelKoNnTeS-Teilprojekts der Universitdat Paderborn.
Tobias Fenneker, Moderator der Veranstaltung, flhrte
durch den gesamten Veranstaltungstag.

In ihren BegruRungsreden unterstrichen die Spre-
cher:innen die Bedeutung der Férderung der Gesund-
heitskompetenzen von Studierenden. Es wurde betont,
dass das zentrale Ziel des SGM darin bestehe, Studie-
renden die notwendigen Kompetenzen und Strategien
zu vermitteln, um ein gesundes Studium und gesun-
des Arbeiten zu ermoglichen.
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Im Anschluss an die BegrtufRung haben Prof. Dr. Fahr,
Prof. Dr. Kehne und Dr. Voermans jeweils ein person-
liches Statement dazu abgeben, was sie den Teilneh-
menden zum Thema Gesundheitskompetenzen von
der Tagung mitgeben mdéchten.

Prof. Dr. Fahr stellte heraus, dass Arbeit mehr SpalR ma-
che, wenn man gesund sei und gesund bleibe. Daflr
sollten Gesundheitskompetenzen bereits in jungen
Jahren aufgebaut werden.

Prof. Dr. Kehne setzte auf die gemeinsame Entwicklung
von Lésungsansatzen zwischen Hochschulen und den
verschiedenen beruflichen Settings.

Dr. Voermans sah in der Veranderung von Verhaltnis-
sen einen besonderen Schlissel, um das Thema Ge-
sundheit unterschwellig mitzutransportieren.

Die Original-Tonspuren
sind unter dem
beigefliigten QR-Code
abrufbar.




Zum Abschluss der BegrifRung wurde dem verstor-
benen Projektleiter der Hochschule Hannover, Prof.
Dr. Mathias Bonse-Rohmann, gedacht. Prof. Dr. Kehne
wurdigte seine bedeutenden Beitrage im Rahmen des
GeKoNnTeS-Projekts.

Stimmen aus der Praxis

Es folgte der Programmpunkt ,Stimmen aus der
Praxis“ In Teilen der Location wurden Poster mit
QR-Codes aufgehangt, um ein interaktives und bewe-
gungsorientiertes Element in die Veranstaltung einzu-
bringen. Diese QR-Codes boten kurze Podcast-Elemen-
te, die wertvolle Einblicke in die Anforderungen und
Herausforderungen der Arbeitswelt sowie deren Be-
zug zu Gesundheitskompetenzen herstellten. Das Ziel
dieses Programmpunkts war es, die Teilnehmenden
fir die spezifischen Herausforderungen der Studie-
renden und die Anforderungen aus der Arbeitswelt zu
sensibilisieren. Dabei wurde ein besonderes Augen-
merk auf die Notwendigkeit des Wissenstransfers und
die Entwicklung entsprechender Kompetenzen gelegt.

Die prasentierten Inhalte umfassten Erfahrungen und
Perspektiven von Absolventinnen und Absolventen im
ersten Jahrim Betrieb, Absolvent:innen im Referenda-
riat, von Lehrerinnen und Lehrern mit Berufserfahrung
sowie Grinderinnen und Griindern aus Start-ups.

Die Podcast-Elemente sind unter dem beigefiigten QR-
Code abrufbar.

SCAN ME
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Impulsvortrag von Prof. Dr. Martin
Schneider,,Die neue Arbeitswelt*

Prof. Dr. Schneider, der an der Universitat Paderborn
den Forschungsbereich der Personalwirtschaft ver-
antwortet, stellte in seinem Impulsvortrag die sich
wandelnde Arbeitswelt dar. Insbesondere beleuchtete
er das Spannungsfeld zwischen ,der Mensch im Mittel-
punkt” und ,,der Mensch als Mittel“. Prof. Dr. Schneider
analysierte das Konzept ,,New Work".

""'

Grundlegend stellte er fest, dass flr Beschaftigte nach
wie vor drei Faktoren von entscheidender Bedeutung
seien: Einkommen, Sicherheit und Entwicklungsmaég-
lichkeiten. Zudem habe es sich nicht verandert, dass
ein Grof3teil der Beschaftigen keinen SpaRan der Arbeit
hatten und sich viele Beschaftigte gestresst fuhlten.

Prof. Dr. Martin Schneider identifizierte vier inter-
dependente Tendenzen, die die Anforderungen fir
Arbeitnehmer:innen erhéhen: 1) Digitalisierung und
Automatisierung, 2) agile Projektarbeit und die damit
verbundene notwendige Flexibilitat, 3) Fachkrafte-
mangel sowie 4) marktorientierte Personalpraktiken.
Diese Entwicklungen hatten — neben den fachlichen
Kompetenzen - eine grélere Bedeutung von Soft-
Skills zur Konsequenz. Auf dieser Basis skizzierte er
verschiedene Kompetenzmodelle aus der Forschung
und formulierte abschlieRend drei Schlisselkompe-
tenzen, die Mitarbeitende fiir die moderne Arbeitswelt
bendétigen: 1) soziale, 2) emotionale und 3) kognitive
Fahigkeiten. Er unterstrich die Notwendigkeit, Mit-
arbeitende besser auf diese Aspekte vorzubereiten,
um den Herausforderungen der heutigen Arbeitswelt
erfolgreich begegnen zu kénnen.
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Dr. Sabine Voermans im Gesprach zur Ge-
sundheitslage von Studierenden

Dr. Voermans stellte Ergebnisse einer reprasentati-
ven Forsa-Umfrage vor, die im Auftrag der Techniker
Krankenkasse durchgefihrt und im Juni 2023 verof-
fentlicht wurde. Dr. Voermans nutzte die Ergebnisse
dieser, um auf die gesundheitliche Situation von Stu-
dierenden aufmerksam zu machen.

Die Ergebnisse zeigten, dass sich Studierende im Jahr
2023 starker emotional belastet und gestresst flhlten
als noch im Jahr 2015. Besonders auffallig war die Zu-
nahme mentaler Probleme unter den Befragten. Die
Studierenden duRerten zudem den Wunsch nach ei-
nem umfassenderen Angebot an mentalen Strategien
sowie nach Informationen zu den Themen Nachhaltig-
keit und Klima.

Dr.Voermans appellierte eindringlich an die Fiihrungs-
ebene von Unternehmen, diese Entwicklungen ernstzu
nehmen und sich zukinftig intensiver mit den Bedrf-
nissen und Herausforderungen junger Menschen aus-
einanderzusetzen. Sie betonte, dass die Forderung der
mentalen Gesundheit und das Bereitstellen entspre-
chender Ressourcen und Unterstitzungsangebote
von zentraler Bedeutung sind, um die langfristige Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit der kommenden Ge-
neration von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
zu sichern.

Impulsvortrag von Prof. Dr. Miriam Kehne
»Wissenstransfer studentischer Gesund-
heitskompetenzen: Was funktioniert wie
und mit wem?“

Prof. Dr. Kehne ging in tihrem Impulsvortrag u. a. auf An-
forderungen flr einen erfolgreichen Transferprozess
im Kontext studentischer Gesundheitskompetenzen
ein. Sie betonte, dass dieser Transfer ein wechselsei-
tiger Prozess sei, der auf dem Austausch aller beteilig-
ten Akteurinnen und Akteure aufbaue. Eine breite evi-
denzbasierte Orientierung diene dabei zum einen der
Qualitatssicherung und zum anderen einer fundierten
Entwicklungsarbeit.

In diesem Zusammenhang stellte Prof. Dr. Kehne das
besslab als eine wissenschaftliche Einrichtung in ih-
rem Arbeitsbereich an der Universitat Paderbom vor,
welches im Kontext einer systematischen Transfer-
arbeit zwischen Wissenschaft und Handlungspraxis
aufgebaut wurde. Es diente im GelKoNnTeS-Projekt
am Standort Paderborn gemeinsam mit dem SGM der
Universitat als "dritter Raum" zwischen den Referenz-
systemen. Hier wurden die beteiligten Akteurinnen
und Akteure zusammengefihrt, um die studentischen
und beruflichen Anforderungen zu systematisieren
und gemeinsam zu diskutieren. Auf Basis dieses
strukturierten und wissenschaftlich fundierten Ansat-
zes wurde die Transferarbeit erfolgreich umgesetzt.

Prof. Dr. Kehne betonte, dass die Transferarbeit Uber
Projektlaufzeiten hinaus im SGM oder UGM verankert
sein sollten.
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Mittagspause mit der Mdéglichkeit einer
Fuihrung im Maker-Space

In der Mittagspause hatten die Teilnehmer:innen nicht
nur Zeit zum Entspannen, Essen und Netzwerken,
sondern auch die Gelegenheit, an einer exklusiven
Fihrung durch den Maker-Space teilzunehmen. Der
Maker-Space — eine moderne Werkstatt fir kreative
Projekte und technische Innovationen - bot Einblicke
in eine Vielzahl von Technologien und Werkzeugen,
darunter 3D-Drucker, Laser-Cutter, CNC-Maschinen
und verschiedene Elektronikarbeitsplatze, die unter
anderem von Studierenden und ansassigen Start-ups
genutzt werden kdnnen, um ihre Ideen umzusetzen.
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Wahrend der Flhrung erhielten die Teilnehmer:
innen eine detaillierte Vorstellung der verschiedenen
Gerate und deren Anwendungsmadglichkeiten. Es wur-
den laufende Projelkte prasentiert, die die vielfaltigen
Einsatzmdéglichkeiten des Maker-Spaces illustrierten.

Die Teilnehmer:iinnen hatten auch die Gelegen-

heit, einen Blick auf die innovativen Produkte
und Ideen von Start-ups zu werfen, die im Maker-
Space arbeiten. Diese Fiuhrung ermdglichte es den
Teilnehmer:innen, wertvolle Einblicke zu sammeln

und sich inspirieren zu lassen.



Workshopphase

Workshop 1: Gesundheitskompetenzen in Hoch-
schulen entwickeln - Studierende fiir das Be-
rufsfeld Betrieb starken

In diesem Workshop gaben Dennis Kehne von der
Universitat Paderborn sowie Niklas Wittber und An-
na-Lena Sting von der Hochschule Hannover einen
umfassenden Einblick in ihre, im Projekt entwickelten
Zertifikatsprogramme zur Starkung berufsbezogener
Gesundheitskompetenzen Studierender.

In einem anregenden und konstruktiven World-Café-
Format diskutierten die Teilnehmer:innen madgliche
Stolpersteine und Gelingensfaktoren mit Blick auf die
Implementierung von Zertifikatsprogrammen im Set-
ting Hochschule und tauschten ihre Erfahrungen aus.
Als Diskussionsgrundlage diente eine Checkliste flr
die Planung, Umsetzung und Evaluation solcher Pro-
gramme. Das World-Café hat verdeutlicht, dass der
Erfolg von Zertifikatsprogrammen zur Férderung von
Gesundheitskompetenzen Studierender entschei-

dend davon abhangt, strukturelle Barrieren zu Uber-
winden. Zu den groRten Herausforderungen gehéren
insbesondere der Mangel an Ressourcen, die unzu-
reichende curriculare Einbindung sowie das Fehlen
spezialisierter Expertise. Um die fehlende Expertise zu
Uberwinden, wurde insbesondere die Bedeutung einer
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engen Zusammenarbeit zwischen Hochschulen und
der betrieblichen Praxis hervorgehoben. Eine solche
Kooperation ermdglicht es, praxisnahe und flexible
Lehrformate zu entwickeln, die als Schlissel fur die
erfolgreiche Umsetzung dieser Programme betrachtet
werden. Solche Formate tragen nicht nur zur besseren
Integration der Programme in den Hochschulalltag
bei, sondern gewahrleisten auch, dass Studierende
auf die Anforderungen im beruflichen Umfeld vorbe-
reitet werden. Die im Workshop entwickelte Checklis-
te bietet ein wertvolles methodisches Hilfsmittel, das
bei der systematischen Planung, Implementierung
und Evaluation solcher Programme unterstitzt. Da-
durch wird nicht nur die nachhaltige Verankerung der
Gesundheitskompetenzen in den Hochschulen gefor-
dert, sondern auch die gezielte Vorbereitung der Stu-
dierenden auf ihre zuklnftigen beruflichen Aufgaben
untersttzt.

Nachfolgend sind die von den Teilnehmenden im Rah-
men des Arbeitsprozesses entwickelten und diskutier-
ten Gelingensfaktoren und Stolpersteine wortgetreu
dokumentiert worden.
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£

1) Bedarfs- und Zielgruppenanalyse

Identifizierung der beruflichen Bedarfe und Anforderungen sowie der Zielgruppen
samt ihrer BedUrfnisse, Fahigkeiten und Kompetenzbedarfe

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN

£

2) Stakeholderanalyse und Netzwerkbildung

Identifizierung potenzieller Kooperationspartner wie Krankenkassen, Unternehmen und
Bildungseinrichtungen zur Unterstitzung des Transfers und zur Starkung der Reichweite

STOLPERSTEINE
GELINGENSFAKTOREN
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£

3) Programmkonzept und Umsetzung

Entwicklung einer praxisorientierten und transferfahigen Lehr- und Lernstrategie unter
Berlcksichtigung der relevanten Kompetenzen und Anforderungen der beruflichen Praxis

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN

£

4] Lehr- und Lernformate

Einsatz von digitalen Tools und Lernplattformen fiir die Bereitstellung von Lehrmaterialien
sowie zur Unterstltzung von selbstgesteuerten und interaktiven Lernprozessen

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN
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£

5) Qualitatssicherung

Implementierung von Mechanismen zur Uberwachung und Bewertung der Lehr- und Lernqualitat
sowie zur kontinuierlichen Verbesserung des Programms

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN

£

6) Marketing und Vertrieb

Entwicklung einer Marketingstrategie zur Bewerbung des Programms
und Gewinnung von Teilnehmenden

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN
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£

7) Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit

Berlcksichtigung von Trends und Veranderungen in der Gesellschaft und insbesondere
der beruflichen Praxis, um das Programm kontinuierlich anzupassen und relevant zu halten

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN

£

8) Rechtliche und regulatorische Anforderungen

Einhaltung relevanter Vorschriften und Standards bzw. der hochschulinternen
Prifungs- und Zertifikatsordnungen

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN

£

9) Ressourcenmanagement

Effiziente Nutzung von finanziellen, personellen und materiellen Ressourcen fir die Entwicklung
und Durchfihrung des Programms

STOLPERSTEINE GELINGENSFAKTOREN
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Workshop 2: Gesundheitskompetenzen ent-
wickeln - Studierende fiir das Berufsfeld Schule
starken

In diesem Workshop stellten Lena Wobbe und Clau-
dia Decker von der Universitat Paderborn zuerst das
Profilstudium ,,Gute gesunde Schule” vor. Sie beton-
ten, dass das Profilstudium demonstriere, wie Stu-
dierende durch gezielte Spezialisierung sowohl die
Gesundheitsforderung im schulischen Kontext als
auch ihre eigene Gesundheit thematisieren und aktiv
im Rahmen ihres Studiums gestalten konnten. Nach
dem kurzen inhaltlichen Einstieg setzten sich die Teil-
nehmenden mit dem Profil auseinander und diskutier-
ten verschiedene profilrelevante Aspekte. Durch den
Austausch an verschiedenen Stationen sowie in gro-
Ber Runde konnte ein Wissenstransfer zwischen den
Hochschulen unterstitzt werden.

Im Workshop wurden mehrere zentrale Themen dis-
kutiert, die sich vor allem um die Motivation der Stu-
dierenden sowie die Relevanz von praxisnahen Erfah-
rungen drehten. Als ein zentrales Problem wurde in
der Diskussion herausgestellt, dass die Angebote zum
Erwerb von Gesundheitskompetenzen oftmals einen
zusatzlichen zeitlichen Aufwand fur Studierende be-
deuten, welche sich auf die Teilnahmebereitschaft

e 1

7Y

A

negativ auswirken kann. Daraus entwickelte sich die
Frage, welche motivierenden Aspekte es flir Studieren-
de zur Teilnahme gibt. Studierende sollten nicht nur
theoretisches Wissen erwerben, sondern dieses auch
bereits im Studium umsetzen kdénnen und die An-
wendbarkeit, wie zum Beispiel eines Stimmtrainings,
far ihren spateren Beruf erkennen. Um ihre eigenen
Gesundheitskompetenzen und ihr Gesundheitswis-
sen zu erweitern, sollte auch das Verstandnis der Stu-
dierenden als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
gestarkt werden. Mit dem Argument, das Erlernen der
Kompetenzen helfe dabei andere zu unterstitzen, wie
beispielweise bei Mental First Aid, wurde ein weiterer
Aspelt zur Motivation von Studierenden eingebracht.

Der Austausch zwischen den Akteurinnen und Akteu-
ren aus der schulischen Praxis und der Universitat
wurde als besonders wichtig angesehen, um die Liicke
zwischen Theorie und Praxis zu schlieRRen.

Im Folgenden sind die Fragestellungen des Work-
shops und die dazugehdérigen diskutierten Antworten
der Teilnehmenden abgebildet.
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: g

Frage1l

Wie kénnen Studierende auf ihre Rolle als Multiplikator:innen vorbereitet werden?

TISCHPROTOKOLL:

: g

Frage?2

Wie kann ein Transfer von Gesundheitskompetenz gelingen?

TISCHPROTOKOLL:

: g

Frage3

Wie kann der Austausch Schule/Praxis und Hochschule/Universitat integriert werden?
Wie kann ein Transfer von Bedarfen aus der Praxis aussehen?

TISCHPROTOKOLL:
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- g

Frage4

Wie kénnen Studierende in den Prozess miteinbezogen werden?
Wo und warum ist es sinnvoll?

TISCHPROTOKOLL:

: g

Frage5
Was macht das Profil-Modell attraktiv fir Studierende?

TISCHPROTOKOLL:
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: g

Frage 6
Welche dauerhaften Kommunikationsprozesse mussen beriucksichtigt werden ?

TISCHPROTOKOLL:

: g

Frage?7

Welche Stolpersteine gibt es? Welche Lésungsanséatze haben sich bewahrt/gibt es?

TISCHPROTOKOLL:

: g

Frage 8

Welche Rolle kann das SGM einnehmen?

TISCHPROTOKOLL:
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Workshop 3: Bewegungsbezogene Gesundheits-
kompetenzen entwickeln - Studierende und
Lehrende fir einen bewegten Alltag im Studium
und Beruf starken

In diesem Workshop sensibilisierte Dr. Carolin Waltert
von der Universitat Paderborn die Teilnehmenden zu
Beginn fir die Relevanz einer bewegungsorientierten
Gestaltung des (Hochschul-)Alltags. Dazu erfolgte ein
Abgleich der WHO-Empfehlungen zu kérperlicher (In-)
Aktivitdt mit ausgewahlten empirischen Daten zum
tatsachlichen Bewegungs- und Sitzverhalten von Stu-
dierenden an deutschen Hochschulen. Auf Basis der
herausgearbeiteten Diskrepanz zwischen Empfeh-
lungen und Ist-Zustand betonte die Workshopleiterin
die Notwendigkeit der Hinwendung zur Thematik und
stellte den GeKoNnTeS-Transferansatz zur Férderung
bewegungsbezogener Gesundheitskompetenzen am
Hochschulstandort Paderborn vor. Dies erfolgte sys-
tematisch in Anlehnung an die von Prof. Dr. Kehne im
Impulsvortrag vorgestellten drei Phasen des Transfer-
prozesses.

In der anschlieRenden Workshopphase arbeiteten die
Workshopteilnehmer:innen im Sinne des vielfaltigen
Austausches in jeweils wechselnden Kleingruppen
an drei ausgewahlten Fragestellungen zum Transfer-
prozess. Die Teilnehmenden identifizierten zum einen
mogliche Akteurinnen und Akteure fir den Aufbau
eines Netzwerks zur Implementierung einer Fortbil-

dung zur ,bewegten Lehre” am eigenen Standort und
erarbeiteten zum anderen potenzielle Herausforde-
rungen bzw. ,Stolpersteine” bei der Umsetzung eines
solchen Vorhabens. Schliefllich sammelten und dis-
kutierten die Kleingruppen notwendige Schritte, um
das Thema der ,bewegten Lehre” in die Flache an der
eigenen Hochschule bzw. an Hochschulen insgesamt
zu bringen.

In diesem Zusammenhang wurden die Relevanz des
Aufbaus und der Pflege eines breit aufgestellten
Netzwerks an der eigenen Hochschule, aber auch der
kontinuierliche Austausch Uber den eigenen Stand-
ort hinaus, betont. Zudem seien besonders eine sys-
tematische Kommunikation, ein zielgerichtetes Mar-
keting als auch ausreichende finanzielle Ressourcen
von besonderer Bedeutung im Umsetzungsprozess.
Ziel muUsse es sein, eine Akzeptanz fir die Thematik
der bewegungsorientierten Gestaltung von Lehr-Lern-
Prozessen auf allen Ebenen (Studierende, Lehrende,
hochschulische Institutionen/Organisationen, SGM/
BGM/UGM, Hochschulleitung) zu erreichen, um einen
Kulturwandel an Hochschulen hin zu einer bewe-
gungsorientierten Lehre zu gestalten.

Nachfolgend sind die von den Teilnehmenden im Rah-
men des Workshops im Detail erarbeiteten Inhalte ab-
gebildet.
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Phase 1- Netzwerk, Kommunikation, Analyse

Wer sind Netzwerkpartner:innen an lhrer Hochschule, mit denen Sie das Vorhaben
Implementierung einer Fortbildung zur ,bewegten Lehre” umsetzen wiirden?
Falls es an Ihrem Standort bereits eine Fortbildung zur Thematik gibt: Wer sind lhre Partner:innen?
Aus welchen Akteur:innen besteht Ihr Netzwerk?

TISCHPROTOKOLL1 TISCHPROTOKOLL 2 TISCHPROTOKOLL 3
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£

Phase 2 - Entwicklung praktikabler Lésungsansatze

Welche Herausforderungen antizipieren bzw. haben Sie aus Ihrer Perspektive heraus bei
der Umsetzung des Vorhabens Implementierung einer Fortbildung zur ,bewegten Lehre*
an |Ihrer Hochschule?

TISCHPROTOKOLL1 TISCHPROTOKOLL 2 TISCHPROTOKOLL 3

g

Phase 3 - Implementation, Verankerung, Verbreitung

Welche Schritte sind notwendig, um das Thema ,bewegte Lehre* in die Flache
an der eigenen Hochschule bzw. der Hochschulen insgesamt zu bringen?

TISCHPROTOKOLL1 TISCHPROTOKOLL 2 TISCHPROTOKOLL 3



Zusammenfassung der Workshops,
Diskussion und Ausblick

Zum Abschluss der Veranstaltung versammelten sich
alle Teilnehmer:innen der Tagung erneut. In einer Dis-
kussionsrunde mit Prof. Dr. Miriam Kehne und jeweils
einer verantwortlichen Rednerin der drei Workshops
wurden zentrale Ergebnisse resimiert und ein Aus-
blick zu méglichen nachsten Schritten gegeben.

Prof. Dr. Miriam Kehne betonte, dass der Wissenstrans-
fer keine Einbahnstrale sein dlrfe. Hochschulen seien
aktive Gestalterinnen von Bildungsprozessen, flr die
sie auf das Wissen und die Erfahrungen aus den beruf-
lichen Settings angewiesen seien. Ein wechselseitiger
Austausch ermdgliche es, Gesundheitskompetenzen
zu starken, Strulkturen zu schaffen und die Kommuni-
kation sowie Netzwerkbildung zu verbessem.

Anna-Lena Sting erganzte, dass an Hochschulen wei-
terhin intensiv dartUber nachgedacht werden mus-
se, wie der Wissens- und Strategietransfer zwischen
Hochschule bzw. Schule und Betrieb erfolgreich ge-
lingen konne. Dies erfordere eine aktive Beteiligung
der Praxisalkteurinnen und -akteure. Damit Studie-
rende als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im
beruflichen Handlungsfeld wirksam werden kénnten,
brauche es eine klare Definition der erforderlichen
Kompetenzen - bisher seien diese oft noch zu abstralkt.
Angesichts begrenzter Ressourcen mussten vorhan-
dene Kapazitaten in Unternehmen und Hochschulen
effektiv genutzt werden, ohne stets neue Ansatze zu
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suchen. Es gelte, auch auf Bewahrtes zurtckzugreifen.
Dazu gehore auch die starkere Einbindung und Nut-
zung vorhandener Netzwerke.

Dr. Carolin Waltert wies darauf hin, dass mit Blick auf
die Forderung bewegungsbezogener Gesundheits-
kompetenzen Studierende sowie Lehrende fir das
Thema ,Bewegung im (Hochschul-)Alltag” sensibili-
siert und qualifiziert werden muissten. Bewegung sei
ein relevanter Faktor, der im Hochschulalltag im Allge-
meinen als auch bezogen auf die Lehrveranstaltungen
im Speziellen starker mitgedacht werden musse. Nur
so kénne es gelingen, einen Wandel im Verhalten al-
ler am Setting beteiligten Personen zu erreichen und
schlieBlich auch Verdnderungen in den Verhéaltnissen
voranzubringen.

Lena Wobbe betonte die Wichtigkeit der Praxiserfah-
rungen flr Studierende und die Notwendigkeit, dass
diese vermehrt in den studienrelevanten Strukturen
verankert werden mussten. Dazu muUssten konkrete
Angebote gestaltet werden, die Studierende auf ihre
spatere Berufspraxis vorbereiten. Dabei kénne der
Transfer und Austausch zwischen den Hochschulen
und Betrieben ein wichtiger Baustein sein, um konti-
nuierlich voneinander zu lernen und sich weiterzuent-
wickeln.

Nebendiesenabschlielenden Statements hattenauch
die Teilnehmer:innen die Gelegenheit, Fragen zu stel-
len und Anregungen fir die weitere Entwicklung stu-
dentischer Gesundheitskompetenzen einzubringen.
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Mtitarbettende im GelKoNnTeS-Projekt

Unser Dank richtet sich an all diejenigen, die zum Erfolg des Projekts beigetragen haben.
Insbesondere gilt dies fr DIE TECHNIKER sowie Dr. Brigitte Steinke.

Projektleitung Gel{oNnTeS-Projekt

Prof. Dr. Miriam Kehne Prof. Dr. Mathias Bonse-Rohmann
Universitat Paderborn Hochschule Hannover

Projektmitarbeiter:innen (alphabetisch sortiert)

Universitat Paderborn Hochschule Hannover

Chiara Dressler (03/2022-09/2022) Maike Prépping-Béthgen (05/2024-09/2024)
Dennis Kehne (04/2022-05/2024) Lea Seidel (05/2022-03/2024)

Dr. Anne Strotmeyer (04/2020- 05/2023) Anna-Lena Sting (06/2020-09/2024)

Antje Tarampouskas (07/2020-09/2022) Niklas Wittber (07/2023-09/2024)

Dr. Carolin Waltert (10/2022-05/2024)
Lena Wobbe (05/2023-05/2024)

Studentische Mitarbeiter:innen (alphabetisch sortiert)

Universitat Paderborn Hochschule Hannover

Lukas Giesler (10/2023-05/2024) Lisa Sophie Harmening (07/2022-12/2022)
Jonas Krinke (10/2023-03/2024) Lea Seidel (02/2021-01/2022)

Lisa-Marie Picht (10/2022-03/2023) Niklas Wittber (12/2022-06/2023)

Maximilian Vlachos (06/2020-09/2023)












