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Hintergrund und Fragestellung

Um hochwertige Gesundheitsférderung anzubieten, spielen der Kapazitats- Abb. 1: Ergebnisse der Vorher-Nachher-Messmodelle von CompHP
aufbau und die laufende Kompetenzentwicklung nicht zuletzt aufgrund glo-
baler sowie gesundheitlicher Herausforderungen eine entscheidende Rolle.
Fir die Erlangung notwendiger Schlisselkompetenzen (Kenntnisse, Fahigkei-
ten, Wissen) bedarf es entsprechender Aus- und Weiterbildungen. Die Ver-
flgbarkeit von Arbeitskraften mit adaquaten Qualifikationen und laufender
Fortbildung stellt daher eine notwendige Bedingung fir die Wirksamkeit der
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Damit sind Fragen verbunden: 30 4eT 2 28 e
. . . . . Anmerkungen:
— Wie entwickeln sich Gesundheitsférderungskompetenzen durch 1.n=250 - -2 | o | ao
. . L. . . . 2. Spezifikation (M1c): latente Variable fixiert, alle Faktorenlad. gleich gesetzt & Autokovarianzen Uber Messzeitpunkte frei geschatzt
eine e|nsch|ag|ge Fortb”dungste”nahme (weiter)? 3. Dargestellt sind standardisierte Schatzungen (MLR-Methode), alle Parameter signifikant: p < 0.050
_ T oo S . . 4. Indikator-Reliabilitat: R?=0.48/0.50 | Skalenreliabilitat: a=0.94/0.95 | Indikator-Validitat: A>0.69/0.70 | AVE=0.60/0.62
— Wie wird ihre NUtzlichkeit fir den Transfer und der Motivation zu 5. Modellfit: x3(df) = 385.68(189) | x?/df = 1.94 | CFI = 0.95 | TLI = 0.94 | RMSEA = 0.06 (0.05-0.07) | SRMR = 0.05

weiterfUhrender Fortbildung eingeschatzt?

Abb. 2: Sreuediagramm CompHP-Skala
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250 = &)O jik . ) Der Fragestellung wurde mit Ansatzen zur Trainings- und Transferevaluation (vgl. Rowold et al. 2008)
T 40 - @ c ° im Rahmen eines Pre-Posttest-Designs bei 70 bundesweit durchgefihrten Fortbildungsseminaren 2021
230 B 2 0(80 o des Fonds Gesundes Osterreich nachgegangen. Von n=250 Teilnehmenden (82% weiblich, 59% < 49
2,0 %0 o Jahre) liegen Langsschnittdaten von standardisierten Online-Fragebdgen vor und nach dem Seminarbe-
S o® ° such vor. Abgeleitete Forschungshypothesen wurden mit konfirmatorischen Faktoren- und Strukturglei-
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compHP-Skala vorher

Anmerkung: Streudiagramm mit Dichtefunktionen und linearer
Regressionsgeraden (inkl. 95%-Konfidenzintervall)

Ergebnisse

Abb. 3: Ergebnisse des Strukturgleichungsmodells
Die umfassende Erhebung der Gesundheitsférderungskompetenz erfolgte . e S
mit einem validierten Selbstbeurteilungsinstrument (Lang 202 1) auf Grundla- S sehoent [ 0.18* { intention J
ge des Kernkompetenzrahmens in der Gesundheitsforderung (sog. CompHpP- /. e -
Konzept, vgl. Barry et al. 2012) mit hoher Messgute (vgl. Abb. 1). Dabei hangt | v powertetar 55
die GF-Kompetenz vor dem Seminarbesuch von den bisherigen Fortbildungen e 3 Ater | vorher °-18*’[ Nutzen J< o
ab (B=0,38) und fallt nach dem Seminar signifikant héher aus (3=0,67) (vgl. % ¢ | ' °-21\*‘ ’
Abb. 2). Die erlangte Gesundheitsférderungskompetenz steht weitersin posi- [ o }38*** 047 -
_tiver BeZiehung ml_t dem bewel”[e’[eﬂ Fortb”dungsnutzen SOWie m|t der Inten- : b”bdi:Egren e 0.10% e : igfze;'gt_;oo/:‘
tion, dle erworbenen Kompetenzen in die Praxis zu trgnsfgrleren und weitere Anmerkungen: 1. n=239, 2. Dargestellt sind stand. Regressions-/Korrelationskoeffizienten, indirekte Effekte in grau, latente Variablen
Fortbildungen in Zukunft zu besuchen (8=0,16-0,18; jeweils p < 0.05). ohme Wessmodele, 3 Signfkaneniveay »p < 0,001, p <0.010, p <0.050,ns il signifkant. 4. Modefit (e =712.34 (444
Schlusstolgerungen

Auf Basis der vorliegenden Ergebnisse und unter Berlicksichtigung bekannter Limitationen des Untersuchungsdesigns und von Selbstbeurteilungsinst-
rumenten konnen qualitatsgesicherte Fortbildungen in der Gesundheitsférderung mafBgeblich zur ganzheitlichen und nachhaltigen Kapazitatsentwick-
lung bzw. zum Empowerment von Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitstférderung beitragen.
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