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Kurzfassung

Hintergrund

Eine qualitatsvolle Gesundheitsférderung braucht gut ausgebildete Expertinnen und Experten,
die Konzepte und Methoden der Gesundheitsforderung kontextspezifisch anwenden kdnnen.
Capacity Building in Public Health und in der Gesundheitsforderung setzt genau hier an. Auf
internationaler Ebene wurden unterschiedliche Kompetenzrahmen konzipiert, um eine
systematische Entwicklung der Aus- und Weiterbildung zu unterstiitzen und damit die
Professionalisierung in der Gesundheitsforderung voranzutreiben. Das Kompetenzzentrum
Zukunft Gesundheitsférderung widmet sich dem Thema seit 2022. Im Rahmen des Netzwerks
Aus- und Weiterbildung haben die beteiligten Fachleute wiederholt die Bedeutung von
Austausch und Kooperation Uber die Hochschulen hinweg betont, wenn es um die
Weiterentwicklung von Lehre und Forschung geht. Zu diesem Zweck wurde unter Lehrenden
nach Beispielen innovativer Lehre zu Gesundheitsforderung gefragt, die in diesem Bericht
strukturiert dargestellt sind. Zielgruppen, die mit diesem Bericht erreicht werden sollen, sind
Lehrende der Gesundheitsférderung in Studien- und Lehrgangen zur Gesundheitsférderung,
Gesundheitsmanagement, Public Health, Gesundheitswissenschaften und Studiengange fiir
Gesundheitsberufe.

Methode

Die Sammlung von Beispielen innovativer Lehre wurde in Kooperation mit Expertinnen und
Experten aus dem Netzwerk ,Aus- und Weiterbildung und Forschung Gesundheitsférderung”
durchgefiihrt. In einem ersten Schritt wurde ein Erhebungsbogen fiir die Einmeldung von
Lehrbeispielen erstellt, mit einer Lehrenden einem Pretest unterzogen und im Anschluss bei
einem Treffen des Netzwerks Aus- und Weiterbildung und Forschung Gesundheitsférderung im
Juni 2025 diskutiert. Der Uberarbeitete Erhebungsbogen wurde an die Expertinnen und Experten
aus dem Netzwerk sowie Uber weitere Kanale (Public-Health-Verteiler, Netzwerk D|A|CH
Gesundheitsférderung etc.) versendet, verbunden mit dem Hinweis, diesen auch an interessierte
Kolleginnen und Kollegen weiterzuleiten. Insgesamt wurden bis Oktober 2026 39 Lehrbeispiele
aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz eingemeldet. Die Lehrbeispiele wurden entlang
zentraler Kategorien deskriptiv und thematisch ausgewertet. Der Fokus lag dabei auf der
Beschreibung der didaktischen Innovation der Lehrbeispiele.

Ergebnisse

Anhand der Lehrbeispiele zeigt sich, wie aktuelle gesellschaftliche Themen und Problemstellung
in der Lehre zu Gesundheitsforderung aufgegriffen werden konnen: Als am haufigsten
behandelte Themenfelder werden Determinanten und ihre Auswirkungen auf
Gesundheitsférderung sowie die Forderung von Gesundheitskompetenz genannt. Das
Ermaoglichen von Verdnderung und Kommunikation sind wichtige Aspekte professioneller Praxis,
die in der Lehre vermittelt werden. Interdisziplinaritdt und -professionalitat, Praxistransfer und
Forschung stellen zentrale Merkmale fiir eine qualitdtsvolle Gesundheitsférderungslehre dar. Die
Lehrbeispiele zeigen zudem, was Innovation in der Lehre ausmacht: Partizipation und Co-
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Kreation; Perspektivenvielfalt und -wechsel; reflektierte Analyse und Projektplanung anhand
diverser Dimensionen; Selbsterfahrung und Reflexion von Gesundheitsférderungsinhalten; Peer-
Learning; Digitale Kommunikation und Tools.

Schlussfolgerungen

Auf Basis der Beispiele soll in weiteren Netzwerktreffen ein hochschuliibergreifender Austausch
Uber die Weiterentwicklung der Lehre zu Gesundheitsférderung erméglicht werden. Auch sollen
modulare Gestaltungsmdglichkeiten der Lehre zu Gesundheitsférderung diskutiert werden, u.a.
mit Blick auf die gemeinsame Ausbildung von Gesundheitsberufen und die Vermittlung von Wis-
sen und Kompetenzen zu Gesundheitsférderung in weiteren Berufsfeldern, die Bezlige zu Ge-
sundheitsférderung aufweisen (z. B. Architektur und Raumplanung).

Schlusselworter

Gesundheitsforderung, Ausbildung, Weiterbildung, Capacity Building, innovative Lehre
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Summary

Background

A high-quality health promotion requires well-trained experts who can apply concepts and
methods of health promotion in a context-specific manner. Building capacity in public health
and health promotion specifically aims to address this essential aspect. At the international level,
various competency frameworks have been developed to support the systematic education and
training of health promotion competencies and thus advance the professionalization of health
promotion. The Competence Center Future Health Promotion has been dedicated to this topic
since 2022. Within the framework of the Education and Training Network, the participating ex-
perts have repeatedly emphasized the importance of exchange and cooperation across univer-
sities when it comes to the further development of teaching and research. For this purpose,
lecturers were asked for examples of innovative teaching in health promotion, which are pre-
sented in a structured way in this report. The target groups to be reached with this report are
lecturers in health promotion in study programs and courses on health promotion, health man-
agement, public health, health sciences, and degree programs for health professions.

Method

The collection of examples of innovative teaching was carried out in cooperation with experts
from the Network for Education and Training and Research in Health Promotion. In a first step,
a survey form for submitting teaching examples was created, tested with one lecturer, and sub-
sequently discussed at a meeting of the Network for Education and Training and Research in
Health Promotion in June 2025. The revised survey form was sent to the experts from the network
as well as through other channels (Public Health mailing list, DJA|CH Health Promotion Network,
etc.), with the note to forward it to interested colleagues. In total, 39 teaching examples from
Austria, Germany, and Switzerland were submitted by October 2026. The teaching examples
were analyzed descriptively and thematically along central categories. The focus was on describ-
ing the didactic innovation of the teaching examples.

Results

Based on the teaching examples, it becomes clear how current societal issues and chal-lenges
can be addressed in health promotion education: The most frequently covered topics include
determinants and their impact on health promotion, as well as the promo-tion of health literacy.
Enabling change and communication are important aspects of professional practice that are
conveyed in teaching. Interdisciplinarity and interprofessional collaboration, practical transfer,
and the integration of current research in teaching represent key features of health promotion
education. The teaching examples also illustrate which aspects characterize innovation in health
promotion teaching: participation and co-creation; diversity of perspectives and perspective
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shifts; reflective analysis and project planning across various dimensions; self-experience and
reflection on health promotion content; peer learning and digital communication and tools.

Conclusion

Building on the teaching examples, upcoming network meetings aim to foster cross-university
dialogue on advancing health promotion education. Further discussions will also explore mod-
ular approaches to curriculum design, with a particular focus on joint training for health profes-
sions and the integration of health promotion knowledge and competencies into other fields
that intersect with health, such as architecture and urban planning.

Keywords

Health promotion, education, continuing education, capacity building, innovative teaching
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1 Hintergrund

Damit Gesundheitsférderung (GF) in der Praxis wirksam ist, braucht es qualifizierte Expertinnen
und Experten, die Bedarfe erkennen sowie MaBnahmen planen, umsetzen und evaluieren kon-
nen. Capacity Building in Public Health und Gesundheitsforderung (Aluttis et al. 2014) setzt ge-
nau hier an: Durch gezielte Entwicklung zentraler Kompetenzen soll die Praxis von Gesundheits-
forderung und Public Health gestarkt werden — insbesondere durch Aus- und Weiterbildung.
Internationale Kompetenzrahmen unterstiitzen diese Professionalisierung. Ein Beispiel ist das
CompHP Core Competencies Framework for Health Promotion der IUHPE (International Union
for Health Promotion and Education) (Battel-Kirk et al. 2024). Es wurde speziell fir die Aus- und
Weiterbildung in der Gesundheitsférderung entwickelt und verfolgt das Ziel, Fachkréfte mit kla-
ren Standards auszubilden, die Qualitat der Bildungsangebote zu sichern und die berufliche
Identitat sowie Sichtbarkeit von Gesundheitsférderungs-Expertinnen und -Experten zu starken.
Besonders die Kompetenzen zur intersektoralen Zusammenarbeit sollen dazu beitragen, die Ge-
sundheit der Bevdlkerung zu verbessern und gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern.

Im DACH-Raum wurden beginnend in den 1990er-Jahren Studien- und Lehrgdnge zu Gesund-
heitsférderung und Public Health entwickelt. In Osterreich konnten derzeit 19 Studien- und Lehr-
gange identifiziert werden, die einen maBgeblichen Anteil an Lehrveranstaltungen zu Gesund-
heitsférderung enthalten (Plunger et al. 2024). In der Schweiz werden aktuell neben Public-
Health-Studiengdngen 11 Weiterbildungen zu Gesundheitsférderung, zwei Bachelorstudien-
gange zu Gesundheitsforderung bzw. zu Gesundheitswissenschaften, und zwei Masterstudien-
gange mit Vertiefung zu Gesundheitsférderung angeboten (persénliche Kommunikation mit Ve-
rena Biehl, ZHAW). In Deutschland bietet sich folgendes Bild (Sterdt et al. 2025): Aktuell gibt es
21 gesundheitsbezogene Bachelorstudiengange, sie verteilen sich auf Gesundheitswissenschaf-
ten (13 Studiengénge), Gesundheitsforderung (6 Studiengange) und Public Health (2 Studien-
gange). Auf Master-Ebene werden 49 Studienméglichkeiten angeboten: 20 in Public Health, 15
in Gesundheitswissenschaften, 8 in Gesundheitsférderung und 6 in Epidemiologie.

Als besondere Herausforderungen fir die Lehre in den Gesundheitswissenschaften wurden fol-
gende Aspekte identifiziert (Gerhardus et al. 2019): Gesundheitswissenschaften sind ein multi-
und interdisziplindres Feld und sie vereinen theoretische Konzepte mit Umsetzungsmodellen in
der Praxis. Studierende der Gesundheitswissenschaften weisen unterschiedliche Vorerfahrungen,
Wissensbestande und auch Erwartungen auf, die in der Lehre aufgegriffen werden missen. Leh-
rende wiederum bringen diverse disziplinare Hintergriinde und Praxiserfahrungen in die Lehre
ein, was eine gute Abstimmung der Lehrinhalte und Lernziele im Sinne interdisziplindrer Zu-
gange notwendig macht. Nicht zuletzt sind berufliche Aussichten und auch Berufsbilder in steti-
ger Entwicklung, was sich auf die Motivation der Studierenden auswirkt. Diese Herausforderun-
gen lassen sich auf die Aus- und Weiterbildung zu Gesundheitsférderung tbertragen und kon-
nen auch als Ressourcen bzw. Entwicklungsgebiete gesehen werden, die einer kontinuierlichen
Auseinandersetzung beddirfen.

Auch aktuelle globale Entwicklungen wie Klimawandel, Digitalisierung, demografischer Wandel
und deren Auswirkungen auf Gesundheit beeinflussen die Lehre zu Gesundheitsforderung. Ge-
sundheitsforderung muss diese komplexen Veranderungen in den Blick nehmen und sie aktiv
mitgestalten. Daflir sind Kenntnisse Uber sektoriibergreifende Zusammenarbeit, partizipative
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Ansatze und eine Orientierung an sozialer Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit notwendig, die be-
reits in der Ausbildung vermittelt werden muissen.

In Osterreich unterstiitzt die Agenda Gesundheitsférderung / Kompetenzzentrum Zukunft Ge-
sundheitsférderung der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) seit 2022 die Kapazititsentwicklung
in der Gesundheitsforderung mit Fokus auf hochschulische Aus- und Weiterbildung in der Ge-
sundheitsforderung. Durch Factsheets (Plunger et al. 2023b; Wahl et al. 2023), ein Diskussions-
papier (Plunger et al. 2023a) und eine Studie (Plunger et al. 2024), den Aufbau eines Netzwerks
aus Lehrenden, Praktikerinnen und Praktikern, Forscherinnen und Forschern sowie die jahrliche
Verleihung des Health Research Award Gesundheitsforderung (Letzteres in Kooperation mit dem
Netzwerk Fachhochschulstudiengdnge Gesundheitsmanagement) soll die Aus- und Weiterbil-
dung gestarkt und damit ein Beitrag zur Entwicklung der Gesundheitsférderungspraxis geleistet
werden, wie auch in der Gesundheitsférderungsstrategie festgelegt ist (BMSGPK 2024). Die GOG
setzt im Rahmen der Kapazitatsentwicklung auch weitere Aktivitaten, exemplarisch zu nennen
sind hier: Schulungen und Trainings flr Praktiker:innen und Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren der Gesundheitsférderung und fiir Gesundheitsberufe zu den Themen psychische Gesund-
heit, Beteiligung, Kommunikation, Klimakompetenz sowie Schulungen fir Lehrende zu Klima und
Gesundheit.

Im Rahmen des oben erwdhnten Netzwerks Aus- und Weiterbildung haben die beteiligten Ex-
pertinnen und Experten wiederholt die Bedeutung von Austausch und Kooperation Uber die
Hochschulen hinweg betont, wenn es um die Weiterentwicklung von Lehre und Forschung geht.
In der Lehre zur Gesundheitsforderung sind Inhalte wie Konzepte und Modelle der Gesundheits-
forderung, settingorientierte Gesundheitsforderung, Projektplanung, Evidenzbasierung und
Kommunikation gut abgedeckt, wohingegen Lehrinhalte zu Advocacy, Ethik, Chancengerechtig-
keit, Gesundheitspolitik, Klimawandel und Digitalisierung im Vergleich zu anderen bisher wenig
abgebildet sind (Plunger et al. 2025). Von den befragten Lehrenden wurde betont, dass der Pra-
xistransfer und Prozesskompetenzen zur Settingentwicklung in der Lehre gestarkt werden sollten
ebenso die Forschungsorientierung und Durchlassigkeit hin zu Promotionsmdglichkeiten. Ferner
wurde ein Austausch zu didaktischen Konzepten und Lehrmaterialien und deren Weiterentwick-
lung angeregt.

Die Sammlung von Beispielen innovativer Lehre wurde in Kooperation mit Expertinnen und Ex-
perten aus dem Netzwerk ,Aus- und Weiterbildung und Forschung Gesundheitsforderung”
durchgefiihrt. In einem ersten Schritt wurde ein Erhebungsbogen erstellt, in einem Pretest mit
einer Lehrenden erprobt und anschlieBend bei einem Treffen des Netzwerks ,Aus- und Weiter-
bildung und Forschung Gesundheitsférderung” im Juni 2025 diskutiert und Uberarbeitet. Der
finale Erhebungsbogen wurde Uber das Netzwerk sowie Uber weitere Kanale (Google Group
Public Health, Netzwerk D|A|CH Gesundheitsforderung etc.) verbreitet, verbunden mit dem Hin-
weis, diesen auch an interessierte Kolleginnen und Kollegen weiterzuleiten. Der Erhebungsbogen
befindet sich im Anhang.

Mit diesem Bericht sollen insbesondere Lehrende angesprochen werden, die in Studien- und
Lehrgdngen zu Gesundheitsférderung, Gesundheitsmanagement, Public Health, Gesundheits-
wissenschaften sowie in gesundheitsbezogenen Berufsausbildungen tatig sind. Darliber hinaus
bietet er Anregungen fiir Lehrende in Berufsfeldern mit Bezug zur Gesundheitsférderung — etwa
zur Gestaltung neuer Lehrformate oder zur Initiierung von Kooperationen.
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2 Uberblick der Themenbereiche, Lernziele und
Kompetenzen

Die Lehre in der Gesundheitsforderung steht zunehmend vor der Aufgabe, Studierende auf kom-
plexe gesellschaftliche Herausforderungen vorzubereiten — mit dem Ziel, ihre Handlungskompe-
tenz und Selbstwirksamkeit im Umgang mit sozialen, 6kologischen und digitalen Veranderungen
gezielt zu férdern. Lehrende beschreiben, dass sie sich dabei in einem Spannungsfeld aktueller
Entwicklungen bewegen. Die Motivation zur Entwicklung innovativer Lehrformate ergibt sich aus
der Notwendigkeit, auf wachsende soziale Ungleichheiten, zunehmende psychosoziale Belastun-
gen, Stigmatisierungs- und Ausgrenzungserfahrungen, die Auswirkungen des Klimawandels so-
wie die digitale Transformation zu reagieren.

Damit diese Themen sinnvoll in die Lehre integriert werden kénnen, braucht es geeignete Rah-
menbedingungen — darunter Fortbildungen fir Lehrende sowie Konzepte zur curricularen Ver-
ankerung. Fir das Thema Planetary Health wurde beispielsweise vorgeschlagen, es nicht nur
punktuell, sondern als Querschnittsmaterie in die Lehre aufzunehmen — ein Ansatz, der sich auch
auf andere relevante Themen Ubertragen lasst.

Insgesamt wurden 39 Lehrbeispiele aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz eingereicht.
Davon stammen 19 aus Bachelorstudiengdngen, 13 aus Masterprogrammen, 3 aus akademi-
schen Weiterbildungslehrgangen und 6 aus Fort- und Weiterbildungen, die auch auBerhalb des
Hochschulbereichs Anwendung finden. Die Lehrbeispiele wurden entlang zentraler Kategorien
aus dem Erhebungsbogen deskriptiv und thematisch ausgewertet. In diesem Kapitel findet sich
UberblicksmaBig die deskriptive Auswertung zu den Themenbereichen, Lernzielen und Kompe-
tenzen.

Ziel dieser Erhebung war es unter anderem auch, einen Uberblick tiber die in Lehrveranstaltun-
gen behandelten Themenbereiche zu gewinnen und gleichzeitig den Anschluss an internationale
Diskussionen zur Weiterentwicklung der Aus- und Weiterbildung in der Gesundheitsférderung
herzustellen. Als konzeptionelle Grundlage diente das CompHP Core Competencies Framework
(Battel-Kirk et al. 2024), das zentrale Wissens- und Kompetenzbereiche definiert, die in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung abgedeckt werden sollten (Biehl et al. 2024). Ergédnzend dazu wur-
den die Themenbereiche Gesundheitskompetenz und Klimawandel aufgenommen. Lehrende
wurden gebeten, bis zu 3 Themenbereiche zu benennen, die in ihrer Lehrveranstaltung im Fokus
stehen.

Von den 39 eingereichten Lehrbespielen enthielten 30 jeweils 3 ausgewahlte Themenbereiche,
die primar im Lehrbeispiel adressiert wurden, ein Beispiel 2 und 8 Beispiele mehr als 3. Am hau-
figsten wurden die Themenbereiche ,Determinanten und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférde-
rung” sowie ,Férderung von Gesundheitskompetenz” genannt. Am seltensten fanden sich Lehr-
beispiele zu ,gesundheitlicher Gleichheit und sozialer Gerechtigkeit” sowie zu ,Systeme, Poli-
cies/Politik und Gesetzgebung”. Abbildung 1 zeigt die Haufigkeit, mit der die einzelnen Themen-
bereiche gemal CompHP in den Lehrbeispielen aufgegriffen wurden.
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Abbildung 1: Absolute Haufigkeiten der adressierten Themenbereiche (nach CompHP) in den
Lehrbeispielen (n=39)

Determinanten und Einflussfaktoren — 22

Forderung von Gesundheitskompetenz _ 17
Gesundheitsféderungsmodelle und -ansétze _ 13
Konzepte und Grundséatze der _ 13
Gesundheitsférderung
Projekt- und Programmmanagement _ 11
Ethische Werte und Grundsatze _ 10
Soziale und kulturelle Vielfalt _ 10
evidenzbasierte Planung und Evaluation _ 9
Klimawandel und Gesundheitsférderung _ 8
Evidenzbasierung und Forschungsmethoden _ 8
gesundheitliche /soziale Gleichheit und
‘akei K
Gerechtigkeit
Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung _ 5
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Quelle: GOG

Um die Vermittlung professioneller Praxis in der Gesundheitsférderung zu beschreiben, wurde
die Abdeckung der CompHP-Standards erhoben. Die CompHP-Standards vereinen Kernkompe-
tenzen, erforderliche Grundkenntnisse und Fahigkeiten (Biehl et al. 2024). Am haufigsten ge-
nannt werden Standard 1 — Veranderung ermdglichen und Standard 4 — Kommunikation. Am
wenigsten abgedeckt werden Standard 9 — Evaluation und Forschung sowie Standard 3 — Ver-
mittlung durch Partnerschaft und Standard 6 — Assessment.
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Abbildung 2: Absolute Haufigkeiten der CompHP-Standards (S1-S9) in den Lehrbeispielen
(n=39)
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Quelle: GOG
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Die Bloom'schen Taxonomiestufen wurden zusatzlich zu den CompHP-Wissensbereichen und -
Standards erhoben, um eine Vergleichbarkeit der Lernziele der eingereichten Beispiele der Ge-
sundheitsforderung mit anderen Lehrbeispielen in der Curriculumsentwicklung zu férdern. Die
Bloom’schen Taxonomiestufen (Zentrum fiir Qualitatsentwicklung in Lehre und Studium 2025)
beschreiben Stufen kognitiver Lernziele und reichen von ,wissen” bis hin zu ,selbst kreieren”. Am
haufigsten genannt wurde Stufe 2 — verstehen, am seltensten Stufe 6 — kreieren. Abbildung 1
zeigt im Detail die adressierten Taxonomiestufen (Mehrfachnennungen waren maoglich).

Abbildung 3: Absolute Haufigkeiten der adressierten Taxonomiestufen in den Lehrbeispielen
(n=39; Mehrfachnennungen maoglich)

wissen (z.B. Fakten erinnern) _ 32
verstehen (z.B. erklaren) _ 35
anwenden (z.B. nutzen) _ 29
analysieren (z.B. vergleichen) _ 26
evaluieren (z.B. beurteilen) _ 23
kreieren (z.B. entwerfen) _ 22

Quelle: GOG
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3 Innovative Methoden und Tools

Die 39 eingereichten Lehrbeispiele zur Gesundheitsférderung zeigen, wie vielfaltig und innovativ
hochschuldidaktische Anséatze zur Integration gesundheitsfordernder Inhalte in die Lehre gestal-
tet werden kdnnen. Sie basieren auf einem konstruktivistischen Lernverstandnis, das Lernen als
aktiven, selbstgesteuerten Prozess begreift und die Rolle der Lehrenden als Lernbegleiter:innen
definiert. Im Zentrum steht die Gestaltung von Lernumgebungen, die Kommunikation, Selbstre-
flexion und Perspektivwechsel férdern (Wirtz 2025).

Folgende zentrale didaktische Konzepte und Prinzipien werden in den Lehrbeispielen aufge-
griffen:

Problem-based Learning (PBL) und Varianten dessen bilden die Grundlage vieler Lehrfor-
mate. Studierende bearbeiten reale, komplexe Problemstellungen, um fachliche Inhalte zu
erarbeiten und Probleml&sungskompetenzen zu entwickeln (Gewurtz et al. 2016; Zinger
2020).

Project-based Learning erweitert PBL um eine produktorientierte Komponente — tGiber einen
ldngeren Zeitraum wird an realitatsnahen, offenen Fragestellungen gearbeitet (Sprung 2023).
Service Learning / Community Projects verbindet theoretisches Wissen mit sozialem Enga-
gement. Studierende arbeiten in gemeinnltzigen Projekten und stdrken dabei wichtige
Schlisselkompetenzen (Zinger 2020).

Transformatives Lernen nach Mezirow (Fleming 2018) zielt auf eine tiefgreifende Verande-
rung von Denkweisen durch Selbstreflexion und Diskurs — es eignet sich insbesondere bei
gesellschaftlichen Herausforderungen wie der Klimakrise (Zeuner 2022).

Peer-Learning fordert kooperatives Lernen von und mit Gleichgestellten durch gegenseitige
Unterstiitzung, Feedback und gemeinsame Reflexion.

Flipped / Inverted Classroom verlagert die Wissensaneignung in die Selbstlernphase.
Outdoorpadagogik nutzt Erfahrungsraume in der Natur zur Forderung von Schlisselkompe-
tenzen wie Selbstmanagement, Kooperation und Problemldsung.

Reflexive Praxis wird in verschiedenen didaktischen Konzepten gezielt angewendet zur Ent-
wicklung einer professionellen Handlungskompetenz. Methoden der reflexiven Praxis werden
noch naher beschrieben, wie Lerntageblcher, strukturierte Reflexionsfragen, Gruppendiskus-
sionen, Peer-Feedback, Reflexionsberichte, Supervision oder kollegiale Beratung.

Diese und weitere Konzepte sind nicht isoliert voneinander zu betrachten, sondern werden in
den Lehrbeispielen auch kombiniert. Sie werden mittels Methoden und Tools/Werkzeugen in der
Lehre verankert und umgesetzt. Die didaktischen Konzepte und Prinzipien der Lehrbeispiele
zeichnen sich durch eine hohe Praxisorientierung, Selbstreflexion und Kompetenzférderung aus.
Gut etablierte didaktische Ansétze, wie Frontalunterricht 0.A., haben auch in den innovativen
Lehrbeispielen ihren Platz und werden als Teil dieses Beispiels angefiihrt, darliber hinaus jedoch
nicht weiter betrachtet. Die einzelnen Methoden und Tools kdnnen in den jeweiligen Beschrei-
bungen der Lehrbeispiele im Detail nachgelesen werden.
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Innovative Methoden und Tools wurden entlang von 6 Methodencluster (induktive Kategorisie-
rung) gruppiert. Sie zeigen, wie die didaktischen Konzepte und Prinzipien praktisch umgesetzt
werden.

Die innovativen Methoden der Lehrbeispiele sind gekennzeichnet durch hohe Praxisnédhe, starke
Reflexionsorientierung, gesellschaftliche Relevanz und Forschungsorientierung. Sie fordern nicht
nur fachliche Kompetenzen, sondern auch Selbstwirksamkeit, soziale Verantwortung, emotionale
Intelligenz und kritisches Denken — zentrale Fahigkeiten fir die Gesundheitsforderung im 21.
Jahrhundert.

Abbildung 4: Methodencluster zur Beschreibung innovativer Lehrbeispiele

Partizipation und
Ko-Kreation

Reflektierte Analyse ’ _
und Projektplanung Perspektivenwechsel-

anhand vielfaltiger und vielfalt
Dimensionen
Digitale
Selbsterfahrung und Kommunikation und
Reflexion Tools
Peer-Learning
Quelle: GOG

3.1 Partizipation und Co-Kreation

Der Methodencluster Partizipation und Co-Kreation umfasst didaktische Ansatze, die darauf ab-
zielen, Lernende aktiv in den Lehr- und Lernprozess einzubeziehen, partizipative Interventions-
und Forschungsmethoden kennenzulernen und anzuwenden. Im Sinne der Co-Kreation lernen
Studierende, kreative Losungen fiir gesellschaftliche Fragestellungen mithilfe von partizipativen
Methoden zu entwickeln.

Partizipation und Co-Kreation k&nnen tber unterschiedliche Zugange in die Lehre integriert wer-
den:

e Mitbestimmung bei der Lehrveranstaltungsgestaltung: Studierende sind eingebunden in
die Auswahl von Expertinnen und Experten, die zu Lehrveranstaltungen eingeladen werden,
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in die Entwicklung von Projektideen sowie in die Schwerpunktsetzung innerhalb der Lehrin-
halte.

Partizipative Gruppenmethoden: In Lehrbeispielen werden partizipative Workshops, Open
Space und Methoden wie z. B. Gesundheitszirkel in einem Betrieb simulativ erprobt.
Photovoice: Studierende dokumentieren ihre Lebenswelt fotografisch und reflektieren diese
im Kontext gesundheitsbezogener Determinanten im Rahmen einer Lehrveranstaltung. Damit
diese Methode wirksam umgesetzt werden kann, ist eine sorgféltige Vorbereitung entschei-
dend: Die Studierenden bringen bereits zur ersten Lehrveranstaltung eigene Fotos mit, die
als Ausgangspunkt fir gemeinsame Reflexionen und Diskussionen mit Blick auf Einflussfak-
toren auf Gesundheit in ihrem Arbeitsalltag dienen.

Co-Creation mit Praxispartnerinnen und -partnern umfasst die partizipative Entwicklung
von Projekten mit realen Stakeholdern. Auch Uber Praxisprojekte kdnnen co-kreative Lern-
rdume geschaffen werden: Studierende arbeiten gemeinsam mit externen Akteurinnen und
Akteuren an Fragestellungen, die direkt aus der Praxis kommen und wieder in die Praxis trans-
feriert werden.

Design Thinking: In einzelnen Lehrbeispielen wird die Methode des Design Thinking vermit-
telt und erprobt. Sie fokussiert auf Nutzerzentrierung und Kreativitdt und betont iteratives
Vorgehen in 6 Phasen (empathize — Nutzer:innen verstehen, define — Problem definieren, ide-
ate — Ideen entwickeln, prototype — Losungen entwickeln, test — Losungen testen). Damit sol-
len kreative Problemldsungen in interdisziplindren Teams unterstitzt werden, z.B. zu klima-
freundlicher Erndhrung.

Double-Diamond-Zyklus: Der Double-Diamond-Zyklus ist ein Designprozessmodell, das in
der Lehre Verwendung findet. Es setzt sich aus 4 Phasen (discover, define, develop, deliver)
zusammen und ermdglicht Erkundung und Fokussierung. Anhand einer konkreten Problem-
stellung soll so ein strukturierter Innovationsprozess zur Entwicklung von MaBnahmen und
Indikatoren ermdglicht werden.

Gamification: Gamification findet sich in den Lehrbeispielen als co-kreative Methode, indem
Studierende in Teams gemeinsam Interventionen mit Gamification-Aspekten entwickeln (z.
B.: Quiz zu Klima und Erndhrung).

3.2 Perspektivenwechsel und -vielfalt

Der Methodencluster Perspektivenwechsel und -vielfalt umfasst didaktische Ansatze, die darauf
abzielen, dass sich Studierende mit komplexen gesellschaftlichen Fragestellungen auseinander-
setzen, unterschiedliche Rollen von Akteursgruppen in der Gesundheitsférderung einnehmen
und Losungen aus verschiedenen Perspektiven entwickeln. Folgende innovative Methoden fin-
den sich dazu in den Lehrbeispielen:

Moderierte Perspektivenwechsel-Labs: Studierende nehmen in moderierten Szenarien ver-
schiedene Rollen (z.B. Fiihrungskraft, Betroffene, Angehérige) ein. Mithilfe von Tools wie Em-
pathy Maps, verantwortungsvollem Storytelling und Stakeholder-Dialogen werden Losungen
fur die Problemstellungen entwickelt. Ziel ist es, Bedarfe und Losungsansatze fiir unterschied-
liche Zielgruppen zu co-kreieren, Stigmatisierung abzubauen und eine inklusive Kommuni-
kationskultur zu fordern. Dazu wird u.a. das Konzept ,Language Matters” vermittelt, wobei
reflektiert wird, welche Rolle geschlechter- und diversitatssensible Sprache spielt und wie
diese in der Praxis umgesetzt werden kann.
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Rollenbasierte Diskussionsspiele: Um komplexe Zusammenhange und Entscheidungspro-
zesse in der Gesundheitsférderung zu vermitteln, werden Methoden eingesetzt, in denen
Studierende im Rahmen von Spielen Aushandlungs- und Entscheidungsprozesse simulieren.
Im Mittelpunkt steht nicht die Suche nach der richtigen’ Ldsung, sondern das Erleben kom-
plexer Entscheidungsprozesse. Ein Lehrbeispiel arbeitet daflir mit Policy Games. Ein anderes
Lehrbeispiel zeigt ein eigens entwickeltes Diskussionsspiel mit dem Format ,PlayDecide”. Stu-
dierende schliipfen in die Rollen relevanter Akteurinnen und Akteure/Gruppen (z. B. Rollen
aus Politik, Zivilgesellschaft und Forschung).

Simulationsbasierte Methoden im Betrieblichen Gesundheitsmanagement: In einem Lehr-
beispiel wird ein Gesundheitszirkel simuliert, bei dem Studierende die Rolle von Mitarbeiten-
den Ubernehmen und betriebliche Gesundheitsprozesse durchspielen.

Interdisziplindre Bearbeitung von Fallstudien: Im Rahmen von Fallstudien, die Gesundheits-
forderungs- und Praventionsprogramme betreffen, entwickeln Studierende Public-Health-
MaBnahmen und/oder settingorientierte GF-Interventionen fiir Probleme (z. B. Zunahme von
Einsamkeit). Durch Kurzinputs aus unterschiedlichen Disziplinen (entweder durch Studierende
selbst oder externe Expertinnen und Experten/Praxispartner:innen) wird Perspektivenvielfalt
auf ein Thema gestarkt.

Interprofessionelle und dialogische Fallbesprechung: Anhand von Fallbeispielen (klienten-
bezogen, mdéglichst diverse Falle — d.h. auch unterschiedliche Merkmale einer Klientin bzw.
eines Klienten werden in Fallvignetten eingebracht) aus den Kontexten Reha, Klinik, hausli-
ches Setting oder Primarversorgungszentren arbeiten Studierende unterschiedlicher Profes-
sionen an einem Fall. Durch den Einsatz von Schauspielpatientinnen und -patienten kann das
realitditsnahe Lernen unterstiitzt werden.

Interdisziplindre und nutzerzentrierte Projektplanung: Eine zentrale Perspektive ist bei der
Projektplanung von GesundheitsférderungsmaBnahmen jene der Nutzer:innen bzw. der Ziel-
gruppe aus der Bevolkerung. Die Methode Design Thinking wird in Lehrbeispielen eingesetzt,
um in interdisziplindren Gruppen kreative Losungen fir Themen bzw. Problemstellungen zu
entwickeln, die die Perspektive von Nutzerinnen und Nutzern gezielt in den Blick nehmen.
Health Fair: Studierende pitchen ihre Projektideen und erhalten ein fiktives Budget (,Spiel-
geld”), das sie auf die vorgestellten Projekte verteilen kénnen. Dadurch betrachten sie das
Projekt aus wirtschaftlicher Sicht. Am Ende wird reflektiert, inwieweit die Projekte mit dem
zugeteilten ,Spielgeld” umsetzbar sind.

3.3 Reflektierte Analyse und Projektplanung anhand vielfaltiger
Dimensionen

Der Methodencluster ,Reflektierte Analysen und Projektplanung” umfasst innovative didaktische
Ansatze, die Studierende dazu befahigen, komplexe gesellschaftliche Zusammenhange anhand
vielfaltiger Dimensionen zu analysieren und dabei ethische Fragestellungen und insbesondere
Aspekte von Gleichstellung, Teilhabe und Stigmatisierung angemessen zu bericksichtigen. Fol-
gende Methoden finden sich dazu in den Lehrbeispielen:

In einer ,Indikatoren-Werkstatt” erarbeiten Studierende alternative KenngréBen, um soziale
Dimensionen wie Zugehdrigkeit, wahrgenommene Fairness, Partizipation und Zugang zu Un-
terstlitzungsangeboten sichtbar zu machen. Dabei entsteht ein reflektiertes Set von Prozess-
und Ergebnisindikatoren, das betriebs- und volkswirtschaftliche MessgréBen sinnvoll ergénzt.

10 © GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele



Um es moglichst anwendungsorientiert zu machen, kdnnen Indikatoren fiir ein konkretes
Setting (z. B. am Arbeitsplatz) entwickelt werden.

Der Gender- bzw. Health-Equity-Impact-Check fiir Projekte/Interventionen ist ein weiteres
methodisches Instrument, das die ethische Analyse und Planung von Projekten unterstitzt.
Studierende analysieren eigene Projektideen bzw. geplante Interventionen anhand der
Dimensionen zu Equity und Gender und reflektieren, welche Anpassungen notwendig sind,
um chancengerechte und geschlechtergerechte MaBBnahmen zu entwickeln.

Die Lebensweltanalyse fordert die Perspektiviibernahme und die Sensibilisierung fiir soziale
Ungleichheiten im digitalen Raum. In Kleingruppen bearbeiten Studierende fiktive Personen-
profile, die unterschiedliche Lebensrealitdten abbilden - etwa hinsichtlich Wohnsituation,
Sprache, Gerateverfiigbarkeit oder sozialer Unterstitzung.

Best-Practice-Analyse: Ein praxisnaher Zugang zur Planung, Umsetzung und Evaluation von
MaBnahmen und Projekten ist die Analyse von GesundheitsférderungsmaBnahmen anhand
des Best-Practice-Konzepts der Gesundheitsforderung Schweiz (Broesskamp-Stone et al.
2010). Studierende analysieren bestehende Konzepte und entwickeln —wo nétig — Vorschlage
zur Uberarbeitung, wobei ethische und inklusive Aspekte besonders beriicksichtigt werden.

3.4 Selbsterfahrung und Reflexion

Der Aspekt ,Selbsterfahrung und Reflexion von Gesundheitsférderungsinhalten” umfasst didak-
tische Ansatze, die darauf abzielen, Studierende in ihrer persdnlichen Auseinandersetzung mit
gesundheitsbezogenen Themen zu unterstltzen. Durch gezielt eingesetzte Reflexionsinstru-
mente, Selbsterfahrungsiibungen und interaktive Methoden wird ein erfahrungsbasierter Zu-
gang zu Gesundheitsférderung geschaffen. Diese Methoden zeigen eine enge Verbindung zur
Bearbeitung ethischer Fragestellungen in der Gesundheitsférderung. Folgende Methoden finden
sich dazu in den Lehrbeispielen:

Durchfiihrung von Selbsttests mit anschlieBender Reflexion: Studierende wenden validierte
Messinstrumente bei sich selbst an, werten die Ergebnisse aus und reflektieren die Ergebnisse.
Beispiele flr eingesetzte Messinstrumente sind: Perceived Stress Scale (PSS-10); Ressourcen-
und Erholungscheck (Job-Demands-Resources-Model), ERI-Modell zur Reflexion von Belas-
tungen und Ressourcen (Effort-Reward-Imbalance-Model); Selbsteinschatzung der eigenen
Gesundheitsedukationskompetenz anhand der |-CEpSE-AUT-Skala.

Methoden zur Sensibilisierung fiir soziale Ungleichheit und -gerechtigkeit: Dafiir kdnnen
soziometrische Aufstellungsiibungen und spielerische Ansatze (siehe auch Walk of Privilege)
angewandt werden. Durch die Methoden werden die Auswirkungen von soziodkonomischen
Ungleichheiten erfahrbar und sichtbar.

Bereits zu Beginn eines Studienprogrammes kann im Rahmen einer Einflihrungsveranstal-
tung zu ,Gesundheitsforderung im Hochschulalltag” die Erprobung von Bewaltigungsstra-
tegien im Hochschulalltag dazu beitragen, belastende Situationen wahrzunehmen, Methoden
zur Stressbewaltigung zu lernen und damit ein erfahrungsbasiertes Lernen ermdglichen. Stu-
dierende lernen durch Achtsamkeits- und Resilienztrainings, wie Gesundheitsforderung kon-
kret gelebt und in den Studienalltag integriert werden kann.

Neben der fachlich-themenbezogenen Reflexion geht aus den Lehrbeispielen die Bedeutung ei-
ner begleitenden Selbstreflexion der Studierenden hervor: Fir eine strukturierte Integration von
Selbstreflexion sollten Reflexionsphasen nach Arbeitsauftrdgen bzw. Praxisphasen gezielt
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eingeplant werden. Die Starkung und Entwicklung von Reflexionskompetenzen als Lernziel auf-
zunehmen, ist ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt.

In den Lehrbeispielen finden sich Beispiele fiir Materialien zur Selbstreflexion:

Lerntagebuch — Auseinandersetzung mit eigenen Rollenbildern, impliziten Bias und Privile-
gierungs- bzw. Vulnerabilitatserfahrungen — Blick auf Betroffenen-, Organisations- und Sys-
temperspektiven sowie auf Ethik und Datenschutz

Reflexionsjournal mit Leitfragen zu Stressoren, Ressourcen, Coping, Grenzen der Messung
sowie individuelles Reflexionsprotokoll zum Rollenspiel: Starken, Lernfelder, konkreter Trans-
fer in die eigene Praxis

Verfassen eines Reflexionsberichts mit Ergebnisdarstellung und Reflexion, Zielerreichung,
Partizipation, Empowerment, Nachhaltigkeit

3.5 Digitale Kommunikation und Tools

In diesen Bereich fallen Methoden und Werkzeuge, die Studierende dazu befahigen, digitale
Technologien gezielt und reflektiert in Bildungs- und Kommunikationsprozesse in der Gesund-
heitsforderung zu integrieren. Darliber hinaus wurde in den Lehrbeispielen auch der Ansatz des
Blended Learning, der E-Learning-Einheiten und Prasenz sinnvoll miteinander kombiniert, ein-
gesetzt. Konkret wurde Digitalisierung anhand von 4 Aspekten in den Lehrbeispielen adressiert:

Entwicklung digitaler Produkte: Studierende konzipieren und gestalten digitale Produkte
wie Videos, Podcasts oder interaktive Workshops, die sowohl fachlich fundiert als auch ziel-
gruppengerecht aufbereitet sind. Dabei werden kreative Wissenschaftskommunikation bzw.
Offentlichkeitsarbeit mit evidenzbasierten Gesundheitsinformationen verbunden. Das ,digi-
tale Produkt”, inkl. Dokumentation des Entwicklungsprozesses in Berichtsform, wird in einem
Lehrbeispiel als Priifungsleistung gewertet.

Werkstatt , Tool-Check” zu digitalen Losungen: Studierende setzen sich kritisch mit digitalen
Losungen auseinander — etwa Videodiensten, Monitoring-Apps oder Terminservices. Mithilfe
eines Kriterienrasters bewerten sie die Tools hinsichtlich unterschiedlicher Aspekte. Die Me-
thode unterstltzt eine fundierte Entscheidungsgrundlage fiir den Einsatz digitaler Anwen-
dungen.

Virtuelle Lern- und Austauschtools: Fiir die Projektarbeit kommen Tools wie Miroboard oder
MS Teams zum Einsatz. Diese Tools ermdglichen ortsunabhangige Zusammenarbeit, struktu-
rieren Ideen und erleichtern die gemeinsame Dokumentation.

Reflexion von KI: In einem Lehrbeispiel, bei dem die Entwicklung eines Forschungsprojektes
im Zentrum steht, wird auch das Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) in der wissenschaftlichen
Praxis mit den Studierenden kritisch reflektiert. In einem anderen Projektbeispiel werden ei-
nerseits eigenstandig digitale Produkte (Videos etc.) entwickelt —als Vergleich wird von der K
ein Produkt zum selben Thema erstellt. AnschlieBend wird kritisch reflektiert, welche Unter-
schiede sich hier zeigen, und die Vor- und Nachteile des Einsatzes von Kl werden diskutiert.
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3.6 Peer-Learning

Peer-Learning-Methoden werden haufig in den Lehrbeispielen genannt. Ubergreifendes Ziel ist
es, kollaboratives Lernen und Erfahrungsaustausch unter den Studierenden zu férdern. Folgende
Peer-Learning-Methoden bzw. -Prozesse wurden neben eher klassischen Feedbacksessions in
den Lehrbeispielen beschrieben:

Im Rahmen von Peer-Feedback und Gruppenreflexion sind Studierende als Peers tatig. Sie
kdnnen aus demselben Jahrgang bzw. Studienkolleginnen und -kollegen aus einer Lehrver-
anstaltung, aber auch Hohersemestrige sein. In den Lehrbeispielen werden Peer-Feedback-
Sessions zu studentischen Praxisprojekten im Rahmen einer Lehrveranstaltung genannt sowie
Peer-Learning im Rahmen interprofessioneller Lehrveranstaltungen. Es gibt dafiir beispiels-
weise Formate wie ,Meet-the-Peers”, um im Rahmen eines Workshops das eigene Konzept
weiterzuentwickeln. Das Peer-Feedback kann auch als Gruppenreflexion unter Zuhilfenahme
von strukturierten Leitfaden erfolgen: Am Ende einer Projektarbeit kann Peer-Feedback lber
Vernissagen und Projektprasentationen eingeholt werden. Wichtig dabei sind die Vorberei-
tung von strukturierten Leitfragen durch Lehrende.

Im Rahmen von Peer-Mentoring kénnen zu Beginn des Studiums oder vor dem Start eines
Moduls Raume geschaffen werden, in denen sich Studierende mit Hohersemestrigen als
Peers austauschen. Ziel ist, einen guten Start ins Studium zu ermdglichen bzw. einen Einblick
in ein spezifisches Modul zu bekommen. Peer-Mentorinnen und -Mentoren werden auf ihre
Aufgabe vorbereitet und von Lehrenden unterstlitzt. Fir Studierende bedeutet das Peer-
Mentoring einer Reduktion von Belastungen, die Peer-Mentorinnen und -Mentoren selbst
profitieren ebenfalls fachlich und personlich.

Im Rahmen einer kollegialen Beratung durch Absolventinnen und Absolventen oder Fach-
krafte konnen diese speziell in berufsbegleitenden Studiengdngen oder am Ende eines Stu-
diums unterstitzend fur Fragestellungen rund um die Berufstatigkeit (z. B. den Berufseinstieg)
tatig werden. Sie sind bereits im Feld der Gesundheitsforderung tatig und verfigen Gber
wertvolles, oft implizites Praxiswissen, das im Rahmen von Abschlussprasentationen, aber
auch in Lehrveranstaltungen generell weitergegeben werden kann.
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4 Interdisziplinaritat und -professionalitat, Praxis-
transfer und Forschung in der Lehre

In diesem Kapitel werden Erkenntnisse aus den Lehrbeispielen fiir die Starkung der Interdiszipli-
naritdt und -professionalitat, des Praxistransfers sowie die Integration von Forschung in der Lehre
dargestellt.

Interdisziplinaritat und -professionalitat

Interdisziplindres und interprofessionelles Lehren und Lernen ist ein zentrales Thema in der Aus-
und Weiterbildung zu Gesundheitsférderung: Das betrifft die vermittelten Inhalte, die sich aus
unterschiedlichen Disziplinen speisen. Zudem kann aufgrund der unterschiedlichen disziplindren
und professionellen Herkiinfte und Wissensbestande der Studierenden und Lehrenden von in-
terprofessionellem Lehren und Lernen gesprochen werden. Interprofessionelles Lernen steht vor
allem in Weiterbildungslehrgangen und Masterstudiengangen im Fokus, begriindet dadurch,
dass sich die Studierendenkohorten multiprofessionell zusammensetzen und Themen und Fra-
gestellungen aus der Gesundheitsférderungspraxis einen interdisziplindren Zugang erfordern.

Die konkreten Ansatzpunkte, die aus den Lehrbeispielen hinsichtlich eines interdisziplinaren bzw.
-professionellen Lehren und Lernen hervorgehen, werden in Tabelle 1 dargestellt. Jene Lehrbei-
spiele, die auf Kooperationen mit unterschiedlichen Praxissettings bzw. Expertinnen und Exper-
ten aus der Praxis aufbauen, zeigen neben interdisziplindren Ansatzen auch das groBe Potenzial
von transdisziplindren Ansatzen im Sinne eines Wissenschaft-Praxis-Transfers sowie eines Praxis-
Wissenschaft-Transfers auf.
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Tabelle 1: Ansatzpunkte fiir eine interdisziplindre Lehre zu Gesundheitsférderung

Ansatzpunkt

Ausziige aus den Lehrbeispielen (abstrahiert)

Institutions- und stu-
diengangsiibergrei-
fende Kooperation

Zusammenarbeit zwischen Praxisorganisationen aus dem Feld der Gesund-
heitsférderung und Hochschulen fur die Entwicklung von interdisziplindren
Weiterbildungslehrgangen.

Studiengangubergreifendes Freifach mit Beteiligung von Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheitsmanagement, Gesundheitsférderung sowie wei-
teren Gesundheitsberufen (Physiotherapie, Logopédie, Ergotherapie).
Lehrveranstaltungen zum gesundheitsforderlichen Studieren (studiengangs-
Ubergreifende), das den Austausch und die soziale Integration tber unter-
schiedliche Studiengange hinweg unterstitzt.

Interdisziplindre Lehr-
konzepte

Einbindung von Expertinnen und Experten aus verschiedenen Disziplinen
zur gemeinsamen Reflexion gesundheitsbezogener Fragestellungen (z. B.
Medientechnik, Gesundheitskommunikation, Public Health, Sportwissen-
schaften, Soziologie, Statistik, Marketing) im Rahmen von Lehrveranstaltun-
gen.

Tandem-Lehre mit Kolleginnen und Kollegen aus angrenzenden Disziplinen.
Fachertbergreifende Materialienentwicklung: Kooperation zwischen Medi-
zin, Psychologie und Lehramt zur Entwicklung von Materialien fiir gesund-
heitsbezogene Bildungsarbeit (z. B. KLUG-Projekt fur Schiler:innen).

Interprofessionelles
Lernen

Multiprofessionell zusammengesetzte Gruppen zur Forderung von Perspek-
tivenvielfalt und interprofessionellen Austausch.

Spezielle Lehrveranstaltung mit Fokus auf interprofessionelles Lernen.
Interprofessionelle Aufbereitung von verwendeten Materialien und Metho-
den in der Lehre.

Praxistransfer

Quelle: GOG

Der Transfer von Lehrinhalten und die Anwendung in der Praxis wurde bereits in der Studie von
Plunger (Plunger et al. 2024) als Kernmerkmal der Gesundheitsforderungslehre thematisiert. Es
zeigte sich, dass verschiedene MaBnahmen gesetzt werden, wie z. B. Aufbau von Partnerschaften
mit Praxisorganisationen, Praktika, Bachelor- und Masterarbeiten in Kooperation mit Praxisorga-
nisationen, um den Praxistransfer zu starken. In den Lehrbeispielen wurden vielféltige Ansatz-
punkte zur Starkung des Praxistransfers identifiziert. Sie sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 2: Ansatzpunkte fiir die Starkung des Praxistransfers in der Lehre

Ansatzpunkt

Ausziige aus den Lehrbeispielen (abstrahiert)

Strukturierte Koope-
ration mit Praxisor-
ganisationen

Entwicklung eines Pools mit Praxisorganisationen

Sammlung von realen Fallbeispielen mit Aufgabenstellungen (regio-
nal, national), die in Lehrveranstaltungen behandelt werden kénnen
und an Praxisorganisation riickgemeldet werden.

Entwicklung von standardisierten Prozessen fir eine regelmaBige
Zusammenarbeit und Vernetzung mit Praxispartnerinnen und -part-
nern — sowohl auf inhaltlicher, organisatorischer als auch sozialer
Ebene.

Etablierung eines Erwartungsmanagement hinsichtlich der Rolle der
Studierenden, Kompetenzen der Studierenden.

Kldrung, welche Rolle konkret Praxisorganisationen einnehmen und
welche Ressourcen sie einbringen kénnen- z. B. eher als fachliche
Begleitung oder im Sinne eines realen Projetauftraggebers.
Erkenntnisse aus Gesundheitsférderungsprojekten von Studierenden
in gesundheitsférdernde Strukturen an der Hochschule einbinden.
Begleitung in der Praxisphase: Unterstltzung durch Mitarbeiter:in-
nen der Praxispartner:innen zur Sicherung der Qualitat und des
Lernerfolgs.

Projektbasierte Lehre
und Umsetzung im
realen Setting

Mehrsemestrige Praxisprojekte, in denen Studierende gemeinsam
mit realen Auftraggeberinnen und Auftraggebern den gesamten
Public Health Action Cycle anhand eines realen Projektes durchge-
hen.

Frihzeitige Einbindung der Praxisorganisationen in die Lehre, z. B.
Lehrveranstaltungsleitung bereitet gemeinsam mit Praxisorganisa-
tion die Lehrinhalte vor.

Vorstellung der Projekte tiber Website, Social Media oder Veranstal-
tungen zur Sichtbarkeit und Vernetzung mit weiteren Praxisorgani-
sationen.

Wichtig: Rahmenbedingungen fiir Entwicklung von Praxisprojekten
transparent machen, um Frustration zu vermeiden.

Berufsalltag in die
Lehre integrieren

Studierende formulieren personliche Ziele und dokumentieren Um-
setzungsschritte fur den Berufsalltag.

Methoden wie Photovoice kdnnen direkt in der Praxis umgesetzt
werden und Erfahrungen kdnnen in der nachsten Lehrveranstaltung
gemeinsam reflektiert/aufgegriffen werden.

Integration von be-
stehenden Praxisma-
terialien und Tools

Good-Practice-Beispiele, die auch bei der Planung und Umsetzung
von realen Gesundheitsforderungsprojekte herangezogen werden,
in die Lehre integrieren und Tools von unterschiedlichen Praxisorga-
nisationen aus der Gesundheitsférderung in die Lehre einbinden.

Gezielte Einplanung
von Feedback- und
Reflexionssessions
und praxisnahe Prii-
fungsleistungen

Auslagerung theoretischer Inhalte ins Selbststudium; Présenzzeit fir
Austausch, kreative Umsetzung und Feedback.

Austausch unter (zukiinftigen) Absolventinnen und Absolventen (i. S.
von Peers) zu Rolle und Aufgabengebieten in spezifischen Organisa-
tionen/Settings.

Authentic Assessment: Die Bewertung des Lernergebnisses erfolgt
nicht durch theoretische Priifungen, sondern durch reale Praxisdo-
kumente (z. B. kreative Abschlussprasentationen zu Projekten, digi-
tale Projekte etc.).

Quelle: GOG
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Forschung in der Lehre

Forschungsgeleitete Lehre ist ein zentrales Element in vielen Lehrbeispielen und Kernmerkmal
einer evidenzbasierten Lehre. Einige heben auch den Aspekt des forschenden Lernens hervor,
indem Studierende eigenstandig ein Forschungsprojekt planen und durchfiihren. Lehrende sind
dabei Mentorinnen und Mentoren und Reflexionspartner:iinnen, das Forschungsprojekt selbst
wird von den Studierenden konzipiert und durchgefiihrt. Die Lehrbeispiele verdeutlichen, wie
Methodenkompetenzen — auf Ebene qualitativer wie auch quantitativer Methoden — vermittelt
werden. Folgend sind exemplarisch Methoden aus den Lehrbeispielen gelistet:

Gewinnung von Forschungspartnerinnen und -partnern fiir studentische Projekte: Neben

der Einbindung von Praxispartnerinnen und -partnern wird gezielt die Kooperation mit For-

schungseinrichtungen oder entsprechenden Akteurinnen und Akteuren angestrebt, um die
wissenschaftliche Qualitdt und Relevanz der Projekte zu erhdhen.

Konzeption und Durchfithrung eigenstandiger Forschungsprojekte durch Studierende:

Studierende entwickeln und realisieren ein eigenes Forschungsprojekt, das abschlieBend vor

einer wissenschaftlichen Kommission prasentiert und diskutiert wird.

Methodencoaching im Rahmen der Lehrveranstaltung: Studierende setzen sich mit qualita-

tiven und quantitativen Forschungsmethoden auseinander, erproben verschiedene Ansatze

und erhalten systematisches Feedback von Lehrenden und Peers.

Erprobung partizipativer Forschungsmethoden: Um eine gesundheitsbezogene Fragestel-

lung zu bearbeiten, wird die Methode Photovoice angewendet. Die Ergebnisse werden von

den Studierenden gemeinsam in der Lehrveranstaltung analysiert und reflektiert, wodurch
ein vertieftes Verstandnis partizipativer Forschung entsteht.

e Integration forschungsbasierter Impulse in die Lehre: Inhalte und Erkenntnisse aus aktuellen
Forschungsprojekten der Lehrenden oder externer Forschenden, die als Gastlehrende einge-
laden werden, werden gezielt in die Lehrveranstaltungen eingebracht, um eine evidenzba-
sierte und forschungsnahe Lehre zu gewahrleisten.

o Reflexion der Rolle von Forschung im Studium und Beruf: Forschungsaspekte werden sys-

tematisch in die Reflexionsprozesse eingebunden. Dabei wird unter anderem thematisiert,

welche Bedeutung Forschung und forschungsbasiertes Wissen fiir die Entwicklung von Pro-
jektideen, fir den beruflichen Alltag sowie fiir das Studium haben.
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5 Sammlung innovativer Lehrbeispiele

Die 39 eingereichten innovativen Lehrbeispiele sind hier entsprechend den Ausbildungsniveaus
aufgelistet in Bachelorniveau (19), Masterniveau (13), akademische Weiterbildungslehrgange (3)
sowie Fort- und Weiterbildungen (6), die auch auBerhalb des Hochschulbereichs Anwendung
finden. 2 Lehrbeispiele sind flir Bachelor- und Masterstudierende und wurden doppelt darge-
stellt, im Bachelor- als auch im Masterniveau. Die Lehrbeispiele sind dem Titel nach alphabetisch
geordnet. Die Lehrbeispiele wurden von den jeweiligen Lehrenden verfasst und in ihrer Original-
form Ubernommen. Angaben zu weiterfiihrenden Quellen, verwendeter Literatur und Kontakt-
daten der einzelnen Lehrenden finden sich ausschlieBlich bei den einzelnen Lehrbeispielen. Die
Angabe der jeweiligen verwendeten Literatur wurde ebenfalls in der Originalform Gbernommen.

5.1 Bachelorniveau

5.1.1 BGF Pitch (Health Fair)

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Ao. Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Elisa-

beth N6hammer, https://www.umit-tirol.at/page.cfm?vpath=depart-

ments/public_health/institut-fuer-management/team; elisabeth.noehammer@umit-tirol.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: UMIT TIROL, Bachelorstu-

dium Pflegewissenschaft

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 5. Semester, Gesundheitsforde-
rung und Pravention — betriebsbezogener Ansatz

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Auszug hier: ca. 4 UE; insge-
samt: 20 UE, 3 ECTS

o Status des Lehrbeispiels: wird aktuell nicht angeboten

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Lehrinhalte: Demografische Entwicklung (in der Gesellschaft und im Unternehmen) und Heraus-
forderung an die Mitarbeitenden; Gesundheitsforderung und Ansatzpunkte (Setting); von der
Gesundheitsférderung zum Gesundheitsmanagement; Vorgehen und Probleme bei BGF/BGM-
Projekten; Kosten und Nutzen von BGF/BGM-Projekten; BGF/BGM in Osterreich; Prévention im
Bereich der Risikofaktoren und Krankheiten.

Lernergebnisse: Die Studierenden verstehen die Bedeutung von BGF/BGM aus Sicht von Wirt-
schaft, Gesellschaft und Unternehmung; kénnen die Vorgehensweisen und Inhalte von BGF/BGM
erlautern; wissen, wie Kosten und Nutzen von BGF/BGM-Projekten berechnet werden.
Lehrmethoden: Mischung von interaktiven Elementen sowie Input der Lehrenden. Inputs insbe-
sondere zu den theoretischen Grundlagen, dem internationalen Uberblick (iber den Stand von
BGF/BGM, den Anforderungen an und Fordermoglichkeiten fir BGF/BGM sowie zu praktischen
Beispielen und der verhaltenswissenschaftlich orientierten Vorgehensweise bei BGF/BGM-Pla-
nung und -Implementierung; interaktive Elemente u.a.: Literaturarbeit und Aufbereitung sowie
Prasentation in Gruppen, Diskussion und Reflexion im Plenum sowie individuell, Gruppenarbei-
ten und -prasentationen (Fokus hier: Gruppenarbeit zur Planung von BGF-Angeboten)
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Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Course Content: Demographic developments (in society and in companies) and the resulting
challenges for employees; health promotion and key approaches (settings); from health promo-
tion to health management; procedures and challenges in workplace health promotion (WHP)
and workplace health management (WHM) projects; costs and benefits of WHP/WHM projects;
WHP/WHM in Austria; prevention in the context of risk factors and diseases.

Learning Outcomes: Students understand the significance of WHP/WHM from the perspective
of the economy, society, and companies; they can explain the procedures and content of
WHP/WHM,; they know how to calculate the costs and benefits of WHP/WHM projects.
Teaching Methods: A mix of interactive elements and input from the lecturer. Inputs include
theoretical foundations, an international overview of the status of WHP/WHM, requirements and
funding opportunities for WHP/WHM, practical examples, and behaviorally oriented approaches
to planning and implementing WHP/WHM. Interactive elements include: presentation of current
literature, discussions and reflections in plenary and individually, group activities and presenta-
tions (here: focus on planning WHP offers and pitching them). (Mit KlI-Unterstltzung Ubersetzt
und adaptiert)

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

o Standard 1: Veranderung ermdglichen
e Standard 4: Kommunikation

o Standard 6: Assessment

o Standard 7: Planung

o Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels
Die hier fokussierte Gruppenarbeit hat zum Ziel, (a) die Grundideen eines Gesundheitszirkels
erlebbar zu machen, (b) die Hinweise zur Gestaltung von Best-Practice-Interventionen anwenden

zu lernen und um das Thema Werte und Bediirfnisse der Mitarbeitenden zu erweitern, (c) eigene
Ideen bestmdglich zu prasentieren und (d) Interventionsvorschlage zu bewerten.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e verstehen (z. B. erklaren)
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anwenden (z. B. nutzen)
evaluieren (z. B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ziele: s. oben. Die Studierenden — hier aus dem Bachelorstudium Pflegewissenschaft — tibertra-

gen nun final die gelernten Inhalte auf ihren eigenen Kontext.

Der hier prasentierte inhaltsiibergreifende Abschluss der Lehrveranstaltung erfolgt spielerisch
und ist geeignet fir GruppengréBen ab 12 Personen bis ca. 50. Die Studierenden teilen sich in
Kleingruppen von 4-6 Personen pro Gruppe auf und erhalten einen mehrstufigen Arbeitsauftrag
(hier in kursiv ein Auszug aus dem Handout):

Wahlen Sie einen Arbeitsbereich und eine pflegebezogene (Berufs-)Gruppe im Gesund-
heitswesen (z. B. DGKS/P in der Notfallambulanz, Schileriinnen im Praktikum) [Anm.: je nach
Studiengang selbstverstandlich auch andere Settings/Berufsgruppen maglich]

Besprechen Sie die gesundheitsbezogenen Belastungen und Ressourcen in diesem Bereich
fur diese (Berufs-)Gruppe. Verwenden Sie daflir entweder ein Instrument z. B. laut BAUA-
Toolbox [Anm.: Kann in der Gruppenarbeit zu spezifisch sein, wenn eigene Erfahrungen feh-
len] und sprechen Sie dieses durch oder verwenden Sie Elemente von Gesundheitszirkeln
(siehe 2a. und 2b.). Gehen Sie von einem umfassenden Gesundheitsbegriff aus.

Zentrale gesundheitsbezogene Belastungen fiir die (Berufs-)Gruppe sind in diesem Bereich
(bitte nennen)

Zentrale gesundheitsbezogene Ressourcen fiir die (Berufs-)Gruppe sind in diesem Bereich
(bitte nennen)

Uberlegen Sie, mit welchen konkreten MaBnahmen diese Belastungen reduziert und/oder
Ressourcen gestarkt werden kdnnen. Wahlen Sie eine davon.

Gehen Sie die gewdhlte MaBnahme anhand der besprochenen drei Schritte (Check/Priifung
von Werten, Evidenz, Kontextpassung) [Anm.: siehe Literatur, insbes. Gesundheitsférderung
Schweiz mit eigenen Vertiefungen] und ihrer Elemente durch.

Entspricht die Idee den Werten der Gesundheitsforderung? (Wenn nein, andere Idee wah-
len)

Welche Evidenz fiir die Wirksamkeit der Idee fiir das gewahlte zu [6sende Problem besteht?
Nennen Sie hier auch Quellen. Sollten keine Quellen fiir die gewahlte Zielgruppe vorliegen,
begriinden Sie die Ubertragbarkeit. (Wenn keine Evidenz vorliegt, andere Idee wéhlen.)
Besprechen Sie die Kontextpassung (Unternehmensebenen allgemein und spezifisch, Mitar-
beitende). Wie wahrscheinlich/wie gut ist die MaBnahme im vorliegenden Kontext umsetz-
bar? Warum? Wie kdnnten etwaige Probleme geldst werden? (Wenn die Umsetzbarkeit un-
wahrscheinlich ist, andere Idee wahlen und je nach Zeit entweder weiter mit den Reflexions-
fragen oder Neustart.)

Falls nicht im Rahmen der Kontextpassung erfolgt: Entspricht die Idee den Werten des Un-
ternehmens und denen der (Berufs-)Gruppe? (Wenn nein 1: Warum; 2: Was musste daflir
passieren [z. B. kdnnte zundchst Awareness-Schaffung nétig sein] und 3: Wie wahrscheinlich
ist diese Veranderung bzw. ihr Erfolg?)
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Reflexionsfragen

Konnten Sie an lhrer Ausgangsidee festhalten? Warum (nicht)?

Mussten Sie im Laufe der Besprechung die Idee selbst/Elemente adaptieren? Welche? Wa-
rum (nicht)? Falls die Idee bei einem der Schritte aufgegeben werden musste: Welcher war
das? Wo lag das Problem?

Die Gruppen erhalten anschlieBend die Aufgabe, die Idee auf einem Flipchart darzustellen, zu
begriinden und ihre Kosten moglichst genau zu kalkulieren, wofiir bereits ihr Umsetzungsdesign
Uberlegt werden muss. Es werden Moderationskartchen, Stifte, Papier etc. bereitgestellt. AuBer-
dem erhélt jede Gruppe ,Spielgeld” (z. B. flr jede Gruppe 5 Moderationskartchen mit der Notiz
.2000").

Die Gruppen pitchen nacheinander (pro Gruppe ca. 2-3 min) vor dem Plenum (ideal: eine Person
pro Gruppe), Fragen zur MaBnahme aus dem Plenum sind zuldssig. Nach der Prasentation aller
Gruppen wird innerhalb der Kleingruppen die Verteilung des erhaltenen Spielgeldes diskutiert —
d.h. jede Gruppe entscheidet, wie viel ,ihres” Spielgeldes sie fir die Vorschlage der anderen
Gruppen investieren wiirde, und pinnt die entsprechenden Kartchen auf die jeweiligen Flipcharts
der anderen Gruppen. Es kann erlaubt werden, max. ein Kartchen fiir die eigene MaBnahmenidee
zu behalten. AnschlieBend wird zusammengezahlt und geprift, welche Vorschldge ,umsetzbar”
waren (d.h. die kalkulierten Kosten Uber das erhaltene ,Spielgeld” abgedeckt werden) und wel-
che Vorschlage die hochsten Summen ,einwarben”. Die besten 3 Gruppen erhalten Preise (z. B.
eine Packung Musliriegel) — bitte an einen Trostpreis zum Durchgeben fiir das Plenum denken!

Innovativer Aspekt: Die Kleingruppen pitchen den eigenen Vorschlag, missen Fragen dazu be-
antworten und erhalten eine Peer-Bewertung.

Umgesetzt wurde die Health Fair bisher ausschlieBlich analog in Prasenz mit einer Dauer von 3-
4 UE. Eine digitale Variante ist denkbar, wenn die Gruppen an ihren Beispielen in Breakout-
Raume o.A. arbeiten kénnen. Eine asynchrone Variante mit begleitetem Selbststudium und auf-
gezeichneten Prasentationen ist ebenfalls moglich, vermutlich wiirden aber die Spannung und
der ,SpafBfaktor” leiden.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e Passende Preise wahlen.

e Wahrend der Gruppenarbeit vor Ort sein und die Gruppen individuell beraten — oft werden
Ideen zu schnell gewadhlt, ohne sie gut begriinden zu kénnen.

o Bei der Recherche Tipps geben (in Abhangigkeit davon, wie versiert die Gruppen bereits bei
der Suche nach wissenschaftlicher Literatur sind).

e Funktioniert auch mit Themenvorgaben bzw. einer Liste an Themenmdglichkeiten, sollten die
Studierenden Uber das Setting noch (zu) wenig wissen.

e Sehr gut geeignet auch fiir die Reflexion von Nicht-Intendierten Effekten.

Prifungsmodalitaten
Klausur (fir die Gesamtlehrveranstaltung)
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Verwendete Literatur

Fonds Gesundes Osterreich (2013): Aufbereitung von Evidenz zu Gesundheitsférderung. Band
Nr. 10 aus der Reihe WISSEN (Teil 1 Handbuch). http://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-
10/2013-06-12.pdf

Fonds Gesundes Osterreich (2013): Evidenzrecherche in der Gesundheitsférderung. Band Nr. 10
aus der Reihe WISSEN (Teil 2 Kurzanleitung). http://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-
10/2013-06-12%202.pdf

Gesundheitsférderung Schweiz (2010): Ein normativer Handlungsrahmen fiir optimale Gesund-
heitsforderung und Krankheitspravention. https://www.quint-essenz.ch/de/files/Best_Prac-
tice_Rahmen_11.pdf (sowie eine Zusammenfassung unter https://gesundheitsfoerde-
rung.ch/sites/default/files/migration/documents/Best-Practice-Kriterien.pdf)

Nohammer E. (2021). Designing attractive Workplace Health Promotion Programs: Employee
Relations 2022, 44(1): 156-175. DOI: https://doi.org/10.1108/ER-10-2020-0451
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51.1  Community Projects als Lehrformat zur Gesundheitsférderung

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Jolanda Baur, Raffael Heiss, Lukas
Kerschbaumer, Wei Manske-Wang, Heidemaria Marschang, Nils Mevenkamp, Margit Schafer,
Siegfried Walch, Desiree Wieser, Renate Windbichler; office-nsgm@mci.edu

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: MCI - DIE UNTERNEHMERI-
SCHE HOCHSCHULE, BA Studiengang Sozial-, Gesundheits- & Public Management

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 4. Semester

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Gesamtes Semester, 30 ECTS
Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Im Bachelorstudiengang Sozial-, Gesundheits- und Public Management ist das Projektsemester
ein zentrales Lehrformat zur praxisorientierten Auseinandersetzung mit aktuellen Themenstel-
lungen, unter anderem mit Gesundheitsférderung. Studierende arbeiten in Kleingruppen Gber
sechs koordinierte Lehrveranstaltungen hinweg eng mit Partnerorganisationen zusammen. Ziel
ist es, reale Herausforderungen aus der Praxis zu verstehen, zu analysieren und zu evaluieren,
um daraus evidenzbasierte Handlungsfelder fiir die Organisationen abzuleiten. In der Darstel-
lung dieses innovativen Lehrformats stehen jene Projekte im Fokus, die Gesundheitsférderung
adressieren. In Bezug auf die Kompetenzbereiche des CompHP-Frameworks und die Handlungs-
strategien der Ottawa-Charta erwerben die Studierenden die Fahigkeit, Gesundheitsforderung
aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrachten — von Bedarfsanalysen und Zielgruppenver-
standnis Uber Qualitatsentwicklung bis hin zu Evaluationsansatzen. Die Projektschwerpunkte
kreisen je nach Projekt rund um die Standards ,Verdanderung ermdéglichen”, ,Vermittlung durch
Partnerschaft”, ,Kommunikation”, ,Assessment”, ,Evaluation und Forschung”. Das Zusammen-
spiel aus wissenschaftlicher Fundierung, interdisziplindrer Zusammenarbeit und direktem Praxis-
bezug fordert sowohl professionelles Verstandnis als auch die Kompetenz, nachhaltige, kontext-
gerechte Ansatze flr Gesundheitsférderung zu entwickeln und in mégliche strategische Hand-
lungsfelder zu Gbersetzen.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

In the Bachelor's program in Social, Health & Public Management, the project semester is a
central teaching format for practical engagement with current topics, including health promo-
tion. Students work closely with partner organizations in small groups across six coordinated
courses. The aim is to understand, analyze, and evaluate real-life challenges in order to derive
evidence-based fields of action for the organizations. This presentation of this innovative teach-
ing format focuses on projects that address health promotion. With regard to the areas of com-
petence of the CompHP framework and the action strategies of the Ottawa Charter, students
acquire the ability to view health promotion from different perspectives — from needs analyses
and target group understanding to quality development and evaluation approaches. Depending
on the project, the project focuses revolve around the standards “Enabling change,” “Mediation
through partnership,” “Communication,” "Assessment,” and "Evaluation and research.” The inter-
play of scientific foundation, interdisciplinary cooperation, and direct practical relevance pro-
motes both professional understanding and the competence to develop sustainable, context-

" on
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appropriate approaches to health promotion and translate them into possible strategic fields of
action.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsférderung

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

o Standard 1: Veranderung ermdglichen
e Standard 4: Kommunikation

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

e Standard 9: Evaluation und Forschung

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Projektsemester im 4. Semester des Bachelorstudiengangs Sozial-, Gesundheits- und Public
Management am MCl Management Center Innsbruck ist ein innovatives, praxisnahes Lehrformat,
das Studierende auf die professionelle Arbeit im Sozial- und Public-Management, unter anderem
auch in der Gesundheitsférderung, vorbereitet.

Ausgangslage und Motivation

Ziel war es, ein studierendenzentriertes Lehrformat zu entwickeln, das wissenschaftlich fundiertes
Lernen, praxisrelevante Forschung und kooperative Zusammenarbeit miteinander verbindet.
Studierende sollen befahigt werden, komplexe gesundheits- und gesellschaftsbezogene Heraus-
forderungen zu verstehen, kritisch zu analysieren und Handlungsfelder zu definieren, die bei
spezifischen Projekten auf Gesundheitsforderung und Pravention abzielen.
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Lehr- und Lernmethoden

Das gesamte Semester (30 ECTS, 750 Arbeitsstunden) ist um sogenannte Community Projects
strukturiert, die in Kleingruppen in enger Kooperation mit Partnerorganisationen aus dem Ge-

sundheits-, Sozial- oder Public-Bereich bearbeitet werden. Anhand realer Herausforderung

en

aus der Praxis durchlaufen die Studierenden einen agilen, iterativen Projektprozess. Dabei wer-
den sie in 6 miteinander verzahnten Lehrveranstaltungen begleitet, die unterschiedliche Kompe-

tenzen adressieren:

Projektbegleitung: Verstandnis der Ausgangslage, Stakeholder-Analyse, Zielgruppenver-
standnis, Projektmanagement, Koordination mit Partnerorganisationen, Ableitung erster
Handlungsfelder.

Aktuelle Konzepte im Gesundheitsmanagement: Theoretische Fundierung, kritische Ausei-
nandersetzung mit aktuellen gesundheitsférdernden Ansatzen.

Methodencoaching: Anwendung qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden zur
Analyse und Evaluation.

Social Business & Innovation: Entwicklung kreativer Losungsansatze, Transfer in strategische
Handlungsempfehlungen, Betrachtung aus unternehmerischer und nachhaltiger Perspektive.

Personal & Organisation: Teamprozesse, HR-Management, Organisationsstrukturen

Der Lernprozess folgt Biggs’ Constructive Alignment und férdert aktives Lernen durch klare, lern-
ergebnisorientierte Aufgaben, kontinuierliche Reflexion (z. B. E-Portfolios, wochentliche Feed-

backschleifen) und enge Verzahnung von Theorie und Praxis.

Innovationscharakter

Studierendenzentrierung: Studierende flihren die Projekte eigenverantwortlich und tber-
nehmen die Kommunikation mit Praxispartnerinnen und -partnern.

Agiles Lernen: Anpassung der Projektziele an veranderte Rahmenbedingungen, iterative
Entwicklung von Ergebnissen.

Kompetenzorientierung: Anlehnung an CompHP-Kompetenzbereiche wie Assessment,
Planning, Implementation, Evaluation und Partnership.

Reflexion und Transfer: Wochentliche Reflexionseinheiten starken die Fahigkeit, den Pro-
jektprozess kritisch zu hinterfragen und Ergebnisse in praxisrelevante Handlungsfelder zu
Ubersetzen.

Lernziele

Die Studierenden sollen u.a.:

Gesundheitsférderung aus multiplen Perspektiven verstehen (Ottawa-Charta: Rahmenbedin-
gungen schaffen, gesundheitsforderliche Lebenswelten entwickeln, Gemeinschaftsaktionen
starken).

Bedarfe erfassen, Daten analysieren und auf Basis wissenschaftlicher Evidenz Handlungsfelder
definieren.

Kommunikations-, Kooperations- und Projektmanagementkompetenzen aufbauen.
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e Evaluationsansadtze anwenden, um Wirksamkeit und Relevanz gesundheitsfordernder Mal3-
nahmen einzuschatzen.

Umsetzung und Ablauf

1. Projektvorbereitung und -start: Vorstellung der Partnerorganisationen und Projek-
tideen, Bildung der Kleingruppen nach Préferenzen.

2. Analysephase: Literaturrecherche, Datenerhebung, Auswertung.

Definition von Handlungsfeldern

4. Prasentation und Feedback: Offentliche Prasentation der Ergebnisse auf einer Projekt-
messe, Ubergabe der Berichte an die Organisationen.

w

Anwendbarkeit und Formate

Das Lehrformat eignet sich fir GruppengréBen bis ca. 50 Studierende pro Durchlauf und kann
analog, digital oder in hybrider Form durchgefiihrt werden. Digitale Tools (Lernplattform, E-Port-
folios, Kollaborationstools) ermdglichen auch internationale und standortiibergreifende Zusam-
menarbeit. Derzeit wird das Lehrformat vorwiegend in Préasenz durchgefiihrt.

Wirkung und Nachhaltigkeit

e Praxispartnerinnen und -partner erhalten wissenschaftlich fundierte Analysen und konkrete
Handlungsfelder zur Weiterentwicklung ihrer Aktivitaten, z. B. im Bereich der Gesundheitsfor-
derung.

o Studierende erwerben Kompetenzen, die ihre Employability im Gesundheits- und Sozialwe-
sen starken.

o Die Lehrform ist leicht auf andere Hochschulen und Fachgebiete libertragbar.

Dieses Format verkniipft problem- und projektbasiertes Lernen mit einer Orientierung an den
Kompetenzbereichen des CompHP-Frameworks (Core Competencies Framework for Health Pro-
motion) und den Handlungsstrategien der Ottawa-Charta.

Beispielhafte Projekte

Betriebliche Gesundheitsférderung & Employer Branding bei der Lebenshilfe Tirol

Studierende entwickelten in Zusammenarbeit mit der Lebenshilfe Tirol MaBnahmen zur Verbes-
serung des betrieblichen Gesundheitsmanagements und zur Steigerung der Arbeitgeberattrak-
tivitat. Durch Interviews und Mitarbeiterbefragungen wurden Belastungsfaktoren identifiziert
und daraus konkrete Empfehlungen zur Férderung von Wohlbefinden und langfristiger Mitar-
beiterbindung abgeleitet (https://www.mcidme.at/de/news-filter/91-community-projekte/1146-
betriebliche-gesundheitsfoerderung-employer-branding-bei-der-lebenshilfe-tirol).
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Implementierung der Initiative ,Gesunde Gemeinde” in Fiss, Ladis und Serfaus

Das Projektteam unterstltzte 3 Tiroler Gemeinden bei der Umsetzung der Initiative ,Gesunde
Gemeinde”. Es wurden Bedarfsanalysen durchgefiihrt, Handlungsfelder priorisiert und konkrete
GesundheitsférderungsmaBBnahmen (z. B. Bewegungsangebote, Ernahrungsvortrage) geplant.
Die Ergebnisse flossen in die kommunale Gesundheitsstrategie ein
(https://www.mcidme.at/de/news-filter/91-community-projekte/1129-implementierung-der-
initiative-gesunde-gemeinde-in-den-tiroler-gemeinden-fiss-ladis-und-serfaus).

Psychosoziale Gesundheitskompetenz der Lehrkrdifte in Tirol

In Kooperation mit der Bildungsdirektion Tirol ermittelten Studierende den Stand der psycho-
sozialen Gesundheitskompetenz bei Lehrkraften. Die Untersuchung zeigte Handlungsbedarf in
Bereichen wie Stressbewdltigung und Zugang zu Unterstiitzungsangeboten. Darauf aufbauend
wurden Empfehlungen fiir Fortbildungsprogramme entwickelt
(https://www.mci4me.at/de/news-filter/91-community-projekte/1537-psychosoziale-gesund-
heitskompetenz-der-lehrkraefte-in-tirol).

Betriebliche Gesundheitsférderung im Pflegebereich wéihrend Covid-19 — OGK

Gemeinsam mit einer Pflegeeinrichtung untersuchten Studierende die Auswirkungen der Pan-
demie auf die Gesundheit und Arbeitsbelastung von Pflegekraften. Sie entwickelten Vorschlage
fir nachhaltige PraventionsmaBnahmen, darunter flexible Pausenregelungen, psychologische
Unterstiitzungsangebote und digitale Austauschformate (https://www.mci4me.at/de/news-fil-
ter/91-community-projekte/1547-betriebliche-gesundheitsfoerderung-im-pflegebereich-
waehrend-covid-19).

Praxisprojekt DenkSportWeg

Im Zuge von Interviews und einer quantitativen Umfrage analysierten die Studierenden Hirden
fur die Implementierung des DenkSportWegs der Ditzese Innsbruck (niederschwelliges Ange-
bot, um ein lebenslanges, kognitives, motorisches und korperliches Lernen anhand eines Well-
nessweges zu ermoglichen) in anderen Tiroler Gemeinden (https://www.mci4me.at/de/news-fil-
ter/91-community-projekte/1807-praxisprojekt-denksportweg).

JErste Hilfe fiir die Seele” — pro mente tirol

In Zusammenarbeit mit pro mente tirol unterstitzten Studierende die Verbreitung des Kurses
.Erste Hilfe fur die Seele”, der Laien befahigt, Menschen in psychischen Krisen zu helfen. Die
Studierenden analysierten Barrieren in der Teilnahme und erarbeiteten Kommunikationsstrate-
gien zur Erhéhung der Reichweite (https://www.mci4me.at/de/news-filter/91-community-pro-
jekte/2061-erste-hilfe-fuer-die-seele-kurs-der-pro-mente-tirol).

.Mdnner besser verstehen” — PSZ Tirol

Dieses Projekt zielte darauf ab, das Verstandnis fir mannliche Lebenslagen zu verbessern und
Zugangsbarrieren zur Beratung in schwierigen Lebenslagen abzubauen. Im Zuge einer struktu-
rellen Befragung identifizierten Studierende Hurden, die Manner von der Inanspruchnahme des
Angebots abhalten, um ein umfassendes Verstandnis fiir diese Ursachen zu entwickeln
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(https://www.mci4me.at/de/news-filter/91-community-projekte/2360-maenner-besser-verste-
hen).

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Frihzeitige Einholung von Projektideen und Abstimmung mit Partnerinnen und Partnern (ca.
6-9 Monate vor Beginn).

Bei vielen involvierten Lehrenden regelméaBige Abstimmungstreffen.

AbschlieBende Projektvorstellung / Projektmesse, um Ergebnisse in die Offentlichkeit zu
transportieren und alle Praxisorganisationen zu informieren.

Projektauftakt mit verbindlicher Teilnahme der Praxisorganisationen zur Kontaktaufnahme
zwischen Auftraggeberinnen bzw. Auftraggebern und Studierenden.

Ubertragung der Ergebnisse in die Offentlichkeit mittels Projektwebsites und Instagram-Be-
richten.

Prifungsmodalitaten: Verschiedenste Aufgabenstellungen sind die Basis fiir die Bewertung der
Studierenden, diese sind groBteils Gruppenarbeiten, teilweise auch individuelle Aufgabenstel-
lungen. Die Assignments stehen in Zusammenhang mit dem Projekt, zum Beispiel sind es Teil-
stlicke fur den Endbericht (Literatur, Methode, Ergebnisse), Prasentationen und Kurz-Pitches
oder eine Website zur Verdffentlichung der Projektergebnisse. RegelmaBige Reflexionen stellen
Meilensteine auf dem Weg des Projekts dar.

Verwendete Literatur

Windbichler, Renate; Baur, Jolanda & Walch, Siegfried (2021). Embedding Sustainability and agile
Management in an online project-based learning semester. https://doi.org/10.21125/edu-
learn.2021.0073. (S. 195-203)

Baur, Jolanda; Windbichler, Renate; Mevenkamp, Nils; Kerschbaumer, Lukas & Walch, Siegfried
(2025). Problem- und Projektbasiertes Lernen: Strategien zur Einbindung von SDG 13 im
akademischen Kontext. In: SDG 13: MaBnahmen zum Klimaschutz. Globale Ziele fir nachhal-
tige Entwicklung. Hg. Filho, Walter & Scherenberg, Viviane. Springer-Verlag, Berlin.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-70588-9_3

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Hier verlinken wir zum besseren Verstandnis zu Projekten aus den letzten Jahren, die sich mit
dem Thema Gesundheitsforderung beschaftigt haben:

Betriebliche Gesundheitsférderung & Employer Branding bei der Lebenshilfe Tirol:
https://www.mci4me.at/de/news-filter/91-community-projekte/1146-betriebliche-gesund-
heitsfoerderung-employer-branding-bei-der-lebenshilfe-tirol

Implementierung der Initiative ,Gesunde Gemeinde” in den Tiroler Gemeinden Fiss, Ladis und
Serfaus: https://www.mci4me.at/de/news-filter/91-community-projekte/1129-implementie-
rung-der-initiative-gesunde-gemeinde-in-den-tiroler-gemeinden-fiss-ladis-und-serfaus
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e Psychosoziale Gesundheitskompetenz der Lehrkrafte in Tirol:
https://www.mci4me.at/de/news-filter/91-community-projekte/1537-psychosoziale-ge-
sundheitskompetenz-der-lehrkraefte-in-tirol

o Betriebliche Gesundheitsforderung im Pflegebereich wahrend Covid-19:
https://www.mci4me.at/de/news-filter/91-community-projekte/1547-betriebliche-gesund-
heitsfoerderung-im-pflegebereich-waehrend-covid-19

e Praxisprojekt DenkSportWeg: https://www.mcidme.at/de/news-filter/91-community-pro-
jekte/1807-praxisprojekt-denksportweg

o Erste Hilfe fiir die Seele” Kurs der pro mente tirol: https://www.mci4dme.at/de/news-filter/91-
community-projekte/2061-erste-hilfe-fuer-die-seele-kurs-der-pro-mente-tirol

e ,Manner besser verstehen”: https://www.mcidme.at/de/news-filter/91-community-pro-
jekte/2360-maenner-besser-verstehen
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5.1.2  Ernahrungsbildung als Ansatz zur Férderung von Gesundheit, Klimaschutz und
nachhaltiger Entwicklung

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Mag.? Dr." Barbara Kramer-Meltsch,
barbara.kramer-meltsch@hochschule-burgenland.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Burgenland GmbH, Studiengang: Bachelor Gesundheitsmanagement und
Gesundheitsférderung

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 2. Semester, Gesunder Lebensstil,
LV-Titel: Erndhrung und Gesundheit

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die Lehrveranstaltung zielt darauf ab, Studierende im tertidren Bildungssektor zu befahigen, die
Zusammenhange zwischen Ernahrung, Klimawandel und Gesundheit zu verstehen und innova-
tive Bildungs- und Kommunikationsformate zu entwickeln. Dabei werden sowohl theoretische
Grundlagen als auch praktische Kompetenzen vermittelt, um nachhaltige Erndhrungsformen und
ernahrungsbasierte Gesundheitsférderung in verschiedenen gesellschaftlichen Kontexten zu
entwickeln und umzusetzen. Durch die Kombination aus Wissensvermittlung, Reflexion und
praktischer Anwendung werden die Studierenden zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
ausgebildet, um in ihrer Rolle als Fachkrafte auf die Herausforderungen der erndhrungsbasierten
Gesundheitsférderungen (re)agieren zu kénnen. Darliber hinaus kombiniert die Lehrveranstal-
tung interdisziplindre Inhalte, praxisorientierte Ansatze und digitale Technologien, um eine zu-
kunftsorientierte und transformative Bildung zu ermdglichen. Um unterschiedliche Bedirfnisse
und unterschiedliche Lernstile der Studierenden zu beriicksichtigen, werden verschiedene didak-
tische Ansatze verfolgt.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The course aims to enable students in the tertiary education sector to understand the links be-
tween nutrition, climate change, and health and to develop innovative education and commu-
nication formats. It teaches both theoretical principles and practical skills for developing and
implementing sustainable diets and nutrition-based health promotion in various social contexts.
Through a combination of knowledge transfer, reflection, and practical application, students are
trained to become multipliers so that they can respond to the challenges of nutrition-based
health promotion in their role as professionals. In addition, the course combines interdisciplinary
content, practice-oriented approaches, and digital technologies to enable future-oriented and
transformative education. In order to take into account the different needs and learning styles
of the students, various didactic approaches are pursued. Translated with DeeplL.com (free ver-
sion)

30 © GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele



Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung.

o Klimawandel und Gesundheitsférderung.

e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

e Standard 2: Advocacy

Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
Standard 4: Kommunikation

Standard 7: Planung

Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels:

5. Wissen (Knowledge): Die Studierenden kdnnen die Grundprinzipien der Osterreichi-
schen sowie internationalen Erndhrungsempfehlungen (FBDG) benennen, grafische Dar-
stellungsformen dieser interpretieren und nachhaltige Erndhrungsformen und deren
Einfluss auf die Umwelt und das Klima bewerten. Sie kdnnen die wichtigsten Nahrstoffe
und deren Funktionen im menschlichen Kérper aufzéhlen und sind mit den haufigsten
erndhrungsassoziierten Erkrankungen und deren Ursachen vertraut. Sie kennen die De-
finitionen von Begriffen wie ,Food Literacy”, ,Erndhrungsbildung” und ,Erndhrungspoli-
tik”.

6. Verstehen (Comprehension): Die Studierenden kdénnen die Bedeutung von bedarfsge-
rechter Erndhrung im Kontext der Gesundheitsférderung erklaren. Sie kénnen die Prin-
zipien von nachhaltigen Ernahrungsempfehlungen und deren Relevanz fiir den Klima-
schutz und die Gesundheitsforderung erlautern. Sie kénnen die Zusammenhéange zwi-
schen Erndhrung und erndhrungsassoziierten Erkrankungen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen) erklaren. Sie kénnen die Rolle von Erndhrungspolitik und Erndhrungsbildung
fur die Forderung nachhaltiger Erndhrungsweisen beschreiben. Sie kénnen die Bedeu-
tung von Food Literacy fiir die individuelle und gesellschaftliche Erndhrungskompetenz
erklaren.

7. Anwenden (Application): Die Studierenden sind in der Lage, Ernahrungsprojekte fir
bzw. mit konkreten Zielgruppen zu konzipieren (z. B. Kinder, altere Menschen, psycho-
sozial benachteiligte Personen) und das angeeignete Wissen anzuwenden. Sie kdnnen
Projekte zur ernahrungsbasierten Gesundheitsforderung (z. B. in Pflegeheimen oder
Schulen) planen und umsetzen. Sie kdnnen Erndhrungskonzepte in Bildungs- und Kom-
munikationsformate (z. B. Videos, Podcasts, Workshops) Uibersetzen und Stationenbe-
triebe fiir Veranstaltungen, wie beispielsweise am Hitzeaktionstag, entwickeln, um pra-
xisnahe Informationen zu Erndhrung und Klimawandel zu vermitteln.

8. Analysieren (Analysis): Die Studierenden kdnnen die Wechselwirkungen zwischen Er-
nahrung, Klimawandel und Gesundheit analysieren und kritisch bewerten. Sie kénnen
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die Herausforderungen und Potenziale nachhaltiger Erndhrungskonzepte fir verschie-
dene Zielgruppen identifizieren und deren Bedeutung fir die Ernahrungspolitik bewer-
ten. Sie kdnnen die Unterschiede zwischen verschiedenen Erndhrungsempfehlungen (z.
B. FBDG in Europa) analysieren und deren Relevanz fiir die Gesundheitsférderung und
den Klimaschutz bewerten. Sie kénnen die Ursachen und Auswirkungen von Nahrungs-
mittelintoleranzen, Essstorungen und Alkoholismus auf die Erndhrung analysieren.

9. Bewerten (Evaluation): Die Studierenden kénnen die Wirksamkeit von Bildungsforma-
ten und Projekten zur Gesundheitsférderung und nachhaltiger Erndhrung evaluieren. Sie
kdnnen die Relevanz verschiedener Erndhrungskonzepte im Hinblick auf Klimaschutz
und Gesundheit beurteilen. Sie kdnnen die Nachhaltigkeit und Praktikabilitat von Erndh-
rungsempfehlungen fir unterschiedliche Zielgruppen bewerten. Sie konnen die Effekti-
vitdt von MaBnahmen zur Pravention erndhrungsassoziierter Erkrankungen (z. B. Adipo-
sitas, Diabetes) bewerten. Sie kdnnen die Bedeutung von Erndhrungspolitik und Food
Literacy flr die Férderung nachhaltiger Ernahrungsweisen kritisch reflektieren.

10. Schaffen (Synthesis/Creation): Die Studierenden entwickeln eigenstandig innovative
Bildungs- und Kommunikationsformate (z. B. Videos, Podcasts, Workshops) zu Ernéh-
rungsthemen mit Umwelt- und Nachhaltigkeitsbezug. Sie entwerfen interaktive Statio-
nenbetriebe im Rahmen von Veranstaltungen, die praxisnahe Informationen zu Ernah-
rung und Klimawandel vermitteln. Sie gestalten komplexe Bildungsprojekte, die ver-
schiedene Formate (z. B. digitale Medien, Prasenzworkshops) kombinieren und auf die
Bediirfnisse unterschiedlicher Zielgruppen abgestimmt sind. Die Lernziele decken alle
sechs Taxonomiestufen von Bloom (1973) ab und férdern die Studierenden in den Be-
reichen Wissenserwerb, Verstandnis, Anwendung, Analyse, Bewertung und kreative Ge-
staltung. Diese umfassende Zielsetzung ermdglicht es den Studierenden, sowohl theo-
retische als auch praktische Kompetenzen zu entwickeln, die sie auf ihre zukiinftige Rolle
als Fachkréafte in der Gesundheitsférderung und nachhaltigen Erndhrung vorbereiten.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z. B. Fakten erinnern)
verstehen (z. B. erklaren)
anwenden (z. B. nutzen)
analysieren (z. B. vergleichen)
evaluieren (z. B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ausgangslage: Der Klimawandel stellt eine der gréten Herausforderungen des 21. Jahrhunderts
dar. Erndhrungssysteme tragen erheblich zu den globalen Treibhausgasemissionen bei, insbe-
sondere durch die Produktion tierischer Lebensmittel, Landnutzungsanderungen und Lebens-
mittelverschwendung. Laut dem Bericht des Weltklimarats (IPCC 2022) ist die Umstellung auf
nachhaltige Ernahrungsmuster eine der effektivsten MaBnahmen, um die Klimaziele zu erreichen.
Dies umfasst eine Reduktion des Fleischkonsums, die Férderung pflanzenbasierter Ernahrung
und die Minimierung von Lebensmittelabfallen.
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Motive: Im Rahmen dieser Lehrveranstaltung werden den Studierenden erndhrungsbasiertes
Fachwissen und praxisorientierte Klimakompetenz vermittelt, um sie in die Lage zu versetzen,
fundierte klimafreundliche Entscheidungen zu treffen und nachhaltige Verhaltensweisen zu for-
dern. Ziel ist es, den Studierenden nicht nur ein tiefgreifendes Verstandnis der Zusammenhange
zwischen Erndhrung und Klimaschutz zu vermitteln, sondern sie auch mit den notwendigen
Werkzeugen auszustatten, um als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zielgruppenspezifisch
Wissen weiterzugeben. Hierbei werden digitale und technische Mdglichkeiten, wie die Erstellung
von Podcasts, Videomaterialien und Postern, sowie interaktive Formate genutzt. Ein zentraler
Bestandteil der Lehrveranstaltung ist die Arbeit in Gruppenprojekten in Kooperation mit exter-
nen Partnern, wie Schulen, Pflegeeinrichtungen oder Organisationen, die sich der Gesundheits-
forderung widmen. Die Studierenden entwickeln und realisieren dabei praxisnahe Projekte, die
beispielsweise im Rahmen von Gesundheitstagen oder am Hitzeaktionstag prasentiert werden.
Die Forderung klimafreundlicher Ernahrung erfordert eine ganzheitliche Herangehensweise, die
individuelle Verhaltensdanderungen, BildungsmaBnahmen und systemische Transformationen
miteinander verbindet. Die Studierenden erwerben in diesem Kontext nicht nur die notwendigen
Kompetenzen, sondern werden auch dazu befahigt, dieses Wissen nachhaltig an unterschiedli-
che Zielgruppen weiterzugeben und so einen langfristigen Beitrag zur gesellschaftlichen Trans-
formation zu leisten.

Lehr- und Lernmethoden

o Transformatives Lernen: Die Studierenden werden dazu angeregt, ihre bisherigen Denk-
muster und Verhaltensweisen zu hinterfragen. Dies geschieht durch Diskussionen, Reflexi-
onsaufgaben und die Auseinandersetzung mit realen Fallbeispielen. Ziel ist es, ein tiefes
Verstandnis fiir die Wechselwirkungen zwischen Ernahrung, Gesundheit und Umwelt zu ent-
wickeln.

o Digitale Bildungsformate: Die Studierenden erstellen Kurzvideos, Podcasts oder interaktive
Prasentationen zu Erndhrungsthemen mit Umwelt- und Nachhaltigkeitsbezug. Diese For-
mate dienen nicht nur der Wissensvermittlung, sondern auch der Férderung digitaler Kom-
petenzen.

o Projektbasiertes Lernen: Die Studierenden arbeiten in Kleingruppen an konkreten Projekten
in enger Zusammenarbeit mit Praxispartnern (z. B. Pflegeeinrichtungen, Schulen, NGOs). Sie
planen diese eigenstdndig, setzen sie selbst um und evaluieren sie. Beispiele fir Projekte
sind:

e Workshops zur erndhrungsbasierten Gesundheitsférderung in Pflegeheimen.

e Bildungsprojekte mit psychosozial benachteiligten Personen, die auf die Férderung eines
gesunden und nachhaltigen Erndhrungsalltags abzielen.

o Kooperationen mit Schulen, bei denen Schiilerinnen und Schiiler fiir klimafreundliche Er-
nahrung sensibilisiert werden.

e Peer-Learning: Die Studierenden geben ihr Wissen in Form von Workshops oder Schulun-
gen an unterschiedliche Zielgruppen weiter. Beispielsweise entwickeln sie Workshops fir
Schiiler:innen, die dann von diesen an jlingere Klassenstufen weitergegeben werden. Dieser
Ansatz fordert die Nachhaltigkeit der Bildungsprojekte und starkt die Rolle der Studieren-
den als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

e Blended Learning: Das Lehrbeispiel kombiniert analoge und digitale Lehrmethoden. Pra-
senzveranstaltungen (z. B. Workshops, Projektbesprechungen) werden durch digitale
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Lernplattformen erganzt, auf denen Materialien bereitgestellt und Ergebnisse dokumentiert
werden.

Interaktive Formate: Es werden ernahrungsbezogene Bildungsprojekte konzipiert, die ver-
schiedene Formate (z. B. digitale Medien, Prasenzworkshops) kombinieren und auf die Be-
dirfnisse unterschiedlicher Zielgruppen abgestimmt sind.

Nachhaltigkeit und Multiplikatorenansatz: Die entwickelten Formate und Inhalte kénnen
von den Studierenden an nachfolgende Zielgruppen weitergegeben werden, wodurch ein
Multiplikatoreneffekt entsteht. Die Studierenden lernen dadurch, Bildungsprojekte so zu ge-
stalten, dass sie langfristig wirken und von anderen weiterverwendet werden kdnnen.

Innovative Aspekte: In dieser Lehrveranstaltung werden durch die Kombination von transforma-
tiven Lernansatzen, digitalen Bildungsformaten, projektbasiertem Lernen und interaktiven For-
maten die Studierenden nicht nur fachlich, sondern auch methodisch und persénlich weiterent-
wickelt. Die praxisorientierte Ausrichtung und die Zusammenarbeit mit externen Partnerinnen
und Partnern fordern die Anwendung des Gelernten in realen Kontexten und tragen zur gesell-
schaftlichen Transformation hin zu einer klimafreundlichen Erndhrung bei.

Didaktische Moglichkeiten:

Fallstudien: Studierende analysieren reale Fallbeispiele und szenariobasierte Aufgaben. Sie
regen dazu an, mogliche Lésungen zu entwickeln und deren Umsetzbarkeit zu bewerten.
Design Thinking: Diese Methode wird genutzt, um innovative Ansatze fiir die Forderung kli-
mafreundlicher Erndhrung zu entwickeln. Studierende arbeiten in interdisziplindren Teams,
um kreative Losungen flr konkrete Herausforderungen zu erarbeiten, z. B. die Reduktion
von Lebensmittelverschwendung in Schulen.

Gamification-Ansatze: Die Einbindung spielerischer Elemente in die Lehrveranstaltung bie-
tet den Studierenden die Mdglichkeit, die Auswirkungen von Erndhrungsentscheidungen
auf das Klima auf interaktive und praxisnahe Weise zu erfahren. Dieser Ansatz fordert nicht
nur das Verstandnis komplexer Zusammenhange zwischen Erndhrung und Klimaschutz,
sondern steigert auch die Motivation und das Engagement der Teilnehmenden. Im Rahmen
ihrer Gruppenprojekte sind die Studierenden dazu aufgefordert, eigenstdndig Gamification-
Ansatze zu entwickeln und in ihre Arbeit zu integrieren. Dabei konzipieren sie spielerische
Aufgaben, die sowohl der Wissensvermittlung als auch der Férderung von Handlungskom-
petenzen dienen. Beispiele hierfir sind:

o Interaktives Ernahrungsquiz: Entwicklung eines Quiz, das Fragen zur klimafreundlichen
Erndhrung umfasst, um das Wissen der Zielgruppen zu testen und zu erweitern.

o Klimafreundlicher Speiseplan: Erstellung eines Wochenplans, der auf regionalen, saisona-
len und pflanzenbasierten Lebensmitteln basiert, um die praktische Umsetzung nachhal-
tiger Erndahrungsmuster zu fordern; zielgruppengerichtet (Gemeinschaftsverpflegung!).

o Food-Saving-Kampagne: Entwicklung von Strategien zur Reduktion von Lebensmittel-
verschwendung, einschlieBlich der Verwertung von Essensresten im Vergleich zur Entsor-

gung.
o Memory, Kreuzwortratsel usw.

Reflexions- und Feedbackrunden fordern die kritische Auseinandersetzung mit den eige-
nen Lernfortschritten und den Projektergebnissen.
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Interdisziplindare Zusammenarbeit: Die Lehrveranstaltung fordert die Zusammenarbeit mit an-
deren Fachbereichen, wie z. B. Medientechnik, Hochschulmarketing, wodurch der Horizont der
Studierenden erweitert wird und ganzheitliche Losungsansatze ermdglicht werden.

Projektprasentationen und 6ffentliche Veranstaltungen: Die Ergebnisse der Gruppenprojekte
werden im Rahmen von offentlichen Veranstaltungen, wie Gesundheitstagen oder Hitzeaktions-
tagen, prasentiert. Dies bietet den Studierenden die Mdglichkeit, ihre Arbeit einer breiten Of-
fentlichkeit vorzustellen und praxisnahes Feedback zu erhalten. Darliber hinaus prasentieren alle
Studierenden die Ergebnisse ihrer Gruppenprojekte vor ihren Kommilitoninnen und Kommilito-
nen und stellen sich im Anschluss den Fragen des Plenums. Die Studierenden sind ausdricklich
dazu angehalten, die Fragerunde aktiv zu gestalten und ihre Mitstudierenden zur Beteiligung
durch gezielte Fragen zu motivieren. Dabei wird besonderes Augenmerk darauf gelegt, wie die
Fragen beantwortet werden und inwieweit die Diskussion durch die Prasentierenden aufrecht-
erhalten und gefordert werden kann. Dieser interaktive Austausch ist von zentraler Bedeutung
fur den Lernerfolg, da er nicht nur die kritische Auseinandersetzung mit den prasentierten Inhal-
ten fordert, sondern auch die Fahigkeit der Studierenden starkt, komplexe Sachverhalte zu er-
klaren, auf Riickfragen einzugehen und Diskussionen konstruktiv zu moderieren.

Rahmenbedingungen: Die Lehrveranstaltung wird in Prasenz, in hybrider Form oder situations-
bedingt digital durchgefiihrt. Bei einer GruppengroBe von 40— 45 Studierenden hat es sich als
praktikabel erwiesen, die Gruppenprojekte in Teams von 5-6 Personen zu organisieren. Die the-
oretischen Inhalte werden entweder im Rahmen von Prasenzlehre oder durch digitale Lernfor-
mate, wie beispielsweise Videos, bereitgestellt. Den Studierenden steht wahrend des gesamten
Semesters die Moglichkeit offen, in den personlichen Austausch mit der Lehrveranstaltungslei-
terin zu treten. Dies dient einerseits der Vertiefung des theoretischen Wissens, vor allem jedoch
der Begleitung und Unterstitzung bei der praktischen Umsetzung der Gruppenprojekte.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Theorieeinheiten vermehrt im Selbststudium, um den praktischen Projekten und Aufgaben-
stellungen geniigend Raum zu geben.

Festlegung von Meilensteinen und Kommunikation klarer Deadlines.

RegelmaBige Abstimmungstermine und Feedbackrunden bei den Gruppenprojekten.

Im Rahmen der Gruppenprojekte wird angestrebt, heterogene Teams zu bilden, die eine hohe
Diversitat in Bezug auf fachliche Hintergriinde, persénliche Perspektiven und individuelle
Kompetenzen aufweisen. Diese Vielfalt ermdglicht es, unterschiedliche Sichtweisen und An-
satze in die Projektarbeit einzubringen, was die Problemlésungsfahigkeit und Kreativitat der
Gruppe fordert. Gleichzeitig wird darauf geachtet, die individuellen Starken der Teammitglie-
der gezielt zu férdern und in die Aufgabenverteilung einzubinden. Dies tragt nicht nur zur
optimalen Nutzung der vorhandenen Ressourcen bei, sondern unterstltzt auch die personli-
che Weiterentwicklung der Studierenden, indem sie ihre Kompetenzen in einem praxisnahen
Kontext anwenden und erweitern kdnnen.

Priifungsmodalitaten:

1. Multiple-Choice-Test flr den theoretischen Inhalt (30 %)
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2. Gruppenprasentationen inkl. Diskussion und Beantwortung von Fragen (vor Kommilito-
nen und der LV-Leitung und/oder &ffentlich)

3. One Pager inkl. verwendeter Literatur

4. Laufende Mitarbeit im Rahmen der LV (2. und 3. und 4.: 70 %)

Verwendete Literatur

APCC (2023). APCC Special Report: Strukturen fiir ein klimafreundliches Leben. Springer Spekt-
rum, Berlin. https://doi.org/10.1007/978-3-662-66497-1

Breidenassel Christina; Schafer Anne Carolin; Micka Melanie; Richter Margit; Linseisen Jakob;
Watzl Bernhard (2022). The Planetary Health Diet in contrast to the food-based dietary
guidelines of the German Nutrition Society (DGE): A DGE statement. https://www.ernaeh-
rungs-umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs-Um-
schau/pdfs/pdf_2022/05_22/EU05_2022_PR_DGE_Position_en.pdf

Horvath, llonka; Lampl, Christina (2023): Food Systems Dialogue. ,Schritte zu einem gesunden,
nachhaltigen und fairen Erndhrungssystem in Osterreich. Ergebnisbericht. Gesundheit Oster-
reich, Wien

Portner, Hans-Otto; Roberts, Debra; Tignor, Melinda; Poloczanska, Elvira; K. Mintenbeck; Alegria,
Andres; Craig, Marlies; Langsdorf, Stefanie; Loschke, Sina; Moller, Vincent; Okem, Andrew;
Rama; Bardhyl. (2022). Climate Change 2022: Impacts, Adaptation, and Vulnerability: Contri-
bution of Working Group Il to the Sixth Assessment Report of the Intergovernmental Panel
on Climate Change. Cambridge University Press. https://www.researchgate.net/publica-
tion/362431678_Climate_Change_2022_Impacts_Adaptation_and_Vulnerability_'Work-
ing_Group_lI_Contribution_to_the_Sixth_Assessment_Report_of_the_Intergovernmen-
tal_Panel_on_Climate_Change

Willett, Walter et al. (2019). Food in the Anthropocene: The EAT-Lancet Commission on healthy
diets from sustainable food systems. The Lancet, Volume 393.
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5.1.3  Forschung trifft Praxis: Gesundheitsforderung im Setting erleben

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Carmen Steinhofler, MA und
Magdalena Thaller-Schneider, MA: https://hochschule-burgenland.at/; carmen.steinhoef-
ler@hochschule-burgenland.at  und  magdalena.thaller-schneider@hochschule-burgen-
land.at

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Burgenland GmbH, BA Gesundheitsmanagement und Gesundheitsférderung,
BA Gesundheits- & Krankenpflege

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): Freifach 3. Semester

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS und 2 ECTS

e Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das vorliegende Lehrbeispiel wurde im Rahmen des Forschungsprojekts ,WERTSCHATZUNG
Mensch” als innovatives, studiengangsiibergreifendes Freifach an der Hochschule Burgenland
konzipiert. Es verbindet forschungsgeleitete Lehre mit einem praxisnahen Zugang zur Gesund-
heitsforderung in Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Die Besonderheit liegt in der aktiven
Einbindung der Studierenden in reale Projektkontexte, die Planung und Umsetzung gesund-
heitsfordernder MaBnahmen im Setting sowie deren Reflexion. Der Einsatz des PDCA-Zyklus
strukturierte den Lernprozess systematisch. In interdisziplinaren Kleingruppen erarbeiteten die
Studierenden kreative, zielgruppenorientierte Lésungen und erlebten Gesundheitsférderung als
lebendigen, gestaltbaren Prozess. Die Kombination aus Selbststudium, Prasenzphasen, Praxisar-
beit und Reflexion schafften ein innovatives Lehrformat mit hoher Relevanz fir zukiinftige be-
rufliche Handlungsfelder.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

This teaching example was developed as part of the research project “WERTSCHATZUNG
Mensch” as an innovative, interdisciplinary elective course at the University of Applied Sciences
Burgenland. It combines research-led teaching with a practical approach to health promotion in
setting of long-term nursing and care. A key feature is the active involvement of students in real-
world project contexts, encompassing the planning, implementation, and reflection of health-
promoting measures within the setting. The use of the PDCA cycle systematically structured the
learning process. In interdisciplinary small groups, the students developed creative, target
group-oriented solutions and experienced health promotion as a lively, dynamic and participa-
tory process. The combination of self-study, in-person sessions, practical work and reflection
creates an innovative teaching format with high relevance for future professional practice.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?
o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fir Gesundheitsférderung

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern
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e Modelle und Anséatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden haben ihr Wissen iber Gesundheitsférderung im
Setting von Pflege- und Betreuungseinrichtungen vertieft. Die Studierenden kdénnen gesund-
heitsfordernde MaBnahmen praxisnah planen, umsetzen und begleiten. Die Studierenden kon-
nen Chancen und Herausforderungen bei der Umsetzung von MaBnahmen erkennen und reflek-
tieren. Die Studierenden kdnnen ihre kommunikativen Fahigkeiten im Umgang mit der Ziel-
gruppe starken und bedirfnisorientiert einsetzen. Die Studierenden haben praxisrelevante Fach-
und Methodenkompetenzen im Setting Pflege- und Betreuungseinrichtungen erworben.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e anwenden (z. B. nutzen)
e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,WERTSCHATZUNG Mensch”, welches sich mit Gesundheits-
forderung im Setting Pflege- und Betreuungseinrichtungen auseinandergesetzt hat, war die ak-
tive Einbindung von Studierenden in die Praxis der Gesundheitsférderung von Beginn an ein
zentrales Vorhaben. Ziel war es, den Studierenden Uber die reine Wissensvermittlung hinaus au-
thentische Lernrdume zu eréffnen, in denen sie an der Planung, Umsetzung und Reflexion kon-
kreter gesundheitsforderlicher MaBnahmen beteiligt waren. Dadurch wurde ihnen ermdéglicht,
den Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in reale Handlungsfelder nicht nur nachzuvollzie-
hen, sondern aktiv mitzugestalten.

Im Sinne einer forschungsgeleiteten Lehre kamen dabei Methoden wie projektbasiertes Lernen,
interdisziplindre Zusammenarbeit sowie reflexive Praxisformate zum Einsatz. Diese didaktischen
Ansatze zielten nicht nur auf eine Starkung des Praxisbezugs, sondern auch auf die Férderung
von Selbstwirksamkeit, Eigenverantwortung und professioneller Handlungskompetenz. Die Stu-
dierenden wurden ermutigt, sich als aktive Gestalteriinnen gesundheitsforderlicher Prozesse im
Setting Pflege zu erleben.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden und den Theorie-Praxis-Transfer nachhaltig zu férdern,
wurde an der Hochschule Burgenland ein studienganglbergreifendes Freifach initiiert. Dieses
erganzt die bestehenden Curricula durch eine freiwillige, projektbezogene und interdisziplinadre
Lehrveranstaltung, in der Studierende gesundheitsférdernde MaBnahmen selbststandig entwi-
ckeln, umsetzen und kritisch reflektieren kdnnen.
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Das Freifach richtet sich an Studierende verschiedener gesundheitsbezogener Studiengdnge
(z. B. Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheitsmanagement und -férderung) und for-
dert den Aufbau zentraler gesundheitsforderlicher Kompetenzen im interdisziplindren Kontext.

Lernziele
Die Studierenden...

...haben ihr Wissen iber Gesundheitsforderung im Setting von Pflege- und Betreuungsein-
richtungen vertieft.

...kdnnen gesundheitsférdernde MaBnahmen praxisnah planen, umsetzen und begleiten.
...kdnnen Chancen und Herausforderungen bei der Umsetzung von MaBnahmen erkennen
und reflektieren.

...kédnnen ihre kommunikativen Fahigkeiten im Umgang mit der Zielgruppe starken und be-
darfsorientiert einsetzen.

...haben praxisrelevante Fach- und Methodenkompetenzen im Setting Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen erworben.

Lehr- und Lernmethoden

Im Zentrum stand ein projektorientierter, forschungsgeleiteter Ansatz. Die Studierenden arbei-
teten in interdisziplindren Kleingruppen und wurden systematisch in die Entwicklung, Umsetzung
und Reflexion gesundheitsforderlicher MaBnahmen eingebunden. Die Lehre orientierte sich am
PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) und verband Theorie, Praxis und Reflexion.

In der Plan-Phase erfolgten das Selbststudium und die theoretische Auseinandersetzung mit
gesundheitsforderlichen Konzepten, Zielgruppen sowie relevanten Rahmenbedingungen.

In der Do-Phase setzten die Studierenden die geplanten MaBnahmen im realen Setting um.
Die Check-Phase beinhaltete strukturierte Reflexionsrunden, Feedbackprozesse und die
schriftliche Aufarbeitung von Erfahrungen und Herausforderungen.

In der Act-Phase wurden gewonnene Erkenntnisse analysiert, dokumentiert und in der
Gruppe diskutiert, um daraus nachhaltige Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung der
MaBnahmen sowie fiir die eigene professionelle Handlungskompetenz abzuleiten.

Diese zyklische Struktur unterstiitzte nicht nur den kontinuierlichen Lernprozess, sondern spie-
gelte auch den Anspruch wider, Gesundheitsférderung prozessorientiert, partizipativ und wirk-
sam zu gestalten.

Zum Einsatz kamen folgende didaktische Methoden:

Selbststudium zur Einarbeitung in theoretische Grundlagen, Projektkontexte und zur eigen-
standigen Vorbereitung von MaBnahmen.

Theoretischer Input (in Prasenz oder digital) zu Themen wie Kommunikation mit Zielgruppen,
Partizipation, Empowerment und kreativem Gestalten.

Workshops und Prasenzphasen zur kollaborativen Erarbeitung von Umsetzungsstrategien,
zur Reflexion und zum Erfahrungsaustausch.
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Begleitete Praxisphasen im Setting, in denen Studierende Interviews fihrten, Kommunikati-
onsprozesse gestalteten und gesundheitsférdernde MaBnahmen mit Zielgruppen planten
und umsetzten.

Feedback- und Reflexionsphasen, in denen Erfahrungen, Erfolge und Herausforderungen im
Team ausgewertet und schriftlich reflektiert wurden.

Teamarbeit, die soziale Kompetenzen férderte und den partizipativen Charakter der Lehrver-
anstaltung starkte.

Das didaktische Design ist fiir eine GruppengroBBe von maximal 15 Studierenden konzipiert. So
kann die Arbeit in Kleingruppen effektiv gestaltet und eine intensive, individuelle Betreuung ge-
wahrleistet werden. Ein Teil der Lehrinhalte — insbesondere die theoretische Vorbereitung und
Reflexion — kann online im Selbststudium erfolgen. Etwa zwei Drittel der Lehrveranstaltung soll-
ten jedoch in Prasenz stattfinden, um das direkte Arbeiten im Setting zu ermdéglichen und den
Praxisbezug zu intensivieren.

Das Lehrbeispiel zeichnet sich durch die enge Verkniipfung von Forschung, Lehre und Praxis
aus. Die Studierenden arbeiten direkt in einem realen Setting mit und erleben, wie wissenschaft-
liche Erkenntnisse praktisch umgesetzt werden. Die Kombination aus Prasenzphasen im Setting,
Online-Selbststudium und interdisziplindrer Zusammenarbeit férdert Eigenverantwortung, Par-
tizipation und kreative Losungen.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Praktische Erkundung des Settings: Studierende sollten die M&glichkeit erhalten, das Setting
bereits vor der Planungsphase direkt vor Ort kennenzulernen. Durch diese friihe Auseinan-
dersetzung gewinnen sie ein realistisches Verstandnis fiir die Rahmenbedingungen, Ressour-
cen, Herausforderungen und Bediirfnisse der Zielgruppe. Auf dieser Basis kdnnen geplante
MaBnahmen gezielter, passgenauer und wirkungsvoller entwickelt werden.
Studiengangsiibergreifende Zusammenarbeit fordern: Die Zusammenarbeit von Studieren-
den aus verschiedenen Studiengdngen erwies sich als sehr bereichernd. Unterschiedliche Per-
spektiven und Fachkompetenzen erganzen sich und tragen zu kreativeren und praxisnaheren
Lésungen bei.

Motivation durch Freiwilligkeit starken: Die freiwillige Teilnahme im Rahmen eines Freifachs
wirkte sich positiv auf die Lernmotivation der Studierenden aus. Die bewusste Entscheidung
zur Mitwirkung férderte Engagement, Eigeninitiative und Verantwortungsiibernahme und
schuf zugleich eine offene, positive und lernférderliche Atmosphare innerhalb der Gruppe.
Flexibilitat in Inhalten und Methoden: Freifacher bieten die Moglichkeit, Inhalte flexibel und
bedarfsorientiert zu gestalten. Dadurch kénnen aktuelle Forschungsergebnisse und Frage-
stellungen zeitnah in die Lehre integriert werden. Diese Dynamik férdert nicht nur den Pra-
xisbezug, sondern ermdglicht den Studierenden auch, Forschung als lebendigen und rele-
vanten Prozess zu erleben.

Prifungsmodalitaten: immanenter Priifungscharakter: Die Leistungsbeurteilung erfolgt konti-
nuierlich und basiert auf der aktiven Teilnahme, der Mitarbeit in Workshops und Praxisphasen,
der Qualitat der Gruppenarbeit sowie auf der schriftlichen Reflexion (z.B. in Form eines Berichts
oder Portfolios). Entscheidendes Kriterium ist die engagierte und eigenverantwortliche
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Mitwirkung an der Planung, Umsetzung und Reflexion gesundheitsférdernder MaBnahmen im
Projektkontext.

Verwendete Literatur

Gollner, Erwin (Hg.). (2022). Gesundheitsforderung konkret ein forschungsgeleitetes Lehrbuch
fur die Praxis. Verlag Holzhausen

Pfabigan, D. & Pleschberger, S. (2021). Gesundheitsférderung in Pflege- und Betreuungseinrich-
tungen — Ein Wegweiser fir die Praxis, Wissensband 19. Zeuschner, Verena/Lang, Gert (Hg).
Fonds Gesundes Osterreich, Gesundheit Osterreich, Wien.
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51.4  Genderspezifische Gesundheitsforderung in der Physiotherapie

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Tanja Miksch, MHPH, Mag. Konrad
Forstinger, MSc; tanja.miksch@imc.ac.at

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: IMC Krems, Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 5. Semester, Wahlfach B: Gender-
spezifische Gesundheitsforderung

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 1 SWS /1 ECTS

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

In der Lehrveranstaltung ,Genderspezifische Gesundheitsforderung” stand dieses Jahr die gen-
derspezifische Beckengesundheit im Fokus. Die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen und -
therapeuten liefert dabei vor allem in der Gesundheitsférderung einen wertvollen Beitrag.

Folgende Lernziele bildeten die Grundlage flr die Lehrveranstaltung:

Die Studierenden...

e ..konnen gesundheitsférdernde MaBnahmen fiir schwangere Frauen darlegen, ableiten und
diese den betreffenden Personengruppen empfehlen.

e ..kénnen Grundlagen der Rickbildung und des funktionellen Trainings und MaBnahmen
dazu beschreiben und praktisch durchfiihren.

o ..kdnnen korperliche Aktivitaten zur Forderung der Riickbildung skizzieren.

e ..kennen den Unterschied zwischen Pravention und Gesundheitsforderung und kénnen die-
sen praktisch umsetzen.

o ..kennen relevante ,Frauenthemen” rund um die Beckenregion in unterschiedlichen Lebens-
phasen und kénnen diese physiotherapeutisch beeinflussen.

o ..kennen relevante ,Mannerthemen” rund um die Beckenregion in unterschiedlichen Lebens-
phasen und kénnen diese physiotherapeutisch beeinflussen.

e ..kénnen Ideen zur Gesundheitsforderung im Bereich der Frauen- und Mannergesundheit
entwickeln.

In der Lehre stand das ,Service Learning” mit einer Kombination aus der projektorientierten
Lehre und dem problemorientierten Lernen im Vordergrund. Das lbergeordnete Ziel war die
Erstellung und Abgabe von 6 gesundheitsfordernden Mini-Projekten bzw. Publikationen zu ei-
nem genderspezifischen Thema mit gesellschaftlicher Relevanz.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

In the course "Gender-Specific Health Promotion," this year the focus was on gender-specific
pelvic health. The profession of physiotherapists, especially in the area of health promotion,
plays a valuable role. The following learning objectives formed the basis of the course: The stu-
dents...

e ..can describe, derive, and recommend health-promoting measures for pregnant women
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e ..can describe the fundamentals of postpartum recovery and functional training, and imple-
ment these measures practically.

e ..can outline physical activities to promote postpartum recovery.

e ..understand the difference between prevention and health promotion and can apply this
difference in practice.

o ..are familiar with relevant "women's issues"” related to the pelvic region in different life
stages and can physiotherapeutically influence them.

o ..are familiar with relevant "men's issues" related to the pelvic region in different life stages
and can physiotherapeutically influence them.

e ..can develop ideas for health promotion in the area of women's and men's health.

The teaching approach emphasized "Service Learning," combining project-oriented learning
with problem-based learning. The overarching goal was the creation and submission of six
health-promoting mini-projects or publications on a gender-specific topic with societal rele-
vance.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

o Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
o Standard 4: Kommunikation
o Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels

Abgesehen von den bereits erwdhnten inhaltlichen Lernzielen wurden folgende Lernziele betref-
fend das Lehre formuliert:

Die Studierenden...

e ..konnen sich basierend auf ihren Interessen in Gruppen thematisch vertiefen und somit die
Inhalte in der Lehrveranstaltung mitgestalten.

o ..verwenden alle ihnen zur Verfligung stehenden Medien fiir die Erstellung des Gesundheits-
forderungsproduktes. (Dies inkludiert auch digitale Medien wie K, Social Media etc.)

o ..erstellen Gesundheitsprodukte fir unterschiedliche Medien (Social Media, Print Medien
etc.).

o ..greifen auf das Wissen, die Fahigkeiten und die Fertigkeiten von anderen Lehrveranstaltun-
gen zurlick und wenden diese bei der Erstellung des Gesundheitsférderungsproduktes an
(Projektmanagement, sozialkommunikative Kompetenzen).
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e ..wahlen bei der Erstellung der Gesundheitsforderungsprojekte eine zielgruppenorientierte
Sprache und bereiten die physiotherapeutischen Inhalte zielgruppengerecht auf.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)
e anwenden (z. B. nutzen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Theoretische Grundlagen

Der Titel der Lehrveranstaltung ,Genderspezifische Gesundheitsforderung” im Studiengang Phy-
siotherapie verdeutlicht bereits die gesellschaftliche Relevanz der behandelten Themen. In die-
sem Kontext ist die Gesundheitsférderungsstrategie 2024 in Osterreich von Bedeutung (vgl.
BMSGPK 2024). Diese umfasst unter anderem MaBnahmen zur Férderung gesunder Lebenswel-
ten und Lebensweisen mit einem besonderen Fokus auf Erndhrung und Bewegung in Kindheit,
Jugend und beim gesunden Alterwerden. Ein weiterer Aspekt ist die Férderung der psychosozi-
alen Gesundheit und Beteiligung. Die Berufsgruppe der Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten kann in diesen Bereichen mitwirken. Das Tatigkeitsfeld in der Gesundheitsforderung ist
auch im MTD-Gesetz abgebildet (Bundesgesetzblatt 2024). Auch im Rahmen der 10 Gesund-
heitsziele Osterreichs (vgl. Offentliches Gesundheitsportal Osterreich) lassen sich Einsatzgebiete
und Aufgaben fiir Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten ableiten. Durch Aufklarung,
Training, Ausgleich und die Verbesserung der Haltungs- und Bewegungsdkonomie kénnen Phy-
siotherapeutinnen und Physiotherapeuten sowohl individuelle Verhaltensdnderungen als auch
Veranderungen von Lebensverhéltnissen (z. B. betriebliche Gesundheitsférderung) anregen. Ge-
sundheitsforderung findet in verschiedenen Lebenswelten statt, die Orte oder soziale Gruppen
umfassen, die eine wesentliche Auswirkung auf die Gesundheit der Menschen haben. Beispiele
hierflr sind der Arbeitsplatz, das Wohnumfeld, Schulen oder Freizeiteinrichtungen. In all diesen
Bereichen kdnnen physiotherapeutische Fachkrafte tatig werden und einen bedeutenden gesell-
schaftlichen Beitrag leisten.

Im Studienjahr 2024 lag der Schwerpunkt der Lehrveranstaltung auf dem Thema ,Becken-
gesundheit bei Frauen und Méannern”. Die gesellschaftliche und politische Relevanz dieses The-
mas wird beispielsweise durch Daten der European Association of Urology (2023) unterstrichen:
Die Kosten aufgrund von Inkontinenz beliefen sich 2023 europaweit auf 40 Milliarden Euro. Ne-
ben Harninkontinenz betreffen Beschwerden wie Stuhlverlust, Organverlagerungen, Schmerzen
im Beckenbereich oder sexuelle Funktionsstorungen Menschen aller Geschlechter und Alters-
gruppen. Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten spielen eine zentrale Rolle in der Ge-
sundheitsforderung und Behandlung dieser Beschwerden, da sie tber das Wissen und die Fa-
higkeiten verfiigen, Menschen durch gesundheitlich belastende Lebensphasen professionell zu
begleiten. Das libergeordnete Ziel der Lehrveranstaltung war es, 6 kleine Projekte oder Publika-
tionen zur genderspezifischen Gesundheitsférderung zu entwickeln und diese den relevanten
Zielgruppen zur Verfligung zu stellen.
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Der Fokus lag auf dem Konzept des ,Service Learning”, bei dem das Engagement fiir andere in
den sozialen, politischen, kulturellen oder 6kologischen Bereichen eine zentrale Rolle spielt. Ge-
sundheit und Gesundheitsférderung werden hierbei dem sozialen Bereich zugeordnet. Service
Learning ist in doppelter Hinsicht partizipativ: Neben dem gesellschaftlichen Engagement planen
und reflektieren die Studierenden ihre Projekte weitgehend eigensténdig. In diesem Kontext
Ubernimmt die Lehrkraft eher eine begleitende Rolle, wéhrend die Studierenden selbstverant-
wortlich lernen (vgl. Seifert et al. 2019).

Diese Theorie wurde durch eine Kombination aus projektorientiertem und problemorientiertem
Lernen umgesetzt. Ziel war es, ein kleines Gesundheitsférderungsprojekt zu einem genderspezi-
fischen Thema mit gesellschaftlicher Relevanz zu erstellen. Die Studierenden wahlten eigenstan-
dig ein Thema und bearbeiteten es im Rahmen eines ,Mikroprojekts”. Aufgrund begrenzter zeit-
licher Ressourcen konnten nicht alle Aspekte des projektorientierten Lernens vollstandig inte-
griert werden. Fur die Planung wurde ein schriftliches Rahmenkonstrukt zur Verfligung gestellt,
jedoch konnte nicht umfassend auf das Projektmanagement eingegangen werden.

Die Sozialform der Gruppenarbeit diente der Forderung von Teamfahigkeit sowie sozialer und
kommunikativer Kompetenz (vgl. Sorgallo 2015). Besonders im Fokus stand der Transfer von
wissenschaftlicher Theorie in die Praxis, was insbesondere durch eine zielgruppengerechte Auf-
bereitung der Inhalte erfolgte. Damit Gesundheitsinformationen auch tatsachlich Wirkung ent-
falten, missen sie verstandlich und ansprechend vermittelt werden.

Methodische Umsetzung / Produkterstellung

Zur Leistungsfeststellung wurde die Planung und Umsetzung eines Gesundheitsférderungspro-
jektes bzw. einer Publikation im Rahmen einer Gruppenarbeit festgelegt. Die relevanten Infor-
mationen dazu wurden im ersten Block der Lehrveranstaltung in einer Kurzprasentation vorge-
stellt. Mogliche Projektideen umfassten etwa einen Podcast, einen Zeitungsartikel, mehrere
Social-Media-Posts oder die Durchfiihrung und Dokumentation eines Interviews. Zudem pra-
sentierte das Team des ,Teaching and Media Services” des IMC seine Unterstlitzungsmdoglich-
keiten, sowohl durch fachliche Expertise als auch durch die Bereitstellung technischen
Equipments. Inhaltlich wurde vor allem das Thema ,Beckenregion bei Mannern und Frauen” vor-
geschlagen. Aufgrund der unterschiedlichen Interessen der Studierenden konnten jedoch auch
Themen zu Transgenderfragen sowie anderen genderspezifischen Problemen, die auch andere
Korperregionen betreffen, beriicksichtigt werden.

Ergebnisse

Am Ende der Lehrveranstaltung wurden 6 Gesundheitsférderungsprojekte abgegeben:

e Zeitungsartikel: Transgendergesundheit (Zielgruppe: Alle im Gesundheitsbereich tatigen
Personen, insbesondere Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten)

e 5 Instagram-Posts: ,Myth Busters” — 5 Mythen rund um die Frauengesundheit

e 3 Poster zum Aufhdngen (z. B. in Praxen): Korperliche Veranderungen nach der Geburt und
Rickbildung fir frisch gebackene Mitter nach der ersten Geburt

e Informationsbroschiire: Menstruation und Sport

o Zeitungsartikel / Interview: Erektile Dysfunktion im jungen Alter ,Wenn Mann nicht kann”
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o  Zeitungsartikel: Prostataresektion — ein Fallbeispiel

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Genderspezifische Gesundheitsférderung inhaltlich breiter abdecken (nicht nur Becken-
gesundheit).

o Konkrete Kommunikationskandle vorschlagen, sodass digitalen Medien verstarkt genutzt
werden. Beispiele dafiir sind Podcasts, Videos, Instagram-Posts etc.

e Heterogene Gruppenbildung, sodass unterschiedliche individuelle Kompetenzen optimal ge-
nutzt werden kdnnen.

Priifungsmodalitaten: Projekt- bzw. Produkterstellung

Verwendete Literatur
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heitsforderungsstrategie im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit. Wien
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51.5 Gesunder Start ins Studium — Onboarding-Programm fiir Erstsemestrige der Fakultat
Gesundheit und Soziales an der FH Kérnten

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): FH-Prof". Priv.-Doz". Mag?. Dr™.
Eva Mir https://mitarbeiter.fh-kaernten.at/evamir/ https://www.researchgate.net/profile/Eva-
Mir?ev=hdr_xprf; e. mir@fh-kaernten.at
Dr". Doris Gebhard, https://www.hs.mh.tum.de/sportdidaktik/team/wissenschaftliche-mitar-
beitende/dr-doris-gebhard/ https://www.researchgate.net/profile/Doris-Gebhard,

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH Karnten: BA Biomedizi-
nische Analytik, BA Ergotherapie, BA Gesundheits- und Pflegemanagement (BB und VZ), BA
Logopadie, BA Radiologietechnologie, MA Gesundheitsmanagement

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 1. Semester, geblockt jeweils in
der ersten Studienwoche, z.T. mit Follow-up-Terminen im Semesterverlauf

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ECTS

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

.Gesunder Start ins Studium” ist ein Onboarding-Programm fiir Erstsemestrige, das gemeinsam
mit Studierenden der Ergotherapie der FH Karnten unter Einsatz von partizipativen Forschungs-
methoden entwickelt und im Wintersemester 2013/14 erstmals an diesem Studiengang realisiert
wurde. Ziel ist es, Selbst- und Sozialkompetenzen im Rahmen eines outdoorpadagogischen Trai-
nings zu fordern sowie die Transition in das Hochschulleben zu unterstitzen. Studierenden-
gesundheit und deren Bedeutung fir die Studierfahigkeit werden zu Beginn adressiert, es folgt
ein eintagiges outdoorpadagogisches Training an einer Outdoor-Location im Team Teaching,
ein Reflexionstermin zum Transfer der Erfahrungen in den Hochschulalltag sowie Peer-Mento-
ring. Mittlerweile hat das didaktische Konzept an zahlreichen Studiengangen der Fakultat Ge-
sundheit und Soziales curriculare Verankerung erfahren, und auch die Fakultat Wirtschaft & Ma-
nagement zur Entwicklung des Konzepts ,Aktiver Start ins Studium” inspiriert. Seit mehr als zehn
Jahren findet eine intensive Beforschung von ,Gesunder Start ins Studium” ganz im Sinne von
Scholarship of Teaching and Learning (SoTL) statt, die sich in zahlreichen Publikationen zum
Lehrkonzept, der Evaluation und zu didaktischen Uberlegungen rund um Lernen in, mit und fiir
die Natur niederschlagt.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

"Healthy Study Start” is an onboarding program for first year students. Using participatory re-
search methods, it was developed in collaboration with occupational therapy students at
Carinthia University of Applied Sciences. The first implementation was in the winter term
2013/14. The aim of the onboarding program is to promote personal and social skills through
outdoor pedagogical training and to support the transition to university life. Student health and
its importance for study skills are addressed at the beginning. A one-day outdoor pedagogical
training at an outdoor location using team teaching, a reflection session on transferring the ex-
periences into everyday university life, and peer mentoring are also used. “Healthy Study Start”
has been integrated in numerous degree programs at the Faculty of Health and Social Sciences
and has also inspired the Faculty “"Economics & Management” to develop the “Active Study Start”
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concept. For more than ten years, intensive research has been conducted on “Healthy Study
Start”in line with Scholarship of Teaching and Learning (SoTL), which is reflected in numerous
publications on the teaching concept, evaluation, and didactical considerations relating to learn-
ing in, with, and for nature.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.

o Ethische Werte und Grundsétze in der Gesundheitsforderung.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung ermdglichen
e Standard 5: Fiihrung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden kdnnen die Bedeutsamkeit von Studierenden-
gesundheit sowie der Férderung von Selbst- und Sozialkompetenzen fiir erfolgreiches Studieren
beschreiben. Im Outdoor-Training kdnnen sie ihre Kompetenzen testen und erweitern. Sie kdn-
nen die Wichtigkeit von Selbst- und Teammanagement fiir den Hochschulalltag aus den Out-
door-Erfahrungen ableiten. Sie lernen ihre Mitstudierenden in einem hochschulfernen, bewusst
informellen Rahmen kennen und kédnnen Zusammengehdrigkeit entwickeln. Sie kdnnen sich fir
die Erledigung von Teamaufgaben organisieren und kénnen aus der gemeinsamen Arbeit die
Ressource ,Miteinander” ableiten. In der Auseinandersetzung mit Hohersemestrigen kdnnen sie
wesentliche Herausforderungen des ersten Studiensemesters identifizieren und proaktiv Hand-
lungsstrategien zur erfolgreichen Bewaltigung entwickeln.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Lehrveranstaltungskonzept zu ,Gesunder Start ins Studium” verschrankt in erster Linie the-
oretische und praktische Uberlegungen aus dem Bereich des Studentischen Gesundheitsmana-
gements (SGM) und der Gesundheitsforderung als interprofessionelles Handlungsfeld mit Out-
doorpadagogik. Es basiert auf den Ergebnissen unterschiedlicher Lehrkonzepte und -initiativen
(z. B. Lehrprojekte ,FOSH — Focus on Students’ Health”, ,Mit Vollgas ins erste Semester”, ,Lassig
statt stressig durchs Studium — Ein Antistressmanual von Studierenden fiir Studierende”, ,KukiS-
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Toolbox"). Diesen ist eines gemein: Innovative didaktische Elemente, welche die Bedirfnisse der
Studierenden in den Mittelpunkt stellen und die tiberfachliche Kompetenzentwicklung der Stu-
dierenden fordern, stehen im Mittelpunkt. ,Gesunder Start ins Studium” ist eine gesundheitsfor-
derliche Lehrveranstaltung speziell fiir Erstsemestrige, die im Sinne der Partizipation gemeinsam
mit Studierenden entwickelt wurde (Mir/Gebhard 2021). Die Pilotierung des Lehrprojekts ,Ge-
sunder Start ins Studium” fand erstmalig am Studiengang Ergotherapie im Wintersemester
2013/2014 statt. Das Lehrkonzept umfasst verschiedene Bausteine, die mithilfe von unterschied-
lichen didaktischen Zugangen Belastungen der Studierenden am Studienstart reduzieren, die
erlebten Ressourcen starken und im Sinne eines integrativen Lehrkonzepts die Schliisselkompe-
tenzen der Studierenden fordern. Somit wird bereits am Beginn des Studiums Uber die fachliche
und die intellektuell-kognitive Bildung hinaus ein Raum zur Persdnlichkeitsentwicklung eréffnet.
Die Bausteine von ,Gesunder Start ins Studium” lassen sich wie folgt umrei3en:

Baustein 1 - Kick-off: Im Rahmen des ,Welcome Day” wird dieser Baustein an allen teilnehmen-
den Studiengdngen umgesetzt. In einer 90-minttigen Veranstaltung werden die Erstsemestrigen
fur das Thema Studierendengesundheit sensibilisiert und die Benefits von Lernen in, mit und far
die Natur werden adressiert. Das Lehrveranstaltungskonzept wird vorgestellt, Informationen
rund um den Outdoor-Tag vermittelt und eine erste Team-Challenge gestellt.

Baustein 2 — Outdoor-Tag: Pro Studiengang findet ein Outdoor-Tag samt optionaler Ubernach-
tung statt. Daflir wurde ein Toolkit mit unterschiedlichen outdoorpadagogischen Aktivitaten ent-
wickelt, eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Aktivitaten liegt vor. Der Outdoor-Tag wird
im Team Teaching von Doris Gebhard und Eva Mir, beide ausgebildete Outdoorpadagoginnen
mit umfassender Expertise in Gesundheitsforderung und Pravention, begleitet. Outdoorpadago-
gische Trainings fordern die gemeinsame Entwicklung von Kompetenzen; dabei werden auBer-
gewodhnliche Experimentier-, Spiel-, und Naturerfahrungen, in und mit der Natur unter Berlick-
sichtigung natirlicher Lernformen, bereitgestellt. Im Fokus steht dabei die Forderung von zent-
ralen Schlisselkompetenzen: Methodenkompetenzen (z. B. Umgang mit Aufgaben, Selbstma-
nagement: vernetztes Denken, Problemldsen, Zeitmanagement), Selbstkompetenzen (z. B. Zu-
verlassigkeit, Initiative, Leistungsbereitschaft) und Sozialkompetenzen (z. B. Kooperationsbereit-
schaft, Durchsetzungsfahigkeit, Konfliktfahigkeit). Im Rahmen einer gemeinsamen Wanderung
werden Reflexionsraume zu studienrelevanten Themen (z. B. Wer wird Jahrgangssprecher:in? Wie
kann ich mich an der FH Karnten einbringen? Welche Rolle spielt Forschung in meinem Studium?
Wie ,liest” man ein Curriculum?) er6ffnet und zum Tagesabschluss diskutiert. Somit findet auch
die Forderung des studentischen Koharenzgefihls Eingang in das Konzept, d.h. die Verstehbar-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit wird speziell fir Studium und Hochschulleben unter-
stiitzt. Die Abendstunden samt optionaler Ubernachtung bieten einen informellen Raum fiir Aus-
tausch und gegenseitiges Kennenlernen.

Baustein 3 — Reflexion und Transfer in den Hochschulalltag: Damit die gemeinsam gemachten
Erfahrungen mit dem ,zukiinftigen Leben an der Hochschule” adaquat verknlpft werden kon-
nen, findet am Folgetag an der Outdoor-Location eine strukturierte Reflexion statt: Was nehme
ich aus dem Wald mit (Rucksack), was lasse ich hier (Millsack), wo liegt mein ganz personliches
Lernfeld fir die Zukunft? Zudem wird auf das Drei-Zonen-Modell des Lernens (Komfort-, Stretch-
, Panikzone) eingegangen. Weiters kommt das das eigens entwickelte Wiirfelspiel ,Unsere Prio-
ritaten in der Studienzeit” zum Einsatz.
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Baustein 4 — Meet the Peers: Im Rahmen dieses Bausteins werden Hohersemestrige aus den
jeweiligen Studiengangen zu Peer-Mentorinnen und -Mentoren. Bereits im Friihjahr erfolgt die
Rekrutierung und die didaktische Anleitung von Studierenden-Tandems, die mit den Erstsemest-
rigen arbeiten. Peer-Mentorinnen und -Mentoren kdnnen in der Studieneingangsphase als wich-
tige Ressource angesehen werden, um Belastungen zu reduzieren. Auch die Peer-Mentorinnen
und -Mentoren selbst profitieren fachlich und persénlich von ihrem Einsatz. Essenziell fur das
Gelingen ist eine anwendungsorientierte Vorbereitung sowie Anleitung durch Lehrende. Deshalb
wird mit den Peer-Mentorinnen und -Mentoren ein Workshop zur Konzeptentwicklung des Bau-
steins ,Meet the Peers” abgehalten. Die Lehrenden unterstiitzen dabei die Studierenden bei der
Konzeption der Lehreinheiten mit didaktischen und inhaltlichen Anregungen. Die Konzeptaus-
gestaltung fur Baustein 4 liegt jedoch in der Verantwortung der Peer-Mentorinnen und -Mento-
ren und wird nach Fertigstellung im Rahmen einer Feedbackschleife mit den Lehrenden bespro-
chen. Die Umsetzung des Bausteins ,Meet the Peers” wird von den héhersemestrigen Studieren-
den im Tandem selbststandig und ohne Beteiligung von Lehrenden im AusmaB von 90 Minuten
an der FH Kérnten abgehalten.

Optional Baustein 5 — Folgetermine: Im Sinne einer nachhaltigen Arbeit an den durch ,Gesunder
Start ins Studium” adressierten Themen finden mittlerweile an einigen Studiengangen (BA Ge-
sundheits- und Pflegemanagement, BA Logopadie, BA Radiologietechnologie, MA Gesundheits-
management) Folgetermine statt. Dabei kommt im Rahmen von Blended Learning ein Lernvideo
zum Thema ,Prokrastination und Selbstmanagement” zum Einsatz, die Studierenden entwickeln
ein Motto-Ziel und setzen sich mit dem eigenen Aufschiebeverhalten auseinander. Bei einem
folgenden gemeinsamen Vor-Ort-Termin werden die Ergebnisse gesichtet und diskutiert, das
Warfelspiel ,Unsere Prioritaten in der Studienzeit” kommt erneut zum Einsatz und maogliche Ver-
anderungen im Vergleich zum Ergebnis aus Baustein 3 werden thematisiert.

Der Masterstudiengang Gesundheitsmanagement stellt einen weiterentwickelten ,Spezialfall”
von ,Gesunder Start ins Studium” dar: Hier dient der Outdoor-Tag nicht ausschlieBlich dem An-
kommen in der Studierendengruppe. Es kommt bereits zu einer engen inhaltlichen Verkniipfung
mit dem Modul ,Praxis- und Forschungsmanagement”, das die Studierenden in dem folgenden
Sommer- und Wintersemester absolvieren. Dazu ist es ndtig, mogliche Projektthemen sowie
Projektgruppen-Konstellationen zu identifizieren, was bereits im Rahmen von ,Gesunder Start
ins Studium” unterstitzt wird.

Erfahrungen zur Umsetzung von ,Gesunder Start ins Studium” liegen fir bis zu 38 Studierende
vor, die optimale GruppengroBe liegt zwischen 25 und 32 Studierenden (zwei Trainer:iinnen mit
outdoorpadagogischer Erfahrung erforderlich). Die Durchfihrung erfolgt primar analog, auch in
Corona-Zeiten fand die Lehrveranstaltung, unter Einhaltung der jeweiligen Bestimmungen und
bei entsprechender Adaptierung der Ubungen, an den unterschiedlichen FH-Standorten statt.
Im Wintersemester 2024/25 fand eine dreitdagige Multiplikatorenschulung zu ,Gesunder Start ins
Studium” an der FH Karnten, Fakultdt Gesundheit und Soziales, statt. Somit wurde auch ein di-
daktisches Konzept zur (Weiter-)Qualifizierung von hochschulischem Lehrpersonal, speziell fir
dieses Lehr- und Lernformat, entwickelt und erfolgreich umgesetzt.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Die Lehrveranstaltung ist mit einem erheblichen organisatorischen Aufwand verbunden -
gute Planung ist hier die halbe Miete!
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Die Auswahl einer geeigneten Outdoor-Location ist entscheidend; Griinflachen und/oder na-
turbelassene Walder mit der nétigen Infrastruktur in der Nahe bieten das richtige MaB an
Naturerlebnis sowie Sicherheit und schaffen so eine besondere Lernatmosphare.

Eine umfangreiche Vorabinformation der Erstsemestrigen ist unerlasslich, um Berlihrungs-
angste und falsche Erwartungen abzubauen.

Das Team Teaching im Rahmen des Outdoortages ist zentral, um die einzelnen Ubungen gut
anleiten und einen systematischen Transfer der Erfahrungen in den Hochschulalltag sicher-
stellen zu koénnen. Der Rollenwechsel von der Hochschullehrperson zum Outdoor-Coach
sollte bewusst gestaltet werden und erfordert spezifische didaktische Kompetenzen.
Folgetermine, die im Zeichen der Studierendengesundheit stehen, foérdern die Nachhaltigkeit
von ,Gesunder Start ins Studium”.

Priifungsmodalitaten: Fir die Lehrveranstaltung ,Gesunder Start ins Studium” werden keine No-
ten vergeben, sondern ,mit Erfolg teilgenommen®”. Studierende, die z. B. krankheitsbedingt nicht
teilnehmen kénnen, erbringen eine Ersatzleistung.
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Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Outdoorpadagogische Trainingsmaterialien

Wiirfelspiel ,Unsere Prioritaten in der Studienzeit”

Reflexionsfragen zum ,Walk&Talk" aus persénlichem und studienspezifischem Kontext
Themenimpulse flr soziometrische Aufstellungen

Fir die Folgetermine: Lernvideo zum Thema Selbstmanagement

Materialien aus der KukiS-Toolbox (z. B. Vorlage fir ,Mein Aufschieberitistania”)
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51.6  Health Influencing 2.0: Von der Evidenz zum digitalen Content

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Prof." (FH) Dr." rer.soc.oec Bar-
bara Szabo, BA MA, Team - Hochschule Burgenland; barbara.szabo@hochschule-burgen-
land.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften Burgenland GmbH, Bachelorstudiengang ,Gesundheitsmanage-
ment und Gesundheitsforderung”

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 4. Semester, Modul: Health
Content Creation

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die Lehrveranstaltung Health Influencing befdhigt Studierende, evidenzbasierte Gesundheitsin-
formationen in zielgruppengerechten, verstandlichen und ansprechenden digitalen Content zu
Uberfihren. Im Zentrum steht die Aufgabe, fundiertes Wissen fiir Social Media bzw. Podcast-
und Videoplattformen attraktiv und wirkungsvoll aufzubereiten. Die Studierenden durchlaufen
den gesamten Prozess der Content-Erstellung — von der Status-quo-Erhebung Uber die Ideen-
entwicklung und Contentplanung bis zur inhaltlichen Aufbereitung (Reframing), Gestaltung und
ersten Evaluation. Gearbeitet wird in Gruppen, die bewusst nach individuellen Starken und Vor-
erfahrungen der Studierenden zusammengestellt werden (z. B. Kreativitat, Genauigkeit, Social-
Media-Erfahrung) mit realen Projektauftrdgen von Praxispartnerinnen und -partnern. Dabei ste-
hen die partizipative Zusammenarbeit und die Fahigkeit zur kritischen Reflexion im Vordergrund.
Didaktisch basiert die Lehrveranstaltung auf projektbasiertem Lernen, kontinuierlichem Feed-
back und enger Begleitung durch externe Expertinnen und Experten sowie die Lehrveranstal-
tungsleiterin. Die Umsetzung orientiert sich an Prinzipien transformativer Lehre: Die Studieren-
den entwickeln Lésungen flr aktuelle Herausforderungen der Gesundheitsférderung insbeson-
dere im Bereich digitaler Gesundheitskommunikation mit dem Ziel, evidenzbasierte Inhalte 6f-
fentlichkeitswirksam, zielgruppengerecht und qualitatsgesichert zu vermitteln.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The "Health Influencing" course teaches students how to transform evidence-based health in-
formation into engaging, accessible digital content that is tailored to specific target groups.

Students learn to communicate complex health topics in an engaging way that is suitable for
social media, podcasts and video platforms. Throughout the course, students navigate the entire
content creation process, from analyzing the current communication landscape and developing
ideas to planning, reframing and designing content and reflecting on initial evaluation steps.

Working in project groups intentionally formed to combine diverse strengths, such as creativity,
precision and experience in digital communication, they collaborate with real-world practice
partners on live projects. The course emphasises participatory teamwork, critical reflection, and
continuous feedback. Adopting a project-based learning approach, it integrates regular input
from external experts alongside close guidance from the lecturer. Grounded in the principles of
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transformative education, the course motivates students to tackle urgent issues in health pro-
motion by producing high-quality, evidence-based content that connects with the public.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsférderung.

o Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

e Standard 2: Advocacy

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
o Standard 4: Kommunikation

Lernziele des Lehrbeispiels: Lernziele sortiert nach den Taxonomiestufen von Bloom (1973):

1.  Wissen: Die Studierenden kdnnen zentrale Begriffe und Prinzipien der evidenzbasierten
Gesundheitsinformation benennen. Die Studierenden kénnen die Phasen der Content-
Erstellung (DEFINE, IDEATE, CREATE, ANALYSE) aufzdhlen. Die Studierenden kennen
wichtige digitale Tools fiir die Content-Erstellung (z.B. Canva, CapCut, Audacity).

2. Verstehen: Die Studierenden kénnen erlautern, was unter ,Health Influencing” im Kon-
text der Gesundheitsférderung verstanden wird. Die Studierenden kdnnen beschreiben,
was qualitativ hochwertigen, zielgruppengerechten Health Content ausmacht. Die Stu-
dierenden verstehen den Nutzen und die Grenzen verschiedener digitaler Formate und
Kanale fur die Gesundheitskommunikation.

3. Anwenden: Die Studierenden kénnen Zielgruppen und Kommunikationskanale fur die
Verbreitung von Content nutzen. Die Studierenden kénnen relevante Gesundheitsin-
halte evidenzbasiert recherchieren und in geeignete Kommunikationsformate tberfih-
ren. Die Studierenden wenden digitale Tools zur Content-Erstellung praktisch an.

4. Analysieren: Die Studierenden kdnnen bestehende Inhalte kritisch beurteilen und hin-
sichtlich ihrer Qualitat, Evidenzlage und Zielgruppenorientierung analysieren. Die Stu-
dierenden konnen Wirkungspotenziale verschiedener Content-Formate reflektieren. Die
Studierenden identifizieren Starken im Team und verteilen Rollen entsprechend.

5. Evaluieren: Die Studierenden kénnen entwickelte Inhalte anhand vorab definierter Kri-
terien kritisch bewerten. Die Studierenden beurteilen, welche KPIs zur Erfolgsmessung
geeignet sind. Die Studierenden leiten aus Informationen zur Reichweite des veroffent-
lichten Contents lessons learned ab.

6. Kreieren: Die Studierenden entwickeln eigenstéandig digitalen Content in Form von Po-
dcasts und Social-Media-Postings auf Basis evidenzbasierter Gesundheitsinformationen.
Die Studierenden prasentieren ihren Content sowie ihren Content-Entwicklungsprozess
vor einer Fachcommunity. Die Studierenden entwickeln innovative Lésungen fir aktuelle
Herausforderungen im Bereich der digitalen Gesundheitsférderung.
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Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z. B. Fakten erinnern)
verstehen (z. B. erklaren)
anwenden (z. B. nutzen)
analysieren (z. B. vergleichen)
evaluieren (z. B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ausgangslage: In den vergangenen Jahren hat sich Social Media in unserer Gesellschaft zu ei-
nem zentralen Informationsraum entwickelt. Rund zwei Drittel der Osterreichischen Bevdlkerung
nutzen taglich soziale Medien (Statista 2024; Bundeskanzleramt 2024). Dort informieren sie sich
auch Uber Gesundheitsthemen. So gab im Rahmen des Austrian Youth Surveys (HIS-FWF 2024)
mehr als jede:r dritte Jugendliche zwischen 15 und 25 Jahren an, Gesundheits-Influencer:iinnen
zu folgen.

Gleichzeitig zeigt die jiingste Health Literacy Study (HLS) aus dem Jahr 2019 fiir Osterreich, dass
viele Menschen Schwierigkeiten haben, mit digitalen Gesundheitsinformationen umzugehen.
Etwa der Halfte fallt es schwer zu beurteilen, ob hinter angebotenen Informationen wirtschaftli-
che Interessen stehen (50 %). Ein fast ebenso hoher Anteil (47 %) kann zudem nicht eindeutig
beurteilen, ob gefundene Informationen vertrauenswiirdig sind. Jede:r Dritte (32 %) hat Schwie-
rigkeiten, gefundene Informationen zur Lésung eines Gesundheitsproblems zu nutzen und jede:r
Finfte (22 %) hat Probleme, diese Uberhaupt zu verstehen (Griebler et al. 2021). Ein weiteres
Problem ist, dass aufgrund der offenen Struktur sozialer Medien viele unbelegte oder falsche
gesundheitsbezogene Inhalte verbreitet werden. Dies ist mit zahlreichen gesundheitlichen Risi-
ken verbunden (WHO 2022).

Personen in der Gesundheitsférderung fehlt es oft an spezifischen Kompetenzen, um zielgrup-
pengerechte, ansprechende, aber dennoch evidenzbasierten digitalen Content mit Unterhal-
tungswert zu erstellen und zu verbreiten. Damit bleibt ein wesentliches Potenzial ungenutzt: Die
gute Erreichbarkeit von Zielgruppen, insbesondere von jungen Personengruppen, lber soziale
Medien, um qualitativ hochwertige und fundierte Gesundheitsinformationen zu verbreiten.

Zielsetzung: Das Department Gesundheit und Soziales der Hochschule Burgenland reagierte auf
diese Problemstellung sowie auf selbst durchgefiihrte Absolventenanalysen. Letztere zeigten,
dass Absolventinnen und Absolventen des Bachelorstudiengangs ,Gesundheitsmanagement
und Gesundheitsforderung” im Berufsfeld immer haufiger vor der Aufgabe stehen, ,guten”
Health Content fir Social-Media-Kanéle sowie Video- und Podcastplattformen zu erstellen. Aus
diesem Grund wird seit dem Jahr 2023 in diesem Studiengang ein Schwerpunkt auf das Thema
,Health Influencing” gelegt.

Das Ziel besteht darin, die Studierenden mit den erforderlichen Kompetenzen auszustatten, um
evidenzbasierte Gesundheitsinformationen zielgruppengerecht, kreativ und ansprechend aufzu-
bereiten und in Form von Videos, Podcasts, bildhaften Darstellungen oder Grafiken zu verbreiten.
Fur einen ,guten”, evidenzbasierten und gleichzeitig fir die Zielgruppe verstandlichen und
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interessanten Beitrag auf Social Media und anderen digitalen Plattformen sind viele verschie-
dene Kompetenzen erforderlich. Es braucht

o digitale und technische Kompetenzen,
e kommunikative Kompetenzen,

o Medienkompetenz,

e wissenschaftliche Kompetenzen und

o Kreativitat.

Im Zentrum der hier beschriebenen Lehrveranstaltung steht neben der Vermittlung technischer
Fahigkeiten zur Content-Erstellung insbesondere das reflektierte und verantwortungsvolle Teilen
von evidenzbasierten, gesundheitsbezogenen Inhalten im digitalen Raum.

Didaktik und Innovation: Die Lehrveranstaltung basiert didaktisch auf projektbasiertem Lernen:
Die Studierenden durchlaufen in Kleingruppen einen mehrstufigen, realitdtsnahen Entwicklungs-
prozess — von der Bedarfsanalyse Gber die Konzeption und Produktion bis hin zur ersten Evalu-
ation des Contents. Dabei werden die Gruppen bewusst starkenorientiert zusammengestellt, bei-
spielsweise hinsichtlich Kreativitat, Genauigkeit, Technikaffinitat oder Vorerfahrungen im Bereich
der Content-Erstellung. Diese bewusste, auf Ressourcen fokussierte Zusammensetzung der
Gruppen ist ein zentrales didaktisches Element: Sie fordert die individuelle Verantwortungsiiber-
nahme, schafft Gelegenheiten zum Lernen in Peer-Gruppen und starkt die Selbstwirksamkeit der
Studierenden. All dies sind wesentliche Kompetenzen, die in der Gesundheitsforderung bendétigt
werden. Daneben simuliert die klare Rollenverteilung der Studierenden reale Arbeitsbedingun-
gen im spateren Berufsalltag.

Die Aufgabenstellungen sind an reale Projektauftrage externer Praxispartneriinnen gekoppelt.
Dadurch ergibt sich eine hohe Relevanz fiir die spatere Berufspraxis und eine besondere Moti-
vation der Studierenden. Der Lernprozess wird durch begleitende Kurzinputs von Expertinnen
und Experten aus dem Hochschulmarketing, der Medientechnik sowie der Gesundheitskommu-
nikation untersttitzt. Die Lehrveranstaltungsleiterin agiert als Impulsgeberin, Prozessbegleiterin
und Feedbackgeberin, sowohl in der Prasenzlehre als auch wahrend des Selbststudiums. Die
Studierenden erhalten kontinuierlich Feedback von der Lehrveranstaltungsleiterin, von externen
Expertinnen und Experten sowie von den Praxispartnerinnen und -partnern. Dies unterstitzt
nicht nur den Lernfortschritt, sondern ermdglicht auch eine reflektierte Auseinandersetzung mit
dem eigenen Entwicklungsprozess. Dieser wird durch regelméaBige Reflexionsrunden in der
GroBgruppe (z. B. in Form von Kurzprasentationen und anschlieBendem Peer-Feedback) ver-
starkt.

Bei der Umsetzung werden Prinzipien transformativer Lehre angewendet: Die Studierenden set-
zen sich aktiv mit gesellschaftlich relevanten Herausforderungen im Bereich der Gesundheitsfor-
derung, wie etwa der digitalen Gesundheitskommunikation tber Social Media, auseinander. Sie
reflektieren bestehende Kommunikationsstrategien kritisch und erarbeiten gemeinsam Ldsun-
gen fir eine evidenzbasierte, niedrigschwellige und qualitativ hochwertige Gesundheitskommu-
nikation im digitalen Raum.

Rahmenbedingungen

Die GruppengroBe von rund 40 Studierenden, die in 8 Kleingruppen aufgeteilt werden, erweist
sich als praktikabel. Grundsatzlich kann die Lehrveranstaltung in dieser Form auch mit weniger
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oder mehr Studierenden stattfinden. Eine GruppengréBe von 5-6 Personen, die gemeinsam an
einem Projekt arbeiten, erscheint zielfiihrend. Die Lehrveranstaltung ist sowohl in Prasenz als
auch in hybrider oder digitaler Form gut umsetzbar. Eine Lehrveranstaltungsevaluierung zeigt:
Die Studierenden schatzen insbesondere die Praxisnahe, das kreative Arbeiten, das interaktive
Setting und die Mdglichkeit, sich in einem geschitzten Raum auszuprobieren und Uber sich hin-
auszuwachsen. Die in der Lehrveranstaltung erworbenen Kompetenzen befahigen Absolventin-
nen und Absolventen dazu, evidenzbasierte Gesundheitsinformationen in ihrem spéteren Be-
rufsfeld professionell und wirkungsvoll zu kommunizieren.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Inverted Classroom starken: Theoretische Inhalte (z. B. Qualitatskriterien fiir Health Content)
vermehrt ins Selbststudium auslagern, um in der Prasenzphase mehr Raum flir Gruppenaus-
tausch, Begleitung, Feedback und kreative Umsetzung zu schaffen.

Diverse Gruppen mit unterschiedlichen Starken und Erfahrungen bilden: Unterschiedliche
Ressourcen der Studierenden bewusst nutzen und sichtbar machen — z. B. durch Peer-Refle-
xion oder Rollenprofile.

Verschiedene Perspektiven zum Thema einholen: Praxisndhe durch Beitrage von externen Ex-
pertinnen und Experten aus Medientechnik, Marketing und ,evidence-based practice in
health promotion” schaffen.

Konkrete Beispiele zu Illustrationszwecken einbauen: Vergleich gelungener und weniger ge-
lungener Health-Influencing-Beispiele helfen, Qualitatskriterien besser zu verstehen und bei
der Erstellung von eigenem Content zu erfiillen.

Prifungsmodalitaten: 1) Gruppenprasentation, inkl. professioneller Beantwortung von Fragen
und Argumentation des Vorgehens, 2) Health Content (,digitale Produkte”), inkl. Dokumentation
des Entwicklungsprozesses in Berichtsform — jeweils 50 % der Gesamtnote.

Verwendete Literatur

Bundeskanzleramt (Hrsg.). (2024). Jugend-Internet-Monitor 2024: Nutzung sozialer Netzwerke
durch osterreichische Jugendliche. saferinternet.at. https://www.saferinternet.at/filead-
min/files/pdf/JIM/Jugend-Internet-Monitor-2024.pdf

HISm-FWF. (2024). Austrian Youth Survey: Einstellungen junger Menschen zu Politik, Gesellschaft
& digitaler Welt. https://www.hism-fwf.com/austrian-youth-survey

Griebler, R., StraBmayr, C., Miksova, D., Link, T., Nowak, P., & Arbeitsgruppe Gesundheitskompe-
tenz-Messung der OPGK. (2021). Gesundheitskompetenz in Osterreich: Ergebnisse der &s-
terreichischen Gesundheitskompetenzerhebung HLS19-AT. https://jasmin.goeg.at/id/e-
print/1833/1/HLS19-AT%20Bericht_bf.pdf

Statista. (2024). Nutzung von sozialen Netzwerken in Osterreich nach Altersgruppen 2024.
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/298406/umfrage/nutzung-von-sozialen-netz-
werken-in-oesterreich-nach-altersgruppen/

WHO - World Health Organization. (2022). Understanding the infodemic and misinformation in
the fight against COVID-19. https://www.who.int/health-topics/infodemic/understanding-
the-infodemic-and-misinformation-in-the-fight-against-covid-19#tab=tab_1
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5.1.7  Herausforderungen der Partizipation erlebbar machen

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Dr. Matthias Meyer MPH | ZHAW
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften; matthias.meyer@zhaw.ch

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: ZHAW Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften, BSc Gesundheitsforderung und Pravention

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 4. Semester, GP.-401 Gesund-
heitsokonomie

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 3 ECTS (Modul, Lehrbeispiel
56 h, inkl. Vor- und Nachbereitung der Studierenden

Status des Lehrbeispiels: in Entwicklung, laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Partizipation ist ein zentrales Leitprinzip in der Gesundheitsférderung und Pravention. Die kon-
krete Anwendung von Partizipation ist weder fiir die Zielgruppe noch fir die Initiatorinnen und
Initiatoren einer MaBnahme einfach umzusetzen. Durch eine bewusste Adressierung der Partizi-
pation in der Lehre sollen die Studierenden konkret erfahren, welche Anforderungen Partizipa-
tion fur die Zielgruppe mit sich bringt und dadurch spater im Berufsleben mit mehr Sensibilitat
und Verstandnis mit dem Leitprinzip Partizipation umgehen.

Didaktisch wird einerseits eine grobe Ubersicht zum Fachgebiet Gesundheitsékonomie vermit-
telt, andererseits erarbeiten die Studierenden selbststéandig eine punktuelle Vertiefung mit einer
konkreten Fragestellung (Praxisbezug). Das konkrete Produkt (Teil des Leistungsnachweises) ist
ein Kl-generiertes didaktisches Produkt, das von Mitstudierenden durchgearbeitet und bewertet
wird. So wird ein GroBteil der Lerninhalte dieses Modul durch die Studierenden erarbeitet. Sie
tragen zu den Lerninhalten bei und Gibernehmen Verantwortung fiir die Auswahl des Lehrstoffs,
dessen Erarbeitung und Vermittlung. Diese breite Einbindung ist fir die Studierenden einerseits
attraktiv (hohe Freiheit im Modul, sowohl bezliglich Arbeitsorganisation wie auch bezlglich der
Inhalte), andererseits auch herausfordernd (kein passives Konsumieren von Lerninhalten még-
lich, vom eigenen Engagement hangt das Lernen der Mitstudierenden ab). Diese Konsequenzen
von Partizipation wird in Prasenzveranstaltungen aktiv reflektiert.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Participation is a key guiding principle in health promotion and prevention. The concrete appli-
cation of participation is not easy to implement, either for the target group or for the initiators
of a measure. By consciously addressing participation in teaching, students should learn specif-
ically what requirements participation entails for the target group and thus be able to deal with
the guiding principle of participation with greater sensitivity and understanding later in their
professional lives. On the one hand, a rough overview of the field of health economics is provided
for didactic purposes, while on the other hand, students independently develop a specific area
of specialization with a concrete question (practical relevance).

The specific product (part of the performance assessment) is an Al-generated didactic product
that is worked through and evaluated by fellow students. In this way, a large part of the learning
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content of this module is developed by the students. They contribute to the learning content
and take responsibility for selecting, developing, and communicating the teaching material.

This broad involvement is attractive to students on the one hand (a high degree of freedom in
the module, both in terms of work organization and content) but also challenging on the other
(no passive consumption of learning content possible; the learning of fellow students depends
on their own commitment). The consequences of participation are actively reflected upon in
face-to-face sessions.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit fordern.

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation.

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
e Standard 7: Planung
e Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels: siehe unter ndhere Beschreibung Lehrbeispiel

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e verstehen (z. B. erklaren)
e evaluieren (z. B. beurteilen)
e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Im Modul ,401-Gesundheitsékonomie” besteht eine Herausforderung darin, dass die Studieren-
den in ein Fachgebiet eingefiihrt werden sollen, das auch in einem Masterstudiengang nicht
abschlieBend vermittelt werden kann. Deshalb wurde beziiglich des Lehrinhaltes der Ansatz ge-
wahlt, dass einerseits eine grobe Ubersicht vermittelt wird, andererseits die Studierenden selbst-
standig eine punktuelle Vertiefung mit einer konkreten Fragestellung (Praxisbezug) erarbeiten,
3-4 solche erarbeiteten Vertiefungen von anderen Studierenden bearbeiten und darauf eine
Riickmeldung geben. So erhalten alle Studierende einen groben Uberblick tiber die Inhalte des
Arbeitsbereichs ,Gesundheitsékonomie” und detailliertere Einsichten in mindestens 4 konkrete
Fragestellungen aus der Praxis. Diese missen einen Bezug zur Gesundheitsférderung oder Pra-
vention aufweisen. Die Story dieses Moduls lautet: Sie missen ein neues Thema erarbeiten und
innerhalb von 5 Minuten Ihren Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen vermitteln.
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Die Lehrinhalte, welche der Ubersicht (iber die Gesundheitsékonomie dienen, werden als be-
sprochene Powerpoints zum Selbstlernen abgegeben. Die Inhalte werden anschlieBend in einer
Prasenzveranstaltung anhand von Gruppenarbeiten besprochen resp. vertieft. Daraufhin wahlen
die Studierenden ein Thema aus dem Feld der Gesundheitsékonomie mit Bezug zur Gesund-
heitsforderung und Pravention (z. B. ,Wie wird Gesundheitsférderung und Pravention finanziert”
oder ,Wie kann das Kosten-Nutzen-Verhaltnis von Schuleinsatzen berechnet werden” oder ,Be-
triebliches Gesundheitsmanagement in Organisationen des Gesundheitswesens”) und erstellen
eine rudimentare Projektplanung fiir die Erarbeitung dieses Themas. Diese Projektplanung stel-
len sie in ihrer Arbeitsgruppe vor (4-5 Mitglieder) und erhalten eine Riickmeldung darauf. An-
schlieBend geben sie die Projektplanung der Lehrperson ab, diese bewertet mit bestanden/nicht
bestanden.

Die Studierenden erarbeiten selbststandig das gewahlte Thema und nutzen fiir die Dokumenta-
tion eine standardisierte Dokumentenvorlage. Diese bildet die Basis fiir die KI-gestltzten didak-
tischen Produkte, welche im Anschluss von den Studierenden erstellt, werden: Fir jedes Thema
wird ein Poster, eine Prasentation, ein Podcast und ein Video erstellt. MaBgabe ist, dass die Be-
arbeitung eines didaktischen Produktes nicht mehr als 5 Minuten in Anspruch nehmen darf. An-
schlieBend kontrollieren die Studierenden die Ergebnisse der Kl und bewerten diese. Die von der
KI erstellten didaktischen Produkte und die eigene Bewertung stellen die Studierenden ihren
Gruppenmitgliedern zur Verfiigung. So arbeiten alle Studierenden neben dem eigenen Thema
noch 3 resp. 4 fremde Themen durch. AnschlieBend wird in einer Gruppensitzung ein Feedback
zu den didaktischen Produkten / Inhalten gegeben. Bewertet werden die wissenschaftliche Do-
kumentation und die Reflexion der Kl-generierten didaktischen Produkte.

So wird ein GroBteil der Lerninhalte dieses Modul durch die Studierenden erarbeitet. Sie tragen
damit partizipativ zu den Lerninhalten bei und Gbernehmen Verantwortung fiir die Auswahl des
Lehrstoffs, dessen Erarbeitung und Vermittlung. Durch die strukturierten Feedbackrunden wer-
den sie auch in den Bewertungsprozess eingebunden.

Diese breite Einbindung ist fur die Studierenden einerseits attraktiv (hohe Freiheit im Modul,
sowohl bezliglich Arbeitsorganisation wie auch Inhalten) andererseits auch herausfordernd (kein
passives Konsumieren von Lerninhalten mdglich, vom eigenen Engagement hangt das Lernen
der Mitstudierenden ab). Diese Konsequenzen von Partizipation werden in den Prasenzveran-
staltungen aktiv reflektiert.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Je nach Studierendenanzahl im Modul wachst der Korrekturaufwand ins Unermessliche. Bis
zu 40 Studierende war machbar, bei mehr Studierenden wurde die Mdglichkeit gegeben, dass
2 Studierende eine Gruppenarbeit ablieferten.

Auch bei der Erarbeitung der wissenschaftlichen Dokumentation wird sehr gerne Kl genutzt.
Dies muss thematisiert werden und kann etwas gesteuert werden, indem entsprechende wis-
senschaftliche Literatur fiir die Dokumentation eingefordert wird.

Eine besondere Herausforderung besteht darin, dass die Studierenden Expertinnen und Ex-
perten eines Teilbereichs des Fachgebietes ,Gesundheitsékonomie” werden — oder es zumin-
dest meinen. Das Vermitteln von Fehlinformationen muss durch die Dozierenden verhindert
werden. Dies gelingt nur durch die Kontrolle der wissenschaftlichen Dokumentation resp. der
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Kl-generierten Produkte. Zudem missen die Studierenden darauf hingewiesen werden, dass
sie die prasentierten Informationen kritisch reflektieren sollen.

Prifungsmodalitaten: Das Modul enthalt mehrere Teilleistungsnachweise: Die Studierenden
muissen eine Projektplanung fir die Erarbeitung ihres Themas erstellen, diese Mitstudierenden
vorstellen und Riickmeldung einholen und anschlieBend dem Dozenten abgeben. Diese Projekt-
planung wird mit bestanden / nicht bestanden bewertet. AnschlieBend erstellen sie eine struk-
turierte, wissenschaftsbasierte Grundlage ihres Themas. Dieses Dokument wird benotet und
dient als Input fir die KI. AbschlieBend werden mithilfe von Kl 4 didaktische Produkte auf Basis
der wissenschaftsbasierten Grundlage erstellt und reflektiert. Die Reflexion der Ergebnisse der KI
wird benotet. Die didaktischen Produkte werden Mitstudierenden vorgestellt, diese geben eine
Rickmeldung darauf. Diese Riickmeldung wird mit bestanden / nicht bestanden bewertet.

Verwendete Literatur:

Breyer et al. (2003). Gesundheitsdkonomie. Lehrbuch. Springer Verlag
Flessa und Greiner (2013). Grundlagen der Gesundheitsékonomie. Lehrbuch. Springer Verlag
Hajen und Rottenkolber (2023). Gesundheitsékonomie. Kohlhammer

Lingen und Bischer (2015). Gesundheitsdkonomie. Kohlhammer
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5.1.8 Im Spannungsfeld zwischen Theorie und Praxis

¢ Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Alice Inauen Lehner;
https://www.zhaw.ch/de/ueber-uns/person/inae; alice.inauenlehner@zhaw.ch

o Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: ZHAW Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften, BSc Gesundheitsforderung und Pravention

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 6. Semester, GP.606 Vertiefung
und Reflexion zu Theorie und Praxis

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 3 ECTS (Modul, 3 SWS, inkl.
Vor- und Nachbereitung der Studierenden

e Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

In diesem Modul bearbeiten die Studierenden echte, selbst gewdhlte Aufgabestellungen aus
Praxis, Forschung oder Lehre. Sie arbeiten dafiir in Gruppen, begleitet von Lehrenden, aber stark
selbstgesteuert. Ziel ist es, Kompetenzen in Planung und Umsetzung von Angeboten, MaBnah-
men oder Projekten zu Giben und Theorien und Methoden praxisnah anwenden. Erfahrungen aus
dem Praktikum flieBen in die Gruppenarbeit ein und das professionelle Handeln wird zur geziel-
ten Vorbereitung auf die Berufspraxis zusammen mit einer Lehrperson reflektiert.

Zu erwerbende Kompetenzen:

Die Studierenden...

e ..initiieren, begriinden, planen und realisieren eigenstandig zielgruppenspezifische Ange-
bote, MaBnahmen oder Projekte in der Gesundheitsforderung und Pravention.
o ..reflektieren bestehende sowie eigene Projekte kritisch im Hinblick auf Wirksamkeit und

Prinzipien der Gesundheitsforderung.
Ziele:

Die Studierenden...

e ..setzen Auftrage aus Praxis, Forschung oder Lehre um und wenden dabei passende Theorien
und Methoden an.

o ..vertiefen sich entsprechend ihrer Interessen professionsbezogen in der Gesundheitsforde-
rung und Préavention.

Lerninhalte:

e Bedarfsorientierte Entwicklung und Umsetzung von Angeboten, MaBnahmen oder Projekten

o Strukturelle Verankerung und Finanzierung im Feld der Gesundheitsforderung

o Kritische Reflexion bestehender Angebote und Akteurinnen bzw. Akteuren

e Kritische Reflexion des eigenen Handelns beziiglich Evidenzbasis und Grundprinzipien
der Gesundheitsforderung und Prévention
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Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

In this module, students work on self-chosen tasks from practice, research, or teaching. They
collaborate in self-organized groups, guided by instructors but with a high degree of autonomy.
The aim is to strengthen competencies in planning and implementing programs, measures, or
projects, and to apply theories and methods in practice. Internship experiences are integrated
into group work, and professional action is reflected upon with lecturers as preparation for future
careers.

Competencies

Students...

e ..independently initiate, justify, plan, and implement target group-specific offers, measures,
or projects in health promotion and prevention.

o ..critically reflect on existing and self-developed projects regarding effectiveness and core
principles of health promotion.

Objectives

Students...

e ...implement assignments from practice, research, or teaching and apply suitable theories and
methods.

o ..deepen their professional focus in health promotion and prevention according to their in-
terests.

Learning Content

o Needs-based development and implementation of offers, measures, or projects

e Structural anchoring and financing within the field of health promotion

o  Critical analysis of existing offers and stakeholders

o  Critical reflection on one’s own practice regarding evidence base and core principles.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.

o Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung mit Bezug zu Gesundheit(sforderung).

e Modelle und Ansdtze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
e Standard 5: Fihrung

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung
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o Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierende setzen Auftrdge aus Praxis, Forschung oder Lehre
um und wenden dabei passende Theorien und Methoden an. Die Studierenden vertiefen sich
entsprechend ihrer Interessen professionsbezogen in der Gesundheitsférderung und Prévention
(siehe auch oben).

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Lehr- und Lernmethoden: Das Lehrbeispiel zeichnet sich durch eine problem- und projektori-
entierte Lernform aus. Die Studierenden bearbeiten iber mehrere Monate hinweg einen realen
Auftrag, den sie von Praxispartnerinnen bzw. -partnern, aus Forschungsprojekten oder aus der
Lehre erhalten. Es ist auch maoglich, eigenstandig einen Auftrag zu akquirieren, wodurch die
Selbststeuerung und Eigeninitiative zusatzlich geférdert werden. Die Lehrenden libernehmen in
diesem Prozess die Rolle von Coaches. Sie begleiten die Studierenden in regelméBigen Abstan-
den und unterstiitzen bei methodischen Fragen, bei Problemen im Kontakt mit Auftraggebenden
oder bei der Reflexion des professionellen Handelns. Anstelle von frontaler Wissensvermittiung
wird auf Coaching, Peer-Feedback und begleitete Reflexion gesetzt.

Zusatzlich werden gezielte Kurzinputs in das Modul integriert, die den Studierenden helfen, kon-
krete Herausforderungen zu bewaltigen. Dazu gehéren eine Einfiihrungen in Design Thinking
sowie Inputs zur Finanzierung und strukturellen Verankerung von Projekten. Diese Inputs sind
bewusst praxisorientiert und werden unmittelbar in die Projektarbeit eingebettet.

Ein zentrales Element ist die Reflexion: Sowohl im Team als auch in begleiteten Gesprachen mit
Dozierenden setzen sich die Studierenden mit den Grundprinzipien der Gesundheitsférderung
auseinander und diskutieren den Theorie-Praxis-Gap, ethische Fragen und strukturelle Rahmen-
bedingungen. So wird das eigene Handeln nicht nur umgesetzt, sondern auch kritisch hinter-
fragt.

Konkrete Umsetzung im Modul: Die Modulleitung akquiriert passende Aufgabenstellungen,
meist im Austausch mit langjahrigen Praxispartnerinnen und -partnern oder auf Anfrage externer
Institutionen. Die Studierenden erhalten dazu kompakte Kurzbeschreibungen (ca. 1 A4-Seite),
aus denen sie eine Aufgabenstellung auswahlen oder sich entscheiden kdnnen, eigenstandig
einen Projektauftrag zu suchen. Da die Gruppenbildung und Themenwahl etwas Vorlauf benéti-
gen, erfolgen diese bereits einige Wochen vor Semesterbeginn. Nach der finalen Zuteilung kurz
vor Semesterstart fiihren die Gruppen mit den jeweiligen Auftraggeberinnen und Auftraggebern
ein Auftragsklarungsgesprach. Zu Beginn des Semesters erstellen sie dann ein kurzes Konzept,
in diesem sie die Aufgabenstellung beschreiben, eigene Ziele definieren und ihre Arbeitszeit (30
Stunden pro Person) einplanen. Die Lehrpersonen begleiten die Studierenden in 3 Ulber das
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Semester verteilten, halbstlindigen Coaching-Terminen. Diese dienen der fachlichen Unterstiit-
zung, der Reflexion des Projektfortschritts, der Zusammenarbeit mit den Auftraggeberinnen und
Auftraggebern sowie des eigenen professionellen Handelns. In einer 20-miniitigen Prasentation
stellen die Gruppen — je nach Zeitpunkt im Semester — ihre Planung, ihre Zwischen- oder Ender-
gebnisse vor, diskutieren mit Lehrpersonen und Mitstudierenden selbst eingebrachte Herausfor-
derungen und erhalten konstruktives Feedback. Zum Abschluss des Moduls verfassen die Stu-
dierenden einen Reflexionsbericht. Darin setzen sie sich kritisch mit ihrem Projekt auseinander,
beschreiben die erzielten Ergebnisse, reflektieren die Erreichung ihrer Ziele und analysieren ihr
eigenes Handeln anhand vorgegebener Leitfragen. Ein besonderer Fokus liegt auf dem Bezug
zu den Grundprinzipien der Gesundheitsférderung wie Partizipation, Empowerment und Nach-
haltigkeit.

Die Bandbreite der Auftrdge ist groB und reicht von Konzeptentwicklungen fiir Vereine lber
Unterrichtsmaterialien fir Schulen bis hin zur Weiterentwicklung bestehender Workshops von
Praventionsstellen. Alle Projekte haben einen klaren Praxisbezug und werden in den meisten
Fallen tatsachlich umgesetzt. Dadurch erleben die Studierenden, dass ihre Arbeit reale Wirkung
entfalten kann.

Ein Beispiel verdeutlicht dies: Eine Gruppe entwickelte im Auftrag der regionalen Suchtpréventi-
onsstelle Winterthur einen Workshop fiir die Sekundarstufe 1l. Ausgangspunkt war ein bestehen-
des Praventionsformat, das um den Aspekt der psychischen Gesundheit erweitert werden sollte.
Die Studierenden erarbeiteten ein 90-minitiges Konzept und fiihrten dieses selbst in einer
Schule durch. Wahrend sie Erfolge wie den direkten Praxiseinsatz erlebten, machten sie auch
Erfahrungen mit Grenzen: Aufgrund knapper Zeit konnten sie die Zielgruppe nicht partizipativ
einbeziehen und mussten sich auf frilhere Evaluationen stltzen. Das ermdglichte eine wichtige
Lernreflexion: Nicht alle Grundprinzipien lassen sich in der Praxis vollstandig realisieren.

Innovative Aspekte: Das Lehrbeispiel weist mehrere innovative Dimensionen auf:

e Praxistransfer: Studierende arbeiten mit echten Praxisauftrdgen und tragen so unmittelbar
zur Weiterentwicklung von Angeboten bei.

o Selbststeuerung: Die Mdglichkeit, selbst Auftrage zu akquirieren, fordert Eigeninitiative und
Verantwortung. Die Studierenden setzen sich selbst Ziele flr ihr eigenes Lernen. Die Studie-
renden erhalten die Gelegenheit, sich entsprechend ihrer Interessen in einem Thema zu ver-
tiefen und kénnen sich damit beim nachfolgenden Berufseinstieg bereits als Expertinnen und
Experten mit einer vorweisbaren Erfahrung positionieren.

e Vielfalt an Themen: Durch die Vielfalt der Praxispartnerinnen und -partner werden unter-
schiedliche Themenfelder der Gesundheitsférderung und Pravention abgedeckt.

o Reflexionsorientierung: Der Theorie-Praxis-Gap wird nicht nur erlebt, sondern methodisch
aufgearbeitet. Dies starkt die professionelle Handlungskompetenz. Die Studierenden reflek-
tieren auBerdem ihre eigene Zielerreichung.

GruppengréBe und Ubertragbarkeit: Das Lehrbeispiel wurde bisher mit einer KohortengréBe von
ca. 50 Studierenden umgesetzt. Es eignet sich besonders flr die Arbeit in kleineren Teams von 3-
5 Studierenden, da in dieser Konstellation selbststandiges Arbeiten und intensive Zusammenar-
beit gewahrleistet sind. Mehrere, parallel arbeitende Gruppen werden durch mehrere Lehrperso-
nen betreut und kénnen sich auch gegenseitig Feedback geben. Die Durchfiihrung ist sowohl im
Prasenz- als auch im Online-Format mdglich.
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Fazit: Das Modul ,Vertiefung und Reflexion zu Theorie und Praxis” stellt ein wirkungsvolles Lehr-
beispiel fiir den Theorie-Praxis-Transfer in der Gesundheitsférderung dar. Es verbindet reale Auf-
trdge, selbstgesteuertes Lernen, praxisnahe Inputs und begleitete Reflexion. Die Studierenden
gewinnen dadurch nicht nur fachliches Wissen, sondern vor allem Handlungskompetenzen und
Selbstwirksamkeitserfahrungen. Der innovative Charakter liegt in der konsequenten Praxisorien-
tierung, der Integration von Reflexion und der Méglichkeit, eigene Erfahrungen und Interessen
einzubringen. Damit bereitet das Lehrbeispiel die Studierenden gezielt auf die berufliche Realitét
in der Gesundheitsférderung und Pravention vor — mit all ihren Chancen und Herausforderun-
gen.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Eine GruppengroBe von 3-5 Studierenden hat sich als ideal erwiesen: Sie erméglicht produk-
tive Zusammenarbeit, fordert Eigenverantwortung und lasst Raum fir individuelle Beitrdage.
Eine verlassliche und kompetente Begleitung durch Lehrpersonen in der Rolle von Coaches
ist zentral. Sie unterstiitzen die Studierenden in ihrer Projektarbeit, férdern Reflexion und si-
chern die Qualitat des Lernprozesses.

Ein Briefing der Auftraggeber:innen vor dem Auftragsklarungsgesprach ist wichtig, um Erwar-
tungen beider Seiten zu klaren. Auch ein Debriefing nach Projektabschluss starkt die Bezie-
hung zu Praxispartnerinnen und -partnern und schafft Vertrauen fur zukiinftige Kooperatio-
nen.

Transparente Kommunikation mit Auftraggeberinnen und Auftraggebern: Die Auftragge-
ber:iinnen leisten keinen finanziellen Beitrag, werden aber gebeten, Zeit fiir die Auftragskla-
rung und eine Rickmeldung am Ende des Projekts einzuplanen. Es wird offen kommuniziert,
dass keine Garantie fiir die Qualitat der Ergebnisse gegeben werden kann — das Projekt dient
primar dem Lernen.

Umgang mit Angebotsiiberschuss: Haufig stehen mehr Aufgabenstellungen zur Verfligung
als von den Studierenden gewahlt werden, insbesondere wenn viele Gruppen eigene Themen
akquirieren. Das bietet den Studierenden wertvolle Auswahlmdéglichkeiten, erfordert jedoch
eine klare Kommunikation gegeniiber den Auftraggeberinnen und Auftraggebern: Eine Be-
arbeitung durch Studierende kann nicht garantiert werden.

Prifungsmodalitaten

Die Studierenden erhalten in diesem Modul als Gruppe ein Pradikat: Bestanden oder nicht be-
standen. Sie kénnen das Modul bestehen, wenn sie eine Reihe von Punkten erfiillen. Dazu ge-
horen die Erstellung und plinktliche Abgabe eines Kurzkonzeptes, die proaktive Organisation
von Coachingterminen, eine 20-miniitige Prasentation vor den anderen Studierenden mit an-
schlieBender Diskussion sowie ein Reflexionsbericht.
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5.1.9 Interdisziplindre LV: Eingangsuntersuchung (EGU)

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Mag. Dr. Dietmar Wallner, MAS,
Msc Mag. Dr. Helmut Simi, Peter Holler, BED BSC MA MSC; Dr." Eva Adamer Konig; Kathrin
Hofer-Fischanger BA MA PhD; www.fh-joanneum.at

(falls abweichend) Name der einreichenden Person(en) (inkl. Link zu Kontaktseiten): Mag.
Dr. Helmut Simi. www.fh-joanneum.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH JOANNEUM, Gesund-
heit- und Tourismusmanagement (Bachelor GMT, Master GTS)

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 1., 2. und 3. Semester (Bachelor),
1. und 2. Semester Master

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Interdisziplindre Lehrveran-
staltung (Bachelor 7 SWS und 7 ECTS), Master (4 SWS 10 ECTS)

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Studierende des ersten Semesters (GMT-Bachelor) haben an unserem Institut die Moglichkeit,
freiwillig an der sogenannten Eingangsuntersuchung (EGU) teilzunehmen. Im Zuge dieser EGU
wird die psychische (Stress-Resilienz) und physische Leistungsfahigkeit (Ausdauer, Kraft, Beweg-
lichkeit, Koordination, Schnelligkeit) der einzelnen Studierenden an mehreren Stationen erfasst.
Der Sinn der EGU besteht darin, den eigenen Koérper besser kennenzulernen (,Wie ist mein Ge-
sundheits- und mein Fitnesszustand”) und andererseits in den Moglichkeiten, die durchgefiihr-
ten Untersuchungen in den Bereichen der Gesundheit und des Tourismus zu implementieren.
Parallel dazu gibt es im Rahmen des ersten und zweiten Semesters (Bachelor) Vorlesungen, wel-
che sich mit den physischen und psychischen Grundlagen im Kontext Gesundheit und Krankheit
beschaftigen (Fundamentals of a Healthy Body and Mind, Personal Wellness, Stressmanagement
und Resilienz, Bewegung, Fitness und Erndhrung I). Die Ergebnisse (Studierende erhalten nach
der EGU eine Auswertungsmappe) werden im dritten Semester in den Unterricht (Bewegung,
Fitness und Erndhrung) im Rahmen von Bewegungseinheiten integriert, in der Theorie diskutiert
und in eigens gestalteten Trainingsprogrammen angewendet. Unterstiitzt wird die EGU durch
ein Projektteam von 4 Masterstudierenden, welche im Zuge der LV-Projektmanagement die Or-
ganisation, Durchflihrung und Datenauswertung der EGU Uibernehmen und die Ergebnisse den
LV-Leiteriinnen und den Studierenden prasentieren.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

First-semester students (GMT Bachelor) from our institute could voluntarily participate in the so-
called entrance examination (EGU). During this EGU, the mental (stress resilience) and physical
performance (endurance, strength, flexibility, coordination, speed) of each individual student is
assessed at several stations. The purpose of the EGU is, on the one hand, to get to know one's
own body better (“what is my state of health and fitness like") and, on the other hand, to imple-
ment the findings of the examinations in the fields of health and tourism. At the same time, there
are lectures in the first and second semesters (bachelor's degree) that deal with the physical and
mental fundamentals in the context of health and illness (Fundamentals of a Healthy Body and
Mind, Personal Wellness, Stress Management and Resilience, Health, Fitness, and Nutrition). The
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results (students receive an evaluation folder after the EGU) are integrated into the third semes-
ter classes (health, fitness, and nutrition) as part of exercise units, discussed in theory, and applied
in specially designed training programs. The EGU is supported by a project team of four master's
students who, as part of the project management course, are responsible for organizing, imple-
menting, and evaluating the data from the EGU and presenting the results to the course instruc-
tors and students.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung
e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF
e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
o Standard 4: Kommunikation

e Standard 5: Fiihrung

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Einbindung der Studierenden in ein Forschungsprojekt als Pro-
band:innen. Mithilfe im Projekt (Team), Umsetzung von Theorie in die Praxis. Analyse und Erkla-
rung der Ergebnisse durch Masterstudierende fiir Bachelorstudierende (dies bedarf einer guten
Einschulung vonseiten der internen Betreuung in Theorie und Praxis). Schaffung von Handlungs-
und Effektwissen im Rahmen des Projektes EGU in Verbindung mit den genannten Vorlesungen.
Neben der Schaffung von Empowerment durch die methodische Vielfalt geht es vor allem da-
rum, die Neugier von Studierenden fiir die Lehre und Forschung (Theorie und Praxis) zu wecken.
Umso wichtiger ist es, dass Lehrende diese Neugier und Begeisterung authentisch verkdrpern.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Zu Beginn des ersten Semesters erhalten Bachelorstudierenden (GMT) die theoretische Basis zur
EGU im Zuge von verschiedenen Lehrveranstaltungen (Personal Wellness, Fundamentals of a
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Healthy Body and Mind). Parallel dazu werden die Studierenden des ersten Semesters im Master
(GTS) in das Thema Projektmanagement eingefiihrt. Danach kann sich ein Team der MA-Studie-
renden (4 Personen) fiir das Projekt EGU entscheiden. Unterstitzt werden dieser Studierenden
von einer (FH) internen Betreuungsperson, die fiir das Projekt EGU zur Verfligung steht. Die Mas-
terstudierenden (EGU-Projektteam) informieren (im Zuge der LV Personal Wellness) die Ba-
chelorstudierenden im Rahmen einer Informationsveranstaltung Uber das geplante Vorhaben
(Inhalt, Nutzen, Verwendung der Daten etc.). Der erste Teil der EGU findet im Rahmen der LV Per-
sonal Wellness statt, welche den Schwerpunkt ,Assessment Physical Activity” beinhaltet. Dazu
wird ein Fragebogen zur Bewegungskompetenz verwendet. Im Weiteren werden (unter Berlick-
sichtigung der DSVGO) Daten aus dem Bereichen Mobilitat, Stabilitat, komplexe Koordinations-
fahigkeit und der Handkraft erhoben. Die Masterstudierenden miissen zusatzlich auch eine La-
boruntersuchungen (Blutbild etc.) fiir die erstsemestrigen Studierenden organisieren (Labor-
werte werden im Zuge der LV-Gesundheit, Fitness und Erndhrung im zweiten Bachelorsemester
besprochen)

Im zweiten Bachelorsemesters erfolgt der zweite Teil der EGU. Im Zuge der LV-Stressmanage-
ment und Resilienz werden per Fragebogen Daten zum Thema Stress erhoben und besprochen.
Den Schwerpunkt im zweiten Semester (Bachelor und Master) liegt in der Durchfihrung der
Hauptuntersuchung (Sportmedizinische- und weitere sportwissenschaftliche Untersuchungen).
Beispielsweise fihren die Bachelorstudierenden eine Belastungsergometrie am Fahrrad unter
medizinischer Aufsicht (assistiert von MA-Studierenden) durch. Ebenso erfolgt eine Bestimmung
der Kérperzusammensetzung (Lipometrie) und eine Erhebung der Sensomotorik, Stabilitat und
Symmetrie mithilfe einer speziellen Messplatte. Alle erhobenen Daten werden von den MA-Stu-
dierenden aufbereitet und im Zuge einer Endprasentation den Bachelorstudierenden prasentiert
(anonymisierter Vergleich mit anderen Jahrgangen). Zusatzlich erhalt jede Studentin und jeder
Student eine personliche Auswertungsmappe, welche in weiterer Folge fir die LV Gesundheit,
Bewegung und Ernadhrung weiterverwendet werden kann. Am Ende des zweiten Semester pra-
sentieren die MA-Studierenden in Form eines Abschlusshearings das Projekt EGU vor einer in-
ternen Kommission.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Theoretisches Basiswissen vermitteln

Durchfiihrung von Tests (Studierende sind Probandinnen und Probanden)

Besprechung der Ergebnisse im Plenum

Studierende arbeiten mit den Ergebnissen und setzen die weitere Planung in die Praxis um

Prifungsmodalitaten: Theoretische Kenntnisse, praktische Umsetzung, Einzel- und Gruppenar-

beiten

Verwendete Literatur

Huch, R, & Jirgens, K. D. (2022). Mensch Korper Krankheit (9. Aufl.). Urban & Fischer Verlag/Else-
vier.

BSPA (2020). Angewandte Trainingslehre (2. Aufl.). BMBWF.
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Lamprecht M. (2017). Erndhrung. In Wonisch M., Hofmann P., Forster H., Hortnagl H., LedI-Kur-
kowski E., Pokan R. (Hrsg.) Kompendium der Sportmedizin. Physiologie, Innere Medizin und
Padiatrie (S. 315-386). Springer

NSCA (2024). Grundlagen des Strength & Conditioning. (1. Aufl.). Human Kinetics.

Gareis, R. & Gareis, L. (2017). Projekt. Programm. Change. Lehr- und Handbuch fiir Intrapreneure
projektorientierter Organisationen. Wien: MANZ.

5.1.10 Interprofessionelles Lernen

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): FH-Prof." Julia Glésmann, BSc,
MSc (Gesundheits- und Krankenpflege | Studium | FH St. Polten); julia.gloes-
mann@fhstp.ac.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Fachhochschule St. Pélten
(Studiengange Diatologie, Gesundheits- und Krankenpflege, Physiotherapie und soziale Ar-
beit) und Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften (Bachelor Medi-
cal Science)

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 5. Semester

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 1,5 SWS / 2ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die interprofessionelle Zusammenarbeit gilt als Schllssel fir eine hochwertige Gesundheitsver-
sorgung. Die Lehrveranstaltung ,Interprofessionelles Lernen” an der FH St. P6lten in Kooperation
mit der Karl Landsteiner Privatuniversitat bringt Studierende aus Didtologie, Gesundheits- und
Krankenpflege, Physiotherapie, Sozialer Arbeit und Medizin zusammen. Ziel ist es, die Zusam-
menarbeit zwischen Berufsgruppen zu férdern, die eigene Rolle im Team zu reflektieren, Schnitt-
stellen zu erkennen und ethische Grundhaltungen zu diskutieren. Inhaltlich stehen interprofes-
sionelle Kommunikation, gegenseitiges Rollenverstandnis, Teamarbeit sowie die gemeinsame
Ziel- und Interventionsplanung im Mittelpunkt. Als Lehrmethoden kommen selbstgesteuertes,
kooperatives und kollaboratives Lernen, fallbasiertes Lernen sowie Peer-Learning zum Einsatz.
Interprofessionelle und monoprofessionelle Phasen wechseln sich ab, um sowohl fachliche Tiefe
als auch interdisziplinaren Austausch zu ermdglichen. Die Studierenden bearbeiten praxisnahe
Fallbeispiele in Gruppen, erganzt durch zwei Simulationseinheiten mit Schauspielpatientinnen
und -patienten. Diese Kombination ermdglicht einen patient-centered approach mit gemeinsa-
mem Assessment und abgestimmter Planung. Die Lehrveranstaltung starkt gezielt die interpro-
fessionelle Handlungskompetenz fir die spatere Praxis.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Interprofessional collaboration is considered essential for high-quality healthcare. The course
“Interprofessional Learning” at St. Pélten University of Applied Sciences, in cooperation with Karl
Landsteiner Private University, brings together students from Dietetics, Nursing, Physiotherapy,
Social Work, and Medicine. The course aims to promote collaboration between professional
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groups, encourage reflection on individual roles within the team, identify interfaces, and explore
ethical principles. Core content includes interprofessional communication, mutual role under-
standing, teamwork, and joint goal and intervention planning. Teaching methods include self-
directed, cooperative, collaborative, case-based, and peer learning. Interprofessional and mon-
oprofessional phases alternate to ensure both disciplinary depth and interdisciplinary exchange.
Students work in small groups on practice-oriented case studies, complemented by two simula-
tion sessions with standardized patients. This combination enables a patient-centered approach,
focusing on shared assessment and coordinated planning. The course is designed to strengthen
interprofessional competencies essential for future healthcare practice.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht

Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsférderung

Ethische Werte und Grundséatze in der Gesundheitsforderung

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

Standard 2: Advocacy

Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
Standard 4: Kommunikation

Standard 6: Assessment

Standard 7: Planung

Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die LV verfolgt 3 Hauptziele als Vorbereitung auf die zukiinftige
interprofessionelle Berufspraxis: 1) Studierende erkennen Schnittstellen zu anderen Berufsgrup-
pen und Teammitgliedern, wirdigen deren Kompetenzen, kennen die Grenzen der eigenen Zu-
standigkeit und wirken beim interprofessionellen Beziehungsaufbau mit; 2) Studierende nehmen
ihre Rolle im jeweiligen interprofessionellen Team bewusst ein und die damit verbundenen Ver-
pflichtungen an; 3) Studierende diskutieren Sachverhalte im interprofessionellen Team, beurtei-
len Argumente objektiv, wiirdigen differenzierende Aspekte, demonstrieren Konsensbereitschaft
und fordern die Entscheidungsfindung im interprofessionellen Team.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z. B. Fakten erinnern)
verstehen (z. B. erklaren)
anwenden (z. B. nutzen)
analysieren (z. B. vergleichen)
evaluieren (z. B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)
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Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ausgangslage und Motivation: Die zunehmende Komplexitdt in der Gesundheitsversorgung —
insbesondere durch multimorbide, chronisch kranke und pflegebediirftige Patientinnen und Pa-
tienten — erfordert eine enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen. Interprofessionelle
Kooperation ist laut WHO (2010) eine Schlisselstrategie fir qualitdtsvolle, patientenzentrierte
Versorgung. Studien belegen, dass interprofessionelle Bildungsangebote bereits in der Ausbil-
dung zu hoherer Patientenzufriedenheit, weniger Behandlungsfehlern und verbessertem gegen-
seitigem Verstandnis zwischen Berufsgruppen fiihren. Vor diesem Hintergrund wurde die Lehr-
veranstaltung ,Interprofessionelles Lernen (IPROL)" an der FH St. P6lten entwickelt. Sie basiert
auf dem belgischen IPCIHC-Konzept und wurde 2019 als Pilotprojekt gestartet. Seitdem ist sie
fest in den Curricula mehrerer Studiengdnge verankert. 2023 wurde die Karl Landsteiner Privat-
universitat als Kooperationspartnerin eingebunden, wodurch erstmals auch Medizinstudierende
teilnahmen.

Die Lernziele orientieren sich am Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) Frame-
work und fokussieren auf:

Rollenverstandnis und Schnittstellenkompetenz: Studierende erkennen die Kompetenzen
anderer Berufsgruppen, reflektieren die Grenzen der eigenen Zustandigkeit und férdern den
interprofessionellen Beziehungsaufbau.

Teamrollen und Verantwortung: Sie ibernehmen bewusst ihre Rolle im interprofessionellen
Team und erkennen die damit verbundenen Verpflichtungen.

Kommunikation und Entscheidungsfindung: Studierende diskutieren differenziert, zeigen
Konsensbereitschaft und fordern gemeinsame Entscheidungen im Team.

Bei den Lehr- und Lernmethoden setzt die Lehrveranstaltung auf aktivierende, erfahrungsba-
sierte Methoden, die das interprofessionelle Lernen in den Mittelpunkt stellen. Fachliche Inhalte
sind in den Fallbearbeitungen relevant, treten bei den Lernzielen aber zugunsten von Teampro-
zessen und Rollenreflexion in den Hintergrund.

Das Nicht-Ziel der Lehrveranstaltung ist die Erstellung eines umfassenden Versorgungsplans.
Grundlage der gesamten Lehrveranstaltung ist das selbstgesteuerte Lernen, bei dem die Studie-
renden eigenverantwortlich in der Gruppe agieren. Die Lehrenden begleiten als Mentorinnen
und Mentoren den Prozess und sind beobachtend und beratend tatig, ohne steuernd einzugrei-
fen. Diese Struktur fordert Selbstorganisation und Eigenverantwortung. Ebenso wird das koope-
rative und kollaborative Lernen geférdert.

Die zuféllige Zuteilung in interprofessionelle Teams (mit Vertretung aller Studienrichtungen) er-
fordert von den Studierenden eine gute Kooperation und férdert die Zusammenarbeit. Rollen
wie Moderation und Schriftfiihrung rotieren, um vielfaltige Perspektiven zu erméglichen. Durch
die Bearbeitung von praxisnahen Fallbeispielen aus verschiedenen Versorgungskontexten (Reha,
Klinik, hausliches Setting, Primarversorgungszentrum etc.) werden die Kompetenzen der Studie-
renden in der Fallarbeit gestarkt. Diese Falle (eingebracht von allen Professionen) stellen die
Grundlage fir die Teamarbeit dar. Die Studierenden erarbeiten gemeinsam in der Gruppe und
gemeinsam mit den Schauspielpatientinnen und -patienten Ziele und Interventionen, reflektie-
ren diese in mono- und interprofessionellen Gruppen und passen sie bei Bedarf an.
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Ein zentraler Aspekt der Lehrveranstaltung ist das Peer-Learning. Ab dem ersten Tag im Rahmen
eines World Cafés und wéhrend der gesamten LV vermitteln die Studierenden ihr professions-
spezifisches Wissen an Kolleginnen und Kollegen anderer Disziplinen. Dies férdert gegenseitiges
Verstandnis und starkt die Kommunikationskompetenz. Gleichzeitig lernen die Studierenden
voneinander, da jede und jeder die Kompetenz der jeweiligen Berufsgruppe einbringt. Fir die
finale Aufgabestellung nehmen die Studierenden eine reflexive Metaebene ein, indem sie sich
mit fallunabhéngigen Gibergeordneten Fragestellungen zum Thema interprofessionelle Gesund-
heitsversorgung auseinandersetzen. Im plenaren Setting, werden die kreativen und medial/digi-
tal aufbereiteten Ergebnisse (z. B. Rollenspiele, Prasentationen, Videos ...) prasentiert.

Ablaufstruktur: Die Lehrveranstaltung erstreckt sich tber 3 Tage:

e Tag 1: BegriiBung, Teambildung, World Café (zum Kennenlernen und Abgrenzen der Pro-
fessionen), erste Fallbearbeitung mit Fokus auf Rollenverstandnis.

o Tag 2: Vertiefende Fallarbeit mit zweimaliger Interaktion mit Schauspielpatientinnen und -
patienten (einmal zum Assessment und einmal zur Besprechung von Zielen und Interventio-
nen), Intervision in monoprofessionellen Gruppen, Reflexion auf Metaebene.

e Tag 3: Abschlussprasentationen vor Publikum mit kreativen Methoden. Die Lehrveranstal-
tung ,Interprofessionelles Lernen (IPROL)" zeichnet sich durch ihre innovative, institutions-
Ubergreifende Zusammenarbeit zwischen der FH St. Polten und der Karl Landsteiner Privat-
universitat aus.

Die Einbindung von mehreren Professionen ermdglicht realitdtsnahe Teamarbeit und férdert den
Austausch zwischen verschiedenen Gesundheitsberufen bereits im Studium. Ein weiterer zentra-
ler Innovationsaspekt ist der Einsatz von Rollenspiel: Studierende haben die Mdglichkeit, mit
einer trainierten Schauspielpatientin oder einem trainierten Schauspielpatienten zu interagieren,
wodurch sie anhand eines realen Szenarios in einem geschitzten Rahmen interprofessionelle
Zusammenarbeit Gben und erleben kénnen. Dadurch werden ihre Kompetenzen in interprofes-
sioneller Zusammenarbeit bereits frihzeitig gestarkt. Erganzt wird das Konzept durch die krea-
tive, digitale Aufbereitung reflexiver Aufgaben — etwa in Form von Videos oder interaktiven Pra-
sentationen —, wodurch auch digitale Kompetenzen gezielt geférdert werden. Die Lehrveranstal-
tung ist fir groBe Gruppen konzipiert (aktuell ca. 500 Studierende pro Durchgang), eignet sich
allerdings sowohl bei hohen als eine niedrigen Studierendenzahlen, da der GrofBteil der Veran-
staltung und des Lernens in interprofessionellen Kleingruppen (6-8 Personen) erfolgt. Um mog-
lichst viele Gesundheitsprofessionen einzubinden, eignet sich die Lehrveranstaltung zudem fir
Kooperationen mit anderen Hochschulen. Das Konzept ist analog konzipiert, enthalt aber digi-
tale Aspekte, da digitale Tools insbesondere bei der Prasentation und Reflexion eingesetzt wer-
den.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e  Flexibilitdt und offenes Mindset flir Veranderungen bzw. Verbesserungen.

e Evaluation bzw. Feedback der Studierenden ist ein hilfreiches Tool in Weiterentwicklung.

o Interprofessionalitat bereits in die Planung der Lehrveranstaltung integrieren.

o Offenheit fiir andere Curricula und Strukturen.

e Anpassung an unterschiedliche Berufsgruppen und zeitlich/didaktische Méglichkeiten mog-
lich.
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Prifungsmodalitaten: Die Studierenden erstellen ein Gruppenportfolio Uber die gesamten 3
Tage, ebenso muss die Abschlussprasentation eingereicht und prasentiert werden. Zusatzlich
gibt es je nach Studiengang persénliche Reflexionsaufgaben der Studierenden zu den Work-
shoptagen, den persénlichen Erfahrungen und dem Lerngewinn.

Verwendete Literatur

Ewers, M., Paradis, E., & Herinek, D. (Hrsg.) (2019). Interprofessionelles Lernen, Lehren und Ar-
beiten: Gesundheits- und Sozialprofessionen auf dem Weg zu kooperativer Praxis. Wein-
heim: Beltz Juventa.

Tsakitzidis, G., & Royen, P. V. (2018). Leren interprofessioneel samenwerken in de gezondheids-
zorg. Wommelgem: De Boeck.

Tsakitzidis, G. (2018). Learning to collaborate interprofessionally in health care: Proefschrift. Ant-
werpen.

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Video zur Vorabinformation der Studierenden
Berufsgesetze der verschiedenen Professionen
Standardisierte Assessmentinstrumente aller Professionen
Skripten flr Schauspielpatientinnen und -patienten
Interprofessionelle Fallbeispiele
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5.1.11 Modul Healthy Lifestyle mit dem PBL ,Gesund durchs Studium”

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Mag.? Dr." Gerlinde Grasser
MScPH, FH-Prof. Mag. Dr. Dietmar Wallner MAS MSc - FH JOANNEUM,; https://www.fh-
joanneum.at/hochschule/person/gerlinde-grasser/, https://www.fh-joanneum.at/hoch-
schule/person/dietmar-wallner/

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH JOANNEUM, Ba-
chelor Gesundheits- und Tourismusmanagement

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): Modul 2 Healthy Lifestyle,
2. Semester

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Gesamt 7 SWS (davon
0,7 SWS im PBL), Gesamt 8 ECTS (davon 1,3 ECTS im PBL)

e Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das Modul verfolgt das Ziel, den Studierenden ein holistisches Verstandnis von Gesundheitsfor-
derung, deren Grundprinzipien und Qualitatsmerkmalen sowie die Grundlagen in den Bereichen
Gesundheitskompetenz, Bewegung, Erndhrung, mentaler und sozialer Gesundheit zu vermitteln.
Diese Inhalte werden in 3 getrennten Lehrveranstaltungen mit verschiedenen didaktischen, in-
teraktiven Methoden vermittelt. Aufbauend auf den gelehrten Inhalten der Lehrveranstaltungen
arbeiten die Studierenden mit dem didaktischen Ansatz des Problembasierten Lernens (PBL) in
Teams (Kleingruppen) selbststéandig an selbst identifizierten Problemstellungen, wéhrend sie
eine tutorielle Unterstlitzung durch die Lehrbeauftragten erhalten. Hierbei bauen sie nicht nur
ihr Wissen, sondern auch ihre Fahigkeiten und Kompetenzen in den Bereichen Kommunikation,
Zusammenarbeit, Recherche, Problemlésung und Selbstreflexion aus.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The module aims to provide students with a holistic understanding of health promotion, its basic
principles and quality characteristics, as well as the fundamentals in the areas of health literacy,
exercise, nutrition, mental and social health. These topics are traditionally taught in three sepa-
rate courses using various didactic, interactive methods. Building on the content taught in the
courses, students work in teams (small groups) using the didactic approach of problem-based
learning (PBL) to work independently on problems they have identified themselves, while receiv-
ing tutorial support from the lecturers. In doing so, they not only expand their knowledge, but
also their skills and competencies in the areas of communication, collaboration, research, prob-
lem solving, and self-reflection.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.
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Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung ermdglichen
e Standard 4: Kommunikation
e Standard 6: Assessment

Lernziele des Lehrbeispiels: Studierende kdnnen selbstgesteuert und eigenverantwortlich ler-
nen; sich anwendbares, fachiibergreifendes Wissen anhand realer Problemstellungen erarbeiten;
verantwortungsvoll zusammenarbeiten, indem sie ihr Wissen aus verschiedenen Fachgebieten
integrieren; Problemstellungen kritisch erarbeiten; Lésungen entwickeln; ihre Arbeit kritisch re-
flektieren.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ausgangslage und Motive: Der Teil der Problembasierten Lehre ist im Modul Healthy Lifestyle
verortet, das die Inhalte Mental and Social Health, Bewegung, Fitness und Ernahrung 1 sowie
Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz umfasst. Wahrend diese Veranstaltungen
Grundlagenwissen zu Determinanten der Gesundheit und deren Einfluss auf individuelles Ver-
halten und gesellschaftliche Strukturen vermitteln, verfolgt der Teil des Problembasierten Ler-
nens einen anwendungsorientierten Ansatz.

Hintergrund ist die Beobachtung, dass Studierende zwar Uber theoretisches Wissen in den Be-
reichen Pravention, Gesundheitsférderung und Public Health verfiigen, die Ubertragung auf ihre
eigene Lebensrealitat und auf institutionelle Strukturen jedoch oft schwierig ist. Weiters be-
obachten wir, dass der Einstieg ins Studium und das erste Jahr an der Fachhochschule eine kri-
tische Phase ist, die mit vielfaltigen gesundheitlichen Herausforderungen einhergeht, wie z. B.
Stress, Anderung des Bewegungs- und Ernihrungsverhaltens, mentale Belastungen. Gleichzeitig
existieren gesundheitsforderliche Ressourcen an der Fachhochschule, am Campus in Bad Glei-
chenberg, die jedoch nicht immer sichtbar sind und genutzt werden.

Die Entscheidung fur den Einsatz von Problembasierten Lernen (PBL) mit der Problemstellung
,Gesund durchs Studium” beruht auf mehreren didaktischen Uberlegungen: Das PBL férdert das
aktive und selbstgesteuerte Lernen und unterstiitzt die Studierenden, Verantwortung fir ihren
Lernprozess zu Gibernehmen. Durch die Arbeit an der lebensweltnahen Problemstellung wird das
Lernen als bedeutsam und relevant erlebt, was die Motivation und die nachhaltige Wissens-an-
eignung erhoht. Dariiber hinaus verlangt PBL die Kooperation in Kleingruppen, wodurch kom-
munikative Kompetenzen und Teamfdhigkeit systematisch gefordert werden. Da die
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Studierenden ihr Vorwissen aus den Lehrveranstaltungen aktiv einbringen und Wissensliicken
selbst identifizieren missen, wird ein tieferes Verstandnis der Inhalte erreicht und die Fahigkeit
zur kritischen Reflexion gestérkt. Insgesamt eignet sich das PBL ,Gesund durchs Studium” daher
besonders, um die Inhalte aus den grundlegenden Lehrveranstaltungen des Moduls mit hoher
Praxisrelevanz zu bearbeiten und gleichzeitig iberfachliche Kompetenzen zu entwickeln, die fiir
Studium und Beruf wesentlich sind.

Die Lehrveranstaltung verfolgt Lernziele auf 3 Ebenen:

e Fachliche Lernziele

Anwendung gesundheitswissenschaftlicher Modelle und Konzepte auf die konkrete Prob-
lemstellung ,Gesund durchs Studium” am Institut fir Gesundheits- und Tourismusma-
nagement (IGM) am Campus der FH JOANNEUM in Bad Gleichenberg.

Identifikation von gesundheitsférderlichen und gesundheitlich belastenden Faktoren fiir
das Studium am Campus.

Entwicklung von Lésungsansatzen auf der Verhaltens- und Verhaltnisebene.

e Methodische Lernziele

Forderung der Fahigkeit zu selbstgesteuertem und eigenverantwortlichem Lernen.
Strukturierte Problembearbeitung nach der 7-Schritte-Methode des PBL.

Anwendung von Recherche- und Analysemethoden zur Bearbeitung der Problemstellung
,Gesund durchs Studium”.

Nutzung digitaler Werkzeuge zur kollaborativen Arbeit und Dokumentation.

o Uberfachliche Lernziele

Entwicklung von Teamfahigkeit und interdisziplinarem Denken.

Forderung der Reflexionskompetenz in Bezug auf den Lernprozess und die eigene Ge-
sundheit.

Starkung von Kommunikations- und Medienkompetenz.

Lehr- und Lernmethoden: Die Lehrveranstaltung basiert auf der 7-Schritte-Methode des Prob-
lembasierten Lernens. Die Umsetzung erfolgt anhand der Problemstellung ,Gesund durchs Stu-

dium”
1.

. Die Schritte umfassen:

Klarung unklarer Begriffe — Definition zentraler Konzepte (z. B. vulnerable Gruppen, Ver-
haltens- und Verhaltnisebene).

Benennung von Problemen und Formulierung einer Fragestellung — zunachst individuell,
anschlieBend in Kleingruppen; Visualisierung auf einem digitalen Whiteboard.
Sammeln von Ideen — Generierung von Losungsvorschldagen mithilfe der Brainwriting-
Methode in MS Teams.

Ordnen und Vertiefen der Ideen — Strukturierung inhaltlicher Zusammenhange, Erstel-
lung von Mindmaps, Auswahl bevorzugter Losungsansatze.

Identifikation von Wissensliicken — Ableitung von Lernzielen und Arbeitsauftragen.
Recherche und Bearbeitung — Sammlung wissenschaftlicher, praxisnaher und institutio-
neller Informationen zur Entwicklung einer IGM-spezifischen Losung.

76 © GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele



7. Darstellung und Diskussion — Prasentation der Ergebnisse in Posterform im Rahmen ei-
ner Vernissage, Diskussion der Umsetzbarkeit und Integration in den Hochschulalltag.

Die Rolle der Lehrenden ist in diesem Prozess die einer tutorierenden Begleitung: Lehrende leiten
die Umsetzung der 7 Schritte an, geben methodische Impulse und unterstiitzen bei Bedarf die
Recherche, ohne die inhaltliche Bearbeitung vorzugeben. Damit wird eine konsequente Umset-
zung des Prinzips ,student-centered learning” sichergestellt.

Innovative Aspekte: Die Lehrveranstaltung weist mehrere innovative Dimensionen auf:

o Lebensweltorientierung: Studierende analysieren ihre eigene Lebensumwelt, wodurch intrin-
sische Motivation und Identifikation mit dem Lerngegenstand gefordert werden.

e Verknlpfung von Verhaltens- und Verhéltnispravention: Studierende erarbeiten nicht nur die
naheliegenden Losungen auf der individuellen Ebene, sondern auch Lésungen, die die FH als
System betrachten und an den Strukturen ansetzen

o Integration digitaler Tools: Kollaborative Werkzeuge (wie z. B. Miroboard, MS Teams) erm&g-
lichen synchrone und asynchrone Zusammenarbeit sowie transparente Dokumentation.

e  Praxis- und Forschungs-Transfer: Erkenntnisse aus Public-Health-Modellen werden auf die
institutionelle Ebene lbertragen und kénnen fir die Weiterentwicklung gesundheitsfordern-
der Strukturen am Campus genutzt werden.

o Ubertragbarkeit: Das Konzept ist auf andere Fachbereiche und Hochschulkontexte adaptier-
bar.

o Partizipation: Studierende werden in die Gestaltung des Studierendenlebens miteinbezogen
und entwickeln eigene Losungsvorschlage, die dann — zumindest teilweise — aufgegriffen,
umgesetzt und weiterverfolgt werden.

e Interdisziplinaritat: Die Begleitung durch Lehrende unterschiedlicher Disziplinen (z. B. Public
Health, Sportwissenschaften, Soziologie) eréffnet den Studierenden vielfaltige Perspektiven,
vertieft ihr Verstandnis und ermdéglicht ihnen die Verknlipfung der gelehrten Inhalte.

GruppengréBe und Durchfiihrbarkeit: Die Lehrveranstaltung ist fir 20 bis 40 Studierende ge-
eignet.

o Die Bearbeitung erfolgt in Kleingruppen von 4-5 Personen, was eine effektive Umsetzung der
PBL-Methode ermoglicht und eine Beteiligung aller Teammitglieder sicherstellt.

e Ergebnisse werden als Vernissage abschlieBend prasentiert und diskutiert, um Peer-Learning
zu fordern.

Die Lehrveranstaltung ist analog, digital und hybrid durchfihrbar:

e In Prasenz mit klassischen Methoden (Flipcharts, Poster, Seminarraum).
o Vollstandig digital mithilfe von Videokonferenzen, Miroboard und MS Teams.
e Hybrid durch Kombination von Prasenz- und Online-Arbeitsphasen.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Studierende bei der Umsetzung der 7 Schritte intensiv betreuen, besonders bei der Entwick-
lung der Lernziele.

o (Selbst-)Reflexion anleiten und begleiten bis hin zur Nachbesprechung der Prasentation.

o Institutsleitung (zumindest) bei der Abschlussprasentation/Vernissage miteinbinden.

e Studierende bereits zu Modulstart ins Lehrkonzept und PBL einfihren.
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Prifungsmodalitaten: Beurteilt wurde die Prozessdokumentation und Endprasentation nach fol-
genden Kriterien: selbstgesteuertes und eigenverantwortliches Lernen, verantwortungsvolle Zu-
sammenarbeit, kritische Erarbeitung der Problemstellung, Entwicklung fundierter Lésungen, kri-
tische Reflexion der eigenen Arbeit.

Verwendete Literatur

eCampus (2020). Problembasiertes Lernen (PBL): Problemldsung in Teams mit digitalen Tools
unterstltzen.

Kilroy, D.A. (2004). Problem based learning. Emerg Med J, 21:411-413.

Slemeyer, A. (2013). Die Siebensprung-Methode der Universitdt Maastricht. Hochschuldidaktik
Ruhr-Universitat Bochum.

Yew, E.H.J. & Goh, K. (2016). Problem Based Learning: An Overview of its Process and Impact on
Learning. Health Prof Ed, 2, 75-79.

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

e Beschreibung der Problemstellung
e Beschreibung und Anleitung zur 7-Schritte-Methode
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5.1.12 Photovoice als Methode in der Gesundheitsférderung in Public-Health-Vorlesung

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Ursula Tribswasser; ur-

sula.truebswasser@fhstp.ac.at.

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Fachhochschule St. Polten,

Bachelorstudiengang Diatologie und Physiotherapie
e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 5. Semester

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 1 ECTs, 5 Einheiten, Unter-
richtssprache Englisch, fiir Bachelorstudierende der Didtologie und Physiotherapie. Das Lehr-
beispiel bezieht sich nur auf diese 5 Einheiten, die eine Einflihrung in Public Health fir Stu-
dierende beider Studiengdnge geben soll. Die restlichen Einheiten (10 fiir Studiengang Dia-
tologie, 20 fiir Studiengang Physiotherapie) werden getrennt von anderen Dozentinnen und

Dozenten des Studiengangs Diatologie und Physiotherapie unterrichtet.
o Status des Lehrbeispiels: in Entwicklung

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Lehrziele:

e Studierende verstehen die Grundlagen der Gesundheitsforderung, die Determinanten der

Gesundheit, das soziookologische Modell.

o Studierende kénnen Determinanten des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens anhand von

eigener Recherche dem Modell zuordnen.

o Studierende haben einen Uberblick (iber verschiedene Public-Health-Interventionen und
kdénnen geeignete Interventionen fiir bestimmte Public-Health-Fragestellungen vorschlagen.
o Studierende erforschen anhand der partizipativen Methode ,Photovoice” Determinanten des

Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens, diskutieren diese kritisch und I6sungsorientiert.

Lehrinhalte: Public-Health-Grundlagen, die wichtigsten globalen Gesundheitsprobleme, Deter-

minanten der Gesundheit, Public-Health-Interventionen, Settings und Zielgruppen; Interventi
nen speziell fur die Pravention von Adipositas; globale Gesundheitsziele und Institutionen

O-

Methode: Studierende erhalten eine Forschungsfrage (,Wer oder was beeinflusst meine Bewe-
gung?” und ,Wer oder was beeinflusst meine Ernahrung?”), die sie vor der Prasenzeinheit mit
einem Foto beantworten sollen. Studierende erhalten dann im Prasenzvortrag Inputs zu den
vorgegebenen Lehrinhalten. Die Fotos sollen anschlieBend von den Studierenden im soziotko-
logischen Modell zu den 4 Einflussspharen (individuell, sozial, physisch, politisch) positioniert

werden und mdgliche Interventionen, Zielgruppen und Settings erarbeitet werden.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Learning goals:
e students understand the basics of health promotion; the determinants of health based on
the socio-ecological framework
o students can position influencing factors on diets and physical activity based on their own
research in the framework
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o students have an overview of different public health interventions and can propose appro-
priate interventions for specific public health challenges

o students will apply the participatory method “Photovoice” to explore determinants of die-
tary and physical activity behavior which will foster critical thinking, and problem-solving
skills in the students.

Content: Public health basics, the main public health challenges in the world, determinants of
health, public health interventions, settings, and target groups, interventions specifically linked
to obesity prevention, global public health goals and institutions.

Method: Students receive a research question (“Who or what influences my dietary behav-
ior/physical activity behavior?”), which they have to answer with a photograph before the lecture.
Students will then receive theoretical input based on the lecture content. The photographs will
then be assigned to the different spheres of influence in the socio-ecological framework and
relevant interventions, target groups, and settings will be identified by the students to address
the identified challenges.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fiir Gesundheit und gesundheitliche
Ungleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsforderung

e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
e Standard 2: Advocacy

e Standard 6: Assessment

e Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels: Studierende kdnnen Determinanten des Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhaltens nennen und zuordnen, Herausforderungen und Chancen im Zusammenhang
mit diesen Determinanten diskutieren, wodurch kritisches und l6sungsorientiertes Denken ge-
fordert wird.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)
e analysieren (z. B. vergleichen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

.Photovoice” ist eine partizipative Aktionsforschungsmethode, bei der Teilnehmer:iinnen aktiv
am Forschungsprozess (von Datenerhebung und -analyse bis zur Ausarbeitung von
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Losungsansatzen) beteiligt sind, indem sie Fotos von bestimmten Herausforderungen in ihrem
Alltag machen und diese diskutieren, zuordnen und analysieren. In diesem Lehrbeispiel wird
Photovoice als partizipative Lehrmethode angewandst, bei der Studierende ihre Perspektiven und
Erfahrungen durch selbst erstellte Fotos dokumentieren und reflektieren. Die Methode férdert
die aktive Teilnahme, das kritische Denken und den Dialog tiber Determinanten des Erndhrungs-
und Bewegungsverhaltens. Es ermdglicht den Lernenden, ihre eigene Lebenswelt zu erforschen
und zur Lésung von Problemen beizutragen.

Zwei Wochen vor dem Prasenztermin erhalten Studierende eine Forschungsfrage: Fiir Studie-
rende der Didtologie: ,Wer oder was beeinflusst meine Bewegung?” und fir Studierende der
Physiotherapie: “Wer oder was beeinflusst meine Erndhrung?” Die Fragen sind bewusst gewahlt,
damit sich die Studierenden mit anderen Aspekten der Gesundheitsforderung befassen als nur
mit den fir die eigene Studienrichtung relevanten. Diese Frage soll dann mit einem Foto aus
dem Alltag der Studierenden beantwortet werden (pro Student:in sollte ein Foto gemacht wer-
den), welches die Studierenden mit einem Titel versehen und sich vorbereiten, um 2-3 Minuten
Uber das Foto und die dargestellten Einflussfaktoren sprechen zu kénnen.

In der Prasenzeinheit erhalten die Studierenden Inputs zu Public-Health-Grundlagen und Deter-
minanten der Gesundheit und den entsprechenden soziodkologischen Modellen fiir Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten (EU-PAD und DONE-Frameworks). Diese Modelle werden vereinfacht
auf Miroboard dargestellt, auf dem die Studierenden ihre Fotos den Einflussspharen (individu-
elle, soziale, physische oder politische Faktoren) zuordnen. AnschlieBend diskutieren die Studie-
renden zu dritt ihre Fotos anhand folgender Fragen fiir jeweils 10-15 Minuten: Was ist auf dem
Foto zu sehen? Was ist die Geschichte hinter dem Bild? Wie wirkt sich das auf unser Leben aus?
Warum tritt dieses Problem oder diese Starke auf? Wie kann unser neues Wissen ermachtigend
wirken? Was kdnnen wir dagegen tun? Die wichtigsten Diskussionspunkte werden auf Miroboard
in einer Tabelle dokumentiert.

Danach erhalten die Studierenden theoretische Inputs zu empfohlenen, evidenzbasierten Public-
Health-Interventionen zur Férderung von gesunder Erndhrung und Bewegung, mdglichen Set-
tings und Zielgruppen. Am Beispiel Adipositaspravention werden konkrete Ansatze in Bezug auf
Erndhrung und Bewegung vorgestellt.

In der Folge werden Studierende anhand von einem der Fotos in den gleichen Dreierteams (das
Foto kann aus der Dreiergruppe, aber auch ein Foto von einer anderen Studierenden oder einem
anderen Studierenden sein), flir welches sie eine mogliche Intervention lberlegen, fiir die sie
auch das mogliche Setting und die Zielgruppe definieren. Die Auswahl der Intervention sollte
auch begriindet werden. Die wichtigsten Punkte dieser Diskussion werden auch in einer Tabelle
auf Miroboard dokumentiert. Je nach verbleibender Zeit werden ein paar Fotos ausgewahlt, zu
denen die Studierenden dann die wichtigsten Diskussionspunkte im Plenum teilen.

Der Ablauf firr die Prasenzeinheit mit 5 Einheiten kdnnte folgendermalen gestaltet werden:
1. Theoretischer Input: Grundlagen zu Public Health und Determinanten der Gesundheit —
60 min
2. Diskussion der Fotografien in Dreierteams — 30-45 min
3. Theoretischer Input: Public-Health-Interventionen, Zielgruppen und Settings mit Bei-
spiel der Adipositaspravention — 60 min
4. Diskussion in Dreierteams zu moglichen Interventionen — 30-45 min
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5. AbschlieBende Diskussion im Plenum — 15-20 min

In Summe sind in der LV ca. 90 Studierende: ca. 30 vom Studiengang Diatologie und ca. 60 vom
Studiengang Physiotherapie.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Die Anwendung von Photovoice in der Lehre kann fiir unterschiedliche Fragen in der Gesund-
heitsforderung und flr verschiedene Phasen der Projektentwicklung angewandt werden. In
dem beschriebenen Beispiel geht es um die Erkennung und Zuordnung der Einflussfaktoren.
Die gleiche Methode kann auch fiir die Entwicklung von Interventionen und Lésungsansatzen
fur die identifizierten Herausforderungen durch die Studierenden verwendet werden.

o Fur diese groBe Gruppe in der beschriebenen LV wurde Miroboard verwendet, wo das ver-
einfachte soziotkologische Model dargestellt ist und die Studierenden ihre Fotos positionie-
ren. In kleineren Gruppen kdnnen die Fotos auch ausgedruckt und das soziodkologische Mo-
del auf einem Flipchart vorgezeichnet werden.

Priifungsmodalitaten: Dieser Teil der LV hat keine Priifung. Da die Diskussionen auf Miroboard
dokumentiert werden, konnten diese Informationen als Basis fiir eine Benotung verwendet wer-
den.

Verwendete Literatur

Wang C, Burris MA. Photovoice: Concept, Methodology, and Use for Participatory Needs Assess-
ment. Health Education & Behavior. 1997;24(3):369-387. doi:10.1177/109019819702400309

Determinants of Nutrition and Eating: DONE Framework: https://www.uni-konstanz.de/DONE/

Condello, G,, Ling, F.C.M,, Bianco, A. et al. Using concept mapping in the development of the EU-
PAD framework (EUropean-Physical Activity Determinants across the life course): a DEDI-
PAC-study. BMC Public Health 16, 1145 (2016). https://doi.org/10.1186/s12889-016-3800-8

Prevention of overweight and obesity in children, UNICEF: https://www.unicef.org/me-
dia/92336/file/Programming-Guidance-Overweight-Prevention.pdf

Global action plan for physical activity https://www.who.int/initiatives/gappa
E library of evidence for nutrition actions: eLENA: https://www.who.int/tools/elena/interventions

Double duty actions for nutrition https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-
17.2
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5.1.13 Physiotherapie im modernen Gesundheitssystem

o Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Brigitte Swonar, MPH Brigitte
Swonar MPH - FH JOANNEUM und Mag.? Anika Harb - FH JOANNEUM; brigitte.swonar@fh-
joanneum.at

o Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH JOANNEUM, Institut
Physiotherapie

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 6. Semester

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 3,5 ECTS, 3,5 SWS

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Im sechsten Semester des Bachelorstudiengangs Physiotherapie erarbeiten die Studierenden in
10-12 unterschiedlichen Projektteams (mit jeweils 6-7 Personen) Projekte mit Schwerpunkten
der Gesundheitsforderung und/oder Pravention. Die Kooperation des Studiengangs Physiothe-
rapie mit externen Projektpartnern, wie Schulen, Betrieben und Vereinen, ist die Basis zur Orga-
nisation und Durchfiihrung dieser Lehrveranstaltung. Aufbauend auf den Unterrichtsinhalten der
vorangehenden Lehrveranstaltung ,Pravention und Gesundheitsforderung in der Physiothera-
pie” werden Inhalte und Tools aus dem Projektmanagement vermittelt und physiotherapeutische
Interventionen mit unterschiedlichen Zielgruppen oder in spezifischen Settings der Gesundheits-
forderung umgesetzt. Ziel ist die Vermittlung von Kompetenzen in der Planung, Erstellung,
Durchfiihrung und Evaluierung von Projekten und das Kennenlernen und Erleben der Relevanz
von physiotherapeutischen Interventionen in der Pravention und Gesundheitsférderung. Zusatz-
lich lernen die Studierenden die Grundlagen der Offentlichkeitsarbeit und des Marketings ken-
nen und erleben sich in den Rollen als Teamworker:innen, Gesundheitsférdernde und Prasenta-
torinnen bzw. Prasentatoren. Ziel ist, dass die Studierenden in ihrem spéateren Berufsalltag aus-
gewdhlte Methoden des Projektmanagements und physiotherapeutische Interventionen im Rah-
men von Projekten anwenden kdnnen und als wesentlicher Part von interdisziplindren Projekt-
teams die Gesundheit und Gesundheitskompetenz der Bevolkerung fordern.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

In the sixth semester of the Bachelor's degree program in Physiotherapy, students work in ten
to twelve different project teams (each consisting of 6 to 7 members) to develop projects focused
on health promotion and/or prevention. The collaboration between the Physiotherapy program
and external project partners—such as schools, companies, and associations—forms the foun-
dation for organizing and implementing this course.

Building on the content of the previous course “Prevention and Health Promotion in Physiother-
apy,” students are introduced to project management tools and concepts, and they apply phys-
iotherapeutic interventions with various target groups or in specific health promotion settings.
The aim is to equip students with competencies in planning, developing, implementing, and
evaluating projects, while also helping them understand and experience the relevance of physi-
otherapeutic interventions in prevention and health promotion.
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Additionally, students gain basic knowledge in public relations and marketing and take on roles
such as team member, health promoter, and presenter. The goal is for students to be able to
apply selected project management methods and physiotherapeutic interventions in future pro-
fessional projects and to contribute as essential members of interdisciplinary project teams to
the promotion of public health and health literacy (Ubersetzt von Co-Pilot).

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation

e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
e Standard 2: Advocacy

o Standard 4: Kommunikation

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden kennen Grundlagen des Projektmanagements
und kénnen diese im Rahmen von Projekten in der Pravention und Gesundheitsforderung an-
wenden. Die Studierenden kennen organisatorische, rechtliche und inhaltliche Grundlagen der
Gesundheitsférderung und koénnen physiotherapeutische Assessments und Interventionen in
den Settings der Gesundheitsférderung anwenden. Die Studierenden kénnen ihre Expertise als
Bewegungsexpertinnen und -experten und Férdernde von Bewegung in der Pravention und Ge-
sundheitsférderung gezielt einsetzen.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)
anwenden (z. B. nutzen)
analysieren (z. B. vergleichen)
evaluieren (z. B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ziel der Lehrveranstaltung ,Physiotherapie im modernen Gesundheitssystem” im sechsten Se-
mester der Bachelorausbildung ,Physiotherapie” der FH JOANNEUM Graz ist der Transfer von
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den in vorangehenden Semestern erlernten Inhalten und Interventionen fiir Klientinnen und Kli-
enten, Zielgruppen und Settings der Pravention und Gesundheitsforderung.

Ein Motiv zur Gestaltung des vorgestellten Lehrbeispiels ist die Moglichkeit von realer Praxiser-
fahrung, die furr die Studierenden ein ,Erleben” der Tatigkeit in Gesundheitsforderungsprojekten
ermdglicht und somit die Hemmschwelle fiir die spéatere Initiative zur Mitarbeit in Projektteams
verringert.

Betriebe, Bildungseinrichtungen, Vereine, Selbsthilfegruppen etc. fungieren als externe Projekt-
partner und stellen eine Voraussetzung fur die realitatsnahe, praktische Umsetzung von Projekt-
interventionen dar. Methodisch und didaktisch orientiert sich der Aufbau der Lehrveranstaltung
am Problemorientierten Lernen (POL).

Die ,Problemstellungen” sind durch den Bedarf der externen Projektpartner (Bedarfsanalyse) ge-
geben. Die Projektpartner werden in einer Kick-off-Veranstaltung dem Jahrgang der Studieren-
den vorgestellt. Die Studierenden stellen selbststandig — nach Eigeninteresse — die Projektteams
zusammen. Die Studierenden erarbeiten in ihren Kleingruppen ,Ldsungsansatze” zu diesen
.Problemstellungen” und stellen bereits zu Beginn der Lehrveranstaltung einen Kontakt zum je-
weiligen Projektpartner in Form eines Erstgesprachs oder einer Bedarfsanalyse her.

Die GruppengroBe von etwa 6 Studierenden pro Projektgruppe scheint optimal zu sein, die Stu-
dierenden erleben dabei unterschiedliche Rollen eines Projektteams. Die Anzahl der Projekt-
gruppen liegt bei 10-12, ist aber abhadngig von der Anzahl der externen Projektpartner und der
Lehrenden in den Rollen der Tutorinnen und Tutoren sowie Expertinnen und Experten. Ein Grof3-
teil der Lehrveranstaltung erfolgt in Préasenz, nur einzelne Gruppenmeetings, Expertengesprache
und Tutorien werden online durchgefihrt.

In der ersten Phase der Lehrveranstaltung erstellen die Studierenden einen Projektstrukturplan
und ein Konzept fiir ein Gesamtprojekt, in der zweiten Phase der Lehrveranstaltung wird ein
Arbeitspaket (eine physiotherapeutische Intervention beim/fiir den externen Projektpartner) ge-
plant und praktisch umgesetzt. In der dritten und letzten Phase der Lehrveranstaltung beschaf-
tigen sich die Studierenden mit dem Projekt-Marketing: sie erstellen ein Marketing-Video und
prasentieren das Projekt im Rahmen einer 6ffentlichen Abschlussveranstaltung.

Begleitet werden die Studierenden in der gesamten Projektphase von zwei Tutorinnen: eine Tu-
torin ist Expertin im Projektmanagement, eine Tutorin ist Physiotherapie-Lehrende und Public-
Health-Expertin. Die Tutorinnen unterstlitzen die Studierenden mit Vorlesungen fiir den gesam-
ten Jahrgang zu Themen wie ,Projektfinanzierung und Projektférderantrage”, ,gesundheitswirk-
same korperliche Aktivitat” etc. und mit mehreren Einzel-Tutorien in den jeweiligen Projektgrup-
pen (in Prasenz und online).

Vorlesungen von weiteren Lehrenden aus den Bereichen ,Statistik” und ,Marketing” sind eben-
falls in die Lehrveranstaltung integriert. Zusatzlich bekommt in der unmittelbaren Planung der
Projekt-Intervention jede Projektgruppe eine fachliche Expertin bzw. einen fachlichen Experten
(Physiotherapie-Lehrende) zugeteilt.

Einen groBen Teil der Lehrveranstaltung absolvieren die Studierenden im Selbststudium. Sie rich-
ten sich dabei an einen von der Lehrveranstaltungs-Leitung vorgegebenen und in einem
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Leitfaden dokumentierten groben Zeitplan und an die im eigenen Projektstrukturplan erstellten
Meilensteine.

Die Projekt-Interventionen werden in den einzelnen Gruppen mit Unterstiitzung der Expertin
bzw. des Experten und der Tutorinnen geplant und erarbeitet. Die Umsetzung im jeweiligen Set-
ting oder mit der jeweiligen Zielgruppe wird von den Studierenden selbststandig organisiert und
durchgefiihrt. Um diese Intervention auch nachhaltig zu gestalten, werden, abhangig vom Be-
darf, auch moderne Tools (Digital Health) eingesetzt.

In der Abschlussveranstaltung erleben sich die Studierenden auf der Biihne, kénnen ihr jeweili-
ges Projektergebnis und ihre Erfahrungen einem &ffentlichen Publikum prasentieren und ihre
Entscheidungen im Rahmen der Diskussionen argumentieren.

Die Projektkonzepte sind so weit erstellt, dass die Studierenden nach ihrer Graduierung das je-
weilige Gesamtprojekt mit dem externen Projektpartner umsetzen kénnten. Erstellte und er-
probte Marketing-Tools erméglichen es ihnen auch, ihre Projektidee weiteren Stakeholdern oder
Projektteams zu prasentieren.

Das vorgestellte Lehrbeispiel wird — mit diversen Adaptationen — bereits seit 15 Jahren an der FH
JOANNEUM am Studiengang Physiotherapie umgesetzt. Studierende schétzen in ihren Selbstre-
flexionen besonders die Moglichkeit, sich in ihrer Rolle als Bewegungsexpertinnen und -experten
nicht nur im therapeutischen Setting, sondern auch einmal in der Gesundheitsférderung und
Pravention zu erleben, sie erkennen den groBen Bedarf an unterschiedlichen Ressourcen fiir die
Steigerung der Gesundheit und Gesundheitskompetenz in den einzelnen Zielgruppen, sie kdn-
nen in ihre Interventionsplanungen kreative und innovative Eigenideen einbringen und sie schat-
zen es, bei der Intervention und bei der Présentation als Expertinnen und Experten wahrgenom-
men zu werden. Externe Projektpartner profitieren auch langerfristig von Projektmaterialien, die
sie im Rahmen der Intervention von den Studierenden erhalten (analoges und/oder digitales
Schulungsmaterial, Ubungsanleitungen etc.).

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Eine interdisziplindre Planung und Umsetzung der Projektideen mit Studierenden aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen ist in Gesundheitsforderungsprojekten realer und nachhaltiger.
Diese Idee wird aber limitiert durch unterschiedliche Curricula etc.

o Die praktische Umsetzung einer Einzelintervention sollte unbedingt integriert werden, um
Kompetenzen zu steigern. Planung von rein fiktiven Projekten fihrt zu einer wesentlich ge-
ringeren Motivation zur zukiinftigen Tatigkeit in Projektteams.

Priifungsmodalitaten: Die Gesamtnote flr eine Projektgruppe setzt sich aus Teilnoten zusam-
men: Beurteilt werden das Projektkonzept, die Planung der Intervention und der Projektmateri-
alien sowie die Vorbereitungsprasentation.

Verwendete Literatur

Gesundheitsfonds Steiermark (Hrsg.) (2021). Gesundheitsbericht fiir die Steiermark 2020

FGO (2020). Osterreichische Bewegungsempfehlungen
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FGO (2021). Qualitatskriterien zum Projektkonzept. https://fgoe.org/qualitaetskriterien_projekt-
konzept

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

o Projektmanagement-Tools (Trello, Canvas)
e Video-Schneide-Programme

5.1.14 Praktische Gesundheitsedukationskompetenz

¢ Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Bernadette Mitterer, BScN (Kon-
zeption und Durchfiihrung; Dr. Jan Daniel Kellerer, BScN MScN (Konzeption und Evaluierung);
bernadette.mitterer@gmx.at

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FhG Innsbruck, Bachelorstu-
diengang fir Gesundheits-und Krankenpflege

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 4 Semester, GBI4U — Gesund-
heitsberufe interprofessionell 2

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 1 SWS und 2 ECTS

o Status des Lehrbeispiels: wird aktuell nicht angeboten

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Ziel des Lehrbeispiels ist der Aufbau gesundheitsedukativer Kompetenz bei Pflegestudierenden.
Die Lernziele umfassen Wissen lber den Gesundheitsedukationsprozess, die Fahigkeit zur ad-
ressatengerechten Planung und Durchfiihrung edukativer MaBnahmen sowie die Reflexion des
eigenen professionellen Handelns. Inhaltlich orientiert sich die Lehrveranstaltung an den curri-
cular verankerten Themen Gesundheitsférderung, Beratung und Edukation. Zentrale Lehrme-
thode ist die handlungsorientierte Projektarbeit: Studierende durchlaufen in Kleingruppen alle
Schritte eines realen Edukationsprojekts — von der Bedarfserhebung Uber Zieldefinition, Planung
und Umsetzung bis zur Evaluation — im konkreten Setting einer Volksschule. Impulsvortrage,
Checklisten, Lehrskizzentemplates und digitale Tools auf Moodle strukturieren den Lernprozess.
Die selbstgesteuerten Lernphasen werden durch Tutorien begleitet. Die gemeinsame Reflexion
erfolgt im Plenum. Die Uberpriifung des individuellen Lernerfolgs kann zudem durch den Einsatz
der |-CEpSE-AUT-Skala (vgl. Kellerer 2025) durch Erheben der gesundheitsedukativen Kompe-
tenzen vor und nach der Lehrveranstaltung erfolgen sowie durch individuelle Reflection-Papers
nach Abschluss der Lehrveranstaltung. Die MaBnahme ist hybrid durchfihrbar, adressiert alle
kognitiven Ebenen der Bloom'schen Taxonomie und fordert neben fachlichen auch kommunika-
tive und soziale Kompetenzen. Innovative Aspekte sind der hohe Praxisbezug, der evidenzba-
sierte Aufbau und der direkte Forschungstransfer aus einer Mixed-Methods-Evaluationsstudie.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache
The aim of the teaching example is to develop health education skills in nursing students. The

learning objectives include knowledge of the health education process, the ability to plan and
implement educational measures tailored to the target audience, and reflection on one's own
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professional actions. In terms of content, the course is based on the curricular topics of health
promotion, counseling, and education. The central teaching method is action-oriented project
work: students work in small groups to go through all the steps of a real educational project—
from needs assessment to goal definition, planning, implementation, and evaluation—in the
concrete setting of an elementary school. Keynote speeches, checklists, lesson plan templates,
and digital tools on Moodle structure the learning process. The self-directed learning phases are
accompanied by tutorials. Joint reflection takes place in a plenary session. Individual learning
success can also be assessed using the I-CEpSE-AUT scale (a valid and reliable assessment tool
for the health education competence of nurses, cf. Kellerer, 2025) by surveying health education
competencies before and after the course, as well as through individual reflection papers after
completion of the course. The measure can be implemented in a hybrid format, addresses all
cognitive levels of Bloom's taxonomy, and promotes not only technical but also communicative
and social skills. Innovative aspects include the high practical relevance, the evidence-based
structure, and the direct transfer of research from a mixed-methods evaluation study.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation.

e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

e Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels:

e Wissen: Studierende kennen Modelle, Prinzipien und Prozesse der zielgruppenorientierten,
effektiven Gesundheitsedukation.

o Fertigkeiten: Studierende analysieren Bedarf, Zielgruppe und geeignete didaktische Metho-
den und entwickeln darauf aufbauend ein vollstandiges edukatives Konzept inklusive Mate-
rial, Zieldefinition und Evaluationsmethode. Studierende fiihren eine edukative MalBnahme
selbststandig in einem realen Setting durch.

o Einstellung: Studierende kdnnen die Relevanz und Bedeutung gesundheitsedukativer MaB3-
nahmen in Theorie und Praxis erldutern. Studierende bewerten die Wirksamkeit der MaB-
nahme und reflektieren deren Umsetzung.
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Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z. B. Fakten erinnern)
verstehen (z. B. erklaren)
anwenden (z. B. nutzen)
analysieren (z. B. vergleichen)
evaluieren (z. B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das vorgestellte Lehrbeispiel zielt auf die gezielte Entwicklung gesundheitsedukativer Kompe-
tenzen bei Studierenden der Gesundheits- und Krankenpflege ab. Im Fokus steht dabei nicht nur
die Vermittlung theoretischer Grundlagen, sondern insbesondere die praktische Anwendung des
erlernten Wissens im Rahmen eines realen, adressatengerechten Projekts zur Gesundheitsedu-
kation von Volksschulkindern.

Ausgangslage und Motive der Entwicklung: Pflegende in Osterreich sind gesetzlich dazu ver-
pflichtet, edukative MaBnahmen zur Gesundheitsforderung durchzufihren (BGBI. | Nr. 75/2016).
Allerdings zeigen aktuelle Studien, dass diese Kompetenz in der Praxis haufig unterentwickelt
bleibt (Kellerer/Rohringer/Deufert 2023). Zudem fehlt es in der Ausbildung haufig an realitats-
nahen Anwendungsmdglichkeiten. Die vorliegende Lehrveranstaltung wurde als Antwort auf
diese Lucke konzipiert: Sie soll Studierenden ermdglichen, die theoretisch erlernten Elemente
der Gesundheitsedukation in einem echten Setting anzuwenden, zu reflektieren und weiterzu-
entwickeln.

Struktur und Organisation der Lehrveranstaltung: Die Studierenden wurden auf Basis eines
Lehr-Lernkonzepts unterrichtet, welches sowohl kurze vermittlungsdidaktische Komponenten
(Impulsvorlesungen) als auch begleitete, selbstorientierte Lernphasen in Kleingruppen umfasste.
Dabei orientierte sich die sequenzielle Ausgestaltung der einzelnen Lehr-Lernphasen am tat-
sachlichen Prozess der Gesundheitsedukation.

Das Ubergeordnete didaktische Konzept orientierte sich an der Methode der Projektarbeit
(Brand&@o 2022) und wurde im Sinne des Constructive Alignement (Biggs et al. 2022) durch un-
terschiedlich verwendete didaktische Methoden sequenziell lernzielgesteuert ausgestaltet. Die
kontinuierliche Kommunikation in den selbstorientierten Lernphasen innerhalb der Studieren-
dengruppen sowie zwischen Lehrperson und Studierenden wurde durch den Einsatz virtueller
Kommunikationstools sowie durch das Anbieten von Face-to-Face-Besprechungen (Tutorien) si-
chergestellt.

Inhaltliche Ausgestaltung der Lehr-Lernsequenzen: Die inhaltliche Ausgestaltung richtete sich
nach dem aktuellen Curriculum der Fachhochschule fiir den Bachelorstudiengang Gesundheits-
und Krankenpflege. Zudem war der Inhalt aufbauend auf 2 Module des dritten Semesters (Ge-
sundheitsberufe interprofessionell 1 und Beratung in der Gesundheits- und Krankenpflege). Die
Intervention fand im Rahmen des Moduls Gesundheitsberufe interprofessionell 2 im vierten Se-
mester statt.
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Einflihrungsphase: Die Lehrveranstaltung startete mit einer Einflihrungsphase im Plenum, in der
die Studierenden Uber die Organisation der Lehrveranstaltung sowie liber die geplante, durch-
zufiihrende Projektarbeit informiert wurden. Inhaltlich wurden relevante Aspekte von vorange-
gangen Unterrichten wiederholt, vertieft und die Relevanz der Thematik wurde dargestellt. Hier-
bei wurden die Bedeutung der Gesundheitsedukation im Rahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention sowie zentrale Theorien der Verhaltensanderung durch Kurzvortrage und an-
schlieBende Diskussionsrunden behandelt. Auch das Berufsbild der Schoolnurse wurde interna-
tional und national vorgestellt und ein Uberblick der Projekte zur Einfiihrung dieses Berufsbildes
in Osterreich dargestellt. AuBerdem wurde der Prozess der Gesundheitsedukation wiederholt.
Diese Phase legte das Fundament fiir das Verstandnis der folgenden Inhalte. Zudem erfolgte
eine Selbsteinschatzung der aktuellen Gesundheitsedukationskompetenz auf Basis der I-CEpSE-
AUT Skala (vgl. Kellerer 2025). Diese valide und reliable Skala ermd&glicht Einschdtzungen hin-
sichtlich des Wissens, der Fertigkeiten und der Einstellungen bzgl. Gesundheitsedukation Pfle-
gender.

Prozessschritt 1 Bedarfserhebung und Zielgruppendefinition: AnschlieBend wurden die Studie-
renden in Kleingruppen (je 3 Personen) aufgeteilt und es folgte eine erste selbstorientierte Lern-
phase, in der gemal des Gesundheitsedukationsprozessschrittes 1 eine Bedarfserhebung durch-
gefuhrt wurde. In dieser Phase kommunizierten die Studierenden mit Volksschullehrer:innen und
-lehrern und einigten sich auf die Ausgestaltung eines zugeteilten gesundheitsrelevanten The-
mas, welches als GesundheitsedukationsmaBnahme fiir die Zielgruppe der Volksschulkinder auf-
bereitet werden sollte. Diese Themenstellung und eine Zielgruppenbeschreibung wurden an die
Lehrende Ubermittelt. Zusatzlich sollten wichtige Informationen rund um den gesundheitsedu-
kativen Unterricht in Erfahrung gebracht werden. Dazu erhielten die Studierenden eine Check-
liste, um festzuhalten, welche Informationen sie am Ende des Gespraches haben sollten. Hierbei
wurde der Schritt der Bedarfserhebung in 2 Unterpunkte geteilt: ,Allgemeine Angaben” und ,Si-
tuationsanalyse”.

Prozessschritt 2 Zieldefinition und Planung: In dieser Phase erhielten die Studierenden einen
Impulsvortrag zur taxonomischen und formalen Formulierung von Lehr- und Lernzielen fir Ge-
sundheitsedukationsmaBnahmen und deren Relevanz als Ausgangspunkt fir die nachfolgende
methodische, zielgruppenadédquate Aufbereitung des eigenen Gesundheitsedukationskonzepts.
AnschlieBend wurden selbststandig themenspezifische Lernziele erarbeitet, Methoden abgelei-
tet und Materialien erstellt. In einer weiteren selbstorientierten Lernsequenz wurde anschlieBend
recherchiert, um die Inhalte der GesundheitsedukationsmafBnahme wissenschaftsbasiert aufbe-
reiten zu kénnen. AbschlieBend erfolgte die Festlegung der Methode(n) zur Evaluierung des
Kompetenzerwerbs durch die Zielgruppe. Das fertig geplante, inhaltlich und organisatorisch
strukturierte Konzept wurde dann an die Lehrende der Lehrveranstaltung tGbermittelt, sodass das
Konzept begutachtet und ggf. zur Uberarbeitung retourniert werden konnte. Im Rahmen einer
abschlieBenden Prasentation wurden alle erarbeiteten Gesundheitsedukationskonzepte im Ple-
num vorgestellt. Die Studierenden konnten die geplanten Konzepte begutachten und gemein-
sam reflektieren und diskutieren (Peer-Feedback). Nach der Finalisierung der Konzepte auf Basis
der Feedbacks lbermittelten die einzelnen Studierendengruppen diese an die Lehrpersonen in
den Volksschulen, um ggf. noch Anderungen auf Basis deren Begutachtung vornehmen zu kén-
nen.
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Prozessschritt 3 Durchfiihrung der MaBnahme (Implementierung): Die Studierenden flihrten
die geplante GesundheitsedukationsmaBnahme an der entsprechenden Volksschule gemeinsam
mit der Lehrperson durch.

Prozessschritt 4 Evaluierung der MaBnahme: Die GesundheitsedukationsmaBnahme wurde, wie
in der Lehrskizze geplant, evaluiert (Bewertung der Wirksamkeit der BildungsmaBnahme, Feed-
back zum Konzept).

Prozessschritt 5 Feedback und Anpassung: Die Studierenden reflektierten ihre Praxiseinsatze
gemeinsam im Plenum und prasentierten die Ergebnisse der MaBnahmenevaluierungen bzw. die
Feedbacks der Zielgruppe. AuBerdem wurden Herausforderungen im Rahmen der praktischen
Durchfiihrung der EdukationsmaBnahmen besprochen. Zum Abschluss der Lehrveranstaltung
erfolgte die Uberpriifung des individuellen Lernerfolgs einerseits durch den erneuten Einsatz der
[-CEpSE-AUT Skala, andererseits verfassten die Studierenden Reflection-Papers, um die Erfah-
rungen im Rahmen der Lehrveranstaltung zu beschreiben und Hinweise fiir Uberarbeitungspo-
tenziale der Lehrveranstaltung zu geben.

GruppengroBe und Durchfiihrbarkeit: Die Lehrveranstaltung wurde in Gruppen von ca. 25-30
Studierenden durchgefiihrt. Fiir groBere Gruppen sind Parallelisierungen oder rotationsbasierte
Settings moglich. Die Durchfilihrung ist sowohl in Prasenz als auch hybrid/digital moglich — Letz-
teres bedarf angepasster digitaler Interaktions- und Kommunikationsformate (z. B. via Breakout-
Sessions, digitale Reflexionsformulare).

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Direkter Kontakt der Lehrperson mit den teilnehmenden Grundschul-Padagoginnen und -
padagogen.

Mehr Mitgestaltungsmaoglichkeiten flr die Studierenden bei der Themenwahl.

Ggf. vorher Budget fiir benétigtes Unterrichtsmaterial kléren.

Priifungsmodalitaten: Nachweis der durchgearbeiteten Schritte der Checkliste sowie Lehrskizze
inkl. vorbereiteten Materialien und ein Reflection-Paper nach der selbststandigen Durchfiihrung
der gesundheitsedukativen MaBnahme bei Grundschulkindern.

Verwendete Literatur

Bartholomew, L. K, Parcel, G. S., Kok, G., Gottlieb, N. H. & Fernandez, M. E. (1998). Planning Health
Promotion Programs: An Intervention Mapping Approach. San Francisco: Jossey-Bass.

Biggs, J. & Tang, C. (2022). Teaching for Quality Learning at University. 5th ed. Maidenhead: Open
University Press.

Kellerer, J. D., Rohringer, M., & Deufert, D. (2023). Evaluation of Austrian nurses’ competence and
factors related to it: An exploratory cross-sectional study. Journal of Nursing Education and
Practice, 13(3), 28-48. https://doi.org/10.5430/jnep.v13n3p28
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Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

e Powerpoint-Prasentationen zu den Impulsvortrdgen (auf der Lernplattform Moodle zur Ver-
figung gestellt)

e Checkliste zur Durcharbeitung des Gesundheitsedukationsprozesses (auf der Lernplattform
Moodle zur Verfiigung gestellt)

o Template zur Erarbeitung einer Lehrskizze (auf der Lernplattform Moodle zur Verfligung ge-
stellt.)

e Microsoft-Forms-Fragebogen fir die Reflection-Paper (Link Gber Moodle zur Verfligung ge-
stellt)

e Beispielhaftes Material: Henrietta & Co. — Gesundheitsférderung fir Grundschulkinder der
AOK

o Passende Kinderbuicher, Methodikbucher

o Methoden-Koffer, buntes Papier, Laminiergerate, Plakate, Stifte ect.

e Curriculum der Grundschule in Osterreich und erginzende Literatur auf Moodle zur Unter-
stitzung in der selbstgesteuerten Lernphase

5.1.15 Professionsbildung in der Gesundheitsférderung und Pravention

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Verena Biehl, Birgit Keller, Karin
Nordstrom; https://www.zhaw.ch/de/ueber-uns/person/biev; verena.biehl@zhaw.ch

o Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: ZHAW Ziircher Hochschule
fir angewandte Wissenschaften, BSc Gesundheitsforderung und Prévention

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 3. Semester, Professionsbildung

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 3 ECTS

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das Modul zielt darauf ab, die Berufsidentitatsentwicklung der Studierenden als Gesundheitsfor-
dernde zu starken. Die Lernziele bestehen darin, die eigene professionelle Rolle kritisch zu re-
flektieren und professionsethische Prinzipien auf aktuelle Herausforderungen anzuwenden. In-
haltlich behandelt das Modul die Grundlagen der Professionsentwicklung, illustriert durch die
historische und aktuelle Entwicklung von Gesundheitsforderung und Pravention (GP) in der
Schweiz sowie im internationalen Vergleich. Besondere Aufmerksamkeit gilt ethischen Prinzipien
im professionellen Handeln. Anhand konkreter Beispiele, wie SparmalBnahmen des Bundesamts
fir Gesundheit im Praventionsbereich, reflektieren die Studierenden deren Auswirkungen auf die
Praxis. Zudem werden die Ausbildungs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten (inkl. Masterpro-
gramme), die Arbeitsmarktsituation in der Schweiz und unterschiedliche professionelle Sichtwei-
sen in der GP thematisiert. Drei Absolventinnen und Absolventen des BSc-Studiengangs stellen
ihre individuellen Karrierewege vor und diskutieren Potenziale sowie Herausforderungen. Die
Lehrmethoden umfassen Plenarveranstaltungen, Kleingruppenarbeit und individuelle Reflexi-
onsaufgaben. Uber das Modul hinweg erstellen die Studierenden eine schriftliche Reflexion zu
einer selbst gewdhlten aktuellen Herausforderung der GP unter Beriicksichtigung professions-
ethischer Aspekte. Diese Reflexion bildet die Grundlage fir die abschlieBende miindliche Pri-
fung, worin basierend auf den Modulinhalten ihre professionelle Rolle reflektiert wird.
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Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The module aims to strengthen the development of students’ professional identity as health
promotion practitioners. The learning objectives are to critically reflect on their own professional
role and to apply professional ethical principles to current challenges. The module covers the
fundamentals of professional development, illustrated by the historical and current evolution of
health promotion and prevention (HPP) in Switzerland as well as in an international context.
Special emphasis is placed on ethical principles in professional practice. Using concrete exam-
ples, such as cost-cutting measures by the Federal Office of Public Health in the field of HPP,
students reflect on their impact on practice. In addition, the module addresses training and con-
tinuing education opportunities (including master's programs), the labor market situation in
Switzerland, and different professional perspectives in HP. Three graduates of the BSc program
present their individual career paths and discuss opportunities and challenges.

The teaching methods include plenary sessions, group work, and individual reflection tasks.
Throughout the module, students prepare a written reflection on a self-selected current chal-
lenge in HP, considering professional ethical aspects. This reflection forms the basis for the final
oral examination, in which their professional role is reflected upon in relation to the module
content.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

Gesundheitsférderungsmodelle und -ansétze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit fordern.

Ethische Werte und Grundséatze in der Gesundheitsforderung.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

Standard 1: Veranderung erméglichen
Standard 2: Advocacy

Standard 4: Kommunikation

Standard 5: Fiihrung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden...

1. ..kennen theoretische Grundlagen der Professionsentwicklung.

2. ..diskutieren aktuelle Entwicklungen in der Professionalisierung der Gesundheitsforde-
rung in der Schweiz und exemplarisch fiir andere Lander.

3. ..reflektieren ethische Herausforderungen im professionellen Handeln der Gesundheits-
férderung und Pravention.

4. ..verfliigen lber einen Uberblick beruflicher Perspektiven und Anschlussméglichkeiten
an den BSc Gesundheitsférderung und Pravention (Weiterbildungen, Masterabschlisse).
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5. ..kennen ihre professionelle Rolle als Gesundheitsférdernde in Abgrenzung zu anderen
Professionen im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention (bspw. Soziale Ar-
beit).

6. ..diskutieren aktuelle politische und gesellschaftliche Herausforderungen im Berufsfeld.

7. ..reflektieren ihre Berufsidentitét als Gesundheitsférdernde.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)
e anwenden (z. B. nutzen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Modul Professionsbildung im 3. Semester des BSc Gesundheitsférderung und Pravention an
der ZHAW Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (Schweiz) wurde seit Beginn des
Studiengangs 2016 eingeplant. Dahinter steht die Uberlegung einer aktiven Auseinandersetzung
zur Berufsidentitatsentwicklung der angehenden Gesundheitsférdernden als neu sich etablieren-
des Berufsbild in der Schweiz. Das Berufsbild versteht Gesundheitsférdernde als Spezialistinnen
und Spezialisten innerhalb der Public-Health-Professionals und grenzt sich damit von einer rein
individuenzentrierten Perspektive auf Gesundheitsférderung und Pravention ab (bspw. wie
mehrheitlich in Gesundheitsberufen). Um diese Reflexion und Auseinandersetzung den Studie-
renden in ihrer Rolle als Pionierinnen und Pioniere bewusst zu machen, wurde dieses Modul im
Curriculum verankert.

Es richtet sich an die gesamte Kohorte, welche ca. 60 Studierende umfasst. Das Modul wird aus-
schlieBlich in Prasenz unterrichtet. Allerdings wurde wéhrend der Covid-19-Pandemie bereits
komplett digital umgesetzt, was auch maoglich ist. Dies erscheint aber weniger geeignet zum
Einlben von Kommunikationsskills. Die Inhalte im Plenum sind auf eine beliebig groBe Gruppe
anwendbar. Hingegen werden fiir gewisse Ubungssequenzen ca. 20 Studierende als Gruppen-
groBe pro Lehrperson empfohlen (z. B. Diskussion und Reflexion eines Rollenspiels in Fiinfer-

gruppen).

Das Modul umfasst 3 ECTS und wird immer im Herbstsemester jeweils Dienstagnachmittags in
4 Lektionen zwischen KW 38 und 49 angeboten. Die Lehrinhalte umfassen 1) Theoretische
Grundlagen der Professionsentwicklung, 2) Aktuelle Entwicklungen in der Professionalisierung
der GP in der Schweiz und exemplarisch in anderen Landern, 3) Nationale und internationale
professionspolitische Organisationen/Berufsverbéande, 4) Ethische Werte in der GP, 5) Reflexion
der eigenen Haltung im professionellen Handeln der GP, 6) Berufliche Perspektiven und An-
schlussmdglichkeiten an den BSc GP, 7) Reflexion der professionellen Rolle als Gesundheitsfor-
dernde in Abgrenzung zu anderen Professionen im Bereich der GP (bspw. Soziale Arbeit), 8)
Aktuelle politische und gesellschaftliche Herausforderungen fiir die Gesundheitsférderung und
Pravention.

Das Modul startet mit ethischen Werten in der GP und deren Reflexion. Dazu wird exemplarisch
Empowerment und damit einhergehende Machtverhéltnisse im professionellen Handeln der GP
diskutiert und reflektiert. Es folgen weitere Inputs zu ethischen Werten, wie Achtung der
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Menschenwiirde, Schutz von Freiheit und Autonomie sowie Chancengerechtigkeit. Die Studie-
renden erhalten einen Arbeitsauftrag, in dem sie 1) eine aktuelle Herausforderung in der GP
beschreiben sollen (z. B. ein fehlendes Praventionsgesetz in der Schweiz, aktuelle Postulate, Vor-
st6Be im Parlament), geringe staatliche Investitionen in GP (z. B. Kirzungen im Bundesamt fur
Gesundheit in der Abteilung Chancengerechtigkeit), aktuelle inhaltliche Entwicklungen in der GP
(Einfluss kommerzieller/wirtschaftlicher Interessen auf Gesundheitsverhalten (kommerzielle De-
terminanten), Planetary Health (digitale Determinanten), Werbeverbote fiir Tabak und E-Zigaret-
ten. Diese Herausforderung wird 2) Gbertragen auf ein konkretes Handlungsfeld/Setting und die
damit einhergehenden Herausforderungen bzgl. dem Structure-Agency-Ansatz reflektiert: Wel-
che Herausforderungen ergeben sich durch strukturelle MaBnahmen? Welche durch den Fokus
auf individuelle Handlungsfahigkeit? AbschlieBend wird diese aktuelle Thematik bzgl. 3) ethi-
scher Prinzipien reflektiert: Achtung der Menschenwiirde, Wahrung von Freiheit und Autonomie,
Mitdenken von Machtverhaltnissen, Erméglichung von Chancengerechtigkeit. Der Arbeitsauf-
trag flieBt in die mindliche Priifung am Ende des Moduls ein.

AnschlieBend wird die Professionalisierung der GP thematisiert. Aufbauend auf einem theoreti-
schen Input zu Professionsentwicklung mit einer Unterscheidung zwischen der institutionellen
und der individuellen Ebene der Professionalisierung recherchieren die Studierenden in Klein-
gruppen zunachst die institutionellen Aspekte Wissensbasis, Handlungsfeld, Berufsverband, Aus-
und Weiterbildung in der GP in der Schweiz und exemplarisch international. Aufbauend auf die-
ser Recherche werden verschiedene Berufsverbande (z. B. IUHPE, Public Health Schweiz) vorge-
stellt. AnschlieBend findet eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Aus- und Weiterbildungs-
situation in der GP in der Schweiz mit einem Fokus auf die Masteroptionen im Anschluss an den
BSc GP an der ZHAW statt. Zur weiteren Verortung der Professionalisierung der GP in der
Schweiz wird an einem Nachmittag der historische Kontext der Public Health in der Schweiz
prasentiert und mit den Studierenden deren aktuelle Relevanz reflektiert.

Im Anschluss setzen sich die Studierenden mit den individuellen Aspekten der Professionalisie-
rung auseinander (Kompetenzen, Berufsidentitat, professionelles Handeln). Dabei werden v. a.
nochmals die Entwicklungen des internationalen Rahmenmodells CompHP vorgestellt und ak-
tuelle Projekte zu Kapazitdtsentwicklung in der Schweiz. Fur den Praxistransfer tberblicken die
Studierenden verschiedene Stelleninserate im Bereich GP und analysieren basierend auf ihren
Abschlusskompetenzen die vom Arbeitsmarkt geforderten Kompetenzen. Damit soll ein Ab-
gleich stattfinden zwischen ihrem Kompetenz-Status-quo und den geforderten Kompetenzen
am Arbeitsmarkt. In einer weiteren Auseinandersetzung mit den spezifischen Kompetenzen in
der GP erfolgt ein Rollenspiel zu einem fiktiven Bewerbungsgesprach, in dem verschiedene Pro-
fessionen beteiligt sind. Die Studierenden lben, die spezifischen Kompetenzen als angehende
Gesundheitsférdernde zu benennen und dafiir zu argumentieren. Im Anschluss daran werden
nochmals unterschiedliche professionelle Sichtweisen auf GP aus Sicht der Gesundheitsberufe
und der Sozialen Arbeit vorgestellt und diskutiert. Zur weiteren Auseinandersetzung mit Kom-
petenzprofilen folgt ein Nachmittag, in dem 3 Absolventinnen und Absolventen des BSc GP ihre
unterschiedlichen Karrierewege vorstellen. Die unterschiedlichen Potenziale und Herausforde-
rungen werden prasentieren und im Anschluss in Kleingruppen im Peer-to Peer-Austausch nie-
derschwellig diskutiert.

SchlieBlich werden an einem letzten Nachmittag die aktuellen Herausforderungen in der GP the-
matisiert. Der dazugehérige Arbeitsauftrag wird nun in Kleingruppen prasentiert und diskutiert.
Dies dient einerseits zum Uberblick tiber verschiedene aktuelle Herausforderungen im Berufsfeld
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der GP und andererseits auch direkt als Priifungsvorbereitung zur miindlichen Priifung. In einem
zusatzlichen Coaching werden die Studierenden auf die miindliche Priifung durch die Lehrper-
sonen vorbereitet. Die miindliche Priifung am Ende des Moduls lberpriift das Wissen Uber die
Professionalisierung der GP in der Schweiz und exemplarisch international, die Rollenklarheit als
angehenden Gesundheitsfordernde und das Verstandnis zu aktuellen Herausforderungen in der
GP unter Beriicksichtigung ethischer Prinzipien.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Das Modul setzt voraus, dass sich die Lehrenden selbst mit der Professionalisierung von GP
auseinandersetzen und ein klares Berufsbild im Studiengang verfolgen.
Die Inhalte eignen sich fiir verschiedene Semester. Gegebenenfalls ist die Aufteilung tber das
Studium hinweg sinnvoll, um wiederkehrend die sich entwickelnde Berufsidentitat zu reflek-
tieren.
Die Motivation der Studierenden fir freiwillige Diskussionen und Reflexionen zu ihrer profes-
sionellen Haltung und Berufsidentitat ist im Kontext eines vollen Curriculums oft niedrig. Dies
fuhrt oft zu niedriger Beteiligung an den Modulinhalten.
Priifungsmodalitaten: Mindliche Priifung als Einzelleistung (ca. 15 Minuten). Dabei werden die
Inhalte des Moduls gepriift und die Reflexionsfahigkeit der Studierenden hinsichtlich ihrer Rolle
als angehende Gesundheitsfordernde. Zur Vorbereitung arbeiten die Studierenden eine Refle-
xion einer aktuellen Herausforderung in der GP unter Berlicksichtigung professionsethischer As-
pekte aus.
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5.1.16  Settings der Gesundheitsférderung und Pravention

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): FH-Prof". Priv.-Doz". Mag?. Dr"".Eva
Mir, https://mitarbeiter.fh-kaernten.at/evamir/, https://www.researchgate.net/profile/Eva-
Mir?ev=hdr_xprf, e.mir@fh-kaernten.at; FH-Prof. Mag. Dr. Holger Penz, https://www.fh-ka-
ernten.at/studium/gesundheit-soziales, https://www.researchgate.net/profile/Holger-Penz,
h.penz@fh-kaernten.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Fachhochschule Karnten,
Fakultat Gesundheit und Soziales, Bachelorstudiengang Gesundheits- und Pflegemanage-
ment

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 1. Studienjahr, 2. Semester; Teil
des Moduls ,Gesundheitsférderung und Pravention” (Semester 1-4; 18 ECTS Gesamtumfang)
Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Lernziele: Die Lehrveranstaltung ,Settings der Gesundheitsforderung und Pravention” zielt da-
rauf ab, den Studierenden theoretische und praktische Kenntnisse in der Gesundheitsférderung
und Pravention zu vermitteln, bezogen auf die unterschiedlichen Lebenswelten. Die Studieren-
den analysieren verschiedene Settings, wie Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen (ins-
besondere Pflegeheime), Gemeinden oder auch Hochschulen, hinsichtlich ihrer Charakteristika,
Unterschiede und Gemeinsamkeiten. Sie lernen praktische Beispiele gesundheitsférdernder
MaBnahmen in unterschiedlichen Lebenswelten kennen.

Lehr- und Lerninhalte: Die Lehrveranstaltung umfasst aktuell 4 zentrale Settings:
1. Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen
2. Gemeinde
3. Hochschule
4. Pflegeheim

Lehrmethoden: Die Lehrveranstaltung kombiniert asynchrones Selbststudium mit synchronen
Online- und Prasenzphasen. Die Methoden umfassen dabei unterschiedliche Ansétze:

1. Selbststudium zur Bearbeitung von wissenschaftlichen Artikeln, Grundlagendokumen-
ten und Chartas.

2. Gastvortrage, in denen Expertinnen und Experten aus der Praxis der Gesundheitsforde-
rung und Pravention ihr Wissen teilen und Einblicke in die Lebenswelten geben.

3. Einsatz von Gamification durch das Diskussionsspiel ,Gesundheitsforderung — lohnt sich
das?” (Playdecide), das zur Scharfung der fachlichen Position und Vertiefung fachlicher
Argumentationsfahigkeit anregt.

4. Reflexion im Rahmen der gemeinsamen Analyse aller Lehr- und Lerninhalte mit den
Lehrveranstaltungsleiterinnen und -leitern und durch das Bearbeiten von Aufgaben mit
Bezug zum Diskussionsspiel.
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Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Learning objectives: The course "Settings for Health Promotion and Prevention” aims to provide
students with theoretical and practical knowledge in health promotion and prevention in relation
to different living environments. Students analyze various settings such as hospitals and
healthcare facilities (especially nursing homes), communities, and universities in terms of their
characteristics, differences, and similarities. They learn about practical examples of health pro-
motion measures in different living environments.

Teaching and learning content: The course currently covers four central settings:
1. hospitals and health services
2. communities
3. universities
4. nursing homes

Teaching methods: The course combines asynchronous self-study with synchronous online and
face-to-face phases. The methods include different approaches:
1. Self-study to work on scientific articles, basic documents, and charters
2. Guest lectures in which experts from the field of health promotion and prevention share
their knowledge and provide insights into their settings and environments
3. Use of gamification through the discussion game “Health promotion - is it worth it?”
(Playdecide), which encourages students to sharpen their professional position and
deepen their ability to argue professionally
4. Reflection in the context of joint analysis of all teaching and learning content together
with the teachers and through the completion of tasks related to the discussion game.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung

e Ethische Werte und Grundsétze in der Gesundheitsférderung

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 2: Advocacy
e Standard 5: Fihrung
e Standard 7: Planung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden kennen unterschiedliche Settings der Gesund-
heitsférderung und Pravention (z. B. Schule, Betrieb, Hochschule, Krankenhduser und Gesund-
heitseinrichtungen, Gemeinde). Sie analysieren Projekte in unterschiedlichen Settings. Sie erlau-
tern Strukturmerkmale und Problemlagen unterschiedlicher Settings. Sie untersuchen unter-
schiedliche Settings hinsichtlich ihrer Gemeinsamkeiten und Spezifika. Sie entwickeln unter Ein-
satz spielerischer Elemente reflektierte Einzel- und Gruppenmeinungen zu aktuellen Problem-
lagen innerhalb von Settings und lber deren Grenzen hinaus.
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Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)
e analysieren (z. B. vergleichen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Die Lehrveranstaltung ,Settings der Gesundheitsférderung und Pravention” findet seit vielen
Jahren an der FH Karnten, Fakultat Gesundheit und Soziales, Bachelorstudiengang Gesundheits-
und Pflegemanagement statt. Ziel ist es, theoretische und praktische Kenntnisse in der Gesund-
heitsforderung und Pravention fiir spezielle Lebenswelten zu vermitteln. Zentraler Bestandteil ist
das innovative Diskussionsspiel ,Gesundheitsférderung — lohnt sich das?”. Die Entstehung des
Diskussionsspiels ist im Rahmen einer wissenschaftlichen Publikation dargestellt und kann im
Detail nachgelesen werden unter: Mir, E./Penz, H. (2021). ,Gesundheitsférderung — lohnt sich
das?” Ein Diskussionsspiel flir Ausbildung und Praxis ["Health promotion: Is it worth it?" A dis-
cussion game for training and practice]. Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im Ge-
sundheitswesen, 161, 63-65. https://doi.org/10.1016/j.zefq.2021.01.001

Das Diskussionsspiel, das mittlerweile in einer Neuauflage (Version 2) verfligbar ist
(https://www.fh-kaernten.at/studium/gesundheit-soziales/bachelor/gesundheits-und-pflege-
management/diskussionsspiel-gesundheitsfoerderung), wurde nach dem Konzept ,PlayDecide”
(https://playdecide.eu/) von den beiden Lehrenden Eva Mir und Holger Penz unter Einbindung
von Studierenden und Expertinnen und Experten der Gesundheitsforderung und Pravention
(weiter)entwickelt. Das Spiel zielt darauf ab, die Studierenden zur kritischen Auseinandersetzung
mit dem Thema Gesundheitsférderung anzuregen und ihre Argumentationsfahigkeit zu trainie-
ren. Damit werden die sogenannten 21st Century Skills — Kompetenzen fir die Zukunft — gefor-
dert: Kritisches Denken, Kommunikation, Kollaboration, Flihrung und Initiative in und fir Ge-
sundheitsférderung in den unterschiedlichen Settings sind hier von zentraler Bedeutung. Das
lasst sich auf einer inhaltlichen Ebene wunderbar mit den CompHP-Kernkompetenzen verschran-
ken.

Die Lehr- und Lernmethoden verteilen sich pro Setting auf asynchrone Online-Selbstlernphasen
und jeweils darauffolgende synchrone Face-to-Face-Einheiten (am Campus oder online). Die
Studierenden bearbeiten Literaturstellen im Selbststudium als Vorbereitung auf die unterschied-
lichen Settings. Zu diesen erstellen sie sogenannte ,Informationskarten”, wie sie auch im Diskus-
sionsspiel Anwendung finden. Gastvortrage von Expertinnen und Experten aus der Praxis vertie-
fen das theoretische Wissen und bieten Einblicke in die praktischen Herausforderungen und An-
wendungen. Gemeinsame Diskussionen und Reflexionen der Inhalte mit den Lehrveranstaltungs-
leiterinnen und -leitern férdern die Analysefahigkeit sowie das kritische Denken. Das Diskussi-
onsspiel selbst beruht auf dem Ansatz der Gamification, d. h. dem Einsatz spielerischer Elemente
in einem nichtspielerischen Kontext. Im vorliegenden Lehrbeispiel wird Gamification genutzt, um
die Studierenden zur aktiven Teilnahme zu motivieren und ihnen die Lehr- und Lerninhalte auf
eine spielerische Weise zu vermitteln. Die unterschiedlichen Spielelemente fordern den Wissens-
erwerb, die Dialogorientierung sowie die Diskussionsbereitschaft rund um kontroversielle The-
men der Gesundheitsférderung und Pravention. Die Spielmaterialien bilden auch die Basis fir
die abschlieBende miindliche Prifung.
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Die Lernziele der Lehrveranstaltung umfassen das Verstandnis der zentralen Konzepte und Me-
thoden der Gesundheitsférderung und Pravention, die praktische Anwendung des theoretischen
Wissens in verschiedenen Settings wie Krankenhdusern, Gemeinden, Hochschulen und Pflege-
heimen sowie die Fahigkeit, wissenschaftliche und praktische Aspekte zu hinterfragen und zu
reflektieren.

Innovative Aspekte des Lehrbeispiels sind der Praxistransfer durch die Einbindung von Experten-
vortragen und Ubungen zu den einzelnen Settings, die Integration von Online-Plattformen fiir
das Selbststudium sowie die Nutzung des Gamification-Ansatzes. Der didaktische Ansatz kann
auf unterschiedliche Settings der Gesundheitsférderung und Pravention angewandt werden: An-
fanglich hatte die Lehrveranstaltung anstelle der Lebenswelt Pflegeheim etwa das Setting Schule
adressiert. Durch die inhaltliche Ausrichtung des Bachelorstudienganges in den Bereich Gesund-
heits- und Pflegemanagement, mit zahlreichen berufsbegleitend Studierenden aus dem Setting
Pflegeheim, ist es hier im Laufe der Zeit zu einem ,Wechsel” des Settings gekommen. Zudem
liegt auch groBes Potenzial in dem Diskussionsspiel, wenn es um die Praxis der Gesundheitsfor-
derung geht: So kdnnte das Spiel etwa im Rahmen der Konstituierung von Steuerungsgruppen
oder Projektgruppen in unterschiedlichen Settings eingesetzt werden, um unterschiedliche
Sichtweisen, Erwartungen u. A. der beteiligten Akteurinnen und Akteure sichtbar zu machen und
ein gemeinsames Verstandnis zu zentralen Aspekten zu erarbeiten. In der Entwicklung des Dis-
kussionsspiels wurden nicht nur Studierende eingebunden, auf die Teilhabe von Expertinnen und
Experten, etwa aus dem Fonds Gesundes Osterreich, wurde besonders Wert gelegt, um in den
Spielmaterialien Impulse bedeutsamer Stakeholder der Gesundheitsférderung in Osterreich ein-
arbeiten zu kdnnen. Hier liegt auch die Herausforderung fir die Lehrveranstaltung: Die Spielma-
terialien mussen kontinuierlich kritisch reflektiert und bei Bedarf adaptiert werden, um neue Ent-
wicklungen integrieren zu kénnen.

Durch die konsequente Einbindung von Expertinnen und Experten in Form von Gastvortragen
(,Expert Talks”) kommt es zu einer Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Einrichtungen und
Institutionen (z. B. FGO, TU Miinchen, Krankenh&user). Die Lehrveranstaltung wurde zu Corona-
Zeiten zur Ganze online abgehalten, was sich auch als machbar erwies. Das Diskussionsspiel
sollte erfahrungsgemaB jedoch jedenfalls in Prasenz gespielt werden: Die Einheiten am Campus
fordern die Diskussionsbereitschaft und die Tiefe der gemeinsamen Reflexion der Lehr- und
Lerninhalte.

Das Lehrbeispiel ist flir mittelgroe Gruppen von etwa 20 bis 40 Studierenden geeignet und kann
an unterschiedlichen gesundheitswissenschaftlichen Studiengdngen umgesetzt werden.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e Expertinnen und Experten aus der Praxis beleben theoretische Grundlagenpapiere: So kann
der Weg von gesundheitspolitischem Statement zur Umsetzung der Gesundheitsférderung
und Pravention gegangen werden.

e Durch das Team Teaching kénnen Diskussionsaspekte aus unterschiedlichen Fachrichtungen
beleuchtet werden: Wir schauen hier insbesondere durch die psychologische und soziologi-
sche Brille — weitere Perspektiven bringen die Expertinnen und Experten mit ihren unter-
schiedlichen Hintergriinden ein.

o Interdisziplinaritat im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention kann so in unter-
schiedlichen Lebenswelten sichtbar und diskutierbar gemacht werden.
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Eine gute Einbettung des Diskussionsspiels — von der Erklarung der Spielmechanismen tber
die stetige Einbindung im Rahmen der Lehreinheiten bis hin zur Prifungssimulation und
-durchfiihrung — sind das Um und Auf.

Der Einblick in verschiedene Settings vertieft das Verstandnis tber sich wiederholende Prin-
zipien, auch wenn diese unterschiedlich benannt werden, und scharft den Blick fur tatsachli-
che Unterschiede.

Prifungsmodalitdaten: Den Abschluss bildet eine miindliche Priifung (Erfahrungen liegen hier
virtuell als auch in Prasenz vor), basierend auf den Wissens- und Diskussionsbestdanden aus dem
Diskussionsspiel. Gepriift und bewertet wird im Tandem (eine Lehrperson prift, eine Lehrperson
protokolliert im Detail). Das (z.T. erweiterte) Spielmaterial dient als Ausgangsbasis firr die For-
mulierung der Prifungsfragen.

Verwendete Literatur

Um zu Beginn in die Settings-Diskussion einzusteigen: Poland, B., Krupa, G. & McCall, D. (2009).
Settings for Health Promotion: An Analytic Framework to Guide Intervention Design and
Implementation. Health Promotion Practice, 10, 505-516. Online verfiigbar:
hpp.sagepub.com/content/10/4/505.full.pdf [25.07.2025]

Die jeweils aktuellen Chartas bzw. Deklarationen zu den einzelnen Settings (z. B. Okanagan-
Charta fur das Setting Hochschule).
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5.1.17 Sozialraumorientierung und Gemeinwesenarbeit — Theorie und Praxis im Dialog

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Michael Url, Tomislav Dautovic,
Christian Fessl; christian.fessl@proges.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH fiir Soziale Arbeit Linz,
BA Soziale Arbeit

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 4. Semester, Sozialraumorientie-
rung im Kontext der Gemeinwesenarbeit

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Integrierte Lehrveranstaltung
ECTS: 1,5 ;Theorie und Praxis: 12 EH

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Sozialarbeit beschaftigt sich mit Ursachen, Auswirkungen und L&sungsoptionen von sozialen
Problemen. Ziel der Ausbildung am FH-Studiengang Soziale Arbeit ist die anwendungsorien-
tierte Ausbildung von Expertinnen und Experten flr die Inklusion, Rehabilitation und Resoziali-
sierung von Menschen in schwierigen Lebenslagen. Die Studierenden lernen professionelles
Handeln in den Spannungsfeldern von Auftraggeberinnen und Auftraggebern sowie Adressatin-
nen und Adressaten, aber auch von Empathie und Abgrenzung in der Klientenerziehung.
Sozialraumorientierung (im Kontext der Gemeinwesenarbeit): Ein Erklarungsmodell flr Einzel-,
Gruppen- und Gemeinwesenarbeit; Begriffsdefinitionen, verschiedene Entwicklungslinien; prak-
tische Anwendung — Beispiele; Settlementbewegung als Wurzel der Gemeinwesenarbeit; Arbeits-
prinzip Gemeinwesenarbeit; Erklarungsmodelle und Handlungskonzept Gemeinwesenarbeit;
Ressourcenorientierung und Netzwerkarbeit; Aktivierung und Empowerment; Community Orga-
nising; Praxisanwendung — Beispiele in der Stadt und in landlichen Gebieten. ,GWA ist eine
sozialraumliche Strategie, die sich ganzheitlich auf den Stadtteil (als Synonym fiir andere soziale
Raume: StraBBe, Nachbarschaft, Quartier...) und nicht pddagogisch oder sozialtherapeutisch auf
einzelne Individuen richtet. Sie arbeitet mit den Ressourcen des Stadtteils und seiner Bewohner,
um seine Defizite aufzuheben. Damit verédndert sie dann auch die Lebensverhaltnisse der Bewoh-
ner. Es geht ihr darum, deren Handlungsmaéglichkeiten zu erweitern und sie zur Selbstorganisa-
tion zu befahigen.” (Hinte, 2010). Einfiihrung in den Gesundheitsforderung und Exkursion zu
kommunalen Gesundheitsforderungseinrichtungen wie PROGES.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Social work deals with the causes, effects, and solution options for social problems. The goal of
the Social Work degree program at universities of applied sciences is to provide practice-ori-
ented training for experts in the inclusion, rehabilitation, and reintegration of people in difficult
life situations. Students learn professional action within the tension fields between clients and
commissioning parties, as well as between empathy and boundary-setting in client relationships.

Community-oriented social work (in the context of community development): An explanatory
model for individual, group, and community work; definitions of terms; various lines of develop-
ment; practical application—examples; the Settlement Movement as the root of community
work; the working principles of community development; explanatory models and action con-
cepts in community work; resource orientation and network building; activation and
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empowerment; community organizing; practical application—examples in urban and rural areas.
Introduction to health promotion and excursions to municipal health promotion facilities such
as PROGES.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung.

o Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht.

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsférderung.

e Gesundheitsférderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit fordern.

e Klimawandel und Gesundheitsforderung.

e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft

Lernziele des Lehrbeispiels: Durch die Integration von Grundlagen der Gesundheitsforderung in
das Curriculum der Sozialen Arbeit werden sektorenilibergreifende und multidisziplindre Ansétze
vermittelt mit dem Ziel, die Aspekte der Gesundheitsforderung in der eigenen Arbeit zu ermég-
lichen und damit eine gesunde Lebenswelt mitzugestalten.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Handlungsorientierte Lehrveranstaltung fiir 15-25 Studierende der Sozialen Arbeit

Sozialraumorientierung und Gemeinwesenarbeit sind zentrale Handlungsfelder der Sozialen Ar-
beit, die Studierende oft als abstrakt erleben. Um Theorie und Praxis zu verknipfen, wurde ein
partizipatives, methodenvielfiltiges Lehrforma entwickelt. Die Motive:

o Theorie-Praxis-Transfer: Studierende sollen theoretische Konzepte (z. B. Grundlagen und Kri-
terien der Gesundheitsfoérderung) anwendbar erleben.

o Kompetenzaufbau: Neben Fachwissen werden kommunikative, analytische und organisatori-
sche Fahigkeiten trainiert — essenziell fir die Arbeit in sozialen Raumen.
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e Innovation durch Praxisbezug: Kooperationen mit lokalen Akteurinnen und Akteuren (z. B.
PROGES) ermdglichen reale Projektarbeit.

o Interdisziplinaritat: Expertinnen und Experten aus der Public Health erweitern die Perspekti-
ven.

Ziel ist es, Studierende zu aktiven Gestalterinnen und Gestaltern sozialer Prozesse zu machen —
statt passiver Wissensvermittlung steht eigenstandiges Handeln im Fokus.

Lehr- und Lernmethoden

Eine abwechslungsreiche Methodik kombiniert Input, Praxis und Reflexion:
a) Theorieinput (ca. 20 %)

e Impulsvortrage zu Grundlagen (z. B. Settlementbewegung, Community Organizing, Kom-
munale Gesundheitsférderung).

o Gastvortrage von Praktikerinnen und Praktikern (z. B. Stadtteilarbeiter:innen, Public
Healthy).

o Lehrgesprache zur Vertiefung zentraler Begriffe.
b) Praxisphase (ca. 50 %)

o Exkursionen: Besuche in Einrichtungen wie PROGES mit anschlieBender Diskussion.
o Projektarbeit in Kleingruppen (3-5 Personen).

e Sozialraumanalyse: Erhebung von Daten (Infrastruktur, Netzwerke, Bedarfe) und Ableitung
von Handlungsempfehlungen.

¢) Reflexion (ca. 20 %)
o Gruppendiskussionen nach Projekten: ,Was lief gut? Wo gab es Hindernisse?”
GruppengréBe und Durchfiihrbarkeit

Ideale GruppengroBe: 15-25 Studierende (ermdglicht Kleingruppenarbeit und individuelle Be-
treuung).

Innovative Aspekte

e Praxis-Forschungs-Transfer: Projekte flieBen in lokale Initiativen ein (z. B. als Handlungs-
empfehlungen).

e Interdisziplindre Zusammenarbeit: Einbindung von Stadtplanerinnen und -planern und Ge-
sundheitswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern.

Evaluation und Qualitatssicherung
o Feedback der Studierenden

o Reflexion mit Praxispartnerinnen und -partnern
e Anpassung der Methoden basierend auf den Erfahrungen.
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Fazit

Das Lehrbeispiel verbindet Theorie, Praxis und Reflexion durch partizipative Methoden und Ko-
operationen mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich der Gesundheitsforderung. Es starkt
Handlungskompetenz, Transferfahigkeit und interdisziplindres Denken — und bereitet Studie-
rende optimal auf die komplexen Anforderungen der Sozialen Arbeit vor.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Vermittlung von Theorien der Gesundheitsférderung mit Praxisbeispielen verknlpfen
e Besuch von Praxisprojekten aus dem Bereich der kommunalen Gesundheitsférderung

Prifungsmodalitaten: Anwesenheit und Mitarbeit

Verwendete Literatur

BZgA (2021). Kriterien fur gute Praxis soziallagenbezogener Gesundheitsférderung. Zugriff am
30.9.2025 unter https:;//www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_up-
load/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barriere-
frei_01.pdf
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5.1.18 Studierendengesundheit: Von Studierenden fiir Studierende

¢ Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Alice Inauen Lehner;
https://www.zhaw.ch/de/ueber-uns/person/inae, alice.inauenlehner@zhaw.ch

o Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: ZHAW Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften, BSc Gesundheitsforderung und Pravention

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 3. Semester, GP.303 Transforma-
tion in Zielgruppen und Settings

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 6 ECTS (Modul, 6 SWS, inkl.
Vor- und Nachbereitung der Studierenden

e Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

In diesem Modul werden Ansatze der Gesundheitsférderung mit Grundlagen der Organisations-
entwicklung verkniipft. Die Studierenden entwickeln eine Projektskizze zum studentischen Ge-
sundheitsmanagement. Ein Projekt wird jeweils von einer Jury ausgewahlt und im darauffolgen-
den Jahr auch umgesetzt.

Die Studierenden...

e ..wenden gesundheitsfordernde Ansatze in Zielgruppen und Settings an.
e ..unterstlitzen Lernprozesse in Organisationen.
o ..fordern den nachhaltigen Aufbau von Kooperationen und Netzwerken.

Die Studierenden...

o ..verstehen Systeme und deren Funktionsweise.
e ..wenden Methoden der Organisationsentwicklung an.

e ..beschreiben Herausforderungen im betrieblichen und studentischen Gesundheitsmanage-
ment.

e ..gestalten partizipative Veranderungsprozesse.

e ..beschreiben, wie Veranderungen auf Verhaltens- und Verhaltnisebene unterstitzt werden
kénnen.

o ..reflektieren die Rolle von Change Agents.

e ..bauen Netzwerke auf.

o ..reflektieren Methoden und Vorgehensweisen anhand eines Beispielprojekts.

Lerninhalte sind...

e Grundlagen sozialer Systeme und organisationaler Verdnderung
o Setting-Ansatz

e Ottawa-Charta (WHO)

o Organisationsentwicklung

e Prozessberatung

e Change Agent: Rolle und Aufgaben

o Betriebliches und studentisches Gesundheitsmanagement

o  Gutekriterien gesundheitsférdernder Hochschulen

e MaBnahmen zur Verhaltens- und Verhéltnispravention
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o Verhaltensanderungstechniken
o Netzwerkbildung und -arbeit
e Projektarbeit

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

In this module, approaches to health promotion are linked with the fundamentals of organiza-
tional development. Students develop a project outline for student health management. Each
year, one project is selected by a jury and implemented in the following year.

Students...

o ..apply health promotion approaches in target groups and settings.

e ..support learning processes within organizations.

e ..promote the sustainable development of cooperation and networks.
Students...

e ..understand systems and how they function.

e ..apply methods of organizational development.

e ..describe challenges in workplace and student health management.
o ..design participatory change processes.

e ..explain how behavioral and structural changes can be supported.

o ..reflect on the role and responsibilities of change agents.

e ..build interprofessional and intersectoral networks.

o ..reflect on methods and approaches using a sample project.
Content:

e Basics of social systems and organizational change
e Setting approach

e Ottawa Charter (WHO)

o Organizational development

e Process consulting

e Role and tasks of change agents

e Workplace and student health management

e Quality criteria for health-promoting universities
e Behavioral and structural prevention measures

e Behavior change techniques

o Network building and collaboration

e Project work

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern.

e Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung mit Bezug zu Gesundheit(sférderung).

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation.
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Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung ermdglichen
e Standard 5: Fihrung
e Standard 7: Planung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden verstehen Systeme und deren Funktionsweise. Die
Studierenden wenden Methoden der Organisationsentwicklung an. Die Studierenden beschrei-
ben Herausforderungen im betrieblichen und studentischen Gesundheitsmanagement. Die Stu-
dierenden gestalten partizipative Veranderungsprozesse. Die Studierenden beschreiben, wie
Veranderungen auf Verhaltens- und Verhéltnisebene unterstiitzt werden kénnen. Die Studieren-
den reflektieren die Rolle von Change Agents und bauen Netzwerke auf. Die Studierenden re-
flektieren Methoden und Vorgehensweisen anhand eines Beispielprojekts (siehe oben).

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e anwenden (z. B. nutzen)
e analysieren (z. B. vergleichen)
e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Im Rahmen des 6-ECTS-Moduls im 3. Semester des Bachelorstudiengangs ,Gesundheitsférde-
rung und Pravention” werden Ansdtze der Gesundheitsférderung mit Grundlagen der Organisa-
tionsentwicklung verknupft. Im Zentrum steht die Frage, wie Gesundheitsférderung als strategi-
sche Intervention in soziale Systeme — konkret Organisationen — gedacht und umgesetzt werden
kann. Die Studierenden bearbeiten diese Fragestellung praxisnah anhand eines selbst entwickel-
ten Projekts zur Férderung von Gesundheit an ihrer eigenen Hochschule. Die Hochschule selbst
wird dabei als Setting verstanden, in dem Gesundheitsférderung konkret erlebbar und gestaltbar
wird.

Seit dem Herbstsemester 2021 unterstutzt das Departement Gesundheit die Umsetzung eines
studentischen Projekts jahrlich mit bis zu 10.000 Schweizer Franken. Diese MalBnahme starkt die
Positionierung der Hochschule als gesundheitsférdernde Institution und schafft einen realen An-
wendungsrahmen flr studentisches Engagement. Die Méglichkeit, ein Projekt tatséchlich umzu-
setzen, erhoht die Motivation der Studierenden und fordert die Relevanz des Gelernten.

Das Modul basiert auf einem didaktischen Konzept, das projektbasiertes Lernen, kooperative
Gruppenarbeit, reflexive Praxis und interaktive Lehrformate miteinander verbindet. Die Studie-
renden arbeiten in Gruppen von 3—4 Personen an einer eigenen Projektidee, die sich auf gesund-
heitsbezogene Veranderungen an der Hochschule bezieht. Mdgliche Themen sind etwa Erho-
lung, Mitwirkung, soziale Unterstltzung, Stress, Bewegung oder Erndhrung. Die Projektarbeit ist
Uber das gesamte Semester hinweg strukturiert und wird durch gezielte Inputs, Gruppenreflexi-
onen und individuelles Coaching begleitet. Die Studierenden lernen, unterschiedliche Perspekti-
ven einzunehmen — insbesondere die Sichtweise von Gesundheitsfordernden sowie die der
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jeweiligen Zielgruppe. Diese Perspektivwechsel fordern ein vertieftes Verstédndnis fir Bedurf-
nisse, Erwartungen und Handlungsmdglichkeiten im Kontext gesundheitsfordernder MaBnah-
men.

Die Lehrpersonen tibernehmen die Rolle von prozessbegleitenden Coaches. Sie férdern die An-
wendung von Theorien und Methoden der Organisationsentwicklung, des Change-Manage-
ments und der Gesundheitsforderung. Reflexionen erfolgen regelmaBig im Plenum und in Klein-
gruppen, unterstiitzt durch strukturierte Feedbackformate und Peer-Feedback. Die Studierenden
entwickeln eine evidenzbasierte Projektskizze, die sowohl MaBnahmen zur Verhaltens- als auch
zur Verhaltnispravention umfasst. Am Ende des Semesters prasentieren die Gruppen ihre Pro-
jektidee in einer kurzen, max. 5-minitigen Prasentation vor den anderen Studierenden, Lehrper-
sonen sowie weiteren interessierten, gezielt daflr eingeladenen Akteurinnen und Akteuren.

Ein zentrales didaktisches Element ist die kontinuierliche Verknliipfung von Theorie und Praxis.
Wahrend des Semesters beziehen die Studierenden die vermittelten Inhalte immer wieder auf
ihr eigenes Projekt. So wird beispielsweise im Unterricht die Bedeutung der Stakeholder-Einbin-
dung thematisiert. In den Kleingruppen diskutieren die Studierenden daraufhin, welche Akteu-
rinnen und Akteure fir ihr Projekt relevant sind und wie sie diese einbeziehen kénnten. Oder
beim Thema ,Umgang mit Widerstand"” reflektieren sie, welche Formen von Widerstand in ihrem
Projekt auftreten kdnnten — etwa institutionelle Hiirden oder mangelnde Beteiligung —, und er-
arbeiten gemeinsam Strategien zur konstruktiven Bewaltigung. Diese praxisnahe Auseinander-
setzung fordert ein vertieftes Verstandnis und starkt die Handlungskompetenz.

Das Modul wird jeweils von rund 60 Studierenden besucht, die in Kleingruppen arbeiten. Der
Unterricht und die Coachings finden zu etwa einem Drittel online und zu zwei Dritteln in Prasenz
statt. Diese hybride Struktur ermdéglicht eine flexible Gestaltung und fordert sowohl digitale
Kompetenzen als auch personliche Interaktion.

Nach Abschluss des Semesters werden die besten Projektideen einer interdisziplindren Jury pra-
sentiert. Diese setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern der Departementsleitung, Studien-
gangsleitungen, der Fachstelle Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM), des Bachelorstu-
diengangs sowie der Studierendenvertretung zusammen. Ein Siegerprojekt wird ausgewahlt und
im Folgejahr umgesetzt.

Beispiele umgesetzter Projekte

o ,Bewegter Unterricht”: Férderung von Bewegung im Studienalltag durch aktivierende Lehr-
methoden

o ,Studentinnenfutter”: Unterstlitzung gesunder Erndhrung durch niederschwellige Angebote

o ,Stressless — der Podcast": Sensibilisierung fiir Stress und Vermittlung von Bewaltigungsstra-
tegien

o Spielkiste: Forderung von Bewegung und Gemeinschaft am Campus durch frei zugangliche
Spielmaterialien

Auch bei der Umsetzung der Projekte werden Studierende einbezogen — auBerhalb des Moduls,
z.B. durch studentische Mitarbeit, Fokusgruppendiskussionen oder Kurzbefragungen. So ent-
steht ein nachhaltiger Lernprozess, der tiber das Semester hinauswirkt und die Hochschule als
gesundheitsférderndes Setting weiterentwickelt.
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Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Die Aussicht, dass eines der Projekte tatsdchlich umgesetzt wird, wirkt stark motivierend auf
die Studierenden. Sie erleben, dass ihr Engagement Wirkung zeigt und ihre Ideen ernst ge-
nommen werden — das starkt Selbstwirksamkeit und fordert aktives Lernen.

Auch die freie Themenwahl durch die Studierendengruppen wirkt motivierend und fordert
Eigenverantwortung sowie Kreativitat. Dabei sollte jedoch darauf geachtet werden, dass eine
gewisse thematische Vielfalt entsteht und unterschiedliche Handlungsfelder der Gesund-
heitsférderung abgedeckt werden. Dies kann durch eine gezielte Moderation der Themen-
wahl oder durch ergénzende Impulse unterstitzt werden.

Um Frustration zu vermeiden, sollten wichtige Rahmenbedingungen friihzeitig transparent
gemacht werden. Dazu gehdren z. B. bauliche Einschrankungen, verfligbare Radume, techni-
sche Moglichkeiten oder organisatorische Vorgaben. So kdnnen unrealistische Projektideen
vermieden und die Energie gezielt eingesetzt werden.

Die Rolle der Lehrpersonen als Coaches ist zentral. Eine klare Struktur mit festen Coaching-
Terminen, Feedbackformaten und Reflexionsphasen unterstiitzt die Studierenden in ihrer
Projektarbeit und fordert die Qualitat der Ergebnisse.

Priifungsmodalitaten:

Der Leistungsnachweis fir das Modul setzt sich aus zwei Teilleistungen zusammen:

Teilleistung A: Projektauftrag — Gruppenarbeit: Die Studierenden entwickeln eine Projekt-
skizze fiir das studentische Gesundheitsmanagement inkl. Kurzprasentation am Ende des Se-
mesters.

Teilleistung B: Schriftliche Priifung

Die Modulnote wird aus dem Durchschnitt der Noten der Teilleistungen A und B gebildet.
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5.2 Masterniveau

5.2.1 Gender Health & Diversity

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Sarah Aldrian (Team - Hochschule
Burgenland); sarah.aldrian@hochschule-burgenland.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Burgenland GmbH; Masterstudiengang Gesundheitsforderung und 6kosozi-
ales Personalmanagement

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 3. Semester; Vertiefung Gesund-
heitsférderung

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die Lehrveranstaltung ,Gender, Health & Diversity” befahigt Studierende, Prinzipien einer gen-
dergerechten und diversitatsorientierten Gesundheitsférderung analytisch zu durchdringen und
in konkrete MaBnahmen zu lberfihren. Ausgehend von der Relevanz geschlechts- und diversi-
tatsspezifischer Unterschiede fiir gesundheitliche Chancengerechtigkeit werden Zusammen-
hange zwischen Gender-Pay-Gap, Care-Arbeit, Arbeitsorganisation und Gesundheit herausgear-
beitet. Das Modell der ,Four Layers of Diversity” nach Gardenswartz/Rowe (2003) dient als struk-
turierender Bezugsrahmen, um Intersektionalitat in verschiedenen Lebens- und Arbeitswelten
sichtbar zu machen und Risiken wie Mobbing oder Gewalt in ihrer gesundheitlichen Tragweite
zu reflektieren. Didaktisch verbindet die Lehrveranstaltung forschungsbasierten Input mit kom-
petenzorientierter Anwendung: Flipped-Classroom-Phasen (u. a. mit kuratierten Online-Res-
sourcen wie ,Transgender Health”), dialogische Arbeit an Fallvignetten und Co-Creation mit Pra-
xispartnerinnen und -partnern werden durch eine ,Indikatoren-Werkstatt” ergénzt, in der Stu-
dierende alternative KenngrdBen jenseits klassischer betriebswirtschaftlicher Logiken entwickeln.
Leistungsnachweise erfolgen Uber ein projektbasiertes Portfolio, einen Pitch sowie einen Refle-
xionsbericht. Das Format ist fiir Prdsenz-, Online- und Hybridunterricht geeignet; optimal sind
Gruppen von 20-35 Studierenden mit Arbeit in Kleinteams.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The course "Gender, Health & Diversity” enables students to analytically understand the princi-
ples of gender-equitable and diversity-oriented health promotion and translate them into con-
crete measures. Based on the relevance of gender- and diversity-specific differences for health
equity, connections between the gender pay gap, care work, work organization, and health are
explored. The “Four Layers of Diversity” model by Gardenswartz/Rowe (2003) serves as a struc-
turing frame of reference to make intersectionality visible in different living and working envi-
ronments and to reflect on risks such as bullying or violence in terms of their health implications.
Didactically, the course combines research-based input with competence-oriented application:
flipped classroom phases (including curated online resources such as “Transgender Health"), di-
alogical work on case vignettes, and co-creation with practice partners are supplemented by an
“indicator workshop” in which students develop alternative parameters beyond classic business

© GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele 111



logic. Performance is assessed via a project-based portfolio, a pitch, and a reflection report. The
format is suitable for in-person, online, and hybrid courses; groups of 20-35 students working
in small teams are ideal.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsférderung

e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung ermdglichen

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
o Standard 4: Kommunikation

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

e Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden sind in der Lage, die Konzepte der gendergerech-
ten Gesundheitsférderung und Diversitat zu erldutern und in den Kontext von Gesundheitsfor-
derungsmaBnahmen einzuordnen, genderspezifische Unterschiede und Diversitdtsaspekte in
Bezug auf gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu analysieren und MaBnahmen entsprechend
anzupassen, inklusive und partizipative Planungs- und Umsetzungsprozesse fir Gesundheitsfor-
derungsprojekte zu entwickeln, die Bedeutung von Diversitdt fiir GesundheitsforderungsmaB-
nahmen zu reflektieren und praxisorientierte Losungen fiir unterschiedliche Zielgruppen zu er-
arbeiten

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z. B. Fakten erinnern)
verstehen (z. B. erklaren)
anwenden (z. B. nutzen)
analysieren (z. B. vergleichen)
evaluieren (z. B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels
Die Lehrveranstaltung adressiert ein zentrales Spannungsfeld aktueller Gesundheitsférderung:

Wahrend sich gesundheitliche Ressourcen und Risiken entlang von Geschlecht, sozialer Lage,
Migrationserfahrung, Alter, Behinderung oder sexueller Orientierung ungleich verteilen, werden
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organisationale Entscheidungen haufig an Kennzahlen ausgerichtet, die diese Ungleichheiten
nur unzureichend erfassen. Vor diesem Hintergrund verfolgt das Lehrbeispiel das Ziel, Studie-
rende zu befdhigen, Gesundheitsférderung konsequent aus einer Gender- und Diversity-Per-
spektive zu denken, kritisch zu reflektieren und in realitdtsnahen Settings umzusetzen. Die Stu-
dierenden sollen lernen, die Arbeitswelt und private Lebenswelten als gestaltbare Kontexte zu
begreifen und hierfiir evidenzinformierte, faire und praktikable Indikatorensysteme zu entwi-
ckeln.

Das didaktische Design folgt dem Prinzip des ,Constructive Alignment”. Wissensaufbau, Kom-
petenzentwicklung und Leistungsiiberprifung sind eng miteinander verschrankt. Inhaltlich wer-
den die theoretischen Grundlagen gendergerechter Gesundheitsférderung und des Diversitats-
konzepts eingefiihrt und fortlaufend auf Praxisfragestellungen angewandt. Das Modell der ,Four
Layers of Diversity” (Gardenswartz/Rowe 2003) dient dazu, Intersektionalitat systematisch zu er-
fassen und die Ubersetzung in konkrete MaBnahmen, etwa in Betrieben, Bildungseinrichtungen
oder kommunalen Settings, zu leiten. Parallel dazu werden Strukturen der Arbeitswelt hinsicht-
lich Lohnungleichheiten, Verteilung unbezahlter Care-Arbeit, Zeit- und Schichtautonomie sowie
organisationaler Kultur analysiert, um deren gesundheitliche Effekte herauszuarbeiten.

Die Lernziele sind kompetenzorientiert formuliert. Auf der Ebene des Wissens steht die Fahigkeit
im Vordergrund, die Konzepte gendergerechter Gesundheitsforderung und Diversitat prazise zu
erldutern und in den Kontext von MaBnahmen einzuordnen. Analytisch sollen Studierende ge-
schlechts- und diversitatsspezifische Unterschiede im Gesundheitsverhalten identifizieren, kri-
tisch bewerten und aus diesen Analysen tragfahige Anpassungen ableiten. Gestalterisch ist vor-
gesehen, inklusive und partizipative Planungs- und Umsetzungsprozesse fiir Gesundheitsforde-
rungsprojekte zu entwerfen, zu erproben und anhand geeigneter Kriterien zu Uberprifen.
SchlieBlich wird die Bedeutung von Diversitat fiir psychosoziale Gesundheit reflexiv erschlossen,
um ausgehend von unterschiedlichen Zielgruppen passgenaue, praktikable Losungen zu entwi-
ckeln.

Methodisch verbindet die Lehrveranstaltung forschungsbasierte Impulse mit handlungsorien-
tierten Lerngelegenheiten. Flipped-Classroom-Elemente, die auf kuratierte wissenschaftliche
Ressourcen und hochwertige Online-Kurse (Stanford Online o. J.) zurtickgreifen, unter anderem
auf Materialien zu Transgender-Gesundheit, bereiten die gemeinsame Arbeit vor und schaffen
ein geteiltes begriffliches Fundament. In den synchronen Lehrphasen werden diese Grundlagen
in Fallanalysen, Simulationen und moderierten Expertengesprachen mit Praxisstellen verdichtet.
Die Kooperation mit regionalen und &sterreichweiten Akteurinnen und Akteure ermdglicht es,
reale Problemstellungen der Gesundheitsforderung zu bearbeiten und die Anschlussfahigkeit
der erarbeiteten Losungen zu priifen.

Ein besonderes Merkmal bildet die ,Indikatoren-Werkstatt”. Hier entwickeln die Studierenden —
ausgehend von Theorie, Empirie und Praxiserfahrungen — alternative KenngroBen, die klassische
Kennzahlensysteme sinnvoll ergéanzen. Neben Pay-Equity-MaBen und approximativen GroBen
zur Care-Last werden beispielsweise Facetten psychologischer Sicherheit, Zugehdrigkeitserle-
ben, Partizipation sowie kontextualisierte Formen von Absentismus und Prasentismus berlck-
sichtigt. Ziel ist nicht die bloBe Addition weiterer Zahlen, sondern die Entwicklung eines fiir die
jeweilige Zielgruppe und das Setting handlungsleitenden, ethisch reflektierten und datenschutz-
konformen Indikatorensets. Dieses wird im Verlauf der Lehrveranstaltung iterativ erprobt, argu-
mentativ begriindet und in prototypische MaBnahmen Ubersetzt.
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Zur Forderung vertiefter Selbstreflexion werden begleitende Lernjournale eingesetzt. Geleitete
Fragen unterstiitzen die Auseinandersetzung mit eigenen Rollenbildern, impliziten Bias und Pri-
vilegierungs- bzw. Vulnerabilitatserfahrungen. Kritische Ereignisse, etwa Félle von Mobbing oder
Gewalt, werden mit Blick auf Betroffenen-, Organisations- und Systemperspektiven analysiert,
um Spannungen zwischen individueller Verantwortung, strukturellen Rahmenbedingungen und
rechtlichen Vorgaben sichtbar zu machen. Kollegiale Beratung und Peer-Feedback erméglichen
es, Perspektiven zu erweitern und die Qualitat der eigenen Argumentation zu schéarfen.

Die Projektarbeit folgt einer Co-Creation-Logik. In Kleinteams werden anhand eines Double-Di-
amond-Zyklus Bedarfe erhoben, Problemstellungen prazisiert, Losungsansatze generiert und in
niederschwellige Prototypen uberfiihrt. Dazu gehdren etwa Ablaufkonzepte fir partizipative
Workshops, Kommunikationsbausteine flir sensible Zielgruppen, Checklisten fir barrierearme
Umsetzung oder Skizzen fiir interne Richtlinien. Ein Gender- bzw. Health-Equity-Impact-Check
dient als strukturierendes Bewertungsraster und macht intendierte wie unbeabsichtigte Effekte
transparent. Die Ergebnisse werden in einer Poster- und Pitch-Session prasentiert und mit Pra-
xispartnerinnen und -partnern riickgekoppelt.

Die Leistungsuiberpriifung ist auf Kompetenzentwicklung ausgerichtet. Ein Portfolio bildet das
Ruckgrat der Beurteilung: Es vereint das Projektkonzept mit Zielgruppenanalyse, einer nachvoll-
ziehbaren Wirklogik (,Theory of Change”), dem dokumentierten Equity-Check und dem begriin-
deten Indikatorenset. Erganzend werden ein 6ffentlicher Pitch bzw. ein wissenschaftlich gestal-
tetes Poster sowie ein individueller Reflexionsbericht gefordert, der Lernfortschritte, offene Fra-
gen und nachste Schritte zusammenfihrt. Formatives Feedback erfolgt kontinuierlich tGber kurze
Check-ins.

Hinsichtlich Organisation und Durchfiihrbarkeit ist das Lehrbeispiel flexibel angelegt. Es eignet
sich fiir Prasenz-, Online- und Hybridszenarien, sofern klare Moderationsstandards, barrierearme
Materialien und datenschutzkonforme Kollaborationstools verwendet werden. Eine Gruppen-
groBe von 20-35 Studierenden hat sich als glinstig erwiesen; die Arbeit in Kleinteams erlaubt
differenzierte Zustandigkeiten und erleichtert die Einbindung von Praxispartnerinnen und -part-
nern. Blockformate, etwa komprimierte Wochenenden, sind mdglich und fiir externe Kooperati-
onen oft vorteilhaft.

Die Lehrveranstaltung ist ethisch und datenschutzrechtlich sorgféltig gerahmt. Falls externe Da-
ten oder Praxisfalle genutzt werden, erfolgt die Arbeit ausschlieBlich mit anonymisierten bzw.
aggregierten Informationen; Einwilligungen fiir externe Prasentationen werden eingeholt und
sensible Inhalte werden in einem Setting psychologischer Sicherheit verhandelt. Diversitatsge-
rechte Didaktik, einschlieBlich verstandlicher Sprache, barrierearmer Gestaltung und vielféltiger
Beispiele, stellt sicher, dass sich unterschiedliche Lernvoraussetzungen produktiv einbringen las-
sen.

In ihrer Wirkung zielt die Lehrveranstaltung auf zweierlei: Erstens sollen Studierende in der Lage
sein, gendersensible und diversitatsorientierte GesundheitsférderungsmaBnahmen evidenzin-
formiert zu konzipieren, partizipativ zu planen und in verschiedenen Lebenswelten zu implemen-
tieren. Zweitens sollen sie befahigt werden, Indikatorensysteme zu entwickeln, die Gleichstel-
lung, Teilhabe und psychosoziale Gesundheit angemessen abbilden und damit als Grundlage fiir
faire, gesundheitsforderliche Entscheidungen in Organisationen dienen. Auf diese Weise eroffnet
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die Lehrveranstaltung neue Perspektiven auf Arbeits- und Lebenswelten und starkt die Fahigkeit,
diese im Sinne von Gendergerechtigkeit, Diversitat und Gesundheit aktiv zu gestalten.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Praxispartnerschaften standardisieren: Ubertragbare Templates (Partner-Briefing, Zeitplan fiir
Expertendialoge) bereitstellen. Eine ,Challenge-Bank” mit realen Aufgabenstellungen (regio-
nal/national) erleichtert institutsiibergreifende Kooperation und Kontextanpassung.

Priifungsmodalitaten:

o Projekt-Portfolio als Gruppenleistung (60 %): Projektkonzept mit Zielgruppenanalyse; skiz-
zierte ,Theory of Change”/Logikmodell; Gender-/Health-Equity-Impact-Check des Vorha-
bens; Ergebnisse der Indikatoren-Werkstatt (begriindetes Indikatorenset inkl. Datenerhe-
bungs-/Ethikplan); Literatur- und Quellenarbeit. Umfang: 12-15 Seiten, zzgl. Anhang; Abgabe
als PDF.

e Poster und Kurz-Pitch als Gruppenleistung (20 %): Prasentation (Poster A1 oder einseitige
Slide, 7 Min. Pitch + 3 Min. Q&A). Bewertet werden: Problempréazision und Kontextbezug,
Zielgruppengerechtigkeit, Umsetzungstiefe, Visualisierung/Argumentationslogik, Umgang
mit Feedback.

o Reflexionsbericht als Individualleistung (20 %): 1.200-1.500 Worter. Gegenstand: Lernfort-
schritt bezogen auf LV-Lernziele; Selbstreflexion zu Bias/Privilegien/Vulnerabilitaten; kritische
Einordnung von Methodenentscheidungen (z. B. Auswahl von Indikatoren, Partizipations-
grad, Datenschutz).

Verwendete Literatur

Duck-Chong, E., Newman, C.E., Robinson, K.H., Smith, A.K., Aggleton, P. & Davies, C. (2024). Social
Perspectives on Trans Health. Vereinigtes Konigreich: Taylor & Francis.

Gahagan, J.C,, Bryson, M. (2021). Sex- and Gender-Based Analysis in Public Health. Deutschland:
Springer International Publishing.

Gardenswartz, Lee/Rowe, Anita (1998). Managing Diversity - A Complete Desk Reference and
Planning Guide. New York.

Spallek, J. (2021). Handbuch Migration und Gesundheit: Grundlagen, Perspektiven und Strate-
gien. Deutschland: Hogrefe AG.

Wallwiener, D., Brucker, S., Scharl, A, Doubek, K. & Simoes, E. (2023). Frauengesundheit - Frau-
enmedizin: fachibergreifend und kompakt. Deutschland: Elsevier.
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5.2.2 Gesunder Start ins Studium — Onboarding-Programm fiir Erstsemestrige

Name der lehrenden Personen (inkl. Link zur Kontaktseite): FH-Prof." Priv.-Doz." Mag.?
Dr." Eva Mir, https://mitarbeiter.fh-kaernten.at/evamir/, https://www.researchgate.net/pro-
file/Eva-Mir?ev=hdr_xprf, e.mir@fh-kaernten.at; Dr." Doris Gebhard,
https://www.hs.mh.tum.de/sportdidaktik/team/wissenschaftliche-mitarbeitende/dr-doris-
gebhard/, https://www.researchgate.net/profile/Doris-Gebhard

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH Karnten: BA Biomedizi-
nische Analytik, BA Ergotherapie, BA Gesundheits- und Pflegemanagement (BB und VZ), BA
Logopadie, BA Radiologietechnologie, MA Gesundheitsmanagement

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 1. Semester, geblockt jeweils in
der ersten Studienwoche, z. T. mit Follow-up-Terminen im Semesterverlauf

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

.Gesunder Start ins Studium” ist ein Onboarding-Programm fir Erstsemestrige, das gemeinsam
mit Studierenden der Ergotherapie der FH Kadrnten unter Einsatz von partizipativen Forschungs-
methoden entwickelt und im Wintersemester 2013/14 erstmals an diesem Studiengang realisiert
wurde. Ziel ist es, Selbst- und Sozialkompetenzen im Rahmen eines outdoor-padagogischen
Trainings zu fordern sowie die Transition in das Hochschulleben zu unterstiitzen. Studierenden-
gesundheit und deren Bedeutung fir die Studierfahigkeit werden zu Beginn adressiert, es folgt
ein eintagiges outdoor-padagogisches Training an einer Outdoor-Location im Team Teaching,
ein Reflexionstermin zum Transfer der Erfahrungen in den Hochschulalltag sowie Peer-Mento-
ring. Mittlerweile hat das didaktische Konzept an zahlreichen Studiengangen der Fakultat Ge-
sundheit und Soziales curriculare Verankerung erfahren und auch die Fakultat Wirtschaft & Ma-
nagement zur Entwicklung des Konzepts ,Aktiver Start ins Studium” inspiriert. Seit mehr als
10 Jahren findet eine intensive Beforschung von ,Gesunder Start ins Studium” ganz im Sinne von
Scholarship of Teaching and Learning (SoTL) statt, die sich in zahlreichen Publikationen zum
Lehrkonzept, der Evaluation und zu didaktischen Uberlegungen rund um Lernen in, mit und fir
die Natur niederschlagt.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

"Healthy Study Start” is an onboarding program for first year students. Using participatory re-
search methods, it was developed in collaboration with occupational therapy students at
Carinthia University of Applied Sciences. The first implementation was in the winter term
2013/14. The aim of the onboarding program is to promote personal and social skills through
outdoor pedagogical training and to support the transition to university life. Student health and
its importance for study skills are addressed at the beginning. A one-day outdoor pedagogical
training at an outdoor location using team teaching, a reflection session on transferring the ex-
periences into everyday university life, and peer mentoring are also used. “Healthy Study Start”
has been integrated in numerous degree programs at the Faculty of Health and Social Sciences
and has also inspired the Faculty “"Economics & Management” to develop the “Active Study Start”
concept. For more than ten years, intensive research has been conducted on “Healthy Study
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Start” in line with Scholarship of Teaching and Learning (SoTL), which is reflected in numerous
publications on the teaching concept, evaluation, and didactical considerations relating to learn-
ing in, with, and for nature.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

e Ethische Werte und Grundsétze in der Gesundheitsforderung.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
o Standard 5: Fihrung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden konnen die Bedeutsamkeit von Studierenden-
gesundheit sowie der Férderung von Selbst- und Sozialkompetenzen fiir erfolgreiches Studieren
beschreiben. Im Outdoor-Training kdnnen sie ihre Kompetenzen testen und erweitern. Sie kén-
nen die Wichtigkeit von Selbst- und Teammanagement fiir den Hochschulalltag aus den Out-
door-Erfahrungen ableiten. Sie lernen ihre Mitstudierenden in einem hochschulfernen, bewusst
informellen Rahmen kennen und kdnnen Zusammengehdrigkeit entwickeln. Sie kdnnen sich fir
die Erledigung von Teamaufgaben organisieren und kénnen aus der gemeinsamen Arbeit die
Ressource ,Miteinander” ableiten. In der Auseinandersetzung mit Hohersemestrigen kdnnen sie
wesentliche Herausforderungen des ersten Studiensemesters identifizieren und proaktiv Hand-
lungsstrategien zur erfolgreichen Bewaltigung entwickeln.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)
e anwenden (z. B. nutzen)
e analysieren (z. B. vergleichen)
e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Lehrveranstaltungskonzept zu ,Gesunder Start ins Studium” verschrankt in erster Linie the-
oretische und praktische Uberlegungen aus dem Bereich des Studentischen Gesundheitsmana-
gements (SGM) und der Gesundheitsforderung als interprofessionelles Handlungsfeld mit Out-
doorpadagogik. Es basiert auf den Ergebnissen unterschiedlicher Lehrkonzepte und -initiativen
(z. B. Lehrprojekte ,FOSH — Focus on Students’ Health”, ,Mit Vollgas ins erste Semester”, ,Lassig
statt stressig durchs Studium — Ein Antistressmanual von Studierenden fiir Studierende”, ,KukiS-
Toolbox"). Diesen ist eines gemein: Innovative didaktische Elemente, welche die Bedirfnisse der
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Studierenden in den Mittelpunkt stellen und die tiberfachliche Kompetenzentwicklung der Stu-
dierenden fordern, stehen im Mittelpunkt. ,Gesunder Start ins Studium” ist eine gesundheitsfor-
derliche Lehrveranstaltung speziell flr Erstsemestrige, die im Sinne der Partizipation gemeinsam
mit Studierenden entwickelt wurde (Mir/Gebhard, 2021). Die Pilotierung des Lehrprojekts ,Ge-
sunder Start ins Studium” fand erstmalig am Studiengang Ergotherapie im Wintersemes-
ter 2013/2014 statt. Das Lehrkonzept umfasst verschiedene Bausteine, die mithilfe von unter-
schiedlichen didaktischen Zugangen Belastungen der Studierenden am Studienstart reduzieren,
die erlebten Ressourcen starken und im Sinne eines integrativen Lehrkonzepts die Schlisselkom-
petenzen der Studierenden férdern. Somit wird bereits am Beginn des Studiums Uber die fach-
liche und die intellektuell-kognitive Bildung hinaus ein Raum zur Persdnlichkeitsentwicklung er-
offnet. Die Bausteine von ,Gesunder Start ins Studium” lassen sich wie folgt umreiBen:

Baustein 1 - Kick-off: Im Rahmen des ,Welcome Day” wird dieser Baustein an allen teilnehmen-
den Studiengangen umgesetzt. In einer 90-minltigen Veranstaltung werden die Erstsemestrigen
fur das Thema Studierendengesundheit sensibilisiert und die Benefits von Lernen in, mit und far
die Natur werden adressiert. Das Lehrveranstaltungskonzept wird vorgestellt, Informationen
rund um den Outdoor-Tag werden vermittelt und eine erste Team-Challenge wird gestellt.

Baustein 2 — Outdoor-Tag: Pro Studiengang findet ein Outdoor-Tag samt optionaler Ubernach-
tung statt. Daflir wurde ein Toolkit mit unterschiedlichen outdoorpadagogischen Aktivitaten ent-
wickelt, eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Aktivitaten liegt vor. Der Outdoor-Tag wird
im Team Teaching von Doris Gebhard und Eva Mir, beide ausgebildete Outdoorpdadagoginnen
mit umfassender Expertise in Gesundheitsforderung und Pravention, begleitet. Outdoorpadago-
gische Trainings fordern die gemeinsame Entwicklung von Kompetenzen; dabei werden auBer-
gewdhnliche Experimentier-, Spiel- und Naturerfahrungen in und mit der Natur unter Berlick-
sichtigung natrlicher Lernformen bereitgestellt. Im Fokus steht dabei die Forderung von zent-
ralen Schlisselkompetenzen: Methodenkompetenzen (z. B. Umgang mit Aufgaben, Selbstma-
nagement: vernetztes Denken, Problemldsen, Zeitmanagement), Selbstkompetenzen (z. B. Zu-
verlassigkeit, Initiative, Leistungsbereitschaft) und Sozialkompetenzen (z. B. Kooperationsbereit-
schaft, Durchsetzungsfahigkeit, Konfliktfahigkeit). Im Rahmen einer gemeinsamen Wanderung
werden Reflexionsrdume zu studienrelevanten Themen (z. B. Wer wird Jahrgangssprecher:in? Wie
kann ich mich an der FH Karnten einbringen? Welche Rolle spielt Forschung in meinem Studium?
Wie ,liest” man ein Curriculum?) eroéffnet und zum Tagesabschluss diskutiert. Somit findet auch
die Forderung des studentischen Kohdrenzgefiihls Eingang in das Konzept, d.h. die Verstehbar-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit wird speziell fir Studium und Hochschulleben unter-
stiitzt. Die Abendstunden samt optionaler Ubernachtung bieten einen informellen Raum fiir Aus-
tausch und gegenseitiges Kennenlernen.

Baustein 3 — Reflexion und Transfer in den Hochschulalltag: Damit die gemeinsam gemachten
Erfahrungen mit dem ,zukiinftigen Leben an der Hochschule” adaquat verknlpft werden kon-
nen, findet am Folgetag an der Outdoor-Location eine strukturierte Reflexion statt: Was nehme
ich aus dem Wald mit (Rucksack), was lasse ich hier (Mullsack), wo liegt mein ganz persdnliches
Lernfeld fir die Zukunft? Zudem wird auf das Drei-Zonen-Modell des Lernens (Komfort-, Stretch-
, Panikzone) eingegangen. Weiters kommt das eigens entwickelte Wiirfelspiel ,Unsere Prioritaten
in der Studienzeit” zum Einsatz.

Baustein 4 — Meet the Peers: Im Rahmen dieses Bausteins werden Hohersemestrige aus den
jeweiligen Studiengangen zu Peer-Mentorinnen und -Mentoren. Bereits im Friihjahr erfolgt die
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Rekrutierung und die didaktische Anleitung von Studierenden-Tandems, die mit den Erstsemest-
rigen arbeiten. Peer-Mentorinnen und -Mentoren kdnnen in der Studieneingangsphase als wich-
tige Ressource angesehen werden, um Belastungen zu reduzieren. Auch die Peer-Mentorinnen
und -Mentoren selbst profitieren fachlich und personlich von ihrem Einsatz. Essenziell fiir das
Gelingen ist eine anwendungsorientierte Vorbereitung sowie Anleitung durch Lehrende. Deshalb
wird mit den Peer-Mentorinnen und -Mentoren ein Workshop zur Konzeptentwicklung des Bau-
steins ,Meet the Peers” abgehalten. Die Lehrenden unterstiitzen dabei die Studierenden bei der
Konzeption der Lehreinheiten mit didaktischen und inhaltlichen Anregungen. Die Konzeptaus-
gestaltung fur Baustein 4 liegt jedoch in der Verantwortung der Peer-Mentorinnen und -Mento-
ren. Dieses wird nach Fertigstellung im Rahmen einer Feedbackschleife mit den Lehrenden be-
sprochen. Die Umsetzung des Bausteins ,Meet the Peers” wird von den héhersemestrigen Stu-
dierenden im Tandem selbststandig und ohne Beteiligung von Lehrenden im Ausmal von 90
Minuten an der FH Karnten abgehalten.

Optional Baustein 5 — Folgetermine: Im Sinne einer nachhaltigen Arbeit an den durch ,Gesunder
Start ins Studium” adressierten Themen finden mittlerweile an einigen Studiengangen (BA Ge-
sundheits- und Pflegemanagement, BA Logopadie, BA Radiologietechnologie, MA Gesundheits-
management) Folgetermine statt. Dabei kommt im Rahmen von Blended Learning ein Lernvideo
zum Thema ,Prokrastination und Selbstmanagement” zum Einsatz, die Studierenden entwickeln
ein Motto-Ziel und setzen sich mit dem eigenen Aufschiebeverhalten auseinander. Bei einem
folgenden gemeinsamen Vor-Ort-Termin werden die Ergebnisse gesichtet und diskutiert, das
Wirfelspiel ,Unsere Prioritdten in der Studienzeit” kommt erneut zum Einsatz und maogliche Ver-
anderungen im Vergleich zum Ergebnis aus Baustein 3 werden thematisiert.

Der Masterstudiengang Gesundheitsmanagement stellt einen weiterentwickelten ,Spezialfall”
von ,Gesunder Start ins Studium” dar: Hier dient der Outdoor-Tag nicht ausschlieBlich dem An-
kommen in der Studierendengruppe. Es kommt bereits zu einer engen, inhaltlichen Verkniipfung
mit dem Modul ,Praxis- und Forschungsmanagement”, das die Studierenden in dem folgenden
Sommer- und Wintersemester absolvieren. Dazu ist es notig, mogliche Projektthemen sowie
Projektgruppen-Konstellationen zu identifizieren, was bereits im Rahmen von ,Gesunder Start
ins Studium” unterstitzt wird.

Erfahrungen zur Umsetzung von ,Gesunder Start ins Studium” liegen fir bis zu 38 Studierende
vor, die optimale GruppengroBe liegt zwischen 25 und 32 Studierenden (zwei Trainer:iinnen mit
outdoorpadagogischer Erfahrung erforderlich). Die Durchfihrung erfolgt primar analog, auch in
Corona-Zeiten fand die Lehrveranstaltung, unter Einhaltung der jeweiligen Bestimmungen und
bei entsprechender Adaptierung der Ubungen, an den unterschiedlichen FH-Standorten statt.
Im Wintersemester 2024/25 fand eine dreitdagige Multiplikatorenschulung zu ,Gesunder Start ins
Studium” an der FH Kérnten, Fakultdt Gesundheit und Soziales, statt. Somit wurde auch ein di-
daktisches Konzept zur (Weiter-)Qualifizierung von hochschulischem Lehrpersonal, speziell fir
dieses Lehr- und Lernformat, entwickelt und erfolgreich umgesetzt.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Die Lehrveranstaltung ist mit einem erheblichen organisatorischen Aufwand verbunden —
gute Planung ist hier die halbe Miete!
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Die Auswahl einer geeigneten Outdoor-Location ist entscheidend; Griinflachen und/oder na-
turbelassene Walder mit der nétigen Infrastruktur in der Nahe bieten das richtige MaB an
Naturerlebnis sowie Sicherheit und schaffen so eine besondere Lernatmosphare.

Eine umfangreiche Vorabinformation der Erstsemestrigen ist unerlasslich, um Berlihrungs-
angste und falsche Erwartungen abzubauen.

Das Team Teaching im Rahmen des Outdoortages ist zentral, um die einzelnen Ubungen gut
anleiten und einen systematischen Transfer der Erfahrungen in den Hochschulalltag sicher-
stellen zu koénnen. Der Rollenwechsel von der Hochschullehrperson zum Outdoor-Coach
sollte bewusst gestaltet werden und erfordert spezifische didaktische Kompetenzen.
Folgetermine, die im Zeichen der Studierendengesundheit stehen, foérdern die Nachhaltigkeit
von ,Gesunder Start ins Studium”.

Priifungsmodalitaten: Fir die Lehrveranstaltung ,Gesunder Start ins Studium” werden keine No-
ten vergeben, sondern ,mit Erfolg teilgenommen”. Studierende, die z. B. krankheitsbedingt nicht
teilnehmen kénnen, erbringen eine Ersatzleistung.

Verwendete Literatur

Limarutti, A., Maier, M. J., Mir, E. & Gebhard, D. (2021). Pick the Freshmen Up for a "Healthy Study
Start". Evaluation of a Health Promoting Onboarding Program for First Year Students at the
Carinthia University of Applied Sciences, Austria. Frontiers in public health, 9, 652998.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.652998

Limarutti, A. & Mir, E. (2021). Férderung von Selbst- und Sozialkompetenzen bei Studierenden
am Beispiel des Projekts KukiS-Toolbox (Kompetent und kohédrent im Studium-Toolbox).
Zeitschrift flr Hochschulentwicklung, 16(2), 215-227. doi: 10.3217/zfhe-16-02/15

Mir, E. & Gebhard, D. (2015). Gesunder Start ins Studium (- Reloaded): Gesundheitsférderung
fur Erstsemestrige. Vom Pilotprojekt zur curricularen Verankerung. Paddagogik der Gesund-
heitsberufe. Die Zeitschrift fiir den interprofessionellen Dialog, 2, 61-66.

Mir, E. & Gebhard, D. (2021). Workshop-basierte Methoden zur Ziel- und Bedirfnisanalyse. In M.
Niederberger & E. Finne (Hrsg.), Forschungsmethoden in der Gesundheitsférderung und
Pravention (S. 841-866). Wiesbaden: Springer. doi:10.1007/978-3-658-31434-7_30

Mir, E.,, Limarutti, A. & Hofferer, M. (2024). Lernen in, mit und fir die Natur. Implikationen fiir den
Hochschulkontext. die hochschullehre, Jahrgang 10/2024. doi: 10.3278/HSL2440W

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Outdoorpadagogische Trainingsmaterialien

Wiirfelspiel ,Unsere Prioritaten in der Studienzeit”

Reflexionsfragen zum ,Walk&Talk" aus persénlichem und studienspezifischem Kontext
Themenimpulse fiir soziometrische Aufstellungen

Fur die Folgetermine: Lernvideo zum Thema Selbstmanagement

Materialien aus der Kukis-Toolbox (z. B. Vorlage fiir ,Mein Aufschieberitistania”)
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5.2.3  Health Promotion and Integrated Care

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Dr." Anna-Sophia Beese Anna-
Sophia Beese | wissenschaftliche Mitarbeiterin | Careum | Careum, anna-so-
phia.beese@careum.ch; FH-Prof. Dr. Siegfried Walch, Prof. Dr. Siegfried Walch | Faculty
Member am MCI Innsbruck — Expertise und Forschung - MCI Innsbruck,
Siegfried.Walch@mci.edu

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Management Center Inns-
bruck, Master’'s program International Health & Social Management and European Master in
Health Economics & Management

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 2. Semester, Summer Term
Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 125 SWS und 5 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Der Kurs ,Health Promotion & Integrated Care” vermittelt Grundlagen zu Gesundheitsférderung
und integrierter Versorgung. Im ersten Teil (Leitung: Siegfried Walch) werden historische und
aktuelle Perspektiven auf Gesundheit behandelt — von der Griindung der WHO bis zu Konzepten
wie Planetary Health und One Health. Der Fokus liegt auf gesellschaftlichem Wohlbefinden, in-
dividuellen und gemeinschaftlichen Bediirfnissen sowie der globalen Last nichtlibertragbarer
Krankheiten und den SDGs. Ziel ist ein umfassendes Verstandnis der Faktoren, die Gesundheit
pragen, und der Ansatze zur Férderung gesunder Gemeinschaften. Im zweiten Teil (Leitung:
Anna-Sophia Beese) stehen Gesundheitskompetenz, Selbstmanagement und Integrierte Versor-
gung im Mittelpunkt. Studierende lernen, wie Gesundheitskompetenz und Selbstmanagement-
kompetenzen Menschen befdhigen, die Gesundheit von sich und anderen selbstbestimmt zu
fordern und Krankheiten vorzubeugen. Zudem wird das Thema der Integrierten Versorgung pra-
xisnah beleuchtet.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The “Health Promotion & Integrated Care course” covers the fundamentals of health promotion
and integrated care. The first part, led by Siegfried Walch, covers historical and current perspec-
tives on health, from the establishment of the WHO to the concepts of Planetary Health and One
Health. It focuses on social well-being, the needs of individuals and communities, the global
burden of non-communicable diseases and the SDGs. The course aims to provide students with
a comprehensive understanding of the factors that shape health and the approaches to promot-
ing healthy communities. The second part of the course, led by Anna-Sophia Beese, focuses on
health literacy, self-management, and integrated care. Students will learn how health literacy and
self-management skills can empower individuals to take control of their own health and that of
others, and prevent disease. Additionally, integrated care is examined from a interdisciplinary
perspective.
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Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung.

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation.

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF.

o Klimawandel und Gesundheitsférderung.

e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

e Standard 2: Advocacy

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
e Standard 4: Kommunikation

e Standard 5: Fihrung

e Standard 7: Planung

Lernziele des Lehrbeispiels:

Teil | (Leitung: Siegfried Walch)

Die Studierenden setzen sich mit Planetary Health und One Health auseinander und reflektieren
deren Bedeutung fir Gesundheit und Wohlbefinden. Sie verstehen zentrale #beatNCD-Themen,
insbesondere die globale und nationale Epidemiologie nichtlibertragbarer Krankheiten sowie
Konzepte fir individuelle, organisationale und gesellschaftliche Interventionen. Zudem sind sie
mit der Gesundheitsforderungsbewegung vertraut und erkennen deren Wirkung in unterschied-
lichen Kontexten.

Teil Il (Leitung: Anna-Sophia Beese)

Die Studierenden verstehen das Konzept der Health Literacy und lernen, dessen Auswirkungen
abzumildern, um chancengleichen Zugang zu Gesundheit zu férdern. Sie wenden Instrumente
zur Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz an und reflektieren deren Rolle in der inte-
grierten Versorgung. Sie kdnnen das Konzept der Integrated Care als mehrstufigen, interdiszip-
lindren Ansatz zur Bewaltigung regionaler, nationaler und globaler Gesundheitsherausforderun-
gen kritisch reflektieren. Zudem nutzen sie Methoden des kritischen Denkens, um Public-Health-
Themen zu analysieren und in die Praxis umzusetzen.
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Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z. B. Fakten erinnern)
verstehen (z. B. erklaren)
anwenden (z. B. nutzen)
analysieren (z. B. vergleichen)
evaluieren (z. B. beurteilen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Lehrbeispiel: Health Promotion & Integrated Care

Ausgangslage und Motivation

Die Férderung von Gesundheit und die Entwicklung integrierter Versorgungsstrukturen gehoren
zu den grossten Herausforderungen moderner Gesundheitssysteme. Nichtlibertragbare Krank-
heiten (NCDs) sind weltweit die flihrende Todesursache und stellen damit eine zentrale Aufgabe
von Public-Health-Strategien dar. Zugleich gewinnen Konzepte wie Planetary Health und One
Health an Bedeutung, da sie die Wechselwirkungen zwischen Umwelt, Gesellschaft und indivi-
dueller Gesundheit verdeutlichen.

Der Kurs ,Health Promotion & Integrated Care” wurde flir den Masterstudiengang IHSM (Inter-
national Health & Social Management) sowie das EUHEM-Programm (European Master in Health
Economics & Management) am MCl (Management Center Innsbruck) entwickelt. Mit 5 ECTS bie-
tet er eine fundierte Einflihrung in zentrale Konzepte, Ansdtze und Methoden. Die Motivation fiir
die Entwicklung des Lehrbeispiels lag darin, Studierenden nicht nur fachliche Inhalte zu vermit-
teln, sondern ihnen Kompetenzen zur kritischen Reflexion, zur interdisziplinaren Zusammenar-
beit und zur Anwendung praxisnaher Methoden zu eréffnen. Innovativ ist insbesondere die Kom-
bination aus internationaler und interdisziplindrer Ausrichtung, die Einbettung digitaler Lehr-
und Lernmethoden, die Tandem-Durchfiihrung einer Dozentin des Careum Zentrum fiir Gesund-
heitskompetenz und eines Dozenten des MCI sowie die starke Verzahnung von Forschungser-
gebnissen mit Praxisbeispielen.

Lernziele

Das Lehrbeispiel verfolgt folgende Lernziele:

Reflexion: Studierende reflektieren die Konzepte Planetary Health und One Health und deren

Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden.

Analyse: Sie verstehen globale und nationale Entwicklungen im Bereich der nichtiibertragba-

ren Krankheiten (NCDs) sowie Ansatze zur Intervention auf individueller, organisationaler und

gesellschaftlicher Ebene.

e Verstandnis: Studierende kennen die Gesundheitsforderungsbewegung und ihre Wirkung in
verschiedenen Settings.

e Handlungsorientierung: Sie erwerben Kenntnisse, wie (digitale) Gesundheitskompetenz ge-
starkt werden kénnen, um chancengerechten Zugang zu Gesundheit zu férdern.
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e Anwendung: Studierende kdnnen Instrumente zur Forderung von Gesundheitskompetenz
und Selbstmanagement einsetzen und reflektieren deren Bedeutung in der Integrierten Ver-
sorgung.

o Kritisches Denken: Die Studierenden lernen, Public-Health-Themen zu analysieren, kritisch zu
hinterfragen und Konzepte in die Praxis zu Gbertragen.

o Die Lernziele sind bewusst kompetenzorientiert formuliert und verknlpfen Wissensaufbau
mit praktischen und analytischen Fahigkeiten.

Lehr- und Lernmethoden

In unserem Kurs setzen wir auf eine vielféltige Mischung didaktischer Methoden, die auf Inter-
aktion, Anwendung und Reflexion ausgelegt sind, z. B.:

e Interaktive Inputphasen
Kurze Input-Vortrage werden durch Diskussionen, interaktive Gruppeniibungen und Reflexi-
onsfragen erganzt. Studierende bringen eigene Perspektiven aus ihren unterschiedlichen
Backgrounds und Erfahrungsschatzen ein und gestalten den Wissensaustausch aktiv mit.

o Fallstudien und problembasiertes Lernen
Anhand von realitdtsnahen Szenarien (z. B. Entwicklung eines Wirkungsmodells oder Erstel-
lung von Strategien zur NCD-Pravention) Uben die Studierenden, theoretische Konzepte
praktisch anzuwenden.

e Peer-Learning und Gruppenarbeit
Im Kurs arbeiten die Studierenden regelmaBig in Kleingruppen. Durch die Vermittlung von
Inhalten an Peers und den Austausch von Erfahrungen werden Teamkompetenz und inter-
kulturelle Zusammenarbeit gestarkt.

o Reflexionslibungen und Verschriftlichung Learning Journey
RegelmaBige Reflexionen (miindlich oder schriftlich) férdern ein tieferes Verstandnis. Die Ver-
schriftlichung der Learning Journey ermdglicht es, personliche Erfahrungen, theoretisches
Wissen, einen mdglichen Praxistransfer und kritische Einschdtzungen miteinander zu ver-
knupfen.

o Digitale Tools und Blended Learning
Mithilfe von Tools wie Mentimeter, Padlet oder Miroboards werden Kollaboration, Feedback
und asynchrones Lernen unterstitzt. So kénnen Diskussionen auch auBerhalb des Seminar-
raums fortgefihrt werden.

Innovative Aspekte

Das Lehrbeispiel enthdlt mehrere innovative Elemente:

e Praxis- und Forschungs-Transfer: Fallstudien und Projekte sind eng an aktuelle Forschungs-
ergebnisse sowie praktische Beispiele aus Gesundheitsorganisationen angelehnt.

o Institutsiibergreifende Zusammenarbeit: Der Kurs wird von Dozierenden aus unterschiedli-
chen Fachrichtungen (Gesundheitswissenschaften, Management, Public Health) gestaltet und
fordert dadurch multiperspektivisches Lernen.

o Kompetenzorientierung: Nicht allein Fachwissen, sondern vor allem Reflexions-, Analyse-
und Handlungskompetenzen stehen im Vordergrund.
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Interaktive Methoden: Zum Einsatz kommen praxisnahe und interaktive Methoden, wie bei-
spielsweise ,Liberating Structures”, Methoden zur Starkung der ,Inner Development Goals”
als Vorbereitung fir die Reflexion der SDGs, sowie Tools zur Starkung der Transferwirksam-
keit.

GruppengréBe und Anwendbarkeit

Das Lehrbeispiel ist flexibel und kann fur unterschiedliche GruppengréBen angewendet wer-
den:

In kleinen Gruppen steht der Seminarcharakter im Vordergrund und es ist eine intensivere
Bearbeitung von Fallstudien, Simulationen und Reflexionsiibungen méglich.

In mittelgroBen Gruppen kdnnen Methoden wie Peer-Learning gezielter eingesetzt werden.
Auch bei groBen Gruppen (ca. 40-80 Studierende) bleibt das Lehrbeispiel durch den Einsatz
interaktiver Tools (die sich flir analoge als auch digitale Settings eignen) praktikabel.

Durch die Verbindung von theoretischem Wissen, interaktiven Methoden, praxisnahen Fallstu-
dien und digitalen Tools werden Studierende befahigt, die komplexen Herausforderungen von
Gesundheitsférderung und Integrierter Versorgung kritisch zu analysieren und aktiv mitzuge-
stalten.

Die Kombination aus interdisziplindrer Perspektive, forschungsnaher Lehre und praxisorientierter
Anwendung kann zu einer zukunftsorientierten Hochschuldidaktik im Gesundheitswesen beitra-
gen.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e Bei Tandem-Konstellation: Gute Koordination und Abstimmung zwischen den Dozierenden
als wesentlicher Erfolgsfaktor.

e Themenvielfalt gekonnt miteinander verknlipfen und dadurch themenibergreifenden Refle-
xions- und Lernraum ermdoglichen.

e Wissen, Interessen und Kompetenzen der Studierenden bereits zu Beginn des Kurses abholen
und laufend in den Kurs integrieren, um einen fruchtbaren Dialog zu ermdglichen.

Prifungsmodalitaten
Die Studierenden reflektieren ihren individuellen Lernprozess anhand (1) einer schriftlichen Do-

kumentation ihrer Learning Journey (60 %) und (2) entwickeln einen Pitch (Management Sum-
mary) fir eine innovative Intervention im Bereich der Bevolkerungsgesundheit (40 %).

Verwendete Literatur
De Gani, S. M., Beese, A. S, Guggiari, E., & Jaks, R. (2023). A concept paper on health literacy.

Careum Center for Health Literacy, Zurich. On behalf of the Swiss Federal Office of Public
Health (FOPH), Berne. DOI, 10.
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Chrysopoulou, A. (2020). The Vision of a Well-Being Economy. Stanford Social Innovation Review.
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Beese, A. S, & De Gani, S. M. (2025). The Important Role of Health Literacy in Integrated Care. In
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126 © GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele



5.2.4 Interdisziplindre LV: Eingangsuntersuchung (EGU)

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Mag. Dr. Dietmar Wallner, MAS,
Msc Mag. Dr. Helmut Simi, Peter Holler, BED BSC MA MSC; Dr." Eva Adamer Konig; Kathrin
Hofer-Fischanger BA MA PhD; www.fh-joanneum.at

(falls abweichend) Name der einreichenden Person(en) (inkl. Link zu Kontaktseiten): Mag.
Dr. Helmut Simi; www.fh-joanneum.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH JOANNEUM, Gesund-
heit- und Tourismusmanagement (Bachelor GMT, Master GTS)

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 1., 2. und 3. Semester (Bachelor),
1. und 2. Semester Master

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Interdisziplindre Lehrveran-
staltung (Bachelor 7 SWS und 7 ECTS), Master (4 SWS 10 ECTS)

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Studierende des ersten Semesters (GMT-Bachelor) haben an unserem Institut die Moéglichkeit,
freiwillig an der sogenannten Eingangsuntersuchung (EGU) teilzunehmen. Im Zuge dieser EGU
wird die psychische (Stress-Resilienz) und physische Leistungsfahigkeit (Ausdauer, Kraft, Beweg-
lichkeit, Koordination, Schnelligkeit) der einzelnen Studierenden an mehreren Stationen erfasst.
Der Sinn der EGU besteht darin, den eigenen Koérper besser kennenzulernen (,Wie ist mein Ge-
sundheits- und mein Fitnesszustand?”) und andererseits in den Moglichkeiten, die durchgefiihr-
ten Untersuchungen in den Bereichen der Gesundheit und des Tourismus zu implementieren.
Parallel dazu gibt es im Rahmen des ersten und zweiten Semesters (Bachelor) Vorlesungen, wel-
che sich mit den physischen und psychischen Grundlagen im Kontext Gesundheit und Krankheit
beschaftigen (Fundamentals of a Healthy Body and Mind, Personal Wellness, Stressmanagement
und Resilienz, Bewegung, Fitness und Erndhrung I). Die Ergebnisse (Studierende erhalten nach
der EGU eine Auswertungsmappe) werden im dritten Semester in den Unterricht (Bewegung,
Fitness und Erndhrung) im Rahmen von Bewegungseinheiten integriert, in der Theorie diskutiert
und in eigens gestalteten Trainingsprogrammen angewendet. Unterstiitzt wird die EGU durch
ein Projektteam von vier Masterstudierenden, welche im Zuge der LV-Projektmanagement die
Organisation, Durchflihrung und Datenauswertung der EGU Ubernehmen und die Ergebnisse
den LV-Leiter:innen und — Leitern sowie den Studierenden prasentieren.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

First-semester students (GMT Bachelor) from our institute could voluntarily participate in the so-
called entrance examination (EGU). During this EGU, the mental (stress resilience) and physical
performance (endurance, strength, flexibility, coordination, speed) of each individual student is
assessed at several stations. The purpose of the EGU is, on the one hand, to get to know one's
own body better (“what is my state of health and fitness like") and, on the other hand, to imple-
ment the findings of the examinations in the fields of health and tourism. At the same time, there
are lectures in the first and second semesters (bachelor's degree) that deal with the physical and
mental fundamentals in the context of health and illness (Fundamentals of a Healthy Body and
Mind, Personal Wellness, Stress Management and Resilience, Health, Fitness, and Nutrition). The
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results (students receive an evaluation folder after the EGU) are integrated into the third semes-
ter classes (health, fitness, and nutrition) as part of exercise units, discussed in theory, and applied
in specially designed training programs. The EGU is supported by a project team of four master's
students who, as part of the project management course, are responsible for organizing, imple-
menting, and evaluating the data from the EGU and presenting the results to the course instruc-
tors and students.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung
e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF
e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
o Standard 4: Kommunikation

e Standard 5: Fiihrung

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Einbindung der Studierenden in ein Forschungsprojekt als Proban-
dinnen und Probanden. Mithilfe im Projekt (Team), Umsetzung von Theorie in die Praxis. Analyse
und Erklarung der Ergebnisse durch Masterstudierende flr Bachelorstudierende (dies bedarf ei-
ner guten Einschulung vonseiten der internen Betreuung in Theorie und Praxis). Schaffung von
Handlungs- und Effektwissen im Rahmen des Projektes EGU in Verbindung mit den genannten
Vorlesungen. Neben der Schaffung von Empowerment durch die methodische Vielfalt geht es
vor allem darum, die Neugier von Studierenden fir die Lehre und Forschung (Theorie und Praxis)
zu wecken. Umso wichtiger ist es, dass Lehrende diese Neugier und Begeisterung authentisch
verkorpern.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)
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Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Zu Beginn des ersten Semesters erhalten Bachelorstudierenden (GMT) die theoretische Basis zur
EGU im Zuge von verschiedenen Lehrveranstaltungen (Personal Wellness, Fundamentals of a
Healthy Body and Mind). Parallel dazu werden die Studierenden des ersten Semesters im Master
(GTS) in das Thema Projektmanagement eingefiihrt. Danach kann sich ein Team der MA-Studie-
renden (4 Personen) fiir das Projekt EGU entscheiden. Unterstiitzt werden diese Studierenden
von einer (FH) internen Betreuungsperson, die fiir das Projekt EGU zur Verfligung steht. Die Mas-
terstudierenden (EGU-Projektteam) informieren (im Zuge der LV Personal Wellness) die Ba-
chelorstudierenden im Rahmen einer Informationsveranstaltung ber das geplante Vorhaben
(Inhalt, Nutzen, Verwendung der Daten etc.). Der erste Teil der EGU findet im Rahmen der LV
Personal Wellness statt, welche den Schwerpunkt ,Assessment Physical Activity”) beinhaltet.
Dazu wird ein Fragebogen zur Bewegungskompetenz verwendet. Im Weiteren werden (unter
Beriicksichtigung der DSVGO) Daten aus den Bereichen Mobilitat, Stabilitat, komplexe Koordi-
nationsfahigkeit und Handkraft erhoben. Die Masterstudierenden missen zusatzlich auch eine
Laboruntersuchungen (Blutbild etc.) fiir die erstsemestrigen Studierenden organisieren (Labor-
werte werden im Zuge der LV-Gesundheit, Fitness und Erndhrung im zweiten Bachelorsemester
besprochen).

Im zweiten Bachelorsemesters erfolgt der zweite Teil der EGU. Im Zuge der LV-Stressmanage-
ment und Resilienz werden per Fragebogen Daten zum Thema Stress erhoben und besprochen.
Der Schwerpunkt im zweiten Semester (Bachelor und Master) liegt in der Durchfiihrung der
Hauptuntersuchung (Sportmedizinische und weitere sportwissenschaftliche Untersuchungen).
Beispielsweise flihren die Bachelorstudierenden eine Belastungsergometrie am Fahrrad unter
medizinischer Aufsicht (assistiert von MA-Studierenden) durch. Ebenso erfolgt eine Bestimmung
der Kérperzusammensetzung (Lipometrie) und eine Erhebung der Sensomotorik, Stabilitat und
Symmetrie mithilfe einer speziellen Messplatte.

Alle erhobenen Daten werden von den MA-Studierenden aufbereitet und im Zuge einer Endpra-
sentation den Bachelorstudierenden prasentiert (anonymisierter Vergleich mit anderen Jahrgan-
gen). Zusatzlich erhalt jede Studentin und jeder Student eine persdnliche Auswertungsmappe,
welche in weiterer Folge flr die LV Gesundheit, Bewegung und Erndhrung weiterverwendet wer-
den kann.

Am Ende des zweiten Semester prasentieren die MA-Studierenden in Form eines Abschlusshea-

rings das Projekt EGU vor einer internen Kommission.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Theoretisches Basiswissen vermitteln.

e Durchflihrung von Test (Studierende sind Probandinnen und Probanden).

e Besprechung der Ergebnisse im Plenum.

o Studierende arbeiten mit den Ergebnissen und setzen die weitere Planung in die Praxis um.

Priifungsmodalitaten: Theoretische Kenntnisse, Praktische Umsetzung, Einzel- und Gruppenar-
beiten
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Verwendete Literatur

Huch, R, & Jirgens, K. D. (2022). Mensch Korper Krankheit (9. Aufl.). Urban & Fischer Verlag/Else-
vier.
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Padiatrie (S. 315-386). Springer
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5.2.5 Letzte-Hilfe-Kurs fiir Erwachsene — Public Palliative Care Education

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Manuela Straub, MSc,;
www.letztehilfeoesterreich.at, office@letztehilfeoesterreich.at

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Johannes Kepler Universitat
Linz, Master Humanmedizin, Wahlfach Férderung Gesundheitskompetenz, Kooperation mit
Prof.n Drin Erika Zelko

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 9. oder 10. Semester

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 ECTS

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Lernziel: Public Palliative Care Education & Death Literacy als Teil von Public Health (Palliative
Care) - Ein Beitrag zum Kapazitatsaufbau von Compassionate Communities (Allan Kellehear).
Basiswissen Uber Vorsorge, Sterben, Tod und Trauer in der breiten Gesellschaft erweitern, per-
sonliche Fahigkeiten entwickeln und Engagement in Gemeinschaft starken — im Einklang mit der
Ottawa-Charta. Lehrinhalt: Bereitstellung von Basiswissen in 4 kompakten Modulen a 45 Minuten
und praktischen Handlungsmdglichkeiten. Lehrmethoden: Vortrag, Interaktion, Praxisbeispiele,
Einzel- und Gruppenarbeit, Reflexion.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Learning objective: Public palliative care education and death literacy as part of public health
palliative care - a contribution to capacity building in compassionate communities. Expanding
basic knowledge about prevention, dying, death, and grief in society at large, developing per-
sonal skills, and strengthening community engagement — in line with the Ottawa Charter. Course
content: Provision of basic knowledge in four compact 45-minute modules and practical options
for action. Teaching methods: Lecture, interaction, practical examples, individual and group work,
reflection.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
e Standard 2: Advocacy
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Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)
e anwenden (z. B. nutzen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Der Letzte-Hilfe-Kurs ist ein standardisiertes Kursformat, analog zu Erste-Hilfe-Kursen, welches
inzwischen in 23 Landern international Anwendung findet. Letzte-Hilfe-Kurse verstehen sich als
lernendes System und werden von Beginn an beforscht und evaluiert. Alle 2 Jahre werden die
Kursinhalte in der Last Aid International Working Group evaluiert und konsensual angepasst.
Landerspezifische Aspekte (Gesetze, Hospiz- und Palliative-Care-Versorgungsstrukturen) wer-
den in National Slides berlcksichtigt. Letzte-Hilfe-Kurse werden grundséatzlich von 2 Kursleite-
rinnen bzw. -leitern durchgefiihrt, die Gber Qualifikationen und praktische Erfahrung in der Hos-
piz- und Palliative Care verfligen. Dieses Erfahrungswissen ist eine wichtige Grundlage, um Fra-
gen der Teilnehmenden und Praxisbeispiele im Kursverlauf gut aufnehmen und integrieren zu
kdnnen. Dass immer 2 Kursleiterinnen einen Letzte-Hilfe-Kurs durchfiihren, transportiert implizit
schon eine erste und wichtige Message: Miteinander — Hilfe annehmen — Hilfe geben. Der kom-
pakte vierstiindige (4 UE a 45 Min.) Letzte-Hilfe-Kurs ist in 4 Modulen inhaltlich aufeinander
aufgebaut. Die international verbindliche PPT-Prédsentation ist der rote Faden im Rahmen eines
Letzte-Hilfe-Kurses. Im Folgenden werden einige Beispiele aus den jeweiligen Modulen kurz auf-
gefihrt.

Modul 1: Sterben ist ein Teil des Lebens (Ausziige), Thema Sterbeprozess und Ganzheitlichkeit

e Wann beginnt der Sterbeprozess? Thema/Inhalt: Anregung zur Reflexion Gber den Beginn
des Sterbeprozesses, Vielfalt der Deutungen. Methodik/Didaktik: Vortrag, Lehrgesprach,
Murmelgruppe. Material/Medien: Prasentation. Hinweise: Mogliche Deutungen sind z. B. im
Alter, bei der Geburt oder kurz vor dem Tod. Biologische, personenzentrierte oder philoso-
phische Deutung. Vielfalt der Perspektiven und Deutungen anerkennen. Zeit beachten.

e Wie erkennt man, dass ein Mensch sich dem Lebensende ndhert? Thema/Inhalt: Sterben er-
kennen, Sterben als Prozess verstehen, unsichere Anzeichen fiir den Beginn des Sterbepro-
zesses, schwierige Abgrenzung gegeniiber Alterungsprozessen und Depression, friihe Anzei-
chen sind unspezifisch, Menschen kdénnen diese Anzeichen zeigen, ohne zeitnah zu verster-
ben, Sterben kann ein langer Prozess sein. Methodik/Didaktik: Lehrgesprach. Material: Pra-
sentation. Hinweise: Mehr Informationen z. B. in der S3-Leitlinie Palliativmedizin, nach Erfah-
rungen der Teilnehmer:innen fragen.

e Ganzheitlichkeit. Thema/Inhalt: 4 Dimensionen der Ganzheitlichkeit, Cicely Saunders, ,Total
Pain’-Konzept als Grundlage hospizlich-palliativen Handelns. Zusammenfassende Darstel-
leung der beiden Folien zuvor zu den unterschiedlichen Dimensionen. Methode: Lehrge-
sprach, Gruppenarbeit. Material/Medien: Prasentation, Moderationskarten. Hinweis: Es wird
bewusst auf den Begriff ,Total Pain’ verzichtet, um die Teilnehmer:innen nicht zu verwirren
(Fachsprache), und es gibt bisher keine gute deutsche Ubersetzung.

Modul 2: Vorsorgen und Entscheiden (Ausziige), Thema: Hilfsangebote und Begriffe, Reden
Uber Sterben, Tod, Trauer und Sterbewiinsche, Vorsorgeinstrumente, Entscheiden/Unsicher-
heit
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Hilfsangebote und Begriffe: Vorstellung der Organisationsformen der abgestuften Hospiz-
und Palliativversorgung, strukturelle Begrifflichkeiten, Multiprofessionalitat, Zugangswege
und Voraussetzungen, Kosten fiir Versicherte, Unterschied Hospiz/Palliativstation Methode:
Lehrgesprach, ggf. Visualisierung Versorgungspfad, Informationsmaterial der regionalen
Netzwerkpartner, Material: Flipchart, Prasentation

Reden Uber Sterben, Tod und Trauer: Thema: Kommunikation. Methodik: Vortrag. Mate-
rial/Medien: Prasentation, Beispiele aus der Praxis, die die ,Sprachlosigkeit’ am Ende des Le-
bens deutlich machen. Ermutigung, in den Austausch zu gehen — Verstandnis schaffen fiir die
.Sprachlosigkeit’ des Gegeniibers. Hinweis: Austausch ermoglichen, aber begrenzen. Auf Zeit-
management achten.

Die 5 W's der Vorsorgeplanung (Ausziige): Thema: Komplexitat des Entscheidungsprozesses,
Wahrnehmung von Autonomie, Bewusstwerden der eigenen Einstellung zu Leben, Krankheit,
Sterben und Tod als Voraussetzung zur Auseinandersetzung mit Vorsorgeinstrumenten, Re-
flexion von Beziehung. Methodik: Vortrag/Didaktik: Lehrgesprach. Material: Prasentation,
Max Frisch; Fragebogen Tod. Hinweis: Zeit begrenzen, Auseinandersetzung mit diesen Fragen
sollte ,Hausaufgabe’ sein.

Modul 3: Leiden lindern. Themen: Strategien des Umsorgens, mogliche belastende Beschwer-
den, praktische Letzte Hilfe, die 4 wichtigsten Medikamente, Essen und Trinken, Mundpflege

Strategien des Umsorgens: Thema: Ansatze des Umsorgens, individuelle Symptome und Be-
schwerden erfordern individuelle Strategien, Bedeutung der Laien und der Zuwendung,
Selbstsorge der Begleitenden, eigene Grenzen beachten. Methodik/Didaktik: Lehrgesprach.
Material: Prasentation. Hinweis: Riickbezug auf Symptomlast moglich: viel Leid, aber es gibt
auch einfache und hilfreiche Strategien, dem Leid zu begegnen (Ermutigung). ,Total care’ als
Antwort auf total pain’.

Die 4 wichtigsten Medikamente: Thema: Es braucht nur wenige Medikamente am Lebens-
ende, Wertigkeit der medikamentdsen MaBnahmen aufzeigen, die genannten Medikamente
kénnen alle unter die Haut (subcutan) verabreicht werden — d. h. Hilfe ist moglich, auch wenn
Patientinnen und Patienten nicht mehr schlucken kénnen. Methodik: Vortrag. Material: Pra-
sentation. Hinweis: Keine eingehende Erlauterung zum Gebrauch der Medikament erforder-
lich, ggf. bestehende Angst vor Opioiden relativieren.

Modul 4: Abschied nehmen (Ausziige): Reaktionen auf Verlust, Kommunikation, der Moment
des Todes, nach dem Tod, Rituale, Bestattung, mit Kindern tber Sterben reden, Zwei-Spuren-
Modell der Trauer, Tipps zur Unterstiitzung trauernder Menschen, Trauer hat viele Gesichter,
Koffer fiir die letzte Reise, Kursabschluss

Reaktionen auf Verlust: Auspragung individuell unterschiedlich. Methodik: Vortrag, Gruppen-
gesprach. Material: Présentation, Originalbuch: Interviews mit Sterbenden. Hinweise: Vorweg-
genommene Trauer sowohl bei betroffenen Menschen als auch bei den Angehdrigen. Kibler-
Ross als Pionierin der Hospizbewegung, Austausch ermdglichen und auf Zeit achten.

Nach dem Tod: Vorausdenken und mit dem behandelnden Arzt absprechen, Durchfiihrung
der arztlichen Totenbeschau, Ausfillen der Todesbescheinigung ist erforderlich, Ermutigung,
von Verstorbenen in Ruhe Abschied zu nehmen, Rituale, Landerunterschiede beachten, Mdg-
lichkeit zur Uberfiihrung von Verstorbenen aus Einrichtung nach Hause. Methodik: Lehrge-
sprach, Vortrag. Material: Prasentation.

Mit Kindern Uber das Sterben sprechen: Ermutigung, Kinder altersgemaB am Prozess zu be-
teiligen, eigene Angste nicht Ubertragen, Sprach- und Hilflosigkeit Gberwinden, Kinder
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ermutigen und einbeziehen, z. B. in die Trauerfeier, Moglichkeiten schaffen, weder Zwang
ausliben noch ausschlieBen. Methodik: Lehrgesprach. Material: Prasentation, unterschiedliche
Literatur fir alle Altersklassen prasentieren. Ggf. Literaturliste, Angebot fiir Trauerbegleitung
speziell fiir Kinder und Jugendliche erwahnen. Hinweis: 10 Rechte fiir Kinder, die um einen
Menschen trauern.

Max. 20 Teilnehmende, sowohl analog als auch digital durchfihrbar.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Der Letzte-Hilfe-Kurs kann nur von zertifizierten Kursleiterinnen und Kursleitern durchge-
fihrt werden.

Prifungsmodalitaten: LV Prifungsimmanent

Verwendete Literatur

e 99 Fragen an den Tod, Claudia Bausewein und Rainer Simader
e Wenn Papa tot ist, muss er dann sterben? Ralph Caspers

o Der alte Mann und der Hase, Berend Feddersen

e 5 Dinge die Sterbende am meisten bereuen, Bronnie Ware

e Weil Du mir so fehlst, Ayse Bosse

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:
o Begleiten bis zuletzt. Handreichung Dachverband Hospiz Osterreich

o Ratgeber Patientenverfligung, Dachverband Hospiz
o Leicht lesen — Ratgeber zur Patientenverfligung, Dachverband Hospiz Osterreich

134 © GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele



5.2.6 Lifestyle Medicine fiir Health Care Professionals (LMH)

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Priv. Doz." Dr." Franziska GroR-
schadl (Modulverantwortliche), franziska.grossschaedl@medunigraz.at

(falls abweichend) Name der einreichenden Person(en) (inkl. Link zu Kontaktseiten):
Dr." Gerhilde Schiuttengruber, gerhilde.schuettengruber@medunigraz.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Medizinische Universitat
Graz, Masterstudium Interprofessionelle Gesundheitswissenschaften

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 2. Semester

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 5 ECTS (2 ECTS VO/2 ECTS
SE/1 ECTS-TBL)

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das Modul ,Lifestyle Medicine fiir Health Care Professionals” wurde auf Empfehlung der WHO
fir Medizinische Hochschulausbildungen basierend auf internationalen Guidelines und Empfeh-
lungen in einem interprofessionellen Kontext entwickelt.

Lifestyle Medicine ist ein Teilgebiet der Evidenzbasierten Medizin (EBM), welche umfassende An-
derungen oder Anpassungen des Lebensstils propagiert (u. a. Ernahrung, Bewegung, Stress, so-
ziale und Umgebungsfaktoren), die eine chronische Erkrankung verhindern oder verbessern so-
wie deren Behandlung unterstiitzen konnen (European Lifestyle Medicine Organisation). Fol-
gende Zielsetzungen sind fiir das Modul festgelegt: Studierende erwerben umfassende und
vertiefte Kenntnisse dariiber, welchen Einfluss Lebensstil- und Umgebungsfaktoren auf die Ge-
sundheit auslben. Sie kdnnen ihr Wissen zur Behandlung und Pravention chronischer Erkran-
kungen in der Praxis teambasiert aufarbeiten und im interprofessionellen Kontext zusammen-
fihren und sind in der Lage, ihre Kenntnisse konkret fiir die Praxis in interprofessionellen Teams
aufzuarbeiten und zur Verfligung zu stellen. Besonders hervorzuheben ist, dass im Modul die
Methode des Team-based Learnings (TBL) angewandt wird. Team-based Learning ist eine so-
genannte kooperative Lernstrategie, die insbesondere die Problemlésungskompetenz adres-
siert. Des Weiteren intendiert das Team based learning, soziale Fahigkeiten im besonderen
Mafe zu fordern. Die Modulverantwortliche hat eine zertifizierte Ausbildung fir TBL.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The module "Lifestyle Medicine for Health Care Professionals" was developed on the recommen-
dation of the WHO for medical higher education programs, based on international guidelines
and recommendations, and within an interprofessional context. Lifestyle Medicine is a subfield
of evidence-based medicine (EBM) that advocates for comprehensive changes or adaptations in
lifestyle (e.g., nutrition, physical activity, stress, social and environmental factors) to prevent or
improve chronic diseases and support their treatment (European Lifestyle Medicine Organisa-
tion). The following objectives have been defined for the module: Students acquire comprehen-
sive and in-depth knowledge about the impact of lifestyle and environmental factors on health.
They are able to apply their knowledge to the treatment and prevention of chronic diseases in a
team-based manner and integrate it within an interprofessional context. Furthermore, they are
capable of preparing and providing their knowledge for practical application in interprofessional
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teams. A particular highlight of the module is the use of the Team-Based Learning (TBL) method.
Team-Based Learning is a cooperative learning strategy that specifically addresses problem-solv-
ing skills. Additionally, TBL is designed to foster social skills to a significant extent. The module
coordinator has completed a certified training program in TBL.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsférderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung.

e Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht.

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsforderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung.

e Ethische Werte und Grundsétze in der Gesundheitsforderung.

o Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung mit Bezug zu Gesundheit(sforderung).

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF.

e Klimawandel und Gesundheitsférderung.

e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

e Standard 2: Advocacy

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
e Standard 4: Kommunikation

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Modul ,Lifestyle Medicine for Health Care Professionals” wird im 2. Semester im Zuge des
Masterstudiums ,Interprofessionelle Gesundheitswissenschaften” angeboten. Dieses Masterstu-
dium richtet sich an alle Gesundheitsprofessionen, die mindestens einen Bachelorabschluss in
einem Gesundheitsberuf vorweisen. Neben der inhaltlichen gesundheitswissenschaftlichen
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Ausrichtung soll dieses Studium ebenso Fertigkeiten und Kenntnisse zur interprofessionellen Zu-
sammenarbeit vermitteln.

Wahrend der Curriculumsentwicklungsphase im Jahr 2020 wurden die fiir die Curriculumsent-
wicklung verantwortlichen Personen von der WHO und der Europaischen Kommission zu einer
internationalen Konferenz nach Luxemburg eingeladen. Das Thema der Konferenz mit Work-
shops war ,Promoting healthy lifestyles in Europe: from education to practice”. Die Konferenz
hatte als Zielpublikum Vertreter:innen der europdischen Hochschulen. In einem Workshop pré-
sentierten Mitglieder des American College of Lifestyle Medicine (ACLM) die Bedeutung und vor
allem die ressourcenschonenden und nachhaltigen Aspekte von Lifestyle Medicine sowie Best-
Practice-Beispiele fiir die erfolgreiche Implementierung in die Lehre. Dort wurde der Grundstein
fur die Entscheidung gelegt, um Lifestyle Medicine als Pflichtmodul in das Curriculum des Mas-
terstudiums aufzunehmen. Weiters waren die fiir die Curriculumentwicklung verantwortlichen
Personen Uberzeugt, wie es auch das Konzept von Lifestyle Medicine vorsieht, dadurch nachhal-
tig einen Beitrag zur Vorbeugung bzw. Verhinderung von chronischen Erkrankungen durch Le-
bensstilmodifikationen zu leisten. Ein zusatzlicher Aspekt, der die Implementierung in das Curri-
culum als unabdingbar betrachtete, ist die Tatsache, dass die Evidenz der Manahmen ein zent-
raler Aspekt des Konzeptes Lifestyle Medicine sind.

Bei der Entwicklung des Moduls wurde gezielt auf eine institutsiibergreifende Zusammenarbeit
Wert gelegt. Die Modulinhalte basieren auf den 6 Saulen der Lifestyle Medicine: Bewegung, Er-
nahrung, Stressmanagement, Substanznutzung, Schlaf und soziales Umfeld. Aufbauend auf die-
sen Saulen wurden entsprechend qualifizierte Expertinnen und Experten als Lehrende ausge-
wahlt. In diesem Modul unterrichten Wissenschaftler:innen mit unterschiedlichen klinischen und
wissenschaftlichen Hintergriinden. Derzeit sind folgende Disziplinen vertreten: Pflegewissen-
schaft, Diatologie/Ernahrungswissenschaft, Gesundheitswissenschaft, Sportmedizin, Psychiatrie
sowie Sozialmedizin.

Ein besonderer Fokus wurde bei der Modulentwicklung auf innovative Lehr- und Lernmethoden
gelegt. Neben klassischen Methoden wie Vorlesungen und Seminaren wurde die Methode des
Team-Based Learning (TBL) als zentrale Unterrichtsform integriert.

Team-Based Learning (TBL) ist eine innovative Lehr- und Lernmethode, die auf aktiver Beteili-
gung und kollaborativem Lernen basiert. Ziel ist es, das Verstandnis und die Anwendung von
Wissen durch Teamarbeit und Problemldsung zu fordern. TBL folgt 4 zentralen Prinzipien:

Die Lernenden werden zu Beginn des Kurses in kleine, heterogene Teams eingeteilt, die wahrend
des gesamten Kurses bestehen bleiben. Dies fordert die Entwicklung von Teamdynamik und Ver-
trauen.

Vor jeder TBL-Sitzung erhalten die Lernenden Materialien (z. B. Texte, Videos oder andere Res-
sourcen), die sie eigenstdandig durcharbeiten mussen. Diese Vorbereitung bildet die Grundlage
fur die Teamarbeit.

Individuelle und teambasierte Tests (Readiness Assurance Process)

Zu Beginn jeder Sitzung wird das Verstandnis der Lernenden durch einen kurzen Test Uiber-
prift:

© GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele 137



e Individueller Test (iRAT): Jede Lernende und jeder Lernender beantwortet die Fragen zu-
nachst allein.

e Team-Test (tRAT): AnschlieBend bearbeiten die Teams dieselben Fragen gemeinsam und
diskutieren die Antworten. Dies fordert den Austausch von Wissen und Perspektiven.

Anwendung von Wissen in Gruppenaktivitaten

Nach den Tests arbeiten die Teams an komplexen, realitdtsnahen Aufgaben oder Fallstudien,
die kritisches Denken und Problemldsungsfahigkeiten erfordern. Diese Aufgaben sind so ge-
staltet, dass sie Diskussionen und Entscheidungen innerhalb der Teams férdern (Bur-
gess/Diggle/Roberts/Mellis 2020).

Die traditionellen Methoden wie Vorlesungen und Seminare eignen sich gleichermaBen fiir ana-
logen und digitalen Unterricht. Auch TBL kann sowohl analog als auch digital umgesetzt werden.
Allerdings muss der digitale Unterricht bei TBL, insbesondere bei der Teamarbeit, synchron statt-
finden. Das bedeutet, dass sich alle Studierenden zu einer festgelegten Zeit online oder in Pra-
senz treffen.

Priifungsmethoden

Die Priifungsmethoden sind an die Unterrichtsmethoden angepasst und entsprechend vielfaltig
gestaltet:

e In traditionellen Seminaren wird der Lernerfolg sowohl durch kontinuierliche Leistungsiiber-
prifungen als auch durch Seminararbeiten ermittelt.

e Inhalte, die in Vorlesungen vermittelt werden, werden mittels Multiple-Choice-Prifungen
(MC) abgefragt. Zur Erstellung der Priifungen wird das Item-Management-System (IMS) des
UCAN-Netzwerks verwendet, das eine hohe Qualitat der MC-Fragen sicherstellt.

e Im Rahmen des TBL wird das spezifische System der Leistungsiiberpriifung genutzt. Wie oben
beschrieben, werden sowohl die iRAT- als auch die tRAT-Tests digital oder analog durchge-
fuhrt.

o Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Bearbeitung klinischer Fallbeispiele, die den Praxis-
Forschungs-Transfer adressieren. Diese Fallbeispiele sind darauf ausgerichtet, dass die Stu-
dierenden gezielt evidenzbasierte MaBnahmen anwenden kénnen. Dadurch wird nicht nur
das theoretische Wissen vertieft, sondern auch die praktische Umsetzung geférdert.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e  Prasenzzeiten vor allem fiir das TBL einplanen.

o Externe Lehrende, die eine hohe Expertise haben, einladen.

e Modul weitgehend online, aber synchron anbieten, wobei hier beriicksichtigt werden sollte,
dass sich das Arbeitsteam kennt.

e Das Modul in weitere Curricula von Gesundheitsausbildungen integrieren (Humanmedizin,
Zahnmedizin, ...)

e  Zusatzliche Feature, die im Moodle zur Verfligung stehen, einbeziehen, z. B. Lernkarten.
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Prifungsmodalitaten: MC-Testung; Seminararbeit; permanente Beurteilung bei Seminaren mit
Anwesenheitspflicht; iRAT, tRAT; Bearbeitung eines klinisches Fallbeispiels im Team.

Verwendete Literatur

Rose D. Aging Successfully: Predictors and Pathways. Lifestyle Medicine Third Edition. Ed. Rippe,
JM. CRC Press. Taylor & Francis Group

Leon, AS. Aging-Associated Cognitive Decline and ist Attenuation by Lifestyle. Lifestyle Medicine
Third Edition. Ed. Rippe, JM. CRC Press. Taylor & Francis Group

Leon, AS & Tate, Ch. Lifestyle Medicine and the Older Population: Introductory Framework. Life-
style Medicine Third Edition. Ed. Rippe, JM. CRC Press. Taylor & Francis Group

Schwingle, A & Chodzko-Zajko, W. Role of physical activity in the health and wellbeing of older
adults. Lifestyle Medicine Third Edition. Ed. Rippe, JM. CRC Press. Taylor & Francis Group

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

e Modulbuch
o Fallbeispiel aus der Praxis
e Moodle
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5.2.7 Kurs ,Methoden und Design der empirischen Sozialforschung”

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Wissenschaftliche Mitarbeiter:innen
des Departments Wirtschaft und Gesundheit an der Universitat flr Weiterbildung Krems, De-
partment fiir Wirtschaft und Gesundheit - Universitat fiir Weiterbildung Krems

(falls abweichend) Name der einreichenden Person(en) (inkl. Link zu Kontaktseiten): Dr.in-
rer.nat. Selma Parzer, MSc., selma.parzer@donau-uni.ac.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Universitat flir Weiterbil-
dung Krems, Weiterbildungsmaster ,Healthcare Management, MSc”

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 1. + 2. Semester

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 4,5 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

In diesem Kurs erwerben die Studierenden grundlegende methodische Kompetenzen zur wis-
senschaftlichen Bearbeitung eines Themas im Bereich Wirtschaft und Gesundheit. Ziel ist es, sie
systematisch an das wissenschaftliche Arbeiten heranzufiihren und auf forschungsbezogene
Aufgaben im Studium und Beruf vorzubereiten. Dabei sollen die Studierenden:

Wissenschaftlich arbeiten kdnnen: Sie lernen, ein Thema im Bereich Wirtschaft und Gesund-
heit in eine wissenschaftliche Fragestellung zu lberfiihren und schriftlich zu bearbeiten.
Relevanz und Forschungsliicken erkennen: Sie kénnen die Bedeutung eines Themas ein-
schatzen und auf Basis identifizierter Forschungsliicken prazise Forschungsfragen formulie-
ren.

Literaturrecherche beherrschen: Sie sind in der Lage, relevante wissenschaftliche Fachartikel
gezielt zu suchen und auszuwerten.

Forschungsdesigns verstehen: Sie kennen die Grundprinzipien wissenschaftlicher Stu-
diendesigns und kénnen deren Eignung zur Beantwortung spezifischer Fragen beurteilen.
Methodenkompetenz aufbauen: Sie kénnen qualitative und quantitative Methoden unter-
scheiden und korrekt einordnen.

Kl in der Wissenschaft reflektieren: Sie entwickeln ein Verstandnis fur den verantwortungs-
vollen Umgang mit Kinstlicher Intelligenz (KI) in wissenschaftlichen Kontexten.

Der Kurs richtet sich an Studierende mit medizinischer oder gesundheitsbezogener Vorbildung
und vermittelt wirtschafts- und sozialwissenschaftliche Methoden praxisnah und anwendungs-
orientiert. Eine enge Begleitung im Online-Setting (auch asynchron oder persénlich méglich)
wahrend des Lernprozesses unterstiitzt den Kompetenzaufbau.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

In this course, students acquire fundamental methodological skills for the academic analysis of
a topic in the field of economics and health. The aim is to systematically introduce them to
scientific work and prepare them for research-related tasks during their studies and in their
professional careers.

Students will be able to:
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e Conduct academic work: They learn to transform a topic from the field of economics and
health into a scientific research question and to write an academic paper on it.

o ldentify relevance and research gaps: They can assess the relevance of a topic and formu-
late precise research questions based on identified research gaps.

o Perform literature research: They are able to search for and evaluate relevant scientific arti-
cles using targeted strategies, particularly via Google Scholar.

o Understand research design: They understand the basic principles of research design and
can assess which designs are suitable to answer specific research questions.

e Build methodological competence: They can distinguish between qualitative and quantita-
tive research methods and classify them appropriately.

o Reflect on the use of Al in science: They develop an understanding of the responsible use of
artificial intelligence in academic contexts.

The course is aimed at students with a medical or health-related background and teaches eco-
nomic and social science methods in a practical and application-oriented manner. Close guid-
ance in an online setting (also possible asynchronously or in person) during the learning process
supports the development of competencies.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung
e Ethische Werte und Grundsatze in der Gesundheitsférderung

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 4: Kommunikation
e Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels: Im Rahmen des Kurses lernen die Studierenden, ein Thema aus dem
Bereich Wirtschaft und Gesundheit in eine wissenschaftliche Fragestellung zu (iberfihren und
diese in schriftlicher Form auszuarbeiten. Sie entwickeln die Fahigkeit, die Relevanz eines Themas
kritisch einzuschatzen und auf Grundlage identifizierter Forschungsliicken préazise und fundierte
Forschungsfragen zu formulieren. Darliber hinaus erwerben sie Kompetenzen in der gezielten
Literaturrecherche, insbesondere in der Nutzung von Google Scholar zur Identifikation und Aus-
wertung relevanter wissenschaftlicher Fachartikel. Die Studierenden verstehen die grundlegen-
den Prinzipien wissenschaftlicher Studiendesigns und kénnen deren Eignung zur Beantwortung
spezifischer Fragestellungen einschatzen. Sie sind in der Lage, qualitative und quantitative For-
schungsmethoden zu unterscheiden und korrekt einzuordnen. Zudem reflektieren sie den ver-
antwortungsvollen Einsatz von Kunstlicher Intelligenz im wissenschaftlichen Kontext und entwi-
ckeln ein fundiertes Verstandnis fiir deren Moglichkeiten und Grenzen.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e evaluieren (z. B. beurteilen)
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Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das vorgestellte ,Lehrbeispiel” wurde im Kontext eines Weiterbildungsmasters mit Studierenden
aus dem Bereich Gesundheit, Medizin und verwandter Disziplinen entwickelt, um ihnen
wissenschaftliches Arbeiten im Themenfeld Wirtschaft und Gesundheit praxisnah,
forschungsorientiert und methodisch fundiert zu vermitteln. Ausgangspunkt fiir die Konzeption
war die Beobachtung, dass klassische Lehrformate mit starkem Frontalunterricht nur begrenzt
zur aktiven Beteiligung und zum nachhaltigen Kompetenzerwerb beitragen, insbesondere, wenn
methodische Grundlagen und wissenschaftliches Denken im Fokus stehen. Ziel war daher die
Entwicklung eines Lehrformats, das starker auf Interaktion, Praxisbezug, eigenstéandige Reflexion
und interdisziplindren  Austausch setzt. Im Zentrum des Lehrbeispiels stehen
kompetenzorientierte Lernziele, die auf den Aufbau wissenschaftlicher, methodischer und
reflexiver Fahigkeiten abzielen. Die Studierenden sollen lernen, ein Thema aus dem Bereich
Wirtschaft und Gesundheit in eine prazise wissenschaftliche Fragestellung zu Uberflihren,
geeignete Literatur zu recherchieren und auszuwerten, ein passendes Studiendesign zu
skizzieren und den verantwortungsvollen Umgang mit Kinstlicher Intelligenz im
wissenschaftlichen Kontext zu reflektieren. Darliber hinaus werden die Fahigkeiten zur
mundlichen und schriftlichen Darstellung wissenschaftlicher Inhalte gefordert.

Zur Erreichung dieser Lernziele wird bewusst auf klassische Vortragsformate verzichtet.
Stattdessen kommen dialogorientierte und interaktive Lehrmethoden zum Einsatz, wobei Inhalte
primar online (synchron) aber auch asynchron oder bei Bedarf personlich vermittelt werden
kénnen, um den individuellen Bedirfnissen der Studierenden besser gerecht zu werden. Der
Frontalunterricht wird reduziert, um Diskussionen zu ermdglichen und zu fordern, die den
Transfer des Gelernten in den beruflichen Kontext der Studierenden unterstiitzen. Lehrinhalte
werden anhand konkreter Praxisbeispiele erarbeitet, die eine direkte Verbindung zum
beruflichen Alltag der Zielgruppe herstellen. Fallanalysen, Gruppenarbeiten und
projektorientierte Aufgabenstellungen regen zur aktiven Mitgestaltung an und férdern den
Austausch von Erfahrungen und Perspektiven. Ein weiteres zentrales Element des Lehrbeispiels
ist der gezielte Einsatz von Teamteaching. Die Lehrveranstaltung wird von Lehrpersonen
unterschiedlicher fachlicher Ausrichtung gemeinsam gestaltet. Diese Konstellation ermdglicht
es, verschiedene Blickwinkel, z. B. aus der Gesundheitsokonomie und der Sozialwissenschaft, zu
integrieren und die Inhalte multiperspektivisch aufzubereiten. Gleichzeitig wird so eine
lebendige, dynamische Lehratmosphare geschaffen, die Diskussionen unter den Studierenden
zusatzlich férdert. Didaktisch wird das Lehrbeispiel in mehrere kleineren Einheiten gegliedert,
anstatt wenige groBe Blockveranstaltungen durchzufiihren. Diese Aufteilung erlaubt es den
Studierenden, sich kontinuierlich mit den Inhalten auseinanderzusetzen und diese schrittweise
zu vertiefen. Die einzelnen Einheiten bauen methodisch und inhaltlich aufeinander auf, sodass
ein kumulativer Lernprozess ermdglicht wird. Kurze Inputphasen werden durch interaktive
Sequenzen wie Peer-Feedback, Gruppenreflexionen und kurze schriftliche Aufgaben erganzt.

Zur Vertiefung der Inhalte und zur Férderung der Eigenstandigkeit werden vereinzelte Vor- und
Nachpréasenzarbeiten eingesetzt. Diese bestehen meist aus kurzen Reflexionsaufgaben, in denen
die Studierenden z. B. eine eigene Forschungsfrage formulieren, Literatur recherchieren oder die
Relevanz eines Themas kritisch hinterfragen. Die Aufgaben sind bewusst offen gestaltet und
werden individuell oder in Kleingruppen bearbeitet, wobei die Lehrenden beratend zur Seite
stehen. Ein besonders innovativer Aspekt des Lehrbeispiels ist die konsequente

142 © GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele



Praxisorientierung. Die Studierenden bearbeiten Aufgaben, die reale Herausforderungen aus
dem Berufsalltag abbilden. So entstehen z. B. Exposés zu selbst gewahlten Forschungsthemen
mit unmittelbarem Bezug zu ihrem beruflichen Umfeld. Dies férdert nicht nur den Theorie-
Praxis-Transfer, sondern erhdéht auch die Motivation der Studierenden, sich mit den
wissenschaftlichen Methoden intensiv auseinanderzusetzen. Die abschlieBende Présentation des
eigenen Forschungsvorhabens vor einer kleinen wissenschaftlichen Kommission tragt dazu bei,
die erarbeiteten Inhalte zu reflektieren, wissenschaftlich zu vertreten und konstruktives Feedback
zu erhalten. Das Lehrbeispiel eignet sich besonders gut flir GruppengréBen zwischen 10 und 15
Personen, da dies ausreichend Raum fir individuelle Betreuung, Diskussionen und
Gruppenarbeiten lasst. Grundsatzlich ist das Konzept sowohl in analoger als auch in digitaler
Form umsetzbar. In der Online-Version werden Tools wie kollaborative Whiteboards, digitale
Gruppenraume und Abstimmungs- oder Feedback-Tools genutzt, um die Interaktivitdt und
Zusammenarbeit  aufrechtzuerhalten. Auch  asynchrone  Arbeitsphasen (z. B.  fir
Vor-/Nachprasenzarbeiten oder Videoinhalte) lassen sich problemlos integrieren. Insgesamt
stellt dieses Lehrbeispiel ein innovatives, praxisorientiertes und methodisch fundiertes Format
dar, das die Studierenden aktiv in den Lernprozess einbindet, wissenschaftliches Arbeiten
vermittelt und den beruflichen sowie forschungsbezogenen Kompetenzerwerb nachhaltig
unterstatzt.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Frontalunterricht reduzieren und stattdessen interaktive Diskussionen fordern, um die aktive
Beteiligung der Studierenden zu stérken und den Transfer in die Praxis zu erleichtern.
.Teamteaching” gezielt einsetzen, um unterschiedliche Perspektiven zu integrieren und eine
abwechslungsreiche sowie dynamische Lernatmosphare zu schaffen.

Lehre in mehrere kleinere Einheiten gliedern, anstatt wenige groBe Blockveranstaltungen ab-
zuhalten. Dies unterstitzt nachhaltiges Lernen und bessere Verarbeitung der Inhalte.
Vereinzelte Vor- und Nachprasenzarbeiten als Reflexionsaufgaben einbauen, um die inhaltli-
che Vertiefung und eigenstandige Auseinandersetzung mit dem Gelernten zu fordern.
Praxisorientierung konsequent umsetzen, z. B. durch Fallbeispiele, Projekte oder Ubungen
mit direktem Bezug zum beruflichen Alltag der Studierenden.

Priifungsmodalitaten: Die Priifungsleistung in diesem Kurs besteht aus 2 Teilen: Zum einen ist
ein wissenschaftliches Exposé zu erstellen, in dem ein eigenes Forschungsvorhaben im themati-
schen Kontext von Wirtschaft und Gesundheit konzipiert wird. Dabei sollen eine prazise For-
schungsfrage, der theoretische Hintergrund, ein geeignetes Studiendesign sowie eine erste Li-
teraturbasis dargelegt werden. Zum anderen wird das Exposé im Rahmen einer miindlichen Pra-
sentation vor einer wissenschaftlichen Kommission vorgestellt. Diese besteht aus mindestens
2 wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Die Prasentation dient der kritischen
Reflexion des Forschungsvorhabens und soll die Fahigkeit der Studierenden zeigen, ihr Vorha-
ben fachlich fundiert, strukturiert und argumentativ Gberzeugend darzulegen sowie Riickfragen
kompetent zu beantworten. Beide Priifungsteile (das schriftliche Exposé und die miindliche Pra-
sentation) gehen gemeinsam in die Bewertung ein.
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10.1111/j.1365-2788.2011.01532.x. Epub 2012 Mar 12.

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:
e |IBM SPSS statistics

o Padlet
e Teilnahme an Online-Fokusgruppen
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5.2.8 Modul ,Projekt- und Forschungsmanagement”

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): FH-Prof." Priv.-Doz." Mag.? Dr."
Eva Mir (Modulkoordinatorin und Lehrende im Modul), https://mitarbeiter.fh-kaern-
ten.at/evamir/, https://www.researchgate.net/profile/Eva-Mir?ev=hdr_xprf;, e.mir@fh-kaern-
ten.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH Kérnten, Masterstudien-
gang Gesundheitsmanagement (berufsbegleitend)

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 2. und 3. Semester

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Modul beinhaltet 23 ECTS,
12 SWS, 6 Lehrveranstaltungen (3 im Sommersemester, 3 im Wintersemester)

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das Modul ,Projekt- und Forschungsmanagement” wird am Masterstudienganges Gesundheits-
management der FH Karnten angeboten. Die Studierenden arbeiten dabei in Kleingruppen an
der Planung, Umsetzung und Evaluation von beispielsweise gesundheitsférderlichen Praxis- bzw.
Forschungsprojekten. Im Sinne forschenden Lernens realisieren die Studierenden den gesamten
Projekt- bzw. Forschungszyklus. Dazu stehen insgesamt 6 Lehrveranstaltungen tber 2 Semester
zur Verfligung. Synchrones und asynchrones Lernen kommen kombiniert zum Einsatz, die
Lehreinheiten finden sowohl virtuell als auch am FH-Campus statt. Neben der klassischen Nut-
zung der E-Learning-Plattform Moodle wird mit dem Messenger-Dienst Signal gearbeitet.
Microlearning wird durch die Anwendung von One Minute Wonders (OMW) gefordert.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The module "Project and Research Management” is offered as part of the Master's program in
Health Management at Carinthia University of Applied Sciences. Students work in small groups
to plan, implement and evaluate, for example, health-promoting practical and research projects.
Using research-based learning, students carry out the entire project or research cycle. The mod-
ule consists of six courses over two semesters. Synchronous and asynchronous learning are com-
bined, with teaching units taking place both virtually and on site at the university campus. In
addition to the widely implemented e-learning platform Moodle, the Signal messenger service
is also used. Microlearning is promoted through the use of One Minute Wonders (OMW).

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsférderung

Modelle und Ansdtze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation

Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF
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Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 5: Fihrung

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

o Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels:

Die Studierenden...

e ..kénnen Praxis- und/oder Forschungsprojekte in allen Projektphasen managen (Bedarfs-
/Bedirfnisanalysen, Konzipierung, Umsetzung, Evaluation und Kommunikation).

e ..sind in der Lage, sich selbst zu managen, und wissen Bescheid tiber die Bedeutsamkeit von
Teammanagement im Rahmen von Praxis- und/ oder Forschungsprojekten.

e ..konnen aktuelle Fragestellungen aus Praxis und/oder Forschung erkennen, formulieren und
wissenschaftlich fundiert bearbeiten.

e ..sindin der Lage, Herausforderungen, die sich im Rahmen von Praxis- und/oder Forschungs-
projekten ergeben, zu analysieren und zu bewaltigen.

e ..konnen ihre Anwendungskompetenz in der eigenen beruflichen Praxis durch die Arbeit an
Praxis- und/oder Forschungsprojekten erweitern und vertiefen (mit Bezug zu § 65a GuKG).

e ..konnen an innovativen Aufgabestellungen hinsichtlich der Wahrnehmung von Fiihrungs-

und Managementaufgaben arbeiten (§65a GuKG; v. a. bezogen auf Akut-Langzeitbereich,
ambulanten Bereich, Gesundheitsférderung und -vorsorge).

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Modul ,Praxis- und Forschungsmanagement” wurde mit der Curriculumsanderung 2020 Teil
des Masterstudienganges Gesundheitsmanagement der FH Karnten. Im Vordergrund steht dabei
der Theorie-Praxis-Transfer, Projekte werden entlang des Public Health Action Cycle (PHAC) ent-
worfen und in die Praxis umgesetzt. Mit 23 ECTS und der Realisierung tber das zweite und dritte
Semester hinweg stellt das Modul ein Kernstlick des Studienganges dar und bereitet in vielerlei
Hinsicht auch auf die Masterarbeit vor.

Das Modul wird Uber 2 Semester hinweg realisiert, offizieller Start ist im Sommersemester (2.
Semester), beendet wird das Modul im darauffolgenden Wintersemester (3. Semester) mit den
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Projektabschlussprasentationen, die FH-intern und -extern beworben werden. Somit steht diese
Veranstaltung der interessierten (Fach-)Offentlichkeit offen und ist Teil der Wissenschaftskom-
munikation, die im Rahmen einer eigenstandigen Lehrveranstaltung im Modul adressiert wird.
Allerdings erfolgt bereits im ersten Semester eine Vorabinformation zu dem Modul an die Stu-
dierenden; zudem wird im Rahmen der Lehrveranstaltung ,Gesunder Start ins Studium” (siehe
dort) Raum geboten, liber Projektideen nachzudenken und mdégliche Projektgruppenkonstella-
tionen zu erkunden. Weiters haben bereits die Erstsemestrigen vor Start des Moduls die Gele-
genheit, die Projektabschlussprasentationen der Hohersemestrigen mitzuerleben und mit ihnen
in einem Speed-Dating-Format in einen Austausch zu dem Modul zu kommen. Das Modul be-
inhaltet dann im Sommersemester die folgenden 3 Lehrveranstaltungen:

e Bedarfe und Bedirfnisse fiir Praxis- und Forschungsprojekte analysieren (2 ECTS/2 SWS)

e Praxis- und Forschungsprojekte planen: Von der Idee zum Konzept (4 ECTS/2 SWS)

e Quantitative Informationen managen: Statistik in Praxis- und Forschungsprojekten (2 ECTS/2
SWS)

Im Wintersemester werden die folgenden Lehrveranstaltungen realisiert:

e Praxis- und Forschungsprojekte umsetzen: Vom Konzept zur erfolgreichen Realisierung (11
ECTS/2 SWS)

e Praxis- und Forschungsprojekte evaluieren: Vom Bewerten und Bewertet werden (2
ECTS/2 SWS)

e Praxis- und Forschungsprojekte sichtbar machen: Von der Kommunikation und Dissemina-
tion (2 ECTS/2 SWS)

Die Seminare zur Planung des Projekts im Sommersemester sowie zur Umsetzung im Winterse-
mester werden jeweils von derselben Lehrperson angeboten, um eine kontinuierliche Begleitung
der Projektgruppen sicherstellen zu kdnnen. Die Lehrpersonen werden in Abhangigkeit von den
Projektideen ausgewahlt und haben neben der allgemeinen projektbezogenen Expertise auch
eine inhaltliche; sie betreuen Ublicherweise zwei Projektgruppen. Im Vordergrund steht das Kon-
zept des Forschenden Lernens — das Durchlaufen eines ganzheitlichen Projekt- bzw. Forschungs-
zyklus ist das Ubergeordnete Ziel. Dabei verstehen sich die Lehrenden nicht als ,traditionelle
Wissensvermittler:innen”, sondern fungieren vielmehr als Mentorinnen und Mentoren, die ihre
praktischen und theoretischen Kompetenzen in Anwendung auf die jeweiligen Projekte zur Ver-
figung stellen. Qualitative und quantitative Forschungsmethoden fir die Bedarfs- und Bedurf-
nisanalyse sowie fiir die Evaluation finden mit starkem Projektbezug Eingang in das Modul. Eine
weitere Schwerpunktsetzung erfolgt im Bereich der Wissenschaftskommunikation, wobei sowohl
Formate fiir die wissenschaftliche Community als auch fiir die breitere Offentlichkeit erarbeitet
werden.

Im Rahmen des Moduls ,Praxis- und Forschungsmanagement” arbeiten somit Masterstudie-
rende in Projektgruppen (3-5 Personen) an der Entwicklung, Umsetzung, Evaluation und Kom-
munikation gesundheitsbezogener Praxis- und Forschungsprojekte. Zahlreiche bisher realisierte
Beispiele sind dem Bereich der Gesundheitsférderung zuzuschreiben. So wurde beispielsweise
ein Projekt zur Forderung der psychosozialen Gesundheit von Volksschulkindern oder auch ein
Sportevent im Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderung in einem Krankenhaus konzipiert,
realisiert und auch evaluiert. Mit ,Gesundheitswissen to go” wurde das Konzept ,One Minute
Wonder (OMW)” fiir pflegerelevante Themen Social Media tauglich gemacht und ein intergene-
rationaler Gesundheitstag hat in einer Karntner Gemeinde Jung und Alt zusammengebracht. Mit
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dem Projekt ,Sleep better — study better” konnte ein Beitrag zum Studentischen Gesundheits-
management der FH Karnten geleistet werden, das Projekt wurde im Rahmen der International
Health Promoting University Conference (IHPU) in Limerick im Juni 2025 présentiert.

Im Modul ,Praxis- und Forschungsmanagement” kommt ein Mix aus Face-to-Face-Einheiten am
FH-Campus und im virtuellen Lehr- und Lernraum zur Anwendung. Synchrones und asynchrones
Lernen werden kombiniert. Neben der klassischen Nutzung von Moodle werden Lernimpulse im
Sinne von One Minute Wonders (OMW) via Signal zur Verfliigung gestellt. Diese sollen kontinu-
ierlich an das Modul und somit an die Projektarbeit erinnern und beim Dranbleiben unterstitzen.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Wissen als Fundament: Eine umfassende Information der Studierenden zu den Inhalten des
Moduls, bereits zu Beginn des Studiums (im Rahmen von ,Gesunder Start ins Studium” —
siehe S. 47) ist sehr bedeutsam. Zudem missen Rdume zur Projektgruppen- und Themenfin-
dung eréffnet und angeleitet werden.

Enge Zusammenarbeit der Lehrenden als das A und O: regelmaBige Reflexionstermine und
Austausch, vor allem bei der Projektbegleitung im engeren Sinne, sind hier essenziell!
Lernen aus den Erfahrungen von héhersemestrigen Mitstudierenden: Bereits vor offiziellem
Start des Moduls haben die Studierenden die Moglichkeit, die Projektprasentationen ihrer
hdhersemestrigen Mitstudierenden zu erleben und in einem Speed-Dating-Format in Aus-
tausch zu treten.

Lehr- und Lernimpulse nutzen, die kontinuierliches Arbeiten am Projekt unterstitzen: Die via
Signal zur Verfligung gestellten Impulse dienen als Erinnerung an das Projekt und férdern
das Dranbleiben.

Evaluation friihzeitig adressieren: Das Thema Evaluation sollte bereits im Sommersemester
diskutiert werden, erste Ideen fiir Evaluationskonzepte entstehen bereits parallel zur Projekt-
konzipierung.

Priifungsmodalitdten: Im Sommersemester sind fur die 3 Lehrveranstaltungen einzelne Leis-
tungsnachweise zu erbringen (schriftliche Prifungen sowie Abgabe eines Projekthandbuchs pro
Projektgruppe), fir die 3 Lehrveranstaltungen im Wintersemester wird eine integrierte Note er-
mittelt — diese setzt sich aus den Noten zu Abschlussbericht und Abschlussprasentation zusam-
men. Die Modulnote gesamt ergibt sich aus einer gewichteten Verrechnung aller Noten (abhan-
gig von den jeweiligen ECTS der Lehrveranstaltungen) aus dem Sommersemester und dem Win-
tersemester.

Verwendete Literatur
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Ruckstuhl, B., Somaini, B. & Twisselmann, W. (2008). Forderung der Qualitat in Gesundheitspro-
jekten. Der Public Health Action Cycle als Arbeitsinstrument. Verfligbar unter
https://www.quintessenz.ch/de/files/Foerderung_der_Qualitaet.pdf [26.08.2025]

Schnurr, J. & Mader, A. (Hrsg.). (2020). Wissenschaft und Gesellschaft: Ein vertrauensvoller Dialog.
Berlin: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-59466-7

Stohler, C. (2016). Projektmanagement im Studium. Vom Projektauftrag bis zur Abschlusspra-
sentation. Wiesbaden: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-658-11985-0

Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

One Minute Wonders fiir die Signal-Gruppe

Prasentationsunterlagen zu unterschiedlichen Themen vonseiten der Lehrenden (in Abhéan-
gigkeit von Bedarf und Bediirfnis der unterschiedlichen Projektgruppen)

Self-Assessment zu Teamrollen

Vorlage fiir Projekthandbuch

Vorlage flr Projektabschlussbericht

Projektgruppenspezifische Literaturempfehlungen
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5.2.9 Psychosoziale Gesundheitsforderung in ausgewédhlten Lebens- und Arbeitswelten

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Sarah Aldrian (Team - Hochschule
Burgenland), sarah.aldrian@hochschule-burgenland.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Burgenland GmbH; Masterstudiengang Gesundheitsforderung und 6kosozi-
ales Personalmanagement

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 3. Semester; Vertiefung Gesund-
heitsférderung

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ECTS

Status des Lehrbeispiels: in Entwicklung

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

In der Lehrveranstaltung werden fundierte Kenntnisse Gber psychosoziale Gesundheit, psycho-
soziale Belastungen und MaBnahmen zur Férderung des Wohlbefindens in Lebens- und Arbeits-
welten vermittelt. Studierende analysieren Einflussfaktoren (z.B. Arbeitsorganisation, soziale
Lage, Lebensphasen), lernen praventive Ansatze zur Verringerung von Stress und psychosozial
bedingten Erkrankungen kennen und setzen sich mit Versorgungsstrukturen fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen auseinander. Ein Schwerpunkt liegt auf der gesellschaftlichen Akzep-
tanz psychischer Gesundheit und der Reduktion von Stigmatisierung. Didaktisch fokussiert die
LV auf 2 methodische Saulen:

1. Selbsterfahrungs- und Reflexionsinstrumente (u.a. PSS-10, Ressourcen- und Erholungs-
Check), die das individuelle Erleben mit wissenschaftlichen Modellen (z.B. JD-R, ERI) ver-
knupfen.

2. Ein Perspektivenwechsel-Lab, in dem Studierende mithilfe von Rollenwechseln, Empathy
Maps und Stakeholder-Dialogen Bedarfe und Losungen flr unterschiedliche Zielgrup-
pen co-kreieren. Leistungsnachweise erfolgen Uber ein Projekt-Portfolio, ein Poster mit
Prasentation sowie einen individuellen Reflexionsbericht. Das Format ist in Présenz, on-
line und hybrid einsetzbar und eignet sich besonders fiir Gruppen von 20-35 Studieren-
den.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

This course equips students with advanced knowledge of psychosocial health, stressors and re-
sources, and evidence-informed strategies to promote well-being across life and work settings.
Students learn preventive approaches to reduce stress and psychosocial disorders and gain in-
sight into service structures for people with mental health conditions. A special focus is placed
on reducing stigma and fostering societal acceptance of mental health. Two core teaching meth-
ods are used:
1. self-experience and guided reflection tools (e.g., PSS-10, recovery and resource check)
aligned with scientific models such as JD-R and Effort-Reward Imbalance
2. a perspective-taking lab where students co-create solutions with stakeholders using
role-switching and empathy mapping. Assessment combines a project portfolio, a
poster with a short pitch, and an individual reflective journal. The course works in on-site,
online, and hybrid formats for cohorts of 20-35 students.
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Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung ermdglichen

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
Standard 4: Kommunikation

Standard 5: Fiihrung

Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Studierenden sind in der Lage, Lebens- und Arbeitswelten zu
analysieren und gesundheitsforderlich zu gestalten, um die psychosoziale Gesundheit zu starken.
Sie planen und setzen Praventions- sowie GesundheitsférderungsmaBnahmen um, die auf die
Bediirfnisse psychosozial belasteter Personen und ihrer Angehdrigen abgestimmt sind. Darliber
hinaus schaffen sie ein Bewusstsein fiir die Bedeutung psychosozialer Gesundheit in Organisati-
onen und Gesellschaft und wirken Stigmatisierung aktiv entgegen. SchlieBlich betrachten sie
psychische Erkrankungen differenziert und wenden in ihrer beruflichen Praxis niederschwellige
Versorgungs- und Inklusionsangebote an.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z.B. Fakten erinnern)
verstehen (z.B. erklaren)
anwenden (z.B. nutzen)
analysieren (z.B. vergleichen)
evaluieren (z.B. beurteilen)
kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Psychosoziale Belastungen sind zentrale Einflussfaktoren auf Gesundheit, Produktivitat und Teil-
habe. Zugleich werden sie in Organisationen haufig unzureichend erfasst oder auf individuelle
Bewaltigung verengt. Die Lehrveranstaltung befahigt Studierende, psychosoziale Gesundheit
evidenzinformiert und kontextsensibel zu férdern — mit Fokus auf Stresspravention, Versor-
gungsstrukturen und gesellschaftlicher Akzeptanz psychischer Gesundheit. Sie verankert das 6s-
terreichische Gesundheitsziel 9 (,Psychosoziale Gesundheit férdern”) und leitet daraus praktische
Implikationen fuir Lebens- und Arbeitswelten ab.

Wissensaufbau (Theorien, Modelle, Versorgungslandschaft) wird mit handlungsorientierten
Lerngelegenheiten verzahnt. Die Priifungsformate (Portfolio, Poster/Pitch, Reflexionsjournal)
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prifen die intendierten Kompetenzen entlang der Taxonomiestufen bis hin zu Bewertung und
Synthese.

In der Lehrveranstaltung wird mit zwei komplementaren Methoden gearbeitet. Erstens kommen
Selbsterfahrungs- und Reflexionsinstrumente zum Einsatz: Die Studierenden bearbeiten struktu-
rierte Selbstberichte (etwa PSS-10, Ressourcen- und Erholungscheck sowie Kurzskalen zu Ar-
beitsanforderungen und -ressourcen), deren Ergebnisse freiwillig, anonym und auf Teamebene
aggregiert werden. Diese Daten werden spiegelnd mit etablierten Modellen wie Job-Demands-
Resources (JD-R) und Effort-Reward-Imbalance (ERI) ausgewertet. Ein begleitendes Reflexions-
journal mit Leitfragen zu Stressoren, Ressourcen, Coping, Grenzen der Messung sowie zu Ethik
und Datenschutz verknUpft Selbsterleben, Theorie und Praxis. Zweitens vertieft ein Perspektiven-
wechsel-Lab die transformative Dimension des Lernens: In moderierten Szenarien wechseln die
Studierenden zwischen Rollen, etwa Beschaftigte, Fiihrungskrafte, Betriebsrat, Betroffene, Ange-
horige oder Case Manager:in, und arbeiten mithilfe von Empathy Maps, Lebenslagen-Switches
und Stakeholder-Dialogen Bedarfe, Barrieren und praktikable Interventionen heraus. Der Fokus
liegt dabei auf Stigma-Abbau, inklusiver Kommunikation, dem Zugang zu niederschwelligen An-
geboten sowie auf organisationalen Rahmenbedingungen wie Arbeitszeit, Autonomie und Kul-
tur.

Die Lehr-/Lernaktivitaten kombinieren kuratierte Flipped-Classroom-Impulse zu Stress, Coping,
Versorgungslandschaft und dem Osterreichischen Gesundheitsziel 9 mit kompakten Mini-Inputs
zu psychologischer Sicherheit und Recovery-Strategien. Anonymisierte Praxisfalle werden analy-
siert und in kollegialer Beratung reflektiert. In einer Indikatoren-Werkstatt entwickelt die Gruppe
ein anwendungsnahes, ethisch reflektiertes Set von Prozess- und Ergebnisindikatoren (z. B. wahr-
genommene Fairness, Zugehdrigkeit, Partizipation, Zugang zu Unterstiitzungsangeboten) ein-
schlieBlich Datenschutz- und Erhebungsplan. Optional werden in Co-Creation-Formaten mit Pra-
xispartnerinnen und -partnern prototypische MaBnahmen wie Workshops, Leitfaden und Kom-
munikationsbausteine erarbeitet.

Bezlglich Versorgungsstrukturen und gesellschaftlicher Akzeptanz kartiert die LV zentrale Un-
terstlitzungs-, Versorgungs- und Rehabilitationsangebote von niederschwellig bis spezialisiert
und diskutiert deren Zugéanglichkeit. Strategien zur Entstigmatisierung werden auf Team- und
Organisationsebene erprobt, etwa ,Language Matters”, Peer-Ansatze und verantwortungsvolles
Storytelling mit Schutzkonzept.

Die Durchfihrung ist in Prasenz, online und hybrid mdglich; ideal sind GruppengréBen von 20—
35 Studierenden mit Arbeit in Kleinteams. Datenschutz wird konsequent beachtet: Selbstberichte
sind freiwillig, anonym bzw. aggregiert; klare Einwilligungs- und Feedback-Regeln sowie psycho-
logische Sicherheit bilden den Rahmen. Blockformate, etwa an Wochenenden, sind gut umsetz-
bar.

Erwartete Ergebnisse sind ein zielgruppenspezifisches MaBnahmenkonzept inklusive ,Theory of
Change”, ein Indikatorenset mit Erhebungs- und Ethikplan, konkrete Kommunikationsbausteine
zur Stigma-Reduktion sowie ein Reflexionsjournal, das individuelle Lernkurven, Grenzen und
nachste Schritte dokumentiert.
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Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Selbsterfahrungsinstrumente konsequent freiwillig und anonym einsetzen.
e Blockformate flir Co-Creation-Phasen nutzen; Zwischenfeedback fest einplanen.

Prifungsmodalitaten: Die Leistungsbeurteilung umfasst drei Elemente: Erstens erstellen die Stu-
dierendengruppen ein Projekt-Portfolio (50 %), das eine fundierte Zielgruppenanalyse, eine
nachvollziehbare ,Theory of Change”, einen Indikatoren- und Erhebungsplan sowie Ausfiihrun-
gen zu Datenschutz und Ethik enthalt und durch eine Literaturarbeit (12-15 Seiten, zuzlglich
Anhang) untermauert wird. Zweitens entwickeln sie ein Poster und prasentieren dieses (30 %):
Grundlage ist ein A1-Poster oder ein One-Pager; die Prasentation dauert 7 Minuten und wird
durch 3 Minuten Diskussionsfragen erganzt. Bewertet werden dabei Problemprazision, Kontext-
passung, Umsetzbarkeit, Visualisierung und der konstruktive Umgang mit Feedback. Drittens
verfassen die Studierenden ein individuelles Reflexionsjournal (20 %) im Umfang von 1.200-
1.500 Wortern, in dem sie Selbsterfahrungen, Perspektivenwechsel und daraus abgeleitete Maf-
nahmen fiur die Praxis reflektiert dokumentieren.

Verwendete Literatur

WHO (2022). Guidelines on mental health at work. World Health Organization.

Karasek, R., & Theorell, T. (1990). Healthy Work: Stress, Productivity, and the Reconstruction of
Working Life. Basic Books.

Siegrist, J. (1996). Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions. Journal of Occu-
pational Health Psychology, 1(1), 27-41.

OECD (2021). Fitter Minds, Fitter Jobs: From Awareness to Change in Integrated Mental Health,
Skills and Work Policies.

Osterreichische Gesundheitsziele (0.J.). Ziel 9: Psychosoziale Gesundheit férdern. Bundesminis-
terium/Beirat fiir psychosoziale Gesundheit.

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

e Ressourcen- und Erholungs-Check als Selbstreflexionsinstrument
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5.2.10 Real-Life-Simulation

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Ross Brownson, Lukas Kerschbau-
mer, Natacha Mosenhauer, Tara Penney, Siegfried Walch; office-nsgm@mci.edu

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: MCl — Die unter-
nehmerische Hochschule, MA Studiengang International Health & Social Management

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 3. Semester

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): RLS Methods 5 ECTS + RLS
Practice 5 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die Lehrveranstaltung ,Real-Life Simulation (RLS) Practice & Methods" ist ein Wahlfach der Mas-
terstudiengange IHSM und Eu-HEM, das theoretisches und empirisches Fachwissen miteinander
verbindet. Er soll den Studierenden eine Lernerfahrung bieten, bei der sie theoretisches Wissen
auf komplexe reale Probleme im Gesundheitsmanagement und in der Gesundheitspolitik an-
wenden kénnen. Jedes Jahr steht ein anderes Thema im Fokus. Im WS 2025 konzentriert sich die
Lehrveranstaltung auf Community-basierte Ansatze zur Gesundheitsférderung und Pravention
nichtibertragbarer Krankheiten (NCDs) mit einem starken Fokus auf Systemdenken und evidenz-
basierter 6ffentlicher Gesundheit. Durch eine Kombination aus Workshops, praktischen Simula-
tionen, Teamarbeit und Coaching werden die Studierenden eine gesundheitspolitische Heraus-
forderung der Landesregierung Tirols angehen und auf umsetzbare politische Empfehlungen
hinarbeiten

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The course "Real-Life Simulation (RLS) Practice & Methods" is an elective course in the IHSM and
Eu-HEM master's programs that combines theoretical and empirical expertise. It aims to provide
students with a learning experience in which they can apply theoretical knowledge to complex
real-world problems in health management and health policy. Each year, the course focuses on
a different topic. In the 2025 winter semester, the course will concentrate on community-based
approaches to health promotion and prevention of non-communicable diseases (NCDs), with a
strong focus on systems thinking and evidence-based public health. Through a combination of
workshops, practical simulations, teamwork, and coaching, students will tackle a health policy
challenge faced by the Tyrolean state government and work toward actionable policy recom-
mendations.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung.

o Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht.

154 © GOG 2025, Aus- und Weiterbildung in der GF: Innovative Lehrbeispiele



e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung.

e Ethische Werte und Grundsétze in der Gesundheitsforderung.

o Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung mit Bezug zu Gesundheit(sférderung).

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation.

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung ermdglichen
e Standard 2: Advocacy

e Standard 4: Kommunikation

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

e Standard 9: Evaluation und Forschung

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)

e analysieren (z.B. vergleichen)
e evaluieren (z.B. beurteilen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Nichtlibertragbare Krankheiten (NCDs) wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Adiposi-
tas werden durch ein komplexes Geflecht miteinander verbundener sozialer, 6kologischer, wirt-
schaftlicher und verhaltensbezogener Faktoren verursacht. Traditionelle Ansétze im Bereich der
offentlichen Gesundheit, die sich haufig auf einzelne Risikofaktoren oder lineare Ursache-Wir-
kungs-Zusammenhange konzentrieren, haben sich als wenig wirksam bei der Pravention von
NCDs erwiesen. Hier bieten Systemdenken und Komplexitatswissenschaft (STCS) ein erhebliches
Potenzial. Das Systemdenken bietet eine Perspektive, um zu verstehen, wie Gesundheitsergeb-
nisse durch dynamische Interaktionen zwischen mehreren Akteuren, Sektoren und Politiken in-
nerhalb komplexer adaptiver Systeme gepragt werden.

Das Systemdenken wird zunehmend als Forschungsgebiet mit groBem Potenzial anerkannt, um
zur Entwicklung evidenzbasierter Politiken beizutragen, die komplexe Probleme der &ffentlichen
Gesundheit, wie nichtlibertragbare Krankheiten (NCDs), wirksam angehen.

Das Erkennen der Zusammenhange zwischen Phanomenen in dynamischen Akteursystemen in-
nerhalb ihres jeweiligen Kontexts ermdglicht ein umfassenderes Verstdndnis des Gesundheits-
wesens als komplexes adaptives System. Mit einer breiteren Perspektive auf die Beziehungen
zwischen Phanomenen lassen sich kritische Ansatzpunkte identifizieren, um mit maximaler
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Wirkung in ein System einzugreifen und Erkenntnisse iber neue Méglichkeiten zur Verbesserung
der Bevolkerungsgesundheit zu gewinnen. Auf diese Weise bereitet uns die Anwendung einer
Systemperspektive auf Interaktionen innerhalb von Systemkomponenten vor, die zu unerwarte-
ten Ergebnissen und damit zu unerwarteten Folgen von Interventionen fiihren kédnnen. Die Viel-
zahl der Variablen wird als Ressource flr eine umfassendere Analyse und nicht als zu kontrollie-
render Gegner betrachtet.

Ausgehend von der Pramisse, dass Systemdenken die Robustheit evidenzbasierter Entscheidun-
gen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit verbessern kann, indem es komplexe Prozesse trans-
parenter, integrativer und anpassungsfahiger macht, wird die Integration evidenzbasierter 6f-
fentlicher Gesundheit (EBPH) unverzichtbar. Wie Brownson et al. betonen, bietet EBPH einen
strukturierten, transparenten und wissenschaftlichen Ansatz fir die Entscheidungsfindung in der
Praxis der offentlichen Gesundheit, der sicherstellt, dass MaBnahmen auf den besten verfiigba-
ren Erkenntnissen basieren und gleichzeitig die kontextuellen Realitdten berticksichtigen, in de-
nen sie umgesetzt werden. In einer Zeit, in der die Belastung durch nichtlibertragbare Krankhei-
ten zunimmt und die Ressourcen begrenzt sind, kann es sich die offentliche Gesundheit nicht
leisten, sich allein auf Intuition, Tradition oder politische Opportunitat zu verlassen. Stattdessen
sind systematische Prozesse erforderlich, um wirksame MaBnahmen zu identifizieren, ihre An-
wendbarkeit zu beurteilen und ihre Ergebnisse rigoros zu bewerten.

Im Mittelpunkt von EBPH steht die Erkenntnis, dass Entscheidungen nicht nur auf hochwertiger
Forschung basieren missen, sondern auch auf den Praferenzen der Gemeinschaft, lokalen Daten
und der praktischen Durchfiihrbarkeit. Die Kombination aus Systemdenken und EBPH ermdglicht
es Fachleuten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, (iber enge, lineare Losungen hinauszuge-
hen und ganzheitlichere, widerstandsfahigere und nachhaltigere MaBBnahmen zu ergreifen, die
die Komplexitat sozialer Determinanten, politischer Rahmenbedingungen und menschlichen
Verhaltens berlicksichtigen. Brownson et al. betonen dartber hinaus, dass die Verwendung von
Daten und systematischen Planungsrahmen, die Einbeziehung von Interessengruppen und die
Durchfiihrung fundierter Evaluierungen fir den Erfolg von EBPH von zentraler Bedeutung sind,
was durch eine systemische Betrachtungsweise noch verstarkt wird.

Genau aus diesem Grund bildet die Zusammenarbeit mit der Landesratin des Bundeslandes Tirol
und ihrem Team den Grundstein dieser Real-Life-Simulation. Ihre erste Einweisung in die aktu-
ellen Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und die strategischen Priorita-
ten bietet den Studierenden nicht nur wertvolle Einblicke in die Praxis, sondern schafft auch die
Voraussetzungen fiir eine wirklich immersive Lernerfahrung. Durch die Arbeit an einem aktuellen
politischen Thema, das fiir die Landesregierung von unmittelbarer Bedeutung ist, haben die Stu-
dierenden die Mdoglichkeit, systemisches Denken und evidenzbasierte Ansatze im Bereich der
offentlichen Gesundheit anzuwenden, um umsetzbare Empfehlungen zu entwickeln. Diese Zu-
sammenarbeit stellt sicher, dass der Kurs (iber eine akademische Ubung hinausgeht — er liefert
einen greifbaren Mehrwert fir die Gesellschaft, indem er Innovationen foérdert, Entscheidungen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit unterstiitzt und zur Gesundheit und zum Wohlbefinden
der Gemeinden in unserer Region beitragt, wobei stets internationale Erkenntnisse einflieBen.
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Innovationscharakter

e Studierendenzentrierung: Studierende fiihren die Projekte eigenverantwortlich und Uber-
nehmen die Kommunikation mit Praxispartnerinnen und -partnern.

o Agiles Lernen: Anpassung der Projektziele an veranderte Rahmenbedingungen, iterative Ent-
wicklung von Ergebnissen.

o Kompetenzorientierung: Anlehnung an CompHP-Kompetenzbereiche wie Assessment, Plan-
ning, Implementation, Evaluation und Partnership.

o Reflexion und Transfer: Wchentliche Reflexionseinheiten starken die Fahigkeit, den Projekt-
prozess kritisch zu hinterfragen und Ergebnisse in praxisrelevante Handlungsfelder zu tber-
setzen.

Lernziele

Nach erfolgreichem Abschluss dieses Kurses sind die Studierenden in der Lage:

o Systemisches Denken anzuwenden, um komplexe Herausforderungen im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit zu analysieren.

o Evidenzbasierte MaBnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu entwickeln, die auf
systemischen Ansatzen beruhen.

o Effektive Teamfiihrung und Zusammenarbeit in multidisziplindgren Umgebungen zu de-
monstrieren.

o Uberzeugend und klar mit Interessengruppen zu kommunizieren, sowohl in schriftlichen
Berichten als auch in mindlichen Prasentationen.

e Herausforderungen im Bereich der &ffentlichen Gesundheit mithilfe von Instrumenten wie
Policy Briefs und partizipativen Forschungsmethoden in politische Empfehlungen umzuset-
zen.

e Rechtliche und politische Rahmenbedingungen auf internationaler, EU- und nationaler
Ebene und deren Relevanz fir MaBBnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu ver-
stehen.

Umsetzung und Ablauf

1. Projektvorbereitung und -start: Kick-off-Tag unter Teilnahme der Landesratin Hagele

2. Analysephase: Inputs von verschiedenen Lehrenden zu den Themen Systems Thinking,
Literatur, Kl, Interviews, Evidence Based Public Health, Policy / Legal Framework

3. Definition von Policy Recommendations

4. Endprasentation und Bericht: Offentliche Prasentation der Ergebnisse in Beisein der
Landesrétin, Erstellung und Ubermittlung eines Endberichts.

Anwendbarkeit und Formate

Das Lehrformat eignet sich fir GruppengréBen bis ca. 60 Studierende pro Durchlauf und kann
analog, digital oder in hybrider Form durchgefiihrt werden. Digitale Tools (Lernplattform, E-Port-
folios, Kollaborationstools) ermdglichen auch internationale und standortiibergreifende Zusam-
menarbeit. Derzeit wird das Lehrformat vorwiegend in Présenz durchgefiihrt.
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Wirkung und Nachhaltigkeit

Praxispartner:innen erhalten wissenschaftlich fundierte Analysen und konkrete Handlungsfel-
der zur Weiterentwicklung ihrer Aktivitaten, z. B. im Bereich der Gesundheitsférderung.
Studierende erwerben Kompetenzen, die ihre Employability im Gesundheits- und Sozialwe-
sen starken.

Die Lehrform ist leicht auf andere Hochschulen und Fachgebiete Ubertragbar.

Dieses Format verkniipft problem- und projektbasiertes Lernen mit einer Orientierung an den
Kompetenzbereichen des CompHP-Frameworks (Core Competencies Framework for Health Pro-
motion) und den Handlungsstrategien der Ottawa-Charta.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Frihzeitige Einholung von Projektideen und Abstimmung mit Partnerinnen und Partnern (ca.
6-9 Monate vor Beginn).

Aufgrund mehrerer involvierten Lehrenden sollen regelméaBige Abstimmungstreffen stattfin-
den.

AbschlieBende Projektvorstellung, um Ergebnisse in die Offentlichkeit zu transportieren und
alle Praxisorganisationen zu informieren.

Priifungsmodalitdten: Einreichung einer evidenzbasierten Intervention im Bereich der &ffentli-
chen Gesundheit unter Verwendung der Erkenntnisse aus den Workshops mit Tara Penney und
Ross Brownson als methodischem Rahmen (100 %). RLS-Practice: Abschlussprasentation (25 %),
Abschlussbericht (75 %). Detaillierte Bewertungsrubriken fiir alle drei Aufgaben sind fir die Stu-
dierenden Uber die Lernplattform verfiigbar.

Verwendete Literatur

Astbury, C.C; Lee, KM., McGill, E. ... Penney, T. et al. (2023) Systems Thinking and Complexity
Science Methods and the Policy Process in Non-communicable Disease Prevention: A Sys-
tematic Scoping Review, in.: International Journal of Health Policy and Management, Vol
12/1, pp 1-17, Available from: https://doi.org/10.34172/ijhpm.2023.6772

Green LW. Public health asks of systems science: To advance our evidence-based practice, can
you help us get more practice-based evidence? American Journal of Public Health. 2006
Mar;96(3):406-9. doi:10.2105/ajph.2005.066035

Peters DH. The application of Systems Thinking in Health: Why Use Systems Thinking? Health
Research Policy and Systems. 2014 Aug 26;12(1). doi:10.1186/1478-4505-12-51

Systems thinking for noncommunicable disease prevention policy: Guidance to bring systems
approaches into practice [Internet]. World Health Organization; [cited 2024 Jul 15]. Available
from: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2022-4195-43954-
61946

Brownson, R.C,, Baker, E.A.,, Deshpande, A.D., Gillespie, K.N. (2018) Evidence Based Public Health,
Third Edition, Oxford University Press, Available from: respository.unar.ac.id
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5.2.11 Selbstorganisierte Lehrveranstaltung

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Prof. (FH) Mag. Florian Schnabel
MPH, florian.schnabel@hochschule-burgenland.at, Team - Hochschule Burgenland

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Burgenland GmbH, Masterstudiengang Gesundheitsférderung und Personal-
management

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 3. Semester, in beiden Vertie-
fungsrichtungen separat organisiert

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 2 ETCS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Ziel der Lehrveranstaltung:

Studierende des Masterstudiengangs ,Gesundheitsférderung und Personalmanagement”
erwerben die Fahigkeit, gesundheitsbezogene Inhalte, die im Curriculum bisher nicht oder nur
am Rande behandelt wurden, entweder eigenstdndig fundiert und didaktisch reflektiert
aufzubereiten und zu unterrichten oder gezielt externe Expertinnen und Experten mit
spezialisierten, facheinschlagigen Inhalten zu organisieren und in den Lernprozess einzubinden.
Damit starkt die Lehrveranstaltung sowohl die Eigenverantwortung der Studierenden fir ihre
individuelle Kompetenzentwicklung als auch ihre Fahigkeit, Lern- und Entwicklungsprozesse in
Organisationen aktiv zu gestalten. Zentrale Elemente der Lehrveranstaltung sind transformatives
Lernen, partizipative Gestaltung der Inhalte und ein kontinuierlicher Theorie-Praxis-Transfer.
Die Studierenden reflektieren dabei laufend ihre eigene Haltung zu Gesundheit, Kommunikation
und Wirkung. Durch gezielte Feedbackschleifen, kollegiale Beratung und die Einbindung von
Expertinnen und Experten entsteht ein Lernraum, in dem spezielle Themen der
Gesundheitsférderung nicht nur technisch erlernt, sondern im Sinne eines ,Empowerments zur
Gestaltung eines Settings gelebt werden”. Die Umsetzung folgt einem projektorientierten,
transdisziplindren Ansatz, der die Studierenden dazu befahigt, aktuelle Herausforderungen der
Gesundheitsférderung oder modernen Arbeitsfeld I6sungsorientiert zu bearbeiten.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Students in the Master's program “Health Promotion and Human Resource Management” ac-
quire the ability to independently develop and teach health-related content that has not yet
been covered, or only marginally addressed, within the curriculum. Alternatively, they learn to
strategically involve external experts with specialized knowledge in order to enrich the learning
process. This strengthens both the students’ ownership of their individual competence develop-
ment and their capacity to actively shape learning and development processes within organiza-
tions.

Key elements of the course include transformative learning, participatory content develop-
ment, and continuous theory-to-practice transfer. Throughout the course, students critically
reflect on their own attitudes toward health, communication, and impact. Through targeted
feedback loops, peer consultation, and the integration of expert knowledge, a learning
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environment is created in which specialized topics in health promotion are not only acquired on
a technical level but are experienced as a form of empowerment to shape settings.

The course follows a project-based, transdisciplinary approach, enabling students to develop
solution-oriented responses to current challenges in health promotion or in modern organiza-
tional contexts.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fiir Gesundheit und gesundheitliche
Ungleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsférderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 2: Advocacy

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
o Standard 4: Kommunikation

e Standard 5: Fiihrung

Lernziele des Lehrbeispiels

Im Rahmen der selbstorganisierten Lehrveranstaltung erwerben die Studierenden des Master-
studiengangs ,Gesundheitsforderung und Personalmanagement” die Fahigkeit, eigenstandig
gesundheitsbezogene Themen zu identifizieren, zu analysieren und deren Relevanz fiir ihren
Studien- und Berufskontext kritisch zu bewerten. Sie entwickeln didaktisch reflektierte Konzepte,
um neue oder vertiefende Inhalte strukturiert aufzubereiten und adressatengerecht zu vermit-
teln. Darlber hinaus lernen die Studierenden, externe Expertinnen und Experten mit spezialisier-
tem Fachwissen gezielt auszuwahlen und sinnvoll in den Lehr- und Lernprozess zu integrieren.
Durch kontinuierliche Reflexion und Evaluation ihrer Rolle in der Planung und Gestaltung von
Lern- und Entwicklungsprozessen starken sie ihre professionelle Handlungskompetenz — insbe-
sondere im Hinblick auf die Gestaltung organisationaler Bildungssettings. Die Lernziele orientie-
ren sich an hoheren kognitiven Lernzielstufen wie Analyse, Synthese, Anwendung und Evaluation
und fordern damit den Theorie-Praxis-Transfer sowie eine forschungs- und entwicklungsorien-
tierte Haltung im Sinne transformativen Lernens.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:
e verstehen (z.B. erklaren)

e anwenden (z.B. nutzen)
e analysieren (z.B. vergleichen)
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Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Die selbstorganisierte Lehrveranstaltung ist seit mittlerweile 6 Jahren fester Bestandteil des Cur-
riculums im Masterstudiengang ,Gesundheitsforderung und Personalmanagement” und wurde
in dieser Zeit mit unterschiedlichem Erfolg umgesetzt. In einzelnen Durchlaufen organisierten
Studierende eigenstdandig Themen und luden passende Lektorinnen und Lektoren ein, wodurch
ein hohes MaB an Eigenverantwortung und Gestaltungsfreiheit ermdglicht wurde. In anderen
Jahrgangen wurden Inhalte und externe Expertinnen und Experten hingegen durch die Studien-
gangsleitung vorgegeben, was zu einer starkeren inhaltlichen Fokussierung, aber auch zu gerin-
gerer studentischer Beteiligung an der Prozessgestaltung fiihrte.

Didaktisch kamen im Laufe der Jahre unterschiedliche Lehr- und Lernformate zum Einsatz — von
Inverted-Classroom-Ansatzen lGber synchronen Online-Unterricht bis hin zu klassischen Prasenz-
veranstaltungen mit Frontalphasen und anschlieBendem Praxistransfer. Diese Vielfalt ermog-
lichte eine flexible Anpassung an verschiedene Inhalte, Lernsituationen und Rahmenbedingun-
gen. Besonders gut funktioniert hat die Umsetzung in kleinen Gruppen mit bis zu 10 Personen,
da hier sowohl die Koordination als auch die partizipative Zusammenarbeit optimal gewahrleis-
tet werden konnten.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Diese LV unbedingt in einer ,Vertiefungsrichtung” anbieten, sodass die Interessen der Stu-
dierenden dhnlich sind.

e LV ist eine Mdglichkeit, den Studierenden Wertschatzung durch Mitbestimmung zu geben.

e LV gibt eine Orientierung flr curriculare Veranderungen im Studiengang.

e LV starkt das Verantwortungsbewusstsein fiir Inhalte und Lernprozessen bei Studierenden.

Priifungsmodalitaten: Mit Erfolg teilgenommen / nicht teilgenommen
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5.2.12 Simulation , Gesundheitszirkel”

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Kathrin Hofer-Fischanger; Kathrin
Hofer-Fischanger BA MA PhD - FH JOANNEUM, kathrin.hofer-fischanger@fh-joanneum.at
Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: FH JOANNEUM, Gesund-
heits-, Tourismus- und Sportmanagement

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 2. Semester (Masterstudium),
Betriebliches Gesundheitsmanagement und Organisationsentwicklung

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 SWS, 3 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

In dieser Lehrveranstaltung werden Grundlagen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) in Kombination mit Organisationsentwicklung vermittelt. Studierende planen einen BGM-
Prozesskreislauf anhand eines konkreten betrieblichen Fallbeispiels, analysieren die Ist-Situation
im Betrieb und entwickeln Ideen fiir die Umsetzung. Die Studierenden kennen den Nutzen sowie
Ablaufe und Prozesse von Betrieblichem Gesundheitsmanagement und kénnen BGM-Projekte
so planen und organisieren, dass sie einen Schwerpunkt auf Verhéltnisorientierung und Organi-
sationsentwicklung aufweisen. Studierende kennen Methoden und Vorgehensweisen, die Ver-
anderungen in Unternehmen unterstiitzen und Mitarbeiter:innen in der Beteiligung von BGM-
Projekten starken, und sind in der Lage, Handlungsempfehlungen fiir den Betrieb abzuleiten.
Eine Methode zur partizipativen Analyse von Gesundheitsbelastungen und -ressourcen bei Mit-
arbeitenden ist der ,Gesundheitszirkel”.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

This course covers the fundamentals of workplace health management (WHM) in combination
with organizational development. Students plan a WHM process cycle based on a specific com-
pany case study, analyze the company’s current situation, and develop ideas for implementation.
They learn about the benefits, procedures, and processes of WHM and how to plan and organize
WHM projects that focus on employee participation and organizational development. One spe-
cific method of analyzing work-based health problems and resources from an employee per-
spective is called the "Health Circle".

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit férdern.

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsforderung.

e Modelle und Ansatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation.
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Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung ermdglichen
o Standard 4: Kommunikation

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

e Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels: Studierende kennen einen Gesundheitszirkel sowie dessen Chancen
und Herausforderungen im Einsatz als partizipative Methode im Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement. Sie sind in der Lage, ein Konzept fiir einen Gesundheitszirkel in einem Betrieb zu
entwickeln und diesen sinnvoll zu planen.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e anwenden (z.B. nutzen)
e analysieren (z.B. vergleichen)
e evaluieren (z.B. beurteilen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ausgangslage und Motive: Absolventinnen und Absolventen berichten regelméaBig davon, dass
sie nach dem Einstieg ins Berufsleben unterschiedliche Workshopformate in Betrieben moderie-
ren. Ein hdufiges Ziel ist die Weiterentwicklung von betrieblichen Strukturen und Ablaufen. Es
geht darum, Probleme aufzuzeigen und gemeinsam Lésungen zu finden, die Bedingungen fir
ein gesundes und zufriedenes Arbeiten fordern. Der Gesundheitszirkel ist eine praxisorientierte
Methode, die im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) dafiir eingesetzt wird.

Diese Methode verfolgt das Ziel, Gesundheitsthemen aus der Perspektive der Mitarbeitenden zu
bearbeiten und zu I&sen. Dabei handelt es sich um einen strukturierten innerbetrieblichen Ar-
beitskreis, der mithilfe von moderierten Diskussionen L&sungen zu verschiedenen gesundheits-
relevanten Aspekten entwickelt. In diesem Beitrag wird der Gesundheitszirkel mithilfe einer Si-
mulation (ahnlich einem Rollenspiel) als Lehr- und Lernmethode beschrieben.

Einfiihrung in die Methode des Gesundheitszirkels: Ein Gesundheitszirkel ist ein strukturiertes
und moderiertes Treffen von 6-8 Personen, die aus einer bestimmten Zielgruppe innerhalb eines
Unternehmens stammen. Im Zirkel werden Lésungen fiir konkrete gesundheitsrelevante Frage-
stellungen erarbeitet, die sowohl Ressourcen der Mitarbeitenden starken als auch Belastungen
im Arbeitsumfeld reduzieren. Dabei orientiert sich die Methode an einem Bottom-up-Ansatz,
bei dem die Mitarbeitenden aktiv den Prozess der Problemanalyse und Lésungsfindung gestal-
ten.

Die spezifische Ausgestaltung eines Gesundheitszirkels kann variieren. Es wird zwischen verschie-
denen Modellen unterschieden (dem Berliner Modell, dem Diisseldorfer Modell und dem Lin-
zer Modell, die sich jeweils in der Anzahl der beteiligten Hierarchieebene unterscheiden). Ein
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Gesundheitszirkel findet in meist in mehreren Sitzungen (3-5 Sitzungen mit jeweils 2-2,5 Stun-
den) statt, die wahrend der Arbeitszeit abgehalten werden. Ein ,Gesundheitszirkel” wird von einer
betriebsinternen oder -externen Moderation begleitet. Die Teilnahme an einem ,Gesundheits-
zirkel” ist stets freiwillig. Dies gewahrleistet, dass nur diejenigen Personen teilnehmen, die ein
tatsachliches Interesse an der Bearbeitung der Thematik haben.

Der Prozess eines Gesundheitszirkels: Der Ablauf eines Gesundheitszirkels ist klar strukturiert
und umfasst mehrere Phasen, die systematisch aufeinander aufbauen. Jede Phase dient einem
spezifischen Ziel und tréagt dazu bei, dass die Teilnehmenden die verschiedenen Aspekte des
Themas umfassend bearbeiten und reflektieren kénnen. Die Phasen eines Gesundheitszirkels
sind wie folgt:

BegriiBung und Kennenlernen

Themenorientierung herstellen (fiktiver Input zu Arbeit und Gesundheit; Brainwalk zu Res-
sourcen in der Arbeit)

Themensammlung und -strukturierung anhand von 3 konkreten Fragestellungen mittels ano-
nymer Kartchenabfrage; Clusterung der Kartchen mit den TN auf Pinnwand

Themen bearbeiten und Lésungen finden; Lésungen anhand des Problem-Analyse-Schemas
aufbereiten

Ergebnisorientierung und Zusammenfassen

Schlussriickmeldung und Dank

Lernziele fiir Studierende: Fiir Studierende ist es eine wertvolle Lehr- und Lernmethode, den
Gesundheitszirkel im Zuge einer Ubung, in welcher ein wahrer betrieblicher Kontext simuliert
wird, kennenzulernen. Der Gesundheitszirkel fordert die Entwicklung von Losungsfahigkeiten
und kritischem Denken. Studierende lernen, wie Probleme systematisch analysiert und Lsungs-
ansatze entwickelt werden. Zudem wird die Fahigkeit gestarkt, gesundheitsférdernde MaBnah-
men aus einer systemischen Perspektive zu betrachten, die sowohl die Mitarbeitenden als auch
die Organisation im Blick hat.

Die Durchfiihrung der Simulation gibt den Studierenden die Mdglichkeit, die verschiedenen Pha-
sen eines Gesundheitszirkels aktiv zu erleben und dabei mit der Lehrperson auf einer Metaebene
die Herausforderungen und Chancen fir die praktische Umsetzung und Moderation zu bespre-
chen. Diese Lernerfahrung kann fiir jeglichen Workshopkontext im betrieblichen Setting hilfreich
sein.

Hinweise zur Durchfiihrung: Die Rolle der Moderation (Externe Moderation / Prozessbegleitung
eines Betriebes) wird von der Lehrperson ibernommen. Die Studierenden nehmen die Rolle ei-
ner (fiktiven) Person in einem Betrieb ein. Dafiir stehen zwei Optionen offen: A) Studierende
wahlen fur das Rollenspiel selbst eine (fiktive) Rolle aus einem ihnen bekannten Betrieb aus; B)
Es werden sehr unterschiedliche Rollen vom Lehrenden vorgegeben, die dann an die Studieren-
den verteilt werden (Unterschiedlichkeit z. B. im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Bildungshinter-
grund, Dauer der Anstellung im Betrieb, Art der Tatigkeit, Abteilungszugehorigkeit, Zufriedenheit
mit sozialem Klima, Arbeitsverteilung, Fiihrungsverhalten). Fiir das Kennenlernen der Methode
macht es wenig Unterschied, ob A) oder B) gewahlt wird. B) ist eine gute Alternative, wenn die
Studierenden noch wenig praktische Arbeitserfahrung vorweisen kénnen und sich schwerer in
eine Rolle hineinversetzen kdnnen.
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Als Vorbereitung der Simulation wird empfohlen, ein Moderationskonzept zu entwickeln, in wel-
chem die Phasen des Gesundheitszirkels im Rollenspiel mit den Phasen der Metareflexion ab-
wechselnd geplant werden. AuBerdem wird dabei der Einsatz von Workshopmaterialien geplant.

GruppengroBe: Die Simulation ,Gesundheitszirkel” eignet sich sehr gut bei einer Gruppe von
10-15 Personen; sinnvoll moéglich ist die Umsetzung bis zu ca. 20 Personen

Umfang: Fiir das gesamte Rollenspiel mit Metareflexion werden 3 Lehreinheiten empfohlen

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

In der praktischen Umsetzung des Lehrbeispiels wird zwischen ,Rollenspiel”, d.h. Durchfiih-
rung des Gesundheitszirkels und ,Metaperspektive” (studentischer Reflexionsrahmen) abge-
wechselt. So kénnen unmittelbar nach einer ,Simulationsfrequenz” wesentliche Erkenntnisse
der Methodik mit den Studierenden gemeinsam reflektiert und besprochen werden.

Eine Umsetzung des Rollenspiels ist auch im Online-Raum mdglich, wenn bestimmte Online-
Tools z. B. zur anonymen Kartchenabfrage, anonymen Abstimmung und Kleingruppenarbeit
Uberlegt, ausprobiert und eingesetzt werden. Dabei muss besonders auf die interaktive Ge-
staltung und Moderation des On- und Offboardings im sozialen Raum geachtet werden.

Priifungsmodalitaten: Konzeption eines Gesundheitszirkels mit inhaltlichen, organisatorischen
und methodischen Uberlegungen fiir einen Praxisbetrieb; Umfang ca. 2 A4-Seiten

Verwendete Literatur

Blattner, A. & Mayer, M. (2018). Handbuch Betriebliche Gesundheitsférderung (6., berarbeitete
Auflage). Hrsg.: Osterreichisches Netzwerk fiir BGF, Wien.

Faller, G. (2017). Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung. (3. vollstandig Uberarbeitete und
erweiterte Aufl.). Bern: Hans Huber Verlag

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Handout mit theoretischem Input zu Gesundheitszirkeln als Methode

Vorab-Info an die Studierenden Uiber das geplante Rollenspiel

Flipchartpapier, Pinnwand, Kartchen, Stifte, Pinnadeln, ev. Klebepunkte fiir Abstimmung
Vorbereitete Flipcharts mit ,echten Inhalten”, Vorlage Problemlésungsschema
Stuhlkreis (Halbkreis) im Raum herrichten

Ev. Rollenbeschreibungen fir Studierende

Methodenkonzept mit eigenen Hinweisen fiir die Umsetzung der Lehreinheit
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5.2.13 Zielgruppenorientierte Versorgung und Diversity

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Igor Grabovac, Abteilung fir
Sozial- und Praventivmedizin, Zentrum fir Public Health, Medizinische Universitat Wien,
https://campus.meduniwien.ac.at/med.campus/visitenkarte.show_vcard?pPerso-
nenld=024CE830D09F578C&pPersonenGruppe=3

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Medizinische Universi-
tat Wien, Humanmedizin

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 7. Semester, Block 22/23
Public Health

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 Arbeitsstunden, 0,16
ECTS/ Modul umfasst 100 Arbeitsstunden und hat 6,66 ECTS

e Status des Lehrbeispiels: in Entwicklung, laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das Praxis-Seminar ,Zielgruppenorientierte Versorgung und Diversity” zielt darauf ab, die sozi-
alen, politischen, wirtschaftlichen und 6kologischen Einflisse auf die Gesundheit der Bevolke-
rung anhand des Konzepts eines ,Policy Games” zu erldutern. In diesem Seminar erhalten die
Studierenden in Gruppen von 20 Personen eine kurze Einfilhrung in das Konzept der sozialen
Gesundheitsdeterminanten, mit Schwerpunkt auf benachteiligte und unterversorgte Bevdlke-
rungsgruppen. Im Anschluss wird eine Fallstudie zu einem Stadtteil einer fiktiven Stadt in einem
mitteleuropaischen Land ausgehandigt, welche einige Probleme schildert, mit denen die Bevol-
kerung dieser Stadt konfrontiert ist. Die Studierenden Gbernehmen die Rolle einer von drei ,Frak-
tionen": ,akademische Forscher:innen”, ,politische Entscheidungstrager:innen”, ,Vertreter:innen
der Zivilgesellschaft”. Sie haben die Aufgabe, ein oder mehrere Probleme zu identifizieren, die
sie |dsen mochten. Jede Fraktion hat ihre eigene Strategie, die die Studierenden innerhalb einer
Kleingruppendiskussion vertreten missen. Sobald ein Konsens erzielt wurde, prasentieren sie
ihre Losungen im Plenum und missen sich darliber einigen, wie sie diese umsetzen wollen. Die
Lektorinnen und Lektoren begleiten sie durch den Prozess und liefern Input mit praktischen Bei-
spielen. Das Seminar soll das Verstandnis fiir die Komplexitat der Umsetzung von Gesundheits-
forderungsmaBnahmen verbessern sowie Prasentationsfahigkeiten, kritisches Denken und Ver-
handlungsfiihrung foérdern.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache:

The practical seminar “Community Oriented Care and Diversity" aims to explain the social, polit-
ical, economic and environmental influences on population health utilizing the concept of a "Pol-
icy Game". Within this practical seminar, students in groups of 20 are given a short introduction
on the concept of social determinants of health with a special focus on vulnerable and under-
served communities. Following the input, students receive a case study of a district of a fictitious
city in a central European country. The case study presents a story of a variety of issues that the
population in this city faces. The students then take a role of one of three fractions: "academic
researchers”, "policy makers", or "civil representatives”. They are given the case study to identify
one or more problems they would like to solve. Each fraction has their own agenda and their

own expertise which the students need to advocate for. Once they reach a consensus within their
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small group, they present their findings in a larger plenum and need to reach consensus on how
they would implement this solution. The teaching staff guides them through the process and
provides input with real life examples. The seminar aims to improve understanding for complex-
ities of implementation of health promotion interventions, improve presentation skills as well as
critical thinking and negotiation.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fiir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsforderung

o Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung mit Bezug zu Gesundheit(sférderung)

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

e Standard 2: Advocacy

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
e Standard 4: Kommunikation

o Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

e Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels:

Nach dem Seminar sollten die Studierenden

Uber ein grundlegendes Verstandnis der sozialen Gesundheitsdeterminanten verfiigen.
die grundlegenden Dimensionen von Diversitat verstehen.

das Konzept der Vulnerabilitat und des Minority-Stress verstehen.

in der Lage sein, grundlegende Strategien fir die Einbeziehung von Communitys in die
Umsetzung von Programmen zur Gesundheitsforderung und Krankheitsprévention zu
entwickeln.

Hwn =

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e verstehen (z.B. erklaren)
e anwenden (z.B. nutzen)
e analysieren (z.B. vergleichen)
e kreieren (z.B. entwerfen)
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Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Dieses Praxisseminar simuliert ein realitdtsnahes Szenario interdisziplindrer Zusammenarbeit, in
dem Expertinnen und Experten aus verschiedenen Bereichen kooperieren, um Losungen flr
komplexe Herausforderungen im Bereich der Gesundheitsférderung fiir eine bestimmte geogra-
fische Region zu finden. Die dabei verwendete didaktische Methode basiert auf dem Konzept
eines Politikspiels, bei dem die Studierenden eine von 3 zentralen Rollen von Akteurinnen und
Akteuren Ubernehmen (akademische Forscher:innen, politische Entscheidungstrager:innen, Ver-
treter:innen der Zivilgesellschaft), die ihnen nach dem Zufallsprinzip zugewiesen wird. Zu diesem
Zweck werden die Studierenden in kleinere Gruppen aufgeteilt.

Um die Authentizitat der Simulation zu erhdhen, erhalten die Studierenden zusammen mit den
Informationen zu ihrer Rolle auch ein spezifisches Rollenprofil, das eine grundlegende Motiva-
tion, potenzielle Starken und Schwachen oder Interessenskonflikte innerhalb ihrer Rolle umfasst.
Sobald sie mit ihrer Rolle vertraut sind, wird ihnen ein Text vorgelegt, der eine detaillierte Fall-
studie zu einem Stadtteil in einer fiktiven mitteleuropaischen Stadt beschreibt. Die Bevolkerung
dieses Stadtteils hat mit einer Reihe multidimensionaler Probleme zu kdmpfen: Es gibt wach-
sende soziale Spannungen zwischen neuen Immigrantinnen und Immigranten und der einhei-
mischen Bevdlkerung, Schwierigkeiten beim Zugang zur medizinischen Grundversorgung sowie
kulturelle und sprachliche Barrieren. Hinzu kommen sozio6konomische Herausforderungen wie
eine steigende Zahl von obdach- und wohnungslosen sowie in Armut lebenden Menschen, eine
geringe Verfiigbarkeit von Kindertagesstatten, infrastrukturelle Defizite wie eine hohe Dichte an
Fast-Food-Restaurants bei gleichzeitig wenigen Supermarkten und ein Mangel an &ffentlichen
Griunflachen. Neben diesen Informationen zur Situation erhalten die Studierenden konkrete epi-
demiologische Daten, die eine Bevdlkerung mit einer hohen Pravalenz verschiedener chronischer
Krankheiten, Teenagerschwangerschaften und einer hohen Zahl von Krankenhausaufenthalten
aufzeigen.

Im Rahmen dieses Szenarios werden die Studierenden beauftragt, sich mit ihren jeweiligen Frak-
tionsmitgliedern zu treffen und eine moégliche Losung zu diskutieren, die sie anschlieBend fikti-
ven Entscheidungstragerinnen und -tragern vorstellen sollen. Dabei kénnen sie innerhalb ihrer
Fraktion entscheiden, ob sie sich entweder auf eines oder mehrere der geschilderten Probleme
oder eine bestimmte Bevolkerungsgruppe konzentrieren méchten, und eine MaBnahme entwi-
ckeln, die die Gesundheit bestimmter Gruppen oder des gesamten Stadtteils verbessert.

Daflir missen sie zentrale strategische Fragen Uiberlegen und beantworten: Wie wird die Zielbe-
volkerung erreicht? Wie ist die MaBnahme konkret ausgestaltet? Wodurch wird die Partizipation
der betroffenen Menschen sichergestellt? Und wie kann die Wirkung ihrer MaBnahme evaluiert
werden? Sobald dieser Plan ausgearbeitet wurde, stellt jede Gruppe ihn den anderen vor.

Die anschlieBende Prasentation im Plenum dient einem doppelten Zweck: Zum einen werden die
erarbeiteten Losungsanséatze fachlich diskutiert, zum anderen wird der Prozess der Konsensfin-
dung selbst zum Lerngegenstand. Die gesamte Gruppe diskutiert die vorgeschlagenen MafBnah-
men sowie den Verlauf der Fraktionssitzungen und reflektiert, wie einfach oder schwierig es war,
einen Konsens zu erzielen. Die Lektorin bzw. der Lektor moderiert die Diskussion, gibt konstruk-
tives Feedback und bereichert den Austausch durch Beispiele aus der Praxis, wie solche MaB-
nahmen durchgefiihrt werden kénnten oder bereits erfolgreich umgesetzt werden — falls dhnli-
che MaBBnahmen existieren.
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Das zentrale didaktische Ziel des Seminars ist es, den Studierenden die Komplexitat der Planung
und Implementierung von GesundheitsforderungsmaBnahmen auf Public-Health-Ebene erfahr-
bar zu machen. Durch die Simulation einer solchen Situation versucht das Seminar zu verdeutli-
chen, dass GesundheitsforderungsmaBnahmen konzeptionell in der Regel nicht sehr kompliziert,
aber in der Umsetzung duBerst komplex sind und ein grundlegendes Verstandnis der wirtschaft-
lichen, politischen und kulturellen Faktoren innerhalb einer Bevolkerung erfordern. Indem die
Studierenden eine spezifische Perspektive einnehmen (d. h. einer Fraktion zugewiesen werden),
lernen sie auch, wie man einen Konsens in multidisziplindren Teams findet, flr die eigenen Ziele
und Prioritdten argumentiert, aber auch flexibel genug ist, um anderen Personen Raum fiir die
Umsetzung ihrer eigenen Ideen und die AuBerung ihrer Bedenken zu lassen.

Das Seminar bietet angehenden Arztinnen und Arzten somit einen wertvollen Einblick in die
Arbeit im Bereich der Public Health und versucht das Verstandnis dafiir zu scharfen, dass sie im
gesamtgesellschaftlichen Kontext oft als Flrsprecher:innen ihrer Patientinnen und Patienten auf-
treten werden (mdissen). Fiir einen optimalen Lernerfolg funktioniert das Seminar am besten in
kleineren Gruppen mit bis zu 20 Studierenden.

Obwohl es derzeit flir Medizinstudierende durchgefiihrt wird, wurde es urspriinglich fiir eine
Gruppe internationaler Public-Health-Studierende mit unterschiedlichen akademischen und be-
ruflichen Hintergriinden konzipiert und erfolgreich mit dieser getestet. Das Seminarkonzept wird
bewusst analog durchgefiihrt, um die direkte personliche Kommunikation und soziale Interak-
tion zu fordern. Bei der Entwicklung des Vorschlags fir ihre Intervention werden die Studieren-
den jedoch explizit dazu ermutigt, verschiedene digitale Tools zu nutzen. Eine vollstéandig digitale
Durchfiihrung ist bei Bedarf aber ebenfalls moglich. Das Seminar wurde bereits mehrfach durch-
geflhrt und wird kontinuierlich weiterentwickelt und optimiert. Die aktuelle Konzeptversion
wurde evaluiert und wird derzeit in Zusammenarbeit mit allen Lektorinnen und Lektoren, die das
Seminar unterrichten, finalisiert. Eine wesentliche Starke des Seminars liegt in der interdiszipli-
naren Zusammensetzung des Lehrpersonals, das selbst aus verschiedenen Berufsfeldern stammt:
Medizin, Gesundheits- und Krankenpflege, Psychologie, Kultur- und Sozialanthropologie, Poli-
tikwissenschaft, Wirtschaftswissenschaften etc. Auf diese Weise bringt jede Lektorin und jeder
Lektor eigene Sichtweisen ein, welche die Diskussion auf individuelle Weise bereichern und die
oftmals rein biomedizinische Perspektive unserer Studierenden gezielt herausfordern und erwei-
tern.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Reichlich Zeit fiir die Vorbereitung des Seminars einplanen.

Modellieren Sie die Fallstudie anhand eines flr lhre Region relevanten Beispiels.

Geben Sie den Studierenden ausreichend Zeit fiir die Diskussionen und Lésungserarbeitung.
Die Idee fiir ein Programm, das die Studierenden umsetzen méchten, muss nicht zielfiihrend
korrekt sein — es geht vielmehr um den Prozess der Ideenentwicklung und der Ausarbeitung
von Implementierungsplanen.

e Studierenden sollten proaktiv ermutigt werden, sich an der Diskussion zu beteiligen.

Priifungsmodalitdaten: Das Seminar hat einen immanenten Priifungscharakter. Die Studierenden
werden anhand ihrer aktiven Beteiligung an der Diskussion mit ihren Kommilitoninnen und Kom-
militonen sowie Lektorinnen und Lektoren mit ,bestanden” oder ,nicht bestanden” bewertet.
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Verwendete Literatur
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5.3 Akademische Weiterbildungslehrgange

5.3.1  Aufgabenfelder und Tatigkeitsbereiche regionaler Gesundheitsforderung und Pra-
ventionsinterventionen

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): MMag.? Sabine Brandstetter, ,Tut
gut!” Gesundheitsvorsorge GmbH, Bereich Gemeinde, gesundegemeinde@noetutgut.at
Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Universitat fiir Weiterbil-
dung Krems, Universitatslehrgang ,Regionale Gesundheitskoordination”

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 1. Semester, Modul 1 — Gesund-
heitsférderung und Pravention

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 1 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die Teilnehmenden der Lehrveranstaltung verfiigen tiber unterschiedliche Vorerfahrungen, ent-
weder im Gesundheitswesen und/oder im Gemeindewesen, und bringen ein ausgepragtes Inte-
resse an Gesundheitsférderung sowie Pravention mit. Die Lehrveranstaltung vertieft das Ver-
standnis dafiir, wie Gesundheitsférderung im kommunalen Setting funktioniert und welche
Grundsatze dabei zu beachten sind. Die zukiinftigen Absolventinnen und Absolventen iberneh-
men eine Expertenfunktion in ihrer Gemeinde oder Region und fungieren als zentrale Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner fir gesundheitsfordernde MaBnahmen. Ihre Arbeitsweise ist
faktenbasiert, ressourcenorientiert und parteipolitisch unabhangig. Eine enge Vernetzung mit
den lokalen Verantwortungstragerinnen und -tragern sowie Gesundheitsdienstleistern und -an-
bietern ist unerlasslich. Zentrales Ziel der Lehrveranstaltung ist ein klares Rollenverstandnis sowie
die Abgrenzung zu anderen Schliisselpersonen im Bereich der Gesundheitsférderung. Neben der
Auseinandersetzung mit den notwendigen Kernkompetenzen fir die Regionale Gesundheitsko-
ordination in der Gesamtgruppe analysieren die Studierenden im Rahmen von Selbstreflexion
ihre eigenen Fahigkeiten und Rollen. In Kleingruppen werden diese anschlieBend diskutiert. Ab-
solventinnen und Absolventen berichten von ihren Tatigkeiten und unterstiitzen anhand von
Praxisbeispielen bei der Erarbeitung des Rollenverstandnisses.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Participants in this course possess diverse prior experience, typically in the healthcare sector
and/or in municipal contexts and demonstrate a strong interest in health promotion and disease
prevention. The course aims to deepen participants’ understanding of how health promotion is
conceptualised and implemented within community settings, with particular attention to key
principles and contextual factors.

Graduates are expected to assume expert roles within their respective municipalities or regions
and to serve as key contact persons for health promotion initiatives. Their professional practice
is evidence-based, resource-oriented, and politically neutral. Effective collaboration and sus-
tained exchange with local decision-makers, health service providers, and other relevant stake-
holders are considered essential.
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A central learning objective is the development of a clear and well-grounded understanding of
the professional role of Regional Health Coordinators, including its distinction from other key
actors in the field of health promotion.

The course combines theoretical input with practice-oriented learning methods. In addition to
plenary sessions focused on the core competencies required for regional health coordination,
students engage in guided self-reflection to analyse their own skills and role perceptions. These
reflections are further explored and discussed in small group settings. Insights from experienced
graduates are integrated through guest contributions, which support students in developing a
nuanced and practice-relevant understanding of their future professional role.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsférderung It. Ottawa Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansatze, die Empowerment, Partizipation, Partnerschaf-
ten und Chancengerechtigkeit férdern

e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
e Standard 2: Advocacy
e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)
e analysieren (z.B. vergleichen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Die Teilnehmenden verfligen lber unterschiedliches Wissen hinsichtlich Gesundheitsférderung
und Pravention im Allgemeinen sowie Uber Gesundheitsforderung im kommunalen Setting.
Wahrend ein Teil der Teilnehmenden Ausbildungen und Erfahrungen im Gesundheitswesen vor-
weisen kann, verfiigen andere Ulber fundierte Kenntnisse des Gemeindewesens. Teilweise sind
Gesundheitsférderprogramme bekannt und die Teilnehmenden sind im Rahmen dieser bereits
aktiv; andere sind Neulinge auf dem Gebiet. Die Rolle einer Person, die MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung in der Gemeinde beziehungsweise Region managt, ist bisher wenig etabliert. Da-
her bedarf es zunachst des Wissens dariiber, wie Gesundheitsférderung funktionieren kann, wer
die Adressatinnen und Adressaten der Bestrebungen im Bereich der Gesundheitsférderung auf
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Gemeinde- oder Regionenebene sind, wo Unterstltzerinnen und Unterstitzer sowie Mitstreite-
rinnen und Mitstreiter zu finden sind und welche Hindernisse auftreten kénnen.

Alle Teilnehmenden stehen in Bezug zu einer definierten Gemeinde oder Region und bringen
unterschiedliche Vorerfahrungen mit. Durch die Lektiire der Pflichtliteratur erhalten sie einen
Uberblick tiber die Aufgaben der Regionalen Gesundheitskoordination und die dafiir erforderli-
chen Fahigkeiten.

Eine personliche Standortbestimmung (Selbstreflexion) dient der Einordnung der eigenen Kom-
petenzen: Welche Fahigkeiten, die fiir die Regionale Gesundheitskoordination wichtig sind, sind
bereits vorhanden, welche sollen im Rahmen der Weiterbildung erworben und vertieft werden?

Nachdem relevante Personen und Personengruppen in der Gesundheitsférderung identifiziert
wurden, reflektieren die Teilnehmenden Uber ihre eigenen Rollen. Sie erarbeiten, in welchen Rol-
len sie sich selbst wiederfinden und wie diese Rollen mit der Regionalen Gesundheitskoordina-
tion in Einklang zu bringen sind. In Kleingruppen sollen die Teilnehmenden Vor- und Nachteile
sowie Chancen und Risiken der eigenen Rollen erarbeiten und diskutieren, kritische Punkte iden-
tifizieren und Synergien herausarbeiten.

Da alle Teilnehmenden in einer konkreten Gemeinde oder Region aktiv sind, kann die eigene
Rolle anschaulich und nachvollziehbar analysiert werden. Die Auseinandersetzung mit unter-
schiedlichen Schlisselrollen geht somit iber eine abstrakte Diskussion hinaus. Durch die Betei-
ligung von Absolventinnen und Absolventen sowie Berichte aus deren Tatigkeiten werden un-
terschiedliche Auspragungen und Schwerpunktsetzungen der Regionalen Gesundheitskoordi-
nation sichtbar gemacht beziehungsweise die Tatigkeiten exemplarisch unter verschiedenen
Rahmenbedingungen wie GemeindegroBe, Regionszugehdrigkeit oder Altersstruktur darge-
stellt. Rickfragen an die Absolventinnen und Absolventen zu deren Rollen und Arbeitsweisen
kénnen sowohl unerwartete Hindernisse aufzeigen als auch Raum fiir neue Lésungswege eroff-
nen.

Die Lehrveranstaltung verbindet somit theoretisches Wissen mit der eigenen Lebenswelt und
praktischen Erfahrungen, die unmittelbar erprobt werden kénnen. Die Studierenden verstehen
sich nicht als Einzelpersonen, sondern identifizieren sich bereits mit ihrer zukiinftigen und kon-
kreten Rolle als Regionale Gesundheitskoordinatorinnen und Gesundheitskoordinatoren in einer
ausgewahlten Gemeinde oder Region. Es entsteht eine intensive Auseinandersetzung mit den
vorhandenen Rahmenbedingungen. Kritische Faktoren kénnen bereits im Rahmen der Weiter-
bildung gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen, Absolventinnen und Absolventen sowie den
Lehrenden analysiert werden. Das Sammeln von Madglichkeiten fiir das eigene Handeln in
schwierigen Situationen gibt Sicherheit und eréffnet Handlungsspielrdume.

Ziel der Lehrveranstaltung ist somit nicht nur die theoretische Kenntnis der notwendigen Fahig-
keiten der Regionalen Gesundheitskoordination, der aufzubauenden Netzwerke und der Stake-
holder sowie des Aufgabenfeldes der Regionalen Gesundheitskoordination, sondern auch das
Bewusstwerden der eigenen Rolle oder der eigenen Rollen mit Uberschneidungselementen
und/oder Widerspriichen. Ein klares Rollenverstandnis ist wichtig fir die Abgrenzung zu anderen
relevanten Personengruppen sowie fir die Kenntnis der eigenen Aufgaben, Kompetenzen und
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Grenzen. Auch Nicht-Ziele der Regionalen Gesundheitskoordination sollen am Ende der Lehr-
veranstaltung benannt werden kdnnen.

Um in der Lehrveranstaltung ausreichend Raum zur Reflexion und Diskussion der konkreten,
individuellen Gegebenheiten aller Teilnehmenden zu gewabhrleisten, wird die empfohlene Grup-
pengroBe auf 15 Personen begrenzt. Dies fihrt zu einer Kleingruppenarbeit mit 3-5 Gruppen,
wobei 5 Gruppen das mogliche Maximum darstellen. Die Lehrveranstaltung findet in Prasenz
statt, um das Potenzial der Gruppe bestmdglich zu nutzen und gleichzeitig einen regen Aus-
tausch zwischen den Teilnehmenden sicherzustellen. Die Studierenden sollen sich als unterstiit-
zende Gemeinschaft verstehen, die nicht nur als Ideenpool fungiert, sondern auch als Garantin
fur Resilienz — sowohl wahrend der Weiterbildung als auch in ihrem spateren beruflichen Han-
deln. Sofern Chatrooms fir die Kleingruppen zur Erarbeitung des Rollenverstandnisses einge-
richtet werden konnen, kann die Lehrveranstaltung auch online durchgefiihrt werden, wobei ge-
rade die Teamprozesse im Rahmen einer Prasenzveranstaltung erwartungsgemal starker aus-
gepragt werden sein.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Der aktuelle Universitatslehrgang nimmt stark Bezug auf die ,Gesunde Gemeinde” in Nieder-
Osterreich, daher auch die geteilte Lehrgangsleitung der Universitat fir Weiterbildung Krems
und ,Tut gut!”. Die enge Verbindung zum kommunalen Setting ist ein wesentlicher Bestand-
teil des Lehrgangs. Es ist sinnvoll, Teilnehmende in dieser Verbindung zu unterstiitzen und
ihnen den Zugang zu Gemeinde oder Regionen zu erleichtern.

Priifungsmodalitaten: Selbststudiumsauftrag (Lesen der Pflichtliteratur und persénliche Stand-
ortbestimmung), Reflexionsportfolio

Verwendete Literatur

Grillich, L. & Ebenberger, A. (2019). Tatigkeitsbeschreibung Regionale Gesundheitskoordination
- bitte beachten Sie das es sich hier um ein vertrauliches Dokument handelt, das nicht zu
Weitergabe an Dritte bestimmt ist.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Ed.). (2014). Das CompHP-Rahmenkon-
zept fur die Gesundheitsférderung. Kernkompetenzen, Professionelle Standards, Akkreditie-
rung. BZgA

Quilling, E., Kuchler, M., Leimann, J., Mielenbrink, V., Terhorst, S., Tollmann, P. & Dieterich, S.
(2021). Koordination kommunaler Gesundheitsforderung. Entwicklung eines Aufgaben- und
Kompetenzprofils. Ergebnisbericht. Hrsg.: GKV-Spitzenverband. Berlin.

Tollmann, P., Dieterich, S., Kuchler, M. et al. (2025). Role and competency model for coordination
tasks in municipal health promotion: findings from an integrative review. BMC Public Health
25, 724. https://doi.org/10.1186/s12889-025-21689-5
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Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Fonds Gesundes Osterreich (Hrsg.): Gemeinsam gesund in ... . Gesundheitsférdernde Projekte
in Gemeinden, Stadten und Bezirken. Sieben Beispiele guter Praxis, 2020. Broschiire Gemein-
sam Gesund in ...

Griebler U, Kien C, Klingenstein P, Seel M. Mitgestalten ,Tut gut!”-Biirgerinnen- und Birger-
beteiligung in Niederosterreichs ,Gesunden Gemeinden“- ein praktischer Leitfaden. Zentrum
fur Evaluation am Department flr Evidenzbasierte Medizin und Evaluation, Universitat fr
Weiterbildung Krems, 2023. DOI: https://doi.org/10.48341/s1bm-pb95

LTut gut!” Gesundheitsvorsorge GmbH (Hrsg.): Leitfaden fiir die Entwicklung von regionalen
Gesundheitsférderungsprojekten, 2023. https://www.noetutgut.at/fileadmin/user_up-
load/noetutgutmedia/Downloads/Gesunde_Ge meinde/Tg_Leitfaden_Entwicklung_von_regi-
onalen_Gesundheitsfoerderungsprojekten_Web.pdf
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5.3.2 eCounseling und eHealth

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Lic. Marius Contor, BSc MA,
https://personen.fh-campuswien.ac.at/marius-contor/, marius.contor@hcw.ac.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule Campus Wien,
Akademischer Hochschullehrgang ,Primary Health Care Nursing” (PHCN)

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 2. Semester | Modul Gesund-
heitskommunikation (GEKO)

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 1 SWS | 2 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Lernergebnisse: Die Absolventinnen und Absolventen definieren und differenzieren die mit
eCounseling und eHealth verbundenen Begriffe (Telemonitoring, Teletherapie, Telekonzil, Tele-
konferenz) und deren Zielsetzung (M4). Die Absolventinnen und Absolventen nehmen die eigene
Rolle sensibel wahr, reflektieren und evaluieren diese anhand des Beziehungsprozesses und lei-
ten daraus Konsequenzen ab (M2). Die Absolventinnen und Absolventen beherrschen die Da-
tenschutzbestimmungen im Zusammenhang mit IKT (M1). Die Absolventinnen und Absolventen
erfassen die Lebenswelt der Patientinnen und Patienten unter Berlicksichtigung der Umgebung
(z. B. Wohnverhaltnisse) und stimmen den Pflegeplan darauf ab (M3). Die Absolventinnen und
Absolventen nutzen Strategien zur Gesundheitsférderung und Prévention mittels eCounceling
und eHealth (M4). Die Absolventinnen und Absolventen betrachten Ziele, Inhalte und MaBnah-
men von eCounseling und eHealth differenziert und wenden diese (anhand exemplarischer Bei-
spiele) an (M4).

Lehr- und Lernmethoden: Uberwiegend aktivierende Methoden, Gruppenarbeit, Diskussion, Re-
flexion (Rollenspiel mit Reflexion, Arbeiten und mit Fallbeispielen, Peer-Feedback), Interaktive
Kartenarbeit, Teach-Back-Ubungen, Einzeleinschitzungen; nach dem Theorieinput: Theorieim-
pulse, Modell-Lernen, positive Verstarkung, Arbeit mit Aktionsplanen, Analyse interprofessionel-
ler Einschatzungsprozesse.

Lerninhalte:

Definition und Praxisbeispiele von eCounseling- und eHealth-Methoden
Beziehungsprozess, z. B. nach Peplau, und die Rolle der Pflegeperson

Exemplarische Instrumente fiir die Umsetzung (IKT, Applikationen und Software)
Datenschutz im digitalen Arbeitsfeld

Einfluss von Umgebungsbedingungen auf das Gesundheitsverhalten und die Partizipation an
eCounseling- und eHealth-Angeboten

Praventive und gesundheitsférdernde Angebote mittels eCounseling und eHealth; Beispiele
aus der Praxis

Nutzen und Limitationen von eHealth- und eCounseling-Angeboten, z. B. Ambient Assisted
Living
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Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Teaching goals: Graduates demonstrate the ability to define and differentiate central concepts
of eCounselling and eHealth, including telemonitoring, teletherapy, teleconferencing, and tele-
consultation, while articulating their respective objectives (M4). They are aware of their profes-
sional role, reflect critically upon it within the relational process, evaluate their actions, and derive
well-founded conclusions from this reflection (M2). They possess comprehensive knowledge of
data protection regulations in relation to information and communication technologies and ap-
ply these responsibly in practice (M1). They show sensitivity to the living environments of pa-
tients, taking into account social and material conditions such as housing, and design care plans
that are responsive to these circumstances (M3). They employ strategies of health promotion
and prevention through eCounselling and eHealth in a purposeful and evidence-based manner
(M4). Furthermore, they consider the goals, contents, and measures of eCounselling and eHealth
in a differentiated way, reflect on their implications, and apply them effectively by drawing on
exemplary cases (M4).

Teaching and learning methods: Mainly activating methods

Learning content:

o Definition and practical examples of eCounselling and eHealth methods

o Relationship process, e.g. according to Peplau, and the role of the caregiver

o Exemplary tools for implementation (ICT, applications and software)

o Data protection in the digital workplace

e Influence of environmental conditions on health behaviour and participation in eCounselling
and eHealth services

o Preventive and health-promoting services using eCounselling and eHealth; practical
examples

o Benefits and limitations of eHealth and eCounselling services, e.g. ambient assisted living

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung
e Ethische Werte und Grundsétze in der Gesundheitsférderung
e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 4: Kommunikation

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

e Standard 9: Evaluation und Forschung
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Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)

e anwenden (z.B. nutzen)

e analysieren (z.B. vergleichen)
e evaluieren (z.B. beurteilen)

e kreieren (z.B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ausgangslage und Motivation: Digitale Beratungs- und Versorgungsformen verandern Lehr-
und Lernprozesse in der Gesundheits- und Krankenpflege. Praxis trifft auf neue Kommunikati-
onswege, rechtliche Rahmenbedingungen und Fragen fairer Teilhabe. Dieses Lehrbeispiel setzt
genau hier an: Studierende trainieren professionelle Beziehungsgestaltung in digitalen Set-
tings, prifen Datenschutz schrittweise und verbinden Gesundheitsférderung mit alltagsnahen,
digitalen Werkzeugen. Ziel ist ein sicherer, reflektierter und patientenzentrierter Einsatz von
eCounseling und eHealth in der Primarversorgung sowie in Gesundheits- und Pflegeorganisati-
onen.

Didaktisches Gesamtdesign: Das Format kombiniert kurze, verdichtete Theorieimpulse mit ak-
tivierenden Ubungsformaten in Gruppen. Lernende handeln, reflektieren und erhalten struktu-
riertes Peer-Feedback. Lehrende moderieren, geben fokussierte Impulse und sichern Qualitat.
Der Aufbau folgt 3 Phasen: Vorbereitung, Workshop, Nachbereitung.

Vorbereitung (30-45 Minuten, asynchron)

e Microlearning zu Grundbegriffen: Telemonitoring, Teletherapie, Telekonsil, Telekonferenz.

o Lektire zu rechtlichen Grundsatzen: Einwilligung, Zweckbindung, Datensparsamkeit, Doku-
mentation.

o Einstiegsfrage im Forum: eigene Erfahrungen mit digitaler Beratung, wahrgenommene Chan-
cen, Hirden.

Workshop (2-3 Unterrichtseinheiten, analog oder online)

e Ankommen und Aktivierung: Erwartungen klaren, Zielbild sichtbar machen (Karten, digitales
Whiteboard).

e Theorieimpuls: Beziehungsprozess nach Peplau; Kommunikationsprinzipien verstandlicher
Sprache; Gesundheitsférderung mit Fokus auf Teilhabe; ethische Leitlinien; knapper Uberblick
zu Qualitat digitaler Angebote.

o Lebensweltanalyse: Kleingruppen bearbeiten fiktive Profile (Wohnsituation, Sprachkompe-
tenz, Gerateverfligbarkeit, Verbindungsqualitat, Privatsphére, soziale Unterstlitzung). Ergeb-
nis ist ein Steckbrief mit Ressourcen, Risiken und ersten Ideen fir digitale Kontaktwege.

e Rollenspiel-Sequenzen mit Reflexion:

e Szenario 1 - Erstkontakt per Video: Beziehung eréffnen, Rolle klaren, Einwilligung einholen,
Datenschutz verstandlich erlautern.

Szenario 2 — Verlaufsgesprach mit Teach-Back: Verstehen prifen, Vereinbarungen sichern,
nachste Schritte formulieren.
Szenario 3 — Hinweis auf Krise: deeskalierendes Vorgehen, Sicherungsplan, Ubergabe.
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Beobachtende nutzen einen standardisierten Bogen (Struktur, Empathie, Verstandlichkeit,
Datenschutz, Klarheit der nachsten Schritte) und geben punktgenaues Feedback. Rollen ro-
tieren.

o Werkstatt ,Tool-Check”: Gruppen priifen 2 bis 3 digitale Losungen (Videodienst, Monitoring-
App, Terminservice) mit einem Kriterienraster: Bedienbarkeit, Evidenzbezug, Datenschutz/IT-
Sicherheit, Barrierefreiheit, Kosten und Transparenz. Ergebnis sind Kurzprofile mit Ampelfarbe
und Empfehlungssatz.

e Mini-Interventionsplan: Jede Gruppe erstellt einen kompakten Plan mit Zielgruppe, Ziel, In-
halten, Vorgehen, Ressourcen, Risiken und Evaluation. Gesundheitskompetenz, Teilhabe und
Datenschutz bilden verbindliche Leitplanken.

Nachbereitung (30 Minuten, asynchron)

e Individuelles Reflexionsprotokoll zum Rollenspiel: Starken, Lernfelder, konkreter Transfer in
die eigene Praxis.
e Kurzquiz zur Konsolidierung zentraler Begriffe und rechtlicher Prinzipien.

Lernziele und Zuordnung

o Begriffssicherheit und Differenzierung zu eCounseling und eHealth; prazise Zieldefinitionen.

o Reflexive Professionalitdt im Beziehungsprozess nach Peplau; Handlungsoptionen begriindet
wahlen.

e Rechtssichere Anwendung von Datenschutz in digitalen Gesprachen; Einwilligung verstand-
lich kommunizieren.

e Systematische Erhebung der Lebenswelt und Anpassung des Pflegeplans inklusive Teilhabe-
Perspektive.

e Evidenzinformierte Auswahl digitaler Angebote mit nachvollziehbarem Kriterienraster.

e Dokumentation, Prasentation und begriindete Entscheidung fiir einen Mini-Interventions-
plan.

Methodenbegriindung

o Aktivierende Gruppenformate verankern Wissen in Handeln, férdern Kommunikation, Ana-
lyse und Bewertung.

o Modelllernen starkt Selbstwirksamkeit: Lehrende demonstrieren exemplarische Sequenzen,
Lernende probieren aus, Feedback erfolgt zeitnah.

o Teach-Back erhoht Sicherheit, Sichtbarkeit von Missverstandnissen und Qualitat der Verein-
barungen.

o Kriterienraster bilden Qualitdt messbar ab und unterstitzen Transfer in die Praxis.

Innovative Elemente

e Praxis- und Forschungs-Transfer: Fallvignetten mit hoher Realitatsndhe; Ergebnisse der Tool-
Checks lassen sich direkt weiterverwenden.

o Digitalisierung: gleicher Ablauf analog, hybrid oder vollstandig online; kollaborative Boards,
Breakouts, gemeinsame Dokumente.

o Institutsiibergreifende Zusammenarbeit: Tandem-Lehre mit Kolleginnen und Kollegen aus
Recht oder Informatik mdglich, um Perspektiven zu vertiefen.

e Inklusion: Leitfaden in leicht verstandlicher Sprache; Mehrsprachigkeit denkbar; Hinweise fiir
Menschen mit Hor- oder Sehbeeintrachtigungen.
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Rollen, Materialien, Organisation

Lehrende moderieren, bieten klare Struktur, sichern Feedbackqualitat, steuern Zeit.
Lernende lbernehmen Verantwortung fiir Vorbereitung, aktive Teilnahme, Peer-Feedback
und Transfer.

Materialien: Beobachtungsbogen, Leitfaden Teach-Back, Checkliste Datenschutz und Einwil-
ligung, Kriterienraster fur digitale Angebote, Vorlagen fiir Steckbriefe, Aktionsplan-Template.
Zeitraster im Workshop: 15 Minuten Ankommen, 20 Minuten Theorie, 50-60 Minuten
Ubungsblécke, 20 Minuten Tool-Check, 15 Minuten Interventionsplan, 10 Minuten Abschluss.

Datenschutz und Ethik in der Durchfiihrung

Keine realen Patientendaten; ausschlieBlich fiktive Profile.

Transparente Information zu Datenschutzschritten gleich zu Beginn; Einwilligungs-Skript in
verstandlicher Sprache.

Reflexion typischer Dilemmata: Aufzeichnung von Sitzungen, Einbindung Angehdriger, tech-
nische Stérungen, Dokumentation.

Qualitatssicherung und Evaluation

Formativ: strukturierte Beobachtungsbdgen, kollegiales Feedback, Kurzquiz mit Riickmel-
dung.

Summativ (Modulpriifung immanent): App-Evaluationsbericht der Gruppe, Reflexionspro-
tokoll im Einzel, Kurzquiz.

Transfer-Check: optionaler Kurzfragebogen 4-6 Wochen spéter zu realisierten Umsetzungs-
schritten.

GruppengroéBe: Ideal sind 16-24 Lernende (Minimum 10, Maximum 30). Gruppen zu je 3-4
Personen erleichtern Rollenwechsel, Feedback und intensives Uben.

Analoge und digitale Durchfiihrung: Beides ist moglich. Online-Variante mit klaren Kamera-
und Audioregeln, Breakout-Rdumen, gemeinsam bearbeiteten Dokumenten. Analoge Variante
mit Moderationskarten, Pinnwand, Raumzonen fiir Rollenspiele. Beide Wege nutzen identische
Checklisten und Bewertungsraster, damit Ergebnisse vergleichbar bleiben.

Nachhaltigkeit und Transfer: Alle Vorlagen lassen sich in weiteren Lehrveranstaltungen wie-
derverwenden. Lernende formulieren personliche Transferziele und dokumentieren kleine
Schritte fiir den Berufsalltag. Lehrende kénnen Ergebnisse anonymisiert sa mmeln und in Lehr-
konzepten weiterentwickeln.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e Materialpaket bereitstellen: Beobachtungsbogen, Teach-Back-Leitfaden, Kriterienraster, Ein-

willigungs-Skript, Steckbrief-Vorlage und Interventionsplan-Template — zur Adaption freige-
geben.

o Einheitliche Qualitdtssicherung sichern: kurze Kalibrierung der Feedbackgeber:innen, klare

Checklisten, zwei Beispielvideos zur Orientierung.

e Praxis-Transfer férdern: nach 4-6 Wochen Mini-Survey und kurze Reflexionsrunde zu reali-

sierten Schritten; gelungene Beispiele sammeln.
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Datenschutz/Ethik absichern: Einwilligung in klarer Sprache, fiktive Profile, keine realen Kon-
taktdaten, kein Mitschnitt ohne Zustimmung, bevorzugt Dienste mit Ende-zu-Ende-Ver-
schlisselung.

Skalierung ermdglichen: Durchfiihrung analog, hybrid oder digital mit identischen Checklis-
ten; Tandem-Lehre mit Recht oder Informatik zur Vertiefung.

Prifungsmodalitaten: immanente Modulprifung

Verwendete Literatur

Kip, H., Beerlage de Jong, N., Gemert-Pijnen, L. van, Sanderman, R, & Kelders, S. M. (Hrsg.).
(2024). EHealth research theory and development: A multidisciplinary approach (2nd edi-
tion). Routledge.

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (Hrsg.): Rahmen-
richtlinie fir die IT-Infrastruktur bei der Anwendung von Telemonitoring. Wien, 2018.

Hahn, Erik: Telemedizin — Das Recht der Fernbehandlung. Springer Verlag, Zittau 2019.

Klésch, M. (Hrsg.). (2024). Digitalisierung im Pflege- und Gesundheitswesen: Grundlagen, Erfah-
rungen und Praxisbeispiele (1. Auflage). Hogrefe.

Trill, R, Bartmann, F.-J., Breitschwerdt, R, Dierks, C., Trill, R, Pohl, A.-L, Riggert, W., Lehr, B.,
Schultz, C., Heilmann, T., Schmidt, T., Baumann, T., Schachinger, A., Melamed, R. J.,, Blieske, P.,
Busch, K., Kirchner, P., Metsallik, J., Richter-Bethge, B., ... Zippel-Schultz, B. (Hrsg.). (2018).
Praxisbuch eHealth: Von der Idee zur

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Einwilligungs-Checkliste vor Kursstart senden; Einstieg mit 3-Minuten-Check; Zustandigkei-
ten klaren.

Rollenbriefings und Beobachtungsbogen bereitstellen; Methode ,2-2-1-Feedback” nutzen (2
Starken, 2 Hinweise, 1 Schlussfolgerung).

Einheitliches Raster verwenden (Bedienbarkeit, Evidenz, Datenschutz, Barrierefreiheit, Kosten)
+ Ampelfarbe; Kurzprofile im Teamordner ablegen.

Personlicher Aktionsplan mit Datum; Nachfassen nach 4-6 Wochen; kurze Riickmeldung per
Online-Formular.

Untertitel, einfache Sprache bei Schlisselinhalten, Alternativzugang bei Technikproblemen;
Notfallkontakt und Backup-Kanal kommunizieren.
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5.3.3  Von der Theorie zur Praxis: Evidenzbasierte Bedarfserhebung in Gemeinden - ein
zweistufiges Lernkonzept

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Mag. Ludwig Grillich
https://www.donau-uni.ac.at/de/universitaet/organisation/mitarbeiterinnen/per-
son/4294993918, ludwig.grillich@donau-uni.ac.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Universitdt fir Weiterbil-
dung Krems (Donau-Universitat Krems), Universitdtslehrgang ,Regionale Gesundheitskoordi-
nation” (AE)

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): Modul 3: Evidenzinformierte Ge-
sundheitsférderung und Pravention. LV 3.1: 1. Lehrgangssemester, LV 3.2: 2. Lehrgangsse-
mester

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Gesamtumfang der LV:
4 ECTS/100 Arbeitsstunden

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das zweistufige Lehrbeispiel verbindet theoretisches Wissen iber evidenzbasierte Bedarfserhe-
bungen (LV 3.1) mit der praktischen Durchfiihrung in der eigenen Gemeinde (LV 3.2). Im Zent-
rum steht die RADIX-Praxishilfe als strukturiertes Instrument zur partizipativen Bedarfsermitt-
lung.

Lernziele: Studierende erwerben die Kompetenz, gesundheitliche Bedarfe systematisch zu erhe-
ben, Zielgruppen zu identifizieren und bedarfsgerechte GesundheitsférderungsmaBnahmen zu
planen.

Lehrmethoden: Die erste Prasenzphase (LV 3.1) vermittelt theoretische Grundlagen durch inter-
aktive Vortrage, Kleingruppenarbeit und strukturiertes Peer-Feedback. In der angeleiteten Zwi-
schenphase erstellen Studierende Vorhabensplane flr ihnre Gemeinden. Die zweite Prasenzphase
optimiert diese Plane durch kollegiale Beratung. In LV 3.2 setzen Studierende die Bedarfserhe-
bung praktisch um und reflektieren ihre Erfahrungen gemeinschaftlich.

Innovative Aspekte: Der unmittelbare Praxis-Theorie-Transfer ermdglicht authentisches situier-
tes Lernen. Studierende wenden wissenschaftliche Methoden direkt in ihrem beruflichen Kontext
an und entwickeln damit konkrete Projektgrundlagen fiir ihre Gemeinden. Die Verzahnung von
individuellem Selbststudium, Peer-Learning und professioneller Begleitung fordert nachhaltige
Kompetenzentwicklung.

GruppengréBe: 10-15 Studierende

Format: Blended Learning (Prasenz, Online-Sprechstunden, Moodle-Austausch)

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache
This two-stage teaching example combines theoretical knowledge of evidence-based needs as-

sessments (LV 3.1) with practical implementation in students' own municipalities (LV 3.2). The
RADIX practice guide serves as a structured instrument for participatory needs assessment.
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Learning objectives: Students acquire competencies to systematically assess health needs, iden-
tify target groups, and plan needs-based health promotion measures.

Teaching methods: The first in-person phase (LV 3.1) provides theoretical foundations through
interactive lectures, small group work, and structured peer feedback. During the guided inter-
mediate phase, students develop action plans for their municipalities. The second in-person
phase optimizes these plans through collegial consultation. In LV 3.2, students practically imple-
ment the needs assessment and collectively reflect on their experiences.

Innovative aspects: Immediate practice-theory transfer enables authentic situated learning. Stu-
dents apply scientific methods directly in their professional context, developing concrete project
foundations for their municipalities. The integration of individual self-study, peer learning, and
professional guidance promotes sustainable competence development.

Group size: 10-15 students

Format: Blended learning (in-person sessions, online consultation hours, Moodle exchange)

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsférderung

Modelle und Ansdtze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation

Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

Standard 4: Kommunikation
Standard 6: Assessment
Standard 7: Planung

Lernziele des Lehrbeispiels: Nach Abschluss beider LVs kdnnen die Studierenden:

Stufe 1 - Wissen/Erinnern: Grundbegriffe der Bedarfserhebung (Bedarf, Bedirfnis, Nachfrage)
definieren, Qualitatskriterien fir Bedarfserhebungen (FGO, QUINT-ESSENZ) benennen.

Stufe 2 — Verstehen: Den Public Health Action Cycle und die Bedeutung der Bedarfserhebung
erklaren, die RADIX-Methodik und ihre Arbeitsschritte beschreiben.

Stufe 3 — Anwenden: Die RADIX-Praxishilfe flr ihre eigene Gemeinde adaptieren, partizipative
Methoden zur Einbeziehung von Schlisselpersonen anwenden, eine strukturierte Bedarfser-
hebung eigenstandig durchfiihren

Stufe 4 — Analysieren: Erhobene Bedarfsdaten systematisch auswerten und Problemlagen
identifizieren, gemeindespezifische Herausforderungen und Ressourcen differenzieren.
Stufe 5 — Evaluieren/Beurteilen: Die Umsetzbarkeit von Bedarfserhebungen in ihrer Gemeinde
begriinden.

Stufe 6 — Kreieren/Gestalten: Einen strukturierten Vorhabensplan fir die Bedarfserhebung in
ihrer Gemeinde entwickeln.
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Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

e kreieren (z. B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ausgangslage und Motive fiir die Entwicklung: Der Universitatslehrgang ,Regionale Gesund-
heitskoordination” wurde in einer &ffentlich-6ffentlichen Partnerschaft zwischen der Universitat
fur Weiterbildung Krems und der ,Tut gut!” Gesundheitsvorsorge GmbH entwickelt, um qualifi-
zierte Gesundheitskoordinatorinnen und -koordinatoren fiir niederdsterreichische Gemeinden
auszubilden. Eine zentrale Herausforderung bestand darin, Studierende zu befahigen, evidenz-
basierte Gesundheitsférderungsprojekte in ihren Gemeinden zu entwickeln — ohne dabei dem
ISLAGIATT-Prinzip (,It seemed like a good idea at the time”) zu folgen.

Die Entwicklung dieses zweistufigen Lehrbeispiels wurde durch 3 zentrale Erkenntnisse motiviert:
Erstens zeigt die Forschung, dass GesundheitsférderungsmaBnahmen ohne fundierte Bedarfser-
hebung Gefahr laufen, gesundheitliche Ungleichheiten zu verstarken, statt zu reduzieren. Zwei-
tens verfligen Studierende als kommunale Praktiker:innen Uber wertvolle Kontextkenntnisse ih-
rer Gemeinden, bendétigen jedoch wissenschaftliche Methoden zur systematischen Bedarfser-
mittlung. Drittens erfordert der Transfer wissenschaftlicher Methoden in die kommunale Praxis
intensive didaktische Begleitung und authentische Anwendungssituationen.

Innovative Aspekte des Lehrbeispiels

e Praxis-Forschungs-Transfer durch situiertes Lernen: Das Lehrbeispiel realisiert einen un-
mittelbaren bidirektionalen Transfer. Studierende wenden nicht nur wissenschaftliche Me-
thoden in ihrer beruflichen Praxis an, sondern ihre Praxiserfahrungen flieBen durch struktu-
rierte Reflexionsprozesse zurlick in den Lernprozess. Jede und jeder Studierende fiihrt eine
reale Bedarfserhebung in der eigenen Gemeinde durch, deren Ergebnisse die Grundlage fir
das weitere Studium bilden (LV 1.5 ,Von der Bedarfserhebung zur Projektidee” und LV 1.6
.Von der Projektidee zum Projektkonzept”).

o Institutioneniibergreifende Kooperation: Die enge Verzahnung zwischen akademischer
Lehre (Donau-Universitat Krems) und Praxispartner (Tut gut! GmbH) ermdglicht eine dop-
pelte Qualitatssicherung. Wahrend die Universitat fir methodisch-wissenschaftliche Fundie-
rung sorgt, gewahrleistet ,Tut gut!” die Anschlussfahigkeit an kommunale Strukturen und
regionale Gesundheitsziele. Diese Kooperation spiegelt sich auch in der gemeinsamen Be-
treuung der Studierenden wider.

o Digitalisierung und Blended Learning: Das Lehrbeispiel nutzt konsequent digitale Tools zur
Lernprozessbegleitung. Die Moodle-Lernplattform dient nicht nur der Materialbereitstel-
lung, sondern ermdglicht asynchronen Peer-Austausch sowie die Dokumentation individu-
eller Lernfortschritte. Optionale Online-Sprechstunden bieten flexible Beratungsformate fiir
die heterogene Zielgruppe berufstatiger Studierender.
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Lernziele und didaktisches Design: Das Lehrbeispiel adressiert alle 6 Stufen der Bloom'schen
Taxonomie und ermdglicht damit eine umfassende Kompetenzentwicklung von der Wissensa-
neignung bis zur kreativen Konzeptentwicklung. Die Lernziele sind spiralcurricular aufgebaut: In
LV 3.1 liegt der Fokus auf Verstehen und Anwenden, wahrend LV 3.2 die hoheren kognitiven
Stufen (Analysieren, Evaluieren, Kreieren) in den Vordergrund riickt.

Lehr- und Lernmethoden im Detail

e Phase 0 — Vorbereitungsphase LV 3.1 (ca. 20 Arbeitsstunden):

Vor der ersten Prasenzphase lesen Studierende die RADIX-Praxishilfe intensiv und bearbeiten
strukturierte Reflexionsfragen zu jedem Arbeitsschritt. Sie analysieren die Umsetzbarkeit in ihrer
Gemeinde, identifizieren notwendige Anpassungen und formulieren offene Fragen. Diese schrift-
liche Vorbereitung (5-7 Seiten) dient als Grundlage fiir die Kleingruppenarbeit in der Prasenz-
phase und gewabhrleistet, dass alle Studierenden mit fundiertem Vorwissen in die erste Prasenz-
phase starten.

e Phase 1 - Erste Prasenzphase LV 3.1 (4,5 Arbeitsstunden):

Die Prasenzphase kombiniert interaktive Vortrage mit aktivierenden Elementen. Nach der Ver-
mittlung theoretischer Grundlagen (Public Health Action Cycle, Begriffsklarungen, Qualitatskri-
terien) arbeiten Studierende in Kleingruppen intensiv mit der RADIX-Praxishilfe. Diese Kleingrup-
penarbeit folgt einem strukturierten Arbeitsauftrag: Studierende analysieren jeden Arbeitsschritt
hinsichtlich seiner Umsetzbarkeit in ihren jeweiligen Gemeinden, identifizieren notwendige
Adaptionen und formulieren offene Fragen. Die Ergebnisse werden auf Flipcharts prasentiert und
im Plenum diskutiert. Diese Methode fordert nicht nur das tiefe Verstandnis der RADIX-Metho-
dik, sondern initiiert bereits den Transfer in den spezifischen Gemeindekontext.

e Phase 2 — Angeleitetes Selbststudium (ca. 21 Arbeitsstunden):

In der Zwischenphase erstellen Studierende einen schriftlichen Vorhabensplan (5-7 Seiten) fir
ihre Bedarfserhebung. Eine vorstrukturierte Reflexionsvorlage leitet den Prozess: Studierende
bewerten jeden RADIX-Arbeitsschritt hinsichtlich Umsetzbarkeit, planen gemeindespezifische
Anpassungen und identifizieren Herausforderungen sowie Unterstlitzungsbedarfe. Peer-Aus-
tausch in selbstorganisierten Teams wird durch die Lernplattform unterstitzt, wobei Studierende
freiwillig Entwiirfe teilen und Feedback geben konnen.

e Phase 3 — Zweite Prasenzphase LV 3.1 (4,5 Arbeitsstunden):

Jede und jeder Studierende présentiert den Vorhabensplan in 15 Minuten, gefolgt von 5 Minuten
strukturiertem Feedback. Das Feedback erfolgt nach einem standardisierten Schema. Diese kol-
legiale Beratung nutzt die Diversitat der Gruppe: Studierende aus unterschiedlichen Gemeinden
(stadtisch/landlich, verschiedene GréBen) bringen vielféltige Perspektiven ein. Die Lehrperson
moderiert und erganzt fachliches Feedback. Eine abschlieBende Reflexionsrunde systematisiert
Lernerfahrungen und bereitet auf die praktische Umsetzung vor.

e Phase 4 - Vorbereitungsphase LV 3.2 (ca. 8 Arbeitsstunden):

Vor der ersten Prasenzphase von LV 3.2 identifizieren Studierende in ihrem Gemeindekontext
Gelingensbedingungen und Herausforderungen. Diese werden in Moodle-Foren gepostet
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(jeweils die 3 wichtigsten). Zwischen 1 festgelegten Terminen bewerten Studierende gegenseitig
die Relevanz der genannten Punkte. Dieses asynchrone Verfahren erméglicht eine kollaborative
Priorisierung und schafft Bewusstsein flir gemeinsame und spezifische Herausforderungen.

e Phase 5 - Erste Prasenzphase LV 3.2 (6 Arbeitsstunden):

Die Prasenzeinheit ist als themenspezifischer Workshop organisiert. Basierend auf der Moodle-
Auswertung werden die haufigsten Herausforderungen identifiziert und in Kleingruppen bear-
beitet. Studierende entwickeln gemeinsam Losungsstrategien und teilen Best Practices. Die Lehr-
person fungiert als Berater:in und bringt wissenschaftliche Evidenz sowie Erfahrungen aus ande-
ren Gemeinden ein.

e Phase 6 — Praktische Durchfilihrung (ca. 22 Arbeitsstunden):

Studierende fiihren die Bedarfserhebung eigenstandig in ihrer Gemeinde durch. Dies umfasst:
Kontaktaufnahme mit Schlisselpersonen, Organisation und Moderation eines Bedarfserhe-
bungs-Workshops (nach RADIX-Methodik), Dokumentation der Ergebnisse. Die Lehrperson
steht bei Bedarf fliir Beratung zur Verfligung, interveniert aber nicht aktiv — dies fordert Selbst-
standigkeit und Problemldsekompetenz. Bei Bedarf stehen Regionalberater:innen von ,Tut gut!”
zur Unterstltzung zur Verfligung.

e Phase 7 — Zweite Prasenzphase LV 3.2 (6 Arbeitsstunden):

Die Abschlussprasenzphase dient der gemeinsamen Reflexion. In strukturierten Kleingruppen
diskutieren Studierende ihre Erfahrungen entlang von Leitfragen: Was lief gut? Welche unerwar-
teten Herausforderungen traten auf? Welche Anpassungen wurden vorgenommen? Wie wurden
Widerstande tGiberwunden? Diese Reflexion wird im Plenum systematisiert und mit theoretischen
Konzepten verknlipft. Die Lehrperson moderiert den Prozess und identifiziert (ibergreifende Er-
kenntnisse fiir die Gesundheitsférderungspraxis.

e Phase 8 — AbschlieBende Dokumentation (8 Arbeitsstunden):

Studierende erstellen einen schriftlichen Bericht zur Bedarfserhebung, der sowohl die Ergebnisse
als auch eine kritische Reflexion des Prozesses enthalt. Dieser Bericht dient als Grundlage fiir die
weitere Projektentwicklung im Lehrgang.

Besonderheiten der Lehr-Lern-Methoden

Das Lehrbeispiel zeichnet sich durch mehrere methodische Besonderheiten aus:
Peer-Learning auf drei Ebenen: Studierende lernen

1. durch strukturierte Kleingruppenarbeit

2. durch gegenseitiges Feedback auf Vorhabensplane und

3. durch kollaborative Probleml&sung bei der praktischen Umsetzung. Dies nutzt die Ex-
pertise der berufserfahrenen Zielgruppe optimal.

Scaffolding durch progressive Komplexitatssteigerung: Von der geleiteten Analyse in der ers-
ten Prasenzphase Uber die angeleitete Planung bis zur autonomen Durchfiihrung werden Stu-
dierende schrittweise zur Selbststandigkeit gefihrt.
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Authentic Assessment: Die Bewertung erfolgt nicht durch theoretische Priifungen, sondern
durch reale Praxisdokumente (Vorhabensplan, Durchfiihrungsbericht), die unmittelbar beruflich
verwertbar sind.

Reflexive Praxis: Systematische Reflexionsphasen nach jeder praktischen Anwendung férdern
die Entwicklung professioneller Handlungskompetenz und verhindern unreflektierte Routinebil-
dung.

GruppengroéBe und Durchfiihrungsformate

Das Lehrbeispiel ist fiir GruppengréBen von 10-15 Studierenden konzipiert. Diese GroBe ermdg-
licht intensive Betreuung bei gleichzeitig ausreichender Diversitat fir produktiven Peer-Aus-
tausch. Die Mindestzahl von 10 gewahrleistet vielféltige Perspektiven aus unterschiedlichen Ge-
meinden, wéahrend die Obergrenze von 15 sicherstellt, dass in den Présenzphasen alle Studie-
renden ausreichend Zeit flir Présentationen und individuelles Feedback erhalten.

Das Lehrbeispiel ist grundsatzlich sowohl analog als auch digital durchfiihrbar, wobei ein Blen-
ded-Learning-Format optimal ist. Die Préasenzphasen sind besonders wertvoll flr intensive Klein-
gruppenarbeit, Netzwerkbildung und moderierte Feedbackprozesse. Die Selbststudienphasen
und der Moodle-basierte Austausch lassen sich vollstandig digital realisieren. Bei rein digitaler
Durchfiihrung wiirden die Prasenzphasen als synchrone Online-Workshops (liber Zoom/Big-
BlueButton) stattfinden, erganzt durch digitale Kollaborationstools (Miro, Padlet) fiir Gruppen-
arbeiten. Die praktische Durchflihrung in den Gemeinden bleibt naturgemaB analog, wobei auch
hier digitale Tools (Online-Workshops) optional einsetzbar sind.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Frihzeitige Einbindung von Praxispartnerinnen und -partnern: Die Kooperation mit einer re-
gionalen Plattform/Drehscheibe fiir Gesundheitsférderung (wie z. B. ,Tut gut!”) erhoht die
Praxisrelevanz und erleichtert den Zugang zu Gemeinden erheblich.

Ausreichend Zeit fur die Praxisphase einplanen: Die Arbeitsstunden fiir Phase 6 sind knapp
kalkuliert. Wir empfehlen Begleitung durch Mitarbeiteriinnen der Praxispartnerin bzw. des
Praxispartners.

RADIX-Praxishilfe als ,didaktischen Anker” nutzen: Das strukturierte Instrument gibt auch un-
erfahrenen Studierenden Sicherheit. Die intensive Vor- und Nachbereitung ist entscheidend
fur den Lernerfolg.

Peer-Feedback systematisch organisieren: Klare Feedbackkriterien und -struktur sind essen-
ziell. Die WWW-Methode (Was war gut? Was hat gefehlt? Was wiinsche ich mir?) hat sich
bewahrt.

Digitale Tools konsequent nutzen: Moodle-Foren fiir asynchronen Austausch und kollabora-
tive Priorisierung schaffen wertvolle Lerngelegenheiten zwischen den Prasenzphasen und for-
dern die Lerngemeinschaft.

Priifungsmodalitaten: LV 3.1 Gesundheitliche Bedarfserhebungen (VO, 2 ECTS): Prifungsmodus:
Seminararbeit (Vorhabensplan). Die Beurteilung erfolgt auf Basis zweier schriftlicher Arbeiten:
Vorprasenzarbeit (1/3 der Gesamtnote): Schriftliche Reflexion zur RADIX-Praxishilfe (ca. 5 Seiten)
mit Analyse der Umsetzbarkeit aller Arbeitsschritte in der eigenen Gemeinde, Identifikation
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notwendiger Anpassungen, Antizipation von Herausforderungen und Formulierung offener Fra-
gen. Abgabetermin: vor der ersten Prasenzphase. Zwischenprasenzarbeit (2/3 der Gesamtnote):
Ausgearbeiteter Vorhabensplan fiir die Bedarfserhebung (10-12 Seiten) inklusive Kontextualisie-
rung der Gemeinde, detaillierter Planung aller Arbeitsschritte mit Zeitplan, Konzeption des Work-
shops, Dokumentationsplan und kritischer Reflexion. Prasentation des Plans in der zweiten Pra-
senzphase (15 Min.). Abgabetermin der liberarbeiteten Fassung: 2 Wochen nach der zweiten
Préasenzphase. Beurteilungskriterien: Anwendung der RADIX-Methodik, gemeindespezifische
Adaption, Reflexionstiefe, formale Qualitat. LV 3.2 Durchfihrung einer Bedarfserhebung (UE, 2
ECTS): Prifungsmodus: Praxisdokumentation (Prasentation + schriftlicher Bericht) Vorprasenz-
arbeit (1/3 der Gesamtnote): Aktive Beteiligung an der asynchronen Priorisierung von Gelingens-
bedingungen und Herausforderungen in den Moodle-Foren (fristgerechtes Posten eigener Bei-
trdge und qualifiziertes Feedback zu Kolleginnen- und Kollegen-Beitragen). Zwischenprédsenzar-
beit (1/3 der Gesamtnote): Durchfiihrung und Dokumentation der Bedarfserhebung in der eige-
nen Gemeinde gemaB Vorhabensplan. Dokumentation umfasst: Teilnehmendenliste, Fotodoku-
mentation, Ergebnisdokumentation (Probleme/Potenziale/Bediirfnisse). Nachprasenzarbeit (1/3
der Gesamtnote): Fundierter Abschlussbericht (ca. 12-15 Seiten) mit Darstellung der Ausgangs-
lage und Methodik. Abgabetermin: 4 Wochen nach der zweiten Prasenzphase. Beurteilungskri-
terien: Qualitat der praktischen Durchfiihrung (Partizipation, Zielgruppenorientierung), Systema-
tik der Dokumentation, Reflexionstiefe, Fundiertheit des Berichts, Verwertbarkeit der Ergebnisse
fur die weitere Projektentwicklung.

Verwendete Literatur

Radix - Schweizer Kompetenzzentrum fir Gesundheitsforderung und Pravention (2010). Ge-
sundheitsforderung und Pravention in der Gemeinde - Praxishilfe zur bedarfsgerechten Pla-
nung. Luzern: Radix. https://www.radix.ch/files/RJVSOWB/20100701_bedarfserhebung_pra-
xishilfe_geschuetzt.pdf

Fonds Gesundes Osterreich (FGO). Qualitatskriterien fiir Gesundheitsférderungsprojekte: Be-
darfsnachweis und Projektbegriindung. https://fgoe.org/qualitaetskriterien_projektkon-
zept#toc-bedarfsnachweis-projektbegruendung

Jacobs, J. A, Jones, E., Gabella, B. A, Spring, B., & Brownson, R. C. (2012). Tools for implementing
an evidence-based approach in public health practice. Preventing chronic disease, 9, E116.

Michie, S., Atkins, L., & Gainforth, H. L. (2016). Changing Behaviour to Improve Clinical Practice
and Policy. In Novos Desafios, Novas Competéncias: Contributos Atuais da Psicologia (pp.
41-60). https://doi.org/10.17990/Axi/2016_9789726972679_041

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:
e https://gesundheitsatlas.at/

e https://goeg.at/Plattform_GBE
e https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit
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5.4 Diverse Fort- und Weiterbildungsangebote

5.4.1 Bildung fiir die Zukunft: Psychische und physische Gesundheit im Angesicht der Kli-
makrise

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Fabio Grieco, Hannah Simonis,
bildung@healthforfuture.de

e Name der Institution und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: AG Bildung von
Health4Future, healthforfuture.de

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): Mittelstufe aller Schulformen

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): als Projektwoche oder in
einzelnen Unterrichtsstunden durchfiihrbar, insgesamt 1 x 1 UE und 5 x 2 UE

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Unser gemeinsames Projekt von Health for Future, Psychologists for Future e.V. und Teachers
for Future widmet sich den gesundheitlichen Herausforderungen der Klimakrise — sowohl kor-
perlich als auch psychisch. In 6 praxisnahen Modulen erhalten Schiler:iinnen der Mittelstufe ein
fundiertes Verstandnis fir die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit und entwi-
ckeln Kompetenzen fiir einen resilienten Umgang mit zukiinftigen Krisen.

Thematische Schwerpunkte sind u. a.: Grundlagen des Klimawandels, kdrperliche Folgen wie Hit-
zewellen oder Flutkatastrophen, Klimagerechtigkeit sowie psychische Gesundheit im Klimakon-
text — inklusive Umgang mit negativen Emotionen, Resilienz und positiven Zukunftsvisionen.

Die Methoden sind vielfaltig: Frontalunterricht, Gruppenarbeit, Eigenrecherche, Videos und Pra-
sentationen fordern aktives Lernen. Die Materialien sind niederschwellig und flexibel einsetzbar
— etwa als Projektwoche oder einzelne Unterrichtseinheiten — und erfordern keinen groBen Vor-
bereitungsaufwand.

Unser Ziel: Jugendliche im Umgang mit Climate Anxiety starken, Selbstwirksamkeit férdern und
sie ermutigen, Verantwortung fir sich und ihre Umwelt zu (ibernehmen. Eine ergdnzende Hand-
reichung unterstitzt Lehrkrafte im Umgang mit emotionalen Reaktionen auf die Klimakrise.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache:

Our joint project by Health for Future, Psychologists for Future e.V., and Teachers for Future
addresses the health impacts of the climate crisis—both physical and mental. In six modules,
middle school students gain a solid understanding of how climate change affects human health
and develop key skills to respond to future challenges with resilience.

Key topics include: climate change, physical health effects such as heatwaves and floods, climate
justice, and mental health in the context of the climate crisis—including how to deal with nega-
tive emotions, build resilience, and develop positive visions for the future. The project uses var-
ious teaching methods such as lectures, group work, research, videos, and presentations to
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encourage active learning. Materials are low-threshold and flexible—suitable for use in project
weeks or as standalone lessons—and require little preparation by teachers or facilitators.

Our goal is to empower young people to manage climate anxiety, strengthen their self-efficacy,
and take responsibility for themselves and the world around them. A supporting guide helps
educators navigate students’ emotional responses to the climate crisis.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung
e Klimawandel und Gesundheitsférderung
e Forderung von Gesundheitskompetenz

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Teilnehmenden erwerben Basiswissen lber den Klimawandel
und kénnen die grundlegenden Zusammenhange zwischen Klimawandel, kdrperlicher und see-
lischer Gesundheit erldutern. Sie lernen, mit negativen Emotionen im Kontext des Klimawandels
umzugehen. Die Teilnehmenden werden in ihrer Selbstwirksamkeitswahrnehmung gestarkt und
kénnen ihr Wissen fiir Handlungsoptionen anwenden.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)
e anwenden (z.B. nutzen)
e kreieren (z.B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das hier vorgestellte Lehrbeispiel ist ein modular aufgebautes Workshopprojekt, das sich an
Schiler:innen der Mittelstufe aller Schulformen richtet und die komplexen Zusammenhange zwi-
schen Klimawandel, kérperlicher und psychischer Gesundheit sowie emotionaler Resilienz ver-
mittelt. Entwickelt wurde das Projekt im Rahmen des SOPHEA-Projekts (https://www.med.uni-
wuerzburg.de/planetaregesundheit/sophea-project/), einem multilateralen, vom DAAD gefor-
derten Programm zur Férderung von Planetarer Gesundheit. Die Grundidee und erste Konzept-
entwicklung entstanden wahrend der Wiirzburger Planetary Health Summer School im Jahr 2023,
einem interdisziplindren Format, das Studierende und Expertinnen und Experten verschiedener
Fachrichtungen zusammenbringt, um innovative Bildungsansatze zu Planetarer Gesundheit zu
entwickeln.

Ausgangslage und Motivation: Jugendliche sind heute besonders stark von den Folgen des Kli-
mawandels betroffen, nicht nur auf ©kologischer Ebene, sondern auch emotional und
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gesundheitlich. Der Begriff ,Climate Anxiety” (Klimaangst) beschreibt die steigende Zahl junger
Menschen, die mit Angsten, Uberforderung und Unsicherheiten im Umgang mit der Klimakrise
kampfen. Trotz der zunehmenden Aufmerksamkeit fehlt es im schulischen Kontext haufig an
niederschwelligen, interdisziplinaren Bildungsangeboten, die nicht nur Fakten vermitteln, son-
dern auch emotional unterstitzen und Handlungsoptionen aufzeigen. Genau hier setzt unser
Projekt an: Es bietet Jugendlichen einen geschiitzten Raum, in dem sie ihre Gefiihle ernst nehmen
und gleichzeitig konstruktive Losungswege erarbeiten kdnnen.

Lernziele: Das Projekt verfolgt mehrere, aufeinander aufbauende Lernziele.

Wissenserwerb:

Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen Klimawandel und korperlicher sowie psychi-
scher Gesundheit.

Emotionale Kompetenz: Anerkennung und Reflexion von ,Climate Anxiety” und weiteren
emotionalen Reaktionen auf die Klimakrise.

Selbstwirksamkeit: Entwicklung von Strategien zur Selbstflirsorge, Resilienz und aktivem Han-
deln.

Handlungskompetenz: Férderung von Verantwortungsbewusstsein und sozialem Engage-
ment.

Partizipation und Zusammenarbeit: Ermutigung zur Gruppenarbeit und gemeinschaftlichem
Austausch zur Starkung der sozialen Teilhabe.

Lehr- und Lernmethoden: Das Workshopkonzept besteht aus 6 modularen Einheiten, die sowohl
als Ganzes als auch einzeln je nach Bedarf eingesetzt werden kdnnen. Der Schwerpunkt liegt
dabei auf aktivierenden und interaktiven Methoden, die die Schiiler:innen zur eigenstandigen
Auseinandersetzung motivieren:

Vortrdge und kurze Inputs vermitteln zentrale Fachinhalte verstandlich und altersgerecht.
Gruppenarbeiten und Diskussionsrunden fordern den Austausch und die Reflexion personli-
cher Erfahrungen und Emotionen.

Erstellung von Plakaten und anderen kreativen Ergebnissen stéarkt die Zusammenarbeit und
das Verstandnis der Inhalte.

Eigene Rechercheaufgaben unterstiitzen das selbststdndige Lernen und die Informationsbe-
wertung.

Interaktive Szenarien im Quiz-Format ermdglichen spielerisches Lernen und festigen das Wis-
sen auf abwechslungsreiche Weise.

Emotionale Achtsamkeitsiibungen und Resilienztraining bieten praktische Werkzeuge zur Be-
waltigung von Stress und Klimaangst.

Diese Methoden wurden bewusst gewahlt, um verschiedene Lerntypen anzusprechen und eine
positive Lernatmosphére zu schaffen, die lber reine Wissensvermittlung hinausgeht. Dabei soll
stets genligend Raum fir Reflexion bleiben und auf die individuellen Bedirfnisse der Gruppe
Ricksicht genommen werden.

Innovative Aspekte:Das Lehrbeispiel zeichnet sich insbesondere durch seine interdisziplinare
und praxisorientierte Ausrichtung aus:
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e Facheribergreifende Zusammenarbeit: Das Material wurde von Expertinnen und Experten
aus Psychologie, Medizin, Lehramt sowie Studierenden verschiedener Fachrichtungen ge-
meinsam entwickelt.

e Integration von Emotionen und Resilienz: Anders als viele bestehende Konzepte, die entwe-
der 6kologische, gesundheitliche oder psychologische Aspekte getrennt behandeln, verbin-
det dieses Projekt alle Ebenen und macht die komplexen Zusammenhénge fiir Jugendliche
nachvollziehbar.

o Niederschwelligkeit: Die Module sind so konzipiert, dass sie ohne gro3en Vorbereitungsauf-
wand von Lehrkraften und externen Personen umgesetzt werden kdnnen — auch ohne fach-
spezifische Vorkenntnisse.

o Digitalisierung und Flexibilitat: Die Materialien sind digital auf verschiedenen Lernplattformen
verfligbar und kénnen sowohl analog im Klassenzimmer als auch digital, etwa im Distanzun-
terricht, eingesetzt werden.

e Praxis- und Forschungs-Transfer: Das Projekt wird laufend evaluiert, etwa durch Feedback
von Lehrkraften, und soll im Verlauf wissenschaftlich begleitet und evaluiert werden.

Zielgruppen und Durchfiihrbarkeit: Das Lehrbeispiel ist fir Schiler:iinnen der Mittelstufe (Klas-
sen 8-10) aller Schulformen konzipiert und eignet sich sowohl fir kleine Gruppen ab etwa 10
Personen als auch fiir groBere Gruppen bis zu 30 Teilnehmenden. Die modulare Struktur erlaubt
es, die Workshops flexibel an zeitliche und organisatorische Gegebenheiten anzupassen.

Die Durchfiihrung ist sowohl in klassischer Prasenzform als auch digital moglich. Digitale Tools
wie interaktive Quizze und Online-Rechercheaufgaben unterstiitzen den Fernunterricht und er-
weitern die Zuganglichkeit der Inhalte.

Ein zentrales Anliegen des Projekts ist die Forderung von Bildungsgerechtigkeit und sozialer
Teilhabe. Die Materialien sind bewusst niederschwellig gestaltet. Dabei werden emotionale Her-
ausforderungen anerkannt und wertgeschéatzt. Das Material soll schulformunabhangig einge-
setzt werden.

Persénliche Motivation und Hintergrund: Das Projekt entstand aus der Uberzeugung, dass Bil-
dung fir nachhaltige Entwicklung die psychische Gesundheit und das emotionale Wohlbefinden
junger Menschen starker berlcksichtigen muss. Im Rahmen des SOPHEA-Projekts wurden wah-
rend der Planetary Health Summer School 2023 erste Konzepte entwickelt und durch interdis-
ziplindre Teams weiter ausgearbeitet. Unsere Motivation ist es, jungen Menschen nicht nur Wis-
sen zu vermitteln, sondern sie emotional abzuholen und zu beféhigen, mit den Herausforderun-
gen des Klimawandels aktiv und resilient umzugehen. Die Verflechtungen zwischen Klimawandel
und Gesundheit finden in vielen Projekten und Materialien bisher nur unzureichend Ber{icksich-
tigung, werden aber zunehmend gesamtgesellschaftlich relevant.

Unser langfristiges Ziel ist es, das Projekt bundesweit zu verbreiten und als festen Bestandteil im
Bildungsangebot zu etablieren.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e Anwendbarkeit nicht nur von Lehrkraften, sondern auch von Eltern oder Externen durch aus-
fuhrliche Anwendungshinweise und Hintergrundinformationen.
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Die Module wurden zwar gemeinsam entwickelt, sind aber in sich geschlossen und daher
auch einzeln anwendbar, sodass bei knappen zeitlichen Ressourcen eine niederschwellige
Anwendung mdglich ist.

Die Materialien und Methoden kénnen so Gbernommen werden, aber bei Bedarf jederzeit an
die Bediirfnisse und Vorkenntnisse der Gruppe angepasst werden.

Priifungsmodalitaten: Keine Priifung vorgesehen

Verwendete Literatur

Hickman, C.; Marks, E.; Pihkala, P.; Clayton, S.; Lewandowski, E.; Mayall, E.; Wray, B.; Mellor, C; van
Susteren, L. (2021). Climate anxiety in children and young people and their beliefs about
government responses to climate change: a global survey. The Lancet. Planetary Health. 5
(12). E863-E873.

https://www.deinegesundheit.stada/media/1188/stada_gesundheitsreport_2017.pdf

https://www.bmfsfj.de/resource/blob/214866/fbb00bcf0395b4450d1037616450cfb5/ima-ab-
schlussbericht-gesundheitliche-auswirkungen-auf-kinder-und-jugendliche-durch-corona-
data.pdf%20kapitel%202.4.3

Mathers-Jones, J.; Todd, J. (2023). Ecological anxiety and pro-environmental behaviour: The role
of attention. Journal of Anxiety Disorders. 98. 1-10.
https://doi.org/10.1016/j.,janxdis.2023.102745

Inhaltliche Literatur bei den jeweiligen Modulen

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

e Materialordner: https://drive.google.com/drive/folders/1lwi)_sda6v672nFsll-
cMf8n4DIj3WGPg, ALTERNATIVE DARSTELLUNG: https://padlet.com/KlimaGefuehle/bil-
dung-f-r-die-zukunft-v00x5qebwzruto31

o Erklarvideo zu den Materialien: https://www.youtube.com/watch?v=PvSHeSXv3vQ Unser An-
leitungsvideo
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5.4.2  Fit fur Planetare Gesundheit — Teach the Teacher (TtT) in ErgoLogoPhysio

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Robert Richter (u.a.):
https://www.hs-furtwangen.de/personen/profil/1354-robertrichter

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Hochschule Furtwangen,
Ergotherapie, Logopéadie, Physiotherapie

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): Studiumibergreifend (Quer-
und Langsschnittsthema)

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Blockveranstaltung 7 UE =
0,5 SWS/1 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die Lehrveranstaltung in Form einer Blockveranstaltung richtet sich an Lehrende als Lernende,
um diese im Bereich Planetare Gesundheit (Planetary Health) zu befdhigen, diesbeziigliche In-
halte in ihre bestehende Lehre zu implementieren. Es geht in der Lehrveranstaltung ausgehend
von didaktischen und methodischen Grundlagen der transformativen Bildung um die konkrete
didaktische, methodische sowie inhaltliche Erarbeitung von Lehrveranstaltungen. Als Ergebnis
der Blockveranstaltung sollen diese praktisch direkt am Tag nach der Lehrveranstaltung anwend-
bar sein.

Dabei stehen vor allem partizipative Lehrkonzepte im Fokus, d. h. Lehrende und Lernende erar-
beiten gemeinsam Inhalte und entwickeln Losungsstrategien fiir den Umgang sowie die Vermei-
dung der Progredienz multipler Umweltkrisen. Die Rolle des Gesundheitssystems sowie der Ge-
sundheitsfachkrafte wird dabei ebenso betrachtet wie die gesamtgesellschaftliche Perspektive.

Die Lehrveranstaltung basiert neben kleineren Inputs vorrangig auf interaktiven Formaten wie
Kleingruppenarbeit, Fallarbeit, Paararbeit und Einzelarbeit. In einem schrittweisen Prozess von
Information und Inspiration hin zu Empowerment und Befdhigung werden die lernenden Leh-
renden in die Lage versetzt, Inhalte Planetarer Gesundheit teilnehmendenzentriert in ihre Lehre
zu implementieren.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

This course, delivered in the format of an intensive block seminar, is designed for educators in
the role of learners. Its primary objective is to equip participants with the knowledge and com-
petencies necessary to integrate the concept of Planetary Health into their existing teaching
practices. Grounded in the didactic and methodological principles of transformative education,
the course emphasizes the systematic development of pedagogical approaches, teaching meth-
ods, and curricular content. The outcomes of the seminar are intended to be immediately appli-
cable in educational practice as early as the following day.

Central to the course is the use of participatory teaching approaches, wherein educators and
students collaboratively engage in content development and co-create strategies to address and
mitigate the progression of multiple environmental crises. The course adopts both a health
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systems perspective and a broader societal lens, critically examining the roles and responsibilities
of healthcare professionals within these contexts.

The course structure is characterized by minimal frontal instruction and a strong emphasis on
interactive and learner-centered methods, including small group work, case-based learning, pair
and individual tasks. Through a progressive process encompassing information dissemination,
inspiration, empowerment, and capacity-building, educators are supported in implementing
Planetary Health content in a participatory and transformative manner within their own teaching
environments.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung

e Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht

e Klimawandel und Gesundheitsférderung

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

Standard 1: Veranderung ermdglichen
Standard 2: Advocacy

Standard 7: Planung

Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels: Die Teilnehmenden haben ein vertieftes Verstandnis flir Zusammen-
hange von Verdanderungen der natlrlichen Umwelt mit der menschlichen Gesundheit entwickelt
sowie einen inhaltlichen Aspekt der Planetaren Gesundheit in ihre bestehende Lehre implemen-
tiert und sind in der Lage, dies kiinftig auch fir weitere Lehrinhalte umzusetzen.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

wissen (z.B. Fakten erinnern)
verstehen (z.B. erklaren)
anwenden (z.B. nutzen)
analysieren (z.B. vergleichen)
evaluieren (z.B. beurteilen)
kreieren (z.B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Umweltschutz ist Gesundheitsschutz. Diese einfache Erkenntnis ist in Zeiten zunehmender mul-
tipler 6kologischer, sozialer und 6konomischer Krisen, die sich gegenseitig beeinflussen, durch-
dringen und verstarken, essenziell, wenn es um nachhaltige Gesundheitsforderung und Praven-
tion geht. Lehrende in Gesundheitsberufen sind aufgefordert, zukiinftige Versorgende auf die
Schaffung resilienter  Gesundheitssysteme sowie eine nachhaltige, klimaneutrale
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Gesundheitsversorgung vorzubereiten. Jedoch fehlen hierfiir haufig die Kompetenzen — sowohl
inhaltlich als auch didaktisch und methodisch im Feld transformativer Bildung. Zudem haben
junge Lernende aufgrund ihrer schulischen Vorbildung im Bereich Nachhaltigkeit oft einen Bil-
dungsvorsprung, was wiederum Lehrende in Gesundheitsberufen verunsichern kann. Daraus re-
sultiert ein Lernanlass fir die Lehrenden.

Das Bildungsprojekt ,Teach-the-Teacher in Planetary Health” hat zentral das Empowerment von
Lehrenden in den Gesundheitsberufen Physiotherapie, Ergotherapie und Logopéadie im Bereich
.Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen als zentraler Bestandteil von Gesundheitsforderung und
Pravention” zum Ziel. Im Detail erwerben die Lernenden Grundlagenwissen zu Zusammenhan-
gen von Umweltverdnderungen mit menschlicher Gesundheit, verstehen professionsbezogene
Zusammenhange und erkennen die Anschlussfahigkeit von Planetary Health an nahezu alle Aus-
bildungsinhalte der Gesundheitsberufe im Quer- und Langsschnitt. Sie werden in die Lage ver-
setzt, Aspekte von Planetary Health in die eigene, bereits vorhandene Lehre zu implementieren,
nehmen hierflr ein selbst entwickeltes ,Produkt” mit und sind darlber hinaus in der Lage, ihre
sonstigen Lehrinhalte hinsichtlich der Anschlussfahigkeit von Aspekten der Planetaren Gesund-
heit zu priifen und eigenstandig auch hierfiir Lehrinhalte, auch in kollegialen Prozessen, zu ent-
wickeln.

Das Lehrbeispiel soll aufgrund der hohen Relevanz sozialer Interaktion und dem Erleben prakti-
scher transformativer Bildung nach einem partizipativen Ansatz analog mit einer GruppengroBe
von 5 bis 25 Teilnehmenden stattfinden.

Ein wesentlicher Vorteil des Lehrkonzeptes ,Teach-the-Teacher in Planetary Health” besteht da-
rin, dass das Lehrbeispiel komplett ausgearbeitet ist und durch ein Handbuch begleitet wird,
welches inhaltlich, didaktisch und methodisch durch das Lehrbeispiel guided. Dadurch kdnnen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren problemlos das Konzept Gbernehmen und die Lehrver-
anstaltung umsetzen. Es handelt sich also um ein komplett ausgearbeitetes und mehrfach er-
probtes sowie Peer-evaluiertes Lehr- und Lernkonzept, welches im Zeitraum von 1,5 Jahren von
Praktikerinnen und Praktikern sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus Ergothera-
pie, Logopadie und Physiotherapie entwickelt wurde. Voraussetzung flr die Umsetzung ist eine
Basiskompetenz im Feld Planetarer Gesundheit und transformativer Bildung.

Das Lehrbeispiel startet mit einem Input zu den Grundlagen Planetarer Gesundheit (PG), der auch
konkrete Zusammenhdnge von menschlicher Gesundheit und Umweltverdnderungen aufgreift.
Im Anschluss eruieren die Lernenden in Paargesprachen, inwieweit sie bereits eine Anschlussfa-
higkeit von PG an ihre eigene Lehre erkennen kdnnen. Es folgt eine Diskussion im Plenum und
ein Sammeln sowie Clustern von Implementierungsméglichkeiten. Daraufhin werden in einem
Kleingruppenprozess verschiedene praktische Fallbeispiele hinsichtlich ihrer Schnittstellen auf
unterschiedlichen Ebenen von Lehrinhalten (Theorie/Grundlagen und Praxis/Versorgung, beides
auf Mikro-, Meso-, Makroebene sowie orientiert an Evidenz, Clinical Reasoning und ICF) zu PG
bearbeitet. Nach dieser eher inhaltlichen Auseinandersetzung mit dem Thema folgt die didakti-
sche und methodische Aufarbeitung. Es wird zunéchst kurz in die Grundannahmen und Didakti-
ken transformativer, partizipativer Bildung eingefiihrt. Davon ausgehend gehen die Lernenden
in die Entwicklungsphase konkreter Lehrinhalte bezogen auf ihre eigene Lehre. Dies geschieht
zunachst in themenahnlichen Kleingruppen und folgend in einer Einzelarbeit. Am Ende werden
die erarbeiteten Inhalte exemplarisch vorgestellt und weitere Implementierungsmaoglichkeiten
eruiert.
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Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

o Ubertragung auf andere Berufsgruppen (z. B. Pflege, Humanmedizin)
e Weiterentwicklung der Fallbeispiele fiir andere Lehrveranstaltungen
e Anpassung an verschiedene nationale Gesundheitssysteme

Priifungsmodalitaten Die erstellte Lehrsequenz kann als Priifungsleistung gewertet werden.

Verwendete Literatur

Baier, L; Richter, R;; Maric, F.; Hoppner, H. (2023). Umweltverantwortlich handeln in der Physio-
therapie. In: Hartung & Wihofszky (Hg): Gesundheit und Nachhaltigkeit. Springer Reference
Pflege — Therapie — Gesundheit. Berlin, Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-
662-64954-1_33-1

Shaw, E.; Walpole, S.; Mclean, M,; Alvarez-Nieto, C.; Barna, S.; Bazin, K.; Behrens, G.; Chase, H,;
Duane, B.; El Omrani, O. et al. (2021). AMEE Consensus Statement: Planetary health and edu-
cation for sustainable healthcare. Med Teach, 43(3): 272—86.
https://doi:10.1080/0142159x.2020.1860207.

Séguin, N.; Selvam, R.; Moloo, H. (2021). Contextually Relevant Healthcare Professional Education:
Why Planetary Health is Essential in Every Curriculum Now. J Clim Chang Health, 4(100044):
1—3. https://doi.org/10.1016/j.joclim.2021.100044

Richter, R,; Maric, F. (2022). Ecological Bodies and Relational Anatomies: Toward a Transversal
Foundation for Planetary Health Education. Challenges 13(2): 39.
https://doi.org/10.3390/challe 13020039

Traidl-Hoffmann, C; Schulz, C.; Herrmann, M.; Simon, B. (2021): Planetary Health. Berlin: Medizi-

nisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

o Fallbeispiele

e Miroboard

e Moderationskoffer/Flipchart

o Lehrbeispiele/Best-Practice-Beispiele
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5.4.3 Planetary Health (Diet) in der Lehre von Diatassistentinnen und Diatassistenten

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Dr." Marischa Fast, Saskia Wendt;
https://www.klimawandel-gesundheit.de/handlungsfelder-und-projekte/transformative-bil-
dung/, saskia.wendt@klimawandel-gesundheit.de

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: KLUG — Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit e.V. in Kooperation mit der Didtschule am Uniklinikum Muinster
und dem Verband der Diatassistenten (VDD)

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): 2. Bis 3. Ausbildungsjahr zur Di-
atassistenz

Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 40 UE a 45 Minuten entspricht
ca. 1 ECTS

Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Ungesunde Erndhrung ist in Europa fiir ein Drittel aller vorzeitigen Todesfalle verantwortlich: Wir
wissen, dass eine westliche Erndahrung mit viel (rotem) Fleisch und hochverarbeiteten Produkten
das Risiko fir Diabetes Typ I, KHK und Darmkrebs erhéht, wahrend eine pflanzenbasierte Ernah-
rung mit einem moglichst geringen Anteil tierischer Lebensmittel das Risiko senkt. Auch unsere
Umwelt steht durch die Nahrungsmittelproduktion zunehmend unter Druck. Da die Art und
Weise, wie wir uns ernahren, einer der Schlissel ist, sowohl die eigene als auch die planetare
Gesundheit positiv zu beeinflussen, wurde speziell fiir die Ausbildung angehender Diatassisten-
tinnen und Diatassistenten ein Curriculum entwickelt, welches die Auswirkungen von Erndhrung
auf planetare Belastungsgrenzen thematisiert und gleichzeitig eine Losung fiir eine nachhaltige
und gesunde Ernahrung vorstellt. Das Curriculum verbindet eine Vielzahl von Lehrmethoden und
Themenblocken aus Einheiten zum Aufbau von Grundlagenwissen, reflexiven Einheiten zur ge-
meinsamen Kontextualisierung der Inhalte, berufsspezifischen Einheiten fiir den Beruf der Diat-
assistenz und Praxiseinheiten in der Lehrkiiche. Angestrebte Lernziele sind u. a. das Thema Pla-
netary Health und die Auswirkungen von Erndhrung und Landwirtschaft auf die globalen Um-
weltsysteme zu verstehen und die eigene Haltung zum Thema, auch im Kontext der Berufswahl,
zu reflektieren sowie aktuelle wissenschaftliche Losungsstrategien, wie die Umsetzung der Pla-
netary Health Diet, zu verstehen und in der Praxis an geeigneter Stelle umsetzen zu kénnen.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

An unhealthy diet is responsible for a third of all premature deaths in Europe: we know that a
Western diet with lots of (red) meat and highly processed products increases the risk of type I
diabetes, CHD and bowel cancer, while a plant-based diet with only small amounts of animal-
based food reduces the risk. Our environment is also under increasing pressure from food pro-
duction. As the way we eat is one of the keys to positively influencing both our own and the
planet's health, a curriculum has been developed specifically for the training of future dietitians,
which addresses the effects of nutrition on planetary boundaries and at the same time presents
a solution for a sustainable and healthy diet. The curriculum combines a variety of teaching
methods and thematic blocks consisting of units to build up basic knowledge, reflective units to
contextualise the content together, specific units for the profession of dietician and practical
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units in the training kitchen. The intended learning objectives include understanding the topic
of planetary health and the effects of nutrition and agriculture on global environmental systems
and reflecting on one's own attitude to the topic, also in the context of career choices, as well as
understanding current scientific solution strategies, such as the implementation of the Planetary
Health Diet, and being able to apply them in the classroom.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsférderung

o Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung mit Bezug zu Gesundheit(sférderung)

e Klimawandel und Gesundheitsférderung

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)

e anwenden (z.B. nutzen)

e analysieren (z.B. vergleichen)
e evaluieren (z.B. beurteilen)

e kreieren (z.B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Diatassistentinnen und -assistenten sind mit ihrem Ausbildungsabschluss aktuell im deutschen
Gesundheitssystem der einzige Heilberuf im Feld der Erndhrung. Diesem Beruf kommt damit
eine hervorgehobene Rolle in der Kommunikation und Wissensvermittlung zum Thema gesunde
Erndhrung in der ambulanten und stationaren Versorgung sowie Pravention zu. Aufgrund der
engen Verknlpfung der Erndhrungs- und Landwirtschaftssysteme mit der individuellen und pla-
netaren Gesundheit befinden sich die Didtassistentinnen und -assistenten an einem entschei-
denden Hebelpunkt fir ein zuklinftig gesundheitsférderliches und umweltgerechtes Ernah-
rungssystem. Aspekte der Nachhaltigkeit haben in der Ausbildung der Diatassistentinnen und -
assistenten bislang kaum eine Rolle gespielt. Das Curriculum greift diese Liicke auf und bietet
Lerninhalte, die als eigenes Fach oder als einzelne Unterrichtseinheiten in das bisher bestehende
Ausbildungs-Curriculum integriert werden kdnnen. Innovativ ist hierbei der Ansatz, das Thema
Planetary Health als Teil der Ausbildung zu verankern und durch ein modulares Curriculum die
Integration in bestehende Ausbildungsrichtlinien flexibel zu erméglichen. Durch das vollstéandige
Lehrmaterial mit Unterrichtsplanen, Powerpoints, Vorlagen flr Arbeitsblatter und begleitende
Lehrvideos kdnnen Lehrkréfte die Inhalte ohne zeitintensive Vorbereitung in ihrem Unterricht
umsetzen. Verschiedene Lernmethoden passen sich an die jeweiligen Lernziele an.
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Grundlagenwissen wird durch theoretische Vortrage, Lernvideos oder Gruppenarbeiten vermit-
telt, reflexive Einheiten werden durch Methoden wie World Cafés moderiert und in berufsbezo-
genen und praktischen Einheiten arbeiten die Auszubildenden zusammen in der Lehrkiiche, ent-
werfen Speiseplane mittels analoger oder digitaler Nahrwerttabellen. Das Lehrbeispiel legt dabei
besonderen Wert auf Methoden der Arbeit in Gruppen.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Inhalte des Curriculums moglichst liber den gesamten Zeitraum der Ausbildung/des Studi-
ums integrieren, um eine kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem Thema Planetary
Health zu erreichen.

Inhalte des Curriculums an geeigneter Stelle in bestehenden Modulen integrieren und Zu-
sammenhange reflektieren.

Beiliegende Lehrvideos und Aufgaben kénnen auch zum Selbststudium verwendet werden.

Priifungsmodalitaten: Im Ausbildungscurriculum ist hierfiir keine Priifung vorgesehen.

Verwendete Literatur

Food in The Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on Healthy Diets From Sustainable Food
Systems. https://www.thelancet.com/commissions/EAT" \h

Schafer AC, Boeing H, Conrad J, Watzl B fir die DGE Arbeitsgruppe Lebensmittelbezogene Er-
nahrungsempfehlungen: Wissenschaftliche Grundlagen der lebensmittelbezogenen Ernah-
rungsempfehlungen fir Deutschland. Methodik und Ableitungskonzepte. Erndhrungs-Um-
schau 2024; 71(3): M158-66. e5-7.

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

e Flipchart + dazugehdrige Materialien

e Whiteboard

o Lehrklche + Ausstattung

e Moderationskoffer

o https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2025/01/Zusammenstel-
lung_Projekt-Planetary-Health-Diaetassistenten.pdf

o https://planetary-health-academy.de/wp-content/uploads/2025/06/202402_Uebersicht_Pla-
netaryHealth-und-Ernaehrung-der-Zukunft.pdf
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5.4.4 Praxisanleitende in Pflege- und Gesundheitsberufen als Schliisselpersonen fiir BBNE
(BBNE-PfleGe)

e Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Ulrike Koch und Luka Eulberg,
https://www.dbfk.de/de/berufspolitik/nachhaltigkeit/,  Ulrike.Koch@klimawandel-gesund-
heit.de

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Deutsche Allianz Klimawan-
del und Gesundheit e.V. (KLUG), Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe e.V. (DBfK), Berli-
ner Bildungscampus fiir Gesundheitsberufe gGmbH (BBG)

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): Fortbildungsangebot im Umfang
von 8 Unterrichtseinheiten (anrechenbar auf die 24 Stunden jahrliche Fortbildungspflicht) und
Berufspadagogische Train-the-Trainer-Schulung fiir Lehrende in der Fort- und Weiterbildung
von Praxisanleitenden in den Pflege- und Gesundheitsberufen

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 8 bzw. 24 Stunden

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das Projekt BBNE-PfleGe (BBNE steht flir Berufliche Bildung fiir nachhaltige Entwicklung) setzt
sich daflir ein, Praxisanleitende fiir nachhaltiges Handeln und Planetare Gesundheit in Pflege-
und Gesundheitsberufen zu sensibilisieren. Das Projekt bietet dafiir bundesweit eine berufspa-
dagogische Fortbildung an, die auf die besonderen Herausforderungen der Pflege und Gesund-
heitsversorgung im Kontext der Klimakrise eingeht. Auch lber die Projektlaufzeit hinaus wird das
Ziel verfolgt, nachhaltigkeitsbezogene und transformative Handlungskompetenzen in der
Pflege- und Gesundheitsausbildung bundesweit zu starken. Im Einzelnen bedeutet das:

o Fortbildung von Praxisanleitenden sowie Lehrenden in der Fort- und Weiterbildung von
Praxisanleitenden

e Entwicklung und Verankerung eines Mustercurriculums

e Institutionalisierung auf Bundes- und Landerebene

Die Fortbildungen umfassen folgende Themenschwerpunkte:

o  Klimakrise und Gesundheitsversorgung
e Planetare Gesundheit und Nachhaltigkeit
e Verantwortung der Pflege- und Gesundheitsberufe

Dabei werden sowohl berufsgruppenibergreifende Grundlagen nachhaltigen Handelns als auch
berufs- und settingspezifische Inhalte behandelt.

Samtliche Materialien dieses derzeit laufenden Projekts sind auch tiber die Laufzeit hinaus auf
der Seite https://planetary-health-academy.de/bildungsmaterialien/pflege-bbne/ zu finden und
stehen allen Websitebesucherinnen und -besuchern zur freien Verfiigung zur Verfiigung.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The BBNE-PfleGe project (BBNE stands for vocational education for sustainable development) is
committed to sensitising practice instructors to sustainable action and planetary health in
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nursing and healthcare professions. To this end, the project offers a nationwide vocational train-
ing programme that addresses the particular challenges of nursing and healthcare in the context
of the climate crisis. The aim is also to strengthen sustainability-related and transformative skills
in nursing and healthcare training throughout Germany beyond the duration of the project. In
detail, this means

o Further training of practice instructors and teachers in the further education and training of
practice instructors

o Development and anchoring of a model curriculum

e Institutionalisation at federal and state level

The training courses cover the following key topics:

o Climate crisis and healthcare
o Planetary health and sustainability
e Responsibility of the nursing and healthcare professions

Both cross-professional principles of sustainable action and profession- and setting-specific con-
tent are covered. All materials from this ongoing project can also be found beyond the duration
of the project on the website: https://planetary-health-academy.de/bildungsmaterialien/pflege-
bbne/ and are freely available to all website visitors.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung

o Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht

o Klimawandel und Gesundheitsférderung

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsférderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

o Standard 1: Veranderung erméglichen
o Standard 4: Kommunikation

e Standard 5: Fiihrung

e Standard 7: Planung

o Standard 8: Umsetzung

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)
e anwenden (z.B. nutzen)
e analysieren (z.B. vergleichen)
e kreieren (z.B. entwerfen)
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Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Ziel: Damit die Praxisanleitenden die Schritte des Anleitungsprozesses — bezogen auf das The-
menfeld BBNE — mit den Lernenden bearbeiten kdnnen, missen sie selbst inhaltliche Moglich-
keiten kennenlernen und methodisch gestalten kdnnen. Deshalb lernen sie in der Fortbildung
Materialien, Methoden und Aufgabenstellungen (eine Art Handwerkszeug fiir die eigene Anlei-
tungsarbeit) kennen, adaptieren sie fir ihren Arbeitsbereich / ihr Setting und gehen dartber in
Austausch. Dabei geht es nicht darum, ganze PA-Anleitungstage, etwa fir Skills Labs, zu gestal-
ten, sondern tatséchlich Lernmdglichkeiten fiir die konkreten Handlungsfelder zu schaffen (auf
Stationen, in Wohnbereichen, in ambulanten Pflegediensten, in Praxen, in Funktionsbereichen),
fur 1:1-Anleitungen oder in der Anleitung von kleinen Gruppen Auszubildender.

Zur Erarbeitung von konkreten Transferaufgaben fiir die Praxissettings erfolgt die Fortbildung
zum groBen Teil in den Phasen des Anleitungsprozesses:

1. Phase: Informationen geben und sammeln, Ressourcen und Probleme einschatzen
2. Phase: Ziele vereinbaren Lernprozess und Lernaufgaben planen

3. Phase: Lernprozess und Lernaufgaben umsetzen

4. Phase: Lernerfolg bewerten

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Genaues Hinschauen beim Verwenden der Materialien auf das spezifische Setting der einzel-
nen teilnehmenden Pflege- und Gesundheitsberufe und dementsprechend aus der Lernland-
schaft (LL) oder den Factsheets auswahlen.

Interaktiv die Teilnehmenden einbeziehen, Fragen auch wahrend des Inputs zulassen.

Keine punktuelle Verwendung des Themas Planetary Health anstreben, sondern mdglichst
kontinuierlich als Querschnittsthema einbeziehen.

Prifungsmodalitdten: In diesem Format sind keine Prifungen konzipiert und vorgesehen.

Verwendete Literatur

ATA-OTA-APrV - Ausbildungs- und Prifungsverordnung lber die Ausbildung zur Anéasthesie-
technischen Assistentin und zum Anédsthesietechnischen Assistenten und Uber die Ausbil-
dung zur Operationstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen Assistenten
und zur Anderung der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 50. https://www.gesetze-im-in-
ternet.de/ata-ota-aprv/BJNR229510020.html

Baltruks D, Gepp S, van de Pas R, Voss M, Wabnitz K (2022): Gesundheit innerhalb planetarer
Grenzen. Offene Fragen an Politik, Wissenschaft und Gesundheitsakteure. Policy Brief 01-
2022. Berlin: Centre for Planetary Health Policy. https://cphp- berlin.de/wp-content/uplo-
ads/2022/06/CPHP_Policy-Brief_01-2022.pdf (Aufgerufen: 14.11.2023)

Ewers M, Lehmann Y (2021): Krisen, Notfdlle und Katastrophen in der hduslichen und gemein-
deba-sierten Pflege. Literatursynthese & Bibliografie. Working Paper No. 21-02 der Unit
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Gesundheitswissen-schaften und ihre Didaktik. Berlin: Charité — Universitatsmedizin Berlin,
http://dx.doi.org/10.17169/refubium-30592.

Fachkommission nach § 53 PfIBG (2020a): Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG.
Rahmenlehr-plane fur den theoretischen und praktischen Unterricht, Rahmenausbildungs-
plane fur die praktische Aus-bildung. 2., Gberarb. Auflage; 1. Auflage 2019. Bonn: Bundesin-
stitut fur Berufsbildung — BIBB. https://www.bibb.de/dienst/ veroeffentlichungen/de/publi-
cation/show/16560 (Aufgerufen: 05.09.2022).

ICN - International Council of Nurses (2021): Der ICN-Ethikkodex fiir Pflegefachpersonen.

Uberarbeitet 2021, deutsche Fassung. https://www.dbfk.de/media/docs/download/ Allge-
mein/ICN_Code-of-Ethics_DE_WEB.pdf (Aufgerufen: 14.11.2023).

Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

Lern- und Arbeitsaufgaben (LAAs)

Arbeits- und Lernaufgaben (ALAs)

Factsheets

Materialien der Lernlandschaft

Verschiedenste Methoden aus der Transformativen Bildung, z. B. Soziometriestrahl als Check-
in, Vorstellungsrunden gepaart mit besonderen Zugangen, evaluierende Abfragen am Ende:
Was hat mir geschmeckt? Was liegt mir nach dem Tag schwer im Magen?

Flipchart und Moderationskoffer

Whiteboard

Videos
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5.4.5 Social Prescribing in der kommunalen Gesundheitsforderung

Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Mag.? Julia Commenda,
https://www.proges.at/angebote/kommunale-gesundheitsfoerderung/haslach, julia.com-
menda@proges.at

Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: MedUni Graz, Postgraduate
School LG - Primary Health Care | JKU Linz, Zentrum fiir Medizinische Lehre

Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): JKU: Social Prescribing — Die Ver-
ordnung sozialer Aktivitaten; MedUni Graz: Praxisbeispiel kommunale Gesundheitsférderung
Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): je 2 SWS

Status des Lehrbeispiels: in Entwicklung

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Die Studierenden erwerben ein grundlegendes Verstandnis von Social Prescribing: Sie kénnen
den Begriff definieren, die internationale sowie sterreichische Entwicklung erldutern und die
Rolle von Arztinnen und Arzten sowie anderen Gesundheitsberufen im Prozess beschreiben. Zu-
dem sind sie in der Lage, die Konzepte Link Working und Fachkraft mit Link-Working-Funktion
zu erkldren und anhand von Beispielen aus der Praxis zu veranschaulichen. Dartiber hinaus ken-
nen die Studierenden verschiedene Angebotsformen im Rahmen von Social Prescribing, kénnen
deren positive Effekte benennen und reflektieren. AbschlieBend entwickeln sie ein eigenes Bei-
spiel fur ein regionales Social-Prescribing-Angebot und wenden damit ihr erworbenes Wissen
praktisch an. Lehrmethoden: Wissensvermittlung und Orientierung durch Impulsvor-
tradge/Kurzinputs — zur Einfiihrung zentraler Begriffe wie ,Social Prescribing” und ,Link Working";
Lehrgesprach / moderierte Diskussion — um internationale und &sterreichische Entwicklungen
einzuordnen. Fallbeispiele / Case Studies — reale oder konstruierte Patientenwege durch Social
Prescribing nachzeichnen. Analyse von Praxisbeispielen und Ableitung der Erfolgsfaktoren.
World Café oder Fishbow! — Austausch Gber Chancen, Herausforderungen und Rollenverstand-
nisse.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

Students acquire a basic understanding of social prescribing: they can define the term, explain
its development internationally and in Austria, and describe the role of doctors and other health
professionals in the process. They are also able to explain the concepts of link working and link
workers and illustrate them with practical examples. Furthermore, students will learn about var-
ious types of social prescribing services, identify their positive effects, and reflect on them. Finally,
they will develop their own example of a regional social prescribing service, thereby applying
their acquired knowledge in practice. Teaching methods: Knowledge transfer & orientation
through keynote speeches/short inputs — to introduce key terms such as “social prescribing” and
“link working”; teaching discussion/moderated discussion — to classify international and Austrian
developments. Case studies — tracing real or constructed patient pathways through social pre-
scribing. Analysis of practical examples and derivation of success factors. World Café or Fishbowl
— exchange on opportunities, challenges, and role understanding.
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Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsforderung It. Ottawa-Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen.

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsforderung.

e Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht.

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fiir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsférderung.

e Gesundheitsforderungsmodelle und -ansédtze, die Empowerment, Partizipation, Partner-

schaften und Chancengerechtigkeit férdern.
e Forderung von Gesundheitskompetenz.

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

o Standard 8: Umsetzung

Lernziele des Lehrbeispiels:

o Die Studierenden kdnnen den Begriff Social Prescribing definieren.

o Sie erldutern die internationale und 6sterreichische Entwicklung.

o Sie beschreiben die Rolle von Arztinnen und Arzten und Gesundheitsberufen im Prozess.
o Sie erklaren die Konzepte Link Working und Fachkraft mit Link-Working-Funktion.

o Sie kennen verschiedene Angebotsformen von Social Prescribing.

e Sie veranschaulichen die Theorie anhand von Praxisbeispielen.

e Sie benennen und reflektieren die positiven Effekte von Social Prescribing.

o Sie entwickeln ein eigenes Beispiel fiir ein regionales Angebot.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)

e anwenden (z.B. nutzen)

e analysieren (z.B. vergleichen)
e kreieren (z.B. entwerfen)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Lehrbeispiel ,Social Prescribing in der kommunalen Gesundheitsférderung” wurde entwi-
ckelt, um Studierenden ein grundlegendes Verstandnis flr ein noch junges Versorgungskonzept

in Osterreich zu vermitteln und zugleich den Transfer von Theorie in die Praxis zu erméglichen.

Ausgangspunkt ist die Notwendigkeit, zuklnftige Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozial-
bereich mit innovativen Versorgungsansatzen vertraut zu machen und institutsiibergreifende
Zusammenarbeit zu fordern. Im Zentrum stehen dabei die Lernziele, zentrale Begriffe wie Social
Prescribing, Link Working und die Rolle der Fachkréfte definieren und erldutern zu kénnen,
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internationale und nationale Entwicklungen einzuordnen, Angebotsformen sowie positive Ef-
fekte zu reflektieren und anhand von Praxisbeispielen zu veranschaulichen. AbschlieBend entwi-
ckeln die Studierenden ein eigenes Beispiel fiir ein regionales Angebot und wenden ihr Wissen
praktisch an.

Die Lehr- und Lernmethoden legen den Fokus auf eine aktive und interaktive Auseinanderset-
zung: Impulsvortrage und moderierte Diskussionen dienen der Wissensvermittlung und Orien-
tierung, wahrend Fallbeispiele, Case Studies und die Analyse von Praxisbeispielen den Transfer
zwischen Theorie und Praxis sicherstellen. Interaktive Methoden wie World Café oder Fishbowl
ermdglichen den Austausch tiber Chancen, Herausforderungen und Rollenverstandnisse, erganzt
durch Gruppenarbeiten und Peer-Feedback zur Entwicklung eigener Modelle. Innovativ ist das
Lehrbeispiel insbesondere durch den engen Praxistransfer, die interdisziplinare Ausrichtung und
die flexible Gestaltung, die eine Durchfiihrung sowohl analog als auch digital erlaubt. Es eignet
sich vor allem fir mittlere GruppengréBen von 12-25 Personen, kann aber auch in gréBeren
Settings durch die Arbeit in Kleingruppen umgesetzt werden.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

Flexibel einsetzbar machen — das Lehrbeispiel kann je nach Bedarf als kurze Lerneinheit,
Workshop oder Modulbaustein genutzt und sowohl analog als auch digital durchgefihrt wer-
den

Praxis- und Forschungs-Transfer sichern — regionale Akteurinnen und Akteure einbinden
und Studierende eigene Praxisbeispiele oder kleine Forschungsaufgaben erarbeiten lassen.
Interdisziplinaritat fordern — das Lehrbeispiel eignet sich ideal fur institutsiibergreifendes
und interprofessionelles Lernen, um unterschiedliche Perspektiven zusammenzufiihren.

Prifungsmodalitaten. Mogliche Prifungsmodalitdten:

1. Portfolio-Priifung: Studierende dokumentieren Lernschritte (Begriffsdefinitionen, Refle-
xion zu Praxisbeispielen, kurze schriftliche Analysen). Abschluss: Darstellung des selbst
entwickelten regionalen Social-Prescribing-Angebots.

2. Prasentation mit Reflexionsbericht: Gruppen entwickeln ein regionales Beispiel und
stellen es vor (Poster, Pitch, digitale Prasentation). Erganzend ein kurzer schriftlicher Re-
flexionsteil zu Chancen, Herausforderungen, Rollen.

Verwendete Literatur

Rojatz, Daniela; Antosik, Jennifer; Weitzer, Jakob; Ecker, Sandra; Haas, Sabine (2021): Handbuch
Social Prescribing in der Primarversorgung. Schritt flr Schritt zur Umsetzung. Gesundheit
Osterreich, Wien

Heather Henry, Social Prescribing — Paradigms, Perspectives and Practice

Husk K, Blockley K, Lovell R, et al., What approaches to social prescribing work, for whom, and in
what circumstances? A realist review. Health Soc Care Community. 2020; 28:309-324.
https://doi.org/10.1111/hsc.12839
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Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

e Haas S, Bobek J. et al (2019a) Social Prescribing. Factsheet der Gesundheit Osterreich GmbH.

5.4.6 Soziale Lebenslagen und gesundheitliche Chancengerechtigkeit

o Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Marion Weigl, Gesundheit Oster-
reich; https://goeg.at/marion_weigl; Sabine Haas, Gesundheit Osterreich, https://goeg.at/sa-
bine_haas, marion.weigl@goeg.at

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Verwendung in diversen
Schulungs- und Fortbildungsangebote (Friihe Hilfen, Angebote rund um Chancengerechtig-
keit); wird auch von GOG-Kolleginnen und -Kollegen fallweise in der Hochschullehre einge-
setzt

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): unterschiedlich bzw. nicht rele-
vant

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): 2 bis 3 Unterrichtseinheiten

o Status des Lehrbeispiels: laufend

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache

Das Lehrmodul mochte Wissen und Verstandnis zu spezifischen sozialen Lebenslagen (von Fa-
milien, Klientinnen und Klienten, generell sozial/sozio6konomisch benachteiligten Personen-
gruppen) und deren Einfluss auf Gesundheit sowie zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
vermitteln und insbesondere auch zur Bewusstseinsbildung beitragen. Neben zentralen Eck-
punkten zu Konzepten und Wirkmechanismen sowie auch relevanten Daten und Informationen
rund um gesundheitliche Chancengerechtigkeit liegt der methodische Fokus vor allem auf der
Sensibilisierung zum Thema und der Reflexion eigener Sichtweisen. Dies erfolgt eingangs durch
die Methode der ,Gruppenaufstellung” (Positionierung in Hinblick auf zentrale Merkmale der
eigenen Lebenssituation in der Kindheit) und anschlieBendem Austausch und Reflexion zur Viel-
falt sowie zur Frage, inwiefern dies auch die Lebenssituation der Klientinnen und Klienten (im Fall
der Friihen Hilfen begleitete Familien) reprasentiert. Zentrale interaktive Methode ist dariiber
hinaus ein ,Soziale Nahe-Distanz-Spiel” (Weiterentwicklung der Unterrichtsidee ,Ausgrenzung
geht uns alle an — ein Schritt nach vorne”), bei der fiktive Rollen gezogen werden und deren
(soziale, bkonomische, gesundheitliche, politische, kulturelle etc.) Teilhabemdglichkeiten veran-
schaulicht/erfahrbar gemacht werden, indem jeweils nur bei Teilhabemdglichkeit ein Schritt nach
vorne gesetzt wird. Dies wird ebenfalls im Anschluss mit Leitfragen reflektiert und diskutiert.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache

The teaching module aims to improve knowledge and understanding of specific social living
conditions (of families, clients, and generally socially/socioeconomically disadvantaged groups)
and their impact on health, as well as on health equity. It also seeks to raise awareness of these
issues. In addition to covering key concepts, mechanisms, and relevant data and information
related to health equity, the methodological focus is primarily on sensitizing participants to the
topic and encouraging reflection on their own perspectives. This begins with the method of
"group constellation" (positioning based on key characteristics of one's own childhood living
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situation), followed by discussion and reflection on diversity and the extent to which these ex-
periences represent the living situations of clients (in the case of Early Childhood Interventions,
the families being supported). Another central interactive method is the "Social Proximity-Dis-
tance Game" (an evolution of the teaching idea "Exclusion affects everyone — a step forward"),
in which participants draw fictional roles and explore their opportunities for social participation
(social, economic, health-related, political, cultural, etc.). A step forward is taken only when par-
ticipation is possible. This is also followed by guided reflection and discussion.

Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert?

o Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fiir Gesundheitsférderung

e Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fiir Gesundheit und gesundheitliche
Ungleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsforderung

e Ethische Werte und Grundsétze in der Gesundheitsférderung

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten?

e Standard 1: Veranderung erméglichen
e Standard 2: Advocacy

Lernziele des Lehrbeispiels: Wissen und Verstandnis zu spezifischen sozialen Lebenslagen (von
Familien, Klientinnen und Klienten, generell sozial/sozio6konomisch benachteiligten Personen-
gruppen) und deren Einfluss auf Gesundheit férdern; Auseinandersetzung mit und Wissen und
Grundverstandnis zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit fordern.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels:

e wissen (z.B. Fakten erinnern)
e verstehen (z.B. erklaren)

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels

Das Modul wurde im Rahmen des Konzepts fiir die anfangliche Schulung der Familienbeglei-
teriinnen der Frilhen Hilfen entwickelt mit dem Ziel, die Auseinandersetzung mit den sozialen
und soziodkonomischen Lebenslagen der begleiteten Familien zu férdern und zentrale Grund-
lagen zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit als wichtiges Ziel des Programms der Friihen
Hilfen zu vermitteln. Aufgrund von Nachfrage nach entsprechenden Schulungsinputs externer
Institutionen kamen auch bereits etwas abgewandelte (z. B. einmal mit zusatzlichem Fokus auf
Themen rund um Erndhrung) Versionen zum Einsatz.

Neben zentralen Eckpunkten zu Konzepten und Wirkmechanismen (z. B. sozialer Gradient der
Gesundheit, Life Course Approach, Wirkzusammenhange zwischen sozio6konomischen Deter-
minanten und Gesundheit, Thema Diskriminierung/Stigmatisierung/Beschdmung) sowie auch
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relevanten Daten (ATHIS-Sonderauswertungen zu soziodkonomischen Determinanten, Panel-
studie ,Wie geht's uns heute”, spezifische Erhebungen bei armutsbetroffenen Familien — z. B. des
Kompetenzzentrums Klima und Gesundheit oder der Volkshilfe) und Informationen (z. B. Mate-
rialien der Armutskonferenz zu ,Beschamung”, Informationen Uber spezifische Unterstiitzungs-
programme fiir armutsbetroffene Familien) rund um gesundheitliche Chancengerechtigkeit liegt
der methodische Fokus vor allem auf der Sensibilisierung zum Thema und der Reflexion eigener
Sichtweisen.

Dies erfolgt eingangs durch die Methode der ,Gruppenaufstellung” (Positionierung in Hinblick
auf zentrale Merkmale der eigenen Lebenssituation in der Kindheit) und anschlieBendem Aus-
tausch und Reflexion zur Vielfalt sowie zur Frage, inwiefern dies auch die Lebenssituation der
Klientinnen und Klienten (im Fall der Frihen Hilfen begleitete Familien) reprasentiert.

Beispielhafte Fragen sind:

e Wie waren eure Wohnverhaltnisse in der Kindheit? (GroBzligiger Wohnraum (z. B. Haus mit
Garten) versus beengte Wohnverhaltnisse (z. B. kein eigenes Zimmer))

e Wer hat Migrationshintergrund? Gar kein Migrationshintergrund / GroBeltern sind (teilweise)
im Ausland geboren / Beide Eltern sind im Ausland geboren / Ein Elternteil ist im Ausland
geboren/ Bin selbst im Ausland geboren.

o Pragende Ereignisse aus der Kindheit: Ich habe in der Kindheit erlebt, dass ein Elternteil ar-
beitslos geworden ist (ja/nein); Ich war in der Kindheit mit schwierigen bzw. traumatischen
Erlebnissen konfrontiert (ja/nein).

e Wer hat in Kindheit finanzielle Probleme erlebt? Ich konnte aus finanziellen Griinden an einer
Aktivitat nicht teilnehmen (ja/nein): Meine Eltern konnten etwas ,GroBeres” nicht finanzieren
(ja/nein).

e Wer ist als Einzelkind aufgewachsen? Einzelkind/Geschwisterkind/Geschwisterkinder/Ge-
schwisterkinder/mehr Geschwisterkinder

AnschlieBend an die ,Aufstellung” wird anhand folgender Reflexionsfragen ausgetauscht:

o Ist eure Situation reprasentativ fiir unsere Gesellschaft bzw. fiir die von den Frithen Hilfen
begleiteten Familien?

e Habt ihr euch als Kind privilegiert oder benachteiligt gefiihlt?

e Wie geht es einem Kind in so einer Situation?

o Wie wird Gber Menschen gesprochen, die sozial/sozio6konomisch benachteiligt sind?

e Welche Zuordnungen werden verwendet?

e Was macht das mit diesen Menschen?

e Was kann unser Beitrag sein?

Die zentrale interaktive Methode ist dariiber hinaus ein ,Soziale Nahe-Distanz-Spiel” (Weiterent-
wicklung der Unterrichtsidee ,Ausgrenzung geht uns alle an — ein Schritt nach vorne”, siehe Li-
teratur), bei der fiktive Rollen gezogen werden und deren (soziale, 6konomische, gesundheitli-
che, politische, kulturelle etc.) Teilhabemdglichkeiten veranschaulicht/erfahrbar gemacht wer-
den, indem jeweils nur bei Teilhabemdglichkeit ein Schritt nach vorne gesetzt wird. Dies wird
ebenfalls im Anschluss mit Leitfragen reflektiert und diskutiert. Die Methode (inkl. Rollen, Leit-
fragen und Reflexionsfragen) ist in Schenk et al. 2010 (siehe Literatur) gut beschrieben. In der
Weiterentwicklung wurden ergdnzende Rollen (z. B.: Du bist ein 25-jahriger Sozialarbeiter, der
kirzlich ins Arbeitsleben eingestiegen ist. / Du bist eine 35-jahrige Start-up-Griinderin, die nach
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Burn-out im Langzeitkrankenstand ist. / Du bist ein 57-jahriger Krankenpfleger, der im nordli-
chen Waldviertel lebt. / Du bist eine 48-jahrige Hilfsarbeiterin, die im von den GroBeltern geerb-
ten Haus wohnt. / Du bist 41 Jahre alt und arbeitest in der Landesverwaltung) und vor allem auch
gesundheitsspezifische Zusatzfragen zur sozialen Teilhabe ergénzt:

Du kannst beim Termin mit einer Haus- oder Facharztarztin oder einem Haus- oder Facharzt
dem Gesagten im GroBen und Ganzen folgen und fiihlst dich verstanden.

Du weil3t, wohin du gehen kannst/musst, wenn du oder eine Angehdrige krank wird.

Du fihlst du dich in einer Behandlungssituation als gleichberechtige:r oder gleichwertige:r
Partner:in.

Du hast noch nie einen Arztbesuch vermeiden missen, weil du Sorge hattest, dass du Leis-
tungen bezahlen musst.

Du verstehst die diversen Formulare, Beipackzettel, Anweisungen, Fragebogen, die du liest
oder ausfiillen musst.

Du kannst dir Medikamente, Wahlarzt, Therapien etc. leisten, die nicht von der Krankenkasse
bezahlt werden.

Du flhlst dich nie schlechter behandelt als andere Patientinnen und Patienten.

Du kannst lange Wartezeiten auf Arzttermine vermeiden, indem du private Leistungen in An-
spruch nimmst.

Das Modul wurde urspriinglich nur analog durchgefiihrt, im Zuge der Pandemie wurde aber
auch eine digitale Umsetzungsvariante erarbeitet, die auch erfolgreich angewendet wird. Dabei
werden fir die ,Aufstellung” die Dimensionen vorgelesen und jeweils alle Kameras abgedeckt,
wo es nicht zutreffen ist (d. h. nur Personen, fiir die es zutreffend ist, sind sichtbar) oder alternativ
werden — sofern die genutzte App fiir das Online-Format dies bereitstellt — jeweils pro Person
spezifische Symbole gewahlt und die zutreffende Dimension dann auf der eingeblendeten Folie
markiert. Fir das Online-Format des ,Soziale Nahe-Distanz-Spiels” wird die jeweilige Rolle indi-
viduell an die teilnehmenden Personen vorab ausgeschickt und das Spiel selbst (d. h. die
.Schritte”) erfolgen in einem geteilten und eingeblendeten Dokument (Google Docs).

Die Lehrmethode eignet sich fiir eine GruppengréBe von 10 bis maximal 20 (analog) bzw. 25
(online) Personen.

Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels:

e  Gruppenaufstellung: Die relevanten Dimensionen der abgefragten Lebenslagen kénnen hin-
sichtlich der Zielgruppe bzw. Themenschwerpunkte einer Lehrveranstaltung angepasst wer-
den.

e ,Soziale Nadhe-Distanz-Spiel”: Die abfragten Teilhabemdglichkeiten sowie die Rollen kénnen
auf die Zielgruppe bzw. den Themenschwerpunkt einer Lehrveranstaltung angepasst werden.

o ,Soziale Ndhe-Distanz-Spiel”: Adaptierungsmdglichkeiten sind beispielsweise die doppelte
Vergabe von Rollen, wobei nur z. B. nach Gender oder nach Migrationshintergrund variiert
wird und in der ,Auflédsung” dann diesbezliglich eine unterschiedliche Wahrnehmung sicht-
bar gemacht und reflektiert werden kann.

Priifungsmodalitaten: Keine Priifungsmodalitaten
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Verwendete Literatur

Schenk, Martin; Haider, Tobais; Hladschik, Patricia (2010): Unterrichtsidee ,Ausgrenzung geht
und alle an — ein Schritt nach vorne”. In: polis aktuell: Armut in Osterreich, Nr. 1, 2010. Zent-
rum polis — Politik Lernen in der Schule, Wien
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Ergdnzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden:

o Armutskonferenz (2019): Leitfaden. Auf Augenhdhe. Wertschdtzender Umgang im berufli-
chen Alltag der Gesundheits- und Sozialberufe; https://www.armutskonferenz.at/publikatio-
nen/positionspapiere-leitfaeden-factsheets/armutskonferenz-2019-leitfaden-auf-augen-
hoehe.html
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6 Ausblick — Weiterentwicklung der Aus- und Wei-
terbildung zu Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung als sozialer und politischer Prozess erhebt den Anspruch, nicht nur Wis-
sen und Kompetenzen auf individueller Ebene zu vermitteln, sondern auch Menschen zu befahi-
gen, soziale, 6konomische und 6kologische Bedingungen und ihren Einfluss auf Gesundheit zu
gestalten. Damit verbunden ist, auf gesellschaftliche Herausforderungen wie multiple Krisen zu
reagieren und gemeinsam und partizipativ nach Mdéglichkeiten zu suchen, die Folgen dieser Kri-
sen und ihre Auswirkungen auf Gesundheit positiv zu beeinflussen.

Aus- und Weiterbildung zu Gesundheitsférderung nimmt diese Fragen auf und entwickelt neue,
innovative Lehr- und Lernformate. Sie bewegt sich damit in einem inter- und transdisziplindren
Feld, was die disziplinaren Herkiinfte der Lernenden und Lehrenden und die Themensetzung und
Vermittlung der Lehrinhalte anbelangt. Die Weiterentwicklung der Lehre zu Gesundheitsforde-
rung strebt in erster Linie danach, zur Qualitdtsentwicklung in der Praxis der Gesundheitsforde-
rung beizutragen. Mit den versammelten Beispielen innovativer Lehre zu Gesundheitsforderung
wird zudem dem Wunsch nach Peer-Learning unter Lehrenden nachgegangen. Gefragt wurde
nach Beispielen aus der Lehre zu Gesundheitsforderung, die didaktische Innovationen beschrei-
ben und/oder aktuelle gesellschaftliche Herausforderungen aufgreifen und/oder in der Lehre
bisher wenig repradsentierte Themen behandeln.

Die in diesem Bericht versammelten Lehrbeispiele machen eine beeindruckende Vielfalt an di-
daktischen Zugangen, innovativen Methoden und Tools sichtbar, mittels derer Wissen und Kom-
petenzen fiir eine qualitatsvolle Gesundheitsférderungspraxis vermittelt werden. Die Auswer-
tung der Lehrbeispiele verdeutlicht, dass Wissen zu Gesundheitskompetenz Veranderungen er-
maoglicht, die bereits in vielen Lehrveranstaltungen adressiert werden. Andere Wissensbestande
und Kompetenzen, darunter Wissen zu Systemen, Policies/Politik und Gesetzgebung sowie Ver-
mittlung durch Partnerschaft, werden bisher nur in einzelnen Lehrbeispielen adressiert. Auffal-
lend ist zudem die Bedeutung, die dem Transfer von Lehrinhalten in die Praxis zugeschrieben
wird, der mit unterschiedlichen Zugangen, beispielsweise Kooperationen mit Praxisorganisatio-
nen, und projektbasierter Lehre umgesetzt wird.

Die Frage der Professionalisierung von Gesundheitsférderung ist eng mit der Férderung quali-
tatsgesicherter Praxis verbunden. Wie in anderen Berufsfeldern im Public-Health-Bereich beste-
hen auch in der Gesundheitsforderung Unsicherheiten in Bezug auf die Berufsidentitat und das
Berufsbild von Expertinnen und Experten der Gesundheitsforderung. Das betrifft im Kern den
Aufbau der Wissensbasis inklusive Aus- und Weiterbildungsangeboten, aber auch gesetzliche
Vorgaben, Berufsverbande, und Beschaftigungsmdoglichkeiten (Biehl et al. 2025). Auf Ebene der
Aus- und Weiterbildung ergdbe sich durch eine starkere Orientierung der relevanten Studien-
und Lehrgange an zentralen Rahmenwerken wie CompHP und ASPHER die Mdglichkeit, zur Pro-
filscharfung hinsichtlich des Berufsbilds und der Berufsidentitat beizutragen. Diese Mdglichkeit
erscheint umso bedeutsamer, da ein klares, abgegrenztes Berufsbild gegenwartig nicht existiert,
und Gesundheitsférderung als Querschnittsaufgabe in vielen gesellschaftlichen Feldern zum Tra-
gen kommen sollte.

Auf Basis der Beispiele soll in weiteren Netzwerktreffen ein hochschuliibergreifender Austausch
Uber die Weiterentwicklung der Lehre zu Gesundheitsférderung erméglicht werden. Auch sollen
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modulare Gestaltungsmdglichkeiten der Lehre zu Gesundheitsférderung diskutiert werden, u.a.
mit Blick auf die gemeinsame Ausbildung von Gesundheitsberufen und weiteren Berufsfeldern,
die Beziige zu Gesundheitsférderung aufweisen (z. B. Architektur und Raumplanung).

Das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung / Agenda Gesundheitsforderung plant,
gemeinsam mit interessierten Lehrenden, Studiengangsleitungen, Praktikerinnen und Praktikern
sowie Forschenden Aktivitaten zu setzen: Auf Ebene der Weiterentwicklung einzelner Lehrfor-
mate kdnnten bisher wenig vertretene Themenfelder und Kompetenzen aufgegriffen und z. B. in
Form von Fortbildungsangeboten umgesetzt werden. Auf Ebene der Professionalisierung wird
ein Austausch mit der IUPHE geplant, um Mdglichkeiten der Unterstiitzung und Akkreditierung
durch eine Fachgesellschaft zu diskutieren.
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8 Anhang: Erhebungsbogen

Titel des Lehrbeispiels: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

¢ Name der lehrenden Person (inkl. Link zu Kontaktseite): Klicken oder tippen Sie hier,
um Text einzugeben.

e (falls abweichend) Name der einreichenden Person(en) (inkl Link zu Kontaktseiten):
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

e Name der Hochschule und Titel des Studien- bzw. Lehrganges: Klicken oder tippen Sie
hier, um Text einzugeben.

e Lage im Curriculum (Semester und ggf. Titel des Moduls): Klicken oder tippen Sie hier,
um Text einzugeben.

e Umfang der Lehrveranstaltung / des Moduls (SWS und ECTS): Klicken oder tippen Sie
hier, um Text einzugeben.

e Status des Lehrbeispiels:
e in Entwicklung
e laufend
e wird aktuell nicht angeboten

Oooo

Kurzzusammenfassung in deutscher Sprache [1.500 Zeichen inkl. Leerzeichen]:
Erlautern Sie kurz Lernziele, Lehrinhalte und -methoden.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Kurzzusammenfassung in englischer Sprache [1.500 Zeichen inkl. Leerzeichen]:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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Welche Themen (orientiert an CompHP) werden im Lehrbeispiel adressiert? Bitte kreuzen Sie
maximal 3 Themenbereiche an.

e Konzepte und Grundsatze der Gesundheitsférderung It. Ottawa Charta und nachfolgender
Chartas und Erklarungen

e Determinanten und Einflussfaktoren und ihre Bedeutung fur Gesundheitsforderung

o Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschen-
recht

e Soziale und kulturelle Vielfalt als Einflussfaktoren fiir Gesundheit und gesundheitliche Un-
gleichheiten und Implikationen fiir Gesundheitsforderung

e Gesundheitsforderungsmodelle und -anséatze, die Empowerment, Partizipation, Partner-
schaften und Chancengerechtigkeit fordern

e Evidenzbasierung und Forschungsmethoden in der Gesundheitsférderung
e Ethische Werte und Grundséatze in der Gesundheitsférderung
e Systeme, Policies/Politik und Gesetzgebung mit Bezug zu Gesundheit(sforderung)

e Modelle und Anséatze des Projekt- und Programmmanagements: Bedarfsanalyse, Planung,
Umsetzung, Evaluation

e Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden zur Planung und Evaluation von GF
e Klimawandel und Gesundheitsférderung
e Forderung von Gesundheitskompetenz

Oooo oooo o o oo o

Wo im Modell der CompHP-Kernkompetenzen (siehe Leitbegriffe: Kernkompetenzen pro-
fessioneller Gesundheitsforderung) wiirden Sie das Lehrbeispiel verorten? Bitte kreuzen Sie
die entsprechenden Standards an.

e Standard 1: Veranderung ermdglichen

e Standard 2: Advocacy

e Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
e Standard 4: Kommunikation

e Standard 5: Fihrung

e Standard 6: Assessment

e Standard 7: Planung

e Standard 8: Umsetzung

ooooooood

e Standard 9: Evaluation und Forschung

Lernziele des Lehrbeispiels: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Adressierte Taxonomiestufe des Lehrbeispiels: Bitte kreuzen Sie an, auf welchen Taxonomie-
stufen (nach Bloom (Hg.), 1973 ) die Lernziele verortbar sind:

e wissen (z. B. Fakten erinnern)
e verstehen (z. B. erklaren)

e anwenden (z. B. nutzen)

e analysieren (z. B. vergleichen)
e evaluieren (z. B. beurteilen)

e kreieren (z. B. entwerfen)

Oooooo

Nahere Beschreibung des Lehrbeispiels [5.000 bis 10.000 Zeichen inkl. Leerzeichen]: Bitte be-
schreiben Sie das Lehrbeispiel. Die Lehr- und Lernmethoden sollen im Vordergrund stehen,

und nicht ausschlieBlich die fachlichen Inhalte. Erldutern Sie dazu bitte die eingesetzten Lernziele
sowie die Lehr- und Lernmethoden. Gehen Sie auch auf die Ausgangslage und die Motive fiir die
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Entwicklung sowie innovativen Aspekte (z. B. Praxis-/Forschungstransfer, Digitalisierung, insti-
tutstibergreifende Zusammenarbeit) des Lehrbeispiels ein. Bitte fiihren Sie an, fiir welche Grup-
pengréBe das Lehrbeispiel anwendbar ist, und erldutern Sie, ob das Lehrbeispiel sowohl analog
als auch digital durchfiihrbar ist.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Diese Tipps habe ich fiir die Weiterverwendung des Lehrbeispiels (max. 5):

e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
o Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Priifungsmodalitaten: Bitte fiihren Sie den Priifungsmodus und -leistungen an. Klicken oder tip-
pen Sie hier, um Text einzugeben.

Verwendete Literatur (max. 5):

o Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
o Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Erganzende Materialien, die im Rahmen der Lehre verwendet werden (max. 8):

o Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
o Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
o Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
e Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte fiihren Sie im folgenden Textfeld die E-Mail-Adresse an, sofern Sie Feedback von ande-
ren Lehrenden, die das Lehrbeispiel in die Praxis umsetzen, wiinschen: Klicken oder tippen
Sie hier, um Text einzugeben.

Hinweis: Die Lehrbeispiele dienen zur Weiterentwicklung der Lehre zu Gesundheitsférderung
und sind zur Anwendung durch Expertiinnen im Bereich Gesundheitsforderung vorgesehen.

" Arba, Soxiles, Gesundhit ) Gesuncheit (T R —
Pflege und Konsumentenschutz W Osterreich GmbH
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