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Ausbildung zu settingorientierter Gesundheitsforderung im D|A|CH-Raum gemeinsam
weiterentwickeln
Perspektiven aus Ausbildung, Forschung, Praxis und Policy

Ausbildung in settingorientierter Gesundheitsforderung (GF-Ausbildung) ist eine
Voraussetzung fur Capacity Building und damit qualitatsgesicherter GF-Praxis. Sie hat das
Potenzial einen Beitrag zur Starkung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und planetarer
Gesundheit zu leisten. Ausgehend von der Ottawa-Charta fand im D|A|CH-Raum eine
Professionalisierung von GF-Ausbildung statt. Studien zeigen jedoch ein diverses Bild
bezuglich Lehrinhalte, Ausbildungsformen und Akteur:innen mit unterschiedlichen
professionellen Hintergriinden. Parallel zeichnet sich einerseits eine Spezialisierung der GF
als Berufsbild ab und andererseits eine Generalisierung der GF innerhalb bestehender
Gesundheits- und Sozialberufe. Dabei stellt sich die Frage, wie gesundheitliche
Chancengerechtigkeit und die planetare Gesundheit starker in die unterschiedlichen GF-
Ausbildungen integriert werden kdnnen.

Im Rahmen von Thementischen wurden Teilnehmende eingeladen, zu diskutieren, wie die
GF-Ausbildung im DIAICH-Raum weiterentwickelt werden kann, um die Qualitat in der Praxis
Zu unterstitzen. Einleitend fanden drei Impulsvortrage anhand von Postern zum Status quo
und zu aktuellen Entwicklungen im Bereich der GF-Ausbildung aus den drei Landern statt.
AnschlieBend wurden folgende Fragen aus den Perspektiven Ausbildung, Forschung, Praxis
und Policy diskutiert: Wie sieht der Status quo zu GF-Ausbildung im D|A|CH-Raum aus? Wie
gelingt die Integration gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und planetarer Gesundheit in
GF-Ausbildungen? Es wurden potentielle Synergien sichtbar gemacht, sowie
Handlungsstrategien zur gemeinsamen Weiterentwicklung identifiziert. Einen geeigneten
Rahmen flr die weitere Arbeit an dem Thema Ausbildung zu settingorientierter GF bietet das
Treffen des DIAICH Netzwerks in Gesundheitsforderung, welches am 20. und 21. September
in Winterthur stattfindet. Weitere Interessierte sind hierzu herzlich eingeladen.

Im Folgenden sind die Poster der drei Lander ersichtlich.
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Settingorientierte Gesundheitsforderung in Deutschland: Vermittlung der

Good Practice-Kriterien in der Hochschullehre
Susanne Hartung

Hochschule Neubrandenburg

Status quo: Ausbildungsangebote zu Gesundheitsforderung

"anahl der Studiengdnge
Zum  Stichtag  01.03.2024 waren in  der Datenbank der
Hochschulrektorenkonferenz (www.hochschul-kompass.de) unter dem
stichwort |, Gesundheitsforderung” 64 Studienangebote  (Vollzeit-
studium) zu finden, 36 Bachelor- und 28 Master-Studiengdnge. Hierbei
wurden alle Studienginge aufgelistet, die Gesundheitsférderung im
Titel oder als einen Schwerpunkt angegeben haben (u.a. auch Pflege
und Sportwissenschaften). 20 Studienginge sind es mit den
weiterbildenden Studiengangen. GroBe Uberschneidungen gibt es vor
allem mit Studiengangen der Gesundheitswissenschaften und Public
Health. Eine Studiengangsrecherche im DACH-Raum (Now. 2023:
wwwstudycheck.de, wwwstudieren.at, www.studyinswitzerland.plus)
zu Public Health, Gesundheitswissenschaften, Gesundheitsfarderung

\‘\ /!'itudiengﬁnge zu Settingorientierung, gesundheitliche

Chancengleichheit, planetare Gesundheit

Fir das Setting Kommune wird Settingorientierung explizit benannt.
Unter den Stichworten planetare Gesundheit” und ,gesundheitliche
Chancengerechtigkeit/-gleichheit” sowie zum Suchbegriff , Nachhaltig-
keit” im Zusammenhang mit Gesundheitsforderung ergab die Suche
{www.hochschul-kompass.de) keine Eintrdge. Wiahrend gesundheitliche
Chancengleichheit als Lehrthemen in Modulen der Public Health/
Gesundheitswissenschaften fest verankert sind, werden Klimawandel
und Gesundheit sowie planetare Gesundheit dennoch zunehmend in
Modulen von Studiengangen thematisiert, auch wenn sie noch in den
Studiengangsibersichten oder Curricular nicht sichtbar sind.

\\und Pravention ergab 70 Studiengdnge an staatlichen Institutionen. /f' '\ /‘

Ergebnisse: Vermittlung der Good Practice-Kriterien in der Hochschullehre

(Hartung, Houwaart, Schaefer 2024)

Hintergrund und Untersuchungsperspektive

Die Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheit-
liche Chancengleichheit sind als Instrument der Qualitétsentwicklung
der Gesundheitsforderung in Deutschland seit langem fest etabliert und
als Referenz w.a. im Leitfaden des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung
des § 20 5GB V aufgefilhrt. Es fehlte ein systematischer Uberblick, in
welchen Studiengéingen die Good Practice-Kriterien und der Good
Practice-Ansatz wie vermittelt werden. Die Vermittlung in der Lehre
gibt auch Hinweise auf Lehrinhalte wie Settingorientierung und
gesundheitliche Chancengleichheit. In der Studie wurde des Weiteren
die Nutzung der Good Practice-Materialien und zusatzliche Bedarfe zur
\Unterstﬂtzung der Lehre untersucht werden.

Eckdaten der Studie
*  Projektlaufzeit 07.11.2023-31.01.2024

« standardisierter Online-Fragebogen; Rucklauf Fragebogen: 32
Lehrende (verortet in 42 Studiengdngen) im DACH-Raum

* 8 Expertiinneninterviews

Bekanntheit und Vermittlung der Good Practice Kriterien
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Qualla: Kooperationsverbund Cesundhaitliche Chancengleichhait (2021): Kritarian fiir guta Praxiz
der soziallagenbazogansn Casundhaitsfardarung. KIn und Bardin.

Ergebnisse und Entwicklungsperspektive

Die gute Verbreitung der Good Practice-Kriterien in der Hochschullehre in Deutschland und die Vertiefung insbesondere der Kriterien
LZiglgruppenbezug”, Partizipation”, ,Setting” und ,Empowerment” sind eine Bestdtigung fir die Thematisierung von gesundheitlicher
Chancengleichheit in der Lehre, die weiter systematisch ausgebaut werden sollte. Handlungsempfehlungen betreffen die erkannten Bedarfe zur
Unterstitzung der Lehrenden bei der Vermittlung der Kriterien, die Weiterentwicklung der Materialien (u.a. Entwicklung einer Lehrbroschiire) und
Vorschldge zum Wunsch nach Austausch im DACH-Raum zu den Instrumenten der Gesundheitsférderung.

Kontakt:

Prof. Dr. Susanne Hartung, Hochschule Meubrandenburg, Fachbereich Gesundheit Pflege Managemant

E-Mail: hartung@hs-nb.de

Projektfirderung der Studie Vermittiung
der Good Practice-Kriterien in der
Hochschullehre” durch:

Sundeazentrale
fiir
‘llllﬁﬂhl“ﬂtﬁl
Autklirurg
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Capacity Building in der Gesundheitsférderung.

Die Schliisselrolle von Ausbildung -
Perspektiven aus und fiir Osterreich

Petra Plunger' und Anna Wahl*
1 Eompetenzzentrum Zukunft Cesundheitsfarderung, Gﬁc;
? Kompetenzzentrum Cesundheitsférderung und Cesundheitssystem, cOc

Gesundheitsforderungsausbildung ist eine Voraussetzung flr eine qualitatsvolle
Gesundheitsforderungspraxis und -policy (Aluttis et al. 2014; Griebler/Christ 2019 -
siehe Abb 1.). Um Qualitat in der Ausbildung sicherzustellen und eine internationals
Verstandigung Uber Gesundheitsfarderungslehre zu erreichen, wurde ein
Kompetenzrahmenwerk von der Internaticnal Union for Health Promotion im Auftrag
der EU-Kommission erstelit (IUHPE 2014). Gesundheitsforderung ist zudem als
“Essential Public Health Operation” in der *Roadmap to Professionalizing the Public
Health Workforce in the European Region” verankert (IWHO Regional Office for Europe
2022). Vior diesem Hintergrund widmen sich die Arbeiten des Kompetenzzentrum
Zukunﬁ Gesundheitsforderung den Fragen:

Wie stellt sich die Aus- und Weiterbildungslandschaft zu Gesund heitsfdrderung im

tertiaren Bildungsbereich in Osterreich dar?

Welche Entwicklungsperspektiven gibt es flir Gesundheitsférderungsausbildung im

Sinne des Capacity Buildings? Welche Rolle spielen dabei die Qualitatskriterien fur

Gesundheitsforderung (u. a. Gesundheitliche Chancengerechtigkeit)?

Jn health promotion, capacity building is the
development of knowledge, skills, commitment,
partnerships, structures, systems and leadership
to enable effective health promotion actions.”

key enabler for health
promotion® (WHO Regional
Office for Europe 2022)

Fachhochschulen (FH's)

« 5wv. 21 FHs bieten Bachelor (n=5) und/oder Masterstudiengange (n=3) mit
Schwerpunkt auf Gesundheitsférderung (GF) an (managsmentorientiert)

» Gesundheitsfarderung als einzelne Lehrveranstaltung in
Bachelorstudiengangen der Gesundheitsberufe*, Sozialen Arbeit und in
Masterstudiengange wie Angewandte Gesundheitswissenschaften oder
Erndhrungsmedizin

« Micro-Credentials Diversitatssensible Gesundheitsforderung im Alter* (n=1)

- akademische Fortbildungs-Lehrgange mit B2zug zu GF (n=2)

Universitaten (Sffentlich und privat)

- als Schwerpunkt in Master of Public Health-Lehrgangen (n=4)

« integriert in einzelnen L\'s in den Disziplinen Sport- und
Bewegungswissenschaften, Psychologie, Sozielogie, Humanmedizin,
Pflegewissenschaften, Erndhrungswissenschaften und in weiteren postgradualen
Masterlehrgangen im Bergich Cesundheitsbildung und -management

.« akademische Fortbildungs-Lehrginge mit Bezug zu GF (n=1)

- in der Lehramtsausbildung (Unterrichtsfacher Erndhrung und Bewzgung)

Padagogische Hochschule:
- Masterlehrgang Gesundheitsférderung und Gesundheitspadagogik (n=1})

*In der der DCKP, Heamma, Cidtologis, Logapddia,
Qrthapkik) Ist rung als snenasan,

Gesundheitliche Chancengleichheit wird nicht als Schwerpunkt von
Ausbildungsangeboten aufgegriffen, sondern als Querschnittsthema (u.a. im
Kontext Sustainable Development Goals und als Qualitatskriterium von
studentischen GF-Projekte).

Planetare Gesundheit findet noch wenig Beachtung, wird aber von Expertiinnen
als wichtiger Inhalt flir Gesundheitsforderungsiehre betont.

Es finden sich sowohl Bestrebungen zur Entwicklung eines eigenen Berufsbildes
als auch Mainstreaming von GF in Ausbildungsprogrammen im breiteren Kontext
der Public Health bzw. von Gesundheits- und Sozialberufen.

Es braucht eine (nationale) Weiterentwicklung der GF-Ausbildung mit
Expertinnen aus Forschung, Praxis und Ausbildung sowie mit Stakeholder:innen
(zustandige Ministerien, Lehrgangsleitungen und Studienplanverantwortliche).

"= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Gesundheit Osterreich
GmbH * * *

" Y
public health workforce as

(HP Glossary, 2021) \ J
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Gesundheitsforderungsausbildung in der Schweiz - Potenzial zur
Entwicklung einer Berufsidentitit als Gesundheitsférder:in

Verena Biehl' und Karin Nordstrom?
\‘ZHAWZiiricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Institut fir Public Health /

N N

Forderfaktoren: o e Mapping zu GF Aus- und Weiterbildungen
* Ausbau Strukwuren und Qualitdt der Cesundheitsforderung + Arbeit der Fachgruppe Gesundheitsférderung und Privention bei
(GF) seit Ende 80er Jahre (Stiftung GF Schweiz, Kantonale Public Health Schweiz in Anlehnung an GOG
Beauftragte fir GF)
« Ausbildungen in GF als Weiterbildungsangebote seit 90er - B CASinGF @E‘"kk
Jahre (10-860 ECTS) - 3 MAS in GF 1 =
» BSc Gesundheitsférderung und Pravention als erste -1 in GF und P
grundstiandige Ausbildung in GF seit 2016 — 1 Ba in Sport mit

Vertiefung in GF
— 2 M5c in Sport mit
Herausforderungen: Vertiefung in GF
= wenig politische, gesetzliche Verankerung (gescheitertes
Praventionsgesetz 2012) iickenbach ot ar, 2023
= ungenigende Ressourcen filr GF und Pravention (2.4% der
Gesundheitsausgaben) e Fiero, 2015
= fehlende Fachkrifte mit spezifischer Ausbildung in Public
Health und CF @Frank et s, 2013) I |

N RN S/
s N o .
BSc Gesundheitsforderung Begleitstudie zur Berufsidentitatsentwicklung
und Pravention (180 ECTS) = Berufsidentitir als zentraler Aspekt von Kapazititsentwicklung
+ Vollzeit/ Teilzeit eines Berufsfelds . )
« 2/3 der Studierenden mit « Personen mit hoher Berufsidentitat stehen mehr fiir ihre
vorheriger Profession ein, teilen gemeinsame Werte und Kompetenzen schlussfolgerung
Berufsausbildung und steigern damit die Qualitat des professionellen Handelns Erfol alisi
] ] Sani, 2012) . g von spezialisierter,
= Altersmedian 23-25 (Range: settingorientierter GF
1847) Fokusgruppen Onlinebefragung Ausbildung bedingt stabile, gut
= Akkreditiert in 2023 ) 1., 4, 6 Semester etablierte Berufsidentitit von
basierend al-llf {ohorten Gesundheitsforder:innen
- H i ] ie (N=276) " N
internaticnalem GF und Physiotherapie (N=276) . Berufsidentititsentwicklung
Rahmenkonzept ; )
CompHP setzt etablierte Ausblldl_.lngen
mit bekanntem Berufsbild
= - g,uti all;'lgendbarkei't in Praxis voraus
rakti [ . « fiir die Forderung des
B : - 4
gﬁ:}’:ﬁfgﬂ”mh sinnstiftende Tt Berufsbildes ist ein gualitativ
- Netzwerk: Aufoau I X 2 N hochstehender Studiengang
Studierendentreffen S wichtig
Hindernd: . + aktive Forderung des
. — 2 - Berufsidentitdt nimmt Gber h h .
ﬁ‘;’g';': ﬁ';aﬂlegfg,,‘i‘?’;‘,ﬁ"”“ thahes ™ Sidienverlauf ab Berufsbildes ist von direktem
Abstraktionsfahigkeit notwendig) - Manner mehr identifiziert als Interesse fiir den Studiengang
= Unsicherheit hzg?_ beruflicher Frauen A - . N
Zukunft - im Vergleich - Physiotherapis + ein erster und einziger
- Generalisten vs. Vertisfung mehr identifiziert als GF studiengang leistet doppelte
spezifischer Inhalte gewiinscht i " i
. wenig Bekanntheit des Berufs _ Pionierarbeit und dies braucht
(Biehl 2t al, 2021 n, Biehl o2 al., 20215) Zeit
(Earryund BZgA, 2014, Biehl et al, 2022) }
N 4
Litaratur:
+ Barry, M. M., & Bunds far i rung (Hrsg.). (2014). Das CompHP- rzapt fiir dia G itsfardarung: K i ~Akkreditisnung ; deutsche Kurzfassung (Aufl.-
1.2.03.140
= Biahl, V., G:E'g:nr T.. Wisber, F. (2021a). Profassional Charactenistics d’lhl]ﬂlmu:ASmpnng:f et Joumnal of Public Haalth; 66: doi: 'II'I.EGGBFJFILZIKZ'I 1603993
« Eishl, V., Mquu-.dumd.mm (2022) Tha first undergraduata program in haalth and g in Swi Cmmanddﬂhngu in Intarnasional handbook of teaching and lsarning haalth prometicn:
Practices and 4. Cham: Springsr ishing, pp. 15-36.
= Bishl, V., Wiabser, F.. AbngglnnD & Classal, A, 2021k, Hﬂmuﬂ]" ity Fi in Haalth H it : Studants’ pactivas during an L Program in Swi H Journal of Envirenmantal
Rasearch and Public Health, 18(20), 10754. https: Hdunrg.rm-aam.'u-phlsmmm
* Da Pigtro, C, Camarzind, P, Sturmy, |, Crivalli, L, Edwards. . Quantin, W. (201 5). Saitzariand: Haalth Systam in Transition.

~Caravoglia, 5., Sprangar, A, ..
+ Erank, M. W.. Waihofan, A, Duatz Schmucki, M., Nocara, 5., & Paccaud, F. (2013). Public Haalth Werforca in Switzariand: A Natisnal Cansuz. Zirich: Swisz Sthoal of Public Hazith=.
+ Liickenbach, C., Bighl, V., & Garlingar, T. (2023). Estabiishing social servicas for health prometion in haalth insuranca states: Cermany, Switzeriand and Austria compared. Eurapean Journal of Sodial Security, 1-21.
https:/ /doi.org/10.1177/ 123882627231 188671
* Sani, F. (2012). Group identification, social ralationships, and haalth. In The Social Curs—idantity, haalth and wall-being (pp. 21-28). Pschalogy Prass.
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Urheberrecht und Persdnlichkeitsrechte am eigenen Bild in Ihren Beitragen und Power-
Point-Prasentationen:

Die Verantwortung flur die Quellenangaben und Nachweise tUber Urheber- und
Personlichkeitsrechte tragen die Autor*innen.

Die Verwendung von Fotos und Abbildungen berthrt zahlreiche Rechte, deren
Verletzung von Unterlassungs- und Schadenersatzanspriichen bis zur Einleitung von
Strafverfahren und hohen Buf3geldern fihren kann: Urheberrechte,
Persdnlichkeitsrechte (u. a. das Recht am eigenen Bild), gewerbliche Schutzrechte
und das Datenschutzrecht. Wenn Sie Ihre Zustimmung zur Veroffentlichung Ihres
Beitrags erteilen, stimmen Sie automatisch folgenden Hinweisen zu:

Die Verantwortung fur die Quellenangaben und Nachweise tber
Urheberrechte tragen Sie als Autor*in.

Bei der Nutzung von Material (Texte, Abbildungen und Fotos etc.) ist bei jedem
einzelnen Werk zu prufen, ob ausreichende Rechte fur die konkrete Nutzung
vorliegen. Vor einer Verwendung eines Materials ist nicht nur zu prifen, welche
Rechte betroffen sind, sondern auch, wer Inhaber*in der Rechte ist und ob eine
Zustimmung fur die konkrete Nutzung besteht. Verwertungsrechte kénnen auch
beschréankt vergeben worden sein.

Veroffentlichen Sie nur Fotos, Grafiken, Logos, Texte etc., wenn das ausdriickliche
und schriftliche Einverstandnis der Urheber*innen vorliegt.

Vermeiden Sie Abbildungen und Fotos (v. a. solche aus Bilddatenbanken,
Microsoft-lcons), die nicht zwingend der Erlauterung des Inhaltes dienen. Samtliche
Abbildungen, die genutzt werden, sind mit Quellen bzw. Urheber*in zu kennzeichnen.

Soweit Fotos verwendet werden, auf denen Personen erkennbar abgebildet sind,
gilt nicht nur das Recht am eigenen Bild, sondern auch die
Datenschutzgrundverordnung. Versichern Sie sich riick, dass die abgebildeten
Personen ihre Zustimmung zur Veroffentlichung gegeben haben.

Achten Sie darauf, dass Sie in diesem Zusammenhang die Nutzung von Marken
oder Unternehmenskennzeichen Dritter meiden, sofern hierzu kein ausdrtickliches
Recht besteht. Das gilt insbesondere fir Bilder aus dem Internet.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. verzichtet in der Dokumentation grundsatzlich
auf die Abbildung von Kindern. (Diese werden grundsatzlich vor der
Veroffentlichung auf der Website aus der Prasentation geldscht.)

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in unseren
Datenschutzhinweisen (https://www.gesundheitbb.de/datenschutz).

Checkliste:

Ist die Quelle bekannt und die Herkunft nachzuvollziehen?

Ist die/der Urheber*in bzw. Rechtinhaber*in bekannt?

Liegen Einwilligungen vor?

Kann der Abruf dokumentiert werden?

Liegen schriftliche Einverstandniserklarungen abgebildeter Personen vor?
Sind Einwilligungen zeitlich oder inhaltlich begrenzt?

O O O 0 O O
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Sofern Sie eine der Fragen nicht beantworten kdnnen oder unsicher sind, sollte eine
Nutzung unterbleiben.

Falls Sie uns Power-Point-Prasentationen einreichen, Uberprifen und erganzen Sie
bitte darin ebenfalls sorgfaltig Urheber- und Persdnlichkeitsrechte. Ohne
entsprechende Quellenangaben ist eine Veroffentlichung nicht maéglich.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. sich als
Herausgeber vorbehalt, Abbildungen ohne Quellenangabe sowie Bildmaterial aus
Bilddatenbanken, fur die wir nicht die Rechte erworben haben, zu I6schen. Dies
betrifft ggf. auch ganze Beitrage, wenn es sich um PDFs handelt, die schwer
nachzubearbeiten sind.

Verwendung lhres Beitrags:

Die Beitrage werden online veroffentlicht auf unserer Webseite https://www.armut-und-
gesundheit.de/ueber-den-kongress/doku-2023. Mit der Ubersendung lhres Beitrages
stimmen Sie einer Veroffentlichung auf unserer Website zu.

Zudem werden |hre Beitrage in unser Onlinearchiv tberfuhrt. Das Kongressarchiv ist
einsehbar unter: www.armut-und-gesundheit.de/archivsuche.
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