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Abstract

Das Lehr-/Lernkonzept ist im Rahmen des Projektes ,,MAtCHuUP- sMokefree ACademics in
Health Professions” zur ,Gesundheitsférderung und Pravention des Tabakkonsums in der
hochschulischen Bildung der Gesundheits- und Pflegeberufe” (Laufzeit 2016-2021) auf Ba-
sis der empirisch gewonnenen Analyse- und Befragungsergebnisse entstanden. In diesem
Kontext hat sich der Bedarf an innovativen Konzepten zur Gesundheitsférderung und ins-
besondere zur Sucht-/Tabakpravention fur Studierende aus gesundheitsbezogenen Studi-
engangen bestatigt.

Das Konzept bietet fir Lehrende aus Studiengangen der Pflege- und Gesundheitsberufe
methodische und hochschuldidaktische Anregungen, wie Aspekte der Gesundheits-
férderung und insbesondere auch der Sucht- und Tabakpravention in die bestehende
hochschulische Lehre (starker) integriert werden kénnen. Sowohl Lehrende in den
entsprechenden Studiengangen, die bisher nur wenige Berthrungspunkte mit dem Thema
hatten, als auch erfahrene Lehrende sollen durch das Konzept motivierende Impulse im
Bereich der Prasenz- und Online-Lehre erhalten. AnknUpfungspunkte an bestehende
Lehrinhalte sowie aktivierende Methoden und konkrete Ubungen werden exemplarisch
beschrieben. Die Bedeutung einer umfassenden Implementierung unter Einbezug der Rah-
menbedingungen des Lernens und Lehren (Gesundheitsférderung im Setting Hochschule)
sowie curricularer Anpassungen werden dartiber hinaus aufgezeigt.

Ziel ist es, die Gesundheitsférderung in Verbindung mit Sucht-/Tabakpravention sowie die
Forderung der (individuellen und beruflichen) Gesundheitskompetenzen von Studierenden
zu erweitern. So sollen Studierende bzw. Absolventinnen ihre im Studium erworbenen
Gesundheitskompetenzen in die beruflichen Handlungsfelder (z. B. Gesundheitseinrichtun-
gen oder Pflegeeinrichtungen) im Sinne einer Multiplikatorinnenfunktion moglichst nach-
haltig Ubertragen kénnen.
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Einleitung




Dieses Lehr-/Lernkonzept ist im Rahmen des Projektes ,MAtCHuP- sMokefree ACademics
in Health Professions” zur ,Gesundheitsférderung und Pravention des Tabakkonsums in der
hochschulischen Bildung der Gesundheits- und Pflegeberufe im Zeitraum von Mai 2019 bis
Juli 2020 entstanden.

Das gesamte Projekt ,MAtCHuP* lauft im Zeitraum von Oktober 2016 bis Dezember 2021 und
wird erganzend zu hochschuleigenen Mitteln (Hochschulpakt 2020) der Hochschule Hannover
im Rahmen des SGB V durch die Techniker Krankenkasse (TK) gefordert. Es schliefl3t thema-
tisch an die ,astra-Projekte“ an, die zur Férderung der Gesundheitskompetenz und Tabakpra-
vention in der beruflichen Ausbildung der Pflege ein unterrichtsbezogenes Programm sowie
erganzend Fortbildungsangebote flr schulisches und betriebliches Bildungspersonal bereits
erfolgreich durchfiihren. Im Rahmen dieses Lehr-/Lernkonzepts wird nun in Abgrenzung zu
»astra“ die hochschulische Bildung der Pflege fokussiert und dartiber hinaus auch weitere
Gesundheitsberufe (z. B. Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie und Hebammenkunde) in-
tegriert.

Ziel dieses Lehr-/Lernkonzeptes ist es Lehrenden aus Studiengangen fir Pflege- und Gesund-
heitsberufe Anregungen zu geben, inwiefern das Thema Sucht- und Tabakpravention in die
bestehende hochschulische Lehre (starker) integriert werden kann. Sowohl Lehrenden in den
entsprechenden Studiengangen, die bisher nur wenige Berthrungspunkte mit dem Thema
hatten, als auch erfahrene Lehrende sollen durch das Konzept eine Orientierung und Mo-
tivation im Bereich der Hochschuldidaktik erhalten. Dazu gehdrt die Darstellung von Még-
lichkeiten, um an bestehende Lehrinhalte (z. B. im Bereich Gesundheitswissenschaften und
Gesundheitsférderung) anzuknipfen. Auerdem werden aktivierende Methoden und konkrete
Ubungen exemplarisch beschrieben. Dabei wird die Gesundheitsférderung in Verbindung mit
Sucht-/Tabakpravention sowie die Férderung der Gesundheitskompetenzen von Studierenden

fokussiert.

Im Hochschulkontext hat sich bereits zu Anfang des Projekts gezeigt, dass die Themen Ge-
sundheitsférderung sowie Sucht- und Tabakpravention keine Neuheiten darstellen, aber den-
noch sehr bedeutungsvoll sind, speziell wenn es die Gesundheitskompetenzen und das eigene
Gesundheitsverhalten der Studierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen betrifft. Ergan-
zend spielt vor allem die eigene Haltung der Studierenden zu diesen Gesundheitsthemen und
damit verbunden die Multiplikatorinnen-Rolle, welche die Studierenden fir Kolleglnnen, Pa-
tientinnen und Mitarbeitende einnehmen konnen, eine bedeutsame Rolle. In diesem Kontext
ist insbesondere hervorzuheben, dass Studierende dadurch die Fahigkeit entwickeln kénnen,
ihre eigenen praventiven sowie gesundheitsforderlichen Einstellungen und die im Studium er-
lernten Kompetenzen in ihre beruflichen Handlungsfelder zu transferieren. Zu Beginn des Pro-
jektes wurden umfangreiche Literatur- und Modulanalysen durchgeflhrt, welche aufzeigen,
dass vor allem Inhalte zur Sucht- und Tabakpravention in den Studiengadngen dieser Berufs-
gruppen bisher unterreprasentiert sind. Aus den Erhebungen in Form von Einzel- und Fokus-
gruppeninterviews mit Expertinnen sowie Fokusgruppen mit Studierenden aus Pflege- und
Gesundheitsberufen stellte sich heraus, dass bisher keine eigenen Konzepte zu den Themen
Sucht- und Raucherpravention im hochschulischen Bereich der Pflege- und Gesundheitsberu-
fe vorliegen, sondern lediglich einzelne interne Dokumente oder Ansatze. Diese Liicke soll mit
diesem Lehr-/Lernkonzept geschlossen werden. In diesem Zusammenhang wird speziell die
Thematik der Tabakpravention von der Zielgruppe der Studierenden als unattraktives Thema
wahrgenommen. Ziel dieses Konzepts ist es daher, den Lehrenden verschieden Anregungen
zu geben, wie das Thema praktikabel und ansprechend in die bestehende Lehre integriert
werden kann. Hiermit geht auch einher, das Interesse von Studierenden insbesondere fir
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Tabakpravention zu wecken und mit moglichen Hindernissen hinsichtlich der Thematik umzu-
gehen. Hierfur wurden sowohl aus den Interviewerhebungen als auch aus dem Austausch bei
den jahrlich stattfindenden Wissenschafts- und Praxisbeiratssitzungen, die die Expertise von
bis zu 30 Expertlnnen blndeln, viele wertvolle Empfehlungen fur die Konzeptentwicklung er-
mittelt. Exemplarisch sei hierbei die Kombination mit anderen Praventionsthemen, besonders
empfohlene Lehrmethoden wie das Projektstudium oder auch der Einbezug von Gesundheits-
modellen und Beratungsansatzen zu nennen. Die ermittelten Daten und Empfehlungen sind
in diesem Konzept als Wissen zusammengefasst und durch Ideen des Projektteams erganzt.

Die zunehmende Bedeutung digitaler Lehr- und Lernformate wird durch die Erweiterung
des Projektes um das Thema ,Digitale Malnahmen zur Unterstitzung der Pravention des
Tabakkonsums in der hochschulischen Bildung der Gesundheits- und Pflegeberufe® starker
bertcksichtigt. Auch die veranderten Bedingungen der hochschulischen Lehre durch die CO-
VID-19-Pandemie werden mitbedacht und durch Anregungen zur Online-Lehre konzeptionell
einbezogen.

Ein Groliteil der im Konzept vorgestellten Empfehlungen und Ansatze beziehen sich oftmals
auf den Bereich der Pflege und insbesondere den Entwicklungen in der Pflegepadagogik.
Dennoch ist eine Ubertragung auch auf andere Gesundheitsberufe méglich und gewollt,da
auch dort die Gesundheitskompetenzen und die vorherrschenden Arbeitsbedingungen dieser
Berufsgruppen hinsichtlich der Sucht- und Tabakpravention eine bedeutsame Rolle spielen.
Die exemplarischen Lehranregungen dieses Konzepts werden haufig am Beispiel der Tabak-
pravention dargestellt, zum Teil wird auch die mdgliche Verbindung mit der Alkoholpravention
aufgezeigt. Insgesamt lassen sich die Lehrvorschlage und hochschuldidaktischen Ansatze
auch auf weitere Praventionsthemen (z. B. Handysucht) oder Suchthemen (z. B. Cannabis
oder weitere illegale Drogen) beziehen oder im Kontext des Gbergeordneten Themas ,Gesund

leben/studieren® integrieren.

Im Rahmen des Themas Sucht-/Tabakpravention im Hochschulbereich spielen neben der Leh-
re auch die Rahmenbedingungen des Lernens als solche eine entscheidende Rolle. Hierbei
geht es vor allem um die Gestaltung der Lernbedingungen und die gelebte Kultur an der Hoch-
schule. Das Setting Hochschule sollte nach Méglichkeit im Sinne eines partizipativen studen-
tischen Gesundheitsmanagements (Mitwirkung von Studierenden) in die Sucht- und Tabak-
pravention von Gesundheits- und Pflegeberufen stets mit einbezogen und weiterhin sollten
entsprechende extracurriculare Mallnahmen zur Suchtpravention am Campus durchgefihrt
werden. In diesem Zusammenhang bietet es sich darlber hinaus an, Synergieeffekte durch
die Verknlpfung curricularer und extracurricularer Malnahmen zu nutzen, indem Studierende
im Rahmen eines Projektstudiums Ansatze zur Intervention fir das Setting Hochschule (ggf. in
Kooperation mit einem SGM-Projekt) planen, durchfiihren und evaluieren.

Das Lehr-/Lernkonzept soll fir die betroffenen Studiengange dieser Fachrichtungen eine Ori-
entierung im Bereich der Hochschuldidaktik (in Prasenz- und Online-Lehre) geben, Moglich-
keiten an bestehende Lehrinhalte anzuknipfen und aktivierende Methoden sowie konkrete
Ubungen exemplarisch aufzeigen. Es geht darum, die Gesundheitsférderung in Verbindung
mit Sucht-/Tabakpravention sowie der Gesundheitskompetenzen im Hochschulbereich starker
zu platzieren. Ebenfalls werden perspektivisch auch curriculare Anpassungen angestrebt und
in dieser Ausarbeitung exemplarisch aufgezeigt. Auf diesem Konzept aufbauend wird mit der
Erstellung und Publikation eines Sammelbands zur ,Gesundheit im Studium® ab dem Winter-
semester 2020/2021 begonnen.
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Relevanz und Theoretische

Fundierung

a) Relevanz

In diesem Kapitel werden der theoretische Rahmen sowie die Relevanz des
Themas Pravention des Tabakkonsums behandelt. Hierbei werden vor allem die
Raucherpravalenzen im Bundesdurchschnitt, in den Pflege- und Gesundheits-
berufen sowie die Anteile von Raucherinnen und Rauchern unter Studierenden
dargestellt. Die Reduktion des Tabakkonsums gehort zu den zentralen Zielen
von Public Health. Zielgruppe des Projektes ,MAtCHuP*“ sind Studierende aus
Pflege- und Gesundheitsberufen, die durch ihre Multiplikatorinnen-Funktion im
Gesundheitswesen eine zentrale Rolle bei der Pravention des Tabakkonsums
spielen.




Rauchen ist das grote vermeidbare Gesundheitsrisiko in Deutschland und die fuhrende Ur-
sache von vorzeitiger Sterblichkeit (vgl. Kuntz et al. 2018, S. 1388; vgl. Mons/Kahnert 2019,
S. 24). Zu den Erkrankungen, deren Entstehung durch das Rauchen beginstigt wird, zahlen
u.a. Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen. Etwa jeder 7. Todesfall (13,5 %) in
Deutschland lasst sich auf das Rauchen und deren krankheitsbedingte Folgen zurtickfiihren
(vgl. Deutsches Krebsforschungszentrum 2015, S. 48). Dabei stirbt ca. ein Viertel (26,2 %)
aller Betroffenen bereits vor dem Erreichen des gesetzlichen Renteneintrittsalters (vgl. Mons/
Kahnert 2019, S. 24). Erwerbstatige Raucherlnnen sind im Durchschnitt haufiger krank und
machen vermehrt Pausen, um zu rauchen (vgl. Kuntz et al. 2018, S. 1388). Die volkswirt-
schaftlichen Kosten des Rauchens belaufen sich auf rund 79 Milliarden Euro im Jahr. Dabei
sind die indirekten Kosten, die aufgrund von Fehlzeiten und Produktivitatsausfallen entstehen,
etwa doppelt so hoch wie die direkten Kosten, die im Gesundheitssystem fur die Versorgung
tabakassoziierter Krankheitsfalle anfallen (vgl. Effertz/Viarisio 2015, S. 1).

Mehrere bevdlkerungsweite Studien zeigen, dass der Anteil an jugendlichen sowie erwach-
senen Raucherlnnen und Rauchern in den letzten Jahren immerhin riicklaufig ist. So zeigen
Daten des Mikrozensus 2017, dass 22,4 % der deutschen Bevdlkerung rauchen (vgl. Statis-
tisches Bundesamt 2018, S. 11). Zu etwas héheren Raucherpravalenzen kommt die Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS), wonach insgesamt 29,7 % rauchen
(vgl. Lampert et al. 2013, S. 802). Im Tabakatlas 2015 ist ein Anteil an Raucherlnnen von 24,5
% angegeben und die Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA 2014/2015-EHIS-
Studie) kommt zu dem Ergebnis, dass zum Erhebungszeitraum 23,8 % fir Erwachsene in
Deutschland rauchen (vgl. Deutsches Krebsforschungszentrum 2015, S. 38; vgl. Zeiher et
al. 2017, S. 61). Die Zahlen zur Pravalenz des Rauchens differieren zum Teil, was vermutlich
verschiedenen Fragestellungen und der Erhebung durch Selbstauskunft geschuldet ist. Aus
den Daten Iasst sich insgesamt schlief3en, dass ca. jeder Vierte in Deutschland raucht, wobei
Manner deutlich haufiger rauchen als Frauen und die héchsten Raucherquoten sich im jungen
und mittleren Erwachsenenalter zeigen (vgl. Deutsches Krebsforschungszentrum 2015, S. 38;
vgl. Zeiher et al. 2017, S. 61; vgl. Lampert et al. 2013, S. 805). Der von der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Auftrag gegebene Alkoholsurvey, welcher auch den
Aspekt des Rauchens erfasst, bestatigt, dass mit 29,8 % die Raucherpravalenz bei den 18 bis
25-jahrigen am hdchsten ist (vgl. Orth/Merkel 2018, S. 30f.). Die Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS) belegt zudem, dass, wenn das Rauchen
bereits im Jugendalter begonnen wird, 85 % diese Verhaltensweise auch im (jungen) Erwach-
senenalter beibehalten (vgl. Mauz et al. 2018, S. 67). Auch die Expertinnen der 3. Wissen-
schafts- und Praxisbeiratssitzung des Projektes ,MAtCHuUP“ stimmen zu, dass die Raucher-
pravalenzen zwar riicklaufig sind, aber ein ,Kulturwandel® noch nicht vollstandig erfolgt ist. Es
bestehe daher noch Handlungsbedarf auf Verhaltens- und auf Verhaltnisebene.

Betrachtet man die Zielgruppe von ,MatCHuP*, gehdren Pflege- und Gesundheitsberufe in
Deutschland zu den Branchen mit Uberdurchschnittlich hohen Raucheranteilen (vgl. Deut-
scher Berufsverband fir Pflegeberufe 2015, o. S.). Der Anteil von Raucherinnen in Pflegebe-
rufen liegt deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt: 29,4 % der Gesundheits- und Krankenpfle-
gerlnnen, 40,3 % der Altenpflegerinnen sowie 41,4 % der Krankenpflegehelferinnen rauchen
(vgl. Statistisches Bundesamt 2018, S. 15; vgl. Deutsches Krebsforschungszentrum 2015,
S. 47). Diese Daten zeigen eindeutig, dass der im Wissenschafts- und Praxisbeirat ange-
sprochene ,Kulturwandel“ insbesondere in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen noch nicht
erfolgt ist. Besonders erwahnenswert ist, dass vor allem Auszubildende der Gesundheits-
und Kranken- bzw. Altenpflege Gberdurchschnittlich haufig Tabak konsumieren. 48,1 % der
Gesundheits- und Krankenpflegeschulerlnnen und sogar 78,3 % der Auszubildenden in der

Lehr-/Lernkonzept zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Tabakpravention in Studiengangen fur Pflege- und Gesundheitsberufe



Altenpflege rauchen (vgl. Schweizer et al. 2015, S. 50). Weitere kleinere Erhebungen besta-
tigen den Uberproportional hohen Raucheranteil an Pflegeschulen mit Raucherpravalenzen
zwischen 40 % und 56 % (vgl. Freese 2004, S. 41; vgl. Vitzthum et al. 2012, o. S.). Rauchen
scheint daher eine Gewohnheit zu sein, die insbesondere das jingere Pflegepersonal be-
trifft. Im Rahmen einer Erhebung an einer Medizinischen Berufsfachschule in Sachsen wurden
432 Schilerlnnen u.a. auch zu ihrem Zigarettenkonsum befragt. Die Auswertung der Daten
erfolgte im Vergleich von 301 Pflegeschilerlnnen (Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) und den 131 Auszubildenden der Fachrichtungen
Hebammenwesen, Physiotherapie und Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz. In
den Ergebnissen zeigte sich, dass 42 % der Pflegeschilerlnnen vs. 24,4 % der Auszubil-
denden aus den anderen Gesundheitsfachberufen rauchen (vgl. Klewer et al. 2011, S. 374).
Diese Ergebnisse bestatigen den erhdéhten Bedarf zur Tabakpravention in Gesundheits- und
insbesondere in Pflegeberufen. Darlber hinaus besteht noch weiterer Handlungsbedarf, die
Raucherpravalenzen in den Gesundheitsfachberufen zu erfassen und insbesondere die Pra-
vention des Tabakkonsums auf weitere Ausbildungsberufe bzw. Studiengange des Gesund-
heitswesens auszuweiten.

Im Rahmen von ,MAtCHuP* ist daher die Fokussierung auf die Studierenden als Zielgruppe
von Tabakpravention zum einen aufgrund ihres oftmals jungen Alters und dem damit nachweis-
lich erhéhten Risiko des Rauchens in der Altersklasse und zum anderen aufgrund ihrer zukinf-
tigen fachlichen Qualifikation von entscheidender Bedeutung. Als spatere Flhrungskrafte im
Pflege- und Gesundheitsbereich kdnnen sie sowohl auf das Verhalten ihrer Mitarbeitenden und
Auszubildenden als auch auf die Verhaltnisse in der jeweiligen Einrichtung im Hinblick auf den
Tabakkonsum am Arbeitsplatz groRen Einfluss nehmen, insbesondere dann, wenn sie bereits
wahrend des Studiums fur dieses Thema sensibilisiert wurden. Neben dem erhohten Risiko fur
die eigene Gesundheit ist das gesteigerte Rauchverhalten von Pflege- bzw. Gesundheitsper-
sonal auch aufgrund ihrer Vorbildfunktion im Gesundheitswesen und dem taglichen Patientin-
nenkontakt besonders problematisch (vgl. Muller et al. 2015, S. 8). Durch die fortschreitende
Akademisierung der Pflege- und Gesundheitsberufe spielen auch die Lehre und das Setting
Hochschule eine immer grélRere Rolle dabei, die Themen (individuelle) Gesundheitsforde-
rung, Gesundheitskompetenz, Stresspravention sowie Praventiondes Tabakkonsums in der
Hochschullehre aufzugreifen und hierfir spezielle hochschuldidaktische Ansatze zu nutzen.

Generell besteht ein grofder Bedarf unter Studierenden, die Themen Gesundheitskompetenz
und (individuelle) Gesundheitsforderung im Rahmen der Lehre zu unterstutzen. Bei Betrach-
tung der Datenlage zum Thema Studierendengesundheit im Allgemeinen fallt auf, dass die
Mehrheit der Studierenden unter Konzentrationsbeschwerden bzw. Nervositat, Kopfschmer-
zen sowie Nacken- und Rickenschmerzen leidet (vgl. Meier et al. 2007, S. 18f.; vgl. Wolf
et al. 2007, S. 8; vgl. Techniker Krankenkasse 2015, S. 6f.; vgl. Worfel et al. 2015, S. 23f.).
Weitere Erhebungen zeigen zudem, dass insbesondere das Ausmal} an erlebtem Stress bei
Studierenden besonders hoch ist. Knapp jeder Zweite flhlt sich durch das Studium gestresst
(vgl. Wolf et al. 2007, S. 8; vgl. Techniker Krankenkasse 2015, S. 9f.; vgl. Worfel et al. 2015,
S. 29f.; vgl. Herbst et al. 2016, S. 21f.). ErhOhtes Stresserleben kann zu vermehrten Suchtver-
halten, wie beispielsweise Alkohol- oder Tabakkonsum, fihren (vgl. Middendorf et al. 2015, S.
63). Die Raucherpravalenzen von Studierenden variieren, sind jedoch etwas niedriger als der
zuvor beschriebene Bundesdurchschnitt, wonach etwa jeder Vierte in Deutschland raucht. In
der Studie zur Gesundheit von Studierenden in Deutschland geben 18,5 % der Befragten an,
dass sie rauchen. Allerdings gibt es deutliche fachgruppenspezifische Unterschiede. Wahrend
in den Medizin- bzw. gesundheitswissenschaftlichen Studiengangen 15,8 % der Studierenden
rauchen, ist der Anteil bei Studierenden aus den Bereichen Sozialwesen und Padagogik mit
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einer Raucherpravalenz von 26,0 % deutlich héher (vgl. Gritzmacher et al. 2018, S. 113f).
In zwei weiteren Studien sind die Raucherquoten unter Studierenden mit jeweils 22,6 % und
23,2 % angegeben und entsprechen damit in etwa dem Bundesdurchschnitt (vgl. Meier et
al. 2007, S. 21; vgl. Orth/Téppich 2015, S. 26f.).Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch eine
Studie, die im Rahmen einer Masterarbeit zum Gesundheitsverhalten von Studierenden be-
rufsbegleitender Studiengange der Fakultat V der Hochschule Hannover durchgefuhrt wur-
de. Die Raucherpravalenz der hiesigen Studierenden belauft sich auf 24,0 % und kann unter
Bezugnahme der bereits beschriebenen Ergebnisse als reprasentativ betrachtet werden (vgl.
Abel/Schmidt 2017, S. 85).

Noch immer raucht ein gro3er Anteil der Bevdlkerung insbesondere Auszubildende bzw. Stu-
dierende im Gesundheitswesen weisen eine Uberdurchschnittlich hohe Raucherpravalenz
auf. Die Reduzierung des Tabakkonsums gehdrt weiterhin zu den zentralen Zielen von Public
Health und sollte daher auch in der hochschulischen Bildung der Pflege- und Gesundheitsbe-
rufe thematisiert werden. Denn Rauchen ist eine Suchterkrankung, diese wissenschaftlich un-
bestrittene Erkenntnis hat sich jedoch gesellschaftlich noch nicht durchgehend durchgesetzt,
sodass es weiterer Aufklarungs- und Praventionsarbeit bedarf (vgl. Mauz et al. 2018, S. 68).
Auch die befragten Expertinnen aus dem Hochschulbereich gaben in den, im Rahmen von
»,MAICHuP® durchgeflihrten Einzel- sowie Fokusgruppeninterviews (siehe auch Kapitel 2) an,
dass sie die Relevanz der Themen Sucht- und Tabakpravention in der Hochschullehre von
Pflege- und Gesundheitsberufen verstarkt sehen, diese Themen aber bisher nur einen gerin-
gen Stellenwert an Inhalten in der Lehre dieser Fachrichtungen einnehmen:

»Ja, also ich habe den Eindruck auch, dass das nicht mehr so stark auf der
Agenda steht, obwohl die Bedarfe ja sehr sehr hoch sind. [...] die Frage ,Ja,
welche Themen wahlen die Studierenden aus?“ Die wahlen dann nattrlich
immer neue Trendthemen wieder aus. [...] und da ist natUrlich so ein old-sty-
le Thema, wie Tabakpravention, das ist schon sehr sehr lange eigentlich am
Start, fallt dann ganz leicht runter und man kénnte den Eindruck erlangen
,naja, das ist ein altes Thema, da ist schon alles gesagt.” Ist es nattrlich
nicht. [...]“ (Experten-Interview 3, Abs. 71)

.[...] Tabakpravention glaube ich insgesamt nicht als Schwerpunkt gesehen
wird. Also auch so Gesamtgesundheit, Pravention wird ja auch ganz haufig
eher mit Stress, Anforderungen, Belastungen, Beruf, Familie verbunden als
mit Tabak. Weil das glaube ich auch einfach begrindet dadurch ist, dass
glaube ich der Tabak [...] fur die Raucher und auch fur den Nicht-Raucher
nicht vordergriindig ein Problem darstellt. [...]* (Fokusgruppe 1, Abs. 11)

Oftmals sind andere (Praventions-)Themen attraktiver. Trotz des geringen Anteils von Tabak-
pravention in der Lehre und der Popularitat anderer Themen, berichten die Expertlnnen jedoch
auch, dass sie regelmafig Haus- und Abschlussarbeiten zu diesem Thema erhalten und zu-
mindest vereinzelt Studierende ein sehr hohes Interesse an der Thematik besitzen.

-MAICHuUP* leistet daher einen wichtigen Beitrag zur Pravention des Tabakkonsums im Set-
ting Hochschule und der Forderung der Gesundheitskompetenz Studierender und nutzt dabei
die Chance, eine wichtige Zielgruppe mit der Thematik zu erreichen. Insbesondere die Sensi-
bilisierung von Studierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen ist aus mehrfacher Sicht
lohnenswert. Zum einen ist es aufgrund der Uberdurchschnittlich hohen Raucheranteilen in
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Pflege- und Gesundheitsberufen notwendig, jene Studierende selbst Uber das Thema Sucht-
und Tabakpravention zu informieren und die persdnliche Reflexion des eigenen Suchtverhal-
tens innerhalb der Lehre zu unterstiitzen. Zum anderen kommt Studierenden aus Pflege- und
Gesundheitsberufen eine tragende Multiplikatorinnen-Rolle zu, die es ihnen ermdglicht, das
eigene Wissen zur Sucht- und Tabakpravention kompetent in ihr berufliches Setting und damit
verbunden insbesondere direkt an die jeweiligen Patientinnen weiterzutragen. Auch kénnen
Absolventinnen aus Pflege- und Gesundheitsstudiengangen die erlernten Kompetenzen im
Hinblick auf die Pravention des Tabakkonsums sowohl an Mitarbeitende im Setting Betrieb als
auch an Auszubildende im Setting Schule gezielt weitertragen und die jeweilige Zielgruppe fur
die Thematik sensibilisieren. Mit der Multiplikatorlnnen-Rolle der Studierenden geht auch ein
erhohtes Verantwortungsbewusstsein im Sinne einer gesellschaftlichen Vorbildfunktion ein-
her (vgl. Muller et al. 2015 S. 8, 25), weshalb das Projekt ,MAtCHuP* auch die Starkung der
individuellen Gesundheitskompetenz von Studierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen
fokussiert.

Nahere Informationen zum Forschungs- und Entwicklungsprojekt ,MAtCHuUP“ werden im Ka-
pitel 2 ,Forschungsstand: Projekt ,MAtCHuP* dargestellt. Zunachst werden nun im zweiten
Teil dieses ersten Kapitels zum theoretischen Hintergrund die gesundheitspsychologischen
Modelle vorgestellt, die als Grundlage fur die Integration des Themas Sucht- bzw. Tabakpra-
vention in die Hochschullehre dienen. Im dritten Teil dieses Kapitels wird zudem die Relevanz
der sozialen Normen in Hinblick auf die Pravention des Tabakkonsums diskutiert.
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Relevanz und Theoretische
Fundierung

b) Gesundheitsbezogene Verhaltensanderung am Beispiel des
HA PA-Modells

Dieses Kapitel fuhrt in die theoretischen Grundlagen der Gesundheitspsycho-
logie am Beispiel des Health Action Process Approach (HAPA-Modell) ein. Zu-
nachst wird die Bedeutung gesundheitspsychologischer Theorien und Modelle
aufgezeigt und darauf aufbauend die Intention des ausgewahlten Modells vorge-
stellt. Anschliefiend wird die Vorgehensweise des HAPA-Modells nach Schwar-
zer in Kurzfassung beschrieben, da dieses Modell die Basis fur das Konzept bil-
det und in Kapitel 8 zu ,Didaktischen Malinahmen zur Umsetzung und weiteren
Empfehlungen® darauf Bezug genommen wird.
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Gesundheitspsychologische Theorien und Modelle werden zum Verstandnis bzw. zur Erkla-
rung und Vorhersage sowohl schadlicher als auch férderlicher gesundheitsbezogener Verhal-
tensweisen herangezogen und bilden die Grundlage von Gesundheitsférderungsprogrammen.
Sie sind als Ansatzpunkt fur die konkrete Planung und spatere Evaluation von zielgerichteten
Interventionen hilfreich (vgl. Lippke et al. 2019, S. 1f.).

» 1 heorien und Modelle beschreiben, wie und unter welchen Bedingungen be-
stimmte Einflussfaktoren zusammenwirken und ein Kriterium (z. B. mit dem
Rauchen aufzuhéren) beeinflussen. Es lassen sich Hypothesen aus ihnen ab-
leiten, um die Theorie zu testen (was Evidenz fur oder gegen die Annahmenim
Modell schafft), auf dessen Grundlage dann Interventionen zur Veranderung
von Gesundheitsverhaltenentwickeltwerdenkénnen®(Lippkeetal. 2019, S. 2).

Es gibt eine Vielzahl an gesundheits- und sozialpsychologischen Modellen, die Gesundheits-
verhalten zu erklaren versuchen. Zu den géangigsten Theorien und Modellen gehdren unter
anderem das Modell gesundheitlicher Uberzeugung (Health-Belief-Model), das Transtheoreti-
sche Modell (Transtheoretical Model), das Rubikonmodell und die Theorie des geplanten Ver-
haltens (Theory of Planned Behavior). Sie bilden eine wichtige Grundlage fur das sozial-kog-
nitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (Health Action Process Approach — HAPA)
nach Schwarzer (1992).

Die Ergebnisse der Analysen der Modulhandbucher zeigen, dass die Themen Sucht- und Tabak-
pravention in der Hochschullehre unterreprasentiert sind (siehe auch Kapitel 2). Gemal einzel-
ner Expertinnen der leitfadengestiutzten Interviews sowie des Wissenschafts- und Praxisbeirats
seien verhaltens- und gesundheitspsychologische Modelle zielfihrende Anknlpfungspunkte in
der Lehre, da Sucht und Tabakkonsum zur Vertiefung beispielhaft aufgegriffen werden kdnnen:

»lch denke, wichtig ist zunachst erstmal die Auseinandersetzung mit theore-
tischen Grundlagen. Modellvorstellungen der Gesundheitspsychologie, also
wie/ welche Modellvorstellungen gibt es, um Verhalten, Gesundheitsverhal-
ten zu beschreibe und eben auch zu modifizieren? Was sagt uns da die
Gesundheitspsychologie? Damit das sozusagen verstanden wird, auch die
Suchtproblematik und auch theoretische Grundlagen der Sucht, was ist das
eigentlich? [...].“ (Experten-Interview 3, Abs. 67).

Bedeutsam sei es sich laut der Expertlnnen mit den theoretischen Grundlagen der Gesund-
heitspsychologie und Sucht auseinanderzusetzen, sich in Kleingruppen Uber Suchtverhalten
und Erfolgserlebnisse auszutauschen und das Gesundheitsverhalten auf subjektiver Ebene
zu reflektieren. Die Reflexion der eigenen Handlungserfahrungen und der Austausch mit Per-
sonen, die vergleichbare Herausforderungen erfolgreich Uberwunden haben, trage zur Ent-
wicklung der Selbstwirksamkeitserwartung bei, die an spaterer Stelle in diesem Kapitel be-
schrieben wird.

Das HAPA-Modell wird hier naher beschrieben, da es Erkenntnisse aus verschiedenen psy-
chologischen Forschungsbereichen integriert und auf alle gesundheitsbeeintrachtigenden und
gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen anwendbar ist. Es kombiniert praintentionale Moti-
vationsprozesse mit postintentionalen Volitionsprozessen und ist daher besonders gut geeig-
net, um fir einzelne Person oder Gruppen eine spezifisch flr das Stadium angepasste Inter-
vention zu entwickeln, damit die Wahrscheinlichkeit einer Verhaltensanderung moglichst grof
ist (vgl. Schwarzer 2004, S. 90ff.).
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Mit Blick auf die Zielsetzung des hier vorliegenden Lehr-/Lernkonzepts zur Gesundheitsforde-
rung, Sucht- und Tabakpravention bietet dieses Modell hilfreiche Anregungen fir die in Kapitel
8 dargestellten Umsetzungsvorschlage in der Lehre. Ziel der Anwendung dieses Modells in der
Hochschullehre ist es, dass die Studierenden dazu in der Lage sind, die Bedeutung bzw. den
Nutzen gesundheitspsychologischer Theorien und Modelle fiir die Planung einer (gesundheits-
padagogischen) Intervention zu begriinden. Hierbei sollten Implikationen fir die Intervention
fur einzelne Person bzw. eine Zielgruppe abgeleitet und vor diesem Hintergrund theoriegeleitet
Elemente einer Intervention entwickelt werden. Idealerweise gelingt es, dass die Studieren-
den ihr eigenes gesundheitsbezogenes Verhalten reflektieren und ihre neu erworbenen (Ge-
sund-heits-)Kompetenzen auf ihr Handeln transferieren. Da die Vielzahl der gesundheits- und
sozi-alpsychologischen (Vorganger-)Modelle an anderer Stelle bereits ausflhrlich begriindet
wor-den sind (vgl. Schwarzer 2004; vgl. Lippke/Renneberg 2006), wird an dieser Stelle darauf
ver-zichtet.

Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (HAPA— Health Action Process
Approach) nach Schwarzer (1992) versteht sich als einen Prozess, der sich in die (praintentio-
nale) Motivationsphase und die (praaktionale und aktionale) Volitionsphase unterteilen lasst.
In beiden Phasen sind verschiedene sozialkognitive Faktoren und Variablen charakteristisch,
die fur den Wechsel der einen Phase in die nachste Phase verantwortlich sind (vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Sozial-kognitives Prozessmodell gesundheitlichen Handelns nach Schwarzer

Motivationsphase Volitonsphase
(praintentional) (postintentional)

> Initiative J

Handlungsplanung
Wieder- ] Aufrechter-

Risikowahrnehmung —; Bewaltigungsplanung herstellung haltung

Handlungsergebnis- I.ntentlon —> Planung - Verhalten/ Handlung
erwartung IZielsetzung :

Selbstwirksamkeits- | Aufrechterhaltung T P T
erwartung : EW|ed¢.=,rherstellung

Barrieren und Ressourcen

Non-Intender Intender Aktor
(praintetional) (praaktional) (aktional)

Quelle: Eigene Darstellung nach Schwarzer 2004, S. 91

In der ersten Phase, der Motivationsphase, wird der Mensch durch die Risikowahrnehmung,
die Handlungsergebniserwartung und die Selbstwirksamkeitserwartung geleitet. ,Die Wahr-
nehmung eines Risikos beruht auf der subjektiven Einschatzung des Schweregrads einer Er-
krankung sowie der eigenen Verwundbarkeit* (Schwarzer 2004, S. 91) und wirkt besonders
in der frGhen Phase der Motivation stimulierend. Die Risikowahrnehmung ist der erste not-
wendige Schritt im Prozess der gesundheitsbezogenen Verhaltensanderung und kann durch
die selbstwertdienliche Verzerrung der Realitat beeinflusst werden. Im Mittelpunkt steht hier-
bei die Intentionsbildung, die vorerst mit Hilfe der Risikokommunikation und der Bereitstellung
personenbezogener Informationen (z. B. relatives Risiko, kumulativer Effekt des Risikos Gber
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die Zeit bei kontinuierlichem Risikoverhalten und kumulierte Erhéhung des Gesamtrisikos) ge-
fordert wird. Wird eine Bedrohung wahrgenommen, ist in der spaten Phase der Motivation vor
allem die Ressourcenkommunikation, die auf die Vermittlung der Handlungsergebniserwar-
tung und der Selbstwirksamkeitserwartung abzielt, entscheidend, da diese dazu beitragen,
Personen zur Verhaltensanderung zu motivieren. Es werden positive und negative Handlungs-
ergebniserwartungen in Bezug auf das eigene Gesundheitsverhalten abgewogen, die Anreize
und Barrieren darstellen, und die Selbstwirksamkeitserwartung eingeschatzt, die fir die Ziel-
setzung erforderlich ist (vgl. Schwarzer 2004, S. 98).

Das von Bandura 1977 entwickelte Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die
personliche Uberzeugung, ein schwieriges Problem oder Herausforderungen durch das eige-
ne Handeln wirksam bewaltigen zu kdnnen. Bandura unterscheidet vier unterschiedlich effek-
tive Quellen, die die Selbstwirksamkeitserwartung einer Person beeinflussen. Den wichtigsten
Einfluss auf die Ausbildung der Selbstwirksamkeitserwartung nehmen eigene Erfahrungen,
gefolgt von stellvertretenden Erfahrungen, sozialer Uberzeugung und physiologischen Reak-
tionen. Besonders durch erzielte Erfolge aus eigenen Anstrengungen ist die Person auch in
Zukunft davon Uberzeugt, schwierige Aufgaben bewaltigen zu kénnen, wohingegen wieder-
holte Misserfolge zu einer Schwachung der Selbstwirksamkeit fihren. Darliber hinaus kann
durch die Beobachtung von Personen, die schwierige Aufgaben durch eigene Anstrengung
bewaltigt haben, Selbstwirksamkeit entstehen, sofern die beobachtende Person der Zielper-
son ahnliche Kompetenzen wie sich selbst zuschreibt. Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
kann ebenso durch Zuspruch von anderen Personen entstehen, sofern die herangetragenen
Uberzeugungen der Realitat entsprechen und zu Erfolgen fihren. Soziale Gruppen kénnen
dennoch auch einen negativen Einfluss die Selbstwirksamkeit haben, wenn eine Person von
anderen Menschen wiederholt erfahrt, versagt zu haben. Die positive Beurteilung von physio-
logischen Reaktionen wie Herzklopfen kann ebenfalls Selbstwirksamkeit auslésen (Bandura,
zit. n. Rammsayer/Weber 2016, S. 101ff.). Wahrend die Selbstwirksamkeitserwartung in allen
Phasen der Verhaltensanderung forderlich ist, sind die Risikowahrnehmung und die Hand-
lungserwartung in erster Linie in frihen Stadien der Intentionsbildung von Bedeutung (vgl.
Schwarzer 2004, S. 99).

Der erfolgreiche Entscheidungs- und Motivationsprozess endet mit einer konkreten Zielintenti-
on, sodass von der praintentionalen Motivationsphase in die praaktionale Volitionsphase utber-
gegangen werden kann, in der die detaillierte Handlungs- und Bewaltigungsplanung erfolgt. Die
Planung ist unter anderem durch die Zielstrukturierung sowie der Formulierung von konkreten
Ausfihrungsintentionen charakterisiert. Eine unzureichende Handlungs- und Bewaltigungspla-
nung fuhrt zu Misserfolg bei der Umsetzung, da die Person dann haufig unvorbereitet auf Barri-
eren stoRt, die den Beginn der Verhaltensanderung oder dessen Aufrechterhaltung verhindern.
Weiterhin gilt es auBerdem die Selbstwirksamkeitserwartung zu férdern, um den Erfolg der
Handlungsausfiuihrung sicherzustellen (vgl. Schwarzer 2004, S. 100). An die konkrete Hand-
lungsplanung schlief3t sich die aktionale Phase an, in der das Verhalten initiiert, aufrechterhalten
und wiederhergestelltwird. In der aktionalen Phase helfen regelmafige Handlungsausfihrungs-
kontrollen die Ziele nicht aus den Augen zu verlieren.Abschlief3end erfolgt in der postaktiona-
len Phase eine Handlungsbewertung, die der Volitionsstarke bei misslungenen Realisierungs-
versuchen abtraglich und bei Erfolgen zutraglich sein kann (vgl. Schwarzer 2004, S. 100).
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MAtCHUP

A

Relevanz und Theoretische
Fundierung

c) Sozialer Normenansatz und Soziale Normen Interventionen

In diesem Kapitel wird auf die Wirkung deskriptiver und injunktiver sozialer Nor-
men in Bezug auf das Gesundheits- und Risikoverhalten eingegangen und wie
diese Effekte in Sozialen Normen Interventionen fur die Zielgruppe der Studie-
renden bei der Sucht- und Tabakpravention angewendet werden kénnen.




Normen geben Richtlinien vor, wie sich Individuen im gesellschaftlichen Kontext situationsge-
recht zu verhalten sowie zu handeln haben und geben somit indirekt vor, was als angemessen
gilt und nicht (vgl. Helmer 2015, S. 16). Dabei missen Normen nicht zwangslaufig schriftlich
(beispielsweise in Form von Gesetzten) vorliegen. Sie zeichnen sich vielmehr dadurch aus,
dass sie im Alltag mit anderen geteilt werden und sind somit Teil der Sozialisation, die sich
bekannter Weise in verschiedenen Gesellschaften bzw. Bevolkerungsgruppen unterscheiden
(vgl. Bandura 1998, S. 628).

Grundsatzlich kann zwischen deskriptiven und injunktiven Normen unterschieden werden. De-
skriptive Normen geben dartber Auskunft, was als ,normal“ angesehen wird und werden tber
die Beobachtungen von Handlungen ermittelt. Dabei gilt, je mehr Personen ein bestimmtes
Verhalten ausfiihren, desto eher handelt es sich um die korrekte Verhaltensweise in der Situ-
ation (Cialdini et al., zit. n. Helmer 2015, S. 17). Beim Tabakkonsum entsprache dies z. B. wie
haufig und wie viele Zigaretten in dem sozialen Umfeld durchschnittlich konsumiert werden.
Bei injunktiven Normen handelt es sich um die Einschatzung, was in der Gruppe gebilligt bzw.
auch erwartet wird und beinhaltet somit die moralischen Normen in Gruppen (Cialdini et al.,
zit. n. Helmer 2015, S. 17). Bezogen auf den Tabakkonsum wére ein Beispiel, ob das Rauchen
in jeder Pause akzeptiert wird bzw. ob in ldngeren Pausen auch das Rauchen mehrerer Ziga-
retten gebilligt wird. Auch die Erwartung von anderen Raucherlnnen an das Individuum zum
Rauchen mit herauszugehen (und ggf. auch mitzurauchen), kann zu dieser Norm subsummiert
werden. Die injunktive Norm ist fir mannliche wie auch weibliche Auszubildende aus Pflege-
berufen besonders stark ausgepragt: ,Vier von fiunf sehen das Rauchen in der Pflegeschule
oder Praxiseinrichtung als akzeptiertes Verhalten und nehmen damit das Pflegeumfeld als
rauchunterstutzendes Setting mit rauchfreundlichen Normen wahr (vgl. Buhler et al. 2015, S.
79). In der im Rahmen des Projektes ,astra plus” entstandenen Dissertation von Katrin Schul-
ze, die sich mit dem Tabakkonsum von Pflegeschulerinnen naher auseinandergesetzt hat,
werden auch tabakbezogene soziale Normen betrachtet. Die Ergebnisse machen deutlich,
dass die Raucherpravalenzen in der Pflege hoher eingeschatzt werden, als diese faktisch sind
und dies wiederum zu hohem Tabakkonsum fiihren kann. Die Pflegeschilerlnnen nehmen den
Tabakkonsum in der Lebenswelt Schule sowie im praktischen Einsatz in den Gesundheitsein-
richtungen als scheinbar normal wahr und Pflegeschulen bieten ein tabakfreundliches Umfeld
(vgl. Schulze 2018, S. 250).

Das Konsumverhalten von Suchtmitteln hangt mafRgeblich von der (vermuteten) Toleranz der
Gesellschaft im Allgemeinen bzw. dem engeren sozialen Umfeld (Peers) im Besonderen ab. In
unserer Gesellschaft ist der Konsum von legalen Drogen auch in der Offentlichkeit gesetzlich
erlaubt und bei gesellschaftlichen Anldssen sogar vermehrt anzutreffen. Diese Prasenz flhrt
dazu, dass auch der durchschnittliche Suchtmittelkonsum Uberschatzt wird. Fir Studierende
konnte nachgewiesen werden, dass dies systematisch flr verschiedene legale und illegale
Suchtmittel (vor allem Alkohol, Tabak, Cannabis) geschieht (vgl. Helmer 2015, S. 18; vgl. Far-
nir et al. 2018, S. 2). Bei solchen Fehleinschatzungen werden drei Phanomene unterschieden.
Der ,uniqueness bias" sagt aus, dass die Personen, die sich der Norm widersetzten, sich als
Einzelfalle erleben (Cooter et al., zit. n. Helmer 2015, S. 18). Bezogen auf den Tabakkonsum
konnten darunter Personen fallen, die sich aktiv gegen das Rauchen im o6ffentlichen Raum
aussprechen. Bei der sogenannten ,pluralistic ignorance® sehen sich Mitglieder mit ihrem Ver-
halten in der Minderheit, obwohl sie eigentlich die Mehrheit bilden (Berkowitz, zit. n. Helmer
2015, S. 18). Beispielsweise kann als Nichtraucher in Pausen der Eindruck entstehen, dass
der Uberwiegende Teil den Raum zum Rauchen verlasst, wobei fir die Mehrheit der Studie-
renden andere Griinde leitend sind. Kontrar dazu beschreibt der ,false consencus effect,
dass das eigene Verhalten in der Peergroup als gewohnlich angesehen wird, wahrend fir die
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Person fernerliegende Verhaltensweisen als ungewdhnlich eingeschéatzt werden (Ross et al.,
zit. n. Helmer 2015, S. 18). Fir Raucherlnnen ist es demnach normal, in jeder Pause zum
Rauchen herauszugehen.

In diversen Studien (vgl. Asch 1955; vgl. Festinger 1954) konnte nachgewiesen werden, dass
sich Menschen aufgrund von Zugehdrigkeitsbedlrfnissen und sozialen Vergleichsprozessen
an diesen Normen orientieren und dariber hinaus, ihr eigenes Verhalten an die wahrgenom-
men sozialen Normen anpassen, um die sogenannte kognitive Dissonanz zu vermeiden (vgl.
Helmer 2015, S. 17). Dies betrifft auch die Entwicklung und Aufrechterhaltung von (Risiko-/
Gesundheits-)Verhaltenswiesen. Wobei problematischer Weise die gesundheitsfordernden
und gesundheitsschitzenden Verhaltensweisen eher unterschatzt und die Risikoverhaltens-
weisen eher Uberschatzt werden (vgl. Berkowitz, zit. n. Farnir et al. 2018, S. 6). Bei Studie-
renden konnte die Uberschatzung und ein damit gesteigerter individueller Suchtmittelkonsum
bereits mehrfach (insbesondere fir Alkoholkonsum) nachgewiesen werden (vgl. Farnir et al.
2018, S. 6; vgl. Helmer 2015, S. 24f.). Fur den Tabakkonsum von Studierenden konnte nach-
gewiesen werden, dass das unmittelbare soziale Umfeld (Freunde) einen groReren Einfluss
hat, als die Gruppe der Studierenden im Allgemeinen (vgl. Riou Franca et al. 2009, S. 9f.).

Der Soziale Normen Ansatz respektive Interventionen setzten an diesen Fehleinschatzungen
an. Indem die tatsachliche Norm (Pravalenz und Intensitat) von Verhaltensweisen in der Peer-
group ermittelt und anschlieBend rickgemeldet wird, kommt es zu einer Korrektur der indivi-
duellen Wahrnehmung und Verhaltensweisen. Das durch diesen Ansatz eine Reduktion im
problematischen Suchtmittelkonsum von Studierenden erreicht werden konnte, lies sich in den
Studien von Helmer (2015), Zeeb (2016) und Farnir (2018) fir Alkoholkonsum nachweisen.

Neben der Effektivitat dieser Methode ist ein weiter Vorteil, dass sie ganz ohne den ,mora-
lischen Zeigefinger‘ auskommt, was sowohl von den Studierenden selbst als auch von den
Expertinnen bei den Befragungen im Projekt ,MAtCHuP* als notwendig angesehen wurde, wie
folgendes Zitat verdeutlicht:

»LAlso wir haben ja nun schon einige Studien durchgefiihrt zur Implemen-
tierung von Online, webbasierten sozialen Normen Interventionen zur Pra-
vention oder Reduktion von verschiedenen Substanzen einschlielich von
Alkohol und Tabak und die Schoénheit an diesem Ansatz ist eben, dass
man gar nicht mit diesem moralischen Zeigefinger vorgeht, sondern, dass
man wirklich weil}, dass die Studierenden dazu tendieren eben den Kon-
sum zu Uberschatzen, wenn man dann den tatsachlichen Konsum erfasst

und den dann den Uberhdhten Einschatzungen gegeniberstellt, dass das zu
einer Korrektur der Einschatzung fuhrt und dann auch zu einer Anpassung
des eigenen Konsumverhaltens und das ist eben ein Ansatz der ist auch gut
international beforscht und hat gerade fir Studierende den Vorteil, dass man
nicht mit dem moralischen Zeigefinger vorgeht. Wir wissen ja auch, dass der
moralische Zeigefinger gar nichts bringt.” (Experten-Interview 4, Abs. 29)

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass dieser Ansatz bei der Tabakpravention unbe-
dingt mitbedacht werden sollte, wobei der Anspruch Uber die Darstellung der tatsachlichen
Norm hinausgehen sollte. Vielmehr sollte reflektiert werden, welche Strukturen und Rahmen-
bedingungen am Setting Hochschule das Rauchen als eine sozial tolerierte Norm férdern und
mit welchen MalRnahmen den begegnet werden kdnnte.
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Forschungsstand im Projekt
,»MAtCHuP*

Dieses Kapitel stellt das Forschungs- und Entwicklungsprojekt ,MAtCHuP- sMo-
kefree ACademics in Health Professions® dar, im Rahmen dessen das vorlie-
gende hochschuldidaktische Konzept entwickelt wurde. Die Ziele, durchgefihrte
Analysen, Befragungen sowie ausgewahlte Ergebnisse des Projekts und ergan-
zend die Projekterweiterung zum Thema Digitalisierung werden beschrieben.
Abschlielend erfolgt ein Ausblick auf die weiteren Projektphasen und Perspek-

tiven.
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Hintergrund und Zielsetzungen

Das Projekt ,MAtCHuP- sMokefree ACademics in Health Professions” schlief3t sich an das
BMG-Projekt ,astra“ zur ,Rauchfreiheit in Ausbildung der Pflegeberufe® an.

Die geplante Laufzeit von MAtCHuP betragt Oktober 2016 bis Dezember 2021. Erganzend zu
hochschuleigenen Mitteln (Hochschulpakt 2020) der Hochschule Hannover wird es im Rah-
men des SGB V §20 ,Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in den Lebens-
welten® durch die Techniker Krankenkasse (TK) geférdert.

Fokussierte Ziele des Projekts sind:

» Die Starkung der Gesundheitskompetenzen Studierender aus Pflege- und Gesund-
heitsberufen (Therapieberufe, Pflegeberufe sowie Hebammen) im Zusammenhang
mit der Reflexion und Erweiterung des eigenen gesundheitlichen bzw. gesundheits-
forderlichen Verhaltens.

« Daruber hinaus soll der Wissenstransfer in berufliche Handlungsfelder unterstitzt
werden, sodass das Wissen Uber die Themen Gesundheitsférderung und Pravention
des Tabakkonsums zur Weiterentwicklung von Bildungseinrichtungen sowie Betrieben
des Gesundheitswesens zu gesundheitsforderlichen Settings beitragen kann.

* Zur Implementierung der hier untersuchten Themen Gesundheitsférderung sowie
Sucht- und Tabakpravention in Studienprogrammen fiir Pflege- und Gesundheitsbe-
rufe wurde auf Basis der Analyse- und Befragungsergebnisse das vorliegende hoch-
schuldidaktische Konzept entwickelt.

e Zur Nachhaltigkeit des Projektes ,MAtCHuP* soll des Weiteren ein hochschuldidakti-
scher Sammelband ,Gesundheit im Studium® in Zusammenarbeit mit weiteren Auto-
rinnen gestaltet und publiziert werden (siehe unten, Abschnitt ,,Projekterweiterung zur

Digitalisierung, Projektschritte und Perspektiven®).

Forschungsmethodisches Vorgehen und ausgewdhlite Ergebnisse

Das vorliegende Lehr-/Lernkonzept basiert auf Analyseergebnissen verschiedener Befragun-
gen und Erhebungen (Literaturrecherche, Modulanalysen, Online-Kurzbefragung und Befra-

gungen von Hochschulverantwortlichen, Lehrenden oder Studierenden):

Im Rahmen einer am Anfang des Projektes umfassenden Literaturrecherche und umfang-
reicher Modulanalysen aktueller nationaler und internationaler Studiengénge (bezogen auf
Deutschland, Osterreich und Schweiz) fiir Gesundheits- und Pflegeberufe wurden bisherige
hochschuldidaktische Konzepte zur Gesundheitsférderung und Tabakpravention systematisch
analysiert. Der Literaturrecherche lag folgende Fragestellung zugrunde: ,Welche Publikatio-
nen sind zur Gesundheitsférderung und speziell zur Sucht- und Tabakpravention im Hoch-
schulbereich - und insbesondere im Bereich der Studiengange fir Gesundheits- und Pflege-
berufe - vorhanden?”. Insgesamt wurden im Rahmen der Literaturrecherche 308 Quellen aus
Deutschland (257), Osterreich (31) und Schweiz (20) gefunden. Aufgeteilt wurden die erfass-
ten Quellen nach den Rubriken ,Gesundheitsférderung/Gesundheitsmanagement allgemein®,
,Ernahrung®, ,Bewegung®, ,Stress (-bewaltigung)“, ,Suchtpravention®, ,Tabakpravention“ und
» 1abakpravention und Pflege*.
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Diese Themen sind dabei immer in Verbindung mit Hochschule/Universitat/Studium bzw. mit
der Gesundheit von Studierenden recherchiert worden. Ein zentrales Ergebnis ist, dass in
keinem der drei untersuchten Lander eine Quelle zu finden ist, die sich explizit mit dem Thema
Studierende aus den Pflege- und Gesundheitsberufen im Zusammenhang mit Sucht- oder

Tabakpravention auseinandersetzt.
Die folgende Grafik (vgl. Abb. 2) zeigt die Anzahl der erhobenen Literaturquellen aufgeteilt
nach sechs gesundheitsbezogenen Rubriken in Verbindung mit Hochschulen/Universitaten:

Abb. 2: Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche

Anzahl der Literaturquellen: Hochschulen in Verbindung mit...

Gesundheitsférderung * 84

allgemein .3-9

Bewegung/ Sport

Ernarhung
Stress/ Stressbewiltigung
Suchtpravention

Tabakpravention

Tabakpravention und
Pflege

oo

[l Deutschland (n=257) ] Osterreich (n=31) ] Schweiz (n=20)

Quelle: Eigene Darstellung

Die Ergebnisse der anschlieRenden Modulanalysen aktueller, nationaler und internationaler Stu-
dienprogramme (bezogen auf Deutschland, Osterreich und Schweiz) fiir Gesundheits- und Pfle-
geberufe zeigen, dass von insgesamt 326 untersuchten Bachelor- und Master-Studiengangen fur
Gesundheits- und Pflegeberufe in den drei Landern lediglich 19 Studiengange ermittelt wurden,
die didaktische Inhalte zur Sucht- oder Suchtpravention oder die Themen Rauchen oder Rau-
cherpravention aufgreifen. Fir die Analyse verwendet wurden, wenn verfligbar, die Modulhand-
bicher und in einigen Fallen alternativ oder erganzend Studiengangsuibersichten, Informationen
der Studiengangs-Webseiten oder Prifungsordnungen und Curricula.

Die insgesamt 21 Treffer aus allen drei Landern zu den Themen Suchtpravention bzw. Sucht und
Tabakpravention oder Rauchen teilen sich in 17 Treffer im Bereich ,Suchtpravention bzw. Sucht"
und in vier Treffer im Bereich ,Tabakpravention oder Rauchen® auf, wobei in zwei Studiengangen
sich mehr als ein Treffer findet, sodass insgesamt 21 Treffer in 19 verschiedenen Studiengéngen
zu verzeichnen sind (vgl. Tab. 1).
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Tab. 1: Anteile zu ,Rauchen/Tabakpravention und ,Sucht/Suchtpravention®

Fachwissen- Rauchen/ Sucht/ Sucht- Sucht/
Land schaft bzw. Tabakprévention pravention als | Suchtpravention als

Fachrichtung als Modularitat Modulinhalt eigenstandiges Modul
Deutschland Pflege 2 6 0
Osterreich 0 2 0
Schweiz 1 0 1
Deutschland Therapie 0 2 0
Osterreich 0 3 1
Schweiz 0 0 0
Deutschland Hebammen 1 2 0
Osterreich 0 0 0
Schweiz 0 0 0
Gesamt 4 15 2

Quelle: Eigene Darstellung

Daher sind es von insgesamt 326 untersuchten Studiengangen aus Deutschland, Osterreich
und Schweiz lediglich 19 Studiengénge, in denen aus den verfigbaren Quellen Lehrinhalte
zum Thema Sucht bzw. Suchtpravention und Rauchen bzw. Raucherpravention entweder als
Modulinhalt oder aber als eigenstandiges Modul im Zeitraum dieser Analysen von Januar 2017
bis April 2018 nachzuweisen sind. In den meisten Fallen finden sich die genannten Themen, die
im Rahmen der Analysen der Modulinhalte erhoben wurden, im Zusammenhang mit Erkran-
kungsbildern und der Behandlung von Patienten, in einzelnen Fallen auch in einem praventi-
ven Kontext und nur einmal im Zusammenhang mit der eigenen Gesundheit der Studierenden.

Erganzend zu den Recherchen in der Literatur und zu den Modulanalysen der Studienpro-
grammen wurde anschlieRend eine Online-Kurzbefragung zu den entsprechenden Curricula
und einzelnen Modulinhalten mit Hochschulverantwortlichen im Bereich der Pflege- und Ge-
sundheitsberufe durchgefiihrt. Die Befragungsergebnisse von 43 teilnehmenden Hochschulen
aus Deutschland unterstiitzen vorherige Analysen und zeigen, dass die untersuchten Themen
aktuell nur zu einem geringen Anteil in der Lehre fir Gesundheits- und Pflegeberufe integ-
riert sind. Detaillierte Informationen zu den Analysen und deren Ergebnissen aus dem Projekt
,MAtCHUP*“ sind zu finden in: Mei3ner et al. 2019, S. 6-16 und Meil3ner et al. 2018, S.11-54.

Daruber hinaus wurden Befragungen mit Expertinnen aus dem Hochschulbereich und aus der
Praxis des Gesundheitswesens sowie mit Studierenden aus den entsprechenden Studien-
gangen mittels Fokusgruppen- oder Experten-Interviews durchgefuhrt. Die Interviews wurden
jeweils qualitativ mit MAXQDA ausgewertet und entsprechende Kategorien gebildet.

Im Rahmen der Erhebungen wurden dadurch qualitative Daten zu geeigneten Lehrmethoden
und Lehrinhalten sowie weiteren Empfehlungen zur Lehre im Zusammenhang mit den hier
untersuchten Themen Gesundheitsférderung, Tabak-/Suchtprdvention und dem Hochschul-
bereich erfasst.
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Die folgende Abbildung (vgl. Abb. 3) zeigt einen Gesamtlberblick aller erhobenen Befragungs-
daten und geben Informationen Uber die Stichprobengrdfien aus den Befragungen:

Abb. 3: Datenerhebungen im Projekt ,MAtCHuP*

Analyse ‘ Analyse Fokusgruppen Ml A .
Studiengénge Studiengange mit Expertinnen 2 Gruppen a
L 9 Personen
Fokusgruppen | ’_ Fokusgruppen Einzelinterviews Méarz 2018 - Februar 2019:
(Expertinnen und (Expertinnen und mit Expertinnen 12 Interviews
Studierende) ’ ‘ Studierende)
November 2018 - Anfang
Fokusgruppen Juni 2019: 65 Studierende
Konzeptentwicklung mit Studierenden  insgesamt (aus Bachelor
und Master)

Quelle: Eigene Darstellung

Die Ergebnisse aus den Befragungen sind in den verschiedenen nachfolgenden Kapiteln ein-
geflossen. Erganzt wurde die Ergebnisse durch weitere Empfehlungen des Projektteams, vor
allem zur konkreten Umsetzung in der Lehre (Kapitel 8).

Weitere Einblicke in die Ergebnisse der oben aufgefiihrten Befragungen im Verlauf des Pro-
jektes ,MAtCHuP* (vgl. Abb. 3) sind auRerdem zusammengefasst in den verschiedenen Ta-
bellen im Anhang (siehe Anhang B-D) einzusehen.

Wissenschaftlich begleitet wurde das Projekt ,MAtChuP“ sowie alle inkludierten Erhebungen
im Rahmen des jahrlich stattfindenden Wissenschafts- und Praxisbeirats. Am Wissenschafts-
und Praxisbeirat beteiligen sich jedes Jahr bis zu 30 Expertinnen aus dem Hochschulbereich
und aus dem Gesundheitswesen. Innerhalb des Beirats wurden Thematiken wie der Pro-
jektverlauf, Zwischenergebnisse und die Konzeptentwicklung einmal jahrlich prasentiert und
Ruckmeldungen sowohl zu den Projektschritten und zur Konzeptentwicklung, oftmals durch
ganz konkrete Fragestellungen an die Beiratsmitglieder, eingeholt (Ergebnisse der vier bisher
durchgefuhrten Beiratssitzungen siehe Anhang A, B, E und F).

Projekterweiterung zur Digitalisierung, Projektschritte und Perspektiven

Erweitert wurde das Projekt ,MAtCHuUP“ im Januar 2019 thematisch um ,Digitale MalRnahmen
zur Unterstitzung der Pravention des Tabakkonsums in der hochschulischen Bildung der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe” (Laufzeit: Januar 2019 - Dezember 2021).Die gezielte und sinn-
volle Férderung digitaler Methoden und Kompetenzen sowohl in der Lehre als auch im beruf-
lichen Kontext wird mit in die entwickelten hochschuldidaktischen Umsetzungsempfehlungen
einbezogen (siehe auch Kapitel 7 und Kapitel 8).

Die folgende Abbildung 4 (vgl. Abb. 4) zeigt die Projektphasen des Kernprojektes ,MAtCHuP*
und die Schritte der spater erganzten Projekterweiterung zum Thema Digitalisierung. Die rot-
markier-ten Phasen zeigen den Projektstand zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Kon-
zepts.
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Abb. 4 :Ubersicht der Projektphasen

Phase I: Bestandsaufnahme und

Expertinnenbewertung

Phase II: Nutzeranalyse durch Studierende von
ausgewahlten Online-Programmen und Apps

Phase llI: Einbindung in hochschuldidaktisches
Konzept

Phase IV: Implementierungsansatze (fur die Lehre
und das Setting Hochschule)

Phase IV: Evaluation

Quelle: Eigene Darstellung

Projektschritte im Projekt ,,MAtCHuP“:

Die sehr umfangreichen Phasen I-lll zur Bestandsaufnahme, Analyse und Konzeptentwick-
lung haben die ersten Jahre der Projektlaufzeit in Anspruch genommen. Das Projekt befindet
sich nach der Konzepterstellung daher nun in den parallellaufenden Phasen IV (exemplari-
sche Erprobung und Evaluation) und Phase V (Entwicklung der Publikation (Sammelband
,Gesundheit im Studium®)).

In Phase IV der exemplarischen Erprobung und Evaluation wird das entwickelte Konzept in
realen Lern- und Lehrsituation etablierter Studienmodule aus pflegerischen und therapeuti-
schen Studiengdngen umgesetzt und ggf. modifiziert. Erganzende Rickmeldungen zur Eva-
luation des erarbeiteten Konzepts zur Sucht- und Tabakpravention fur Pflege- und Gesund-
heitsberufe erfolgten bzw. erfolgen in den Sitzungen des Wissenschafts- und Praxisbeirats des
Projektes in den Jahren 2020 und 2021. In der abschlieRenden Projektphase der Implemen-
tierung (Phase VI) soll das Lehr-/Lernkonzept u. a. mdglichst weitldufig an Hochschulen mit
entsprechenden Studiengangen fur Pflege- und Gesundheitsberufe verbreitet, auf Tagungen,
Veranstaltungen und im Rahmen von Netzwerken vorgestellt sowie bekannter gemacht wer-
den (siehe auch Kapitel 10, Abschnitt ,,Implementierung®).

Zum Projektabschluss von MAtCHUuP ist die Publikation in Form eines Sammelbands mit dem
Titel ,Gesundheit im Studium“ als Erweiterung des Konzepts zum Projektabschluss geplant
(siehe auch Kapitel 10).

Dieser Sammelband blndelt die gesundheitswissenschaftlichen, 6konomischen und hoch-
schuldidaktischen Perspektiven von Lehrenden innerhalb und auferhalb von Studiengéan-
gen fur Gesundheits- und Pflegeberufe. Es werden Antworten auf eine zu starkende Berlick-
sichtigung von Ansatzen der Gesundheitsférderung und Pravention des Tabakkonsums im
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Setting Hochschule gegeben. Darlber hinaus soll ein Transfer hochschulisch erworbener Ge-
sundheitskompetenzen in die beruflichen Handlungsfelder von Gesundheits- und Pflegeberu-
fen gefordert werden, um diese Settings im Gesundheitswesen unter den Anspriichen eines
modernen betrieblichen Gesundheitsmanagements auch hinsichtlich der Arbeitsbedingungen

neu zu gestalten.

Projektschritte der Projekterweiterung ,,Digitale MaBnahmen zur Unterstiitzung der Pra-
vention des Tabakkonsums in der hochschulischen Bildung der Gesundheits- und Pfle-

geberufe:

Die Zwischenergebnisse zur Projekterweiterung zum Thema Digitalisierung bezogen auf die
Bestandsaufnahme und Nutzeranalysen (Phase | und Il) sind in Kapitel 7 dieses Konzepts
zusammengefasst dargestellt. Im Rahmen der dritten Phase wurden digitale Lehr- und Lern-
methoden in Kapitel 8 des Konzepts integriert. In den beiden abschlieRenden Phasen (IV
und V) geht es um die Entwicklung weiterer Anregungen und Ideen zur Implementierung und
Evaluation digitaler Instrumente zur Sucht- und Tabakpravention in der Lehre und im Setting
Hochschule. Im Rahmen der gesamten Projektzeit (Oktober 2016 bis Dezember 2021) und
darin enthaltener Konzeptarbeiten werden des Weiteren auch immer wieder Ergebnisse aus
Dissertationen und Masterarbeiten integriert. Darunter finden sich bisher vier Masterarbeiten,
die sich mit der Gesundheit der Studierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen selbst aus-
einandersetzen und die Themen Gesundheitsforderung und Pravention des Tabakkonsums
mit aufgreifen — einerseits flr das Setting Hochschule (vgl. Hennersdorf/Schmidt 2019) und
anderseits fur das Setting pflegeberuflicher Bildungseinrichtungen (vgl. Bank/Junge 2019)

(siehe auch Kapitel 3).

Sowohl das Konzept als auch der Sammelband ,Gesundheit im Studium*® zielen darauf ab,
hochschuldidaktische Anregungen zu aktivierenden Methoden sowie zu konkreten Ubungen
in Zusammenhang mit Gesundheitsforderung sowie zur Sucht- und Tabakpravention zu ge-
ben. Perspektivisch soll dartber hinaus durch die entwickelten didaktischen Anregungen die
curricular nachhaltige Verankerung der hochschuldidaktischen Konzepte und Methoden zur
Gesundheitsforderung und insbesondere zur Sucht- und Tabakpravention in Modulhandbu-
chern bzw. Studienprogrammen und moglichst auch in Prifungsanforderungen fir Gesund-
heits- und Pflegeberufe angeregt bzw. angestrebt werden (siehe auch Kapitel 9 und 10).
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Definition der Zielgruppe

Kapitel 1a stellt bereits die Bedeutung von Pflege- und Gesundheitsberufen im
Zusammenhang mit dem Projekt ,MAtCHuP“ und deren Relevanz den Themen
Tabakpravention bzw. Gesundheitsforderung dar. Im nachfolgenden Kapitel 3
werden die Charakteristika von Studierenden aus Pflege- und Gesundheitsbe-
rufen naher beschrieben. Hierfir erfolgt zunachst ein Uberblick tber die Stu-
dierendenzahlen pflege- und gesundheitswissenschaftlicher Studiengange in
Deutschland des Wintersemesters 2018/19. Es folgt eine Beschreibung der im
Projekt ,MAtCHuP“ zu erreichenden Zielgruppe, in dem insbesondere auf die
soziodemografischen Merkmale von Pflegestudierenden eingegangen wird. Ab-
schlieBend werden die derzeitigen Akademisierungsquoten der Pflege-, Thera-
pie- sowie Hebammenstudiengange dargestellt. Durch die immer spezifischer
werdenden Anforderungen der Gesundheitsfachberufe gilt die Akademisierung
als eine notwendige Voraussetzung, um mit dieser Entwicklung Schritt zu halten.
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Insgesamt waren im Wintersemester 2018/2019 69.550 Studierende in gesundheits- bzw.
pflegewissenschaftlichen Studiengangen an deutschen Hochschulen (Universitat und Fach-
hochschule) eingeschrieben. Knapp zwei Drittel der Studierenden hat dabei den Studiengang
Gesundheitswissenschaften bzw. Gesundheitsmanagement absolviert. Mit 11.743 Studieren-
den waren die Studiengange Pflegewissenschaft bzw. Pflegemanagement am zweithaufigsten
vertreten. Der Anteil an Studierenden aus nichtarztlichen Heilberufen bzw. Therapiestudien-
gangen fiel mit 11.374 Studierenden etwas geringer aus als innerhalb der Pflegewissenschaft
bzw. des Pflegemanagements. Die verhaltnismaRig kleinste Gruppe innerhalb der gesund-
heits- und pflegewissenschaftlichen Studiengange studierte Gesundheitspadagogik. In die-
sem Kontext waren 4.333 Studierende in Deutschland im Wintersemester 2018/2019 fir die-
ses Fach immatrikuliert (vgl. Abb. 5).

Abb. 5: Anzahl immatrikulierter Studierender aus Gesundheits- und Pflegeberufen im
Wintersemester 2018/2019 an deutschen Hochschulen

® Gesundheitswissenschaften bzw. Gesundheitsmanagement
© Pflegewissenschaften bzw. Pflegemanagement
Nichtarztliche Heilberufe bzw. Therapiestudiengange

Gesundheitspadagogik

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2019

Im Hinblick auf die Geschlechterverteilung in den genannten Studiengangen ergibt sich folgen-
des Bild: Innerhalb der Fachergruppe Gesundheitswissenschaften bzw. Gesundheitsmanage-
ment waren rund 70 % der Studierenden weiblich und 30 % mannlich. Der Studiengang Ge-
sundheitspadagogik kennzeichnet sich durch den Anteil weiblicher Studierender von 79 % und
mannlicher Studierender mit 19 %. Pflegewissenschaften bzw. Pflegemanagement studieren
zu einem Anteil von 77 % weibliche Personen und 23 % mannliche Personen. Dies dhnelt dem
Verhaltnis von 78 % weiblichen zu 22 % mannlichen Studierenden innerhalb der Studiengange
nichtarztlicher Heilberufe bzw. Therapien.

Im Durchschnitt sind die Gesundheits- und Pflegestudiengdnge an deutschen Hochschulen
mit etwa drei Viertel (76 %) aller Studierenden weiblich gepragt.
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Insgesamt studierten 13.218 Personen die jeweilige Fachrichtung an einer deutschen Uni-
versitat. Der Grofteil der gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Studiengange wird an
Fachhochulen angeboten, dementsprechend war die Studierendenzahl im Wintersemester
2018/2019 mit 55.253 Studierenden dort am hdchsten. Die Mehrzahl der Studierenden an
Universitaten und Fachhochschulen studiert Gesundheitswissenschaften bzw. Gesundheits-
management (9.256 Studierende an Universitaten, 32.830 Studierende an Fachhochschulen).
Studierende der Fachrichtung Pflegewissenschaften bzw. Pflegemanagement sowie nichtarzt-
licher Heilberufe bzw. Therapiestudiengange sind zahlenmaRig etwa gleichstark an Universita-
ten (1.241 Studierende der Pflegewissenschaften bzw. Pflegemanagement, 1.984 Studierende
nichtarztlicher Heilberufe und Therapiestudiengange) und Fachhochschulen (10.369 Studie-
rende der Pflegewissenschaften bzw. Pflegemanagement, 9.232 Studierende nichtarztlicher
Heilberufe bzw. Therapieberufe) vertreten. Gesundheitspadagogik wurde im Wintersemester
2018/2019 von 737 Personen an einer Universitat studiert und von 2.831 Personen an einer
Fachhochschule. Zudem waren 654 Studierende an einer padagogischen Fachhochschule
immatrikuliert, wobei die deutliche Mehrzahl (632 Studierende) davon dort den Studiengang
Gesundheitspadagogik absolvierte*. An theologischen Hochschulen waren 268 Studierende
eingeschrieben, davon 133 fir den Studiengang Gesundheitspadagogik sowie 128 fir die
Studiengénge Pflegewissenschaft bzw. Pflegemanagement > Sowohl an padagogischen als
auch theologischen Hochschulen werden keine Studiengange fir nicht arztliche Heilberufe
bzw. Therapien angeboten. Es waren jedoch 158 Studierende im Wintersemester 2018/2019
an Kunsthochschulen fur nicht arztliche Heilberufe bzw. Therapiestudiengange immatrikuliert
(vgl. Abb. 6).

4 15 Personen warten im Wintersemester 2018/2019 an einer padagogischen Hochschule fir den Studiengang Pflegewissen-
schaften bzw. Pflegemanagement immatrikuliert. 7 Personen studierten dort Gesundheitswissenschaften bzw. -management.

5 7 Personen studierten im Wintersemester 2018/2019 Gesundheitswissenschaften bzw. Gesundheitsmanagement an einer
theologischen Hochschule.
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Abb. 6 : Anzahl immatrikulierter Studierender aus Gesundheits- und Pflegeberufen

gruppiert nach Hochschulart im Wintersemester 2018/2019
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Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt 2019

Nachfolgend werden die soziodemografischen Daten von Pflegefachkraften bzw. Pflegestu-
dierenden beschrieben, da sich in der Literatur viele wissenschaftlich fundierte Merkmalsbe-
schreibungen zu dieser Personengruppe finden. Berufsspezifische Charakteristika von Thera-
piestudierenden bzw. Studierenden der Hebammenwissenschaften sind bisher noch sehr rar.
So gibt es beispielsweise Verodffentlichungen zum Kompetenzprofil von Hebammen-Studie-
renden bzw. Studien, die den Mehrwert hochschulisch ausgebildeter Fachkrafte in der Ge-
burtshilfe aufzeigen, soziodemografische Daten oder zielgruppenspezifische Charakteristika
der Hebammen-Studierenden gehen jedoch daraus nicht hervor (vgl. Hellmers/Grof3 2017, S.
33; vgl. Eichenberger et al. 2017, S. 40). Daher bezieht sich die nachfolgende Beschreibung
der Zielgruppe ausschlie3lich auf Studierende aus der Pflege.

Pflegefachkrafte werden von Zieher und Ayan als eine bildungsaffine Zielgruppe beschrieben
(Zieher/Ayan 2016, S. 55). Mehr als 80 % der Auszubildenden in der Pflege méchten sich
nach der Grundausbildung weiterqualifizieren. Dabei ist das Interesse an auf3erhochschuli-
schen (Fach-)Weiterbildungen gréfRer als an hochschulischer Weiterbildung. Etwa 30 % der
Pflegeauszubildenden méchten nach ihrer Berufsausbildung ein Studium der Pflegepadagogik
aufnehmen (vgl. Kimmerle et al. 2015, S. 154). Zudem auRerten 23,5 % der befragten Aus-
zubildenden ein sehr gro3es bzw. groRRes Interesse an einem Pflegemanagement-Studium,
22,5 % interessieren sich fur ein Studium im Bereich der Pflegepraxis und knapp 19 % der Stu-
dierenden sind an einem pflegewissenschaftlichen Studium interessiert (vgl. Strube-Lahmann
etal. 2016, S. 103f.). Weitere Befragungen unter ausgebildeten Pflegefachpersonen kommen
zu ahnlichen Ergebnissen. So auliert etwa jede Vierte Pflegefachkraft den Wunsch, ein pfle-
gebezogenes Studium aufnehmen zu wollen (vgl. Isfort/Weidner 2010, S. 43; vgl. Lojewski/
Strittmatter 2015, S. 87). AuRerdem moéchten mehr als 85 % der Bachelor-Studierenden eines
pflegebezogenen Studienganges nach ihrem Abschluss ein weiterfuhrendes Masterstudium
aufnehmen, wobei die Mehrheit der Bachelor-Studierenden einen Master im Bereich (Qualtats-)
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Management und Fihrung oder einen pflegepadagogischen bzw. bildungswissenschaftlichen
Master praferiert (vgl. Heeskens/Hardegen 2018, S. 49).

Pflegebezogene Studiengange setzen in der Regel eine berufliche Pflegeausbildung als Zulas-
sungskriterium voraus. Es ist somit davon auszugehen, dass beruflich qualifizierte Pflegefach-
personen mit Abstand die gréRte Studierendengruppe innerhalb pflegebezogener Studiengan-
ge bilden (vgl. Tschupke 2019, S. 47). Die Mehrzahl der Studierenden hat vor Studienbeginn
eine Ausbildung als Gesundheits- und Krankenpflegerin abgeschlossen (vgl. Zieher/Ayan
2016, S. 54; vgl. Linden et al. 2018, S. 19). Zudem sind Pflegestudierende oftmals berufs-
erfahren. Allerdings unterscheidet sich die individuelle Dauer der Berufstatigkeit zwischen Ab-
schluss der Pflegeausbildung und dem Beginn des (berufsbegleitenden) Studiums stark. Die
Spanne belauft sich dabei auf 0 bis 30 Jahren (vgl. Zieher/Ayan 2016, S. 54). Der GrolRteil der
Studierenden aus Pflegestudiengangen hat jedoch rund zwei bis zehn Jahre Berufserfahrung
vor Studienbeginn gesammelt. Dies spiegelt sich demzufolge in der Altersverteilung von Pfle-
gestudierenden wider, die daher ebenfalls sehr unterschiedlich ausgepragt ist. Im Durchschnitt
sind die Studierenden bei Studienbeginn 27 Jahre alt. Im Hinblick auf die Geschlechterver-
teilung von Pflegestudierenden ahnelt diese dem berufsgruppenspezifischen Bild. Etwa drei
Viertel aller Studierenden in pflegebezogenen Studiengangen sind weiblich (vgl. Kimmerle et
al. 2015, S. 156f.; vgl. Linden et al. 2018, S. 18f.). Dies deckt sich auch mit den Daten des
Statistischen Bundesamtes, laut denen rund 76 % aller Studierenden der Gesundheits- und
Pflegeberufe im Wintersemester 2018/2019 weiblichen Geschlechtes waren (vgl. Statistisches
Bundesamt 2019, S. 180).

Nicht selten haben Pflegestudierende bereits vor Studienbeginn eine Familie gegriindet. Uber-
wiegend leben sie in fester Partnerschaft oder sind verheiratet (vgl. Kimmerle et al. 2015, S.
156; vgl. Zieher/Ayan 2016, S. 52; vgl. Linden et al. 2018, S. 19). Laut Schwikal hat jeder Dritte
Pflegestudierende tber 25 Jahren ein Kind bzw. mehrere Kinder (vgl. Schwikal et al. 2018, S.
288). Nach Zieher und Ayan liegt der Anteil von Studierenden mit familiaren Verpflichtungen
mit ca. 40 % etwas hoher (vgl. Zeiher/Ayan 2016, S. 52). In der Regel gehen zudem fast alle
Studierenden neben dem Pflegestudium einer Erwerbstatigkeit nach. So liegt der Anteil laut
Schwikal bei Uber 90 % und nach Kimmerle sind es rund 80 % die wahrend des Studiums
arbeiten (vgl. Schwikal 2018, S. 288; vgl. Kimmerle et al. 2015, S. 158). Diese (pflege-)spezi-
fische Mehrfachbelastung aus Studium, Familie und Beruf wird von Pflegestudierenden als
situative Studienbarriere bzw. Belastung wahrgenommen (vgl. Ayan 2015, S. 14 f.; vgl. Linden
etal. 2018, S. 85; vgl. Schwikal et al. 2018, S. 294). Nur knapp die Halfte der Studierenden aus
der Pflege bekommt dabei Unterstiitzung seitens des Arbeitsgebers, die sich in den meisten
Fallen auf eine individuelle Arbeitszeitgestaltung bezieht (vgl. Dangendorf et al. 2016, S. 13f.).
Die oftmals fehlende Unterstlitzung von Arbeitgebern wirkt sich auch auf die generelle Bereit-
schaft zur Studienaufnahme aus. Des Weiteren ruft ein Pflegestudium haufig negative Reak-
tionen insbesondere im kollegialen Umfeld hervor. Hinzu kommt die unklare Berufsperspektive
und die geringe Bezahlung von akademisch qualifizierten Fachkraften (vgl. Ayan 2015, S. 14
f.; vgl. Linden et al. 2018, S. 85; vgl. Schwikal et al. 2018, S. 294). Auch der Ubergang vom
Berufsleben in das Hochschulstudium stellt eine besondere Herausforderung dar, die — wenn
sie nicht friihzeitig erkannt wird — auch mit einem Studienabbruch einhergehen kann. Dies
bedeutet, dass insbesondere Studierende aus dem Pflege- bzw. Gesundheitsbereich oftmals
aufzusatzliche Unterstiitzung angewiesen sind, um zum einen den Ubergang an eine Hoch-
schule zu bewaltigen und zum anderen die Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Studium zu
managen (vgl. Hochschulrektorenkonferenz 2017). Neben zielgruppenspezifischen Unterstut-
zungs angeboten seitens der Hochschule spielt ebenso das soziale Umfeld eine entscheiden-
de Rolle, um das Studium erfolgreich absolvieren zu kénnen. Eine Befragung von Pflege- bzw.
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Pflegemanagement- und Pflegepadagogikstudierenden an der Hochschule Esslingen ergab,
dass insbesondere die Unterstlitzung durch KommilitonInnen sowie im beruflichen Umfeld
eine tragende Rolle spielt. Gerade im beruflichen Kontext missen die Studierenden zum Teil
mit negativen Reaktionen zurechtkommen. Innerhalb der Familie hingegen erfahren alle be-
fragten Studierenden Zuspruch und Unterstitzung (vgl. Wagner/Gopfert 2015, S. 221). Die
Vereinbarkeit von Studium und Beruf scheint fir fast alle Pflegestudierenden eine Herausfor-
derung zu sein, die es zu bewaltigen gilt und bei der auch die Hochschulen selbst in der Ver-
antwortung stehen spezielle Unterstitzungsangebote im Rahmen des Studiums zu integrieren
(vgl. Hochschulrektorenkonferenz 2017, S. 2). Auch wenn die berufliche Tatigkeit neben dem
Studium als situative Belastung wahrgenommen wird, so ist die Pflege auch ein Berufsfeld,
welches eine Berufstatigkeit neben dem Studium mdglich macht. Dazu tragen vor allem die
Ubernahme von Nacht- und Wochenenddiensten bei oder die Méglichkeit, in der vorlesungs-
freien Zeit Uber einen langeren Zeitraum in Vollzeit zu arbeiten (vgl. Kimmerle et al. 2015, S.
169). Aulterdem haben sich eine Vielzahl der Studiengange an die Bedarfe der Pflegestudie-
renden angepasst und bieten ihre Pflegestudiengange aufgrund dessen berufsbegleitend an.
Laut einer Befragung von Dangendorf haben rund 84 % der befragten Pflegeakademikerinnen
ihr Studium in einem berufsbegleitenden Format studiert (vgl. Dangendorf et al. 2016, S. 14).

Die Akademisierung von Pflege- und Gesundheitsberufen spielt fir eine erfolgreiche patienten-
gerechte Versorgung eine tragende Rolle. Es fehlt derzeit in Deutschland noch an Forschung
mit welcher der Einfluss der hochschulischen Bildung auf patientenbezogene Endpunkte
(Outcome) Uberprift werden kann. Erste kleinere Studien belegen positive Auswirkungen auf
Patientinnen und bestatigen damit international durchgeflihrte Arbeiten zu dieser Thematik.
Demnach gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen dem Anteil an akademisierten
Pflegenden am Gesamtpflegepersonal und einer Abnahme negativer Patientenoutcomes.
Beispielsweise sinken mit steigendem Anteil der Beschéaftigten mit Hochschulabschluss die
Verweildauerzeiten im Krankenhaus, postoperative Komplikationen sowie Dekubitusraten
(vgl. Darmann-Finck 2012, S. 225f.). Daruber hinaus sind Pflegeakademikerlnnen gegenulber
beruflich ausgebildeten Pflegefachkraften eher in der Lage, wissenschaftliche Forschungs-
ergebnisse fur die Praxis nutzbar zu machen. Die hochschulische Bildung befahigt zudem zur
kritischen Reflexion von (Pflege-)Standards und Ritualen, ermdglicht eine intensivere Fallori-
entierung und daraus resultierend eine angemessenere Losung insbesondere von ungewohn-
lichen bzw. komplexen Fallen. Nicht zuletzt fallen Studienabsolventinnen dadurch auf, dass
sie eine starkere berufspolitische Orientierung haben und im Umgang mit anderen Berufsgrup-
pen vermehrt ihre Kompetenzen einbringen (vgl. Reichard et al. 2016, S. 262f.).

Studiengange an die Bedarfe der Pflegestudierenden angepasst und bieten ihre Pflegestu-
diengange aufgrund dessen berufsbegleitend an. Laut einer Befragung von Dangendorf haben
rund 84 % der befragten Pflegeakademikerlnnen ihr Studium in einem berufsbegleitenden For-
mat studiert (vgl. Dangendorf et al. 2016, S. 14). Die Akademisierung von Pflege- und Gesund-
heitsberufen spielt fir eine erfolgreiche patientengerechte Versorgung eine tragende Rolle. Es
fehlt derzeit in Deutschland noch an Forschung mit welcher der Einfluss der hochschulischen
Bildung auf patientenbezogene Endpunkte (Outcome) Uberprift werden kann. Erste kleinere
Studien belegen positive Auswirkungen auf Patientinnen und bestatigen damit international
durchgefiihrte Arbeiten zu dieser Thematik. Demnach gibt es einen positiven Zusammenhang
zwischen dem Anteil an akademisierten Pflegenden am Gesamtpflegepersonal und einer Ab-
nahme negativer Patientenoutcomes. Beispielsweise sinken mit steigendem Anteil der Be-
schaftigten mit Hochschulabschluss die Verweildauerzeiten im Krankenhaus, postoperative
Komplikationen sowie Dekubitusraten (vgl. Darmann-Finck 2012, S. 225f.). Darliber hinaus
sind Pflegeakademikerlnnen gegenuber beruflich ausgebildeten Pflegefachkraften eher in der
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Lage, wissenschaftliche Forschungsergebnisse fir die Praxis nutzbar zu machen. Die hoch-
schulische Bildung befahigt zudem zur kritischen Reflexion von (Pflege-)Standards und Ritua-
len, ermoglicht eine intensivere Fallorientierung und daraus resultierend eine angemessenere
Lésung insbesondere von ungewohnlichen bzw. komplexen Fallen. Nicht zuletzt fallen Studi-
enabsolventinnen dadurch auf, dass sie eine starkere berufspolitische Orientierung haben und
im Umgang mit anderen Berufsgruppen vermehrt ihre Kompetenzen einbringen (vgl. Reichard

et al. 2016, S. 262f.).

Auch das Projekt ,MAtCHuP“ mdchte durch die gezielte Vermittlung der Themen Tabakpra-
vention bzw. Gesundheitsforderung im Studium und der Bewusstmachung der auferst rele-
vanten Multiplikatorinnen-Rolle im beruflichen Handlungsfeld einen Mehrwert leisten, um die
durch ein Studium erworbenen (Gesundheits-)Kompetenzen gezielt zu férdern. Im Rahmen
der durchgefiihrten Leitfaden-Interviews des Projektes ,MAtCHuP“ haben zudem mehrere
Expertlnnen darauf hingewiesen, dass insbesondere Kompetenzen in Bezug auf die profes-
sionelle, berufliche Rolle wahrend des Studiums vermittelt werden sollten. Denn vor allem
Studierenden aus Gesundheitsfachberufen sollten ihr individuelles Verhalten (wie z. B. das
Rauchen) in Bezug zur eigenen beruflichen Rolle und der damit einhergehenden Vorbildfunk-

tion fir Auszubildende sowie Patientinnen verdeutlicht werden:

.[...] man kann auch mal die Relevanz aufzeigen, in dem Sinne, dass sie
auch Multiplikatoren sind, indem sie ja auch Vorbildfunktion haben und sel-
ber rauchen an den Schulen, dann ist es ja so, dass die eine Vorbildfunktion
flr die Auszubildenden dann haben und kann man insofern vielleicht noch-
mal auf die Relevanz hinarbeiten, wieso das Thema wichtig ist, dass man
sich mit dem Thema auseinandersetzt® (Experten-Interview 7, Abs. 31).

.[...] Dass es eigentlich eine Normalitat sein sollte, genauso wie Gesund-
heit ja allgemein, dass es zu einer Entwicklung einer Gesundheitskompetenz
dazugehort, sich auch zum Thema Sucht auszukennen. Ja, da einfach Ein-
schatzungen haben zu kdnnen beziehungsweise ja, es auch als Auftrag zu
sehen, dass es gesellschaftlich relevant ist, das es ein relevantes Thema ist
und insofern jemand, der einen akademischen Abschluss hat, damit dann
vielleicht auch den Auftrag hat, in die Gesellschaft zu gehen und zu gucken,
okay, kann ich da als Mulitplikator, Multiplikatorin agieren. Ich glaube, das
geht irgendwie so einher mit dem wie weit gibt es diesen allgemeinen Bil-
dungsauftrag und die Anerkennung auch, dass Gesundheit dazugehdrt als
Thema. Ich glaube, je mehr das verstetigt und verfestigt wird, umso mehr
kann man dann das Thema Sucht darin unterbringen® (Experten-Interview
8, Abs. 59).

Durch die immer spezifischer werdenden Anforderungen der Gesundheitsfachberufe gilt die
Akademisierung als eine notwendige Voraussetzung, um mit dieser Entwicklung Schritt zu hal-
ten. Nachfolgend wird daher kurz beschreiben, warum die Akademisierung gerade im Gesund-
heitswesen eine signifikante Rolle spielt und wie viele Akademikerinnen es derzeit im Pflege-,
Therapie- und Hebammenwesen gibt. Nicht nur fur die Pflege qilt, dass die medizinischen Dia-
gnose- und Behandlungsmaoglichkeiten zunehmend komplexer und zugleich gezielter werden.
Medizinische Eingriffe, die anschliefende Betreuung und Versorgung der Patientinnen sind
kompliziert und verlangen ein hohes Mal} praziser Kommunikation aller beteiligten Akteure.
Diese positive Entwicklung sichert insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen
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Wandels und der damit einhergehenden steigenden Risiken flir Mehrfach-, chronische und
geriatrische Erkrankungen eine hochwertige medizinische Versorgung. Deutschland bendtigt
deshalb im Gesundheitswesen mehr und gut qualifizierte Mitarbeiterinnen. Trotz hoher An-
strengungen kann der stetig steigende Bedarf an Fachkraften vielerorts jedoch nicht gedeckt
werden. Gleichzeitig steigen die Anforderungen an eine qualitativ hochwertige Ausbildung,
damit Auszubildende und Studierende gut auf ihren Beruf vorbereitet werden (vgl. Deutsche
Hochschulmedizin e.V. 2017, S. 4). Neben neuen fachlichen Qualifikationen, z. B. im Zusam-
menhang mit der zunehmenden Digitalisierung der Gesundheitsversorgung, sind auch fir alle
Gesundheitsfachberufe relevante, Ubergreifende Qualifikationen, wie die Fahigkeit zur inter-
professionellen Zusammenarbeit von Relevanz. In vielen Bereichen tbernimmt pflegerisches,
therapeutisches und geburtshelferisches Fachpersonal bereits heute Aufgaben mit hoher
Komplexitat. Daher ist es zunehmend wichtig, dass Angehdrige der Gesundheitsfachberufe ihr
eigenes berufliches Handeln auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnis reflektieren, die zur
Verfigung stehenden Versorgungsmadglichkeiten hinsichtlich der Evidenzbasierung kritisch
prifen sowie das eigene Handeln entsprechend anpassen kdénnen. Eine Weiterentwicklung
der fir die Gesundheitsfachberufe tblichen Ausbildung an berufsbhildenden Schulen reicht da-
her nicht aus, um die erforderlichen Fahigkeiten und Kompetenzen zu vermitteln.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt daher, dass in komplexen Aufgabenbereichen arbeitende Fach-
personal in der Pflege, in den Therapieberufen und in der Geburtshilfe kiinftig an Hochschulen
auszubilden (vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 7f.). Wahrend in den meisten Mitgliedsstaaten
der Europaischen Union, wie beispielsweise in den Niederlanden, Frankreich, GroRbritannien
oder Osterreich der Bachelor-Abschluss oder ein vergleichbarer Studienabschluss eine Vo-
raussetzung fur die Ausibung eines Gesundheitsfachberufes ist, Uberwiegt in Deutschland
trotz vermehrter politischer Bemiihungen nach wie vor die klassische, dreijahrige Ausbildung.
Entsprechend ist die Quote der Hochschulabsolventinnen in den Gesundheitsfachberufen
hierzulande aulRerst gering (vgl. Deutsche Hochschulmedizin e.V. 2017, S. 8). Angesichts des
zunehmenden Versorgungsbedarfs und des Komplexitatszuwachses in Pflege- und Gesund-
heitsberufen empfiehlt der Wissenschaftsrat zwischen 10 und 20 % eines Jahrgangs in den
Pflege- und Therapieberufen und im Hebammenwesen auf hochschulischem Niveau auszu-
bildene(vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 85).

Darlber hinaus bietet es sich gerade im Bereich der Pflege- und Gesundheitsberufe an,
neben den eigenen, fachspezifischen Inhalten, interprofessionell und fachibergreifend
mit Studierenden anderer Fachdisziplinen des Gesundheitswesens zusammenzuarbeiten.
Ein aus didaktischer Sicht interprofessionelles Gesamtkonzept (z. B. mit einem gemeinsa-
men, studiengangsubergreifenden Curriculum) empfiehlt auch der Runde Tisch Medizin
und Gesundheitswissenschaften der Hochschulrektorenkonferenz (vgl. Hochschulrekto-
renkonferenz 2017, S. 2). Gemal Wissenschaftsrat finden sich in den Gesundheitsfachbe-
rufen derzeit folgende Akademisierungsquoten: In der Pflege belauft sich der Anteil hoch-
schulisch ausgebildeter Fachkrafte auf 3,3 %, was unter Betrachtung weiterer Erhebungen
als reprasentativ angesehen werden kann (vgl. Hochschulrektorenkonferenz 2017, S. 2;
Deutsche Hochschulmedizin e.V. 2017, S. 9). So verfugen auf Grundlage einer Erhebung
aktueller Arbeitsunfahigkeitsdaten aller AOK-Mitglieder bislang nur ca. 2,2 % des Gesamt-
pflegepersonals Uber ein abgeschlossenes Hochschulstudium (vgl. Drupp/Meyer 2019, S. 29).

6 Das genannte Zielintervall beruht im Wesentlichen auf der Annahme, dass einem multidisziplindren Team aus fiinf bis zehn Per-
sonen eine hoéher qualifizierte Fachkraft angehdren sollte. Dem Wissenschaftsrat ist bewusst, dass es sich bei der empfohlenen
Akademisierungsquote lediglich um ein erstes Zielintervall handelt, das regelmaBig auf seine Aktualitat hin geprift werden muss
(vgl. Wissenschaftsrat 2012, S. 85).
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Laut den bisherigen Registrierungen von Pflegenden bei der Pflegekammer Niedersachsen
belauft sich die Quote der Pflegefachkrafte mit akademischem Abschluss fur dieses Bundes-
land auf insgesamt 3 % (vgl. Pflegekammer Niedersachsen 2018, S. 20). Im Rahmen der
Aktion ,Ausbildungsoffensive Pflege (2019-2023)“ der Bundesregierung sollen sich bis zum
Ende dieser Ausbildungsoffensive die Studienplatze fir eine hochschulische Pflegeausbil-
dung bundesweit weiter deutlich erhéhen, sodass kinftig mehr akademisierte Pflegefachkrafte
dem Arbeitsmarkt zur Verfliigung stehen sollen (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2019, S. 14; vgl. Deutscher Bundestag 2019, S. 4). Gerade im Bereich
der Pflege gilt es derzeit noch bestehende Hemmnisse im Rahmen der Akademisierung ins-
besondere in Bezug auf die spatere berufliche Integration von hochschulisch ausgebildeten
Pflegekraften zu GUberwinden. Laut den Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen flir
das Gesundheitswesen des Wissenschaftsrates mangelt es haufig noch auf Seiten des Pfle-
gemanagements an systematischen Ansatzen, um Pflegeakademikerlnnen strukturell einzu-
binden. Viele Arbeitgeber haben zudem nur vage oder teils unrealistische Vorstellungen von
deren Kompetenzen und Einsatzmdglichkeiten im Betrieb (vgl. Heyelmann 2015, S. 121f.; vgl.
Simon/Flaiz 2015, S. 160f.).

In den Therapieberufen ist die Akademikerlnnen-Quote mit 10 % bereits deutlich héher und
im Hebammenwesen mit durchschnittlich 20 % auf einem sehr guten Niveau (vgl. Abb. 7). Die
héheren Quoten sind dadurch zu erklaren, dass zum einen im Vergleich zur Pflege prozentual
weniger Personen im Hebammenwesen bzw. in Therapieberufen arbeiten und zudem gleich-
zeitig die Anzahl der Studienplatze fir diese Facher auf einem nahezu identischen Niveau
liegen. Zum anderen besteht flir Hebammen und Entbindungspfleger, Logopadlnnen, Physio-
und Ergotherapeutlnnen seit 2009 Uber sogenannte Modellklauseln in den entsprechenden
Berufsgesetzen ausdriicklich die Méglichkeit der Akademisierung (vgl. Deutsche Hochschul-
medizin e.V. 2017, S. 2). Des Weiteren wird ab 2022 die Hebammenausbildung nur noch an
der Hochschule mdglich sein, weshalb die Akademisierung dieser Berufsgruppe bereits struk-
turell weit vorangeschritten ist (vgl. Presse- und Informationsamt der Bundesregierung 2019).

Abb. 7: Akademikerlnnen-Quote in den Gesundheitsfachberufen in Deutschland

Akademikerquote in den Gesundheitsfachberufen
in Deutschland

il

Pflege Therapieberufe * Hebammenwesen

Anteil der Absolventen eines grundstandigen Studiums im Verhaltnis

zu den Absolventen Berufsbildender Schulen Quelle: Wissenschaftsrat, 2012

*Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden © Deutsche Hochschulmedizin

Quelle: Deutsche Hochschulmedizin e.V. 2017; Wissenschaftsrat 2012
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Wie bereits in Kapitel 1 beschrieben ist die Sensibilisierung von Studierenden aus Pflege- und
Gesundheitsberufen aus mehrfacher Sicht lohnenswert. Zum einen ist es notwendig, die Stu-
dierenden gesundheitsbezogener Studiengange selbst als Zielgruppe von ,Sucht- und Tabak-
pravention zu betrachten, da insbesondere Angehdérige aus Pflege- und Gesundheitsberufen
zu einem erhdhten Tabakkonsum neigen:

.[...] €s geht nicht darum, dass jemand voéllig rauchfrei wird, das kann pas-
sieren, aber das muss nicht passieren. Das Wichtigste ist, dass Menschen
anfangen Uber sich nachzudenken, was machen sie mit sich selbst und was
machen sie mit ihnrem Gegenlber und ihrer Umgebung® (Experten-Interview
10, Abs. 55).

Zum anderen stellen die Studierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen im Rahmen des
Projektes ,MAtCHuP* eine Zielgruppe fur die Vermittlung des Themas Sucht- und Tabakpra-
vention mit einer potentiell hohen Tragweite im Rahmen ihrer Multiplikatorlnnen-Rolle im beruf-
lichen Handlungskontext dar. Daher spielt auch die Entwicklung von Gesundheitskompeten-
zen wahrend des Studiums fur Studierende aus Pflege- und Gesundheitsberufen eine zentrale
Rolle. Diese Entwicklung soll innerhalb des Projektes ,MAtCHuP* aufgegriffen werden und mit
Hilfe dieses Konzeptes sowie perspektivisch mit dem geplanten Sammelband (siehe Kapitel
2) Impulse zur Erhéhung der (individuellen) Gesundheitskompetenz von Studierenden geben.
Nahere Informationen finden sich auch im Kapitel 4 ,Theoretische Einordnung und Zielsetzun-
gen des Lehr-/Lernkonzepts zur Forderung studentischer Gesundheitskompetenz®.
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Theoretische Einordnung und
Zielsetzungen des Lehr-/Lernkonzepts zur

Forderung studentischer Gesundheitskompetenz

In diesem Kapitel wird zunachst das hier vertretene, spezifischere Verstandnis
des Terminus ‘Gesundheitskompetenz’ fur Studierende der Gesundheits- und
Pflegeberufe als Zielgruppe des Projektes ,MAtCHuP* vorgestellt. Darauf aufbau-
end sollen die Zielsetzungen des Konzeptes zur Férderung der Gesundheitskom-
petenz insbesondere in der hochschulischen Bildung und in kunftigen beruflichen
Settings ausgewiesen werden. Zentrale Perspektive ist eine hochschulisch zu
vertiefende, berufliche, soziale und personale Gesundheitskompetenz und deren
nachhaltiger Transfer in die beruflichen Handlungsfelder der Gesundheits- und
Pflegeberufe. Dazu wird innerhalb des Settings Hochschule differenziert zwischen
den Zielsetzungen einer aktiven Entwicklung von Gesundheitskompetenz Studie-
render und der Foérderung bzw. Erweiterung von hochschuldidaktischen Kompe-
tenzen Lehrender.



Theoretische Einordnung und terminologische Klarung

Zunehmend seit ca. 2005 wird in Definitionen zum Begriff ‘Gesundheitskompetenz’ fir das
Individuum nicht nur ein kognitives Verstehen von gesundheitsbezogenen Informationen (im
Sinne des urspringlichen Begriffes ,health literacy“) gefordert, sondern eine komplexere Ge-
sundheitskompetenz, die es Uber die eigene Person hinaus ermdglicht, ,[...] Entscheidung-
und Handlungsspielraume so auszugestalten, dass die eigene Gesundheit und die Gesund-
heit der Gemeinschaft gestarkt werden (Kickbusch et al. 2005, S. 10).

Genau diese Bezlige zu gesellschaftlichen und damit zugleich auch beruflichen bzw. betrieb-
lichen Kontexten wurden parallel zu dieser beginnenden Diskussion einer bevdlkerungs- und
berufsbezogenen Gesundheitskompetenz auch fir die Gesundheits- und Pflegeberufe unter
einer entsprechenden berufspadagogischen Perspektive hergestellt: So sei der Anspruch ei-
ner Selbstbestimmung, Entscheidung Uber Gestaltung bzw. deren Gestaltung nicht nur auf
den personlichen Wirkungsraum, sondern auch auf den beruflichen Wirkungsraum der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe, sowie auf das gesellschaftliche Umfeld zu erweitern (vgl. Bon-
se-Rohmann 2005, S. 53 ff.). Dem z. B. auch in der Schweiz (vgl. Bundesamt fur Gesund-
heit 2006) erhobenen Vorwurf einer bislang in Europa weitgehend fehlenden Datenbasis bzw.
konzertierten Health-Literacy-Strategie wurde 2009 bis 2012 durch das europaweite Projekt
~,HEALTH-LITERACY-EUROPE" begegnet. Die zentralen Ergebnisse des ,HEALTH-LITERA-
CY-SURVEY (HL-S)* wurden vom WHO Regionalburo fur Europa unter dem Titel ,Health Lite-
racy - The Solid Facts® herausgegeben (WHO 2013) und deutschsprachig von der CAREUM-
Stiftung (2013) erstmalig veroffentlicht.

Besonders bedeutsam erscheint hierbei, dass die national sehr unterschiedlich ausfallenden
Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in den beteiligten acht europaischen
Landern, auch vor dem Hintergrund der Determinanten Bildung und Motivation betrachtet und
so in die Definition bzw. in das Modell der Gesundheitskompetenz integriert werden:

»,Gesundheitskompetenz ist verknupft mit Bildung und umfasst das Wissen, die Motivation
und die Kompetenzen von Menschen in Bezug darauf, relevante Gesundheitsinformationen in
unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag
in den Bereichen der Krankheitsbewaltigung, der Krankheitspravention und der Gesundheits-
forderung Urteile fallen und Entscheidungen treffen zu kénnen, welche die Lebensqualitat im
gesamten Lebensverlauf erhalten oder verbessern® (Kickbusch et al. 2013, S. 6).

Dabei wird das definierte Modell der Gesundheitskompetenz in drei zentrale Bereiche bzw.
Handlungsfelder (Gesundheitsversorgung, Krankheitspravention und Gesundheitsférderung)
differenziert, fur die jeweils mit zunehmender Komplexitat die entsprechenden gesundheits-
relevanten Informationen jeweils a) zu beschaffen oder zu erhalten, b) zu verstehen, c) zu
bewerten, zu beurteilen und zu gewichten und d) anzuwenden sind (vgl. Abb. 8).
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Abb. 8: European Health Literacy Survey
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Durchaus in Analogie bzw. als konsequente Fortsetzung der initialen Beitrage von Kickbusch
(2005, 2006) wird innerhalb des Modells der Gesundheitskompetenz Uber individuelle und
situative Determinanten hinaus auch ein Bezug zu den sozialen Determinanten fiir die Bevol-
kerung hergestellt, die sich auf in der Ottawa-Charta grundgelegte Perspektiven wie Partizipa-
tion und Empowerment, sowie auch Chancengleichheit und Nachhaltigkeit beziehen. Hierzu
werden innerhalb des European ,HEALTH-LITERACY-SURVEY (HL-S)“ Konsequenzen flr
Settings im Bildungsbereich, in der Arbeitswelt und explizit auch im Gesundheitssektor, sowie
zu den Perspektiven soziale Medien und mobile Gesundheit abgeleitet, die flr die Gesund-
heitskompetenz fur Studierende der Gesundheits- und Pflegeberufe besonders relevant er-
scheinen (vgl. Kickbusch et al. 2013, S. 6ff.) (vgl. Abb. 9).

Abb. 9: Modell zur Gesundheitskompetenz
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Ausgehend vom European ,HEALTH-LITERACY-SURVEY* (WHO, 2013) wurden in einzel-
nen der beteiligten europaischen Landern (Osterreich, Bulgarien, Deutschland, Griechenland,
Spanien, Irland, Niederlande, Polen) auch landerspezifisch vertiefte Analysen oder auch Stra-
tegien zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz bei verschiedenen Zielgruppen oder in
bestimmten Lebensbereichen initiiert. So differenziert z. B. in der Schweiz der vom Bundesrat
unterstitzte Action Guide der ,Allianz Gesundheitskompetenz® das komplexe Ziel ,Gesund-
heitskompetenz fordern® (Allianz Gesundheitskompetenz 2016) zwischen den Handlungsfel-
dern Gesundheitswesen, Bildungsbereich, Arbeitswelt, Familie und Freizeit, sowie Medien und
Kommunikation und formuliert dafir Empfehlungen zu deren Umsetzung.

Unter dem Titel ,Forschungsstand und Perspektive® werden von Schaeffer und Pelikan zur
Health Literacy in Deutschland deren Schwerpunkte wissenschaftlich vertiefend und breiter
aufgefachert, d. h. hinsichtlich deren ,konzeptioneller Perspektiven, empirischer Befunde [...]
in der Bevolkerung und [nach] einzelnen Bevodlkerungsgruppen®, insbesondere auch hinsicht-
lich der ,Interventionserfordernisse und Ansatze zur Erhéhung der Health Literacy“ vorgestellt
(vgl. Schaeffer/Pelikan 2017). Hierbei fallt auf, dass gerade unter der letztgenannten Rubrik
dieses Sammelbands ,Gesundheit im Studium“ deutliche Bezlige zu den Aufgaben der Pflege
(vgl. Ewers et al. 2017) und z. B. der Gesundheitsbildung als Aufgabe einer Patientenuni-
versitat (vgl. Dierks/Seidel 2017) hergestellt werden, die flr die hier zu beschreibenden Ziele
einer Forderung der Gesundheitskompetenz in der hochschulischen Bildung der Pflege- und
Gesundheitsberufe ein wichtige Grundlage darstellen.

Die Relevanz einer zielgruppenspezifischen Férderung der Gesundheitskompetenz von Stu-
dierenden der Gesundheits- und Pflegeberufe soll hier vor allem durch einzelne ausgewahlte
empirische Befunde, sowie durch insgesamt positiv zu nutzende gesetzliche und insbesonde-
re auch curriculare Entwicklungen im Bereich der pflegeberuflichen Bildung begriindet wer-
den, die anteilig auch in den entsprechenden Anforderungen an die hochschulische Bildung
der Gesundheits- und Pflegeberufe perspektivisch bedeutsam sind.

a Ausgehend vom European ,HEALTH-LITERACY-SURVEY* (WHO, 2013) wurden in ein-
zelnen der beteiligten europaischen Landern ((")sterreich, Bulgarien, Deutschland, Grie-
chenland, Spanien, Irland, Niederlande, Polen) auch landerspezifisch vertiefte Analysen
oder auch Strategien zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz bei verschiedenen
Zielgruppen oder in bestimmten Lebensbereichen initiiert. So differenziert z. B. in der
Schweiz der vom Bundesrat unterstiitzte Action Guide der ,Allianz Gesundheitskom-
petenz“ das komplexe Ziel ,Gesundheitskompetenz fordern® (vgl. Allianz Gesundheits-
kompetenz 2016) zwischen den Handlungsfeldern Gesundheitswesen, Bildungsbereich,
Arbeitswelt, Familie und Freizeit, sowie Medien und Kommunikation und formuliert dafir
Empfehlungen zu deren Umsetzung.

b Zur Gesundheitsférderung, wie auch spezifischer zur Gesundheitsférderung bei Auszu-
bildenden der Gesundheits- und Pflegeberufe liegen inzwischen (ebenfalls zunehmend)
einschlagige Veroffentlichungen vor (vgl. Pristel/Linten 2014). Ebenso gibt es inzwischen
auch durchaus erste bzw. teilweise sogar schon langer implementierte Projekte zur For-
derung der Gesundheitskompetenz in der pflegeberuflichen Ausbildung (vgl. Bonse-Roh-
mann 2005). Als aktuellerer Beitrag soll hier insbesondere das vom BMG geforderte Pro-
jekt ,astra“ erwahnt werden (vgl. Buhler et al. 2017a; vgl. Schulze et al. 2017a; Schweizer
et al. 2014), das zunachst als Modellprojekt auf die Pravention und Reduktion des Tabak-
konsums in den Pflegeberufen zielte, dann zum Projekt ,astra-Implementationsforschung®
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(vgl. Forschungsabschlussbericht Bihler et al. 2017b) unter Forderung des BMG erweitert
und inzwischen unter dem Titel ,,astra plus Gesundheitskompetenz® auch gesundheitspoli-
tisch eine durchaus prominentere Bedeutung gewonnen hat (vgl. Rustler 2019).

C Auf die gesundheitliche Situation Studierender wurde bereits an anderer Stelle dieses
Konzepts ausflihrlich eingegangen (siehe Kapitel 1a ,Relevanz®). Auch hierzu liegen in-
zwischen nicht mehr nur hochschultyp- und studiengangsuibergreifende Ergebnisse vor
(vgl. Meier et al. 2007; vgl. Bonse-Rohmann et al. 2014; vgl. Gritzmacher et al. 2018),
sondern vereinzelt sogar spezifische Berichte zur Gesundheit berufsbegleitend Studieren-
der in den Gesundheits- und Pflegeberufen (vgl. Hennersdorf/Schmidt 2019; vgl. Bank/
Junge 2019) vor und nicht mehr nur hochschultyp- und studiengangstibergreifende Er-
gebnisse (vgl. Meier et al. 2007; vgl. Bonse-Rohmann et al. 2014; vgl. Gritzmacher et al.,
2018).

Zielsetzungen des Konzeptes zur Forderung der Gesundheitskompetenz und zur Pra-
vention des Tabakkonsums fiir Studierende der Gesundheits- und Pflegeberufe

Das hier zu explizierende Verstandnis der Gesundheitskompetenzen fiir Studierende der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe — einschlielRlich der Pravention des Tabakkonsums — leitet sich
also aus den terminologischen Begriindungen des Kapitels 4.1 ab und nimmt explizit Bezug
auf das grundlegende Projekt ,astra plus®, in dem eine berufsbezogene (und zugleich auch in-
dividuen- und gesellschaftsbezogene) Gesundheitskompetenz fur Pflegeberufe (und auch fur
weitere Gesundheitsberufe) als konstitutiv erkannt wurde. D. h. hier sollen nachfolgend wich-
tige aktuel-le Entwicklungen zur beruflichen Bildung der Pflegeberufe (gesetzlich, prufungs-
rechtlich und curricular) skizziert werden, die insbesondere flir analoge Regelungen in den
therapeutischen Gesundheitsberufen eine gewisse Modellfunktion einzunehmen scheinen, da
hier bundesweit verbindliche Orientierungen fiir die berufliche und akademische Bildung durch
entsprechende Fachkommissionen entwickelt wurden, in denen auch die Themen Gesund-
heitsférderung und Pravention zunehmend Bedeutung erfahren.

Zur weiteren aktuellen gesundheitspolitischen und zugleich auch zur gesundheits- und pflege-
padagogischen Legitimation soll hier deshalb zuerst hingewiesen werden auf das ,Gesetz zur
Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz (PfIBRefG) vom 17. Juli 2017 (Bundesgesetz-
blatt Jahrgang 2017, Teil |, Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli 2017, S. 2581-2614) auf
die dazu gehdrige ,Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-
Ausbildungs- und Prifungsverordnung - PfIAPrV) vom 02. Oktober 2018 (Bundesgesetzblatt
Teil I, Nr. 34. ausgegeben zu Bonn am 10. Oktober 2018, S. 1572-1621) und auf die entspre-
chenden bundesweiten Rahmenlehrplane (Bundesinstitut flir Berufsbildung, BIBB am 01.08.
2019). Innerhalb dieser gesetzlichen, prufungsrechtlichen und curricularen Innovationen einer
kiinftig generalistisch organisierten pflegeberuflichen Ausbildung zeigen sich hervorragende
und breiter definierte Anknipfungspunkte zur Gesundheitsférderung und Pravention.

Auch innerhalb des spezifischeren ,Nationalen Mustercurriculum Kommunikative Kompetenz
in der Pflege (NaKomm)“ (vgl. Darmann-Finck et al. 2019) erfahrt das Thema Gesundheits-
kompetenz eine zunehmende Bedeutung, so dass hier eine mogliche Vorreiterfunktion der
beruflichen (und perspektivisch auch der akademischen) Bildung der Pflegeberufe erkennbar
wird. Aus diesen die berufliche Bildung verandernden Innovationen kénnen durchaus mittelba-
re Konsequenzen fiir die hochschulische Bildung abgeleitet werden, namlich insofern als auch
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ein dynamisches hochschulisches System bzw. entsprechende Studiengange fir Gesund-
heits- und Pflegeberufe auf diese kinftig auch starker auf die berufliche Gesundheitskom-
petenz zielenden curricularen Anderungen reagieren sollte. Dieses betrifft also sowohl das
kinftige Bildungspersonal fur die theoretische und praktische Ausbildung als auch die Berei-
che des Pflegemanagements und eine kiinftig auch pflegewissenschaftlich zu entwickelnde
Pflegepraxis.

Eine gesundheits- und pflegeberufsbezogene Gesundheitskompetenz als theoretische und
empirische Basis fUr die Gesundheitsforderung und die Pravention des Tabakkonsums von
Studierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen wird deshalb als zentrales Element des
Projektes ,MAtCHuP* innerhalb des hier entwickelten Konzepts (inklusiver konkreter beruflich
relevanter Handlungsanregungen/-empfehlungen) als konstitutiv verstanden.

Zur Differenzierung und Konkretisierung einer beruflichen, gesellschaftlich relevanten und
auch individuellen Gesundheitskompetenz von Studierenden aus Gesundheits- und Pflege-
berufe wird im Folgenden deshalb ein entsprechender Katalog vorgestellt, der als die Zielper-
spektive des Konzepts in Bezug auf die Gesundheitskompetenzen von Pflege- und Gesund-
heitsberufen auf verschiedenen Ebenen und fur unterschiedliche Settings zur Diskussion zu
verstehen ist.

Fir eine systematische Strukturierung von Gesundheitskompetenzen Studierender der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe wird hier eine methodische Orientierung an dem aktuellen, von
Walter und Dutthorn herausgegebene Fachqualifikationsrahmen Pflegedidaktik (vgl. Walter/
Dutthorn 2019) gewahlt, indem zunachst eine Ordnung von Kompetenzen nach unterschiedli-
cher Komplexitat auf der Makro-, Meso- und Mikroebene vorgenommen wird, die auch hier als
erste Differenzierungsoption plausibel anwendbar erscheint. Ferner wird in dem o.g. Fachqua-
lifikationsrahmen auch nach den Anforderungen des Bachelor- und Masterniveaus unterschie-
den. Als weiteres Strukturierungskriterium bietet sich auch hier eine analoge Differenzierung
von zentralen ,Handlungs- bzw. Reflexionsfeldern® (vgl. Walter/Ditthorn 2019) innerhalb der
Makro-, Meso- und Mikroebene an.

Wie flr solche Fachqualifikationsrahmen bzw. deren Funktionen und Reichweite (vgl. Bonse-
Rohmann 2019b) bekannt, soll hier betont werden, dass die Differenzierung von Gesundheits-
kompetenzen fir die hochschulische Bildung der Gesundheits- und Pflegeberufe lediglich als
eine orientierende Funktion zu konstatieren ist. Es geht also keinesfalls um normierende An-
forderungen, die angesichts autonomer Hochschulen und deren Studienangebote ohnehin
scheitern wirde. Damit kann die folgende tabellarische Darstellung, in der Handlungs- und
Reflexionsfelder fur die Gesundheitsférderung und Pravention (insbesondere des Tabakkon-
sums) jeweils auf der Makro-, Meso- und Mikroebene dargestellt werden drei wesentliche
Funktionen Ubernehmen:

a Orientierungs- und Uberpriifungsfunktion fur vorhandene hochschulische Module zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention — insbesondere auch des Tabakkonsums

b Erganzungsfunktion flr vorhandene, allerdings in einzelnen Dimensionen ggfs. licken-
hafte Gesundheitskompetenzen fir die hier relevante Zielgruppe

C Orientierungs- und Uberprifungsfunktion fir vorhandene hochschulische Module zur
Gesundheitsférderung und Pravention — insbesondere auch des Tabakkonsums Erarbei-
tungs- und/oder Uberarbeits- und Revisionsfunktion bei der Vorbereitung von Akkreditie-
rungen neuer Modulbeschreibungen oder Re-Akkreditierung vorhandener hochschuli-
scher Modulbeschreibungen
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Eine weitere Orientierung, die auch als konstituierend fir die Entwicklung des Fachqualifi-
kationsrahmens Pflegedidaktik (vgl. Walter/Datthorn 2019) genutzt wurde, ist der Qualifika-
tionsrahmen flir deutsche Hochschulabschlisse (HQR), der seitens der KMK (2017), der zu
Beginn des 5. Kapitels detaillierter dargestellt wird. Zur fachlich-inhaltlichen Differenzierung
der Gesundheitskompetenzen Studierender der Gesundheits- und Pflegeberufe sollen hier
durchgangig und systematisch die Kategorien des ,HEALTH-LITERACY-SURVEY* (2013) he-
rangezogen werden, d. h. es geht bei diesen gesundheitlichen Kompetenzen jeweils darum,
gesundheitsrelevante Informationen jeweils zu finden bzw. zu beschaffen und diese zu ver-
stehen, um sie dann auch zu bewerten (zu beurteilen und gewichten) und abschlieRend auch
Zielgerichtet anzuwenden.

Die folgende Abbildung 10 lasst zunachst eine vertikale Differenzierung in eine Makro-, Meso-
und Mikroebene erkennen, die somit den jeweiligen Rahmen flr unterschiedlich komplexe
Gesundheitskompetenzen Studierender zur Gesundheitsforderung und Pravention des Tabak-
konsums auf der gesellschaftlich-(gesundheits-)politischen Ebene, auf der institutionelle Ebe-
ne (Betriebe und Bildungsinstitutionen des Gesundheitswesens) und individuell-interaktiven
Ebene schafft. Innerhalb der Makro-, Meso- und Mikroebene werden die Gesundheitskom-
petenzen Studierender der gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Studiengange jeweils
entsprechend des wissenschaftlichen Anspruchs des Bachelor- und Master-Niveaus (EQR
Stufen 6 und 7) differenziert, wobei hier keine Aussagen zur Promotionsebene (EQR Stufe
8) getroffen werden sollen. Die horizontale Differenzierung der drei o. g. definierten Ebenen
drickt sich in den ,Handlungs- und Reflexionsfelder” aus, in denen Absolventinnen gesund-
heits- und pflegewissenschaftlicher Studiengange kiinftig sehr unterschiedliche akademische
bzw. professionsbezogene Tatigkeiten ausuben, die sich wiederum den drei Ebenen (Makro-,
Meso- und Mikroebene) zuordnen lassen.

Hierzu werden auf der Makroebene die gesellschaftlich-(gesundheits-)politischen Handlungs-
und Reflexionsfelder Gesundheitsversorgung, Gesundheitsforderung, Krankheitspravention
(Fokus Tabakkonsum) und Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung und Gesundheits-
forderung dargestellt. Auf der Mesoebene wird eine Differenzierung der Institutionen Ge-
sundheitsférdernde Hochschulen, Gesundheitsférderliche Einrichtungen bzw. Institutionen,
Gesunde Schulen bzw. Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens und Digitalisierung in
Institutionen des Gesundheits- und Bildungssystems vorgenommen.

Eine Zuordnung der Gesundheitskompetenzen auf der individuell-interaktiven Mikroebene
wird zu den folgenden Handlungs- und Reflexionsfeldern fur Studierende bzw. kiuinftige Absol-
ventinnen gesundheits- und pflegewissenschaftlicher Studiengange vorgenommen: ,Kommu-
nikation und Kooperation in interprofessionellen Kontexten, Kommunikation und Kooperation
in intraprofessionellen Kontexten, wissenschaftliches Selbstverstandnis der Profession und
individuelle Gesundheit, Anwendung digitaler Kompetenzen und Kommunikation — Medien-/
Technikkompetenz®.
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Abb. 10: Gesundheitskompetenz Studierender aus Pflege und Gesundheitsberufen

q

Bachelor Krankheits- Digitalisierung
Gesundheits- Gesundheits- pravention i.d. GF und
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konsum sorgung

Bachelor Gesundheits-
forderliche Ein-
richtungen bzw.

Institutionen

Digitalisierung
in Institutaionen des
Gesundheits- und
Bildungssystems

Gesunde Schulen
bzw. Bildungseinrich-
tungen des Gesund-
heitswesens

Gesundheits-
forderliche
Hochschulen

Mesoebene

Wissenschaftliches

Selbstverstandnis
der Profession und
individuelle Gesund-
heit

Bachelor

Quelle: Eigene Darstellung

Digitale Koopera-
tion und Kommu-
nikation; Medien-/
Technikkompetenz

Kommunikation
und Kooperation in
interprofessionellen
Kontexten

Kommunikation
und Kooperation in
intraprofessionellen
Kontexten

Mikroebene

Als wichtige Vorbemerkung ist hier zu erwahnen, dass die Diversitat der Studierenden (Alter,
Geschlecht, Ethnizitat, soziobkonomischer Status) bei der Erstellung der folgenden Ausfih-
rungen einbezogen wurde. Angesprochen werden sollen durch die ,Gesundheitskompetenzen
Studierender aus gesundheits- und pflegebezogenen Studiengéngen® vorwiegend, aber nicht
ausschlieBlich, die Zielgruppe der Lehrenden und Studiengangskoordinatorinnen in gesund-
heits- und pflegebezogenen Studiengdngen an deutschen Hochschulen und Universitaten, die
ihre Aufgaben darin sehen Gesundheitskompetenzen Studierender zu fordern. Zur Darstellung
der Gesundheitskompetenzen Studierender bzw. kinftiger Absolventinnen gesundheits- und
pflegewissenschaftlicher Studiengange werden diese in der folgenden Tabelle auf der Makro-,

Meso- und Mikroeben gezeigt:

Lehr-/Lernkonzept zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Tabakpravention in Studiengangen fur Pflege- und Gesundheitsberufe

53



@: Gesundheitskompetenzen Studierender (aus gesundheits- und pflegebezogenen
Studiengangen)

Gesundheitskompetenzen auf der Makroebene (Gesundheitssystem):

Bachelor

Master

Bachelor

Master

Die Studierenden und Absolventinnen

finden und verstehen Informationen tber das System einer interprofes-
sionellen Gesundheitsversorgung unter der differenzierten Betrachtung
der beteiligten Gesundheitsberufe, beurteilen diese Informationen wis-
senschaftlich und setzen diese innerhalb unterschiedlicher Kontexte in
Settings um.

Die Studierenden und Absolventinnen

beurteilen und reflektieren wissenschaftlich kritisch vorhandene Infor-
mationen Uber das System einer interprofessionellen Gesundheits-
versorgung unter der differenzierten Betrachtung der beteiligten Ge-
sundheitsberufe und setzen diese zur produktiven Veranderung neuer
Kontexte und Settings um bzw. entwickeln diese unter nationaler und

internationaler Perspektive weiter.

Die Studierenden und Absolventinnen

finden und verstehen gesundheitssystembezogene und gesundheitspo-
litische Informationen der Gesundheitsforderung, beurteilen diese Infor-
mationen wissenschaftlich unter Beriicksichtigung gesetzlicher und ad-
ministrativer Vorschriften sowie Setting spezifischen Bedingungen und
setzen diese in ihrer Rolle als Multiplikatorinnen um.

Die Studierenden und Absolventinnen

beurteilen gesundheitssystemspezifische und gesundheitspolitische In-
formationen, reflektieren diese wissenschaftlich kritisch auch in interna-

tionalen Vergleichen bzw. in nationalen und landeribergreifenden Netz-
werken sowie im Kontext der Digitalisierung.

initiieren und fihren Beratungen zu politischen sowie gesellschaftlichen
Entwicklungen und gestalten bzw. entwickeln das sich dynamisch ver-
andernde Gesundheitssystem weiter.

entwickeln Konzepte, Strategien und Instrumente zur Gestaltung einer
auf die gesamte Bevolkerung oder gréRere Bevolkerungsgruppen bezo-
genen Gesundheitsférderung und setzen diese in nationalen und inter-
nationalen Netzwerken der WHO zur Gesundheitsférderung in ihrer Rol-
le als Multiplikatorinnen um.
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Bachelor

Master

Bachelor

Die Studierenden und Absolventinnen

finden und verstehen Informationen zur gesundheitspolitischen (nationa-
len und internationalen) Pravention des Tabakkonsums in unterschied-
lichen Bevolkerungsgruppen und Lebensphasen; sie beurteilen diese
Informationen wissenschaftlich und setzen diese in unterschiedlichen
Kontexten und Settings in ihrer Rolle als Multiplikatorinnen um.

Die Studierenden und AbsolventIinnen

beurteilen Informationen zur internationalen Pravention des Tabakkon-
sums, vergleichen nationale Programme und politische Strategien wis-
senschaftlich kritisch und setzen diese in nationalen und internationalen
Netzwerken der Tabakpravention in ihrer Rolle als Multiplikatorinnen um.

entwickeln gesundheitspolitische Informationen zur Pravention des Ta-
bakkonsums zielgruppendifferenziert bzw. unter den Ansprichen von Di-
versitat und gestalten diese fur unterschiedliche Bevolkerungsgruppen
und Lebensphasen innerhalb ihres Landes bzw. Bundeslandes oder auch
fur spezielle Regionen und komplexere Kommunen.

Die Studierenden und Absolventinnen

finden gesundheitssystemrelevante ggf. auch evidenzbasierte Informatio-
nen oder Studien auf den Ebenen der Gesundheitsversorgung, der Ge-
sundheitsférderung und der Krankheitspravention mit Hilfe von Onlinere-
cherchen auf gangigen Datenbanken bzw. Plattformen.

stellen die Suchcharakteristika bzw. Studiencharakteristika nachvollzieh-
bar dar und bewerten die Literatur mit Hilfe wissenschaftlicher Tools (z. B.
Critical Appraisal) und internationaler Kriterien.

setzen sich mit dem aktuellen Stand der technologischen Entwicklung in
der Gesundheitsversorgung auseinander und wissen, wie sie ihr Wissen
eigenstandig aktualisieren kénnen.
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Die Studierenden und Absolventinnen

* nutzen die aus der digitalen Recherche gewonnen Entscheidungsgrund-
lagen fur die Beurteilung von Behandlungsmaflinahmen bzw. Gesund-
heitsmalRnahmen.

+ analysieren die Charakteristika und Voraussetzungen der Behandlungs-
malnahmen bzw. Gesundheitsmalnahmen in Kontext der jeweiligen
Handlungsfelder.

Master

» planen Behandlungsmalinahmen bzw. GesundheitsmalRnahmen im Kon-
text der technologischen Entwicklungen in den jeweiligen Handlungsfel-
dern, fihren diese durch und evaluieren jene MalRnahmen mit Hilfe der zu
Verfugung stehenden technischen Hilfsmittel.

Gesundheitskompetenzen auf der Mesoebene (Institutionen des Gesundheits- und Bil-
dungssystems):

Die Studierenden und Absolventinnen

» finden und verstehen Informationen zum Setting Gesundheitsférdernde
Bachelor Hochschulen, beurteilen diese auf Basis gesundheitswissenschaftlicher
Theorien, Modelle und Ansatze und setzen diese im Setting Hochschulen

exemplarisch um.

Die Studierenden und Absolventinnen

* beurteilen Informationen zum Setting Hochschulen wissenschaftlich kri-
tisch.

* analysieren die Ausgangssituation des Settings und der Studierenden einer
bzw. auch mehrerer Hochschulen, konzipieren ziel- bzw. statusgruppenspezi-
fische und an das Setting angepasste Malnahmen und setzen diese syste-

matisch um.

Master
» gestalten komplexere Projekte und Konzepte zur Gesundheitsférderung

an Hochschulen theoriegeleitet und auch vor dem Hintergrund internatio-
naler Erkenntnisse bzw. entsprechender Veroffentlichungen.

* evaluieren die Ergebnisse empirischer bzw. qualitativer und quantitativer
Befunde zur gesundheitlichen Situation der Statusgruppen und der Ge-
staltung bzw. Veranderung des Settings Hochschule vor und nach der
Durchfiihrung gesundheitsférderlicher und praventiver Strategien, Maf3-
nahmen und Instrumente.
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Bachelor

Master

Bachelor

Die Studierenden und Absolventinnen

finden und verstehen Informationen zu Einrichtungen oder Institutionen
(z. B. des Gesundheitswesens), beurteilen diese auf Basis gesundheits-
wissenschaftlicher Theorien, Modelle und Ansatze und wenden diese ex-
emplarisch an.

finden, verstehen, nutzen und beurteilen Erhebungsmethoden fiir Be-
stands bzw. Bedarfserhebungen wissenschaftlich kritisch, formulieren
auf diesen Ergebnissen aufbauend Handlungsableitungen und analysie-
ren die gesundheitliche Ausgangslage betrieblicher Personen und Grup-
pen, wie auch die des gesamten Settings.

ordnen Ansatze oder bereits begonnene Programme und Projekte zum
betrieblichen Gesundheitsmanagement auch vor dem Hintergrund inter-
nationaler empirischer Befunde bzw. entsprechender Publikationen wis-

senschaftlich ein.

Die Studierenden und AbsolventIinnen

entwickeln eigensténdig und in Gruppen Projekte, Strategien, Mal3nah-
men und Instrumente zu einzelnen Handlungsfeldern des betrieblichen
Gesundheitsmanagements flhren diese durch und gewahrleisten die
Nachhaltigkeit im Sinne der Eigenstandigkeit des Unternehmens.

evaluieren und dokumentieren Prozesse und Ergebnisse gesundheits-
fordernder MalRnahmen fur unterschiedliche Personengruppen und die
Bedingungen von sich dynamisch verandernden betrieblichen Settings,
um diese im Sinne des Projektzyklus (oder des PHAC) zugleich als Aus-
gangslage gezielter partizipativer Strategien zu nutzen.

Die Studierenden und Absolventinnen

finden und verstehen Informationen zur Gesundheitsférderung in Schu-
len bzw. auch (weiteren) Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens
und beurteilen diese auf Basis gesundheitswissenschaftlicher Theorien,
Modelle und Konzepte.

setzen selbststandig entwickelte MalRnahmen zur Gesundheitsférderung
im theoretischen Unterricht, sowie im Rahmen von Praxisbegleitungen
und ggfs. auch Praxisanleitungen zielgruppenorientiert in den Settings,
Bildungseinrichtungen und ggfs. auch in Betrieben systematisch um.
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Die Studierenden und AbsolventIinnen

» beurteilen Informationen zur Gesundheitsférderung in Schulen bzw. auch
(weiteren) Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens wissenschaft-
lich kritisch.

* analysieren die Ausgangssituation des Settings Schule bzw. Bildungsein-
richtung des Gesundheitswesens und konzipieren ziel- bzw. statusgrup-
penspezifische Malknahmen flr Lernende, Lehrende und nichtpadagogi-
sches Personal, bereiten diese digital auf und setzen diese MaRnahmen
systematisch um.

» steuern Programme, Projekte und Strategien zur Férderung der Gesund-
Master heitskompetenz von Auszubildenden, des betrieblichen und schulischen
Bildungspersonals innerhalb des Gesundheitswesens.

» evaluieren und dokumentieren die Prozesse und Ergebnisse von Ein-
zelmalRnahmen, Konzepten, Projekten und Programme zur Férderung
der Gesundheitskompetenz und Entwicklung gesundheitsférderlicher
Bildungseinrichtungen und reflektieren diese auch vor dem Hintergrund
internationaler Entwicklungen bzw. entsprechender Publikationen zur
schulischen Gesundheitsforderung.

» identifizieren, analysieren, gestalten und evaluieren Malknahmen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz bei Patientinnen, Klientinnen,
Bewohnerlnnen und Angehdrigen auf Basis kommunikationstheoreti-
scher, didaktischer, beratungstheoretischer und digitaler Grundlagen,
Modelle und Konzepte.

Die Studierenden und Absolventinnen

» finden settingspezifische ggf. auch evidenzbasierte Informationen oder
Studien auf den Ebenen der gesundheitsforderlichen Hochschulen, Ins-
titutionen und Bildungseinrichtungen mit Hilfe von Onlinerecherchen auf
Bachelor gangigen Datenbanken bzw. Plattformen.

« stellen die Suchcharakteristika bzw. Studiencharakteristika nachvollzieh-
bar dar und bewerten die Literatur mit Hilfe wissenschaftlicher Tools (z. B.
Critical Appraisal) und internationaler Kriterien.

+ unterstutzen den sinnvollen und bedarfsgerechten Einsatz digitaler An-
wendungen in ihren Einrichtungen/Institutionen.
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Die Studierenden und AbsolventIinnen

* nutzen die aus der digitalen Recherche gewonnen Entscheidungs-
grundlagen fir die Beurteilung der Mallnahmen, analysieren und pla-
nen jene MaRnahmen im Kontext der technologischen Entwicklungen
sowie settingspezifischer Eigenschaften in den jeweiligen Handlungs-

Master feldern und flhren diese durch.

* evaluieren die MaRnahmen mit Hilfe der zur Verfigung stehenden
technischen Hilfsmittel.

« férdern die sinnvolle und bedarfsgerechte Entwicklung sowie den Ein-
satz digitaler Anwendungen in ihren sich dynamisch verandernden Ein-
richtungen/Institutionen und férdern ggf. deren Weiterentwicklung.

Gesundheitskompetenzen auf der Mikroebene (Inter- und intraprofessionelle Kommuni-
kation und Kooperation, Medien-'Technikkompetenzen, wissenschaftliches Selbstver-
standnis der Profession und individuelle Gesundheit):

Die Studierenden und Absolventinnen

» finden und verstehen Informationen der analogen und digitalen Kommu-
nikation und Kooperation mit jeweils weiteren bzw. anderen Professionen
des Gesundheits- und Sozialwesens, sie beurteilen diese vor dem Hin-
tergrund kommunikationstheoretischer Kenntnisse und unterschiedlicher

Bachelor Netzwerke, Trager (Gerate) und Programme moderner digitaler Kommu-
nikation.

* setzen analoge Kommunikationskonzepte und digitale Tools, Program-
me und Instrumente in Kontexten der interprofessionellen Kommunika-
tion und Kooperation zielgerichtet um und reflektieren die Prozesse und
Ergebnisse.
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Die Studierenden und Absolventinnen

» beurteilen die analoge und digitale Kommunikation und Kooperation in
interprofessionell zu gestaltenden Situationen und Kontexten auf Basis
vertiefter kommunikationstheoretischer Kenntnis und umfassender digi-
taler Kompetenzen.

* analysieren die Ausgangssituation und dartuber hinaus auch mogliche
Master Stérungen der interprofessionellen Kommunikation und Kooperation.

» gestalten Programme, Projekte und Strategien zur Férderung der inter-
professionellen Kommunikation und Kooperation bzw. zur Verbesserung
einer multidisziplinaren Gesundheitsversorgung.

» evaluieren und dokumentieren die Prozesse und Ergebnisse von Einzel-
maflnahmen, Konzepten, Projekten und Programmen zur Forderung der
interprofessionellen und Kommunikation und Kooperation in den Hand-
lungsfeldern der Gesundheitsférderung und insbesondere auch der Pra-
vention des Tabakkonsums in den Gesundheits- und Pflegeberufen.

Die Studierenden und Absolventinnen

+ finden und verstehen Informationen der intraprofessionellen und Kom-

munikation und Kooperation unter den Bedingungen einer besonderen

Interkulturalitdt und Diversitdt von Personen der eigenen Profession,

Bachelor sowie auch assistierenden Personen in Kontexten und Settings des Ge-
sundheitswesens.

+ setzen Projekte, Konzepte, MalRnahmen und Instrumente zur Férderung
intraprofessioneller Kooperation und Kommunikation in unterschiedli-
chen und auch neuen Kontexten und Settings des Gesundheitswesens
um und reflektieren die entsprechenden Prozesse und Ergebnisse.
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Die Studierenden und Absolventinnen

* beurteilen die Kommunikation und Kooperation innerhalb ihrer eigenen
Profession und setzen dabei vertiefte kommunikationstheoretische Kennt-
nisse um.

» erkennen, analysieren und beurteilen Stérungen und Hemmnisse der in-
traprofessionellen Kooperation und Kommunikation, auch unter Berick-
sichtigung der Digitalisierung, innerhalb und auRerhalb von Settings des

Master Gesundheitswesens.

» initiieren und entwickeln komplexere Projekte, Konzepte und Strategien
zur Verbesserung und Erweiterung kommunikativer und kooperativer
Kompetenzen sowie der digitalen Kommunikation und Kooperation inner-
halb der eigenen Profession.

» evaluieren und dokumentieren die Prozesse und Wirkungen der analo-
gen und digitalen intraprofessionellen Kommunikation und Kooperation
auf Basis nationaler und internationaler Studienergebnisse zur Gesund-
heitsférderung und insbesondere zur Pravention des Tabakkonsums.

Die Studierenden und Absolventinnen

» finden und verstehen Informationen zu ihrem wissenschaftlichen Selbst-
verstandnis als Profession innerhalb des Gesundheitswesens.

* beurteilen die Entwicklung und den aktuellen Status ihrer eigenen Pro-
fession im Hinblick auf deren tatsachliche und potenzielle Leistungen zur
Forderung der Gesundheitskompetenz in den Berufen und hauptsachlich
von diesen beeinflussbaren Settings des Gesundheitswesens und setzen
Programme, Projekte und Strategien hierzu in ihrer Rolle als Multiplika-

torlnnen um.

SRSy finden und verstehen analoge und digitale Informationen zu ihrer indivi-

duellen Gesundheit bezogen auf die gesundheitlichen Dimensionen und
Handlungsfelder, beurteilen und reflektieren diese auch berufsethisch auf
Basis gesundheitswissenschaftlicher und digitalisierungsbezogener Er-
kenntnisse.

« gestalten ihre eigene Gesundheit zur Erweiterung ihrer individuellen Ge-
sundheitskompetenz (Selbstreflexion) und treffen anhand der erhalten-
den Informationen eine informierte Entscheidung in Bezug auf ihr eigenes
gesundheitsbezogenes Verhalten auf individueller sowie auf professionel-
ler Ebene.
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Die Studierenden und Absolventinnen

Master

beurteilen analoge und digitale Informationen zum wissenschaftlichen
Selbstverstandnis ihrer eigenen Disziplin bzw. Profession und reflektie-
ren auch berufsethisch ihre eigene Entwicklung innerhalb dieser Profes-
sion.

analysieren ihr wissenschaftliches Selbstverstandnis im Verhaltnis zu
anderen Professionen innerhalb und auRerhalb des Gesundheitswesens
und erkennen ihre professionelle Bedeutung und Modellfunktion ihrer in-
dividuellen Gesundheitskompetenz und ihres Gesundheitsverhaltens.

erarbeiten innovative digitale Programme, Projekte und Konzepte zur
Forderung, Implementierung und Verbreitung einer professionellen, wis-
senschaftlich fundierten Gesundheitskompetenz innerhalb der Gesund-
heitsberufe (Multiplikatorinnen).

reflektieren und evaluieren das wissenschaftliche Selbstverstandnis der
eigenen Profession auf Basis nationaler und internationaler Studiener-
gebnisse in Hinsicht auf Digitalisierung zur Gesundheitsférderung und
insbesondere zur Pravention des Tabakkonsums.

beurteilen und gestalten ihre individuelle Gesundheit bezogen auf die
unterschiedlichen gesundheitlichen Dimensionen und Handlungsfelder
und reflektieren diese kritisch sowohl unter aktuellen und kiinftigen ge-
sellschaftlichen als auch gesundheitspsychologischen und epidemiologi-
schen Perspektiven, sodass sie anhand der erhaltenden Informationen
eine informierte Entscheidung in Bezug auf ihr eigenes gesundheitsbe-
zogenes Verhalten auf individueller sowie auf professioneller Ebene tref-
fen kénnen.
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Bachelor

Master

Die Studierenden und Absolventinnen

finden settingspezifische ggf. auch evidenzbasierte Informationen oder
Studien auf den Ebenen der inter- und intraprofessionellen Kommunika-
tion und Kooperation mit Hilfe von Onlinerecherchen auf gangigen Daten-
banken bzw. Plattformen.

stellen die Suchcharakteristika bzw. Studiencharakteristika nachvollzieh-
bar dar und bewerten die Literatur mit Hilfe wissenschaftlicher Tools (z. B.
Critical Appraisal) und internationaler Kriterien.

entwickeln ihre Technik-/Medienkompetenzen, um mit digitalen Lehr- und
Lernmethoden ihr Wissen eigenstandig zu erweitern und im beruflichen
Kontext technische und digitale Tools anzuwenden.

Die Studierenden und Absolventinnen

nutzen die aus der digitalen Recherche gewonnen Entscheidungsgrund-
lagen fur die Beurteilung der MaRnahmen, analysieren und planen jene
Maflnahmen im Kontext der technologischen Entwicklungen sowie set-
tingspezifischer Eigenschaften in den jeweiligen Handlungsfeldern und
fuhren diese durch.

evaluieren die Mallnahmen mit Hilfe der zur Verfligung stehenden techni-
schen Hilfsmittel (weiter-)entwickeln ihre Technik-/Medienkompetenzen,
um mit digitalen Lehr- und Lernmethoden ihr Wissen eigenstandig zu er-
weitern und im beruflichen Kontext technische und digitale Tools anzu-
wenden und deren Weiterentwicklung zu unterstttzen.

weiterentwickeln ihre Technik-/Medienkompetenzen, um mit digitalen
Lehr- und Lernmethoden ihr Wissen eigenstandig zu erweitern und im
beruflichen Kontext technische und digitale Tools anzuwenden und deren
Voranschreiten zu unterstutzen.
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Foérderung und Erweiterung hochschuldidaktischer Kompetenzen Lehrender

Die Relevanz einer bei Studierenden der Gesundheits- und Pflegeberufe auch durch Lehrende
in entsprechenden Studiengangen zu fordernder Gesundheitskompetenz bedarf vor dem Hin-
tergrund des Fachkraftemangels, den demographischen Herausforderungen und durch zahl-
reiche Studien und Berichte belegten Arbeitsiiberlastung und héchst problematischer Arbeits-
bedingungen und auch angesichts der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen keiner
weiteren Begrindung.

Erganzend zu diesen gesundheitspolitisch bzw. gesundheitssystemisch offensichtlich nicht
leicht steuerbaren Anforderungen soll hier jedoch auch die Herausforderungen fir die Systeme
der beruflichen Bildung, wie auch auf die in den letzten ca. 20 Jahren und auch aktuell bedeut-
samer werdende Akademisierung und ferner die bislang teilweise eher nur parallel zu verlau-
fen scheinende Digitalisierung der Gesundheits- und Pflegeberufe hingewiesen werden, denn
hier kdnnen sowohl Defizite als auch Potenziale vermutet werden. Allerdings kénnen in der
beruflichen Bildung der Gesundheits- und Pflegeberufe als nahezu durchgangige Merkmale
deren Heterogenitat und unubersichtliche bildungsrechtliche, bildungsorganisatorische und
curriculare Rahmenbedingungen identifiziert werden, die selbst innerhalb der einzelnen Bun-
deslander zu hochst ungleichen Ausbildungs- und Weiterbildungsbedingungen fuhren.

Hierzu wurden schon seit Jahrzehnten wiederholt auch Konsequenzen fir die hochschuli-
sche Lehrerbildung der beiden Fachrichtungen Gesundheit und Pflege gefordert (vgl. Bals
1990; vgl. Bonse-Rohmann/Manstetten 2002; vgl. Bischoff-Wanner/Reiber 2008; vgl. Bonse-
Rohmann 2013; vgl. Bonse-Rohmann 2015). Zu den neuen Herausforderungen der berufli-
chen Fachrichtungen Pflege und Gesundheit werden bei Bonse-Rohmann, Ertl-Schmuck und
Weyland (2016) zusatzlich zu diesen Forderungen, das Thema Gesundheitsforderung in der
akademischen Lehrerbildung erkennbarer zu beriicksichtigen wird auch eine offensivere Ein-
beziehung der Perspektiven der Digitalisierung bereits in der hochschulischen Bildung ge-
fordert, die sowohl auf Studierende, als auch auf Lehrende zu beziehen ist und insbesondere
auch auf die Anforderungen eines, sich dynamisch durch die Digitalisierung verandernden,
Gesundheitswesens bzw. dessen beruflicher Handlungsfelder im Bereich des Managements,
der Evidenzbasierung der gesundheits- und pflegeberuflichen Praxis, sowie explizit auch der
beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung vorbereiten soll (vgl. Bonse-Rohmann 2018).

Angesichts der bereits an anderer Stelle ausfuhrlicher beschriebenen empirischen Befunde
des Projektes ,MAtCHuP* (Kapitel 2 ,Forschungsstand im Projekt ,MAtCHuUP“ und Kapitel
6 ,Herausforderungen und Perspektiven der Gesundheitsforderung und Pravention des Ta-
bak-konsums in der Lehre und im Setting Hochschule®) ist davon auszugehen, dass in den
Studi-engangen flr Gesundheits- und Pflegeberufe Lehrerende vermutlich weniger Unter-
stitzung bei der Entwicklung und Gestaltung von Studiengangen bendtigen als vielmehr bei
der didaktischen bzw. insbesondere methodischen Umsetzung gesundheitswissenschaftlicher
Lehrinhalte. Diese Herausforderungen scheinen sich flir Lehrinhalte der Gesundheitsforde-
rung und Pravention, insbesondere jedoch der Suchtpravention noch deutlicher zu stellen,
wahrend Modulinhalte zur Pravention des Tabakkonsums im deutschsprachigen Raum der
sog. DACH-Region nahezu voéllig vermisst werden und so auch erhebliche hochschuldidakti-
sche Defizite vermuten lassen. Damit wird hier insgesamt eine hohe Relevanz der Férderung
und Erweite-rung von hochschuldidaktischen Kompetenzen Lehrender erkannt, die insbeson-
dere auch ei-nen nachhaltigen Transfer hochschuldidaktisch erprobter und seitens der Stu-
dierenden erleb-ter Kompetenzen in deren parallele und spatere berufliche Handlungsfelder
ermoglichen soll. Eine Differenzierung hochschuldidaktisch relevant erscheinender Methoden
wird in Kapitel 8 angeboten, in dem fiir die hier relevanten Zielgruppen, unter den jeweiligen
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Rahmenbedingungen Methodenbeschreibungen vorgestellt und auch nach den inzwischen
klassischen Kompetenzbereichen (fachlich, methodisch, sozial und personal) differenzierte
Gesundheitskompetenzen formuliert werden. Die Mdglichkeiten einer Uberprifung der ent-
sprechenden Gesundheitskompetenzen werden in Kapitel 9 vorgestellt.
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Rahmenbedingungen
hochschuldidaktischer Gestaltung

Nachfolgend wird zunachst der Bildungsauftrag der Hochschulen nach dem Qua-
lifikationsrahmen fir deutsche Hochschulabschlisse (HQR) beschrieben, der
Empfehlungen formuliert, welche Kompetenzen auf dem jeweiligen Qualifika-
tionsniveau zu vermitteln sind und was dieses fiir die Hochschullehre respekti-
ve Hochschuldidaktik bedeutet. Er bildet somit den grofieren Rahmen fiir die im
Kapitel zuvor beschriebene Gesundheitskompetenz. Daran anschlieRend werden
das hier zugrunde gelegte Lehr-Lernverstandnis und exemplarische Lerntheorien
vorgestellt.




HQR- Bildungsauftrag der Hochschulen

Ziel des Qualifikationsrahmen flir deutsche Hochschulabschlisse (HQR) ist es, entsprechend
des Bologna-Reformprozesses, ein weitgehend einheitliches Kompetenzniveau (Outcome-
Orientierung) fur die jeweiligen Qualifikationsstufen (Bachelor, Master; Promovierte) festzule-
gen. Da dieser Qualifikationsrahmen facheribergreifend konzipiert ist, bleibt er vergleichs-
weise abstrakt und dient zugleich als Basis flur darauf aufbauende Fachqualifikationsrahmen
(FQR), wie z. B. dem fur die Gesundheitswissenschaften (2010) und dem aktuelleren Fach-
qualifikationsrahmen Pflegedidaktik (2019).

Grundsatzlich soll das Studium Personen dazu befahigen, perspektivisch eine berufliche
Handlungskompetenz zu erlangen, worunter das sachgerechte, durchdachte sowie individuell
und sozial verantwortliche Verhalten in beruflichen und gesellschaftlichen Situationen verstan-
den wird (vgl. KMK 2017, S. 4). Darunter fallen auch die Einnahme und bewusste Reflexion
der individuellen professionellen Vorbildrolle im beruflichen Kontext. Das Ausliben der berufli-
chen Handlungskompetenz in privaten Situationen, wie sie von der KMK 2007 und 2011 fur
die berufliche Ausbildung dargestellt wurde, ist fiur die hochschulische Qualifikation nicht mehr
beschrieben.

Prinzipiell setzt sich die berufliche Handlungskompetenz aus der Fachkompetenz, Human-
bzw. Personalkompetenz, Sozialkompetenz, kommunikativen Kompetenz, Methodenkompe-
tenz und Lernkompetenz zusammen (vgl. KMK 2017, S. 4). In einigen Modellen werden jedoch
gelegentlich einzelne der hier aufgefiihrten Kompetenzen anderen subsummiert (z. B. Lern-
kompetenz unter Methodenkompetenz).

Der HQR beschreibt vier Kompetenzdimensionen wobei fur die erfolgreiche Austibung einer
Dimension oftmals mehrere Kompetenzen notwendig sind (vgl. Abb. 11). Die erste Kompe-
tenzdimension lautet ,Wissen & Verstehen®, welches sich in die Bereiche der Wissensverbrei-
terung, der Wissensvertiefung und des Wissensverstandnis aufgliedert. Die zweite Dimension
setzt sich aus den Bereichen des kritisch beurteilenden Einsatzes bzw. der Anwendung des
Wissens (auch: Nutzung und Transfer) und der Erzeugung neuen Wissens nach anerkannten
wissenschaftlichen Methoden (auch: wissenschaftliche Innovation) zusammen. Die dritte Kom-
petenzdimension bildet die intra- und interprofessionelle Kommunikation und Kooperation. In
Abgrenzung zu den beruflichen Ausbildungen legt der HQR den Fokus auf die vierte Kompe-
tenzdimension der ,akademischen Professionalitat‘, welche sich dadurch auszeichnet, dass
die Person weitgehend selbstbestimmt frei entscheidet und handelt und sich ihre Verantwor-
tung fir andere Personen und der Allgemeinheit durch die strukturierte Reflexion nach wissen-
schaftlichen bzw. erkenntnistheoretischen Prinzipien bewusst macht (vgl. KMK 2017, S. 4).
Laut dem HQR gelingt der Kompetenzerwerb vor allem durch ,forschendes Lernen, welches
sich weitgefasst als wissenschaftliches, forschungsmethodisches und weitgehend selbstge-
steuertes Lernen auszeichnet (vgl. KMK 2017, S. 3). In Kapitel 8 werden Lehrkonzepte vorge-
stellt, die dem forschenden Lernen zugeordnet werden konnen.
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Abb. 11: Kompetenzmodell HQR
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Quelle: Eigene Darstellung nach KMK, 2017, S. 4

Trotz der Bologna-Reformprozesse und der dadurch angestoRenen Entwicklung des HQR,
sind die Studiengange in den Gesundheitsfachberufen noch sehr heterogen. Selbst innerhalb
eines Studienfachs z. B. Pflegepadagogik weisen die Curricula in ihren Inhalten und im Stun-
denumfang groRe Unterschiede auf (vgl. Arens 2016, S. 154; vgl. Kuckeland 2018, S. 163).
Insbesondere mit Hinblick auf das in Kapitel 4 erwahnte neue Pflegeberufegesetz, welches
den Themen Gesundheitsférderung und Pravention und somit der Gesundheitskompetenz in
der Pflegeausbildung einen deutlich héheren Stellenwert zuschreibt, sollte dies auch in den
Studiengangen (insbesondere Pflegepadagogik) einen hdheren Stellenwert einnehmen und
einheitlich geregelt sein. Dieses Konzept leistet einen Beitrag zum systematischen Erlernen
von Gesundheitskompetenz bei Studierenden, welche diese personlich aber vor allem in ih-
rem spateren beruflichen Handlungsfeld anwenden sollen. Nachfolgend werden ausgewahlte
Modelle des Lernens und Lehrens vorgestellt, die Hochschullehrenden eine didaktische Orien-
tierung geben sollen.

Hochschuldidaktik als Disziplin

Didaktik im Allgemeinen als Wissenschaft (und ,Kunst“) vom Lehren und Lernen, beschaftigt
sich im sogenannten didaktischen Dreieck wie die Aspekte Lehrende, Lernende und Lernge-
genstande sich gegenseitig beeinflussen. Je nachdem welcher der Aspekte in den Fokus ge-
nommen wird, haben sich daraus verschiedene didaktische Ansatze entwickelt:

1. Lehrende & dessen Ausrichtung des Lehr-Lernprozesses —> technologische Ansatze
2. Lerngegenstand (Inhalte) = bildungstheoretische Ansatze
3. Lernenden — subjektorientiert - konstruktivistische Ansatze (vgl. Sahmel 2018, S. 9)
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Die erkenntnispsychologischen Befunde aus den letzten Jahren bestatigen die subjektorien-
tierten bzw. konstruktivistischen Ansatze bezuglich des Lernens. In diesem Ansatz wird der
Wissenserwerb als ein individueller Aufbauprozess verstanden, bei dem neue Inhalte mit Hilfe
von bestehendem Vorwissen interpretiert und bewertet werden. Durch einen kommunikati-
ven sozialen Austausch wird das neue subjektive Verstandnis verstetigt. Daraus folgt, dass
Informationen nicht direkt Ubertragen werden kénnen, sondern nur Impulse gegeben werden.
Weiterhin bedeutet dies, dass es keinen optimalen Weg des Lernens geben kann, vielmehr
missen dem Lernenden abwechslungsreiche Angebote gemacht werden, durch die sich der
Lernende seine Interessensgebiete selbst erschlieRen kann (vgl. Scheider 2017, S. 133; vgl.
Kndrzer 2019, S. 13). Der Perspektivenwechsel vom Lehren der Inhalte hin zu den Lernenden
(,Shift from teaching to learning®), konnte in diversen Studien als wirksamer Ansatz fur erfolg-
reiches und nachhaltiges Lernen konstatiert werden (vgl. Paetz et al. 2011, S. 36; vgl. Gudjons
2012 S. 24; vgl. Knorzer 2019, S. 22; vgl. Sahmel/Zens 2018, S. 224; vgl. Siebert 2017, S.
53ff.). Bei diesem neuen Verstandnis ist nicht nur der Blick auf alle Lernenden (z. B. eines Stu-
diengangs) gerichtet, sondern fir jede/n Lernende/n soll gesondert festgestellt werden, welche
Lernvoraussetzungen sie/er bereits mitbringt, welche Lernziele fur sie/ihn wichtig sind, mit wel-
cher jeweiligen Methode sie/er diese Ziele erreichen mdchte und inwiefern sie/er dazu welche
Art von Unterstitzung von den Lehrenden benétigt (vgl. Pfaffli 2015, S. 37; vgl. Dutthorn 2018,
S. 201). Es wird deutlich, dass das selbstgesteuerte Lernen seitens der Lehrenden eine hohe
didaktische Kompetenz zur Erfassung der individuellen Lernbedarfe, der unterschiedlichen In-
teressen und auch des jeweiligen Entwicklungsstandes der Lernenden erfordert (vgl. Dutthorn
2018, S. 201). Dies ist an Hochschulen insbesondere eine Herausforderung, da eine padago-
gische Qualifikation bzw. Kompetenz keine notwendige Voraussetzung flr das Ausiben einer
Professur darstellt.

Laut Bretschneider und Pasternack (2005) hat Hochschuldidaktik neben der Qualitatsentwick-
lung von Lehre auch die Aufgabe, sich mit der Qualitédt der Hochschulforschung inklusive der
Studienreformforschung zu befassen (Bretscheider/Pasternack, zit. n. Peatz et al. 2011, S.
35). Gerade in Bezug auf die Lehre, zeigen sich in der Praxis Widerspriche auf. Auf der einen
Seite gibt es durch die Einrichtungen der ,Deutschen Gesellschaft fur Hochschuldidaktik Be-
muihungen, die Prozesse des Lehrens und Lernens systematisch zu erforschen. Andererseits
handelt es sich bei den gangigen Publikationen zur Hochschuldidaktik eher um Praxishand-
blcher, in denen es vermehrt um die methodische Umsetzung der Lehre und Praxistipps geht
und weniger um die Besonderheiten des Lehr-Lernprozesses im Setting Hochschule (vgl. Sah-
mel 2018, S. 4). Darunter fallt vor allem der Aspekt, dass die dort Lehrenden in der Regel zwar
Fachexperten auf inrem jeweiligen Gebiet, aber oftmals nicht paddagogisch ausgebildet sind.
Didaktische Qualifikationen sollen in Form von Zertifikaten parallel erworben werden, wobei
diese Form der Weiterbildungen nicht systematisch und professionell geregelt sind (vgl. Win-
teler 2011, S. 9). Das grofite Hindernis fir die Entwicklung auf dem Gebiet sind laut Wildt und
Tremp die Dozierenden selbst, da sie oftmals ,skeptisch zurlickhaltend gegenlber padago-
gisch und didaktischen Theorien“ sind (Wild/Tremp, zit. n. Peatz 2011, S. 37). Diese Skepsis
basiert haufig auf unbewussten Vorstellungen zum Wissen, weshalb die ,epistemologischen
Uberzeugungen Lehrender ein relevantes Thema hochschuldidaktischer Forschung werden®
(vgl. Paetz 2011, S. 37).

Zudem erfordert die individuelle Lernbegleitung mehr Zeit durch Lehrende als die klassische
Instruktion respektive Vorlesung. Je nachdem wie stark die jeweiligen Studiengange sind, wird
es die Umsetzung des oben beschriebenen Perspektivenwechsels vom Lehren zum Lernen
beeinflussen. Je kleiner die Anzahl der Studierenden ist, desto leichter lasst sich der subjekt-
orientierte Ansatz mit ahnlichen personellen Ressourcen umsetzen.
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Eine weitere Herausforderung fur die individuelle Lernentwicklung stellt die Zielsetzung der
einheitlichen Abschlisse dar. Kritische Positionen betonen, dass durch die Bologna-Reform
die Studiengange vor allem auf die anschlielende Beschaftigungsfahigkeit ausgerichtet wur-
den und die Studierenden einzelne Module nicht mehr nach Interessen wahlen kdnnen. In der
Regel kann sich maximal fur eine Vertiefung entschieden werden, wodurch dann die weiteren
Module wieder festgelegt sind. Sahmel konstatiert daher kritisch, dass ohne eine systemati-
sche Auseinandersetzung von einigen Autoren (vgl. Macke et al. 2012; vgl. Pfaffli 2015) der
praxisorientierte bzw. bildungstheoretische Ansatz vorgeschlagen wurde, um die Kluft zwi-
schen Wissen und Handeln zu Uberwinden (vgl. Sahmel 2018, S. 7f., S. 12, S. 234). Zudem
steht die Fokussierung der Inhalte dem bereits beschriebenen selbstgesteuertem Lernen res-
pektive konstruktivistischem Ansatz entgegen. Die Hochschuldidaktik steht somit aktuell vor
der Aufgabe, auch dieses Dilemma zu I6sen.

Lehr-/Lernverstandnis in Hochschulen

Nachfolgend werden exemplarische Kernaussagen einiger Theorien zum Lernen vorgestellt,
die flr das Konzept als besonders relevant erachtet werden, da sie den wissenschaftlich aner-
kannten subjektorientierten/konstruktivistischen Ansatz widerspiegeln, sich auf die Rahmen-
bedingungen der Hochschullehre beziehen und dariber hinaus geeignet erscheinen, das
Erlernen bzw. Umlernen von Verhaltensweisen zu erklaren. Dabei wird kein Anspruch auf
Vollstandigkeit erhoben, vielmehr wird auf weitere grundlegenden Lern- und Gesundheitsver-
haltenstheorien verwiesen, die dem interessierten Leser ein tieferes Verstandnis erméglichen
sollen.

Da, wie in den vorherigen Abschnitten dieses Kapitels beschrieben, eine padagogische Qua-
lifikation keine Voraussetzung fir das Auslben der Hochschullehre ist, wird im Folgenden
das Modell der Epistemologischen Uberzeugungen nach Schommer (1990) detaillierter vorge-
stellt. Dieses Modell fasst zusammen, welches Spektrum an Vorstellungen und Uberzeugun-
gen Individuen unterschiedlicher Fachbereiche (inkl. Laien z. B. Lehrende ohne padagogische
Qualifikation, aber auch Studierende) zu Wissen und zum Wissenserwerb respektive Kompe-
tenzerwerb entwickeln. Es handelt sich somit um subjektive Theorien, die bekanntermalen
handlungsleitend sind und daher von besonderer Relevanz fur die Lehr-Lernforschung im Be-
reich der Hochschullehre.

Bei diesem Modell werden finf voneinander unabhangige Dimensionen unterschieden, die
jeweils als Kontinuum zu betrachten sind, wobei auf der einen Seite die ,naive” und auf der
anderen Seite die ,differenzierte” Sicht die jeweiligen Endpunkte bilden (vgl. Muller et al. 2008,
S. 4f.; vgl. Upping/Schaffer 2019, S. 54).

Die Endpunkte fur die verschiedenen Dimensionen werden folgendermaBen definiert:

1. Struktur des Wissens reicht von der naiven Uberzeugung, Wissen sei einfach strukturiert
und bestehe aus isolierten Einzelbausteinen, bis hin zur differenzierten Uberzeugung, Wis-
sen sei komplex und zusammenhangend.

2. Quelle des Wissens reicht von der naiven Sicht, dass es eine allwissende Autoritat gibt,
die Wissen weitergibt, bis zur differenzierten Position, Wissen wird durch subjektive und
objektive Erfahrungen erworben.
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3. Sicherheit des Wissens bildet das Kontinuum vom ,Wissen ist absolut und zeitlich stabil*
bis ,Wissen unterliegt einem konstanten Entwicklungsprozess® ab.

4. Kontrolle Uber den Lernprozess versteht sich als Kontinuum von ,Die Fahigkeit zu lernen
ist angeboren® bis ,Die Fahigkeit zu lernen wird durch Erfahrungen erworben®.

5. Geschwindigkeit des Lernprozesses reicht von der naiven Sicht ,Lernen ist ein Prozess,
der ad hoc oder Uberhaupt nicht gelingt* bis zur differenzierten Sichtweise ,Lernen ist ein
allmahlicher Prozess® (Muller et al. 2008, S. 4f.).

In den Bezugswissenschaften ist bekannt, dass Lernen ein komplexer Prozess ist, bei dem
neurobiologische, psychologische und padagogische Aspekte einen Einfluss haben, wobei
sich alle drei Aspekte gegenseitig beeinflussen und nicht differenziert betrachtet werden kon-
nen (vgl. Kndrzer 2019, S. 14).

Aus psychologischer Sicht erfolgt Lernen immer dann, wenn eine Inkongruenz zwischen dem
Wissen bzw. den Kompetenzen, die aktuell vorhanden sind (Ist) und denen die gewlinscht
bzw. bendtigt werden (Soll) vorliegt. Diese Inkongruenz ist nicht nur der Motor fir Wissens-
erwerb, sondern auch flr Entwicklungsprozesse, z. B. das Erlernen gesundheitsférderlicher
Verhaltensweisen (vgl. Kndrzer 2019, S. 39). Damit Lernen moglich ist, ist es essenziell, die
Inkongruenz als kontrollierbar zu erleben (vgl. auch Lernzonen-Modell (vgl. Luckner/Nadler,
zit. n. Knorzer 2019, S. 24), Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, zit. n. Ahl/Henze 2019,
S. 53)). Lehrende unterstutzen diesen Prozess, indem sie realistische Lernziele (ggf. mit Zwi-
schenzielen) formulieren und den Lernenden ihre vorhandenen Kompetenzen aufzeigen bzw.
fordern, die fur die Bewaltigung der Inkongruenz bendtigt werden. Durch die Bewaltigung von
Inkongruenzen wird der Lernende im Verlauf immer selbststandiger komplexere Aufgaben 16-
sen kdnnen, welches zudem die Personlichkeitsbildung fordert (vgl. Knérzer 2019, S. 24).

Die Motivation spielt sowohl beim Erlernen von Fakten als auch Fahigkeiten bzw. Verhal-
tensweisen eine entscheidende Rolle. Nach Grawes (2004) Konsistenztheorie gibt es vier
psychische Grundbedirfnisse, die mafdgeblich fur den Aufbau nachhaltiger motivationaler An-
nahrungs- oder Vermeidungsschemata sind. Diese sind: Orientierung & Kontrolle, Bindung,
Selbstwerterndhung/-schutz, Lustgewinn/Unlustvermeidung. Diese Theorie weist bereits eine
breite empirische Evidenz auf und ist inhaltlich mit der in der Padagogik anerkannten Self-
Determination-Theory (SDT) von Deci und Ryan (2000, 2008) vereinbar. In der SDT werden
Autonomie, Kompetenzerfahrung und soziale Eingebundenheit als psychische Grundbedurf-
nisse formuliert (vgl. Knorzer 2019, S. 16f.). Konkret haben Personen eine hohere Motivation
zum Lernen, wenn sie glauben, bezuglich des eigenen Lernens frei entscheiden zu kénnen,
Kontrolle Uber den Lerngegenstand und Lernfortschritt haben und sich dabei in der Lerngrup-
pe wohl und vom Lehrenden akzeptiert fihlen. Das bedeutet fiir jede padagogische Inter-
vention die Befriedigung der Grundbedurfnisse der Lernenden zu ermdglichen (vgl. Knérzer
2019, S. 25), z. B. indem Methoden eingesetzt werden, die die Handlungsspielraume férdern
(Ulrich 2016). Hierbei gibt es verschiedene Moglichkeiten der Ausgestaltung. Zum einen kdnn-
te eine sehr breite Auswahl an Themen in Bezug auf Gesundheitskompetenz angeboten wer-
den, bei denen Studierende beispielsweise zwischen Erndhrung, Bewegung, Alkohol- oder
Tabakkonsum wahlen kénnen. Zum anderen konnen innerhalb eines Themas (Tabakkon-
sum) Auswahlmdglichkeiten angeboten werden, wie beispielsweise die Auswirkungen auf die
eigene Gesundheit, das Gesundheitswesen oder die Umwelt. So wird einerseits das Bedlirfnis
der Lernenden nach Handlungsalternativen bedient und andererseits wird sichergestellt, dass
alle gesundheitsrelevanten Aspekte bearbeitet werden. Neben diesen allgemeinen Grundlagen
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des Lernens hat Horst Siebert einigen zentralen Thesen fir die Besonderheiten des Lernens
und Lehrens im Erwachsenenalter zusammengefasst. Welche hier als besonders relevant er-
scheinen, da Studierende der Gesundheitsberufe oftmals eine Ausbildung vorab absolviert
haben und zum Teil auch eine langere Berufstatigkeit, wodurch sie sich von anderen Stu-
dierenden unterscheiden. Den einzelnen Thesen wurden exemplarisch zugeordnet, welche
Bedeutung diese fir die Umsetzung eines gesundheitsfordernden Konzeptes am Beispiel der
Tabakpravention haben.

,Lernstile und Lerninteressen werden gepragt von biografischen Erfahrungen, sozio-
kulturellen Milieus, beruflichen Anforderungen und familidren Situationen. Lernfahigkeit
und Lernmotive werden durch anregende Umwelten (Familie, Beruf, Freizeit) stimu-
liert“ (Siebert 2017, S. 28f.) [siehe auch Sozial-Kognitive-Lerntheorie (Bandura 1971)].
Fur das Thema Tabakpravention bedeutet dies beispielsweise, wenn viele Freunde
oder Familienmitglieder rauchen, besteht ein geringeres Interesse sich mit einer Ent-
wohnung zu beschaftigen. So sollte das soziale Umfeld bei der Verhaltensanderung
immer mitbedacht, idealerweise sogar mit einbezogen werden.

* ,Mit zunehmendem Alter wachsen die individuellen Eigenarten und Unterschiede des
Lernens. D. h. die Lernstile Erwachsener (z. B. induktiv/deduktiv, erfahrungsbezogen/
begrifflich theoretisch, pragmatisch/systematisch) sind relativ stabil — ebenso wie Deu-
tungs- und Emotionsmuster” (Siebert 2017, S. 28f.) Im Rahmen der Lehre gilt es diese
Muster zu identifizieren, z. B. durch die motivierende Gesprachsfuhrung (siehe auch
Kapitel 8) und daraufhin passgenaue Methoden anzubieten.

» Lernerfahrungen kdnnen sich lernférdernd, aber auch lernhemmend auf Weiterbil-
dung auswirken. Oft kdnnen solche Erfahrungen aber neu interpretiert werden® (Sieb-
ert 2017, S. 28f.). Konkret fur Tabakpravention kénnte dies bedeuten, wenn vorherige
Entwéhnungsversuche erfolglos waren, besteht eine geringe Motivation es nochmals
zu versuchen. Wenn vorherige Verhaltensanderungen erfolgreich umgesetzt wurden,
kann auch der Tabakentwdhnung positiver entgegengetreten werden. Als Lehrende gilt
es den Lernenden zu vermitteln, dass bei Verhaltensdnderungen Ruckfalle die Nor-
malitat sind und es zum Prozess dazugehort nach diesen Riickschlagen wieder mit
angepassten MalRnahmen an der Umsetzung des Verhaltens zu arbeiten und sie nicht
als personliches Scheitern anzusehen sind (siehe auch Kapitel 1b).

+ ,Das Verlernen von Gewohnheiten, Einstellungen, Weltanschauungen ist schwieriger
als das Neulernen® (Siebert 2017, S. 28f.). Fur die Tabakpravention bedeutet dies,
dass schon eine Anderung der Einstellung zum Rauchen ein Erfolg in Bezug auf die
Gesundheitskompetenz sein kann, ohne dass sich dadurch das Verhalten bereits in
gesundheitsforderlicher Weise angepasst hat. Auch diese kleinen Erfolge sollten den
Studierenden als Zwischenziele bewusst gemacht werden.

+ ,Zwar brauchen Erwachsene mehr Zeit als Jungere, um sich Wissen anzueignen, an-
dererseits kdnnen sie neues Wissen mit vorhandenem verknipfen.“ ,Mit zunehmen-
dem Alter verfestigen sich die Wirklichkeitskonstruktionen und es wird vor allem das
gelernt, was anschlussfahig und stabilisierend ist* (Siebert 2017, S. 28f.) Fur die Ta-
bakpravention sollten die individuellen Vorstellungen zu dem Thema in Erfahrung ge-
bracht werden, um neue Inhalte méglichst anschlussfahig zu vermitteln.

» ,Erwachsene lernen 6konomisch vor allem das, was ihnen momentan wichtig und ntz-
lich erscheint, aber auch das, was einen Neuigkeitswert hat” (Siebert 2017, S. 28f.).Flr
die Tabakpravention kénnte dies die ablehnende Haltung erklaren, denn in der Regel
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sind die verbundenen Risiken mit dem Konsum bekannt und mit einer Entwéhnung
sind zunachst weitere Anstrengungen verbunden, bevor sich der Nutzen zeigt. Zudem
sind den meisten Personen die gesundheitlichen Komplikationen bekannt.

« ,Je mehr ein Thema emotional verankert ist, desto nachhaltiger wird gelernt” (Siebert
2017, S. 28) (siehe auch Theorie der Persdnlichkeits-System-Interaktionen (PSI) nach
Kuhl (vgl. Knérzer 2019, S. 21; vgl. Storch 2014, S. 248ff.) und Broaden and Build
Theorie von Fredrickson (vgl. Knorzer 2019, S. 20)). Fir die Tabakpravention kénnten
ehemalige Betroffene eingeladen werden, die eine bewegende Geschichte zu erzahlen
haben. Zudem kénnten echte Falle aus der eigenen Praxis oder von sozialen Plattfor-
men gewahlt werden (siehe auch Kapitel 8 Lehrkonzept Problemorientiertes Lernen).

+ ,Lebenslanges Lernen ist nicht nur eine gesellschaftliche Notwendigkeit, sondern auch
ein Habitus, ein Lebensstil. Lernen wird dann nicht als Zwang und Pflicht, sondern als
Bereicherung empfunden® (Siebert 2017, S. 29) [siehe auch EQR 2012 / DQR 2013].
Fir die Tabakpravention konnte verdeutlicht werden, dass dies als ein Angebot zu
sehen ist, sich einmal exemplarisch differenziert mit einer Verhaltensdnderung ausein-
ander zu setzten, wofur im sonst stressigen Alltag kaum Zeit vorhanden ist.

Durch diese Thesen wird deutlich, dass das Lernen in der Hochschule stark von der bisherigen
(Lern-)Biographie abhangt, welche sehr heterogen sein kann. Auch die Entwicklung in den
letzten Jahren zur Durchlassigkeit zwischen den Systemen, also konkret die Anrechnung von
beruflichen Qualifikationen als Hochschulzugangsberechtigung, haben die Heterogenitat unter
den Studierenden gesteigert (vgl. Sahmel/Zenz 2018, S. 225). Diese Entwicklung unterstreicht
die Bedeutung des konstruktivistischen Ansatzes flr die Hochschullehre.
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MAtCHUP

A

Herausforderungen und Perspektiven in der
Lehre und im Setting Hochschule

Das Kapitel 6 zeigt unter den Rahmenbedingungen des Settings Hoch-
schule im Zusammenhang mit der Gesundheitsforderung, Pravention und
Gesundheitskompetenz sowie insbesondere auch der Sucht-/Tabakpra-
vention mogliche Chancen und Hindernisse in der Lehre. Der Bildungs-
auftrag von Hochschulen, die Rolle der Lehrenden mit ihrer Vorbildfunktion
sowie Selbsterfahrungsansatze und das Entgegenwirken von Lernwider-
standen bei Studierenden sind dabei u. a. wichtige Aspekte. Die Kombi-
nation von verhaltensbezogenen Interventionen bzw. Lehrinhalten sowie
die vorherrschenden Bedingungen in der Hochschule als Lernumgebung
(Verhaltnisse) und vor allem auch curriculare Anpassungen stellen sich als
relevante Punkte auch im Zusammenhang mit Tabak-/Suchtpravention im
Setting Hochschule deutlich heraus.




Lehr-/Lernverstandnis in Hochschulen

Gesundheitsforderung und Pravention sind als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe in mog-
lichst allen Politikbereichen und Settings wahrzuzunehmen. Die Okanagan Charta (2015) for-
dert Universitaten und Hochschulen dazu auf, Gesundheit in den Alltag, in die Geschéaftsprak-
tiken und in den akademischen Auftrag zu bringen und Studierende an diesem Prozess zu
partizipieren (vgl. Okanagan Charter 2015, S. 2). Anhand der Okanagan Charter wird deutlich,
dass neben der hochschulpolitischen Ebene auch die Lehrenden die Verantwortung tragen, ge-
sundheitsforderliches Wissen und Handeln bei den Studierenden voranzubringen. Erganzend
ist auch das im Jahr 2015 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und Pravention zu nennen, durch das Hochschulen unterstitzt werden und im Zuge dessen
auch die Lebenswelt des Studierens als forderungswiuirdig anerkannt wird. Demgegenuber kri-
tisieren Stellvertreterinnen des bundesweiten Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschu-
len (AGH) jedoch, dass ,[a]ufgrund der fehlenden Berticksichtigung der Hochschulen im GKV-
Leitfaden Pravention, in den Landesrahmenvereinbarungen und auf den drei Praventionsforen
(2016-2018) [...] vom Praventionsgesetz in der Lebenswelt Hochschule bisher noch zu wenig
angekommen [ist]“ (vgl. AGH 2019, S. 1). Vor diesem Hintergrund hat eine AGH-Arbeitsgruppe
Eckpunkte zur Gesundheitsforderungsstrategie der Lebenswelt Hochschule 2019-2022 entwi-
ckelt und wird hierzu ein Positionspapier veroffentlichen (vgl. AGH 2019, S.1). Zur Vertiefung
der Eckpunkte wird an dieser Stelle auf die Literaturempfehlung des AGH 2019 am Ende die-
ses Kapitels verwiesen.

Mit aktuell 2,9 Millionen Studierenden an mehr als 400 Hochschulen kann eine grol3e Ziel-
gruppe angesprochen und beteiligt bzw. erreicht werden (vgl. Statistisches Bundesamt 2020,
0. S.). Daher gilt es, das Setting Hochschule offensiv fir die wirksame Entwicklung der indi-
viduellen und sozialen Gesundheitskompetenzen zu nutzen und Multiplikatorlnnen fur Ge-
sundheitsférderung, aber auch fir Sucht- und Tabakpravention zu gewinnen (siehe Kapitel 3
und Kapitel 4). Hierbei stellt jedoch zum einen die abstrakte Definition des Bildungsauftrags
und die Rolle von Hochschulen in diesem Zusammenhang eine zentrale Herausforderung fr
die Lehrenden dar, wie auch in den Eckpunkten zur ,Rolle und zu den Herausforderungen
des Hochschulsystems® des Senats der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) aus 2018 deut-
lich wird: ,Die Hochschulen entwickeln und definieren ihre zentrale Rolle in Deutschland im
steten Dialog mit allen gesellschaftlichen Kraften. In Ausfullung dieser Rollen erbringen sie
Leistungen, welche flr die wissenschaftliche, wirtschaftliche, soziale und kulturelle Entwick-
lung Deutschlands von entscheidender Bedeutung sind“ (HRK 2018, S. 1). Zum anderen findet
die ,gesundheitliche Entwicklung“ oder auch der Aufbau gesundheitlicher Kompetenzen dort
keine explizite Erwdhnung. In den dort aufgefihrten zehn Handlungsfeldern sind dennoch vor
allem in den Handlungsfeldern ,Herausragende Lehre, ,Transfer: Impulse fiir Innovation® und
die ,Forderung der beruflichen Entwicklung® (vgl. HRK 2018, S. 2) Anknupfungspunkte fur
die Themen Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenzen zu sehen. Entsprechend
dieser Handlungsfelder vermitteln Lehrende den Studierenden beispielsweise Kenntnisse und
Fahigkeiten zur Vorbereitung auf den Arbeitsmarkt, worunter auch die Frage fallt, wie die Be-
schaftigungsfahigkeit von Hochschulabsolventinnen verbessert werden kann (vgl. HRK 2018,
S. 1). Darliber hinaus lassen sich auch unter Betrachtung der praxisnahen Bildung von Flh-
rungs- und Spitzenkraften durch Hochschulen wichtige Anknipfungspunkte mit Blick auf die
Multiplikatorinnen-Funktion erkennen. Hochschulen leisten auRerdem durch die Entwicklung
und langfristige Erhaltung von individuellen beruflichen Qualifikationen einen wichtigen Bei-
trag in einer sich standig verandernden Arbeitswelt und schaffen damit einen weiteren Ansatz-
punkt fur das Thema Gesundheitsférderung und Pravention im Setting Hochschule (vgl. HRK
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2018, S. 2). Insgesamt gilt es, Gesundheit als Teil des Bildungskonzeptes zu verstehen und die
Gesundheitskompetenzen der Studierenden weiterzuentwickeln, die sie dazu befahigen, selber
informierte gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen, selbstbestimmt zu handeln und in
Gesundheitsfragen autonom entscheiden zu kdnnen sowie ihre Kompetenzen als Multiplikator-
Innen in (spatere) berufliche Handlungsfelder hineinzutragen (vgl. Schaefferetal. 2018, S. 12f.).

Im Zusammenhang mit der Rolle einer Multiplikatorinnen-Funktion stellt sich auch die Fra-
ge, inwiefern es die Aufgabe der Studierenden der Gesundheits- und Pflegewissenschaften
sein sollte, in ihrem beruflichen Handlungsfeld Gesundheitsférderung und die Pravention des
Tabakkonsums professionell durchflihren zu kénnen. Hochschulen sollten im Sinne eines kri-
tischkonstruktiven Bildungsverstandnisses nicht vorgeben, dass diese Aufgaben in der per-
sonlichen, beruflichen und gesellschaftlichen Verantwortung von Studierenden aus Gesund-
heits- und Pflegeberufen liegen. Sie kdnnen aber dazu anregen, dass Auszubildende und
Beschaftigte in Humandienstleistungsberufen informierte Entscheidungen fir sich treffen:

»,AIso wir haben ja nun schon einige Studien durchgefiihrt zur Implemen-
tierung von Online, webbasierten sozialen Normen Interventionen zur Pra-
vention oder Reduktion von verschiedenen Substanzen einschlieRlich von
Alkohol und Tabak und die Schonheit an diesem Ansatz ist eben, dass man
gar nicht mit diesem moralischen Zeigefinger vorgeht, sondern, dass man
wirklich weil3, dass die Studierenden dazu tendieren eben den Konsum zu
Uberschatzen, wenn man dann den tatsachlichen Konsum erfasst und den
dann den Uberhohten Einschatzungen gegenuberstellt, dass das zu einer
Korrektur der Einschatzung fuhrt und dann auch zu einer Anpassung des
eigenen Konsumverhaltens und das ist eben ein Ansatz der ist auch gut
international beforscht und hat gerade fiir Studierende den Vorteil, dass man
nicht mit dem moralischen Zeigefinger vorgeht. Wir wissen ja auch, dass der
moralische Zeigefinger gar nichts bringt.“ (Experten-Interview 4, Abs. 29)

So qilt es auch, ein Bewusstsein flr die Relevanz einerseits von Sucht als Folge von Stress
und anderseits Sucht als Stresskompensation im Berufsalltag der Studierenden zu schaffen.
Als potenzielle Fihrungskrafte sind die Studierenden hingegen dazu verpflichtet, die gesetzli-
chen Anforderungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes entsprechend des Arbeitsschutz-
gesetzes (ArbSchG) zu erfillen. Studierende bendtigen daher entsprechende (Gesundheits-)
Kompetenzen, die nicht nur durch Theorie, sondern insbesondere auch durch ein reflektiertes
und bewusstes Handeln im Sinne der Gesundheit ermdglicht werden.

In den Analyseergebnissen aus dem Projekt ,MAtCHuP* wird jedoch deutlich, dass die bis-
herige Integration und die curriculare Verankerung der Themen Gesundheitsférderung und
Pravention in Pflege- und Gesundheitsberufen haufig unspezifisch ist und somit keine Ver-
pflichtung zur Entwicklung von Gesundheitskompetenzen darstellt. Deutlicher wird dies noch
starker in Bezug auf die Vermittlung der spezifischen Themen Sucht- und Tabakpravention, die
bisher nicht curricular verankert sind (siehe Kapitel 2). Im Rahmen der durchgefuhrten 12 Ex-
perten-Interviews (siehe auch Kapitel 2) zeigte sich, dass es im Bereich der Lehre von Pflege
und Gesundheitsberufen nur vereinzelte Dokumente (z. B. ausgearbeitete Fallbeispiele) oder
einzelne Ansatze (z. B. Mdglichkeit zum Erwerb eines Gesundheitszertifikats) gibt. Konkrete
ausgestaltete Konzepte zur Integration und Vermittlung von Sucht- und Tabakpravention konn-
ten im Rahmen der Erhebungen nicht ermittelt werden. Im Rahmen des jahrlich stattfindenden
Wissenschafts- und Praxisbeirats und der durchgeflihrten Interviews mit Expertinnen aus dem
Hochschulbereich wurden auch die Chancen und Hindernisse in Bezug auf die Themen Ge-
sundheitsférderung und Pravention, insbesondere zu den Themen Sucht- und Tabakpravention,
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in der Lehre von Pflege- und Gesundheitsberufen eruiert. Ein viel diskutiertes und zum Teil
kritisches Thema ist dabei die Freiheit der Lehre und deren Ausgestaltung durch die Lehren-
den, vor allem in Verbindung mit den hier zentralen Themen der Gesundheitsférderung und
Pravention. Es stellt sich sowohl auf Seiten der Lehrenden als auch auf Seiten der Studieren-
den die Frage, ob und inwiefern Gesundheitsférderung und (Sucht-/Tabak-)Pravention in die
Hochschullehre zu integrieren und inwiefern dieses als Aufgabe des Bildungsauftrages von
Hochschulen verstanden werden kann. Hierbei verweisen einige Expertlnnen darauf, dass
zu bedenken ist, wann es als persénliche Freiheit jedes Einzelnen gilt. Ebenso spielt es eine
Rolle, in welchem Ausmal der Einfluss auf personliches Verhalten bzw. das gesundheitliche
Verhalten in Ordnung ist und ab wann es nicht mehr den Bildungsauftrag betrifft:

,Das hat vielleicht auch etwas mit dem Selbstverstandnis zu tun, was ist
unsere Aufgabe als Lehrende. Also wenn man die verschiedenen Kompe-
tenzbereiche, Fachkompetenz, Methodenkompetenz, die sozial und selbst/
steht eigentlich nicht ,die Studierenden sollen nachher nicht rauchen®. Also
da steht dann schon drin, ,sie sollen ein kodiertes Wissen haben tber ge-
sundheitsforderliche Verhaltensweisen®, aber wenn ich jetzt einfach mal als
Lehrender denke, ,was ist mein Job?“, dass die Leute nachher wissen, was
Pflegepadagogik ist, aber vielleicht nicht primar. Da kommen wir wieder in
den Bereich personliche Freiheiten, dass ich ihnen eben Sage, wie sie sich
im Alltag verhalten sollen. [...]* (Fokusgruppen-Interview, Gruppe 1, Abs. 22).

Die Freiheit der Lehre halt also die Fragen offen, wie Gesundheitsforderung und Pravention in
der Hochschullehre zielfihrend vermittelt werden kann und welche Aspekte mdglicherweise
hinderlich sein kdnnten. Diese Frage wurde von den Expertinnen des Wissenschafts- und
Praxisbeirats sowie der leitfadengestitzten Interviews sowohl mit Blick auf die Gesundheits-
kompetenzen im Allgemeinen als auch auf die Tabakpravention im Speziellen perspektivisch
diskutiert. Einige Expertinnen beflirworten dabei die explizite curriculare Verankerung der hier
untersuchten Themen. In Hinblick auf die Lehrenden werden aber Hinderungsgrinde von den
Expertinnen dahingehend gesehen, dass die ohnehin schon knapp bemessene Zeit fur die
bisherigen Lehrinhalte flr die Aufnahme weiterer Inhalte hinderlich sein kann, dass Lehrende
womoglich selbst Tabak konsumieren und damit selbst Zielgruppe von Tabakpravention sein
kénnen. AulRerdem aullern sie, dass neben Arbeitsbedingungen der Studierenden auch im
Setting Hochschule die Rahmenbedingungen z. B. Stressbelastung in den komprimierten Pri-
fungsphasen beachtet werden sollten.

Weiter wird in den Interviews und im Austausch bei den Beiratssitzungen mit den Expertinnen
deutlich, dass Lehrende nicht nur den Bildungsauftrag und die damit verbundene Lehrverant-
wortung in Hinblick auf die Forderung von Gesundheitskompetenz definieren sollten, sondern
auch ihre Rolle als Vorbild fur die Studierenden, die ebenfalls eine Herausforderung darstellen
kann. Dies bedeutet: Welche Botschaften werden vermittelt, wenn Lehrpersonen selbst rau-
chen? Welche Bedeutung hat das personliche Gesundheitsverhalten als Lehrender und ist
dieses auch im Setting Hochschule ausbaufahig? Ein Reslimee flr Konzeptentwicklung er-
gab daher, dass es fir Lehrende gerade im Zusammenhang mit den Themen Gesundheits-
foérderung, Sucht- und Tabakpravention bedeutsam ist, sich der Rolle bzw. Modellfunktion
als Lehrperson bewusst zu sein. Wichtig dabei ist ebenfalls den Studierenden zu vermit-
teln, dass die berufliche Aufgabe jedoch nicht deckungsgleich mit gesellschaftlichen Auf-
gaben oder auch der privaten, aulerberuflichen Gestaltung eigener Gesundheit sein muss:
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»[...] Ich sage mal so und das sind dann auch wiederum zwei Ebenen. Das
eine ist die individuelle Verhaltensebene, also, die aber dann wiederum, das
ist ja meine Sache und das andere ist eben die professionelle berufliche
Ebene und da kann ich ganz klar differenzieren. Also ich verhalte mich viel-
leicht anders, als das von mir beruflich gefordert wird, weil meinetwegen,
man raucht selber, das ist jetzt mein Problem, das ist jetzt aber in meinem
beruflichen Kontext, wenn ich also hier Gber Tabakpravention und Suchtpra-
vention, also wenn ich das in den beruflichen Bereich transferieren will, ist
mein individuelles Verhalten nicht wichtig. Wissen Sie? Ich brauche dann
eben die Kompetenzen, die im Rahmen dieses beruflichen Kontextes be-
deutsam sind und das ist dann wiederum mein professionelles Verhalten im
beruflichen Kontext. [...]* (Experten-Interview 6, Abs. 29).

Professionelle Lehre impliziert folglich auch wissenschaftliche Distanz und ist nicht unmittelbar
mit dem eigenen (Gesundheits-)Verhalten gleichzusetzen. Angestrebt im Rahmen dieses Kon-
zepts wird daher, dass die Studierenden eine Haltung zum Thema Gesundheit entwickeln und
eine reflektierte Entscheidung treffen kénnen, die sie bei der Definition ihrer beruflichen Rolle
und ihrer Rolle als potenzielle Multiplikatorinnen unterstiitzen. Dieser Aspekt wurde bereits im
obigen Teil dieses Kapitels ndher erlautert.

Weiter zeigen die verschiedenen Erhebungen mit den Expertinnen, dass die Freiheit der Lehre
bzw. deren Gestaltung durch die Lehrenden durchaus Optionen bietet bzw. es sogar bedeut-
sam ist, die hier zentralen Themen Gesundheitskompetenz sowie Gesundheitsférderung und
insbesondere Sucht- und Tabakpravention in Kombination mit weiteren Praventionsthemen zu
lehren (z. B. Bewegung, Ernahrung und Stressbewaltigung). Zusatzlich sollten dabei laut eini-
ger Expertlnnen die subjektiven Lerninteressen der Studierenden besonders berlcksichtigt
werden. Dies sei sehr relevant, um Lernwiderstéande zu verringern, da gerade Tabakpravention
nicht unbedingt als favorisiertes Thema Studierender beurteilt wird:

.L.-.]. Da gibt es einen gewissen Lernwiderstand sich mit Suchtpravention und
Tabakpravention zu beschaftigen, weil auch das schon wieder, und am Ende
soll ja rauskommen, dass ist schlecht, also Sucht und Tabak ist schlecht, und
dagegen muss man was tun, aber ich personlich bin damit nicht angespro-
chen und eigentlich bin ich ja vielleicht nicht tabaksuchtig, aber ich Rauche-
rin ist dann vielleicht der Gedanke und ich habe keinen Leidensdruck, also
geht das auch nicht an mich heran und deswegen ist das dann unattraktiv,
dann ist es ideal, also das nicht isoliert zu behandeln ist nicht in, das ist nicht
aktuell aus meiner Sicht. [...] das trifft aus meiner Sicht sowohl zu dem Ta-
bakkonsum zu in Korrelation mit Erndhrung beziehungsweise in Korrelation
mit Bewegung und da ware mein Ansatz ein Selbsterfahrungsansatz. An die-
ser Stelle tatsachlich zu sagen, wir machen jetzt mal ein Selbstprojekt, wer
mdchte sich beteiligen, das kann man dann immernoch mit einem gewissen
Anreiz verbinden, das lebt dann von sich selbst, wenn das eine stabile Grup-
pe ist und dann sagen von den Rauchern, wir gehen jetzt alle einmal in der
Woche oder zweimal in der Woche dreifdig Minuten walken oder etwas ver-
gleichbares.[...] weil ich bin mir sicher es braucht diesen Selbsterfahrungs-
ansatz, damit es etwas bei den Menschen bewirkt im Denken und auch in
der/ nicht nur im Denken, sondern auch im eigenen Handeln im Sinne von
Empowerment® (Experten-Interview 10, Abs. 19).
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Laut der Erhebungen mit den Expertinnen sind folglich besonders die eigene Projektarbeit der
Studierenden und die Moglichkeit des Selbsterfahrungsansatzes fir die Vermittlung von Ge-
sundheitsférderung sowie Sucht-/Tabakpravention empfehlenswert (siehe Kapitel 8). Inhaltlich
wird auf die Bedeutsamkeit von einerseits theoretischen Grundlagen, aber auch deutlich auf
folgende Aspekte hingewiesen: die Selbstreflexion des eigenen gesundheitlichen Verhaltens,
der Transfer in berufliche Handlungsfelder, die Reflexion der Vorbildfunktion und Rolle im Be-
ruf, die eigene Haltung zu den Themen, eigene Belastungen und Copingstrategien. Wichtiger
Diskussionspunkt sei dabei auch immer die Diskrepanz von Theorie und Praxis.

Bei der Konzeptentwicklung wurde dabei beachtet, dass die spezifischen Reflexionsschwer-
punkte zur Gesundheitsférderung und Suchtpravention - einschlieRlich einer Pravention des
Tabakkonsums - im Setting Hochschule, wenn Maoglichkeiten vorhanden sind von den Studie-
renden selbst gewahlt werden sollten. Dadurch kénnen sich die Studierenden mit den The-
men identifizieren und auRerdem berufliche Beriihrungspunkte knlipfen bzw. wiedererkennen.
Empfehlenswert ist es auch, den Studierenden die Entscheidung zu Uberlassen, mit welchem
ausgewahlten Thema sie sich wissenschaftlich vertiefend beschaftigen wollen und ob sie die-
ses an einer definierten Zielgruppe und ggfs. auch an ihrer eigenen Person bearbeiten moch-
ten. Eine positive Haltung zu den Themen Gesundheitsforderung und Suchtpravention seitens
der Studierenden kann durch die partizipative Gestaltung einer gesundheitsférderlichen Lern-
und Arbeitskultur geférdert werden und den Erfolg des Kompetenzerwerbs begunstigen.

Neben Interviews mit Expertinnen wurden Fokusgruppeninterviews mit Bachelor- und Mas-
terstudierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen im Rahmen des MAtCHuP-Projektes
durchgefiihrt (siehe auch Kapitel 2). In diesen Gruppendiskussionen auflerten die Studie-
ren-den ihre Praferenzen zu den Lehrmethoden, Lehrinhalten, zu Prifungsformen und zur
Vermei-dung des ,moralischen Zeigefingers® (siehe Anhang D). Als geeignete Methoden fir
Sucht- und Tabakpravention wurden haufig Gastvortrage von Personen, die ihren Konsum
eingestellt haben, sowie Vortrage von Suchtexpertinnen genannt. Ebenfalls sehr relevant war
den befragten Studierenden, dass die Emotionen und eine Betroffenheit der Lernenden durch
konkrete Fallbeispiele von Betroffenen z. B. in Form von Vortragen, Filmen oder Experimenten
angesprochen werden. Aulerdem sollte das Thema Tabak gegenlber anderen Praventions-
themen nicht herausgestellt werden und die Kombination mit anderen Thematiken (z. B. Zu-
ckersucht, Magersucht, Handysucht) wurde befitirwortet. Der Gbergeordnete Begriff Suchtpra-
vention kénne laut einiger Studierender helfen, die Vermittlung der Thematik zu erleichtern
und wertfreier mit der Thematik umzugehen. Problematisch sei es, wenn nur das Thema Ta-
bakkonsum hervorgehoben wirde. Stressbewaltigung, Coping-Strategien und Selbstreflexion
wurden zudem von den Studierenden als relevante inhaltliche Aspekte genannt. Die berufliche
Vorbildfunktion sowie Auswirkungen auf das Umfeld (z. B. durch Passivrauchen) und auf Pa-
tientinnen wurden weiterhin als bedeutsame Lehrinhalte haufiger gedufRert.

Ein zentraler Hinweis aus den Beiratssitzungen: ,Was auf der Verhaltnisebene nicht geleistet
wird, kann auf der Verhaltensebene nicht ausgeglichen werden®, zeigt auch, dass die Lern- und
Lehrmethoden in Verbindung mit Gesundheitsforderung und Sucht-/Tabakpravention nicht nur
auf das Verhalten der Studierenden abzielen sollten. Zur Férderung der Qualitat in der Lehre
und der erfolgreichen Umsetzung von bestimmten Themen der Gesundheitsférderung in der
Lehre sind auch das Umfeld und die vorherrschenden Bedingungen an der Hochschule nicht
aulRer Acht zu lassen. Im siebten Kriterium der Gutekriterien, die vom Arbeitskreis Gesund-
heitsférdernder Hochschulen (AGH) als Zielstellung flir Hochschulen aufgestellt wurden, zeigt
sich, dass Gesundheitsférderung vor allem auch im Setting Hochschule fir alle Gruppen rele-
vant ist: ,Eine gesundheitsférdernde Hochschule flhrt gesundheitsférdernde Malinahmen fir
alle Statusgruppen durch, die sich sowohl an einer Verhaltens- als auch Verhaltnisdimension
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orientieren. Dabei sind die Verhaltens- und Verhaltnisebene zu verschranken und partizipativ
auszurichten® (AGH, 2020). Hochschulen geraten als bildungspolitische Institution zunehmend
in den Fokus der settingorientierten Gesundheitsférderung (vgl. TK 2014, S. 6). Als zentrale Le-
benswelt von derzeit 719.203 Beschaftigten und 2,9 Millionen Studierenden (vgl. Statistisches
Bundesamt 2020, o. S.) haben Hochschulen die Méglichkeit, das Gesundheitsbewusstsein
dieser Statusgruppen herauszubilden und auf die Entwicklung gesundheitsbezogener Kompe-
tenzen einzuwirken (vgl. Michel et al. 2014, S. 6). Hier zeigt sich auch die Verbindung zu einer
mdglichen Multiplikatorinnen-Rolle der Studierenden, da das erworbene Wissen und Bewusst-
sein in den beruflichen Kontext getragen werden kann (vgl. TK 2014, S. 6; vgl. TK 2019, S. 15).
Auch das Thema Suchtmittelpravention und insbesondere der Tabakkonsum spielen dabei im
Setting Hochschule fir die Zielgruppe Studierender eine tragende Rolle (vgl. TK 2019, S. 28,
vgl. Dein Masterplan Sachbericht 2015, S. 13ff.; vgl. TK/LVAGAFS 2013, S. 13).

In den Interviews mit den Expertinnen wird die Rolle der Rahmenbedingungen in der Hoch-
schule ebenfalls fir die Thematik der Gesundheitsférderung sowie zum Thema Sucht-/Tabak-
pravention deutlich. So weisen sie darauf hin, dass im Zusammenhang mit dem Bildungsauf-
trag von Hochschulen auch die gelebte Kultur entscheidend sei:

LAIso, es musste, wenn man das umsetzen wollte, musste das tatsachlich
von der Hochschulleitung befirwortet werden, dass man das tatsachlich als
Problemfeld identifiziert und da tatsachlich ganz aktiv etwas machen will. [...]
Ja, also, misste von einzelnen, die da ein Anliegen haben, musste das vo-
rangetrieben werden und das ist ja immer so eine Sache, wenn etwas nicht
institutionalisiert ist, dann verebbt es dann auch, wenn die Person sich nicht
mehr so darum kiimmert” (Experten-Interview 7, Abs. 75).

Laut der Expertinnen spielen im Setting Hochschule auch die verhaltnispraventiven Maflinah-
men fir die Gesundheitsférderung und weiter auch fir Sucht-/Tabakpravention eine entschei-
dende Rolle. Hierbei beziehen sich einige Interviewte auf strukturelle Gegebenheiten an Hoch-
schulen und verweisen in diesem Zusammenhang auf die Einfuhrung eines Alkoholverbots
bzw. dem Verbot des Verkaufs von Alkohol in der Hochschule oder der Gestaltung eines rauch-
freien Campus.

Das amerikanische Prinzip des ,Smokefree Campuses® zeigt Anregungen fir die mogliche
Umsetzung der Tabakpravention in Hochschulen. Grundlegend wurde in den Vereinigten
Staaten im Jahr 2012 das Programm ,Tobacco-Free College Campus Initiative® ins Leben
gerufen, um die Implementierung bzw. Adaption von Strategien zur Verringerung des Ta-
bakkonsums auf zahlreichen Campi (Hochschulen und Universitaten) in Amerika zu bewer-
ben und zu unterstitzen. In einer Erhebung aus dem Jahr 2017 konnten insgesamt 2082
Rauchfreie Campi in Amerika identifiziert werden. Dies entspricht einer Verdopplung der
Anzahl von Hochschulen/Universitaten, welche im Vergleich zum Jahr 2012 an dem Pro-
gramm teilgenommen haben (Wang et al. 2018, S. 686ff.). Des Weiteren zeigt dies auf,
dass die praventive und gesundheitsforderliche Gestaltung von Settings, gerade in Bezug
auf Tabakpravention, in der heutigen Zeit von hoher Relevanz ist. Die modifizierte Uber-
tragung der amerikanischen Ansatze auf die deutsche Hochschul- und Universitatsland-
schaft ist aufgrund der féderalen Strukturen sowie struktureller Begebenheiten eine heraus-
fordernde, aber in Hinblick auf Sucht- und Tabakpravention empfehlenswerte Aufgabe. Die
Expertinnen gaben in den Interviews auch den Hinweis, eine Kombination von verhaltens-
praventiven und verhaltnispraventiven MalRnahmen zu beachten. Zur Verhaltenspravention
werden durch die Befragten au’erdem Interventionen durch Peers auf dem Campus oder
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auch anonyme Programmangebote aufgefiihrt. Des Weiteren wird auch auf das Thema der
sozialen Normen und der generellen Haltungsweise gegentber Sucht-/Tabakpravention an
der Hochschule hingewiesen. Zur Unterstlitzung von MaRnahmen zur Sucht-/Tabakpravention
wird der Einbezug der Hochschulleitung, welche die Haltung und Ma3nahmen befurwortet, als
wichtigen Faktor beschrieben. Bezogen auf das Setting wird ebenfalls empfohlen, das Thema
Sucht-/Tabakpravention im Rahmen eines ,betrieblichen® Gesundheitsmanagements, eines
studentischen Gesundheitsmanagement zu implementieren bzw. im Rahmen dessen Mal3-
nahmen und Konzepte zu entwickeln lassen (ggf. auch durch Projekte). Eine weitere Anregung
der Expertlnnen zielt darauf ab, studentische Projekte zu initiieren, die eine partizipative Ge-
staltung einer gesundheitsforderlichen Lern- und Arbeitskultur auch in Bezug auf das Thema
Sucht-/Tabakpravention auch im Sinne eines Bottom-Up-Ansatzes ermdéglichen kénnen.

Insgesamt sind zweifelsohne mit der Vermittlung von Gesundheitskompetenzen und insbeson-
dere auch der Tabakpravention in der Hochschullehre und im Setting Hochschule Herausfor-
derungen verbunden, die jedoch kein Hindernis darstellen, sondern wie aufgezeigt durchaus
auch viele Perspektiven sowie Chancen fur die Studierenden und die Gesellschaft eroffnen.

Deutlich dabei wird, dass auf der Verhaltensebene einzelner Personen bzw. durch verschie-
dene verhaltensbezogene Interventionen und Inhalte nicht ausgeglichen werden kann, was
auf der Verhaltnisebene bzw. durch Regeln und Normen nicht geleistet wird. Das bedeutet
zunachst einmal als Hochschule die Haltungsweise, dass Gesundheitsférderung an dieser In-
stitution als wichtig erachtet wird, transparent zu machen, z. B. durch Platzierung der Thema-
tik Gesundheit in den hochschulischen Strukturen (beispielweise Fakultatsstrukturplan), aber
auch indem Mitarbeitende und Lehrende mit guten Beispiel voraus gehen. Zum anderen gilt
es Verhaltnisse zu schaffen, die ein gesundheitsforderliches Verhalten beglnstigen (bzw. we-
nigstens nicht diametral gegenuberstehen) und damit als Hochschule auch den tatsachlichen
Willen zur Veranderung zeigen.

Bezogen auf die Lehre und ausgehend von der Analyse hochschulischer Curricula (Modul-
handblchern) im Rahmen des Projektes ,MAtCHuP® bzw. der besonders defizitaren Be-
ricksichtigung der Sucht- und Tabakkonsumpravention sogar in den fachwissenschaftlichen
hochschulischen Curricula (bzw. Modulhandbicher zu BA- und MA-Studienprogrammen flr
Gesundheits- und Pflegeberufe), wie diese bereits in Kapitel 2 zum Forschungsstand des
Projektes ,MAtCHuP“ dargestellt wurden, ist eine klnftig offensivere Berucksichtigung nicht
nur von Fragestellungen bzw. Modulinhalten zur Gesundheitsforderung insgesamt, sondern
auch explizit zur Sucht- und insbesondere Tabakkonsumpravention in der Lehre zu fordern.
Fir eine nachhaltige Implementierung gilt es daher, das Konzept in das bestehende Curricu-
lum zu integrieren. Als Konsequenzen aus den eigenen Befunden des Projektes ,MAtCHuP*
und vor dem Hintergrund der empirischen Beitrage des Projektes ,astra“ flir Auszubildende
in der Pflege (vgl. Bonse-Rohmann et al. 2017) sind akkreditiere hochschulische Curricula
auch verbindlich umzusetzen, zugleich ist jedoch auch immer wieder die aktuelle Gestal-
tung der Lehre zu interpretieren und situativ anzupassen. Zudem sind auch hochschulische
Curricula veranderbar bzw. regelmalfig zu Uberprifen und angesichts neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse in Re-Akkreditierungen zu modifizieren bzw. zu erweitern. Damit geht
es hier um eine Ausgestaltung und Interpretation der Gesundheitskompetenz Studierender
aus den Gesundheits- und Pflegeberufen, wobei hier die Themenfelder der Gesundheits-
forderung und Pravention des Tabakkonsums in beruflichen Settings des Gesundheitswe-
sens fur und durch diese akademisch zu qualifizierenden Gesundheitsprofessionen kunftig
einen angemesseneren Stellenwert erhalten sollten. Hierbei sollen Gesundheitskompeten-
zen von Studierenden aktiv gestalteten hochschulischen Lernprozessen entwickelt werden,
zu denen seitens der Lehrenden Anregungen, Beratung und Begleitung anzubieten sind.
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Das Setting Hochschule und die Lehre bieten folglich zielfiihrende Anknipfungspunkte fur die
Vermittlung und Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention des Tabakkon-
sums, die es zu nutzen gilt.
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Digitales Lehren und Lernen

In die Projekt- und Konzeptentwicklung von ,MAtCHuP-sMokefree ACademics in
Health Professions® wurde der Einsatz von digitalen Lehr - und Lernmethoden in
der hochschulischen Lehre sowie im Setting Hochschule mit thematischer Ver-
knupfung zur ,Sucht- und Tabakpravention® ebenfalls integriert. Das folgende Ka-
pitel stellt die Relevanz der Digitalisierung in Hochschulen dar. Die Hindernisse
und Chancen zur Umsetzung in der Lehre und in Bezug auf die Férderung von
Sucht- und Tabakpravention im Hochschulbereich werden aufgezeigt. Genauer
betrachtet werden dartber hinaus der aktuelle Stand der Digitalisierung in den
Studiengangen aus Pflege- und Gesundheitsberufen sowie die Auswirklungen der
Digitalisierung auf deren berufliche Handlungsfelder. Ein Einblick in Zwischen-
ergebnisse zum Thema Digitalisierung aus dem Projekt ,MAtCHuP* wird abschlie-
Rend gegeben.




Digitalisierung in der Hochschullehre

Die Nutzung digitaler Lehr- und Lernmethoden im Bereich der Hochschullehre sowie in
der akademischen Qualifizierung von Gesundheits- und Pflegeberufen befand sich vor der
COVID-19-Pandemie noch in den Anfangen. Trotz des technologischen Wandels und intensi-
ven Einsatzes von Informatik- und Kommunikationswerkzeugen in vielen Gesellschaftsberei-
chen und Institutionen Deutschlands kamen digitale Medien in der Hochschullehre bisher nur
eingeschrankt zum Einsatz (vgl. Hochschulforum Digitalisierung 2016, S. 8; vgl. HIS-HE 2016,
S. 5, S. 92ff.). In den Empfehlungen zur Digitalisierung in Hochschulen der Kultusministerkon-
ferenz (vgl. KMK 2019) wurde das Voranschreiten der Digitalisierung insbesondere in Stu-
dium und Lehre und vor allem auch in der strategischen Hochschulentwicklung bereits vor der
Pandemie klar befurwortet und als dauerhafte zentrale Aufgabe von Hochschulen gesehen.
Im Positionspapier des Wissenschaftsrats werden die Chancen und Potentiale von digitalen
Lehr- und Lernmethoden ebenfalls hervorgehoben (vgl. Wissenschaftsrat 2017, S.19ff.). Eine
Studie aus dem Jahr 2019 zur Digitalisierung an Hochschulen des Instituts flir Hochschul-
entwicklung (vgl. HIS-HE 2019, S. 5ff.) zeigt, dass sich die Offnung und die Umsetzung von
Digitalisierungsprozessen in Hochschulen in den Bereichen Lehre, Forschung und Verwal-
tung dennoch weiterentwickelt hat. Im Rahmen quantitativer Befragungen schatzen 82,6 %
der befragten Hochschulen den generellen Stellenwert von Digitalisierung in Hochschulen als
sehr hoch oder hoch ein. Eine groRe Bedeutung wird dabei laut Befragungsergebnissen ins-
besondere dem Bereich ,Digitalisierung von Lehren und Lernen“ beigemessen (vgl. HIS-HE
2019, S. 5ff). Zum aktuellen Stand der Digitalisierungsstufe in den Hochschulen zeigen die
Ergebnisse allerdings geringere Werte. So geben nur 20,4 % aller befragten Hochschulen den
Gesamtstand der Digitalisierung in ihrer Institution als hoch oder sehr hoch an. Bei 13,6 % der
teilnehmenden Hochschulen ist bereits eine schriftliche Digitalisierungsstrategie vorhanden
und an 40,9 % befindet sich diese in Bearbeitung (vgl. HIS-HE 2019, S. 173).

Durch den Beginn der COVID-19-Pandemie in 2020 hat sich der Digitalisierungsgrad in den
Hochschulen schlagartig und sehr massiv verandert. Insgesamt ist diese Umstellung laut 40,9
% der Hochschulleitungen positiv verlaufen, dennoch werden auch die Herausforderungen
neuer Kompetenzanforderungen durch die Digitalisierung gesehen (vgl. Hochschul-Barometer
2020, S. 2; S. 44).

Die Schwerpunktverschiebung in der Ausgestaltung der Lehre bezieht sich auf den Wechsel
von vorher Uberwiegend Prasenz- zu hauptsachlich Online-Lehre im Rahmen der Pandemie. In
diesem Kontext zeigen sich Veranderungen und Konsequenzen bezogen auf das Rollen- und
Selbstverstandnis von Lehrenden und Studierenden, das Vorhandensein technischer Infra-
struktur, unterschiedliche Erfahrungswerte im Umgang mit digitalen Medien und damit verbun-
dener digitaler Kompetenzen, das Finden synchroner und asynchroner Kommunikationsme-
thoden und eine partizipative Entwicklung der Lehrformate im Prozess, um einige Beispiele zu
nennen (vgl. Bohnenkamp et al. 2020, S. 2f.). Vor allem wenn es um den interaktiven Austausch
mit oder unter den Studierenden geht, fehlen die im physischen Raum vorkommenden nonver-
balen Signale oder kommen uber Videokonferenzen nur unvollstédndig an (z. B. Mimik, Gestik,
gemeinschaftliches Flow-Geflihl). Auch der Umgang mit den Beteiligungsmoglichkeiten und
der Sichtbarkeit bzw. Nicht-Sichtbarkeit (durch das Ausschalten von Video- und Mikrofunktio-
nen) stellt eine neue Herausforderung dar (vgl. Bohnenkamp et al. 2020, S. 8ff.). Ferner wurden
zu geringe Unterstutzungsstrukturen durch die IT an Hochschulen und eine hdhere Arbeitsbe-
lastung sowohl bei Lehrenden als auch bei Studierenden durch digitale Lehre festgestellt (vgl.
CHECK 2020, S. 17). Potentiale in der Praxis zeigen sich hingegen durch die Online-Lehre in
Form einer hdheren Beteiligung von Studierenden in Vorlesungen, die Moglichkeit multimediale
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Methoden zu nutzen und darlber verschiedene Sinne und Lerntypen besser anzusprechen.
Des Weiteren wird hiermit fur bestimmte Personlichkeitstypen eine niedrigschwellige Betei-
ligung ermoglicht (z. B. durch die Chat-Funktion) (vgl. Bohnenkamp et al. 2020, S. 8ff.). In
Studiengangen flr Gesundheits- und Pflegeberufe werden im Zusammenhang mit der Digitali-
sierung der Hochschullehre als notwendige Konsequenzen vor allem die Erweiterung digitaler
Ausstattung, die Forderung digitaler Kompetenzen von Lehrenden und vor allem auch von Stu-
dierenden sowie die Erweiterung von Beratungsangeboten betont (vgl. Bonse-Rohmann 2021).

Auch in den Zeiten vor der Corona-Pandemie war digitales Lehren und Lernen in unterschied-
licher Auspragung ein bedeutsames Thema der Hochschulentwicklungen. Die Bandbreite der
Verwendung reicht von einzelnen digitalen Elementen, welche in der Prasenzlehre unterstut-
zend eingesetzt werden kdnnen, wie beispielsweise Kurzumfragen durch Nutzung von Abstim-
mungssystemen (z. B. Mentimeter) bis zu Augmented Reality-Ubungen oder auch dadurch,
dass ganze Blended Learning-Konzepte entwickelt werden und zum Einsatz kommen, die
Prasenzlehre mit Onlinephasen verbinden (vgl. Horz/Schulze-Vorberg 2018, S. 4f.; vgl. Nexus
impulse 2016, S. 2ff.; vgl. HIS-HE 2016, S. 122f.). Fir beide Ansatze gilt, dass das zukunfti-
ge Voranschreiten der Anwendung digitaler Lehr- und Lernmethoden in der hochschulischen
Bildung ein erhebliches Potential zur Verbesserung des Lern- und Lehrprozesses sowie der
Lernorganisation bietet. Der Einsatz von E-Learning-Elementen bringt trotz seiner vorhande-
nen Herausforderungen zahlreiche Chancen fiir die Weiterentwicklung der Hochschuldidaktik
mit sich, wie beispielsweise die Férderung des ganzheitlichen, interaktiven sowie kollaborati-
ven Lernens und Lehrens, zeit- und ortsunabhangiges Lernen, die Unterstitzung der Selbst-
organisation und die Mdéglichkeit des personalisierten, kreativen sowie reflektierten Lernens.
Individuelle, aber auch kooperative Lernprozesse kdnnen dadurch sehr gut unterstitzt und
das lebenslange Lernen geférdert werden. Des Weiteren kdnnen Lehrinhalte in Lehrveranstal-
tungen durch E-Learning-Elementen starker vertieft werden, da die Moéglichkeit besteht, das
Wissen schon vorab online zu vermitteln und innerhalb der Lehre den Lehrstoff zu vertiefen,
um mehr Raum fur Diskussionen zur Verfigung zu stellen (vgl. Arnold et al. 2018, S. 53; vgl.
Nexus impulse 2016, S. 7; vgl. Hofmann 2017). Die reine Ubertragung der Prasenzlehre auf
ausschlieBlich Online-Lehre wird hingegen nicht als zielfihrend angesehen und daher Blen-
ded-Learning-Lésungen empfohlen, um die Vorteile von beiden Formaten (Individualisierung
und Flexibilitat vs. Austausch) bestmdglich zu nutzen (vgl. CHECK 2020, S. 18).

Chancen und Hindernisse des digitalen Lehrens und Lernens in der Hochschullehre

Fir die Erstellung des hier vorgestellten Konzepts wurden auch die Ergebnisse der in Kapitel
2 beschriebenen Experteninterviews mit Fachexpertinnen unterschiedlicher Hochschulen aus
dem Projekt ,MAtCHuP - sMokefree ACademics in Health Professions* hinzugezogen. Diese
Daten stammen daher aus der Zeit vor der COVID-19-Pandemie. Im Rahmen der genannten
Experteninterviews konnte der bisherige Einsatz digitaler Lehr- und Lernmethoden an den be-
fragten Hochschulen exemplarisch erhoben werden.

Zu diesem Zeitpunkt war die Umsetzung der Online-Lehre unter den befragten Expertinnen
wenig verbreitet. Ein zentrales Ergebnis war, dass an den Hochschulen in Bezug auf digitale
Lehrmethoden zu diesem Zeitpunkt am Haufigsten Lernmaterialien aus Lehrveranstaltungen
online auf Lernplattformen zur Verfigung gestellt wurden. Weitere digitale Elemente und Me-
thoden fanden nur vereinzelt Einzug in die Lehre und differieren bezlglich ihres Umfangs. Als
Beispiele wurden von den Expertlnnen in diesem Kontext genannt (vgl. Abb. 12):
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Abb. 12: Verwendete digitale Lehr- und Lernmethoden
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to go

Google-Docs

Blended Learning-
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Quelle: Eigene Darstellung nach Experten-Einzel-Interviews im Projekt ,MAtCHuP*

Im Rahmen der Interviewfragen zum Thema digitale Methoden wurde auflerdem geaullert,
dass durchaus Chancen von Digitalisierung gesehen werden, da digitale Methoden in der
Lehre die Mdglichkeit bieten kdnnen, das Lernen starker zu individualisieren und der Theorie-
Praxis-Transfer in den Praxisphasen starker begleitet werden kénne:

»Also begleitend, das fande ich sogar richtig gut. Also wenn ich das jetzt mit/
das sollte auch mit dem berufsbegleitenden/ Es ist auch eine arge Theorie-
Praxis-Licke dabei, dann sind sie an ihrer Hochschule und dann sind sie
wieder in ihrem Umfeld [...] und daflr wéare es bisher vielleicht eine Chance,
dass man begleitende Aufgaben zum Beispiel darstellt und das noch mehr
zu einer Theorie-Praxis-Vernetzung kommen konnte, das man in einem an-
deren Umfeld Gberhaupt nochmal an die Hochschule denkt* (Experten-Inter-
view 7, Abs. 47).

Als Hindernisse werden genannt, dass zeitliche Ressourcen, Beratung und Fortbildungen fir
Lehrende zur Medienkompetenz sowie eine gute Integration in sonstige Lehrinhalte- und Lehr-
methoden zur erfolgreichen Anwendung notwendig waren:

~Aber dieses Blended Learning, das scheitert immer sehr stark am zeitli-
chen Budget, das man so hat, das aufzubauen.” (Experten-Interview 3, Abs.
27),[...] Da misste ich mich fortbilden in dem Bereich und dafir irgendwie
tatsachlich auch eine Ressourcenfrage. Auf der anderen Seite sehe ich es
auch so, wir haben ja einen berufsbegleitenden Studiengang bei uns, die
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sind sowieso nicht so viel da unsere Studierenden. Also wir machen mal im
Semester eine Woche bei uns und ich merke das immer, wie sehr sie davon
profitieren, dass sie tatsachlich mit Lehrenden persoénlich zu tun haben. Ich
tatsachlich interagiere in den Seminaren mit meinen Studierenden. [...]* (Ex-
perten-Interview 7, Abs. 45).

Weitere Risiken wurden dahingehend gesehen, dass die Gefahr bestehe, den personlichen
Kontakt und einen intensiven Austausch zwischen Lehrenden und Studierenden zu verlieren,
vor allem bei berufsbegleitenden Studiengangen, bei denen der Kontakt aufgrund der gerin-
gen Anzahl an Prasenztagen ohnehin eingeschrankt ist.

Es wurde die Erfahrung gemacht, dass Studierende die Online-Angebote oftmals nicht nutzen
oder wenn nur in Verbindung mit benoteten Arbeitsaufgaben. Es zeigt sich, dass trotz des
bisher verminderten Einsatzes es auch durchaus Potenziale fir die Implementierung digitaler
Elemente gibt und diese von den Hochschullehrenden gesehen werden. Laut Expertlnnen im
Rahmen der Befragungen sind auch die Hindernisse starker in Betracht zu ziehen und ent-
sprechende Lésungen daflr zu finden.

Die unvorhersehbaren Entwicklungen der COVID-19-Pandemie erforderten eine zeitnahe
Umgestaltung der Prasenzlehre und Nutzung von Online-Lehre. Die bereits in 2019 von den
Expertlnnen antizipierten Herausforderungen und Schwierigkeiten der Online-Lehre (z. B. un-
zureichende Medienkompetenzen) bewahrheiteten sich nun vermehrt in der praktischen Er-
probung. Der Vollstandigkeit halber sollten nicht nur die Hindernisse, sondern auch die Chan-
cen von Onlineformaten starker Anwendung finden und fortlaufend ausgebaut werden (siehe
oben, Abschnitt ,Digitalisierung in der Hochschullehre®).

Bei der Verwendung von digitalen Elementen ist — unabhangig der besonderen aktuellen Be-
dingungen unter der COVID-19-Pandmemie hervorzuheben, dass die in diesem Konzept vor-
gestellten didaktischen Anregungen und Empfehlungen zur Online-Lehre (siehe Kapitel 8) kei-
neswegs darauf abzielen, die Lehrinhalte ganzlich durch digitale Formate zu ersetzen oder gar
den personlichen Kontakt zwischen Lehrenden und Lernenden aufzuheben. Die Grenzen der
Digitalisierung innerhalb der hochschulischen Bildung sind stets zu berlcksichtigen. Generell
ist es anders als oftmals die verbreitete Annahme - nicht beabsichtigt, dass digitale Medien
bzw. E-Learning-Elemente eine Alternative in Bildungsprozessen bieten kénnen, die den ge-
sellschaftlichen Kontext und die Kooperation sowie direkte Kommunikation ersetzen, sondern
vielmehr erganzen und die Qualitat von Lernprozessen weiterentwickeln sollen (vgl. Arnold et
al. 2018, S. 13, S. 33). Weiter weisen Arnold et al. ausdricklich darauf hin, dass personliche
Gesprache als unerlasslich gesehen werden und E-Learning nicht mit subjektiven Prozessen
gleichzusetzen sind, sondern mit ,[...] digital prasentierten und elektronisch vermittelten Inhal-
te [n], Formen und Prozesse[n] des Lehrens. Es darfim E-Learning und E-Teaching nicht Gber-
sehen werden, dass Lernen und Lehren immer subjektive Eigenleistungen der Lernenden
und Lehrenden in sozialen kommunikativen, kooperativen und partizipativen Prozessen und
entsprechend geformten padagogischen Verhaltnissen sind“ (vgl. Arnold et al. 2018, S. 22).

Um Schwierigkeiten, Vorurteilen sowie Widerstanden entgegen zu wirken und erfolgreiche
Lernprozesse mittels digitaler Angebote und E-Learning-Formaten auszubauen, missen
verschiedene Faktoren beim Einsatz von digitalen Medien sowohl fiir Lehrende als auch fiir
Studierende daher genauer betrachtet und beachtet werden. Hierbei sind vor allem die Aus-
gangs- sowie Rahmenbedingungen in den Blick zu nehmen. Fir Lehrende und Lernende sind
Unterstlutzungsangebote hinsichtlich der Medienkompetenz ein wichtiger Aspekt fir die Etab-
lierung entsprechender Angebote, damit digitale Elemente in den Lehrveranstaltungen und On-
line-Aufgaben auch von beiden Seiten genutzt werden kénnen. Die Bereitschaft der Lehrenden,
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digitale Medien einzusetzen sollte gefordert werden: Sie benoétigen oftmals Unterstiitzung, um
bisherige Lehr- und Lernkonzepte zu adaptieren, umzugestalten und methodisch in bisherige
und weiterhin bestehende Inhalte sinnvoll zu integrieren. Supportstrukturen zur Mediendidaktik
und zur technischen Umsetzung kénnen dafur notwendig und sinnvoll sein. Die Klarung einer
moglichen zusatzlichen elektronischen Kommunikation sowie Lernbegleitung (z. B. Online-
Feedback durch die Lehrenden fur die Lernenden) muss mdglicherweise gestaltet werden. Die
Faktoren des zeitlichen Aufwands fiir Lehrende sowie finanzielle Ressourcen sind ebenfalls
bedeutsame Aspekte fur eine erfolgreiche Implementierung und bedurfen einer vorherigen
Klarung. Workshops und Fortbildungen kénnen die Bereitschaft der Lehrenden unterstlitzen
und damit fordernd im Prozess wirken (vgl. Arnold et al. 2018, S. 32ff., S.57f.).

Auf der Seite der Studierenden gibt es entscheidende Faktoren, damit digitale Lernangebote
auch angenommen und genutzt werden kdnnen. Studierende bendtigen entsprechende Me-
dienkompetenzen, um mit den Lernplattformen und Materialien umgehen zu kénnen und sie
eigenstandig zu nutzen. Darlber hinaus ist es wichtig, dass die Studierenden ihre Lernorgani-
sation selbst gestalten, Aufgaben eigenstandig bearbeiten und Arbeitsergebnisse auch online
prasentieren konnen. Der Austausch mit dem Lehrenden und ggf. auch mit Kommilitonlnnen
ist virtuell zu gestalten. Des Weiteren bedarf es autodidaktischer Kompetenzen und der Fahig-
keit zum kooperativen und selbstgesteuerten Lernen und Arbeiten, auch in virtuellen Raumen
(vgl. Arnold et al. 2018, S. 56f.).

Neben der notwendigen Medienkompetenz und dem oben ausfihrlich beschriebenen Einsatz
von E-Learning-Optionen in der Lehre sind auch die Auswirkungen der digitalen Angebote auf
die Gesundheit der Studierenden aulerhalb von Lehrveranstaltungen in den Rahmenbedin-
gungen des Settings Hochschule genauer zu betrachten:

Im Hinblick auf das Thema der Sucht- und Tabakpravention mittels Onlineinterventionen in
Deutschland zeigen verschiedene Studien bereits, dass das Setting Hochschule und die
Zielgruppe Studierender grolie Potentiale und Notwendigkeiten aufweisen, da diese Grup-
pe oftmals eine Vulnerabilitat fir erhdhten Substanzkonsum aufweist (vgl. Dein Masterplan
Sachbericht 2015, S.6f.; vgl. Laging 2012, S. 167). In Bezug auf die Alkoholpravention bei
Studierenden konnte festgestellt werden, dass Studierende Angebote praferieren, die anonym
und flexibel sind und keinen direkten Kontakt zu Beratungspersonen mit sich bringen (wie z. B.
bei Beratungsterminen, Workshops oder bei Telefonhotlines). Online- bzw.- computerbasier-
te Interventionen, Flyer/Plakate/Broschire sowie wissenschaftliche Vortrage werden von der
Zielgruppe bevorzugt (vgl. Laging 2012, S. 169f.). Hier bestehen also Potenziale mit Hilfe von
Onlinepraventionsprogrammen und Apps die Studierenden flr das Thema Sucht- und Tabak-
pravention zu sensibilisieren und ggf. auch Verhaltensanderungen herbeizufihren.

In der internationalen Forschung konnten auerdem Studien und systematische Ubersichtsar-
beiten identifiziert werden, welche die Wirksamkeit von Online- und Appbasierten Interventio-
nen zur Suchtpravention bei Studierenden betrachten. Zwei randomisierte, kontrollierte Stu-
dien wiesen im Bereich der Alkoholpravention die Wirksamkeit von Online- und Appbasierten
Interventionen bei Studierenden nach (vgl. Gajecki et al. 2017; vgl. Christoff/Boerngen-La-
cerda 2015; vgl. Ganz et al. 2018). Im Bereich der Cannabispravention konnten drei verschie-
dene Studien entweder keinen oder nur einen minimalen Effekt von Online- und Appbasierten
Interventionen bei der Zielgruppe der Studierenden feststellen (vgl. Lee et al. 2010; vgl. Palfai
et al. 2014; vgl. Christoff/Boerngen-Lacerda 2015). Die systematische Ubersichtsarbeit von
Whittaker et al. 2019 ermittelte eine moderat aussagekraftige Evidenz von Interventionen mit
Textnachrichten und eine noch insuffiziente Evidenz von appbasierten Interventionen zur Sen-
kung des Rauchens in allen Altersgruppen (vgl. Whittaker et al. 2019).
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Durch den Einsatz (digitaler) Methoden im Rahmen des Projektes ,MAtCHuP - sMokefree
ACademics in Health Professions” und des daraus entstandenen Konzepts sollen die Gesund-
heitskompetenzen der Studierenden in Verbindung mit Sucht- und Tabakpravention geférdert
werden (siehe Kapitel 2). Die Integration digitaler Angebote/Programme zur Sucht- und Ta-
bakpravention bietet ein groRes Potenzial zur Sensibilisierung fir die Thematik und zugleich
zur Férderung digitaler Kompetenzen bei Studierenden sowohl in der Lehre als auch in den
entsprechenden beruflichen Handlungsfeldern. Die in Kapitel 2 ebenfalls beschriebene Pro-
jekterweiterung um das Thema Digitalisierung zielt darauf ab, dass die hochschuldidaktischen
Konzepte flr Pflege- und Gesundheitsberufe auch durch digitale Lehrmethoden, Lehrinhalte
und technische Medien und dariber hinaus auch Programme im Setting der Hochschule er-
ganzt werden, um gezielt die Themen Sucht- und Tabakpravention spezifischer zu vermitteln.
Die aktuellen Zwischenergebnisse aus dem ,MAtCHuP - sMokefree ACademics in Health Pro-
fessions® Projekt in Bezug auf die Digitalisierung zeigen, dass im Rahmen von umfassenden
Recherchen gefundene Programme und Apps zur Sucht- und Tabakpravention im Hochschul-
bereich (z. B. rauchfrei.info, Dein Masterplan, TK-Gesundheitscoach, eCHECKUP) zahlenma-
Rig gering ausfallen, insbesondere im Hinblick auf die Zielgruppe Studierender. Der Einsatz
der allgemeinen webbasierten Angebote sollte daher im Hochschulsetting erprobt und még-
lichst kontextspezifisch sowie zielgruppenorientiert angepasst werden. Die exemplarischen
Ergebnisse der Interviews mit Expertinnen in diesem Kapitel zum aktuellen Einsatz digitaler
Lehr- und Lernmethoden von Lehrenden aus Pflege- und Gesundheitsstudiengangen haben
zudem verdeutlicht, dass auch in der Lehre die Anwendung digitaler Methoden bei diesen Stu-
diengangen bisher eher gering ausfallt, aber unter Beriicksichtigung der Risiken und Hinder-
nisse durchaus auch Chancen fir den sinnvollen Einsatz in diesen Studiengangen gesehen
werden. Im bisherigen und weiteren Verlauf des Projektes wurde bzw. wird der Einsatz allge-
meiner webbasierter Angebote zur Sucht- und Tabakpravention im Setting Hochschule exemp-
larisch analysiert und mégliche adaquate Methoden fiir die Lehrveranstaltungen ausgearbeitet
bzw. erprobt. Anregungen zur didaktischen Umsetzung digitaler Anwendungen in der Lehre im
Zusammenhang mit den Themen Gesundheitsférderung sowie Sucht-/Tabakpravention sind in
Kapitel 8 eingebunden und werden nach der Evaluation exemplarischer digitaler Lehr-/Lern-
szenarien in dem geplanten Sammelband ,Gesundheit im Studium* des Projektes ,MAtCHuP*
mit aufgenommen.

Bedeutung der Digitalisierung fiir den hochschulischen und beruflichen Kontext von
Pflege- und Gesundheitsberufen

Von den aufgeflihrten Potenzialen kdnnen grundsatzlich alle Studiengange erheblich profitie-
ren. Gerade auch im Bereich pflegewissenschaftlicher und weiterer therapeutischer Studien-
gange (z. B. Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie und Hebammen) besteht noch grofl3er
Nachholbedarf bei dem Einsatz und der Nutzung digitaler Lehr- und Lernformate. Die Verbrei-
tung digitaler Medien ist in der pflegerischen Aus- sowie Fortbildung in Deutschland bisher
eher gering. In Osterreich ist das Thema dagegen etwas stérker verbreitet. Dort wird es vor
allem in Form von Blended Learning- Angeboten umgesetzt, die Online- und Prasenzlehre
kombinieren (vgl. Ammenwerth/Kreyer 2018, S. 156).

Folglich sind in der pflegerischen Bildung in Deutschland informatikbezogene Inhalte nur ver-
einzelt zu finden, obwohl bei sinnvollem Einsatz und entsprechender technischer und medien-
bezogener Kompetenzen die Gesundheitsversorgung verbessert werden kdnnte (vgl. Mischak
2015, S. 16). Die Integration digitaler und technischer Ausbildungsinhalte in die Curricula im
medizinischen, technologischen und pflegewissenschaftlichen Bereich (z. B. bei Themen wie
Pflegedokumentation, Evidenzbasierte Medizin (EbM) oder Ethik) wird stark beflrwortet (vgl.
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Mischak 2015, S. 17; vgl. Arzteschaft 2017, 0. S. ; vgl. Gérres 2013, S. 42; vgl. Alscher/Hopfeld
2013, S. 79). Auf der curricularen Ebene sind sowohl die direkte Vermittlung informatikbezoge-
ner Inhalte in Bezug auf den beruflichen Kontext denkbar, aber auch der Einsatz digitaler Me-
dien als didaktische Methode in Lehrveranstaltungen. Hierbei kbnnen ebenfalls Technik- und
Medienkompetenzen implizit vermittelt werden, sodass diese Kompetenzen in den beruflichen
Alltag auf digitale Anwendungen Ubertragen und das Interesse fur den sinnvollen Einsatz ge-
steigert werden kann (vgl. Ammenwerth/Kreyer 2018, S. 156).

Die Relevanz des technologischen Wandels und die damit verbundenen Adaptionen von Bil-
dungsprozessen zeigt sich auch durch mafRgebliche Auswirkungen in den Berufsgruppen der
Pflege und weiterer Gesundheitsberufe. Der pflegerische Handlungsbereich wird zunehmend
durch den Fortschritt der Digitalisierung und technologischer Innovationen im Gesundheitswe-
sen gepragt, vor allem in drei zentralen Gestaltungsfeldern der Technisierung (vgl. DAA-Stif-
tung 2017, S.14)

* Informations- und Kommunikationstechnologien: Implementierung moderner und
vernetzter Informations- und Kommunikationstechnologien hinsichtlich der Doku-
mentation und Information, z. B. elektronische Patientenakten

+ Einsatz von intelligenter und vernetzter Robotik in der Pflege und medizinischen
Rehabilitation (Service- und Transportrobotik, pflegenahe Robotik, Emotionsrobotik;
Rehabilitationsrobotik)

* Installation vernetzter Hilfs- und Monitoringsysteme (v.a. intelligenter Sensortech-
nik) sowohl in der stationaren Kranken- und Altenpflege als auch in der ambulanten

Altenpflege sowie in privaten Wohnungen und Haushalten

Hierbei andern sich die Arbeitsablaufe in den beruflichen Handlungsfeldern und die Qualifi-
zierungs-, Kompetenz- sowie Arbeitsanforderungen fir diese Berufsfelder in Verbindung mit
Technik und Digitalisierung erhdhen sich. Auf diese Neuerungen sollte daher reagiert werden.
In der vom BMG beauftragten Studie der Pricewaterhouse Coopers AG werden z. B. Mal3-
nahmen zur Strategieentwicklung im Bereich e-Health und Big Data im Gesundheitswesen
aufgezeigt. Eine der MaRnahmen beinhaltet den Ausbau einer ,Digital Health Literacy” flr das
Fachpersonal im Gesundheitswesen durch Erweiterung der Ausbildungs- und Studien- sowie
Weiterbildungsinhalte. Diese Kompetenz sorgt flr den professionellen Umgang unter Einbe-
zug von Qualitatsstandards. Zudem sollte der ,Umgang mit digitalen Anwendungen im Ge-
sundheitswesen sowie das Verstandnis und kritische Reflektieren gesellschaftlich relevanter
Themen aus dem Technologiebereich (z. B. Big Data)* erfolgen (vgl. PwC 2016, S. 179). Hier-
bei bendtigen die Pflegenden aber nicht nur die Kompetenz, diese Technologien eigenstandig
einzusetzen. Pflegeberufen fallt im Zusammenhang mit telemedizinischen Anwendungen und
Technologien aus dem Bereich ,Ambient Assisted Living® im Pflegealltag zuklnftig zunehmend
die Aufgabe zu, als Technikvermittlerinnen zu agieren. Dabei kénnen sie Patientinnen Uber
gesundheitsbezogene Informatikwerkzeuge aufklaren, bei der Anwendung unterstiitzen und
das Vertrauen in die Technik férdern (vgl. Hielscher et al., zit. n. DAA-Stiftung 2017, S. 40).
Einerseits wurden die Veranderungen der Anforderungen und die Potenziale durch die Digitali-
sierung im Hinblick auf die Handlungs- und Arbeitsfelder der Gesundheits- und Pflegeberufe
aufgezeigt. Andererseits ist die Einflussnahme technischer Innovationen auch zu hinterfragen
und die 6konomischen, ethischen und padagogischen Implikationen sind kritisch zu reflektie-
ren (vgl. Elsbernd 2016, S. 19f.; vgl. Friesacher 2010, S. 294, S.308; vgl. Hulsken-Giesler
2015, S. 7). Bei der Integration und im Hinblick auf den bisherigen Entwicklungsstand entspre-
chender technischer Hilfsmittel im Arbeitsalltag der Pflege wird u. a. darauf hingewiesen, dass
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bisher tendenziell die Technikperspektive als die Anwenderperspektive dominiert, sodass Pfle-
gende bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht ausreichend in Entwicklungs- und Einflhrungsprozes-
se der technischen Erneuerungen einbezogen werden. Die Perspektive der Pflegenden sollte
in diesem Kontext nicht auRer Acht gelassen werden. Des Weiteren ist ebenfalls relevant,
welche Auswirkungen sich flir den zwischenmenschlichen Pflegeprozess ergeben kénnen (vgl
Fuchs-Fronhofen et al. 2018, S. 8; vgl. Friesacher 2010, S. 309; vgl. Kamin 2013, S.38f.).

AulRerdem gibt es noch nicht ausreichend Fort- und Weiterbildungsprogramme fur das Pfle-
gepersonal, um eine entsprechende Technikkompetenz auszubilden und die Akzeptanz der
Pflegenden gegenuber den genannten Erneuerungen sollte zusatzlich ausgebaut werden. Die
Bedeutung zeigt sich vor allem auch bei den Pflegenden, bei denen digitale Formate in ihrer
friheren schulischen, beruflichen oder akademischen Bildung in der Lehre gar nicht oder nur
kaum eingesetzt wurden. Entscheidend ist auch, dass die Entwicklung neuer Technologien
den tatsachlichen versorgungsspezifischen Bedarf in der Pflege noch starker bertcksichtigen
sollte, um eine hilfreiche Integration in Pflegeprozesse zu ermdglichen. Als relevanter Punkt
sei hier auch zu nennen, dass Arbeitsprozesse in der Pflege zunehmend formalisiert werden
und Technologien dies verstarken kdnnen, sodass hier entsprechende Losungen im Zusam-
menhang mit Interaktionsprozessen gefunden werden mussen. Die formalen Vorgaben sollten
das situative und einfihlsame Handeln am und mit Menschen nicht einschranken (vgl. Fuchs-
Fronhofen et al. 2018, S. 10ff.; vgl. INQA 2018, S. 15). Ergénzend sei hier auch nochmal zu
betonen, dass der Einsatz von Technologien und der damit verbundene Zeitaufwand nicht zur
Verminderung oder gar als Ersatz des personlichen Kontakts zwischen Pflegenden und zu
pflegenden Menschen fuhren sollte, sondern als Erganzung und Unterstutzung in der pfleger-
ischen Arbeit integriert werden muss (vgl. INQA 2018, S. 35, S. 56).

Die Chancen und Hindernisse in Bezug auf die technische Entwicklung im Bereich der Pflege
verdeutlichen, dass die Integration entsprechender Lerninhalte in die hochschulische Lehre
mit vielen Chancen verbunden und wissenschaftlich begriindbar ist. Dennoch ist der reflektier-
te und zugleich kritische Umgang mit Technik im Arbeitsumfeld besonders bedeutsam. Des
Weiteren ist das Erlangen einer medialen Kompetenz zur Nutzung und der damit verbundene
Umgang mit technischen Lernformaten auch fir spatere Weiterbildungen und das Aneignen
von Wissen im Rahmen der Berufstatigkeit entscheidend.

Ausgewahlte Ergebnisse der Projekterweiterung vom Projekt ,,MAtChuP*“ zum Thema
Digitalisierung

Die bereits in Kapitel 2 aufgeflihrte Projekterweiterung mit dem Titel ,Digitale MalRnahmen
zur Unterstutzung der Pravention des Tabakkonsums in der hochschulischen Bildung der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe” (01/2019- 12/2020) zielt darauf ab, das vorliegende Konzept
durch digitale Lehrmethoden, Lehrinhalte sowie Online-Programme im Setting der Hochschule
zu erganzen und darlber hinaus weitere Handlungsempfehlungen flr gesundheitsbezogene
Studiengange abzuleiten.
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Auf Basis von flnf durchgeflihrten Experteninterviews zu Beginn der Projekterweiterung wur-
den Recherchen zu den dabei empfohlenen digitalen Instrumenten (siehe Tab. 3) durchge-
fuhrt. Dabei standen die Inhalte und bisherige Nutzung der empfohlenen Instrumente im Pfle-
ge- und Gesundheitsbereich und im Hochschulbereich allgemein im Vordergrund, aufgeteilt in
den curricularen und extracurricularen Einsatz der Instrumente zur Sucht- und Raucherpra-
vention bei Studierenden:

Tab. 3: Curriculare und extracurriculare Instrumente zur Sucht- und Raucherpravention

Apps zur Sucht-/Raucherpravention Materialien der BZgA-rauchfrei-Kampagne

Wissensdatenbank zur Sucht-/Raucherpravention Webbasierte Praventionsprogramme aus dem
BMG-Projekt ,DIOS" wie z. B. ,eCHECKUP TO
GO" oder ,ISPi* nutzen

Gamification

Diskussionsforen

Quelle: Eigene Darstellung

Méogliche Implementierungsansatze dieser Instrumente, mit dem Ziel der Sucht- und Tabak-
pravention im Hochschulbereich fur Pflege- und Gesundheitsberufe digital zu fordern, werden
im Laufe des Projekts entwickelt.

Nach der Bestandsaufnahme weiterer bestehender Online-Programme und Apps zur Sucht-
und insbesondere Tabakpravention konnte die zielgruppenspezifische, exemplarische Erpro-
bung durch Studierende in Lehrveranstaltungen zur Gesundheitsférderung vorgenommen wer-
den. Im Rahmen dieser Nutzeranalysen durch 9 Studierende aus einem berufsbegleitenden
Masterstudiengang fur ,Bildungswissenschaften und Management fur Pflege- und Gesund-
heitsberufe* an der Hochschule Hannover wurden ausgewahlte Online-Programme und Apps
hinsichtlich ihrer Eignung und Ubertragbarkeit auf die Zielgruppe Studierende aus Pflege- und
Gesundheitsberufen im Rahmen von Portfolios (im Sinne einer Hausarbeit mit Reflexion der
fachlichen, methodischen, sozialen und personalen Kompetenzen) Gberprift. Verwendet hier-
fur wurden gangige Kriterien/Priflisten (z. B. der Zentralen Prifstelle fur Pravention oder Be-
wertung Gesundheitsinformationen der Verbraucherzentrale). Diese Beurteilung wurde um die
personliche Perspektive aus Studierendensicht erganzt. Analysiert wurden im Rahmen der
Nutzeranalysen durch die Studierenden folgende Online-Programme und Apps:

Alkohol- Kenn Dein Limit, Dein Masterplan, TK-Nichtrauchercoach, BZgA-rauchfrei-
Programm, Studicare, CHECKUP-to-GO, Nichtraucherhelden, Quit the shit, Osterreichi-
sches Rauchfreiprogramm und IRIS (Online-Beratung fiir Schwangere)

Die exemplarischen Erprobungen in Form von Nutzeranalysen ergaben, dass trotz einiger
in-dividueller Kritikpunkte fast alle analysierten Programme und Applikationen grundsatzlich
fir den Hochschulkontext geeignet erscheinen. Nur das Osterreichische Rauchfreiproramm
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eignet sich nicht fir deutsche Studierende, da hier kein kostenfreier Zugang besteht. Als posi-
tiv bewertet bei den Erprobungen wurden beispielweise die Moglichkeit einer niedrigschwelli-
gen (und kostenfreien) Nutzung, das Vorhandensein evidenzbasierter Informationen und die
Angabe von Quellen, Datenschutzrichtlinien und die Mdglichkeit zur anonymen Nutzung sowie
zielgruppenspezifisches ansprechendes Design. Kritikpunkte hingegen waren z. B. unilber-
sichtlicher Aufbau, die Menge oder die Oberflachlichkeit an Informationen oder das Fehlen
aktueller Quellenangaben.

Ein weiteres Zwischenergebnis der Projekterweiterung zur Digitalisierung zeigt sich im Kontext
der Akkreditierung des Studiengangs ,Bildungswissenschaften und Management fir Pflege-
und Gesundheitsberufe® der Fakultat V (Hochschule Hannover), in Zuge dessen die Veranke-
rung von Digitalisierung auf modularer Ebene erweitert wurde. Diese curricularen Verankerun-
gen erfolgten in zwei studiengangsubergreifenden Wahlpflichtmodulen: ,Epidemiologie und
Gesundheit unter den Einflissen der Digitalisierung® und ,Zum Verhaltnis von Individuum,
Arbeit und Gesellschaft im digitalen Zeitalter” des dualen Masterstudiengangs durch Anpas-
sungen des Modultitels und inhaltlichen Erganzungen. Die Studierenden erhalten in diesem
Kontext einen Einblick in aktuelle digitale Entwicklungen sowie Chancen und Hindernisse der
Digitalisierung in den beiden Schwerpunkten und bilden fur die Berufswelt relevante und auf
das Berufsfeld Ubertragbare Kompetenzen aus. Weiterhin implizieren die Modultitel und de-
ren veranderte Inhalte eine Verbindlichkeit bei den Modulverantwortlichen und Lehrenden der
Wahlpflichtmodule, wodurch der Stellenwert Themas Digitalisierung in der Lehre insgesamt
angehoben werden kann.

Aktuell werden die Moéglichkeiten der Implementierung des Online-Praventionsangebots (ris-
kanter Alkoholkonsum bei Studierenden) ,eCHECKUP-alkohol in der Fakultat V der Hoch-
schule Hannover eruiert und der mdgliche Transfer des Astra plus-Programms in die Lehr-
angebote der Abteilung Pflege und Gesundheit (zunachst in freiwilligen Lehrveranstaltungen)
geplant. Die Erfahrungen dieser Implementierungsansatze flieRen ebenfalls in die Ergebnisse
der Projekterweiterung zur Digitalisierung ein.
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Didaktische und methodische MaRnahmen
zur Umsetzung in Prasenz- und Online-Lehre

In diesem Kapitel werden zundchst grundsatzliche Uberlegungen und Hinweise
zur Umsetzung von Sucht- und Tabakpravention in der Lehre fiir Pflege- und Ge-
sundheitsberufe, die sich aus den vorangegangenen Kapiteln dieses Konzepts
ergeben, zusammenfassend dargestellt. Der Schwerpunkt des Kapitels liegt auf
konkreten Anwendungsbeispielen zur Sucht-/Tabakpravention in Form von aus-
gewahlten Lehrkonzepten (Forschendes Lernen, Problemorientiertes Lernen und
Projektstudium) und ausgewahlten Methoden (Gesundheitsspaziergang, Design
Thinking, PhotoVoice). Diese Lehrszenarios sind zur Anregung und Orientierung
in der Lehre exemplarisch aufgezeigt und beschrieben. Das Thema Online-Lehre
wird ebenfalls aufgegriffen.




a) Grundsitzliche Uberlegungen und Hinweise zur Umsetzung in der Lehre

In diesem anwendungsbezogenen Kapitel sollen nun die vorangegangenen Darstellungen in
den Kapiteln 1 bis 7 — unter Einbezug der Ergebnisse und Empfehlungen aus den Befragun-
gen der Expertinnen und Studierenden — durch konkrete Beispiele zur Anwendung und Inte-
gration der Tabakpravention und weiteren suchtbezogenen Themen in der Lehre von Pflege-
und Gesundheitsberufen konkretisiert werden. Diese Beispiele sind als Orientierungsrahmen
zu verstehen, welcher z. B. je nach Studiengang, Studierendengruppe, zur Verfligung stehen-
dem zeitlichen Rahmen und flr unterschiedliche Kompetenzniveaus weiter ausdifferenziert
und individuell verandert werden kann.

Allen im zweiten Teil (exemplarische Anwendungsbeispiele in der Lehre) dieses Kapitels dar-
gestellten Anwendungsbeispiele zu ausgewahlten Lehrkonzepten (Projektstudium, Problem-
orientierten Lernen und Forschendes Lernen) und Lehrmethoden (Gesundheitsspaziergang,
Design Thinking und Photo Voice) liegt die Definition beruflicher Handlungsfahigkeit nach
Pfaffli zugrunde, im Rahmen derer die vier Kompetenzen: Selbstkompetenz, Sozialkompe-
tenz und Fach- und Methodenkompetenz zusammenwirken (2015, S. 671f.).

Unter der Selbst- bzw. Personalkompetenz wird die Bereitschaft und Fahigkeit verstanden,
sich selbst weiter zu entwickeln, aus sich selbst heraus Leistungsbereitschaft und Motivation
auszubilden sowie eigene Einstellungen bzw. eine individuelle Persdnlichkeit zu entwickeln
(Kopf et al. 2010, S. 5). Grundlegend sollte die Selbst- bzw. Personalkompetenz der Studie-
renden geférdert werden, damit sie berufliche sowie im Studium auftretende Herausforderun-
gen und Anforderungen beurteilen und bewaltigen und diese wiederrum fur den eigenen beruf-
lichen Kontext nutzen kénnen (Pfaffli 2015, S. 67). Die Selbst- bzw. Personalkompetenz kann
speziell in den flr dieses Vorgehen ausgewahlten Lehrkonzepten und Lehrmethoden zur Ge-
sundheitsférderung und insbesondere zur Sucht- und Tabakpravention dadurch angestrebt
werden, indem die Studierenden vor allem beim Problemorientierten Lernen in Diskussionen
unterschiedliche Positionen beziehen und diskutieren, persdnliche Ziele fur die beruflichen
Handlungsfelder entwickeln und vor allem im Lehr- und Lernprozess partizipieren kénnen.

Unter der Methodenkompetenz werden unabhangig vom jeweiligen Fach anwendbare Fahig-
keiten und das Wissen zusammengefasst, um eine eigenstandige Bewaltigung von Aufgaben
bzw. Problemen zu ermdglichen (Kopf et al. 2010, S. 4). Methodisch sollen die Studierenden
dazu befahigt werden, ziel- und ordnungsorientiert unter eigenstandig ausgewahlten Arbeits-
verfahren und methodischen Denkmustern die jeweiligen Aufgaben zu bearbeiten und die ge-
nutzten Verfahren weiterzuentwickeln (Pfaffli 2015, S. 66.). Im Zusammenhang mit der Thema-
tik Gesundheitsforderung und insbesondere Tabak- und Suchtpravention sollen Studierende
vor allem mithilfe des Projektstudiums oder des Forschenden Lernens begrindet Forschungs-
methoden auswahlen, anwenden, ggf. anpassen und sich die Organisation von Prozessen
aneignen.

Unter dem Begriff der Fachkompetenz werden fach- und methodenspezifische Kenntnisse
sowie deren Einsatz verstanden, welche zur Beantwortung bzw. Klarung fachspezifischer Auf-
gaben notwendig sind (Kopf et al. 2010, S.3). Hinsichtlich der Fachkompetenzen soll es den
Studierenden ermoglicht werden, ihr Wissen selbststandig mit den gestellten Aufgaben bzw.
Problemstellungen zu kombinieren, die spezifischen Ergebnisse zu beurteilen und neue Hand-
lungsableitungen zu formulieren. Bereits vorhandenes Wissen, das mit anderen Studierenden
ausgetauscht werden kann, wird im Zusammenhang mit der Fachkompetenz als Vorausset-
zung bei der Durchflihrung der Lehrkonzepte angesehen (Pfaffli 2015, S. 66.). Erreicht werden
kann dies, indem die Studierenden ihr vorhandenes gesundheits- und praventionsspezifisches
Wissen (auch speziell zu Sucht- und Tabakpravention) in den ausgewahlten Lehrkonzepten
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und den Lehrmethoden korrekt erlautern, spezifisch anwenden und Situationen auf Grundlage
des Wissens analysieren kénnen.

Unter der Sozialkompetenz werden Fahigkeiten und Wissen in den Bereichen der Kommu-
nikation und Kooperation verstanden, welche es Individuen ermdglicht in Beziehungen mit
anderen angebracht zu handeln bzw. eigene und kollektive Zielsetzungen zu verwirklichen
(Kopf et al. 2010, S. 4). Daruber hinaus kann die Sozialkompetenz insofern geférdert werden,
als dass die Studierenden soziale Beziehungen und Spannungen wahrnehmen und nachvoll-
ziehen, um sich mit Ihren Kommilitonlnnen gewissenhaft und verantwortungsbewusst ausein-
anderzusetzen (Pfaffli 2015, S. 67). Explizit wird dieses vor allem bei Studierenden im Kontext
des Problemorientierten Lernens ermdglicht, da diese in der Gruppe Uber Sucht- und Tabak-
spezifische Thematiken kommunizieren, diskutieren, Interessen anerkennen und Spannungen
ansprechen kénnen. Diese vier Kompetenzen sollen Gbergeordnet in den flr dieses Konzept
ausgewahlten Lehrkonzepten und Lehrmethoden entwickelt bzw. erweitert werden, damit die
Studierenden in ihrer individuellen Handlungskompetenz geférdert und ggf. im beruflichen
Kontext handlungsfahiger sind bzw. werden (Pfaffli 2015, S. 67ff.).

Auch das Thema des digitalen Lehrens und Lernens, auf das in Kapitel 7 ndher eingegangen
wurde, spielt in der konkreten Umsetzung (Anwendungsbeispiele) eine wichtige Rolle. Sowohl
in der Prasenzlehre (im Sinne einer Hybridlehre) als auch in der reinen Online-Lehre kdnnen
digitale Methoden und Tools (z. B. Mind Mapping, Gant-Diagramme, Cloud-Nutzung) auch zur
Vermittlung von Gesundheitsforderung oder Sucht- und Tabakpravention hilfreich und unter-
stltzend eingesetzt werden (Anwendungsoptionen siehe auch E-Learning Tools in Anhang G).
Ferner gewinnen inhaltliche Themen, wie Gesundheitsférderung sowie Sucht- und Tabakpra-
vention in sozialen Medien oder durch den Einsatz von Online-Praventionsprogrammen zur
Unterstutzung der Tabak- und Alkoholentwéhnung zunehmend an Bedeutung.

Durch die Einflisse der Covid-19-Pandemie hat sich der aktuelle Fokus von der Prasenz-
lehre auf die Online-Lehre verschoben. Die folgenden Anwendungsbeispiele (Steckbriefe und
Tabellen auf den nachsten Seiten) enthalten daher auch entsprechende Anregungen, Ideen
und Ergadnzungen in Bezug auf die Durchfihrung synchroner und asynchroner Online-Lehre.
In diesem Zusammenhang ist es entscheidend, dass vorherige Prasenzinhalte nicht ganzlich
und unreflektiert auf die Online-Lehre Ubertragen werden sollten. Inhalts- und zielgruppen-
spezifisch ist abzuwagen, welche Inhalte, Methoden und in welchem Umgang auch digital
zielfUhrend gelehrt und bearbeitet werden kdnnen.

Bezogen auf interaktive Elemente ist die Durchfiihrung von Diskussionen sowie der Ergebnis-
austausch in der Prasenzlehre im Vergleich zur Online-Lehre mit weniger Herausforderungen
und Widerstanden verbunden. Es empfiehlt sich daher in der Online-Lehre die vorhandenen
aktivierenden Tools wie z. B. Padlet, Zoom oder Mahara (Tabelle mit Kurzbeschreibungen zu
diesen und weiteren Tools siehe Anhang G) auszuschépfen und Diskussionen in kleineren
Gruppen (in sogenannten Break-Out-Rooms) anzubieten. AuRerdem bietet es sich an, die
zentralen Ergebnisse der Kleingruppen im Plenum zur Diskussion zu stellen und weitergehend
die (Selbst-)Reflektion der Studierenden anzuregen.

Bedeutsam ist, dass auch neben der Online-Lehre ausreichend Kommunikations- und Feed-
backmaéglichkeiten fir Studierende mit der/dem Dozentln online per Videokonferenz ermog-
licht werden, sodass Zweiergesprache oder Kleingruppengesprache auch in diesem Rahmen
mdglich sind.

Ein wichtiges Thema, das Lehrende besonders im Rahmen von Sucht-/Tabakpravention be-
achten sollten, ist die Verringerung méglicher Ablehnungen seitens der Studierenden. Es
kann daher als Lehrperson sehr hilfreich sein, sich an den Grundprinzipien der Motivierenden
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Gesprachsfiihrung (Ml) nach Miller und Rollnick (urspriinglich im therapeutischen Kontext ein-
gesetzt) zu orientieren. Die folgenden Anregungen zur Ml sollten daher als Hintergrundwissen
fur die folgenden Anwendungsbeispiele mitbedacht werden.

Vor allem auf der Mikroebene, wenn es um die Thematisierung der eigenen Gesundheit und
des eigenen Gesundheitsverhaltens der Studierenden geht (siehe auch Kapitel 4), ist das
Auftreten maoglicher Lernwiderstande, die auch durch Diskrepanzen zustande kommen kon-
nen, zu beachten. In den durchgefiihrten Experteninterviews (siehe Anhang C und D) wird die
motivierende Gesprachsfihrung auRerdem empfohlen, um die Thematisierung von Sucht-/
Tabakpravention ohne ,den moralischen Zeigefinger umzusetzen (siehe auch Kapitel 6).
Die motivierende Gesprachsfuhrung zielt darauf ab, die intrinsische Motivation zur Verhaltens-
anderung zu férdern, indem das Auflésen von Ambivalenzen und die Starkung der Selbstver-
pflichtung, sein Gesundheitsverhaltenzuandern, unterstutztwird (vgl. Miller/Rollnick 2015, S.54).

Im Folgenden wird die mogliche Verwendung dieses Ansatzes bezogen auf die Lehre und die
Themen Sucht- und Tabakpravention angeschnitten, flir nahere Informationen und zur genau-
en Verwendung wird auf die Literatur und Leseempfehlungen hingewiesen.

Miller und Rollnick beschreiben vier grundlegende Prinzipien der motivierenden Gesprachsfiuh-
rung: Empathie ausdriicken, Diskrepanzen entwickeln, Widerstand umlenken und Selbstwirk-
samkeit fordern. Diese Prinzipien (vgl. Arkowitz/Miller 2010, S. 5f.) kénnen auch in Lehrveran-
staltungen, im Rahmen von Ubungen und Partnerinterviews zur Selbstreflexion, die sich auf
das eigene Gesundheitsverhalten und insbesondere auf Sucht-/Tabakpravention beziehen,
angewandt werden. Lehrende sollten dabei eine neutrale Haltung einnehmen und die Verhal-
tensweisen der/des Studierenden versuchen nachzuvollziehen (Empathie ausdriicken). Der/
die Lehrende kann im Rahmen des zweiten Prinzips (Diskrepanzen entwickeln) die Studie-
renden dahingehend in ihrer Selbstreflexion unterstitzen, sich den eigenen Diskrepanzen be-
wusst zu werden, beispielsweise durch gezielte Fragestellungen zur Reflexion, die mit den
Themen Gesundheitsforderung, Sucht- und Tabakpravention in Verbindung stehen. Auch das
Reflektieren des personlichen und vor allem auch beruflichen Umfelds, z. B., wenn es um das
Gesundheits- bzw. Suchtverhalten von Auszubildenden, Kolleginnen oder Patientinnen geht,
bietet sich an, um Diskrepanzen von Verhaltensweisen anderer zum Thema genauer zu be-
trachten (Transfer aus der Lehre heraus). In Bezug auf die Diskrepanzen geht es darum, die
Aufmerksamkeit insbesondere auf die Argumente zugunsten von Veranderung (in diesem Fall
bezogen auf das Gesundheitsverhalten) zu lenken, diese aber auch in Beziehung mit den (ei-
genen) Argumenten gegen eine Veranderung zu sehen. Ziel kann es auch fur die Studieren-
den oder fur deren Auszubildende, Patientinnen, Kolleginnen sein, die Diskrepanzen als Weg
aus der Ambivalenz heraus zu erkunden. Das dritte Prinzip (Widerstande umlenken) betrach-
tet die Widersténde gegen eine Veranderung als eine wertvolle Informationsquelle Gber das
Erleben der jeweiligen Person. Im Rahmen des vierten Prinzips (Selbstwirksamkeit fordern)
sollte der Glauben an die eigene Handlungsfahigkeit zur erfolgreichen Veranderung des eige-
nen Gesundheitsverhaltens z. B. seitens der Studierenden durch die Lehrenden unterstitzt
werden (vgl. Miller/Rollnick 2015).

Miller und Rollnick (vgl. 2015, S. 17ff.; S. 51ff.) beschreiben im Rahmen der Ml au3erdem
grundlegende Fertigkeiten, die auch fir Lehrende hilfreich sein kbnnen, um Verhaltensveran-
derungen von Studierenden im Bereich Gesundheitsférderung und Sucht-/Tabakpravention zu
unterstitzen: offene Fragen stellen, wirdigen, reflektierend zuhdren, zusammenfassen sowie
informieren und Ratschlage geben. Diese Fertigkeiten sind auf die klientenzentrierte Therapie
nach Carl Rogers‘ zurlickzuflhren.
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Im Rahmen der durchgefiihrten Befragungen (siehe Kapitel 2) und im Prozess der Konzept-
entwicklung haben sich Ubergeordnete Themen (siehe auch Kapitel 6 und Kapitel 10) heraus-
kristallisiert, die fur die hochschulische Lehre zur Sucht- und Tabakpravention fir Pflege- und
Gesundheitsberufe grolde Relevanz haben. Diese sollten auch bei allen Anwendungsbeispie-
len dieses Kapitels als tbergeordnete spezifische Lehrziele gesehen werden:

Besonders bei dem Thema Sucht- und Tabakpravention ist das Reflektieren der Studierenden
entscheidend, um das Bewusstsein der Studierenden allgemein flir die eigene Gesundheit
bzw. fir das eigene Gesundheitsverhalten zu erhéhen. Relevant ist bei allen methodischen
Varianten und inhaltlichen Anknlpfungspunkten immer auch das eigene Rollenbewusstsein
sowie die Diskrepanzen zwischen Theorie und Praxis mit den Studierenden zu reflektieren.
Weiter sollte der entsprechende Umgang, beispielsweise durch das Erlernen von Coping-Stra-
tegien zur Stressbewaltigung, bereits in der Lehre aufgegriffen werden. Ferner geht es in der
Lehre bei den Themen Sucht- und Tabakpravention darum, dass Studierende durch informier-
te Entscheidungen eine Haltung entwickeln kdnnen, um diese mit in das berufliche Umfeld zu
transferieren. Einige Studierende haben einen personlichen Bezug z. B. weil sie Rauchen,
andere hingegen kénnen dazu angeregt werden, das Ganze auf der Ebene der Patientinnen,
Auszubildenden oder Kolleglnnen genauer zu betrachten. Wichtig bei der Reflexion ist da-
her den personlichen Bezug einzubinden, indem aufgegriffen wird, wie das Thema Gesund-
heitsforderung, Sucht- und Tabakpravention individuell beruflich und/oder privat erlebt wird
sowie welche forderlichen und hinderlichen Faktoren im beruflichen Umfeld (z. B. Pflegeschu-
le, Krankenhaus, Therapieeinrichtung etc.) wahrgenommen werden. Idealerweise beinhaltet
die zu entwickelnde Haltung, wie Studierende unter den nicht immer gesundheitsforderlichen
gegebenen Rahmenbedingungen (z. B. hohe Arbeitsbelastung und hohes Stressniveau) trotz-
dem etwas fir die eigene Gesundheit tun und weiter auch die Gesundheit anderer im Sinne
eine Multiplikatorlnnen-Rolle unterstitzen kdnnen. Die konkrete Thematisierung des Trans-
fers der Inhalte zur Sucht- und Tabakpravention aus der Lehre in den beruflichen Kontext
durch das Reflektieren von forderlichen und hinderlichen Bedingungen und Lésungsinhalten
sollte daher ein wichtiger Bestandteil im Rahmen von Sucht-/Tabakpravention in den Lehrver-
anstaltungen sein.
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Begriindung der ausgewahliten Lehrkonzepte und Lehrmethoden

Die Ergebnisse aus den Befragungen mit Expertinnen und Studierenden (siehe auch Kapitel
2 und Ergebniszusammenfassungen im Anhang B bis D) waren fur die Auswahl der im Fol-
genden erlauterten Lehrkonzepte ,Problemorientiertes Lernen®, ,Forschendes Lernen® sowie
~Projektstudium* als haufig empfohlene Lehrmethoden innerhalb der Interviews ausschlag-
gebend. Das Projektstudium wurde sowohl von Expertinnen und Studierenden als passende
Methode fur Sucht-/Tabakpravention in der Lehre genannt. AuRerdem traten die Lehrkonzepte
Problemorientiertes Lernen und das Forschende Lernen im Rahmen der Befragungen hau-
figer auf und das Verwenden von Fallbeispielen wurden sowohl von Studierenden als auch
von Expertlnnen als weitere Methode empfohlen. Im Anhang sind in Tabellenform au3erdem
alle weiteren genannten Methoden der Expertinnen und Studierenden aus den Befragungen
zusammenfassend dargestellt (siehe Anhang C und D). Diese kénnen erganzend zu diesem
Kapitel weitere Anregungen fur Lehrmethoden, aber auch mdégliche Lehrinhalte fur interessier-
te Leserlnnen liefern.

Zu den drei Lehrkonzepten ,Problemorientiertes Lernen®, ,Forschendes Lernen® und ,Projekt-
studium® bestehen in der Literatur differente Definitionen und Darstellungen. Daher erfolgt in
den nachsten Abschnitten zu den einzelnen Lehrkonzepten zunachst eine kurze Beschreibung
des zugrunde liegenden Verstandnisses, bevor die methodischen und inhaltlichen Anregun-
gen bezogen auf Gesundheitsforderung und Sucht-/Tabakpravention aufgezeigt werden.

Weitere Empfehlungen der Expertlnnen und Ideen zur Einbindung von digitalen Lehr- und
Lernmethoden (siehe auch Kapitel 7) und zum Sozialen Normenansatz (siehe auch Kapitel
1c) sowie die Integration des HAPA-Modells (siehe auch Kapitel 1b) werden im Rahmen der
Anwendungsbeispiele auRerdem aufgegriffen.

Zusatzlich zu den genannten Lehrkonzepten werden abschlieRend drei Lehrmethoden (Ge-
sundheitsspaziergang, PhotoVoice und Design Thinking) steckbriefartig prasentiert und eben-
falls auf Sucht-/Tabakpravention bezogen, die neben den klassischen Methoden neuere Her-
angehensweisen zur Vermittlung der hier untersuchten Themen bieten. Die Auswahl dieser
Lehrmethoden erfolgte seitens des Projektteams, da sie mit diesen Lehrmethoden bereits po-
sitive Erfahrungen im Zusammenhang mit Themen der Gesundheitsférderung und Pravention
gemacht haben.
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b) Exemplarische Anwendungsbeispiele in der Lehre

Lehrkonzept ,,Projektstudium®

Die Projektarbeit bzw. das Projektstudium kennzeichnet sich dadurch, dass eine Aufgabe oder
ein Problem eigenstandig von den Studierenden von der Phase der Planung, tUber die Durch-
flihrung bis zur Ergebnisprasentation er- und bearbeitet wird. Es geht dabei um handlungs-
orientiertes Lernen mit Anndherung an die Berufspraxis. Haufig steht das Lernen in Gruppen
dabei im Mittelpunkt (vgl. Reich 2012; vgl. Rummler 2012, S. 20f.).

Nachfolgend werden Auffassungen des Projektstudiums aus verschiedenen Hochschulen
skizziert, die einen Konsens mit dem Verstandnis vom Projektstudium aus dem Projekt ,MAt-
CHuP* bilden. Die Ostfalia Hochschule fur angewandte Wissenschaften (Ostfalia HAW) hat
eine Richtlinie zur Durchfliihrung des Projektstudiums in dem Bachelorstudiengang Soziale
Arbeit verdffentlicht. Ungeachtet des hier definierten Geltungsbereichs der Sozialen Arbeit,
spiegelt die in diesen Richtlinien beschriebenen Zielsetzungen des Projektstudiums das Ver-
standnis von MAtCHuUP wider, welche insbesondere die Verzahnung von Studium und Berufs-
praxis betont:

"Im Projektstudium arbeiten die Studierenden an einem definierten Projekt,
das auf ein bestimmtes Ziel hin ausgerichtet ist. Mogliche Tatigkeitsberei-
che sind hierbei z. B. die Entwicklung von Lésungsansatzen fur bekannte
Probleme in Einrichtungen [des Gesundheitswesens], die Entwicklung von
padagogischen Konzepten, die Erarbeitung von Evaluationssystemen, die
Uberpriifung und Bewertung von Prozessen mit Anderungsempfehlung oder
die Erstellung von Qualitdtsmanagementsystemen® (Ostfalia HAW 2012,
Verkindungsblatt Nr. 24, § 2 Abs. 1).

.Ziel des Projektstudiums ist es, eine enge Verbindung zwischen Studium
und Berufspraxis herzustellen. Auf der Basis des bisher im Studium erworbe-
nen Wissens sollen praktische Kenntnisse und Erfahrungen vermittelt wer-
den. Die Studierenden sollen lernen, wissenschaftliche Erkenntnisse und
Methoden auch in komplexen Praxissituationen umsetzen. Das Projektstu-
dium soll dabei auch die Anforderungen der modernen Arbeitswelt mit ihren
sozialen, gesellschaftspolitischen, 6konomischen und 6kologischen Aspek-
ten einbeziehen” (Ostfalia HAW 2012, Verkindungsblatt Nr. 24, § 2 Abs. 2).

Auch die Hochschule Weserbergland (HSW) setzt das Lehrkonzept Projektstudium ein, damit
die Studierenden ihr erworbenes Theoriewissen praxisorientiert erproben kénnen. Die HSW
ist eine kleine Hochschule mit dualen und berufsbegleitenden Bachelor- und Masterstudien-
gangen, die in ihrem Modell des Projektstudiums unter anderem das Ziel verfolgt, dass ,[...]
die Studierenden in interdisziplinaren Gruppen reale Problemstellungen aus der Praxis [be-
arbeiten]” (vgl. Schulte et al. 2018, S. 584). Wenngleich an der HSW keine pflege- und ge-
sundheitsbezogenen Studiengange angeboten werden, soll an dieser Stelle der Aspekt der
Interdisziplinaritat als besonders wichtige Zielsetzung des Projektstudiums hervorgehoben
werden. Darlber hinaus vermittelt das Projektstudium Fahigkeiten im Bereich des Projektma-
nagements (vgl. Schulte et al. 2018, S. 583), die auch z. T. fur die exemplarische Umsetzung
des Projektstudiums in den anschlieBenden Tabellen dieses Abschnitts herangezogen wurden.
An der Fakultat V der Hochschule Hannover werden in dem berufsbegleitenden Masterstudien-
gang fur Pflege- und Gesundheitsberufe tber zwei Studiensemester Projekte an Einrichtungen
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des Gesundheitswesens geplant, durchgefihrt und ausgewertet (vgl. HsH 2020a, S. 11f.; vgl.
HsH 2020b, S. 11f.) Wahrend das Projektstudium an der Hochschule Weserbergland in in-
terdisziplindren Gruppen durchgefihrt wird, erarbeiten die Studierenden an der Hochschule
Hannover die Projekte ohne weitere Kommilitonlnnen im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit.
Dieser Unterschied, der ohne Wertung zu betrachten ist, verdeutlicht exemplarisch das Ausle-
gungspotenzial des Projektstudiums.

Insgesamt erscheint an vielen Hochschulen die praxisorientierte Erprobung in Einrichtungen
des Gesundheitswesens besonders lohnend, um durch den direkten Theorie-Praxis-Transfer
einen realitatsnahen Einblick in das (spatere) Berufsfeld zu erlangen und bereits erste berufs-
praktische Erfahrungen zu sammeln. Hierbei nimmt auch der Transfer in die beruflichen Hand-
lungsfelder einen grof3en Stellenwert ein.

Ubergeordnete Lehrziele, die vor allem fiir die folgenden Anwendungsbeispiele zum
Projektstudium (Tab. 4-6) starker zu betonen sind:

» Zielgruppenspezifische Interventionen planen und durchfihren

* Anwendung von Projektmanagement-Instrumenten

«  Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit sowie Evaluation der Interventionen

*  Weiterentwicklung von theoretischen Inhalten und Transfer in beruflichen und/oder per-
sonlichen Kontext

Mogliche Lehrinhalte/-themen sowie thematische Ankniipfungspunkte im Zusammen-
hang mit Gesundheitsforderung und Sucht-/Tabakpravention, die aus den Befragungen
(siehe auch Anhang B und E) ermittelt werden konnten und sich insbesondere auch fiir
die Durchfiihrung eines Projektstudiums eignen, sind:

* Grundlagen Gesundheitsférderung/Pravention, Konzepte zu Gesundheit und Krank-
heit, Gesundheitsmodelle

* Soziale Ungleichheiten

*  Suchtthematiken

» Stressverhalten, Stressbewaltigung und Stresspravention

* Umgang mit Arbeitsbedingungen und Diskrepanz von Theorie und Praxis

* Gesundheitsforderung/Pravention in Gesundheitseinrichtungen

» Selbstfiirsorge, Gesundheit als persdnliches und berufliches Ziel

Die beiden folgenden Tabellen zeigen drei Anwendungsbeispiele zur exemplarischen Umset-
zung des Projektstudiums im Zusammenhang mit Gesundheitsforderung sowie Sucht-/Tabak-
pravention in der hochschulischen Lehre von Pflege- und Gesundheitsberufen.
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Tab. 4: Projektstudium in Verbindung mit dem Gesundheitsmanagement an Hochschulen, Beispiel 1

Ubungen/Ablauf/Vorgehen

¢ Aufgabe an die Studierenden:

Auswahl einer Projektidee aus Praventionsthemen (Bewegung, Erndhrung, Stress-
bewaltigung, Suchtmittelkonsum), die man fir Studierende und/oder Mitarbeitende
(relevante Zielgruppen des studentischen sowie betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments) in der Hochschule anbieten kdnnte, um deren Gesundheitskompetenz zu
steigern.

* Phasen des Projektmanagements in Verbindung mit dem Beispiel des Ange-
bots einer aktiven Pause:

In der Literatur sind verschiedene Einteilungen der Projektphasen beschrieben.
Dieses Anwendungsbeispiel orientiert sich an den finf Phasen des Projektmanage-
ments nach Drews et al. 2016 und wird in die Projektinitialisierung, -definition, -pla-
nung, -realisierung und den Projektabschluss unterteilt.

Phase 1: Projektinitialisierung (innerhalb des 1. Projektsemesters)

+ Abstimmung mit betroffenen Personen und Organisationseinheiten (z. B. mit Studi-
endekanin und Verantwortlichen von Projekten der Gesundheitsforderung der Hoch-
schule)

» Bedarfserhebung zur Legitimation des intendierten Projekts, bzw. theoretische Dar-
stellung des Projekthintergrunds ,Bewegungsmangel im Studienalltag*

* Analyse des Settings und der Zielgruppe (wie sind die Sitzbedingungen in der Hoch-
schule? Welche Bewegungsmdglichkeiten und spezifischen Bewegungsangebote
sind bisher vorhanden? Welche Bewegung und zu welchen Zeiten wiinschen sich
die Studierenden?)

Phase 2: Projektdefinition (innerhalb des 1. Projektsemesters)

+ Definition der Projektziele (z. B. mit Hilfe der Durchfihrung einer Multiplikatorinnen-
Schulung fir aktive Pausen, Studierende dazu gewinnen, Bewegung in den sitzen-
den Studienalltag zu bringen)

* Anwendung von Instrumenten des Projektmanagements (z. B. Stakeholder Analyse,
Portfolio-Analyse oder Risikoanalyse)
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+ Beispielhafte Fragestellungen: Welche Stakeholder sind von der Durchfuhrung der
aktiven Pausen betroffen oder daran beteiligt und welchen Einfluss nehmen Sie auf
die Implementierung der aktiven Pausen (z. B. Projektleiterin, Studiendekanin, Leh-
rende, Studierende, Schulungsleiterin) und welche potenziellen Risiken kénnten das
Projekt gefahrden (z. B. fehlende Akzeptanz des Projekts auf Seiten der Studieren-
den oder Lehrenden, geringe finanzielle Ressourcen)?

Phase 3: Projektplanung (innerhalb des 1. Projektsemesters)

* Anwendung von Instrumenten des Projektmanagements (z. B. Projektstrukturplan,
Projektablaufplan, Ressourcenplan)

+ Beispielhafte Fragestellungen: Wann soll die Multiplikatorinnen-Schulung statt-
finden? Welche finanziellen und sachlichen Mittel stehen fiir die Durchfiihrung der
Schulung durch eine/n Expertln zur Verfugung? Wie haufig und in welchen Studien-
gangen sollen die aktiven Pausen erprobt werden? Wie wird die Wirksamkeit der
Schulung und der aktiven Pausen Uberprift?

Phase 4: Projektrealisierung (innerhalb des 2. Projektsemesters)

» Zielgruppenspezifische Bewerbung der Multiplikatorlnnen-Schulung Uber verschie-
dene Kanale

* Organisation und Durchfiihrung der Multiplikatorinnen-Schulung mit Mitarbeiterin-
nen, Lehrenden und Studierenden

» Organisation und Durchflhrung aktiver Pausen im Studienalltag/Arbeitsalltag
Phase 5: Projektabschluss (innerhalb des 2. Projektsemesters)

« Evaluation der Schulung sowie der Umsetzung aktiver Pausen

+ Beispielhafte Fragestellungen: Finden die aktiven Pausen Anklang bei der Zielgrup-
pe? Was lauft gut und was ist inhaltlich und/oder organisatorisch zu verbessern?

» Ergebnisprasentation und/oder Abschlussbericht (einerseits als Prifungsleistung
bzw. Leistungsnachweis und andererseits zur potenziellen Verstetigung der aktiven
Pausen im Setting Hochschule)

Umfang/Einbindung in Module oder Veranstaltungen

* Umfang:
* 1-2 Semester
» Madgliche Aufteilung innerhalb von 2 Semestern:

* 1 Semester: Projektplanung
» 2 Semester: Durchfiihrung, Evaluation und Abschlussbericht und Prasen-
tation des Projekts optional
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» Begleitveranstaltung durchfihren, um Studierenden Mdglichkeiten fir Fragen/
Unterstitzung und zum Austausch mit den anderen Gruppen zu geben

* Einbindung:
* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsforderung und Pravention

* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsmanagement/Changemanagement

* Interdisziplinare Interventionsentwicklung in Verbindung mit einer Einrichtung
(Betrieb, Hochschule, Krankenhaus), z. B. Gesundheitskompetenz in der Pflege-

ausbildung

Variationen und Erganzungen

* Erganzende Option: Interprofessionelles Arbeiten durch Zusammenarbeit von Stu-
dierenden aus verschiedenen Fachrichtungen in Kleingruppen

* Bezug zum sozialen Normenansatz kann hergestellt bzw. ins Projektstudium bei Be-
darf integriert werden (Beispiele):

*  Wie ist das aktuelle (Bewegungs-)Verhalten aller bzw. einer bestimmten Gruppe
von Studierenden? Wo sehen sich Einzelpersonen im Verhaltnis zu ihren Kom-
militonlnnen?

* Rahmenbedingungen in der Hochschule: Gibt es neben aktiven Pausen auch
Méglichkeiten, fir Bewegung in den Lehrveranstaltungen? Z. B. offene Lehr-
methoden oder Gruppenarbeiten, bei denen auch im Stehen gearbeitet werden
kann? Stehtische in Arbeitsraumen, ,attraktives” Treppenhaus, um Treppenstei-
gen anzuregen anstatt der Nutzung eines Fahrstuhls

* Hochschulkultur: Treffe ich Lehrende eher im Treppenhaus oder im Fahrstuhl?
Nehmen Lehrende auch beim Hochschulsport teil oder leiten ggf. selbst einen
Kurs z. B. eine Laufgruppe an?

* Fur den methodischen Einsatz in der Online-Lehre sollte bei der Auswahl der Projek-
tidee zur Pravention darauf geachtet werden, eine Intervention zu wahlen, die digital
umgesetzt und evaluiert werden kann. Dies ist z. B. auch bei dem Angebot von akti-
ven Pausen in Hochschulen maoglich, die online vor dem Bildschirm angeleitet und
durchgeflhrt werden kénnen.

» Bei der Analyse des Settings und der Zielgruppe (Phase 1) sind bei der reinen Onli-
ne-Lehre die Lern- und Arbeitsbedingungen zu Hause genauer zu betrachten und in
Hinblick auf die Projektrealisierung (Phase 4) sowie die inbegriffene zielgruppenspe-
zifische Bewerbung der Multiplikatorinnen-Schulung Uber verschiedene Kanale, vor
allem digitale Kommunikationskanale (E-Mails, digitales schwarzes Brett, Social-Me-
dia), zu fokussieren.
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* Ferner bietet es sich an digitale Evaluationsprogramme (z. B. Evasys) einzusetzen,
um die Wirksamkeit der Bewegungsmaoglichkeiten und der Aktiven Pause auch onli-
ne zu evaluieren.

+ Digitale Methoden kénnen methodisch jeweils ergénzt/einbezogen werden: Cloud-
Austausch, systematische Datenbankrecherche, Mind Mapping, Gant-Diagramm
(weitere Online-Tools mit Kurzbeschreibungen siehe Anhang G).

Quelle: Eigene Darstellung
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Tab. 5: Projektstudium in Verbindung mit dem Gesundheitsmanagement an Hochschulen, Beispiel 2

Ubungen/Ablauf/Vorgehen

* Aufgabe: Planung und Durchfihrung eines studiengangsibergreifenden Gesund-
heitstags zum Thema Sucht sowie anschlieRende Evaluation

»  Gruppenaufgabe fir 5-6 Studierende

+ Optional auch mit der Anwendung von Instrumenten des Projektmanagements z.
B. Projektstrukturplan, Projektablaufplan, Stakeholder Analyse, Risikoanalyse, Mei-
lensteinplanung oder mit dem PDCA-Zyklus zu verbinden, indem die Planung und
Durchfuihrung sich an den Phasen konkret orientiert und ein Evaluationsbericht er-
stellt wird

» Auswahl verschiedener Formen der Sucht bzw. Suchtmittel (z. B. Alkoholsucht, Ta-
baksucht, illegale Drogen, Ritalin, e-Zigaretten oder auch Sportsucht, Kalorienzah-

len, Handysucht, Zuckersucht) und in Gruppe aufteilen.

» Dazu Informationen, Coping- sowie Praventionsstrategien bei Gesundheitstag pra-
sentieren (beispielsweise als Poster oder Station mit Informationsmaterial, visuali-
siert). Erganzend kann auch das Thema Soziale Normen (Konsumverhalten von z.
B. Tabak und Alkohol im Vergleich zu Mitstudierenden) hinzugezogen werden und
durch anonyme Selbsttests die Eigenreflexion des persdnlichen Gesundheitsverhal-
tens angeregt werden oder darauf bezogen Vorher-Nachher Vergleiche ermdglichen
nachdem die Studierenden Infos Uber Suchtmittel erhalten haben (siehe unten).

+ Evaluation kann durch Fragebdgen mdglichst auch mit Fragen zum eigenen Er-
kenntnisgewinn oder Punktabfragen auf einer Zielscheibe erfolgen

+ Bei Poster ware es auch eine Mdglichkeit, eine Bewertung nach bestimmten Krite-
rien durchflihren zu lassen: Innovativstes Thema, Ansprechende Gestaltung, Beste
Ubersichtlichkeit etc.

Umfang/Einbindung in Module oder Veranstaltungen

* Umfang:

* 1-2 Semester
» Maogliche Aufteilung innerhalb von 2 Semestern:

* 1 Semester: Projektplanung
* 2 Semester: Durchfuhrung, Evaluation und Abschlussbericht und Prasenta-
tion des Projekts optional

+ Begleitveranstaltung durchfihren, um Studierenden Moglichkeiten fur Fragen/
Unterstutzung und zum Austausch mit den anderen Gruppen zu geben
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* Einbindung:
* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsférderung und Pravention

* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsmanagement/Changemanagement

Interdisziplinare Interventionsentwicklung in Verbindung mit einer Einrichtung (Betrieb,
Hochschule, Krankenhaus), z. B. Gesundheitskompetenz in der Pflegeausbildung

Variationen und Erganzungen

* Erganzende Option: Interprofessionelles Arbeiten durch Zusammenarbeit von Stu-
dierenden aus verschiedenen Fachrichtungen in Kleingruppen

» Thema Soziale Normen konnte in die Aufgabenstellung integriert werden: Welchen
Einfluss haben die Rahmenbedingungen und die Hochschulkultur hinsichtlich der
sozialen Normen zum Sucht-/Raucherpravention in der Hochschule? Was kdnnte
verandert werden (Hochschule und Studierende missten grundsatzlich gegenlber
Veranderungen offen sein bzw. darauf vorbereitet werden)?

* Im Rahmen der Online-Lehre ist auch ein digitaler Gesundheitstag im Umfang vom
z. B. 6 Stunden an einem Tag, in 2 Tagen a 3 Stunden oder auch als Blended Lear-
ning-Variante mit Prasenz- und Online-Anteilen moglich. Im Rahmen des Gesund-
heitstages kdnnen sich die Studierenden Mdglichkeiten tiberlegen wie Informationen,
Praventions- und Copingstrategien auch online zu vermitteln und zu visualisieren
sind. Mdgliche digitale Umsetzungen sind beispielsweise:

» Verschiedene virtuelle Rdume pro Thema einrichten (Beispiel: In jedem virtuellen
Raum gibt es eine/n moderierende/n Studierende/n, der/ die in dem virtuellen
Raum bleibt, wahrend die anderen Studierenden die Raume nach einer gewis-
sen Zeit wechseln. Der/die moderierende Studierende leitet den gesundheits-
bezogenen Vortrag, dokumentiert die zentralen Ergebnisse der anschlielienden
Diskussion und gibt die Diskussionsergebnisse der darauffolgenden Studieren-
dengruppe weiter, vergleichbar mit einem World-Café in Prasenz)

* Einbezug aktivierender Methoden wie Umfragen oder Quiz-Formate Gber digitale
Plattformen (beispielsweise: Wie hoch ist der Anteil an Raucherlnnen in der Be-
rufsgruppe der ...? Wie lange dauert es bis Nikotin im Kérper abgebaut ist nach
dem Rauchen der letzten Zigarette?)

* Online-Selbsttests und Reflexionshilfen zum eigenen Gesundheitsverhalten

»  Geeignete Online-Informationsmaterialien von Studierenden fir Studierende zur
Verfugung stellen, die auch fur den beruflichen Kontext genutzt werden kénnen
(z. B. Linksammlungen mit Beschreibungen zu den Materialien und der Zielgrup-

pe)

« Digitale Postervorstellungen oder Einbindung von (eigenen) Videos
(z. B. YouTube, TikTok)
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* Ferner bietet es sich an digitale Evaluationsprogramme (z. B. Evasys) einzusetzen,
um die Wirksamkeit des Gesundheitstags oder einzelner Elemente/Themen auch on-
line zu evaluieren.

+ Digitale Methoden kdnnen methodisch jeweils erganzt/einbezogen werden: Cloud-
Austausch, systematische Datenbankrecherche, Mind Mapping, Gant-Diagramm
(weitere Online-Tools mit Kurzbeschreibungen siehe Anhang G).

Quelle: Eigene Darstellung
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Tab. 6: Projektstudium in Verbindung mit der Entwicklung gesundheitsférdernder Interventionen mit Praxisbezug

Ubungen/Ablauf/Vorgehen

+ Aufgabe: (Fiktive) Gesundheitsfordernde Intervention zur Stressbewaltigung und/
oder Stresspravention entwickeln, um die individuelle Gesundheitskompetenz von
Mitarbeitenden oder Kolleginnen in der Arbeitsstelle zu fordern.

» Hier konnte optional auch das Thema Suchtmittel/Rauchen als Stressbewaltigung
und alternative Bewaltigungsstrategien mit einbezogen werden

Beispiel: Konzeption und Durchfiihrung des Angebots ,,Pausenmobil”“ mit dem
Schwerpunktthema Stress und Rauchen unter Einbezug des PDCA-Zyklus:

* Plan: Mittels einer Bedarfsanalyse wurde in einem ambulanten Pflegedienst
festgestellt, dass einige Mitarbeiterlnnen die gesetzlich vorgeschriebenen Pau-
senzeiten nicht einhalten und ihren Stress (vermeintlich) mit Tabakkonsum
kompensieren. Ziel des Pausenmobils ist es eine innovative Pausenorganisa-
tion mit 15-mindtigen Bewegungs- und/oder Entspannungseinheiten fir die Mit-
arbeiterlnnen zu etablieren, um Alternativen zur Stressbewaltigung aufzeigen
und einen gesunden Berufsverbleib sicherstellen zu kénnen.

* Do: Das Pausenmobil ist ein dreimonatiges Pilotprojekt im Setting Ambulante
Pflege, in dem die Akzeptanz und das Potenzial der Bewegungs- und Entspan-
nungspausen im Berufsalltag flr eine langfristig pausenfreundliche Unterneh-
menskultur erprobt werden soll. Vor dem Hintergrund, dass einige Mitarbei-
terlnnen ihr Stressaufkommen mit Rauchen kompensieren, soll insbesondere
Stressbewaltigung im Zusammenhang mit eigenen Bewaltigungsstrategien (z.
B. Stresskompensation durch Rauchen) thematisiert werden. Hierbei besteht
die Mdglichkeit, an einem niedrigschwelligen Angebot in Form von Bewegungs-
und Entspannungseinheiten zu festen Terminen teilzunehmen. Das Angebot
findet im Buro des Pflegedienstes statt. Soll das Thema Sucht-/Tabakpraven-
tion mit einbezogen werden, gabe es z. B die Mdglichkeit, im Rahmen der Ent-
spannungspausen das Thema Stressbewaltigung im Zusammenhang mit eige-
nen Bewaltigungsstrategien (z. B. Rauchen) zu thematisieren, ein Bewusstsein
bei den Mitarbeitenden zu schaffen, zur Reflexion anzuregen und alternative
Bewaltigungsstrategien oder weiterfiihrende Hilfen zur Verfligung zu stellen.

* Check: Mit Hilfe eines Evaluationsbogen sollen insbesondere die Akzep-
tanz und weitere Potenziale der Entspannungs- und Bewegungspausen mit
Blick auf die Zielsetzung erhoben und ausgewertet werden. Die Evaluation
kdénnte in Form eines Vorher-Nachher-Vergleichs stattfinden, auch um Ver-
anderungen bezogen auf die Gesundheitskompetenz bei den Mitarbeitern
zu erheben. Sofern Veranderungsbedarf besteht, soll das Angebot dartiber
hinaus dementsprechend angepasst werden.
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* Act: Das Pausenmobil wird als fester Bestandteil des Unternehmens etabliert.
Im Sinne des PDCA-Zyklus werden die Prozesse dauerhaft reflektiert und Fol-
geaktivitaten angestolRen.

Umfang/Einbindung in Module oder Veranstaltungen

*  Umfang:

* 1-2 Semester
* Madgliche Aufteilung innerhalb von 2 Semestern:

* 1 Semester: Projektplanung
» 2 Semester: Durchflihrung, Evaluation und Abschlussbericht und Prasenta-
tion des Projekts optional

+ Begleitveranstaltung durchfihren, um Studierenden Moglichkeiten fur Fragen/
Unterstitzung und zum Austausch mit den anderen Gruppen zu geben

* Einbindung:

* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsférderung und Pravention
* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsmanagement/Changemanagement

Interdisziplinare Interventionsentwicklung in Verbindung mit einer Einrichtung (Betrieb,
Hochschule, Krankenhaus), z. B. Gesundheitskompetenz in der Pflegeausbildung

Variationen/Erganzungen

» Erganzende Option: Interprofessionelles Arbeiten durch Zusammenarbeit von Stu-
dierenden aus verschiedenen Fachrichtungen in Kleingruppen

+ Die Aufgabenstellung zur Entwicklung einer Intervention (mit dem Schwerpunktthe-
ma Stress und Rauchen) mit Praxisbezug ist auch im Rahmen der Online-Lehre ein-
setzbar. Je nach Bedarf im beruflichen Kontext der Studierenden kann die Interven-
tion in Prasenz (z. B. Pausenmobil in der ambulanten Pflege) oder als Onlineformat
durch Studierende entwickelt und durchgefuhrt werden, z. B. in Form von digitalen
synchronen Bewegungs- und Entspannungseinheiten. Auch asynchrone Einheiten
durch Erstellung und Einsatz von selbstentwickelten Videos waren zum Beispiel
denkbar als Adaption der Aufgabenstellung.

+ Ferner bietet es sich an, digitale Evaluationsprogramme (z. B. Evasys) einzusetzen,
um die Wirksamkeit der Bewegungsmaoglichkeiten und der Aktiven Pause auch on-
line zu evaluieren.

* Digitale Methoden kdnnen methodisch jeweils erganzt/einbezogen werden: Cloud-
Austausch, systematische Datenbankrecherche, Mind Mapping, Gant-Diagramm
(weitere Online-Tools mit Kurzbeschreibungen siehe Anhang G).
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Lehrkonzept ,,Problemorientiertes Lernen*

Im Mittelpunkt des Problemorientierten Lernens (POL) steht die Anwendung von Wissen und
die Aneignung von Lern- und Problemlésekompetenzen fir Lernende. Die Art wie die Stu-
dierenden Lernen, geschieht in Kleingruppen in einer Kombination aus Wissensvermittlung
und Selbsterarbeitung. Im Zentrum des POL stehen neben der Wissensaufnahme auch die
Anwendungsorientierung und die Diskussionen innerhalb der Gruppe (vgl. Muster-Wabs et
al. 2017, S.17). Im Zusammenhang mit der Planung und Durchflihrung des POL-Prozesses
wurde sich fur die folgenden Anwendungsbeispiele fur das Vorgehen in Form eines Sieben-
sprungs entschieden (in Anlehnung an Rapphold/Scherer 2018, S. 177; Werder 2013, S. 55):

Klarung von unklaren Begrifflichkeiten

Problemdefinition und Eingrenzen des zu bearbeitenden Bereichs

Analyse der Thematik im Brainstorming mit Hilfe des Vorwissens der Gruppe
Aussagen analysieren und systematisch klassifizieren

Formulierung von Lernzielen und Lernfragen

Recherche im Eigenstudium zur Beantwortung der Fragestellung

Synthese der Ergebnisse in der Gruppe

N akrWODN =

Mit Hilfe des Siebensprungs werden die beiden Anwendungsbeispiele im Rahmen des POL in
jedem Schritt detailliert beschrieben und auf die berufliche Praxis bezogen.

Zu betonen ist, dass die persdnlichen, fachlichen sowie methodischen Kompetenzen der Stu-
dierenden in den Prozess des POL integriert werden, damit diese eigenstandig und gemein-
sam Problemldsungen eruieren. Um die Kompetenzentwicklung mit konkretem Handeln in
Kleingruppen verknlpfen zu kénnen, werden realitdtsnahe Probleme oder Phanomene aus
dem beruflichen oder sozialen Kontext behandelt (vgl. Rapphold/Scherer 2018, S. 172). Wenn
ein Tutor oder eine Tutorin das POL anleitet, kann er/sie die folgenden Rollen einnehmen: Er/
Sie unterstitzt, indem er/sie zu Beginn des POL-Prozesses als Informatorin, Motivatorin und
InitiatorIn fUr die Gruppe vor Ort ansprechbar ist. Bedeutsam ist auRerdem, dass der Sieben-
sprung nicht als unveranderbares, sondern anpassungsfahiges Instrument genutzt werden
sollte (vgl. Kubanski 2017, S.325).

Die folgenden Anwendungsbeispiele greifen sowohl das fallbasierte als auch das projektba-
sierte POL auf. Zwischen diesen beiden Formen bestehen Unterschiede. Beim fallbasierten
POL arbeiten die Studierenden als Ausgangslage mit realen Fallen (z. B. aus dem beruflichen
Kontext). AbschlielRend erfolgt eine kritische Reflexion des eigenen beruflichen Handelns, eine
Selbstreflexion sowie eine Evaluation des POL, um die individuelle Handlungskompetenz zu
fordern (vgl. Becker et al. 2019, S. 206). Im projektbasierten POL wiederum sollen die Studie-
renden anhand einer vorgegebenen Problemstellung relevante Fragestellungen oder Hypo-
thesen generieren. So wird eine problemorientierte und realitdtsnahe Recherche angeregt, die
in einer Diskussion und kritischen Reflexion mindet (vgl. Becker et al. 2019, S. 296f.).

Ubergeordnete Lehrziele, die vor allem fiir die folgenden Anwendungsbeispiele zum Problem-
orientierten Lernen (Tab. 7 und Tab. 8) starker zu betonen sind:

+ Selbststeuerung durch das Ubernehmen von Verantwortung

*  Kommunikationskompetenz (auch Teamfahigkeit)

* Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologien

+ Selbstreflexion und Reflexion des eigenen Handelns

* Theorie- und Praxistransfer (Anwendung HAPA-Modell und Handlungsableitungen fur
den beruflichen Kontext entwickeln)
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Aufgrund der beschriebenen thematischen Schwerpunksetzung des projektbasierten und des
fallbasierten POL unterscheiden sich auch die Lehrinhalte/-themen und thematische Anknup-
fungspunkte im Rahmen des POL, weshalb diese nicht wie beim Projektstudium und beim For-
schenden Lernen vorab zusammengefasst dargestellt, sondern auf die Anwendungsbeispiele
bezogen spezifisch in den beiden folgenden Tabellen jeweils integriert sind.

Die beiden folgenden Tabellen zeigen zwei Ansatze zur exemplarischen Umsetzung des Prob-
lemorientierten Lernens im Zusammenhang mit Gesundheitsforderung sowie Sucht-/Tabak-
pravention in der hochschulischen Lehre von Pflege- und Gesundheitsberufen:

Tab. 7: Fallbasiertes problemorientiertes Lernen (unter Einbezug des HAPA-Modells)

Lehrinhalte/-themen und thematische Ankntpfungspunkte

+ Fallbeispiele aus dem beruflichen Kontext (z. B. der Pflege), die in Verbindung mit
Praventionsthemen stehen (Bewegung, Ernahrung, Stressbewaltigung, Rauchen,
andere Slchte)

+ Beispiel aus dem Berufsalltag
» Fallsammlung aus dem Buch ,Endspurt Pflege“ (vgl. Nauerth et al. 2014)
» Betroffene Person einladen, die von Suchterfahrungen berichten mochten

* Anwendung des Health Approach HAPA-Modells (theoretischer Hintergrund siehe
Kapitel 1c) auf ein ausgewahltes Fallbeispiel

* Beispiel-Thema: Tabakkonsum

Ablauf/Vorgehen/Ubungen

Zur Durchfiihrung werden die Fallbeispiele auf die verschiedenen Phasen des HAPA-
Modells (theoretischer Hintergrund siehe Kapitel 1c) angewendet:

1. Einstieg:

a. HAPA-Modell (siehe Tab. 1 in Kapitel 1¢) erklaren und aufkommende Fragen
beantworten

b. (Personliches) Fallbeispiel besprechen und erste Eindricke festhalten (Ver-
schriftlichung der Falle wirkt unterstitzend)

2. Gruppen erhalten ein Fallbeispiel mit einer Person, welche sich in einer der ver-
schiedenen Phasen des HAPA-Modells (Non-Intender, Intender oder Actor) befindet
(klare Abgrenzung der einzelnen Phasen notwendig) und setzen sich mit dem Fall-
beispiel auseinander
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3. Eigenstandiges Arbeiten in Gruppen: Fallbeispiel mit Hilfe des HAPA-Modells bear-
beiten (Lehrende/r unterstutzt den Prozess beratend)

4. Ergebnisdiskussion in der Gesamtgruppe (Handlungsableitungen flr beruflichen
Kontext formulieren)

5. Selbstreflexion der Studierenden zum eigenen Gesundheitsverhalten und ggf. Ande-
rungsvorhaben (z. B. Rauchen, Sucht, Bewegung, Erndhrung oder Stressverhalten)
und/oder zur beruflichen Rolle sowie Ausformulierung einer ,Take Home Message"

6. Reflexion und Evaluation des Konzepts zum fallbasierten problemorientierten Lernen
(fir Pflegepadagogik)

7. Studierende konstruieren neue Falle am Ende des POL-Zirkels, flr die nachste Grup-
pe (ggf. Kriterien fur Fallbesprechung festlegen)

Umfang/Einbindung in Module oder Veranstaltungen

* Umfang:
» Zwei Veranstaltungen mit jeweils zweimal 90 Minuten fiir die Phasen 1 + 2

+ Phase 3 in eigenstandiger Arbeit, zwei Veranstaltungen fur die Phasen 4 bis 7 (je
90 Minuten)

—> Zusammenfassung: Vier Veranstaltungen mit jeweils 90 Minuten (plus Vor- und
Nachbereitung)

* Einbindung:

» Pflegewissenschaftliche Module zur theoretischen Einfiihrung des Lehrkonzepts
POL
* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsforderung und Pravention

Variationen/Erganzungen

* Interprofessionelles problemorientiertes Lernen (vgl. Dreier-Wolfgramm et al. 2018;
vgl. L'Ecuyer et al. 2015):

+ Studierende aus verschiedenen Fachrichtungen und Professionen/Disziplinen
zusammenbringen, die POL durchflihren

* Kooperationen mit lokalen Akteuren mdglich
* Monetare Ressourcen sparen indem Tutor POL durchfihrt (keine Lehrkraft)
* Anknupfung einer Prufungsleistung, die eine weiterfUhrende Reflexion anregt

*  HAPA-Modell in der Metaebene: Risikowahrnehmung der Studierenden kann im Zu-
sammenhang mit Rauchen oder anderem Gesundheitsverhalten gesteigert werden
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Der Transfer von POL auf die Online-Lehre kann groBere Herausforderungen her-
vorbringen als andere Lehrkonzepte und ist daher mit der jeweiligen Studieren-
dengruppe detailliert abzuklaren. Beispiele fiir besonders wichtige Aspekte und ggf.

Herausforderungen sind:

Fir die Umsetzung ist zu klaren, ob die Studierenden in einem Online-Plenum (Ge-
samtgruppe) offen flr eine mindliche Beteiligung sind und Wortmeldungen nicht nur
Uber den Chat kommuniziert werden, um den ausreichenden Austausch und das ge-

meinsame Erarbeiten von Problemldsungen als zentrales Element sicher zu stellen

Bei der Durchfihrung des fallbasierten POLs unter Einbezug von HAPA sollte im
Rahmen der Online-Lehre eine mdglichst kleine Gruppengrée beachtet werden, um

Kleingruppendiskussionen und Diskussionen in der Gesamtgruppe auch in digitaler
Form umsetzen zu kdnnen. Als alternativen Einsatz zu Moderationskarten in Pra-
senz bietet es sich hierzu erganzend an, zur Ergebnissicherung zentrale Aussagen
auf Online-Plattformen (wie bspw. Padlet) durch die Studierenden dokumentieren zu

lassen.

Die allgemeine Kommunikation der Studierenden untereinander kann Uber ein bear-
beitbares Dokument (z. B. Google Drive) geschehen, bei der Begriffserklarung kon-
nen digitale Karteikarten genutzt werden (z. B. Ankiweb), bei der Problemdefinition
bieten sich digitale Mindmaps (z. B. Mindomo) an.

Von den Mitgliedern des Wissenschafts- und Praxisbeirats (siehe auch Kapitel 2)
wurde besonders der Einsatz von E-Portfolios (speziell das Tool Mahara) im Kontext
der Onlinelehre empfohlen, da hiermit in der Lehre bereits positive Erfahrungen ge-

sammelt wurden.

Quelle: Eigene Darstellung
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Tab. 8: Projektbasiertes problemorientiertes Lernen

Lehrinhalte/-themen und thematische AnknlUpfungspunkte

* Themenvorschlage:

» Tabakindustrie und Lobbyarbeit in der Tabakpolitik, E-Zigaretten, Stress-Coping-
Strategien oder alternativ andere Praventionsthemen

» Soziale Normen - Tabakkonsum in vergleichbarer Altersgruppe/im internationa-
len Vergleich auf Grundlage empirischer Daten

+ Gesundheitskompetenz als Grundlagenmodell (siehe Kapitel 4) des Vorgehens:
» 1. Stufe: Wird durch das Lesen/Recherchieren der Literatur erreicht
o 2. Stufe: Kann durch die Kommunikation innerhalb der Gruppe erreicht werden

» 3 Stufe: Kann durch die ersten zwei Stufen bedingt/angeregt werden
Ablauf/Vorgehen/Ubungen

1. Einstieg/Thematischer Aufhanger:
a. z. B. Tabakindustrie (Text, Video, Interview, Expertinnenvortrag etc.)

2. Diskussion in der Lerngruppe Uber die Thematik
3. Generierung von Hypothesen/(Forschungs-)fragen oder Standpunkten

4. Recherche nach Materialien (Einzelarbeit), um Hypothesen/Forschungsfragen/
Standpunkte zu bearbeiten

5. Inder Gesamtgruppe: Ergebnisse vorstellen, diskutieren und reflektieren; Gesamter-
gebnis dokumentieren

6. Reflexion in der Gruppe uber den Lernprozess und Uber das eigene Gesundheits-
verhalten/Rolle im Beruf

7. Transfer in der Gruppe: Wie kann die Gesundheitskompetenz von Patienten/Auszu-
bildenden geférdert werden?

* Umfang:
+ Zwei Veranstaltungen mit jeweils 90 Minuten fur die Phasen 1 bis 3

* Phase 4 in eigenstandiger Arbeit

+ Zwei Veranstaltungen fur die Phasen 5 bis 7
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* Vier Veranstaltungen mit jeweils 90 Minuten (plus Vor- und Nachbereitung)

—> Zusammenfassung: Vier Veranstaltungen mit jeweils 90 Minuten (plus Vor- und
Nachbereitung)

* Einbindung:
* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsforderung und Pravention

* Module/Lehrveranstaltungen zu Studienprojekten mit Interventionsansatz

Variationen/Erganzungen

* Interprofessionelles problemorientiertes Lernen (vgl. Dreier-Wolfgramm et al. 2018;
vgl. L'Ecuyer et al. 2015)

+ Studierende aus verschiedenen Fachrichtungen und Professionen/Disziplinen
zusammenbringen, die POL durchflihren

* Interdisziplinares Projekt (z. B. mit Fachrichtungen wie Soziale Arbeit, Medizin,
Padagogik etc.)

* Anknlpfung einer Prifungsleistung, die eine weiterfihrende Reflexion anregt

Der Transfer von POL auf die Online-Lehre kann groBere Herausforderungen her-
vorbringen als andere Lehrkonzepte und ist daher mit der jeweiligen Studieren-
dengruppe detailliert abzuklaren. Beispiele fiir besonders wichtige Aspekte und ggf.
Herausforderungen sind:

e FUr die Umsetzung ist vorab zu klaren, ob die Studierenden in einem Online-
Plenum (Gesamtgruppe) offen flir eine mindliche Beteiligung sind und Wortmel-
dungen nicht nur Uber den Chat kommuniziert werden, um den ausreichenden
Austausch und das gemeinsame Erarbeiten von Problemldsungen als zentrales
Element sicher zu stellen.

» Bei der Durchfihrung des projektbasierten POLs sollte im Rahmen der synchro-
nen Online-Lehre eine moglichst kleine GruppengréfRe beachtet werden, um
Kleingruppendiskussionen und Diskussionen in der Gesamtgruppe auch in digi-
taler Form umsetzen zu kdnnen.

* Von den Mitgliedern des Wissenschafts- und Praxisbeirats (siehe auch Kapitel
2) wurde besonders der Einsatz von E-Portfolios (speziell das Tool Mahara) im
Kontext der Onlinelehre empfohlen, da hiermit in der Lehre bereits positive Er-
fahrungen gesammelt wurden.

Quelle: Eigene Darstellung
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Lehrkonzept ,,Forschendes Lernen*

Beim Forschenden Lernen werden die beiden Aufgabenbereiche Forschung und Lehre ver-
bunden, die oftmals in der Institution Hochschule separat behandelt werden (vgl. Wildt 2009,
S. 4). Das aktivierende Konzept ermdglicht es, die Eigenstandigkeit der Studierenden gezielt
zu férdern: ,Forschendes Lernen zeichnet sich vor anderen Lernformen dadurch aus, dass
die Lernenden den Prozess eines Forschungsvorhabens, das auf die Gewinnung von interes-
santen Erkenntnissen, auch flr Dritte, gerichtet ist, in seinen wesentlichen Phasen — von der
Entwicklung der Fragen und Hypothesen uber die Wahl und Ausflihrung der Methoden bis zur
Prifung und Darstellung der Ergebnisse in selbststandiger Arbeit oder in aktiver Mitarbeit in
einem Ubergreifenden Projekt — (mit)gestalten, erfahren und reflektieren* (Huber 2009, S. 2).
Charakteristisch flr das Forschende Lernen ist folglich die Selbstorganisation des Wissenser-
werbs durch die Studierenden, indem das Thema selbst ausgewahlt, der Umgang mit neuen
Situationen erprobt und geeignete (ebenfalls selbst gewahlte) Forschungsmethoden verwen-
det werden (vgl. HRK nexus 2015, S. 2). Bogdanow und Kauffeld beschreiben das Forschende
Lernen als Lehrkonzept, in welchem ,[...] die Studierenden befahigt werden, eigenes Wissen
zu generieren, Zusammenhange innerhalb des Forschungsprojektes selbst zu erfassen und
bezogen auf den fachlichen und gesellschaftlichen Kontext zu reflektieren zu kdnnen® (Bogda-
now/Kauffeld 2019, S. 144). Die Verbindung zu anderen Lehrkonzepten ist durchaus gegeben,
so bestehen beispielsweise Uberschneidungen zum Problemorientierten Lernen oder auch
zum Projektstudium (vgl. Huber 2009, S. 2).

Weiter ist es nach Reiber als hochschuldidaktisches Prinzip zu sehen, dass die Handlungs-
kompetenz unterstitzt und es dabei nicht nur um die reine Aufnahme und Widergabe von Wis-
sen und Theorie geht, sondern um das Mitwirken und Weiterentwickeln von theoretischen In-
halten (vgl. Reiber 2007, S. 71f). Diese Lehrmethode ermdglicht, die Wissenschaft als sozialen
Prozess wahrzunehmen (vgl. Huber 2009, S. 2). Zwischen dem Lernzyklus von Studierenden
und dem Forschungszyklus als solches sind durchaus Parallelen zu sehen. So kann z. B. die
Phase der Projektdurchfiihrung, Auswertung und Interpretation der Forschungsergebnisse im
Lernzyklus dem Experimentieren und dem Gewinnen neuer Erkenntnisse zugeordnet werden
(vgl. Wildt 2009, S. 5; vgl. HRK nexus 2015, S. 3). Die Studierenden sollen befahigt werden,
in komplexen und nicht vorhersehbaren Situationen zielfihrend zu handeln (vgl. Gotzen et al.
2015, S.2). Die Umsetzung dieses Lehrkonzepts ist in unterschiedlicher Breite einsetzbar z. B.
von vorgebenden Fragstellungen bis hin zur Arbeit an eingebunden Projektstudien (vgl. Huber
2004, S. 37f.; vgl. Huber 2009, S. 10f.). Auch der Umfang der verwendeten Zeit im Studium ist
variabel bei diesem Lehrkonzept. Forschendes Lernen kann beispielsweise in ein einzelnes
Semester eingebunden werden oder auch Gber mehrere Semester hinweg verlaufen (vgl. HRK
nexus 2015, S. 6). Auch studiengangsibergreifende Gruppenarbeiten sind beim Forschenden
Lernen maoglich (vgl. HRK nexus 2015, S. 5).

Durch Forschendes Lernen kénnen die Kompetenzdimensionen ,Fachbezogene Kompeten-
zen“, ,Berufsorientierte Kompetenzen® sowie ,Gesellschaftsrelevante Kompetenzen® inner-
halb des Studiums der Pflege- und therapeutische Berufe geférdert werden (vgl. Reiber 2012,
S. 18ff.) Ebenfalls sind interdisziplinare Problemloésekompetenzen fiir gesundheitsbezogenen
Studiengangen relevant. Forschendes Lernen kann bei der (Weiter-)Entwicklung dieser ge-
nannten Kompetenzen durch Bearbeitung von Fallbeispielen zum Einsatz kommen. Dabei
werden sowohl Forschungsergebnisse bei der Bearbeitung bzw. Lésung der Fallbeispiele hin-
zugezogen als auch differente Auslegungen von Gesundheit beachtet (vgl. Reiber 2012, S.
23). Datthorn sieht im Forschendem Lernen auRerdem Potentiale fur die pflegedidaktische
Kompetenzentwicklung im Rahmen drei verschiedener Zugange (vgl. Dutthorn 2018, S. 198ff.):
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Beim Forschenden Lernen kénnen Studierende aus der Pflege an wissenschaftlichen For-
schungsprozessen aktiv teilhaben, anstatt nur theoriegeleitet Forschungsergebnisse oder den
Forschungsprozess prasentiert zu bekommen (vgl. Dutthorn 2018, S. 199). Vorstellbar ist in
diesem Zusammenhang auch, dass die Studierenden ein fir sie aus der Berufspraxis relevan-
tes Problem genauer betrachten und verschiedene Bezugswissenschaften (z. B. Pflegewis-
senschaften, Sozialwissenschaften) und pflegedidaktische Wissensbestandteile einbeziehen
(vgl. Dutthorn 2018, S. 200). Als zweite Mdglichkeit wird der Einsatz des Forschendes Lernens
im Kontext der Pflegepadagogik dahingehend gesehen, in den Praxiseinsatzen erlebte Erfah-
rungen kritisch zu reflektieren. Die Reflexion kann in Bezug auf theoriegeleiteten Regelwissen
oder bezogen auf die Personlichkeitsbildung der Lehrenden bzw. ihrer Rolle erfolgen (vgl.
Ditthorn 2018, S. 202). Wird Forschendes Lernen in Praxisphasen eingesetzt kann es sowohl
bei der reflektiven Fallarbeit bei selbst erlebten Fallen aus den Praxisphasen Anwendung fin-
den als auch im Rahmen von kriteriengeleiteten Hospitationen eingesetzt werden (vgl. Dutt-
horn 2018, S. 203). Die dritte Option des Lehrkonzepts des Forschenden Lernens im Kontext
der Pflegepadagogik wird im Rahmen vom Biographischen Lernens aufgezeigt. Hierbei wird
das Lernen starker mit subjektiven Erlebnissen und bisherigen Erfahrungen der Studierenden
geknlpft und gleichzeitig auch mit theoriegeleitetem Wissen verbunden (vgl. Dutthorn 2018,
S. 204f.).

Im Rahmen der Erhebungen wurde der Forschende Ansatz von einigen Expertlnnen als Me-
thode aufgefihrt, mit der besonders positive Erfahrungen aufgrund der Moglichkeit einer inter-
aktiven Vorgehensweise mit den Studierenden gemacht wurden (vgl. Tab. 5 und Tab. 8). Bei
den hier im folgenden vorgestellten Lehranregungen, die sich im unterschiedlichen Ausmaf}
auf die Themen Gesundheitsférderung, Sucht-/Tabakpravention beziehen, wird das Forschen-
de Lernen einmal mit dem Projektstudium verbunden und ebenfalls Fallbeispiele mit einbezo-
gen. Eine kurzere Variante ist die forschungsbasierte Einheit, die den Schwerpunkt vor allem
auf die Forschungsmethodik legt.

Ubergeordnete Ziele, die vor allem fiir die folgenden Anwendungsbeispiel des For-
schenden Lernens (Tab. 9 und Tab. 10) starker zu betonen sind:

* Fodrderung des selbstandigen und selbstorganisierten Lernens

+ Forderung der Selbstreflexion und Reflexion des eigenen Handelns (informierte Ent-
scheidungen Uber das eigene Gesundheitsverhalten treffen konnen)

* Forderung der Kompetenzen zum wissenschaftlichen Arbeiten

* Prozess eines Forschungsvorhabens in den Phasen durchlaufen und reflektieren

+  Weiterentwicklung von theoretischen Inhalten und Transfer in beruflichen und/oder per-
sonlichen Kontext

Thematische Ankniipfungspunkte und Lerninhalte der beiden Ansatze konnen wie folgt
zusammengefasst werden:

* Konzepte zu Gesundheit und Krankheit, Gesundheitsmodelle

* Soziale Ungleichheiten

» Stressverhalten und Stresspravention

* Umgang mit Arbeitsbedingungen und Diskrepanz Theorie vs. Praxis

* Gesundheitsforderung/Pravention in Gesundheitseinrichtungen

* Bedeutung des sozialen Normenansatzes in Gesundheitsforderung/Pravention

Die beiden folgenden Tabellen zeigen die zwei Ansatze zur exemplarischen Umsetzung des
forschenden Lernens im Zusammenhang mit Gesundheitsférderung sowie Sucht-/Tabakpra-
vention in der hochschulischen Lehre von Pflege- und Gesundheitsberufen:
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Tab. 9: Forschendes Lernen in Verbindung mit dem Projektstudium

Ubungen/Ablauf/Vorgehen

» Einstieg durch einen eigenen konkreten Fall/ einer bestimmten Situation/Erlebnis aus
der beruflichen Praxis oder aus dem eigenen persénlichen Umfeld zum Thema Rau-
chen (Variante: hier kbnnen auch Fotos, die mit dem Rauchen zusammenhangen als
Aufhanger genutzt werden (z. B. rauchende Gruppe vor einem Eingang, Amputier-
ter Patient, Tabakwerbung, Gesicht mit Vorher-Nachher-Vergleich, Kleine Kinder, die
passiv aber ungewollt bei Erwachsenen mitrauchen etc.))

» Partnerarbeit der Studierenden —> Austausch Uber ihr gewahltes Fallbeispiel/ Si-
tuation/Bild austauschen und daraus eine eigene Fragestellung entwickeln, die sie
gerne tiefer bearbeiten/erforschen méchten

* Recherche und Erstellen einer Projektskizze zur Bearbeitung der Fragestellung (Ein-
zel- oder Kleingruppenarbeit)

*  Durchflihrung der Studie (Beratung/Unterstlitzung in Lehrveranstaltung wird zur Ver-
figung gestellt)

* Am Ende: Ergebnisprasentation und schriftliche Abgabe

Umfang/Einbindung in Module oder Veranstaltungen

* Umfang:
* Eingebunden in eine Lehrveranstaltung (Uber mehrere Wochen/Monate)

+ Bearbeitungszeit in dieser Lehrveranstaltung geben und Mdglichkeiten fir Be-
ratung/Fragen

* Einbindung:
* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsférderung und Pravention

* Module/Lehrveranstaltungen zu empirischer Sozialforschung oder Forschungs-
methodik (hier kdnnte gleichzeitig im Prozess der Studienarbeit die Methodik als
solche starker diskutiert werden (wie stellt man eine gute Fragestellung, welche
Methodik eignet sich wofur usw.)

Variationen und Ergdnzungen

* Erganzende Option: Interprofessionelles Arbeiten durch Zusammenarbeit von ver-
schiedenen Studierenden aus verschiedenen Fachrichtungen in Kleingruppen
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* Die Bedeutung des sozialen Normenansatzes in Verbindung mit dem Thema Rau-
chen kann in Studiendurchfuhrung und in die dazugehdrigen Reflexionen ergan-
zend integriert werden

+ Die Durchflihrung des ersten genannten Beispiels zum Forschenden Lernen in
Verbindung mit dem Projektstudium ist auch im Rahmen eines synchronen oder
asynchronen Onlineformats denkbar. Zur Ergebnissicherung und fir den Ergebnis-
austausch zwischen den Studierenden sollte die Prasentation der Ergebnisse in
einem synchronen Format in der Gesamtgruppe erfolgen. Als alternativen Einsatz
zu Moderationskarten in Prasenz bietet es sich hierzu erganzend an, zur Ergebnis-
sicherung zentrale Aussagen auf Online-Plattformen (wie bspw. Padlet) durch die
Studierenden dokumentieren zu lassen.

» Digitale Methoden kénnen methodisch jeweils erganzt/einbezogen werden: Cloud-
Austausch, systematische Datenbankrecherche, Mind Mapping, Gant-Diagramm
(weitere Online-Tools mit Kurzbeschreibungen siehe Anhang G).

Quelle: Eigene Darstellung
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Tab. 10: Forschungsorientierte Lehreinheit

Ubungen/Ablauf/Vorgehen

» Einstieg: Brainstorming zum Thema Rauchen/Tabak (was verbinde ich mit dem The-
ma?) oder Themen als Anregung vorgeben (z. B. auch Shisha, E-Zigaretten, Tabak-
politik etc.) oder Fragestellung werden vorgegeben und man kann auswahlen (dann
fallt Schritt zwei weg)

+ Daraus eigene Fragestellung entwickeln und bearbeiten (Einzel- oder Kleingruppen-
arbeit) durch Literaturrecherchen und Recherchieren nach vorhandenen Studien
oder Reviews, anhand derer die Fragestellung beantwortet werden kann

» Ergebnisprasentation

Umfang/Einbindung in Module oder Veranstaltungen

* Umfang:

» 2 Veranstaltung a 3 2 Stunden fur Entwicklung der Fragestellung und Recherche
bzw. Lesen der gefundenen Literatur/Studien

* 1-2 Veranstaltungen a 3 72 Stunden flr gegenseitige Ergebnisprasentation
* 4 \eranstaltungen a. 3 2 Stunden (plus Vor- und Nachbereitung)
* Einbindung:

* Module/Lehrveranstaltungen zu Gesundheitsférderung und Pravention
Variationen/Erganzungen

* Erganzende Option: Interprofessionelles Arbeiten durch Zusammenarbeit von ver-
schiedenen Studierenden aus verschiedenen Fachrichtungen in Kleingruppen

* Gesundheitskompetenz als Thema mit einbinden oder mit Gesundheitsmodellen ver-
binden (z. B. Rauchen = Grundproblematik, wie kann man jemanden beim Aufhoren
unterstitzen anhand von Theorien zur Gesundheitskompetenz erarbeiten)

» Die Bedeutung des sozialen Normenansatzes in Verbindung mit dem Thema Rau-
chen kann in die Recherchen erganzend integriert werden

+ Die Durchfuhrung des zweiten genannten Beispiels zum Forschenden Lernen als for-
schungsorientierte Lehreinheit ist auch im Rahmen eines synchronen oder asynchro-
nen Onlineformats denkbar. Zur Ergebnissicherung und fir den Ergebnisaustausch

Lehr-/Lernkonzept zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Tabakpravention in Studiengangen fir Pflege- und Gesundheitsberufe 132



» zwischen den Studierenden sollte die Prasentation der Ergebnisse in einem synchro-
nen Format in der Gesamtgruppe erfolgen.

+ Digitale Methoden kdnnen methodisch jeweils ergénzt/einbezogen werden: Cloud-

Austausch, systematische Datenbankrecherche, Mind Mapping, Gant-Diagramm
(weitere Online-Tools mit Kurzbeschreibungen siehe Anhang G).

Quelle: Eigene Darstellung
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Als Erganzung zu den Anwendungen der Lehrkonzepte im vorherigen Abschnitt dieses Kapi-
tels 8b werden im Folgenden nun drei innovative Lehrmethoden bzw. kleine Techniken in Form
eines Steckbriefs dargestellt, mit denen bereits positive Erfahrungen in der Lehre gemacht
wurden und die sich gut mit den Themen Gesundheitsférderung, Sucht-/Tabakpravention ver-
binden lassen.

Tab. 11: Lehrkonzept Gesundheitsspaziergang

Kurzbeschreibung

Aus der Gesundheitsforderung ist diese Methode beispielsweise in Deutschland so-
wie in Spanien im Rahmen von Gesundheitsspaziergangen bzw. Routen bzw. Spa-
ziergangsgruppen fur altere Menschen bekannt, um zur Bewegung zu motivieren und
den Austausch sowie Partizipation zu férdern (vgl. Gesund alter werden 2018; vgl.
Rutas Saludables 2013). Der ,Gesundheitsspaziergang“, im Rahmen von Lehrver-
anstaltungen und Seminaren, ist hingegen ein Spaziergang, der dafiir genutzt werden
kann, um die Studierenden wahrend des Gehens dazu anzuregen, sich im Partner-
interview Uber lhre Gesundheit oder gesundheitsbezogene Themen auszutauschen.
Die Eigenreflexion wird dabei geférdert und verschiedene Erfahrungen der Studie-
renden kénnen ausgetauscht werden. Der Spaziergang sollte wenn mdglich in einer
ansprechenden Umgebung (Park, Wald, See, Fluss) stattfinden, da dann gleichzeitig
auch die Gesundheit der Studierenden unterstitzt werden kann, in dem Bewegung
an der frischen Luft stattfindet und eine entspannte Atmosphare besteht. Die Methode
wurde in der Hochschule Hannover in den Studiengangen flir Pflege- und Gesund-
heitsberufe erprobt und kann an verschiedenen Zeitpunkten der Lehrveranstaltungen/
Seminare stattfinden: Zu Anfang bietet Sie die Moglichkeit, einen Einstieg in gesund-
heitsforderliche Themen zu schaffen, aber auch wahrend der Veranstaltungen oder
am Ende kann der Austausch hilfreich zur Reflexion oder auch zum Erkenntnisgewinn
sein.

Zeitlicher Aufwand

Der zeitliche Aufwand ist insgesamt eher gering. Die Zeit ist flexibel anpassbar und
kann je nach Fragestellungen und Wegstrecke variiert werden.

Ablauf/Vorgehen

+ Aufgabe vor dem gemeinsamen Spaziergang mit der Seminargruppe besprechen
e Thema oder Fragen zum Austausch vorgeben

» Partnerarbeit: Zuordnung der Partnerin

» Beispiele fur mdgliche Fragestellungen:
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Variante fir die Online-Lehre:

Quelle: Eigene Darstellung
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Tab. 12: Lehrkonzept PhotoVoice

PhotoVoice

Kurzschreibung

Diese Methode stammt aus der partizipativen Forschung und wird mit der Intention
eingesetzt, Veranderungsprozesse anzuregen. Dabei findet eine visuelle Dokumenta-
tion von Lebenswelten der untersuchten Gruppe mit Hilfe von Fotos und Erzahlungen
statt, um Uber die Gegebenheiten nachfolgend zu diskutieren und diese auszuwerten
(vgl. von Unger 2014, S. 69f.). Die Teilnehmenden nehmen die Fotos selbst auf und
sind bei der Auswertung ebenso eingebunden (vgl. von Unger 2014, S. 70f.).

Haufig findet die Auswertung in Form einer Gruppendiskussion statt, bei denen die
Bilder als Erzahlanreize fur die Teilnehmenden fungieren sowie die Bilder sortiert ge-
clustert und genauer besprochen werden kénnen, um u. a. die Veranderungsbedarfe
zu ermitteln (PartKommPlus — Forschungsverbund fur gesunde Kommunen, o. J.). Im
Rahmen von Forschungsprojekten kénnen Teilnehmende bzw. potenzielle Interview-
personen so durch Photovoice als Co-Forscherlnnen direkt am Forschungsprozess
teilhaben und die Untersuchung in einem systematischen zielgerichteten Verfahren
durchgefuhrt werden (vgl. von Unger 2014, S. 71ff.).

Diese Forschungsmethode ist auch als innovative Lehr- und Lernmethode in verein-
fachter Form auf die Themen Gesundheitsférderung sowie Sucht- und Tabakpraven-
tion Ubertragbar, indem die Studierenden zu einer konkreten Fragestellung in ihren
Settings die Gegebenheiten (Ressourcen und Hindernisse) fotografisch dokumentie-
ren und die Bedingungen vor Ort in der Lehre genauer erlautert und diskutiert sowie
reflektiert werden konnen. AuRerdem ware es moglich, diese Methode im Zusammen-
hang mit geplanten Interventionen zu nutzen und dadurch Veranderungsprozesse
zu dokumentieren sowie die Intervention/en zu evaluieren. Eine weitere Mdglichkeit
ware, das eigene Gesundheitsverhalten durch die Fotos zu dokumentieren und Ver-
anderungsprozesse darzustellen (auch méglich in Form eine Fototagebuchs).

Zeitlicher Aufwand

Beispiel fur 3 Gruppen

1x 90 Minuten Ideensammlung und Themenfindung
2 x 90 Minuten Analyse des Settings und Fotoaufnahmen (ggf. an einem Tag)
1 x 90 Minuten Gruppendiskussionen (Je Gruppe 30 Minuten)

— ggf. Ausarbeiten einer Intervention

— gdf. Veranderungsprozesse im Anschluss an Intervention dokumentieren.
Dann kdnnte diese Methode inkl. Intervention ein gesamtes Semester in Anspruch
nehmen
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Ablauf/Vorgehen

* Inder Lehre wird die Aufgabenstellung besprochen und Fragen geklart

+ Beispiele fur mogliche Fragestellungen fur die Fotodokumentation in Verbindung
mit Gesundheitsférderung und Sucht-/Tabakpravention:

* Wie sieht die Ernahrungssituation auf Ihrer Arbeitsstelle aus (bezogen auf Mit-
arbeitende oder Patientlnnen)?

* Wie ist das aktuelle Bewegungsverhalten lhrer Auszubildenden?

* Welche Bewegungsangebote werden in der Berufsschule angeboten? Wer-
den diese in Anspruch genommen?

* Welche Bedingungen flir Raucherlnnen sind in lhrer Arbeitsstelle (z. B. Be-
rufsschule, Krankenhaus, Altenheim) vorhanden (Rauchen an den Eingangs-
bereichen, festgelegte Raucherzone, Raucherpavillions etc.)? Gibt es klare
Vorgaben und Regeln?

*  Wurden Interventionen zum Raucherschutz (z. B. Raucherpavillon in Kran-
kenhausern, rauchfreie Zonen, rauchende Mitarbeiterlnnen im Sichtfeld von
Patientlnnen, nicht einsehbare Raucherbereiche fiir Mitarbeiterlnnen) einge-
leitet und haben sie Veranderungen bewirkt?

*  Wie zeigt sich der Alkoholkonsum bei den Studierenden? Gibt es an der Hoch-
schule oder in unmittelbarer Nahe Faktoren, die den Alkoholkonsum begunsti-
gen? (z. B. Verkauf von alkoholischen Getranken in der Mensa, Gluhweinver-
kauf im Winter, Sitin mit Alkohol im Sommer auf den Wiesen)

*  Wie gestaltet sich der Medienkonsum der Statusgruppen? Welchen medialen
Reizen sind die Menschen im Alltag ausgesetzt?

* Die Studierenden machen Fotos zu einer gewahlten Fragestellung und bringen
diese mit in die Lehre

* Dort werden die Fotos erklart, als Erzahlanreize genutzt sowie in der gesamten
Gruppe besprochen und diskutiert

* AnschlieRend kénnen z. B. Probleme und Handlungsbedarf herausgearbeitet und
ggf. Interventionen geplant werden

Tipps/zu beachten:

» Die Datenschutzvorgaben (keine Personen fotografieren ohne deren Einwilligung)
und die Erlaubnis des Arbeitsgebers sollten bei dieser Lehr- und Lernmethode be-
achtet werden

» Thema Soziale Normen kann intergiert werden: Wie erleben Personen ihr soziales
Umfeld und deren Einstellungen/Reaktionen in Bezug auf die jeweilige Fragestel-
lung (siehe oben)? (in Diskussion Uber Fotos mit einbauen)
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In der Online-Lehre

Quelle: Eigene Darstellung
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Tab. 13: Lehrkonzept Design Thinking

Kurzbeschreibung

,Wir mussen frei dartiber nachdenken, was die Menschen gerne haben wirden“ (Has-
so Plattner, Hasso-Plattner-Institut School of Design Thinking 2020b).

Durch Design Thinking sollen bisher ungel6ste spezifische Probleme bearbeitet und
innovative Losungen gefunden werden sollen (vgl. Backerra et al. 2019, S. 97, S. 99).
Es handelt sich um systematische Herangehensweise fur komplexe Problemstellun-
gen und kann sich auf alle Lebensbereiche beziehen. Im Gegensatz zu vielen Heran-
gehensweisen in Wissenschaft und Praxis, die Aufgaben von der technischen Los-
barkeit angehen, steht hier der Mensch im Fokus (vgl. Hasso-Plattner-Institut School
of Design Thinking 2020a). Diese Innovationsmethode stammt urspriinglich aus den
Bereichen in Produkt/Service-Design-Prozessen und der Softwareentwicklung (vgl.
Backerra et al. 2019, S. 97).

Eine gemeinschaftliche Arbeits- und Denkkultur bestimmt dabei den Erfolg dieser
Methode. Hierfur werden nach Moglichkeit multidisziplindre Teams (3-6 Personen)
gebildet und variable Raume (flexible Arbeitsumgebung mit ausreichend Platz und
Materialien zur prototypischen Gestaltung von Ideen, u. a. Lego-Bausteine, Kreativ-
utensilien) zur Verfiigung gestellt. Der Design Thinking Innovationsprozess durchlauft
sechs verschiedene Phasen (vgl. Hasso-Plattner-Institut School of Design Thinking
2020a; vgl. Hasso-Plattner-Institut School of Design Thinking 2020b). Folgende Abbil-
dung zeigt die Phasen, die in einem iterativen Prozess verlaufen, indem sie bei Bedarf
wiederholt werden:

I Peslgn Thinkdng Ist es wichtly, wirksame
Werkzeuge zvm richtigen Zettpunk Gher den
qgesangten Pesign Thinking Zykdus anzuwenden!

Quelle: Lewrick et al. 2020, S. 4
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Die Phasen des Design Thinking Prozess sind: Kontext verstehen, Menschen be-
obachten, Sichtweise definieren, Ideen entwickeln, Prototypen bauen und Prototypen
testen (Hasso-Plattner-Institut School of Design Thinking 2020a; Hasso-Plattner-Insti-
tut School of Design Thinking 2020b). Nahere Erlauterungen zu den Phasen sind zum
Teil unter ,Ablauf/Vorgehen“ beschrieben und finden sich detailliert in der Literatur
(vgl. Lewrick et al. 2018; vgl. Lewrick et al. 2020).

Diese Methode kann auch auf den medizinischen Bereich Ubertragen werden. Hierbei
wurde Design Thinking beispielweise fur die Entwicklung eines Informationssystems
im Zusammenhang mit der Behandlung von Schilddriisenpatienten von Studierenden
verwendet (vgl. Hasso-Plattner-Institut School of Design Thinking 2020c) oder zur
Weiterentwicklung der Patientenorientierung von Krankenhausern haufig im Zusam-

menhang mit Krankenhausunternehmensberatungen (vgl. Heiler 2018) eingesetzt.

Design Thinking eignet sich auch als innovative Lehr- und Lernmethode in vereinfach-
ter Form in Bezug auf die Themen Gesundheitsforderung sowie Sucht- und Tabak-
pravention, indem die Themen oder Themenbereiche aus dem Bereich Gesundheits-
forderung und Pravention (Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung, Suchtmittel)
vorgegeben und mdgliche Probleme und Loésungsansatze aus diesen Bereichen
durch ein Design Thinking Prozess erforscht werden.

Zeitlicher Aufwand

Der Prozess kann zeitlich flexibel gestaltet werden. Er kann je nach Aufgabenstellung
kompakt an einem Veranstaltungstermin durchgefiihrt werden (z. B. innerhalb von 3-6
Zeitstunden), Uber mehrere Seminar-/Veranstaltungstage laufen oder sogar tber ein
Semester.

Ablauf/Vorgehen

Beispiel fur eine kirzere Sequenz (Dauer 3-6 Stunden) im Rahmen eines Design
Thinking Prozess:

Kontext verstehen

* Bildung eines (multidisziplindren) Teams aus drei bis sechs Personen

» (Zufallige oder vorgegebene) Auswahl eines Themenbereiches, welches die
Gruppe ,neu” gestalten soll.

Hierbei kdbnnte man eine Themenauswahl konkret vorgeben: ,Rauchen®, ,Tabakin-
dustrie“ oder wie empfohlen kombinieren mit weiteren Praventionsthemen wie bei-
spielsweise ,Gesunde Ernahrung®, ,Bewegung und Sport im Alltag®, ,Stressbewalti-
gungsstrategien®, ,Handysucht, ,Suchtmittel zum Stressausgleich®.

Auf diese Weise kénnten man auch wieder die Themen Sucht-/Tabakpravention ein-
bauen, um hierbei sowohl Probleme zu identifizieren als auch Lésungswege zu entwi-
ckeln.
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Menschen beobachten

* Kennenlernen des eigenen Teams, indem sich jedes Mitglied mit dem eige-
nen Namen vorstellt und ein Sketch von sich selbst zeichnet

* Jedes Teammitglied schreibt 3 Gedanken/Stichworte auf, die mit dem in
Schritt 1 zugeteilten Thema verbunden werden

* Die Gedanken werden anschlieend in der Gruppe geteilt

» Beobachtung einer anderen Person, indem jeweils einer aus dem Team hier-
fur in ein anderes Team wechselt

* Um die Problemstellung zu untersuchen, wird das externe Teammitglied zu
dem Thema befragt und ein Interview gefuhrt, um die (verborgenen) Bedurf-
nisse/Probleme/Herausforderungen der Person hierzu herauszufinden

* Die Interviewer machen sich Notizen und horen idealerweise 80 % der Zeit
zu und fragen nach dem ,warum?“, wenn etwas besonders interessant er-
scheint

Beispiel ,,Rauchen/Tabak“: ,,Welche Erfahrungen hast du bisher mit dem The-
ma bei der Arbeit gemacht“ (kann die Person selber betreffen, die Arbeitsum-
gebung oder Patienten), ,,Was ist dir diesbeziiglich wichtig?“, ,,Gibt es noch
etwas zu erganzen?”

Sichtweise definieren

» Jedes Teammitglied befindet sich nun wieder innerhalb der eigenen Gruppe

» Das Thema bzw. das Problem wird anhand des zuvor geflhrten Interviews
definiert, indem ein prazises und nutzerzentriertes ,Design Problem® auf
Grundlage der folgenden vier Fragestellungen formuliert wird:

» Gesprochen mit (zeichnen eines gemeinsamen Bildes von der inter-
viewten Person)

» Er/Sie hat den Spitznamen (Die Gruppe Uberlegt sich fir die interviewte
Person aufgrund ihrer Antworten einen passenden Spitznamen, z. B.
Mr. Clean, Shopping Queen, 0.a.)

* Was glaubt die Person selbst, was das grofdte Problem ist?

» Beispiel: z. B. Rauchende Mitarbeiterlnnen im Sichtfeld von PatientIn-
nen

» Was denkt die Gruppe, was das eigentliche Problem ist (was ist den
Interviewern aufgefallen, was die interviewte Person evtl. nicht sieht?
Welche Bedilirfnisse stecken dahinter?)

» Beispiele: Person ist es wichtig, die Vorbildfunktion einzuhalten oder Or-
ganisationsstrukturen und Arbeitspensum sind nicht mitarbeiterfreund-
lich und die Mitarbeiterlnnen haben zu viel Stress

Lehr-/Lernkonzept zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Tabakpravention in Studiengangen fur Pflege- und Gesundheitsberufe

142



Ideen entwickeln

* Die Gruppe zeichnet eine Idee, die das gefundene Problem des Interview-
partner [6sen kdnnte

Beispiel: Ein Tagesablaufplan wird erstellt, der konkrete Pausenzeiten
fiir die Mitarbeitenden vorsieht, damit die Mitarbeitenden feste Zeiten
zur Entlastung/Entspannung bekommen

* Macht die Idee anschliefend ,greifbar®, indem ein ,Prototyp“ innerhalb des
Teams gefertigt wird

» Hierflr kénnen verschiedene Kreativutensilien (Pappen, Stifte, Papier, Zeit-
schriften, Klebzettel), Legobausteine, Playmobilfiguren genutzt und miteinan-
der kombiniert werden. Die Teammitglieder kdnnen ebenfalls Teil des Proto-
typs werden, z. B. als Schauspieler oder als ein personifiziertes Objekt

Prototypen testen

» Der Prototyp wird der zuvor interviewten Person lbergeben/vorgestellt und
diese zu dem Thema/Problem erneut befragt

Beispiel: Schauspiel oder Nachbildung mit Lego-Figuren: Friihbespre-
chung im Team wird dargestellt, in der die Stationsleitung konkrete
Pausenzeiten fiir die Mitarbeitenden kommuniziert

* Was funktioniert/was nicht, welche Fragen stellen sich dem Interviewten und
welche neuen Erkenntnisse lassen sich daraus schlussfolgern

* AnschlieBend verbessert die Gruppe den Prototypen auf Grundlage des
Feedbacks, welches die interviewte Person gegeben hat und es wird erneut
Feedback eingeholt, bis das/die gewlinschte Ergebnis/Losung erreicht ist

Beispiel: Durch dieses System werden Pausen vermehrt alleine ver-
bracht — neue Idee: Festlegung einer bestimmten Pausenzeit durch
die Stationsleitung (ein bis zwei wechselnde Mitarbeitende iibernehmen
kurzzeitig die Stationsarbeit, durch die Ubernahme der gesamten Stati-
on verlangert sich die Pausenzeit des Mitarbeitenden um 15min)

Tipps/zu beachten:

» Flrkurze Sequenzen an einem Termin oder Tag, wie das untenstehende Bei-
spiel kann die ,Design Dash“-Vorlage sehr hilfreich sein (vgl. Wilson 2018).
Bei langeren und umfassenden Sequenzen gibt es eine Vielzahl an weiteren
Hilfsmitteln und Methoden in den verschiedenen Design Thinking Phasen,
die in dem Design Thinking Toolbook (vgl. Lewrick et al. 2020) beschrieben
werden.

e |In der ist diese Methode eher schwieriger umzusetzen, vor
allem bezogen auf die Phase des Ideensammelns, inklusive kreativer Metho-
den wie Zeichnungen und Erstellung eines Prototyps.
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Quelle: Eigene Darstellung
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Prufungsformen

Die weiter zunehmende Akademisierung mehrerer therapeutischer Gesundheits-
fachberufe, der neue gesetzliche Rahmen einer anteilig auch primarqualifizieren-
den Akademisierung zur generalistischen Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann
und ferner die sehr dynamische Vollakademisierung von Hebammen, verlangen
entsprechend des Anspruchs einer kompetenzorientierten Gestaltung beruflicher
Bildungsgange, aber auch in der Lehre akademischer Bildungsgange fur Gesund-
heits- und Pflegeberufe zugleich eine kompetenzorientierte Prifungsgestaltung in
beiden Bildungsbereichen. Die in diesem Kapitel vorzustellenden Konstruktions-
prinzipien und Prifungsinstrumente mégen eine mégliche Orientierung flr die an
bundesdeutschen Hochschulen zunehmend angebotenen Bachelor-Studiengan-
ge, wie auch fur Master-Studiengange darstellen. Dabei werden in diesem Kapitel
auch Empfehlungen der Expertlnnen des Wissenschafts- und Praxisbeirates zum
Projekt ,MAtCHuUP* berlicksichtigt.




Einleitung und Ausgangslage

Vor allem die neueren gesetzlichen, prifungsrechtlichen und curricularen Neuregelungen
einer seit 01.01.2020 generalistischen Pflegeausbildung beziehen sich auf eine weiterhin
mehrheitlich berufliche Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann, zugleich aber
auch auf die gesetzlich abgesicherten Mdglichkeiten einer grundstandigen akademischen
Qualifizierung in primarqualifizierenden Bachelor-Studiengangen. Fur diese Bildungsgange
gilt in vergleichbarer Konsequenz, dass sich diese entweder am Paradigma beruflicher Hand-
lungskompetenz bzw. entsprechenden pflegeberuflichen Kompetenzmodellen orientieren oder
dass diese innerhalb des hochschulischen Bereichs am Kompetenzmodell des HQR (Quali-
fikationsrahmen fir deutsche Hochschulabschlisse, vgl. KMK 2017) und ggfs. weiteren spezi-
fischen Fachqualifikationsrahmen (Gesundheitswissenschaften, Pflegewissenschaft) auszu-
richten sind. Dabei wurde bereits in Kapitel 5 darauf hingewiesen, dass Kompetenzmodelle
zur beruflichen Handlungskompetenz mit den Dimensionen hochschulisch zu erwerbender
Kompetenzen durchaus kompatibel, also wechselseitig ,ubersetzbar” sind.

Da dieses ebenfalls flr die therapeutischen Gesundheitsfachberufe, die Hebammen und flr
die Berufe des Rettungswesens anzustreben ist, ist auch die in der modernen Versorgungs-
forschung bereits langer diskutierte Entwicklung einer interdisziplinaren bzw. interprofessio-
nellen Zusammenarbeit der Gesundheitsfachberufe als weitere zentrale Entwicklung bei der
Konstruktion von Priifungen zu berlicksichtigen. Dabei geht es nicht nur um die Ubernahme
von berufspadagogischen und akademischen Orientierungen, sondern auch um eine von den
Professionen anzustrebende Kooperation in einer anteilig berufsibergreifenden, kompetenz-
orientierten Prifungsgestaltung, d. h. perspektivisch um die Frage, wie einerseits Auszubil-
dende und andererseits Studierende unterschiedlicher Gesundheitsfachberufe unterschied-
licher Disziplinen bzw. Professionen in unterschiedlichen Formaten fallorientierter Prifungen
gemeinsame Prifungsprozesse durchlaufen und entsprechende Prifungsergebnisse inter-
professionell prasentieren kbnnen.

Als weitere zentrale Entwicklung mit einer besonderen Relevanz flr eine kompetenzorientierte
Prifungsgestaltung ist hier die Digitalisierung von Prufungsverfahren und -instrumenten her-
vorzuheben, die sich erneut auf die Breite der zu berticksichtigenden Gesundheits- und Pfle-
geberufe bezieht. Als konkrete Beispiele einer kompetenzorientierten Gestaltung von Prifun-
gen zu Modulen, die sich explizit auf Schwerpunkte der Gesundheitsférderung und Pravention
der Sucht- und spezifischer sogar auch Tabakkonsumpravention beziehen, sollen exemplari-
sche Priufungsinstrumente abschlieRend prasentiert und darin auch eine kinftig bedeutsa-
mer werdende Digitalisierung von Prifungsverfahren und -instrumenten eingebunden werden.
Damit folgt dieses Kapitel ganz wesentlich der Struktur und der Argumentation eines zur Verof-
fentlichung eingereichten Beitrages (vgl. Bonse-Rohmann 2021a) zum Thema ,Kompetenzori-
entierte Prifungsgestaltung in den Gesundheitsfachberufen, wobei dort vor allem Prifungen
im Rahmen einer handlungsorientierten beruflichen Bildung diskutiert werden, wahrend es hier
um die Prifungsgestaltung kompetenzorientierter Prifungen in der hochschulischen Bildung
der Gesundheits- und Pflegeberufe geht, wobei eine Fokussierung auf bestimmte gesund-
heitswissenschaftliche Module, also solche mit Schwerpunkten zur Gesundheitsférderung und
Pravention, insbesondere Sucht- und Tabakkonsumpravention vorgenommen wird.

Hochschulische Rahmenbedingungen zur Gestaltung kompetenzorientierter Priifungen

Die Rahmenbedingungen der hochschulischen Bildung der Gesundheits- und Pflegeberu-
fe werden grundsatzlich durch das jeweilige Hochschulgesetz des betreffenden Bundeslan-
des, spezifischer aber durch die Prifungs- und Studienordnungen zu Studiengangen an der
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jeweiligen Hochschule definiert. D. h. mit einer hohen Autonomie der akademischen Selbst-
verwaltung und auf der Basis einer hohen fachwissenschaftlichen Gestaltungsverantwortung
bei der Entwicklung von Studienprogrammen (mit entsprechenden Modulen), wird auch eine
autonome Festlegung von Prifungsformen durch die Lehrenden und Modulverantwortlichen in
entsprechenden Studiengangen fir Gesundheits- und Pflegeberufe vorgenommen.

Dabei sind im Sinne dieser akademischen Selbstverwaltung selbstverstandlich auch die ent-
sprechenden hochschulischen Gremien zu beteiligen, also zunachst die betreffenden Abtei-
lungskonferenzen, Studienkommissionen und der Fakultatsrat der betreffenden Fakultat, um
nach fakultatsinternen Beschllissen diese Prifungs- und Studienordnungen erstmalig oder
haufiger auch zu deren Anderung im Senat der betreffenden Hochschule zu beschlieen und
in einem Amtsblatt der Hochschule zu veréffentlichen. Bei der Konstruktion von Prifungsfor-
men, zugleich aber auch deren Kontrolle oder Uberpriifung sind in den o.g. hochschulischen
Gremien hochschulrechtlich alle relevanten Statusgruppen, also Lehrende, wissenschaftliche
Mitarbeitende, Mitarbeitende der nichtakademischen Bereiche (Technik und Verwaltung) so-
wie insbesondere auch Studierende zu beteiligen.

Damit werden insgesamt eine hohe Autonomie und Verantwortung von Hochschulen fir die
Gestaltung von Studienprogrammen selbstverstandlich auch im Bereich der Gesundheits- und
Pflegeberufe, d. h. hier auch von spezifischen Modulen zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention, insbesondere auch der Sucht- und Tabakkonsumpravention deutlich, flr die dann
ebenfalls auf Basis der fachwissenschaftlich bzw. auch ggfs. interdisziplinar wahrgenomme-
nen Verantwortung auch die Prifungsinhalte und Prifungsformen studiengang- und modul-
spezifisch definiert werden. Hierbei ist jedoch zu betonen, dass es Uber die 0.g. hochschulisch
zu beteiligenden Gremien einer internen Qualitatsentwicklung hinaus eine hochschulrechtlich
verankerte Verpflichtung zur Lehrevaluation fur Studienprogramme bzw. deren Module und
Lehrveranstaltungen gibt, innerhalb derer eine Evaluation von Prifungsformen zumindest im-
plizit inkludiert ist.

Ferner sind Antrage von Studierenden auf Anrechnung von Studien- und Prifungsleistungen
(anderer Studiengange oder auch beruflich erworbener Kompetenzen), aber auch Antrage von
Lehrenden und Studierenden auf eine Uberpriifung von Priifungsleistungen an den jeweili-
gen Prifungsausschuss einer Fakultat bzw. zu Prifungsformen oder ggfs. auch als problema-
tisch erkannten Prifungsleistungen an den zentralen Prifungsausschuss grundsatzlich immer
moglich und rechtlich zulassig.

Uber diese weiteren, hochschulinternen Gremien (Prifungsausschiisse) hinaus, findet eine
externe Qualitatskontrolle von Studienprogrammen, einzelnen Studienmodulen und Prifungs-
formen auch durch eine externe Instanz statt, indem Studienprogramme und Prifungsformen
jeweils auch einer grundlegenden Akkreditierung und anschlieend regelmafligen Reakkredi-
tierungen zu unterziehen sind. Damit sind also Priufungsinhalte und Prifungsformen auch fur
den hier interessierenden Bereich von Prifungen innerhalb von Modulen zur Gesundheitsfor-
derung und Pravention in entsprechenden Antragen auf Akkreditierung bzw. Reakkreditierung
gegenuber einer hier beratenden und prifenden Akkreditierungsagentur und anschlieRend
gegenuber dem zustandigen und formal beschlieRenden Akkreditierungsrat zu begriinden:
Dieses mit dem Ziel, dass die zu akkreditierenden Studienprogramme einer gutachterlichen
Uberprifung der Angemessenheit der Quantitat von Prifungen und Qualitat von Prifungs-
formen standhalten. So zahlen die Bewertung der Studierbarkeit von Studienprogrammen
und der Prufungssysteme, wie auch die Qualitatssicherung der Lehre und des Prifungswe-
sen, explizit zu den Kriterien bzw. den Aufgaben der Akkreditierung bzw. Reakkreditierung.
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Kritisch anzumerken ist hier allerdings, dass wenige Studienprogramme nicht einmal den de-
finierten Anforderungen des Akkreditierungsrates an die Lehrevaluation voll umfanglich und
qualitdtsgesichert gerecht werden: Evaluationen von Prifungsverfahren und -instrumenten
scheinen hingegen noch weniger Ublich bzw. finden systematisch bislang kaum statt.

Gesetzliche, priifungsrechtliche und curriculare Grundlagen der Gesundheits- und
Pflegeberufe

Aktuelle und kiinftige gesetzliche, prifungsrechtliche und curriculare Regelungen fiir die beruf-
liche Bildung im Bereich der Gesundheitsfach- und insbesondere auch der Pflegeberufe sind
hier insofern zumindest kurz zu skizzieren, als sich diese zunehmend auch auf Fragen der
akademischen Qualifizierung dieser Berufe auswirken bzw. innerhalb der Prifungsgestaltung

auch an Hochschulen durchaus von grundsatzlicher Relevanz sind.

So ist hier zunachst zu verweisen auf sog. Modellklauseln, die abgesehen von eher projektarti-
gen (meist landesspezifischen) Vorlaufern, es zumeist ab dem Jahr 2009 ermdglichten, neben
der beruflichen Ausbildung i.d.R. an Schulen des Gesundheitswesens, auch an Hochschulen
in sog. Modell-Studiengangen therapeutische Gesundheitsfachberufe, wie auch die Pflegebe-
rufe dual (d. h. unter Einbeziehung von beruflichen Schulen und Praxiseinrichtungen) oder in
der jungeren Vergangenheit und aktuell zunehmend priméar (d.h. grundstandig an Hochschu-
len in direkter Kooperation mit Praxiseinrichtungen des Gesundheitswesens) hochschulisch

zu qualifizieren.

Die Durchfuhrung der Ausbildung gemaR dem fir die neue Pflegeausbildung ab 01.01.2020
anzuwendenden ,Gesetz zur Reform der Pflegeberufe: Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017
(Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017, Teil I, Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli 2017,
S. 2581-2614) und gemal der dazu gehdrigen ,Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung — PfIAPrV) vom 02.
Oktober 2018 (Bundesgesetzblatt Teil I, Nr. 34. ausgegeben zu Bonn am 10. Oktober 2018,
S. 1572-1621) und der entsprechenden bundesweiten Rahmenlehrplane (vgl. Bundesinstitut
fur Berufsbildung 2019) stellen fiir die aktuelle Berufsausbildung und fiir die dort ebenfalls ver-
ankerte bzw. alternativ vorgesehene akademische — also die sog. primare Qualifizierung an
Hochschulen — zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann einen rechtlich verbindlichen Rahmen
dar, innerhalb dessen die Gestaltung meist einrichtungsspezifischer Curricula und entspre-
chenden Prifungen vorzusehen ist.

Auf die spezifischen Anforderungen des ,Pflegeberufegesetzes®, der zugehdrigen ,Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung” und der bundesweiten ,Rahmenlehrplane fir den theoreti-
schen und praktischen Unterricht®, wie nunmehr auch der neuen ,Rahmenausbildungsplane
fur die praktische Ausbildung“ soll hier nicht vertiefend eingegangen, sondern auf die oben
genannte ausflhrlichere Darstellung (vgl. Bonse-Rohmann 2021b, S. 43ff.) verwiesen werden.

Die therapeutischen Gesundheitsfachberufe Physiotherapeutin, Ergotherapeutin und Logo-
padin, wie auch die bisherige berufliche Ausbildung Hebamme/Entbindungspflege und die
Berufsausbildungen des Rettungswesens wurden (durchaus analog zu den Pflegeberufen)
traditionell, d. h. seit Jahrzehnten, an Schulen des Gesundheitswesens qualifiziert. Diese
Ausbildungen finden also jeweils nach Berufszulassungsgesetzen aullerhalb der Regelun-
gen des BBiG und HWO und damit unter zum Teil deutlich weniger gesetzlich und admi-
nistrativ geregelten Anforderungen an eine hier noch nicht durchgangig vorgeschriebene
akademische Qualifizierung von Lehrkraften und des betrieblichen Bildungspersonals statt.
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Insbesondere jedoch durch die Vorlage der ,Empfehlungen zur hochschulischen Qualifikatio-
nen fir das Gesundheitswesen® des Wissenschaftsrates (2012) haben die bereits einige Jah-
re zuvor begonnenen Bemuhungen von sog. Modellklauseln zugunsten einer kunftig anteilig
oder gar vollstdndigen akademischen Qualifizierung der Gesundheitsfachberufe eine wesent-
liche Unterstutzung erhalten. Ausgehend von zunehmend komplexeren Aufgaben innerhalb
der Gesundheitsfachberufe, wie auch mit der Zielsetzung einer engeren interprofessionellen
Kooperation in der Gesundheitsversorgung wurden so Impulse gesetzt, die inzwischen zu
gesetzlichen Anderungen sowohl in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen als auch
im Rettungswesen gefuhrt haben und so auch akademische Bildungswege in diesen Berufen
vorsehen. Diese sind in die Aktualisierungen der entsprechenden Gesetze und analog auch in
deren Ausbildungs- und Prifungsverordnungen eingegangen und bilden damit fur die Gestal-
tung kompetenzorientierter Priifungen an Hochschulen vor allem dann einen Rahmen, wenn
diese in primarqualifizierenden oder dualen Studiengangen Gesundheits- und Pflegeberufe
akademisch qualifizieren.

Spezifische Kompetenzen in der akademischen Bildung der Gesundheits- und Pflege-
berufe

Ausgehend von den in Kapitel 4 dargestellten und erlauterten ,Gesundheitskompetenzen Stu-
dierender® der Gesundheits- und Pflegeberufe soll grundlegend empfohlen werden, entspre-
chende hochschulische Prifungsformate und -instrumente ebenfalls so einzusetzen bzw. an-
zupassen, dass die als konstitutiv erkannte Differenzierung der drei Ebenen in eine Makro-,
Meso- und Mikroebene angemessen berticksichtigt bzw. reflektiert wird.

Daraus ergibt sich in der Konsequenz der Anspruch einer unterschiedlich konkret zu definie-
renden Prifungsgestaltung zur Erfassung gesellschaftlicher bzw. politischer Gesundheitskom-
petenzen, betrieblicher bzw. settingbezogener und ferner auch individueller Gesundheitskom-
petenzen.

Sofern dieser Anspruch ferner der Auffassung folgt, dass erworbene bzw. aktiv von den Ler-
nenden entwickelte Kompetenzeni.d.R. nurin einer tatsachlichen Performanz beobachtbar und
messbar werden, ergibt sich die Forderung — hier z. B. auf der Makroebene, also gesellschaft-
lichpolitische Realsituationen, sowohl in der Lehre als auch in Prifungssituation maoglichst
realitdtsnah zu simulieren: Hier kdénnten insbesondere Planspiele und weitere Formen von
Rollenspielen wie das Szenische Spiel den Rahmen flr gesellschaftliche und politische Ent-
scheidungsprozesse und fir die Entwicklung von gesundheitspolitisch relevanten Lésungs-
vorschlagen bilden, zu denen dann mindliche oder ggfs. auch anteilig schriftliche Prifungs-
formate und Prufungsinstrumente (mit messbaren Kriterien bzw. Indikatoren zur Prufung der
Zielerreichung) spezifisch zu entwickeln sind.

Dieses gilt anlog auch fur Gesundheitskompetenzen auf der Mesoebene, hier also in be-
triebli-chen, schulischen und ggfs. weiteren Settings, in denen die o.g. Simulationen in die
Lehre und anschliel3end auch in die Prifungsgestaltung zu integrieren waren. Weitere pra-
xis- und damit tendenziell starker handlungs- bzw. kompetenzorientierte Konzepte (wie z. B.
das ,Forschende Lernen®) oder komplexere Methoden wie z. B. das Problembasierte Lernen
(PBL) (siehe auch Kapitel 8b) erscheinen ebenfalls als eine geeignete hochschuldidaktische
Basis fUr eine entsprechende Konstruktion von kompetenzorientierten Prifungsinstrumen-
ten. Auf der Mikroebene erscheinen mit Blick auf die Entwicklung individueller Gesundheits-
kompetenzen die Chancen und Grenzen entsprechend intendierter Prifungen offenkundig:
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Denn wahrend es vor dem Hintergrund eines durchaus umfassenderen Bildungsauftrages von
Hochschulen zulassig und notwendig erscheint, einerseits fachwissenschaftliche, methodi-
sche bzw. instrumentale, soziale, kommunikative und durchaus auch kritisch-reflexive (Ge-
sundheits-)Kompetenzen zu erfassen, so darf es andererseits nicht darum gehen, personale
gesundheitsbezogene Einstellungen, das Gesundheits- oder Risikoverhalten, das potenzielle
oder reale Suchtverhalten oder die Veranderungsbereitschaft und -fahigkeit des individuellen
Gesundheitsverhaltens zum Gegenstand von Prifungen zu machen. Hier sind also die Gren-
zen der Zulassigkeit und ethischen Verantwortbarkeit von Prufungen klar einzuhalten: D. h. es
kann und darf hier nicht um die Bewertung des individuellen Gesundheits- und/oder Risikover-
haltens gehen.

Als weitere Besonderheit einer Priifung von Gesundheitskompetenzen Studierender aus Ge-
sundheits- und Pflegeberufen ist hier zumindest kurz zu diskutieren, ob diese auch starker
domanenspezifischere kompetenzorientierte Prifungsverfahren und -instrumente verlangen.
So sind Gesundheits- und Pflegeberufe auch in hochschulischen Settings bzw. in Studiengan-
gen flr diese Berufe als Humandienstleistungsberufe zu klassifizieren, bei denen kommunika-
tive Kompetenzen einen besonders hohen Stellenwert einnehmen. ,Dabei sind Humandienst-
leistungsberufe durch einen besonderen Bezugspunkt, d.h. weniger durch die Objekte ihrer
beruflichen Tatigkeit als vielmehr durch die Subjekte ihrer pflegerischen, therapeutischen,
diagnostischen oder allgemeiner gesundheitlichen (ggfs. notfallmedizinischen) Leistungen
zu kennzeichnen. Damit verbunden sind nicht nur entsprechende kommunikative und soziale
bzw. auch empathische Anforderungen, sondern auch psychische und ethische Herausforde-
rungen, die tatsachlich als Besonderheit dieser beruflichen Tatigkeiten fur Patientinnen und
Klientinnen bzw. auch im Rahmen gesundheitsforderlicher und praventiver Aufgaben jeweils
spezifische Kompetenzen erforderlich erscheinen lassen” (vgl. Bonse-Rohmann 2021b, S.
43ff.).

Eine weitere Besonderheit der Gesundheits- und insbesondere der Pflegeberufe wird in deren
sog. ,Doppelter Handlungslogik® gesehen, die sich nicht nur in der hochschulischen Lehre
fur Gesundheits- und Pflegeberufe, sondern auch in einer entsprechenden Prifungsgestal-
tung abbilden sollte, indem hier Uber ein fachwissenschaftlich klar definierbares Regelwissen
hinaus, auch interpretative, auf die Situation von Patientinnen und Klientinnen eingehende
empathische Kompetenzen, in Prifungssituationen beobachtbar zu erfassen sind. Diese ex-
emplarisch von Remmers (2000; 2011), Hulsken-Giesler/Béhnke (2007), Ditthorn (2013) und
Walter (2015) ausfuhrliche diskutierte ,Doppelte Handlungslogik® in der pflege- aber auch wei-
teren gesundberuflichen Bildung verlangt also in der Konsequenz fur die Gestaltung kompe-
tenzorientierter Prifungen in der hochschulischen Qualifizierung dieser Berufe eine Nutzung
realer bzw. Konstruktion méglichst authentischer Falle aus beruflichen Handlungsfeldern bzw.
jeweils spezifischen Situationen, die im Rahmen von Prifungsleistungen kritisch zu analysie-
ren und zu bewerten sind (vgl. Bonse-Rohmann 2021b, S. 43ff.).

Anforderungen und Konstruktion kompetenzorientierter Priifungen

Kompetenzen und damit auch die hier besonders relevanten Gesundheitskompetenzen Stu-
dierender sind in methodisch moglichst aktiv zu gestaltenden Lehrveranstaltungen und Mo-
dulen zu erwerben, auf reale gesellschaftliche, berufliche und individuelle Handlungen bzw.
Lebenssituationen auszurichten und zugleich auch kompetenzorientiert Gberprifbar (in Pri-
fungssituationen beobachtbar, messbar und beurteilbar) zu konstruieren. Diese wechselsei-
tigen Zusammenhange werden auch in hochschuldidaktischen Kontexten kurz als mit dem
Begriff ,,Constructive Alignment“ bezeichnet und hier in Anlehnung an Wildt (2011) in der fol-
genden Abbildung 13 dargestellt.
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Abb. 13: ,Constructive Alignment®
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Quelle: “Constructive Alignment” in Anlehnung an Wildt, 2011

Da Kompetenzen nach Erpenbeck und von Rosenstiel bereits in deren grundlegendem Hand-
buch zu Kompetenzmessung als ,Dispositionen selbstorganisierten Handels* (Erpenbeck &
von Rosenstiel 2003, S. Xl) verstanden werden und damit nicht direkt zu beobachten und zu
Uberprifen sind, sind diese nur wahrend der Ausflihrung, d. h. der Performanz zu messen.
Damit sind Prifungen so zu konstruieren, dass sie ohne logische und methodische Briiche
sowohl an hochschulische Lehrveranstaltungen bzw. Lernsituationen anknipfen als auch
Realsituationen soweit simulieren, dass ein Transfer in gesellschaftliches, berufliches und
auch individuelles Handeln geférdert wird. Wenn zudem der Subjektbezug als Merkmal des
Kompetenzbegriffs auch zur Abgrenzung gegeniber dem Qualifikationsbegriff (Erpenbeck &
von Rosenstiel 2003, S. XIl) betont wird, werden die moégliche bzw. auch i.d.R. zu erwartende
Komplexitat, Variabilitdt und Situationsbezogenheit kompetenzorientierter Prufung deutlich.
Dass Testverfahren und Instrumente im Rahmen akademischer Prufungen auch den klassi-
schen Testgutekriterien empirischer Sozialforschung verpflichtet sind, bedarf hier sicher keiner
weiterer Begrindung, so dass die Notwendigkeit einer Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat
von Prifungen zwar betont, aber auf weitere Erlauterungen dieser im Hochschulbereich gangi-
gen Anspruche verzichtet wird. Zu diesen Testgutekriterien wird fur Prifungsinstrumente in der
beruflichen Bildung der Gesundheits- und Pflegeberufe auf eine entsprechende Darstellung
verwiesen (vgl. Bonse-Rohmann et al. 2008).

Hervorgehoben werden soll hier jedoch das Erfordernis einer hohen Transparenz von Pri-
fungsverfahren und -instrumenten bzw. klar definierter und kommunizierter Kriterien fir Be-
urteilung von Prifungsleistungen, die aus Perspektive von Prifungskandidatinnen insofern
besonders wichtig erscheint, als sich diese auf entsprechende Anforderungen und Modalita-
ten, aber auch Beurteilungskriterien und Gewichtungen von Leistungen vorbereiten konnen.
Kompetenzorientierte Prifungen sollen also unabhangig von deren Komplexitat, Situativitat
und Subjektorientierung fur Lehrende und Lernende gleichermalen transparent und plausibel
Uberprifbar konstruiert werden (vgl. Bonse-Rohmann 2021b, S. 43ff.).
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Ausgewahlte kompetenzorientierte Prifungsinstrumente
Uberblick tiber optionale Prifungsinstrumente:

In den durchgefliihrten Einzel-Interviews mit Expertinnen (siehe auch Kapitel 2 und Anhang C)
wurde auch nach geeigneten Prifungsformen fir die Themen Sucht-/Tabakpravention gefragt
und dabei eine Liste mit moglichen Prifungsoptionen als Inspiration den Interviewten vorge-
legt.

Die Expertinnen aullerten, dass sie fir den Themenbereich der Sucht- und Tabakpravention
die Prifungsformen Poster-Prasentation, Referat und das Verfassen eines Portfolios als be-
sonders positiv einschatzen. Vor allem in einem komplexeren Zusammenhang mit Themen
zur Gesundheitsférderung und Pravention wurde gedufert, dass sich alternativ zu klassischen
Klausuren eher Fragen zu (anwendungsbezogen) Fallbeispielen eignen. Empfohlen wurden
auch schriftliche Reflexionen innerhalb von Projektberichten oder zu Konzeptentwicklungen.
Bedeutsame Aspekte bei Prifungen in diesen Themenbereichen seien laut der Expertinnen
aulerdem, dass Studierende individuellen kreativen Lésungsentwicklungen nachgehen kon-
nen sollten:

»L---] Also, ich meine fur diese Themen muss es etwas geben, wo man jetzt
nicht nur so ein Faktenwissen (prasentiert), sondern wo es auch ein biss-
chen in Richtung Entwicklung geht. Also, dass es eine Prufungsform ist, die
solche individuellen Schwerpunkte auch zulasst” (Experten-Interview 7, Abs.
51).

Zu Prufungsformen im Rahmen von Sucht- und Tabakpravention wurde auch die Bedeutung
von Selbstreflexionen seitens der Studierenden von den Expertinnen betont. In den Interviews
wurden in Verbindung mit Sucht- und Tabakpravention dartuber hinaus auch Hausarbeiten und
Abschlussarbeiten (Bachelor-/Master) aufgefiihrt, die in einigen Studiengangen zu den The-
men Sucht- bzw. Tabakpravention bereits aktuell schon Anwendung finden.

Im Rahmen durchgefihrter Gruppendiskussionen mit Studierenden aus Bachelor- oder Mas-
terstudiengangen der Pflege- und Gesundheitsberufe (siehe auch Kapitel 2 und Anhang D)
wurde ebenfalls eine Liste mit moglichen Prifungsoptionen prasentiert und diskutiert. Die
Studierenden pladierten am haufigsten fur die Prifungsinstrumente Portfolio und Poster-Pra-
sentation. AuRerdem wurden auch Projekt- bzw. Konzeptberichte (auch in Gruppen) positiv
bewertet. Das Thema Selbstreflexion in Einzelarbeit, z. B. in Form eines Tagebuchs oder die
personliche Reflexion Uber Suchtverhalten wurden ebenfalls vorgeschlagen. Ferner wurden
von Studierenden aus Studiengangen fir Gesundheits- und Pflegeberufe genannt: Gesund-
heitstag planen und durchfuhren, sowie ,Mini-Studien® durchfuhren (Fragebogen, Interviews z.
B. zu Bewaltigungsstrategien), wobei solche Instrumente als Prifungsleistungen zu bewerten
waren.

So zeigen sich bei den Antworten der Expertlnnen und der Studierenden also durchaus Uber-
einstimmungen, vor allem hinsichtlich der Prifungsinstrumente Portfolio und Posterprasen-
tation, die als besonders geeignet fir die Vermittlung und zugleich auch fir die Prifung von
Themen zur Sucht-/Tabakpravention aufgefihrt wurden. Dabei spielte eine Foérderung der
Selbstreflexion auch im Rahmen vor Prifungsleistungen eine bedeutsame Rolle bei beiden
Interviewgruppen.
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Im Folgenden sollen ausgewahlte kompetenzorientierte Prifungsinstrumente kurz prasentiert
werden, die hier besonders geeignet erscheinen:

A. Projekt- und Konzeptberichte und Poster-Prasentation: Dokumentationen zum For-
schenden Lernen

B. Portfolio: Reflexives Lernen und Nachweis personaler, methodischer, sozialer und
fachwissenschaftlicher Kompetenzen

C. Performanz: Prasentation kommunikativer, personaler und sozialer Kompetenzen in
realitdtsnahen Simulationen

D. Fallorientierte Prifungen und Problembasiertes Lernen (PBL): Demonstration ana-
Iytischer, strategischer und interdisziplinarer Kompetenzen

E. Theorie- und praxisorientierte Prifungen - OSCE: Transfer von Gesundheitskompe-
tenz in gesellschaftliche Kontexte und berufliche Handlungsfelder

F. Haus-, Bachelor- und Masterarbeiten: Konzeptionelle und empirische Beitrage zur
Gesundheitsférderung und Pravention

A) Projekt- und Konzeptberichte und Poster-Prasentation

Projektstudienanteile finden sich spatestens seit der Bologna-Reform und einer damit verbun-
denen starkeren Praxis- bzw. Berufs- und Lebensweltorientierung von BA- und MA-Studien-
programmen inzwischen auch in sehr vielen Studiengangen fir Gesundheits- und Pflegebe-
rufe. Insbesondere auch zu Themen der Gesundheitsférderung und Pravention, wie potenziell
auch spezifischer zur Sucht- und Tabakkonsumpravention eignen sich Projekte, wie auch die
Entwicklung von Konzepten ideal, um hier eigene kreative Ideen — theoretisch fundiert und
zugleich auf Praxisfelder ausgerichtet — inhaltlich und methodisch seitens der Studierenden
selbstbestimmt zu gestalten, die auch als Prifungsleistungen erfasst werden kénnen.

Dabei kdnnen einerseits ggfs. auch in Gruppen zu organisierende Projektprozesse, wie auch
die Projektergebnisse in einem Projektbericht als schriftliches Prifungsinstrument erfasst und
operationalisiert, also fachliche, methodische, soziale und auch personale Kompetenzen beur-
teilt werden. Dartber hinaus sind andererseits auch kommunikative Kompetenzen im Rahmen
von Poster-Prasentationen zu solchen Projekten und Konzepten zusétzlich zu beurteilen, fur
die entsprechende Bewertungskriterien einer Projektprasentation partizipativ definiert werden
sollten, um so zugleich eine Erfassung von Einzelleistungen zu ermdglichen.

Da sich Poster- und Konzeptberichte bzw. auch Poster-Prasentationen auf ein gesamtes Pro-
jektstudium bzw. ein oder gar zwei Studiensemester beziehen kénnen, erscheinen Projek-
te und Konzepte nicht nur hinsichtlich einer selbstbestimmten Kompetenzentwicklung in der
Lehre, sondern auch hinsichtlich der Uberpriifung ,Forschenden Lernens® als schriftliche Be-
richte und mundliche Leistungen besonders pradestiniert. Bei der Gestaltung von Postern fur
entsprechende Poster-Prasentationen kénnen nicht nur methodische, sondern auch digitale
Kompetenzen (Nutzung von entsprechenden Programmen fiir eine digitale Gestaltung) erfasst
und gepruft werden.
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B) Portfolio als Priifungsinstrument

Das Portfolio bietet als kompetenzorientiertes Prufungsinstrument besondere Mdglichkeiten,
auch langerfristige Entwicklungen vor allem personaler und sozialer, aber auch besonderer
methodischer und fachwissenschaftlicher Gesundheitskompetenzen zu erfassen und diese
sowohl einer Selbstreflexion als auch einer Fremdbeurteilung zuzufihren. Damit kdnnen auch
starker subjektbezogene, individuelle Gesundheitskompetenzen in Gesundheits- und Pflege-
berufen einbezogen und zugleich entsprechend einer individuellen Bezugsnorm beurteilt wer-
den. Hierbei soll es jedoch nicht um die Demonstration konkreter Veranderungen des eigenen
Gesundheits- oder gar eines Risikoverhaltens, sondern um die Beurteilung der Differenziert-
heit der Reflexionsprozesse gehen, die sich auf die eigenen Lern- bzw. Studienerfahrungen
innerhalb einer Lehrveranstaltung, eines Studienmoduls oder des gesamten Studiums und die
sich ggfs. auch auf den subjektiven Nutzen fiir die Entwicklung der eigenen Gesundheitskom-
petenz beziehen kdnnen.

Kritisch anzumerken ist hier, dass eine i.d.R. groRere formale Offenheit bzw. individuelle Ge-
staltbarkeit von Portfolios nicht selten zumindest zu anfanglichen Verunsicherungen bei Stu-
dierenden fihren, da diese ggfs. starkere Normierungen bzw. formalere Festlegungen von
Prifungsinstrumenten erwarten und bzw. auch einfordern. Insofern ist hier zu betonen, dass
Prufungsinstrumente — wie hier Portfolios oder auch z. B. Lerntagebucher — sehr intensiv mit
Studierenden zu diskutieren und gemeinsam bzw. partizipativ mit diesen auch die Beurtei-
lungskriterien bzw. Prifungsinstrumente zu definieren und transparent festzulegen sind.

Die Prufungsform Portfolio wird an Hochschulen zunehmend auch als sog. E-Portfolio ange-
bo-ten, so dass auch hier eine Digitalisierung von durchaus kompetenzorientierten Prifungs-
in-strumenten mdglich wird, d. h. zugleich auch digitale Kompetenzen bei der Prifung von
Themen zur Gesundheitsférderung und Pravention erfasst werden kénnen.

C) Performanz im Rahmen mundlicher Priufungen

Mit Blick auf die prominente Bedeutung kommunikativer Kompetenzen in den Gesundheits-
und Pflegeberufen sollen hier Performanzprifungen als mindliche Prifungen zum Nachweis
erworbener Gesundheitskompetenzen herausgestellt werden.

Besonders positive Erfahrungen mit Performanzprifungen zu den Themen bzw. den Modulin-
halten ,Kommunikation, Beratung, Rhetorik“ wurden erstmalig an der Fachhochschule Biele-
feld in Studiengangen flr Gesundheits- und Pflegeberufe nicht nur hinsichtlich der Entwick-
lung und Durchflihrung, sondern auch hinsichtlich einer systematischen Evaluation solcher
zum damaligen Zeitpunkt besonders innovativer Prifungen beschrieben und publiziert.

Hier haben Studierende zu selber gewahlten Schwerpunkten eine dreiteilige mindliche Per-
formanzprufung absolviert, wobei der eigentlichen Performanz als erster Prifungsabschnitt
(hier eines Beratungs-, Konflikt- oder Bewerbungsgespraches zur Anwendung kommunikati-
ver Kompetenzen) als zweiter Prifungsabschnitt eine theoretische Begriindung und Einbet-
tung (der Gesprachsinhalte und -strategien) folgte, um im dritten Teil der Prifung die eigene
Performanz (die Gestaltung eines Gespraches) kritisch zu reflektieren. Aus den Teilleistungen
dieser halbstiindigen Performanzprifung wurde das Gesamtergebnis ermittelt und den Pri-
fungskandidatinnen im Nachgang der Prufung erlautert (vgl. Bonse-Rohmann & Sohr 2005,
S. 1871f.).

Angesichts der beschriebenen Bedeutung kommunikativer Kompetenzen in Gesundheits-
und Pflegeberufen als Humandienstleitungsberufe sowie angesichts einer ebenfalls promi-
nenten Bedeutung kommunikativer Kompetenzen als immanente Elemente studentischer
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Gesundheitskompetenzen erscheint hier ein entsprechender Transfer der o.g. Performanz-
prufungen besonders naheliegend.

D) Fallorientierte Priifungen und Problembasiertes Lernen

Eine umfangreiche Sammlung fallorientierter Priifungen fir den Bereich der pflegeberuflichen
Bildung soll hier an den Anfang gestellt werden, weil konkrete berufliche (pflegerische) Situa-
tionen den Ausgangpunkt fir die Konstruktion von komplexeren Fallbeispielen anbieten, die
Lehrende (Lehrpersonen) und Lernende (Auszubildende) in unterrichtlichen Lernsituationen
systematisch bearbeiten, um auf die Anforderungen von ebenfalls haufig an realen Fallen an-
setzende kompetenzorientierte Prifungen vorzubereiten.

Ausgehend von (1) einer ,Orientierungsphase®, Uber (2) eine , Textanalyse wird zu einer struk-
turierenden Analyse der (3) ,Pflegesituation“ aufgefordert, um anschlielend (4) eine ,Analyse
der Probleme und Ressourcen” der betroffenen pflegeempfangenden Personen und deren
Angehdrigen leisten zu kdnnen. Die jeweilige Herstellung eines (5) ,Wissenschaftlichen Bezu-
ges” soll anhand einzelner im Fallbeispiel erkannter Probleme exemplarisch vertieft werden.
Bei einzelnen auf die schriftliche Abschlussprifung zielenden Fallen sollen zudem (6) ,Asses-
sementverfahren® diskutiert werden. Die dort ausfuhrlich dokumentierten insgesamt 71 Falle
beziehen sich auf Pflegesituationen und Erkrankungen Uber die gesamte Lebensspanne, also
von Neugeboren (z. B. mit einem Ikterus) bis zu hochbetagten Personen (z. B. Rechtsherzin-
suffizienz eines 84-jahigen Mannes in einem Pflegeheim) und bericksichtigen damit sowohl
die theoretischen Grundlagen einer Fallorientierung in der Didaktik fur die Pflegeausbildung
(vgl. Hundenborn 2007) als auch bereits die Orientierungen der seit 01.01.2020 generalisti-
schen Pflegeausbildung.

Sofern solche Falle also nicht nur spezifisch fur die pflegeberufliche Ausbildung konzipiert wer-
den, sondern die Beteiligung anderer Gesundheitsfachberufe im Rahmen interprofessioneller
Fallkonferenzen ermdglichen sollen, kénnen solche Falle — z. B. auch im Rahmen eines Pro-
blembasierten Lernens (PBL) — zur Férderung der interprofessionellen Kooperation in hoch-
schulischen Lehr- und Prifungssituationen weiterentwickelt werden (siehe auch Kapitel 8).
Denn die institutionellen, bildungsorganisatorischen und curricularen Mdglichkeiten von inter-
professionellen Fallkonferenzen in Hochschulen bzw. Beteiligung von Studierenden aus unter-
schiedlichen gesundheits- und pflegewissenschaftlichen Studiengdngen erscheinen deutlich
gunstiger als die Rahmenbedingungen von zumeist eher kleineren und haufiger auch mono-
beruflich organisierten Bildungsgangen an Schulen des Gesundheitswesens, an denen mehr-
heitlich noch immer die Ausbildungen in den therapeutischen Gesundheitsberufen, wie auch
die Ausbildung zur (inzwischen immerhin) generalistischen Pflegefachfrau/zum Pflegefach-
mann stattfinden. Dabei soll ferner betont werden, dass sich das hochschuldidaktische Kon-
zept des Problembasierten Lernens (PBL) fUr eine interprofessionelle Bearbeitung von realen
bzw. realitatsnahen Fragen der gesundheitlichen (bzw. therapeutischen und pflegerischen)
Versorgung besonders zu eignen scheint. So wird die Sieben-Sprung-Methode des PBL in
Blogs mehrerer Universitaten und Hochschulen, auch fur die Bereich der Gesundheits- und
Pflegeberufe betont (vgl. Careum 2015).

E) OSCE als theorie- und praxisorientiertes Priifungsinstrument

Das kompetenzorientierte Prifungsinstrument OSCE (Objective Struktured Clinical Examina-
tion) zeichnet sich als kompetenzorientiertes Prifungsinstrument auch in Studiengangen fir
Gesundheits- und Pflegeberufe, vor allem durch dessen typische Merkmale einer besonders
grol3en Affinitat zu klinischen, therapeutischen und/oder pflegerischen Situationen sowie durch
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einer Kombination mehrerer Prifungsstationen mit unterschiedlichsten Anforderung und auch
durch eine mdgliche Kombination sehr unterschiedlicher Prufungsformen (mindlich, praktisch
und schriftlich) aus. Dabei geht es i.d.R. bei den einzelnen Prifungsstationen, die je nach
Zielsetzungen, Ausstattung und Aufwand auch in ihrer Anzahl erheblich variieren kénnen, um
einen Wechsel der zu erbringenden bzw. zu I6senden Aufgaben und Anforderungen, so dass
auch hier in eindrucksvoller Breite fachliche (bzw. auch fachwissenschaftliche), methodische
(bzw. instrumentale und technische), aber auch soziale (kommunikative) und personale (refle-
xive) Kompetenzen sequenziell, aber zugleich in einem komplexen Prifungsverfahren erfasst
und beurteilt werden kdnnen (vgl. Bonse-Rohmann 2021b, S. 43ff.).

So nehmen nicht nur wie bereits langer international, sondern auch national (vgl. z. B. Holt-
mann 2008) die Veroffentlichungen zu diesem Prifungsinstrument in jlingerer Zeit erheblich
zu (vgl. Bonse-Rohmann 2021b, S. 43ff.), welches reale berufliche Situationen in den medizi-
nischen und medizintechnischen, therapeutischen und auch pflegerischen Gesundheitsfach-
berufen theoretisch fundiert und praktisch simuliert (vgl. Weidauer 2015; Beyer et al. 2016;
Laftl et al. 2017; Petko et al. 2017; Schittpelz-Braun et al. 2017; Wissing et al. 2017a; Wissing
et al. 2017b; Wissing et al. 2017¢c; Wissing et al. 2017d; Wissing et al. 2017e; Schlegel 2018;
Holzhausen 2019; Schlosser & Rebmann 2019; Spanke et al. 2019; Dettmer et al. 2020; Klein
et al. 2020; Zimmermann & Kadmon 2020).

F) Haus-, Bachelor- und Masterarbeiten

Konzeptionelle und empirische Beitrage zur Gesundheitsforderung und Pravention, wie auch
zur Suchtpravention oder spezifischer zur Tabakkonsumpravention kénnen mit zunehmender
Komplexitat im Studium dynamisch entwickelt werden: D. h. Studierende erreichen hier im
Studienverlaufi.d.R. eine zunehmende wissenschaftliche Qualitat und gestalten mit einem zu-
nehmenden Umfang Hausarbeiten, Bachelor- und Masterarbeiten (oder in deutlich selteneren
Fallen auch Dissertationen).

Die besonderen programmatischen bzw. curricularen Bedingungen von Studiengangen fur
Gesundheits- und Pflegeberufen eréffnen somit hervorragende Chancen, sich mit der Ana-
lyse gesundheitlicher Belastungen und Ressourcen in der eigenen Berufsgruppe bzw. auch
von Lehrkraften an Schulen des Gesundheitswesens zu beschaftigen (vgl. Schneider et al.
2014), die Entwicklung von gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen unmittelbar auch
in Hochschulen, d. h. in Studiengangen fir Gesundheits- und Pflegeberufe zu analysieren
(vgl. Hennersdorf & Schmidt 2019) und auch die Transferoptionen hochschulisch erworbener
gesundheitlicher Kompetenzen auf die eigene Berufstatigkeit an Schulen des Gesundheits-
wesens qualitativ zu untersuchen (vgl. Bank & Junge 2019).

Sofern solche Abschlussarbeiten, wie in den o.g. Beispielen zutreffend, auch publiziert wer-
den, reichen diese Prifungsarbeiten weit Gber das Studium hinaus, indem diese auch konzep-
tionelle oder empirische Beitrage zur Entwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention
in Hochschulen, aber auch in Betrieben und Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens
leisten.
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Implementierung und Evaluation

Im abschlieRenden Kapitel dieses Lehr-/Lernkonzepts werden aus den empiri-
schen Ergebnissen abgeleitete Handlungsoptionen fiir den Prozess der Umset-
zung und Evaluation von Lehrmethoden und Lehrinhalten zu den Themen Sucht-/
Tabakpravention aufgezeigt.

Die folgenden Erlauterungen kénnen als Orientierung und Handlungshilfe unter-
stlitzen, Sucht-/Tabakpravention in der Lehre und perspektivisch auch in Curricula
sowie im Setting Hochschule aufzugreifen und zu vertiefen. Die Reflexion und
Evaluation mit Studierenden ist dabei besonders entscheidend, um den Erkennt-
nisgewinn bezogen auf die Gesundheitskompetenzen und die Transferleistungen
der Studierenden zu Uberprifen.




Sowohl bei der Implementierung der hier aufgezeigten Aspekte und der anschlieRenden
Evaluation sind die folgenden Abschnitte als Anregungen zu sehen, die als Baustein-
Prinzip Moglichkeiten schaffen, aus den verschiedenen Ebenen bedarfs- und ressour-
cenorientiert entweder einzelne Elemente und Anregungen aufzugreifen sowie umzu-
setzen oder auch auf eine umfassende Vorgehensweise auf allen Ebenen abzuzielen.

Implementierung

Zur Implementierung von Inhalten zur Sucht-/Tabakpravention in der hochschulischen
Lehre kdnnen unterschiedliche Perspektiven und Ansatze genauer betrachtet werden. In die-
sem Kontext gibt es sowohl Optionen auf Ebene einzelner Module und Lehrveranstaltungen
sowie weitergehender auch auf curricularer Ebene. Aufierdem sind die Rahmenbedingungen
im Setting Hochschule eine weitere Ebene, um die Implementierung im Bereich des Studiums
umzusetzen.

In den folgenden Abschnitten werden Ansatzpunkte, die aus den Analysen und Befragungen
im Rahmen des Projektes ,MAtCHuUP“ abgeleitet und weiterentwickelt wurden, auf den drei
genannten Ebenen der Implementierung dargestellt:

Integration in Lehrveranstaltungen und/oder in einzelne Module

* Welche Module/Lehrthemen gibt es bereits in lhrem Studiengang, die sich als An-
knipfungspunkte thematisch fiir Sucht-/Tabakpravention eignen? Konkrete Anre-
gungen sind dazu in Ergebnisdarstellungen der Befragungen in den Anhangen B und C
aufgeflihrt und bieten eine Bandbreite an bereits bestehenden Themen, in die Sucht-/Ta-
bakpravention als Thema integriert werden kénnte, z. B. chronische Krankheiten, gesund-
heitspsychologische Modelle, Umgang mit den Arbeitsbedingungen in Pflege etc.

*  Wahlpflichtmodule und freiwillige Lehrveranstaltungen kénnen eine Option bzw. ein An-
fang sein, um die Themen in der Lehre zu platzieren. Eine weitere Moglichkeit zur Imple-
mentierung kdénnen Einflhrungsveranstaltungen zu Beginn des Studiums darstellen, in
denen Hinweise zu bestehenden Angeboten in der Lehre und im Setting allgemein (siehe
nachster Abschnitt) gegeben und zusatzlich Material (Informationen zur Sucht-/Tabakpra-
vention, ,Werbung* fir Praventionsangebote an der Hochschule) ausgeteilt werden konn-
ten.

¢ Ist es empfehlenswert Sucht-/Tabakpravention mit anderen Praventionsthemen
konkret zu verbinden? Es gab im Rahmen der durchgeflihrten Befragungen seitens der
Expertinnen keine einheitliche Mehrheit, dennoch wurde sich gréfitenteils fir eine Kom-
bination mit anderen Themen ausgesprochen. Es wurde aullerdem vorgeschlagen, Sucht
als Ubergeordnetes Thema zu wahlen und darin den Schwerpunkt auf Raucherpravention
zu legen (siehe Anhang B und C, Kategorie ,Kombination oder Isolation der Inhalte der
Tabakpravention®). Auch Studierende wurden zu diesem Aspekt interviewt und aufierten
insbesondere zum Aspekt der Vermeidung einer Vorgehensweise mit dem moralischen
Zeigefinger, dass eine Kombination, beispielsweise auch mit weniger offensichtlichen
Suchten, wie ,Handysucht oder ,Zuckersucht* sinnvoll ware (siehe Anhang D; Kategorie
,vermittiung der Inhalte ohne den ,moralischen Zeigefinger®).
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¢ Was konnte zur Sucht- und Tabakpravention inhaltlich gelehrt werden? Im Rahmen
der Erhebungen konnten auflerdem wertvolle Anregungen zu empfohlenen Lehrinhalten
bezlglich Sucht-/Tabakpravention ermittelt werden, die sich z. T. mit den oben genannten
AnknUpfungspunkten Uberschneiden. In den Anhangen B, C und D unter der jeweiligen Ka-
tegorie ,Inhalte, die als besonders wichtig erachtet werden® sind die Angaben der befrag-
ten Expertlnnen in Einzel- und Gruppeninterviews, z. B. Grundlagen von Suchtverhalten,
alternative Strategien zum Rauchen, Pravalenz (Epidemiologie) etc. zusammengefasst.
In Anhang D sind auRerdem die Antworten der befragten Studierenden zu den besonders
wichtigen Inhalten aufgefihrt, z. B. Stressbewaltigungsmoglichkeiten, berufliche Vorbild-
funktion etc.

¢ Welche Lehrmethode eignet sich besonders gut zur Vermittlung der Themen Sucht-/
Tabakpravention? Es wurden vor allem das Projektstudium/die Projektarbeit und andere
interaktive Lehrkonzepte/-methoden (z. B. Forschendes Lernen oder Exkursionen etc.)
seitens der Expertlnnen praferiert (siehe auch Anhang C, Kategorien zu Methoden). Den
befragten Studierenden war besonders das Ansprechen der emotionalen Ebene durch z.
B. Gastvortrage von Suchtexpertinnen oder ehemals slichtigen Personen sowie durch Fil-
me oder ,Eigenexperimente” wichtig (siehe auch Anhang D, Geeignete Methoden).

*  Weitere Anregungen zur methodischen Gestaltung sind aulRerdem im Anhang A zu den Er-
gebnissen der 1. Beiratssitzung sowie dartber hinaus in Kapitel 8b dieses Konzepts unter
Lehrkonzepten und Lehrmethoden in Verbindung mit Gesundheitsférderung sowie Sucht-/
Tabakpravention genauer beschrieben.

* Gibt es weitere Aspekte, die im Zusammenhang mit der Implementierung von Sucht-/
Tabakpravention in der Lehre bedeutsam sein konnen? Hierzu konnten insbesondere
folgende Aspekte ermittelt werden, die im Rahmen der Befragungen, der Beiratssitzungen
und durch Entwicklung von weiteren Anregungen und Ideen des Projektteams entstanden
sind (detaillierte Erlauterungen dazu sind in Kapitel 6 dargestellt und auch in den Ergebnis-
zusammenfassungen des Interviews und Beiratssitzungen in den Anhang A, B, C, D und E
an verschiedenen Stellen zu finden):

+ Reflexion des eigenen gesundheitlichen Verhaltens (z. B. durch Self-Assessments
und/oder Diskussionen) und Foérderung der Entwicklung einer Haltung im Sinne
einer reflektierten Entscheidung

» Selbsterfahrungsansatze unterstitzen/erméglichen, z. B. durch Projektstudium
oder Plan- und Rollenspiele mit verschiedenen Akteurinnen und konkreten beruf-
lichen Bezug

* Lerninteressen der Studierenden berlcksichtigen, indem eine Bedarfsabfrage zu
den bisherigen Kenntnissen und Wiinschen/Erwartungen zu Beginn stattfindet

« Transfer in berufliche Handlungsfelder und Reflexion der eigenen beruflichen Rolle/
Vorbildfunktion und beispielsweise Auswirkungen von Rauchen auf Patientinnen
und personliches Umfeld thematisieren

» Settingbedingungen in der Hochschule einbeziehen (Stress im Studium, Hoch-
schulkultur und Haltung zu Sucht-/Raucherpravention, gelebte Normen, Angebote
zur Suchtpravention auRerhalb der Lehre, Kombination von Verhalten und Verhalt-
nisse)

» Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis thematisieren und den Umgang damit re-
flektieren sowie Bewaltigungsstrategien entwickeln
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» Studierende sollten sich moéglichst freiwillig mit den Themen auseinandersetzen
und eine Wahlmaoglichkeit haben. Hilfreich kann auch die Kombination mit anderen

Praventionsthemen (siehe oben) sein.

+ Stressbewaltigungsstrategien, alternative Copingstrategien thematisieren und er-
arbeiten

* Die Inhalte sollten nicht nur einen Mehrwert flr Studierende, die selbst Rauchen
bieten, sondern die Erkenntnisse sollten auch von Nichtraucherlnnen in den per-
sonlichen und/oder beruflichen Kontext Ubertragbar sein. Dieser Transfer sollte den
Studierenden durch intensive Reflexion deutlich gemacht werden.

* Informationen und Ergebnisse von (Forschungs-)Projekten aus der Praxis in Lehr-
inhalte einbeziehen (z. B. astra-Projekt, DIOS-Projekt, eCHECKUP)

Integration auf curricularer Ebene

»  Wie in Kapitel 4 dieses Konzepts erlautert, haben Entwicklungen in der beruflichen
Bildung der Pflegeberufe (z. B. Pflegeberufegesetz) sowie die zunehmende Akade-
misierung der Gesundheitsberufe und daraus resultierende veroffentliche Orientie-
rungen von Fachkommissionen zu vielfaltigeren Ansatzpunkten fur Gesundheitsfor-
derung und Pravention gefiihrt. Daraus ergibt sich eine gesteigerte Bedeutung der
Gesundheitskompetenzen und weiter auch Konsequenzen fir die berufliche sowie
akademische Bildung der Pflege.

* Eine gesundheits- und pflegeberufsbezogene Gesundheitskompetenz als Basis fur
Gesundheitsférderung sowie Sucht-/Tabakpravention wird daher angestrebt.

* In Kapitel 4 wird die Tabelle ,Gesundheitskompetenz Studierender (aus pflege- und
gesundheitsbezogenen Studiengangen)“ vorgestellt. Es handelt sich bei der Tabel-
le um hochschulbezogene Anregungen zur Starkung der Gesundheitskompetenzen
von Studierenden. Weiter werden Mdglichkeiten aufgezeigt, konkrete Ansatzpunk-
te bei der Uberpriifung von bestehenden Modulinhalten zur Gesundheitsférderung
und Pravention und insb. Sucht-/Tabakpravention zu ermitteln sowie diese Themen
zu fokussieren. AuRerdem konnen Akkreditierungen auch Méglichkeiten zur Uber-
arbeitung bestehender Modulinhalte und Modulausgestaltungen darstellen und die
Tabelle kann in diesem Kontext hinzugezogen werden. Differenzierungen wurden
bei den Vorschlagen zur Steigerung der gesundheitskompetenzbezogenen Inhalte
auf Makro-(gesellschaftlich-(gesundheits-)politisch), Meso-(institutionell) und Mikro-
ebene (individuell-interaktiv) sowie nach Bachelor- und Masteranforderungsniveau
in der Tabelle vorgenommen (siehe Kapitel 4).

* Insbesondere die Mikroebene kann fur Pflege- und Gesundheitsberufe besonders
bedeutsam erscheinen, stellt man den Bezug zur Reflexion des eigenen gesund-
heitlichen Verhaltens her. Auf der Mikroebene geht es weiterhin um die eigene Defi-
nition der beruflichen Rolle sowie der Entwicklung einer informierten Entscheidung
und den Transfer in den beruflichen Kontext im Sinne eine Multiplikatorinnen-Rolle.

» Die Studiengangsanalysen zu Anfang des Projektes ,MAtCHuP* haben gezeigt
(siehe Kapitel 2), dass Sucht- und Tabakpravention auf Curriculumsebene bisher
wenig Be-ricksichtigung findet und daher die offensivere Integration von Gesund-
heitskompetenz und Sucht-/Tabakpravention zu fordern ist.
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» Beispiele fir die Integration von Gesundheitskompetenz sowie Sucht-/Tabakpra-
vention auf curricularer Ebene sind die Einbindung der Themen in folgende Teilmo-
dule: ,Theorie und Praxis der Gesundheitsférderung“ und ,,Gute gesunde Schulen
(Bildungseinrichtungen)®.

Integration auf Ebene des Hochschulsettings

» Das Setting Hochschule ermdglicht es, auf das Gesundheitsbewusstsein und die
Gesundheitskompetenzen von Mitarbeitenden, Lehrenden und Studierenden Ein-
fluss zu nehmen. Neben der Lehre ist an Hochschulen auch das Setting als solches
fur Studierende nicht zu vernachlassigen. Hiermit sind die Rahmenbedingungen
des Lernens, die gelebte Kultur und gesundheitsférderliche, beratende sowie unter-
stltzte Angebote aulRerhalb der Lehre gemeint (siehe auch Kapitel 6 und im An-
hang E: Frage zu Gelingensbedingungen im Setting Hochschule).

* In den Expertinnen-Befragungen zeigte sich, dass insbesondere die Hochschulkul-
tur und die gelebten Werte der Hochschule in Hinblick auf das Thema Gesundheit
und spezifischer auf die Sucht- und Tabakpravention eine groRe Bedeutung haben.
Es wurde sich dabei auf die generelle Haltung und auf sozial gelebten Normen
zum Thema Sucht, Rauchen und Alkohol am Campus bezogen, aber auch auf den
Nichtraucherschutz und die Vorgaben zum Alkoholkonsum auf dem Campus (ver-
boten oder erlaubt). Entscheidend bei Sucht-/Tabakpravention sei es auch, dass
Ansatze von der gesamten Institution (insbesondere Hochschulleitung) getragen
und unterstutzt werden, damit sie nachhaltig erfolgen.

* Erganzend kann hinzugefligt werden, dass auch Lehrende eine Rolle spielen hin-
sichtlich ihrer Haltung, Werte und der Vorbildfunktion im Setting allgemein und spe-
ziell auch in der Lehre und es gilt in diesem Rahmen auch zu sensibilisieren und vor
allem mit dem eigenen Konsumverhalten (z. B. rauchen auf dem Campus) trans-
parent umzugehen bzw. die verschiedenen Rollen (beruflich und privat) klar darzu-
stellen, damit Studierende nicht unkommentiert auf Widerspriiche stol3en.

* Des Weiteren wurde die Relevanz einer Kombination von VerhaltensmaRnahmen
und Verhaltnissen im Setting durch die befragten Expertinnen empfohlen. Zu mog-
lichen Verhaltensmalinahmen im Zusammenhang mit Sucht-/Tabakpravention kon-
nen laut Expertlnnen Peer-Mallinahmen oder Praventionsangebote (z. T. auch an-
onym) im Setting eingesetzt werden. Zur Etablierung sei die Anknlipfung an BGM
(Betriebliches Gesundheitsmanagement) und SGM (Studentisches Gesundheits-
management mit Studierendenprojekten) glinstig. Verhaltnisbezogene Malnah-
men werden auflerdem auch in der Gestaltung des Settings gesehen (z. B. rauch-
freier Campus).

*  Weitere im Rahmen der Konzeptentwicklung anregende Fragestellungen zur Integ-
ration von Sucht-/Tabakpravention im Setting sind:

* Ist ein BGM/SGM vorhanden und in welches Angebot kdnnte Sucht-/Ta-
bakpravention(z. B. kostenfreie Rauchstoppkurse) integriert werden kon-
nen? Das Ziel der Kurse ist die Unterstlitzung und Motivation der Ziel-

gruppe.
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» Konnen digitale Programme zur Sucht-/Raucherpravention (z. B. BZgA-
rauchfrei, Dein Masterplan, Studicare, eCHECKUP oder Angebote von
Krankenkasse, z. B. TK-Nichtrauchercoaching etc.) zur Verfliigung gestellt
oder verlinkt bzw. beworben werden, um Studierende im Setting zu infor-
mieren und zu unterstitzen?Koénnen Peer-MalRnahmen durch Studieren-
de am Campus durchgeflihrt werden, wie z. B. bei eCHECKUP?

* Gibt es Moglichkeiten, das Thema sowie die Starkung von Gesundheits-
kompetenzen im Bereich von Weiterbildungsangeboten oder unterstit-
zenden Beratungsangeboten zu integrieren?

* Kann bei Gesundheitstagen fir Studierende am Campus, das Thema
Sucht-/Tabakpravention mit aufgegriffen werden, indem informiert, sen-
sibilisiert sowie suchtmittelbezogene praventive Angebote bekannt ge-
macht werden kénnen?

* Sind Gesundheitschallenges eine Option, um auf das Thema aufmerksam
zu machen und eine Zielgruppe zu motivieren?

+ Gibt es gesundheitsforderliche Aktivitaten auf Standort- oder Fakultats-
ebene, die mit einem zentralen BGM/SGM verbunden sind oder zwischen
mehreren Standorten kooperativ gestaltet werden kdnnen?

» Konnten im Rahmen von BGM und SGM Zukunftswerkstatten durchge-
fuhrt und dort auch explizit das Thema Sucht-/Tabakpravention integriert
werden, um Bedarfe zu erheben und darauf aufbauende Interventionen
Zu initileren?

* Gibt es studien- oder gruppenubergreifende Seminare (z. B. Studium Ge-
nerale), die auch die Starkung der Gesundheitskompetenzen und insbe-
sondere Sucht-/Tabakpravention thematisieren oder aufgreifen kbnnen?

» Koénnen geeignete Programme und Apps (z. B. ,Dein Masterplan® oder
App ,Quit Now*“) zur Sucht-/Raucherpravention zusammengestellt und
fur Studierende zur Verfigung gestellt werden (z. B. auf der Website der
Hochschule, in Social Media)?

Mégliche hemmende Faktoren bezogen auf alle drei Ebenen

Potenziell hemmende Faktoren, die im Rahmen der Befragungen ermittelt werden konnten
und die auf allen drei vorgestellten Ebenen die Implementierung beeintrachtigen oder sogar
hindern kénnen (siehe auch Kapitel 6) werden an dieser Stelle beriicksichtigt.

In den folgenden Fragen und Thesen werden Uberblicksartig mogliche erschwerende Aspekte
und Losungsanregungen aufgezeigt. Sowohl die Hindernisse als auch die Losungen sind aus
den Befragungen mit Studierenden und Expertinnen sowie aus eigenen Uberlegungen und
Schlussfolgerungen im Rahmen der Konzeptentwicklung abgeleitet worden.
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Ist die Thematik Sucht-/Tabakprédvention Teil des Bildungsauftrags oder greift dies zu sehr in
die Freiheit der Studierenden ein?

* Hochschulen haben durch ihren Bildungsauftrag sogar die Chance, das Thema
Sucht- und Tabakpravention in Forschung und Lehre zu integrieren.

+ Bedeutsam ist, dass an Hochschulen eine Haltung gegeniber Suchtthemen (z. B.
Rauchen und Alkoholkonsum) entwickelt und kommuniziert wird, sowohl im Setting
als auch in der Lehre. In der Lehre ist es notwendig, auf der Grundlage von Frei-
willigkeit zu arbeiten und das Interesse der Studierenden zu gewinnen (siehe auch
im unteren Abschnitt ,Losungsansatze bei Lernwiderstanden®).

Miissten die Themen Sucht-/Tabakprévention nicht schon vorher in der bisherigen Ausbildung
platziert gewesen sein?

» Es gibt bereits Ansatze in der Ausbildung von Pflegenden zu diesen Themen durch

das ,astra plus-Programm®~, welches in der Ausbildung unterstitzt jene Themen
curricular einzubauen.

+ Die neuen Rahmenplane der Pflege (2019) bieten gesteigerte Anknipfungspunkte
fur Themen der Gesundheitsférderung und Pravention.

Kbénnen Zahlen, Daten und Fakten in Hinblick auf Sucht-/Tabakpréavention in der Lehre etwas
erreichen?

+ In Forschungsprojekten zur Sucht-/Raucherpravention, wie z. B. DIOS © oder
eCHECKUP-Alkohol "konnten verschiedene Erkenntnisse zur Problematik bei Stu-
dierenden und zu sozialen Normen gewonnen werden, die als Evidenz und Einstieg
ins Thema aufgezeigt werden kdnnen.

* Inhalte zur Sucht-/Tabakpravention in der hochschulischen Bildung kénnen und
sollten Zahlen, Daten und Fakten fiir die Relevanz der Themen aufgreifen, aber im
Weiteren dariber hinaus gehen, indem neben Informationen auch die Eigenreflexi-
on angeregt und gefordert wird (siehe auch im unteren Abschnitt ,Lernwiedersténde
seitens der Studierenden®).

These: Durch die Freiheit der Lehrenden, in welchem Umfang sie bestimmte Themen vermit-
teln und dadurch, dass Modulhandbiichern eher eine Orientierungsfunktion darstellen, ist nicht
gewaéhrleistet, dass im Bereich der Gesundheitsférderung auch Sucht- und Tabakprédvention
gelehrt wird.

* Lehrende kénnen durch |Ihre Abteilung und durch Studiengangsdekaninnen dazu
motiviert werden, die Themen explizit zu integrieren.

*  Werden Inhalte zur Sucht-/Tabakpravention in Curricula und Modulhandblchern
konkret aufgeflhrt/eingebunden, ist die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass diese The-
men in der Lehre auch umgesetzt werden.

9 http://www.astra-programm.de/home/

10 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Berichte/Abschlussbericht_
DIOS_final-merged.pdf

11 https://www.echeckup-alkohol.de/
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These: Lehrende kénnen sich gehindert fiihlen, die genannten Themen zu integrieren, da sie
sich in ihrem eigenen Gesundheitsverhalten nicht als Vorbild verstehen, wenn sie beispiels-
weise selbst Raucherln sind.

Transparenz und offenes Thematisieren mit den Studierenden hinsichtlich verschie-
dener Rollen (berufliche und private) sowie des Bewusstseins Uber das eigene Ge-
sundheitsverhalten und bewusste Entscheidungen zu diesem Verhalten sind wich-
tig. Werden diese Voraussetzungen erflllt, entstehen weniger Irritationen, wenn der
Lehrende die Themen lehrt und die Eigenreflexion der Studierenden anregen und
unterstitzen kann.

These: Knappe Ressourcen kénnen hinderlich sein (zeitliche Kapazitéten in der Lehre ftir
neue Themen)

Lehrende kénnen durch ihre Abteilung und durch Studiengangsdekaninnen mo-
tiviert werden, die Themen zu integrieren, indem konkrete Beispiele fir AnknUp-
fungspunkte an bestehende Inhalte aufgezeigt und Best-Practice-Beispiele bespro-
chen werden.

These: Lern-/Verhaltenswiderstdnde seitens der Studierenden gegeniiber den Themen
Sucht-/Tabakprévention kénnen auftreten, vor allem bezogen auf das eigene gesundheitliche
Verhalten und Vermittlung durch den moralischen Zeigefinger.

Um die Motivation von Studierenden hinsichtlich der Lehrinhalte zu steigern, kann
die Beachtung bestimmter Aspekte nach Worner ' in der Lehre hilfreich sein, um
am Interesse der Lernenden anzuknipfen und ihr Interesse fir das neue Thema
zu steigern. Einige dieser von Wérner aufgezeigten Aspekte kdnnen auch im Zu-
sammenhang mit Sucht- und Tabakpravention bedeutsam sein, um Ablehnung und
Lernwiderstanden entgegen zu wirken:

» Konkreten Bezug zum eigenen Leben des/der Studierenden mdglich machen

 Das Thema verstandlich darstellen und das Verstandnis durch konkrete Bei-
spiele und Situationen noch begreifbarer machen

» Die Beispiele und Situationen beziehen sich auf aktuelle Gegebenheiten oder
die aktuelle Relevanz wird auch bei Beispielen/Situationen aus der Vergan-
genheit deutlich gemacht

» Der/die Lehrende sollte die Inhalte oder eine gewisse Botschaft mit eigener
Uberzeugung vermitteln

» Der Nutzen fir die Studierenden sollte klar und deutlich aufzeigen

Auch andere Themen der Sucht-/Tabakpravention, die sich nicht zwangsweise auf
das eigene Gesundheitsverhalten der Studierenden beziehen, gehdren zum Be-
reich Sucht-/Tabakpravention. Hilfreich kann es daher sein mit der Relevanz und
dem wissenschaftlichen Kenntnisstand oder weiter gefassten Themen zu begin-
nen, die Sucht-/Tabakpravention aufgreifen (z. B. Gesundheitspsychologische
Modelle, Soziale Ungleichheiten) sowie chronische Erkrankungen bezogen auf

12 Warner, A. (2008): Lehren an der Hochschule. Eine praxisbezogene Anleitung. 2. Auflage. Wiesbaden: VS Verlag flr Sozial-

wissenschaften. S.96ff.
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Suchtverhalten der Patienten (Fallbeispiele), politische MaRnahmen zur Suchtpra-
vention oder eigenes Stressverhalten etc. thematisieren (siehe auch Anhang C und
D). Ubungen, Reflexionen und Diskussionen zum eigenen Gesundheitsverhalten
(inkl. Sucht-/Tabakpravention) und zu den beruflichen und privaten Rollen kénnen
dann angeschlossen werden.

* Um Reflexionen und Erfahrungen zu unterstitzen, kann es hilfreich sein, diesen
Austausch in kleineren Gruppen zu gestalten und dabei erst von allgemeinen Erfah-
rungen mit den Themen Sucht-/Tabakpravention (Was habe ich fir eine generelle
Haltung dazu? Welche Erfahrungen habe ich aus Bekanntenkreis und beruflichen
Kontext) und dann zur eigenen Person Uberzugehen (Wie ist mein Konsum? Bin ich
damit einverstanden? Mdchte ich da Uberhaupt etwas andern? Falls ja, warum ent-
lastet mich mein bisheriges Verhalten? Welche Grinde hat es?). Die persdnlichen
Erfahrungen und Reflexionen sollten jedoch freiwillig sein und im geschitzten Rah-
men erfolgen. Dabei ist es wichtig, dass kein ,Outing“ erzwungen wird und wertfrei
mit den AuRerungen zur eigenen Person umgegangen wird.

* Indiesem Fall kénnte auch der Beratungsansatz Anwendung finden oder in Rollen-
spielen daruber gesprochen, wie das Gesundheitsverhalten auf alle Praventions-
themen bezogen, eingeschatzt wird und was man gerne andern wirde.

* Hilfreich kann zur Verringerung von Desinteresse sein: Relevanz aufzeigen, im
Hinblick auf Vorbildfunktion, wie z. B. bei Pflegepadagoglinnen gegeniber Auszu-
bildenden. Es sollten nicht nur Informationen Uber Schadlichkeit der Suchtmittel
thematisiert werden, sondern die Auseinandersetzung/Bewusstsein flr die Themen
durch Fallbeispiele/Patientenbeispiele gefordert und praventive MaRnahmen ggf.
selbst entwickelt werden. Empfohlen wurde auch, die Tabakpravention nicht so
stark herauszustellen, sondern mit anderen Gesundheitsthemen zu kombinieren.

+ Gibt es Anderungsbedarfe bei den Studierenden hinsichtlich ihres eigenen Ge-
sundheitsverhalten, konnen Hilfestellungen und Alternativen zu bisherigem Ge-
sundheitsverhalten hilfreich sein.

* In die Vermittlung dieser Themen kdnnen auch soziale Normen eingebunden wer-
den, um Studierende anzuregen, ihr eigenes Konsumverhalten zu reflektieren und
zu korrigieren.

* Lehrende kdnnen Prinzipien der motivierenden Gesprachsflihrung in der Kommuni-
kation der genannten Themen anwenden, um mogliche Ablehnungen der Themen
von Studierenden zu verringern. Wenn groRere Kenntnisse bei den Lehrenden be-
stehen, kdnnen sie den Ansatz durch Ubungen in Rollenspielen vermitteln, damit
die Studierenden die Motivierende Gesprachsfuhrung fur Mitarbeiter-, Auszubilden-
de- oder Patientenberatungen nutzen kdénnen.

* Im Zusammenhang mit Sucht-/Tabakpravention kénnen verschiedene Schwierig-
keiten auftreten, wie z. B. die Vermittlung durch den moralischen Zeigefinder. Diese
Aspekte sollten mit den Studierenden offen thematisiert und diskutiert werden. Der
Selbsterfahrungsansatz kann helfen, Studierende in Rollenspielen (z. B. Pflegen-
de/r und Patientin) verbal absichtlich den moralischen Zeigefinger auf sich richten
zu lassen und dann die Widerstande zu reflektieren, die es in ihnen ausldst. Sie
koénnten diese Erkenntnisse dann auch flr die Unterstlitzung von Auszubildenden,
Mitarbeitenden oder Patientinnen anwenden.
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» Die Arbeitsbedingungen der Pflege- und Gesundheitsberufe sollten in der Lehre
mit beachtet und thematisiert werden (welche Ausldser gibt es fur Suchtverhalten/
Tabakkonsum und welche Alternativen?).

* Ebenfalls spielen die Lern- und Rahmenbedingungen im Studium eine groRe Rolle,
da Stresssituationen und insbesondere Priifungsphasen auch das Konsumverhal-
ten anregen und steigern kénnen.

*  SGM/BGM-Projekte in Hochschulen kénnen das Thema Sucht- und Tabakpraven-
tion aufgreifen (siehe Abschnitt oben ,Integration auf Ebene des Hochschulsetting®)
und Aktionen zu alternativen Strategien flr Pausen anbieten.

* Peer group pressure: Den Alkoholkonsum in Orientierungswochen gemeinsam mit
den Studierendenvertretungen thematisieren.

+ Erganzende Anregungen zur Verminderung von Widerstadnden im Zusammenhang
mit dem Thema Tabakpravention kénnen auch im Anhang E (Ergebnisse der 3. Bei-
ratssitzung) eingesehen werden.

Abschlielend ist zu betonen, dass die vorgestellten Anregungen zur Implementierung eine
Diskussionsgrundlage darstellen, die grundsatzlich in weiteren Untersuchungen zu pruifen,
empirisch zu hinterfragen und weiterzuentwickeln sind.

Evaluation

Aquivalent zu den Handlungshilfen zur Implementierung sind auch die nachfolgenden Ab-
schnitte zur Evaluation auf den drei Ebenen der Lehrveranstaltungen/Module, auf der curricu-
laren Ebene und auf Ebene des Settings Hochschule als Orientierung und Anregung zu sehen,
die bedarfsorientiert zum Einsatz kommen kdnnen.

Je nachdem, auf welcher Ebene die Implementierung der Inhalte und Methoden zur Integra-
tion von Sucht- und Raucherpravention gewahlt wurden, kénnen passende Evaluationsme-
thoden ausgewahlt werden.

Es besteht sowohl die Moglichkeit, wahrend laufender Lehrveranstaltungen Evaluationsse-
quenzen einzubauen (z. B. durch Diskussionen oder Feedbackrunden) und im Sinne einer
formativen Evaluation dadurch Erkenntnis- und Veranderungsprozesse bei den Studieren-
den zu Uberprifen. Darlber hinaus kénnen zum Abschluss von bestimmten Seminarthemen
und Modulen zur Sucht-/Tabakpravention oder auch zu Semesterabschluss evaluiert werden
(summative Evaluation).

Des Weiteren wird auf die Implementierung, Evaluation und auf die Implementierung des Kon-
zepts des vorliegenden gesamten Lehr-/Lernkonzepts in diesem Abschnitt naher eingegan-
gen.

Evaluation auf Ebene der Lehrveranstaltungen und Module

Um zu Uberprifen, ob die Inhalte zur Sucht-/Tabakpravention zielfiihrend platziert und me-
thodisch gut umgesetzt wurden, ist es empfehlenswert im Laufe oder am Ende der einzelnen
Lehreinheiten oder auch am Ende des Moduls, in das das Thema Sucht-/Tabakpravention
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eingebunden war, eine Reflexion anzuregen und eine Rickmeldung durch die teilnehmenden
Studierenden einzuholen. Das Thema ist hier sensibel zu betrachten. Es gibt Studierende,
welche diesem Thema eher ablehnend entgegentreten oder fur die der Sinn langer existieren-
der Themen, wie z. B. der Tabakpravention, nicht eindeutig erscheint. Wichtig bei der Refle-
xion und Evaluation ist es daher, moglichst explizit die Relevanz der Sucht-/Tabakpravention
deutlich zu machen und den Erkenntnisgewinn, Veranderungen auf der persdnlichen Ebene
sowie Anwendungs- und Transfermdglichkeiten in den beruflichen Kontext zu reflektieren und
zu evaluieren. Besondere Bedeutung haben dabei die vorhandenen Differenzen zwischen
Theorie und Praxis, die sich zum Beispiel in den oftmals belastenden Arbeitsbedingungen von
Pflege- und Gesundheitsberufen zeigen sowie der Umgang mit diesen (Bewaltigungsstrate-
gien erarbeiten).

Das Feedback und die Reflexion hat insgesamt einen groRen Stellenwert, damit einerseits
die Akzeptanz der Studierenden gesteigert und die Relevanz sowie die Zusammenhange zu
ihrem beruflichen Umfeld sowie der eigene Erkenntnisgewinn deutlicher werden kénnen. An-
derseits kdnnen durch die Evaluation die methodische Umsetzung und die Auswahl der Inhalte
im Zusammenhang mit Sucht-/Tabakpravention in Bezug auf entstandene Veranderungen, Er-
kenntnisgewinne und Transferleistungen bei den Studierenden Uberprift werden.

FUr die Lehrevaluation bestehen verschiedene Mdglichkeiten der Evaluationsmethode. Hau-
fig werden an Hochschulen im Rahmen quantitativer Evaluationen standardisierte Fragebo-
gen eingesetzt, die auch Optionen bieten fachspezifische oder lehrveranstaltungsspezifische
Fragen zu erganzen, die das Thema Sucht-/Tabakpravention gut aufgreifen kénnten. Weiter
konnte fur einzelne Veranstaltungen zur Sucht-/Tabakpravention auch ein ganz spezifischer
Kurzfragebogen von der Lehrperson verwendet werden, um eine konkrete Rickmeldung Um-
setzung des Themas Sucht-/Tabakpravention in der Lehre einzuholen. Ein Beispiel fur einen
Fragebogen zur Lehrevaluation ist als Orientierung im Anhang H dieses Konzepts zu finden.

Zur Evaluation und darliber hinaus auch zur erweiterten Reflexion des Themas eignen sich
auch besonders gut qualitative Formate, die viel Raum zur Interaktion bieten:

Beispiele fiir qualitative Reflexions-/Evaluationsverfahren (kbnnen einzeln oder auch
kombiniert verwendet werden):

» Zielscheibe/Zielskala auf die die Studierenden mit einem Klebepunkt ihre Bewertung
abgeben kdnnen zu einer spezifischen Frage oder zur Veranstaltung/Modul allgemein
als Einstieg flr Feedback

* Metaplanwande oder Whiteboards mit Themen zu denen Karten mit Antworten ge-
hangt werden kdnnen

*  Fokusgruppe durchflihren, um bestimmte Fragestellungen zu diskutieren und Reflexi-
on anzuregen

» Blitzlicht bei dem die Studierenden am Ende jeweils ein kurzes Feedback zu einer
oder mehreren Fragestellungen geben

* Take-Home-Message von den Studierenden formulieren, aufschreiben und vorstellen
lassen

» Digitale Evaluationsinstrumente: entwickelte Evaluationsfragebégen online anbieten
und durchfihren oder externe digitale Evaluationstools bzw. Umfragen nutzen z. B.:
Kahoot, Mentimeter, Plickers, Socrative, Edkimo, Google Forms, SurveyMonkey.
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Passende Fragestellungen zur Evaluation und Reflexion des Themas Sucht-/Tabakpra-
vention sind:

Wie schatze ich die Relevanz/Bedeutung des Themas am Anfang des Moduls/ der
Veranstaltung und am Ende ein?

Wie haben mir die Inhalte zur Sucht-/Tabakpravention gefallen? Was gibt es fur Ver-
besserungs- und Erganzungsanregungen?

Wie hat mir die methodische Umsetzung gefallen? Was gibt es fur Verbesserungs-
und Erganzungsanregungen?

Welche personlichen Erkenntnisse nehme ich mit?
Wie schatze ich meinen eigenen Lernzuwachs ein?

Welche Inhalte/Anregungen kann ich in meinem beruflichen Kontext anwenden, um-
setzen, Ubertragen? Welchen Mehrwert kann ich feststellen?

Was ist mir inhaltlich klar geworden? Was ist unklar geblieben?

Reflexion auf verschiedenen Ebenen: Was nehme ich fir mich personlich mit, méchte
ich an meinem eigenen Gesundheitsverhalten etwas dndern?

Kann ich Anregungen fiir Anderungen in meinem Arbeitsumfeld oder bei meinen Ar-
beitsbedingungen mitnehmen? (Transferleistung)

Welche Aspekte sind flr die erfolgreiche Umsetzung (personlich oder auf beruflicher
Ebene) zielfuhrend/bedeutsam oder auch ggf. hinderlich?

Evaluation auf curricularer Ebene

Auch auf dieser Ebene gibt es sowohl quantitative und qualitative Methoden der Eva-
luation, in Rahmen derer in Fragebdgen entsprechende Fragen zum Erwerb von Ge-
sundheitskompetenzen und insbesondere auch zur Sucht-/Tabakpravention integriert
werden kdnnen. Dies ist sowohl im Rahmen von schriftlichen Befragungen als auch
im direkten Austausch mit Studierenden (z. B. Gruppendiskussionen mit Studieren-
dengruppen, Rickmeldungen der Fachschaft) auf dieser Ebene mdglich:

* Im Rahmen von Akkreditierungen spezifische Modulevaluationen durchflihren:
Bewahren sich die gewahlten Inhalte und Methoden? Gibt es Redundanzen
oder fehlende Inhalte und Methoden?

* Im Rahmen von Abschlussbefragungen am Ende des Studiums oder im Rah-
men von Absolventinnen-Befragungen (hochschulspezifisch oder hochschul-
Ubergreifend) kdnnen der Kompetenzerwerb sowie der Kompetenztransfer aus
dem Bereich Betriebliches und Studentisches Gesundheitsmanagement mit
abgefragt werden. In gesundheitsbezogenen Studiengangen sind im Rahmen
dieser Befragungen auch spezifischere Fragen zu Gesundheitskompetenzen,
inklusive zur Sucht- und Tabakpravention, mdglich.
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* Weiter kann auch die Inanspruchnahme von Wahlpflichtkursen oder freiwilli-
gen Lehrveranstaltungen durch Studierende ein Indikator fur die angebotenen
Inhalte sein. Wenn das Angebot des Kurses bzw. der Veranstaltung abteilungs-
oder studiengangsubergreifend angelegt ist, wird dieser auch von verschiede-
nen Studiengangen nachgefragt und besucht.

* Abschlussarbeiten (z. B. Masterarbeiten) zum Thema Evaluation von Lehrin-
halten im Bereich Gesundheitskompetenzen und spezifischer auch zum Ge-
sundheitsverhalten in Bezug auf Sucht-/Tabakpravention.

Evaluation der Interventionen und Angebote im Setting Hochschule

*  Werden im Setting Angebote und MalRhahmen zur Sucht- und Tabakpravention an-
geboten, kdnnen grundsatzlich verschiedene Evaluationsverfahren zum Einsatz kom-
men: Fragebdgen zur Evaluation, Feedbackrunden (Fokusgruppen), Gesundheits-
werkstatten oder informelle Rickmeldungen

* Inhaltlich kénnen diese sowohl allgemein auf die Gesundheit und das Gesundheits-
verhalten der Studierenden abzielen oder auch ganz spezifisch auf konkrete Ange-
bote und Mallnahmen zur Sucht- und Tabakpravention auf3erhalb der Lehre ausge-
richtet sein. Mogliche Fragestellungen an Studierende sind: Welche Angebote zur
Sucht- und Tabakpravention sind bekannt, sind diese passend? Was fehlt? Wie wird
die Haltung, sozial gelebte Normen und Rahmenbedingungen an der Fakultat/Hoch-
schule (z. B. Tabak- und Alkoholkonsum auf dem Campus) zu diesem Thema wahr-
genommen? Wie gehen Lehrende mit der Thematik um, wie verhalten sie sich und
wie nehmen die Studierende dieses Verhalten wahr?

+ Es kénnen allgemeine Studierendenbefragungen zum Thema Gesundheit (inklusive
Sucht-/Tabakpravention) oder explizit zum Thema Sucht-/Tabakpravention durchge-
fuhrt werden.

* Auch die Evaluation spezifischer Malinahmen/Angebote, die oftmals auch in Zusam-
menhang mit dem Studentischen Gesundheitsmanagement stehen koénnen: z. B.
Rauchstoppkurs, Peer-MalRnahmen, Website mit Informationen und Hinweisen zur
Beratung, Angebote der Weiterbildung etc., sind méglich und sinnvoll.

» Eine weitere Moglichkeit, um Evaluationsdaten einzuholen, ist das Thema Sucht- und
Tabakpravention im Kontext von Abschlussarbeiten Studierender. Uber diesen Weg
kénnen Rickmeldungen zu Bedarfen, Angeboten und deren Nutzung eingeholt wer-
den.

Implementierung und Evaluation des Lehr-/Lernkonzepts zur Gesundheitsférderung, Sucht-
und Tabakpravention in Studiengangen fir Pflege- und Gesundheitsberufe

Im Kapitel 2 dieses Konzepts wurden bereits die Projektschritte von ,MAtCHuP“ vorgestellt.
In der Konsequenz einer Meilensteintrendanalyse erwiesen sich Abweichungen der urspring-
lich geplanten Projektschritte konzeptionell sinnvoll und notwendig (siehe auch Kapitel 2). Die
vorangegangen Projektphasen zur Bestandsaufnahme und Konzeptentwicklung haben deut-
lich mehr Zeit in Anspruch genommen, sodass die exemplarische Erprobung und die damit
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verbundene Evaluation des vorliegenden Lern-/Lehrkonzepts Ende 2020 begonnen haben
und fir das gesamte letzte Projektjahr (Ende 2020 - Ende 2021) angesetzt ist.

Zur Zwischenevaluation der Konzeptkapitel 8 ,Didaktische und methodische Mallhahmen
zur Umsetzung in Prasenz- und Online-Lehre® und Kapitel 4 ,Theoretische Einordnung und
Zielsetzungen des Lehr-/Lernkonzepts zur Férderung studentischer Gesundheitskompetenz®
(Tab. ,Gesundheitskompetenzen Studierender®) konnten im Rahmen der 4. Beiratssitzung im
Oktober 2020 erste Rickmeldungen eingeholt werden (siehe auch Anhang F). Ferner wurde
das Kapitel 8 im Rahmen einer Expertinnen-Einschatzung im Januar 2021 durch zwei exter-
ne Hochschullehrende zunachst aus padagogischer Perspektive gelesen und mittels eines
Fragebogens schriftlich beurteilt. In einem anschlielenden Interview gaben die Expertinnen
dem Projektteam ein konstruktives Feedback und weitere Anregungen zur Modifizierung. Ziel
der externen Einschatzung war die unabhangige und unvoreingenommene Bewertung sowie
padagogisch-didaktische Prazisierung der dargestellten Inhalte. Die Ergebnisse der beiden
Zwischenevaluationen sind bereits in dieser Veroéffentlichung eingearbeitet worden.

Die Umsetzung der Erprobung und weitere Evaluation ist durch die Abteilung ,Pflege und
Gesundheit* der Hochschule Hannover sowie durch weitere angefragte Hochschulen, die pfle-
gebezogene und therapeutische Studiengange anbieten, geplant. Des Weiteren besteht die
Mdglichkeit, ergdnzende Rickmeldungen zum erarbeiteten Konzept im Rahmen des Wissen-
schafts- und Praxisbeirats, der im Frihjahr 2021 stattfinden wird, zu erhalten.

Fir ein umfangreiches Feedback durch die Beiratsmitglieder und/oder durch die Hochschu-
len, die Teile des Konzepts explizit in den gesundheitsbezogenen Studiengéngen erproben
wollen, wurden zur Evaluation der Anwendbarkeit und Qualitat des entwickelten Konzepts fol-
gende Fragestellungen fur eine schriftliche Befragung entwickelt (siehe Anhang | ,Fragebogen
zur Konzeptevaluation®).

Zielgruppe des Fragenbogens sind Studiengangsverantwortliche und Lehrende. Sie kénnen
anhand des Fragebogens Rickmeldungen und Modifizierungsvorschlage fir das Konzept zu
folgenden Punkten geben:

+ Stellt das Konzept eine hilfreiche Anregung und eine Handlungsorientierung fur die
Lehre von Sucht-/Tabakpravention dar?

* Welche Kapitel des Konzepts sind besonders hilfreich? Welche Kapitel sind weniger
hilfreich? Welche Inhalte sind womdoglich unrealistisch, nicht anwendbar, nicht prakti-
kabel, nicht transferierbar und warum?

*  Welche Hemmnisse und Widerstande sind aufgetreten, die bisher nicht thematisiert
wurden?

* In welchen Veranstaltungen/Modulen konnte angeknupft werden? Inwieweit gelingt
es, das Thema auch curricular umzusetzen?

*  Werden die methodischen und inhaltlichen Empfehlungen als erfolgreich wahrgenom-
men, wird der Transfer bei Studierenden gefordert (Multiplikatorinnen-Rolle)?

Aus der Gesamtheit der Evaluationsergebnisse von Studierenden, Lehrenden und Studien-
gangsverantwortlichen kénnen wertvolle Hinweise zur weiteren Modifizierung des Konzepts,
weitere notwendige Diskussions- und Untersuchungsansatze sowie dartber hinaus fur die
Forderung der Implementierung gewonnen werden.
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Um das Lehr-/Lernkonzept zu implementieren und zur weiteren Verbreitung sind fur die laufen-
den Projektphasen folgende Aktivitadten geplant:

An der Hochschule Hannover bietet das sich noch in der Entwicklung befindende For-
mat ,Studium Generale® perspektivisch eine Moglichkeit, das Lehr-/Lernkonzept bzw.
Teile dessen auch interdisziplinar durch studiengangs- oder fakultatstibergreifende
Gestaltung zu implementieren. Im Rahmen dieses Formats kénnen neben gesund-
heitsbezogenen Studiengangen auch weitere Studiengange erreicht werden.

Wahrend der Implementierungs- und Evaluationsprozesse des Konzepts, die bis zum
Projektende Dezember 2021 durchgefuhrt werden, steht das MAtCHuP-Team den
teilnehmenden Hochschulen beratend zur Seite und fordert den Austausch der teil-
nehmenden Hochschulen.

Der 5. Wissenschafts- und Praxisbeirat wird vorrausichtlich im Juni 2021 stattfinden.
Die Abschlusstagung des Projektes ,MAtCHuP* ist fur November 2021 geplant.

Das Prasentieren des Konzepts auf weiteren fachbezogenen (Online-)Tagungen und
Kongressen wird angestrebt.

Die Veroffentlichung des Sammelbands ,Gesundheit im Studium® (beinhaltet auch
Gesundheitsforderung und Pravention des Tabakkonsums in der hochschulischen
Bildung der Gesundheits- und Pflegeberufe) ist ebenfalls geplant. In diesem Buch
werden verschiedene Expertinnen aus ganz Deutschland einbezogen.

Die weitere Verknupfung mit dem Projekt ,astra plus” wird fokussiert, um deren Kon-
zepte zur Tabakpravention aus dem berufsschulischen Kontext im Rahmen von Work-
shops auch an Studierende, die als Lehrende in Pflegeschulen arbeiten, zu vermitteln
und die Implementierung noch starker auszubauen.

Der tatsachliche Wissens- und Strategietransfer der erlernten Kompetenzen zur
Sucht- und Tabakpravention in betriebliche und schulische Einrichtungen wird auch im
Rahmen des Projektes ,Nachhaltigkeit und Transferoptionen studentischer Gesund-
heitskompetenzen in berufliche Settings (Handlungsfelder)* untersucht.

Im Rahmen des fir 2021 geplanten ,Netzwerks Gesundheitsférdernde Hochschulen
- Nord“, dass Hochschulen zum Thema Gesundheitsférderung im norddeutschen Be-
reich verbinden soll, kann das vorliegende Lern-/Lehrkonzepts zur Sucht-/Tabakpra-
vention bekannt gemacht, verbreitet und zusatzliches Feedback eingeholt werden.

Der Fachbereichstag ,Gesundheitswissenschaften“ bietet eine weitere Moéglichkeit,
das Konzept in gesundheitsbezogenen Studiengangen bekannter zu machen.
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Anhang A: Ergebniszusammenfassung aus der 1. Beiratssitzung

In Form einer Zusammenfassung werden in den folgenden Anhangen die wichtigsten Pro-
jektergebnisse der verschiedenen Erhebungen im Verlauf des Projektes ,,MAtCHuP* in
Tabellen dargestellt. Die Datenerhebungen fanden zu verschiedenen Zeitpunkten und mithilfe
unterschiedlicher Methoden (siehe auch Kapitel 2) statt.

Wahrend der 1. Sitzung des Wissenschafts- und Praxisbeirats des Projektes ,,MAtCHuP*
im Juni 2017 wurden nach Vorstellung der geplanten Projektphasen und der Zwischenergeb-
nisse, die vorgebenden Fragestellungen zu empfehlender Methodik schriftlich durch die Ex-
pertinnen auf Metaplanwanden beantwortet. Diese Fragen und Antworten sind in der folgen-
den Tabelle zusammengestellt:

Fragestellungen:

Antworten der Expertlnnen

Welche Veranstal-
tungsformate halten
Sie fur geeignet, um
die Themen ,,Gesund-
heitsférderung und
Pravention“, speziell
die ,,Tabakpravention*
zu integrieren (z. B.:
General Studis, Kom-
petenzkurse etc.)?

Tagebuch-Selbstlernerfahrung (Protokolle) (Methode
im Veranstaltungsformat)

Veranstaltungsformate, welche Normen und Werte
des HS vermitteln bzw. einbeziehen
Veranstaltungsformate, die fir jeden offen sind (nicht
nur Raucher)

Austausch z. B. mit anderen Studiengangen (z. B. in
Einflhrungsveranstaltungen)

Themen (Metaebene): Tabakpolitik in Deutschland,
Akteure internationaler Vergleich, Perspektive Rau-
cher-Nichtraucher, Griinde fiir Rauchen, Mehr-Ebe-
nen-Perspektive

Querschnittsebenen - haufig behandeln

Projektstudium

Mit welchen didakti-
schen Instrumenten
(z. B.: Planspiele,
Werkstatten etc.)
konnen die Themen
,Gesundheitsforde-
rung und Pravention®,
speziell die ,,Tabak-
pravention“ in die
Lehre integriert wer-
den?

Design Thinking (innen/aulRen, strukturiert)

Projekt in HS oder in Praxiseinrichtung (z. B. Uber
zwei Semester)

Attribuierung Pflegeberufe

Zukunftswerkstatten (z. B. rauchfreie Hochschule) am
Anfang des Semesters

Portfolio/Lerntagebuch zum eigenen Gesundheitsver-
halten/Gesundheitsférderung/Reflexion der Arbeits-
bedingungen

Vorhaben-/Vorsatze-Management und Reflexion
Planspiel mit unterschiedlichen Akteuren und Setting-
bezug

Motivational Interview als Ubung

Rollenspiel

DIOS-Projekt [(Online-)Praventionsmal3nahmen ge-
gen missbrauchlichen Substanzkonsum)]
Analyse-Kompetenzen/-Tools zur Tabakstrategie
(Handlungsbedarfe, Veranderungsdynamik)

Lehr-/Lernkonzept zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Tabakpravention in Studiengangen fur Pflege- und Gesundheitsberufe

178



Settingprojekt Rauchfreie Pflegeschule (astra plus)
Leidfaden-/Management-Tool zu Umsetzung im Set-
ting

Was konnten Sie uns
konkret fiir die anste-
henden Projektphasen

a) empfehlen?

Y2 Jahr vor Semesterbeginn Modul/LV vorbereiten
Langfristige Planungen der Semester Gberlegen
Bedingungsanalyse Ausbildung/Schule (Vorwissen)
Das Kernthema im Auge behalten/fokussieren
Implementierungskompetenz

b) und wo sehen Sie
mogliche Hemmnisse?

Einfache Einbettung in bestehende Module (Gege-
benheiten vor Ort)

Vorherrschende Verhaltnisse in der Berufspraxis
Vorherrschende Bewaltigungsstrategien der Gesund-
heitsberufe

Thema zu breit zu bearbeiten (Fokus beibehalten!)

Weitere Empfehlun-
gen/Anmerkungen

Thema Tabakpravention: es reicht nicht, ,nur” theorie-
geleitete Lehrveranstaltungen anzubieten; es missen
andere Formate genutzt werden, um eine nachhaltige
Kompetenzentwicklung zu férdern und zu verankern
Zielgruppe Studierende in Gesundheits- und Pfle-
geberufen: Chance dieser Zielgruppe besteht darin,
dass Sie als Expertlnnen im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Pravention respektiert werden und Veran-
derungen der Arbeitsbedingungen anstofl3en kénnen,
womoglich eher als ausschliefdlich beruflich ausgebil-
detes Personal im Gesundheitswesen

Verweis auf mogliche Kontakte zur BZgA

Nutzung der ,Grlinen Liste Pravention®: Was ist wich-
tig und entscheidend fir wirksame Praventionsvorha-
ben?

Thema Verhéltnis- und Verhaltensprévention

1. Verhaltnispravention:
Schwierige Arbeitsbedingungen im Pflegebereich
Ziel: Attraktive Bedingungen schaffen

2. Verhaltenspravention
Beginn der Studienzeit bedeutet auch Beginn ei-
nes neuen Lebensabschnittes; sensible Phase, in
der die Studierenden womaglich empfanglich fur
neue Werte und Normen sind

Hilfreich waren hierbei ,Reflexionszeiten® in Mo-
dulen zur eigenen Personlichkeitsentwicklung
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« Daruber hinaus: Vermittlung von Kompetenzen fur
Studierende, um mit ,schwierigen Bedingungen® in
ihrem Bereich umgehen zu kdnnen. Alternative Be-
waltigungsstrategien aufzeigen zum Tabakkonsum als
Stressbewaltigungsstrategie
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Anhang B: Ergebniszusammenfassung aus den Fokusgruppen mit Expertinnen
(2. Beiratssitzung)

Im Rahmen des Projektes ,MatCHuP*“ wurden aul3erdem Fokusgruppeninterviews mit Exper-
tinnen (siehe auch Kapitel 2) im Mai 2018 im Rahmen der 2. Sitzung des Wissenschafts- und
Praxisbeirats durchgefuhrt. Die Interviews wurden mittels MAXQDA ausgewertet und Aus-
wertungskategorien gebildet. Die nachfolgende Tabelle zeigt eine Auswahl der Fokusgrup-
penergebnisse zu den Auswertungskategorien Lehrinhalte, Lehrmethode und weitere
Empfehlungen zu den Themen Gesundheitsforderung sowie Sucht-/Tabakpravention:

Kategorie

Zusammengefasste Ergebnisse der Expertinnen

Mogliche themati-
sche Anknupfungs-
punkte (bezogen auf
Sucht-/Tabakpraven-
tion):

Settingbezogene Ursachen des Rauchens // Diskrepanz
zw. Theorie und Praxis // Typische chronische Erkran-
kungen // Tabakpravention als Fallbeispiel in Beratungs-
situationen // Gesundheitspsychologie/Modelle // Stress-
pravention // Theorien und Konzepte von Gesundheit und
Krankheit // Vermittlung von Gesundheitskompetenzen/
Interdisziplindre Seminare // Umgang mit Verhaltnissen/
Arbeitsbedingungen // Epidemiologie/Sozialepidemiologie
/I Soziale Ungleichheit/Rauchen // Berufsethik // SGM in
Hochschulen // Subjektive Gesundheitskonzepte// Selbst-
reflexion

Inhalte, die als beson-
ders wichtig erachtet
werden (bezogen auf
Sucht-/Tabakpraven-
tion)

Evidenzbasierung // Verhaltensweisen und Normen in den
Lebenswelten // Arbeitsbedingungen und Pausengestal-
tung // Gestaltung eines rauchfreien Hochschulsettings//
Strategien der Selbstregulation // Bewaltigungsmaoglich-
keiten statt rauchen // Verhaltnisse in der Hochschule und
bei der Arbeit thematisieren // Epidemiologie und Sozial-
epidemiologie // Soziale Ungleichheiten // Genderaspek-
te (die sich auf Sucht- und Tabakpravention beziehen),
Stressempfinden, Suchtverhalten und Copingstrategien //
Es wird von mehreren Experten betont, dass Tabakpra-
vention kombiniert mit verhaltenspraventiven Ansatzen
entscheidend ist und immer mit bedacht und analysiert
werden sollte

Kombination oder Iso-
lation der Inhalte der
Tabakpravention

In Kombination mit anderen Themen wie Ernahrung oder
Bewegung lehren. Aber differente Meinungen: Rauchen
direkt in den Fokus ricken, mit anderen Themen kombi-
nieren oder als Thema untergeordnet zusammen mit an-
deren Themen
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Bisher verwendete
Methoden und Emp-
fehlungen im Rahmen
von Sucht- und Ta-
bakpravention

Fragebogen zur subjektiven Gesundheit und Reflexion
gesundheitsbezogenen Verhaltens; anschlieBender Aus-
tausch in Gruppen (nur das, was Studierende diskutieren
mochten) // Portfolios zum Gesundheitsverhalten Gber Se-
mester hinweg (dabei auch Transfer zum Beruf, Haltung
gegenuber Patienten) // Filme/Videos und Diskussion //
Podcast aufnehmen lassen

Weitere Empfehlun-
gen/Erganzungen
(bezogen auf Sucht-/
Tabakpravention)

Gesundheitsbezogene Sozialarbeit mit einbeziehen in
Analyse, haben Schwerpunkt Suchtpravention und zum
Teil auch Gesundheitsforderung // Schulung fir Familien-
hebammen, ,Weniger ist mehr (auch Thema Rauchende
Schwangere und Mdtter) //

Genderaspekt im Projekt mit einbeziehen, z. B. (Rauchen
zur Gewichtskontrolle) // Thema lasst sich auch gut im
Rahmen interdisziplindrer Seminare zum Thema Lehren
und Lernen einbringen, nicht spezifisch aber Anknip-
fungspunkte vorhanden, Kooperationsfahigkeit der Ge-
sundheitsberufe verbessern // Praventionsgesetz sprache
dafur, dass Pravention und Gesundheitsférderung einen
héheren Stellenwert bekommen missten

Quelle: Eigene Darstellung, 2. Sitzung des Wissenschafts- und Praxisbeirats im Mai 2018
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Anhang C: Ergebniszusammenfassung zu Einzelinterviews mit Expertinnen

Von Méarz 2018 bis Mai 2019 wurden leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit zwéIf Exper-
tinnen aus dem Hochschulbereich und aus der Praxis durchgefiihrt (siehe auch Kapitel
2). Die wichtigsten Ergebnisse zu Lehrinhalten, Lehrmethoden und weiteren Empfehlun-
gen zu den Themen Gesundheitsférderung sowie Sucht-/Tabakprédvention werden in der
Tabelle aufgezeigt:

Kategorie

Zusammengefasste Ergebnisse der Expertinnen

Mogliche thematische
Ankniipfungspunkte
(bezogen auf Sucht-/
Tabakpréavention)

Evidenzbasierung bei Interventionen // Studentisches
Gesundheitsmanagement in Hochschulen // Suchtthe-
matik // Gesundheitswissenschaften // Pravention und
Gesundheitsforderung // verschiedene Ebenen der Pra-
vention (primar, sekundar, tertiar) // Public Health-The-
matik // Selbstflrsorge/Burnout // Best Practice-Beispie-
le/-Projekte // Psychologische Grundlagen/Lerntheorien/
Verhaltensmodelle // Epidemiologie // Gesundheitswis-
senschaftliche Bildungsprozesse (Beratungskompetenz)
/I Pflegedidaktik // psychische Pflege/klinische Expertise
/I Gesundheit als personliches und berufliches Ziel/Ent-
wicklung unter Risikobedingungen (z. B. Kinder sucht-
kranker Eltern)/Jugendarbeit/Jugendhilfe // Evidence
Based Nursing/Disseminations- und Implementierungs-
vorschlage fir Gesundheitseinrichtungen

Inhalte, die als beson-
ders wichtig erachtet
werden (bezogen auf
Sucht-/Tabakpraven-
tion)

Eigen- und Selbstreflexion (Verhaltensanderungen impli-
zit hervorrufen) // Verhaltensorientierung und Verhaltnisse
(Lebenswelten, Arbeitskontext) // Konzepte zu Tabakpra-
vention // Best-Practice-Beispiele // politische Malinah-
men, Settings // Zielgruppen, Theoretische Grundlagen,
Problemlage, Epidemiologie: z. B. Pravalenz // Gesund-
heitspsychologische Modelle // Erklarungsmodelle //
Grundlagen von Suchtverhalten // Ursachen, Auswirkun-
gen // soziale Lage und Sucht

Kombination oder Iso-
lation der Inhalte der
Tabakpravention

Isolierte Betrachtung nicht sinnvoll (mehrheitliche Aus-
sage); Mdoglichkeit ,Sucht* als Ubergeordnetes Thema
und Tabakpravention als Schwerpunktsetzung zu lehren;
Kombination beflurwortet, aber Tabakpravention sollte
nicht ,untergehen®

Bisherige verwendete
Methoden im Rahmen
von Gesundheitsfor-
derung und Pravention

Am haufigsten genannt: Problemorientiertes Lernen //
Fallarbeit/Fallbeispiele

Weitere: Forschendes Lernen // Rollenspiele, Selbstrefle-
xion // Vorlesung/Seminar in Verbindung mit Ubungen //
Expertinnen u. Gastvortrage // Kritische Bewertung von
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Praventionsprogrammen

Bisherige verwendete

Methoden im Rahmen

von Sucht- und Tabak-
pravention

Am haufigsten genannt: Projektarbeit/Projektstudium //
Fallarbeit/Fallbeispiele // Problemorientiertes Lernen
Weitere: Exkursionen // Konzeptentwicklung // Rollen-
spiele

Methoden, mit denen
besonders positive

Erfahrungen gemacht
wurden (bezogen auf

Am haufigsten genannt: Projektstudium // Exkursionen //
Interaktive Methoden (Problemorientiertes Lernen, For-
schendes Lernen, Plan- und Rollenspiele)

Weitere: Diskussionen uber Filme // Fallbeispiele // Kon-

Sucht-/Tabakpraven- zeptentwicklung // Peer-Ausbildung // Portfolio // Prasen-
tion) tationen // Praktika
Erganzungen/Empfeh- Verhaltnisse/Settings beachten (Welche Ausloser gibt es

lungen zum Projekt
»MatCHuP*“

fur Sucht- bzw. Tabakkonsum und welche Alternativen?)

/I Rauchen hat auch sozial wertvolle Aspekte und kann
auch ,entlasten“— dies schliel3t Nichtraucher aus bzw.
kann dazu fuhren, dass Menschen mit dem Rauchen be-
ginnen

/I Projektarbeit von Studierenden zum Thema Sucht- und
Tabakpravention innerhalb von Schulen (Studierenden
vermitteln Schilerinnen Selbstreflexionskompetenzen)

Externe Konzepte/Ma-
terialien/Instrumente,
die genannt wurden
(bezogen auf Sucht-/
Tabakpréavention)

Internationales Praventionsnetzwerk (SPIN-Network) //
Materialien der WHO, BZgA, Krankenkassen, Unfallver-
sicherungstragern (BZgA stellt auch Lehrermanuale mit
didaktischen Konzepten her) // Orientierung am Fach-
qualifikationsrahmen Gesundheitswissenschaften, Public
Health und Gesundheitsférderung (Handbuch zur Kom-
petenzentwicklung in der Gesundheitsforderung (Kompa
P)) // Stadien Veranderungs-Modelle, Transtheoretisches
Modell von Prochaska und Diclemente, Motivierende
Gesprachsfiihrung von Miller und Rollnick // Planspiel in
Zusammenarbeit mit der kommunalen Gesundheitsférde-
rung // Buch ,Lieber schlau als blau“ von Johannes Lin-
demeyer // DHS (Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen)
,LeCHECKUP TO GO, Fachzeitschriften Sucht, Suchtme-
dizin, Pravention und Gesundheitsférderung, Suchtstu-
dien mit Vergleichsgruppen (z. B. Auszubildende, Gym-
nasialschulerlnnen etc.) // Projekt Astra bzw. Astra-Plus

Quelle: Eigene Darstellung, Einzelinterviews mit Expertinnen (durchgefiihrt zwischen Méarz 2018- Februar 2019)
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Anhang D: Ergebniszusammenfassung zu Fokusgruppen von Bachelor- und Masterstu-

dierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen

Um neben der Perspektive der Lehrenden auch die Sichtweise der Studierenden aus Pflege-
und Gesundheitsstudiengangen in die Entwicklung des Konzepts zu integrieren, wurden mit
65 Studierenden von November 2018 bis Juni 2019 Gruppendiskussionen unterschied-
licher Jahrgange und Qualifikationsstufen (Bachelor und Master) durchgefuhrt (siehe auch
Kapitel 2). Die Studierenden wurden ebenfalls zu Lehrinhalten, Lehrmethoden und weite-
ren Empfehlungen zur Vermittlung von Gesundheitsférderung sowie Sucht-/Tabakpra-

vention befragt und die Hauptergebnisse zusammengestellt:

Kategorie und
Beschreibung

Zusammengefasste Ergebnisse der Studierenden

Inhalte, die als beson-
ders wichtig erachtet
werden (bezogen auf
Sucht-/Tabakpraven-
tion)

Am haufigsten genannt: Coping-Strategien/Stressbewal-
tigungsmaoglichkeiten // Hilfestellungen/Alternativen (zur
Entspannung ausprobieren) // Selbstreflexion // (berufli-
che) Vorbildfunktion,

Auswirkungen auf das Umfeld (Passivrauch) und auf Pa-
tientinnen

Weitere: Korperliche Auswirkungen von Rauchen // Folgen
des Rauchens/Risikowahrnehmung // Zahlen/Daten/Fak-
ten zum Rauchverhalten (in Pflege- und Gesundheitsbe-
rufen bzw. in der Gesellschaft allgemein) // Gesundheits-
psycholog. Modelle Ursachen Entstehung Suchtverhalten
/I Entzug: Auswirkungen, Methoden zur Bewaltigung, Er-
fahrungsberichte von Ex-Raucherlnnen, Hilfen zur Patien-
tenberatung (pad. Unterstutzungsmoglichkeiten)

Geeignete Methoden
zur Vermittlung von
Sucht- und Tabakpra-
vention

Am haufigsten genannt: Gastvortrage von (Sucht-)Exper-
ten oder Personen, die aufgehort haben, Emotionen und
Betroffenheit ansprechen: z. B. konkrete Beispiele von Be-
troffenen/Erkrankten (,Schocktherapie®) oder Filme/szeni-
sches Spiel/Experimente/Simulation

Weitere: Gesundheitsspaziergange und gemeinsame Re-
flexion // Portfolio, Tagebuch // Projektstudium, Aktion zum
,gemeinsamen Aufhoren“ // Rollenspiele, Rollentausch //
Workshops (auch in Kombination mit Gastvortragen)

Vermittlung der Inhal-
te ohne den ,,morali-
schen Zeigefinger*

Anderen Begriff fir das Thema finden // Andere Praventi-
onsthemen mit einbeziehen // Kein ,Ranking“ (Tabak nicht
hervorheben) // Wertfrei mit dem Thema umgehen (Rau-
cher/Nichtraucher) // Hilfestellungen und Wege aus der
Sucht // Offener Einstieg ins Thema // Vorteile aufzeigen,
wenn auf Sucht verzichten // Wissenschaftliche Erkennt-
nisse und Relevanz aufzeigen

Quelle: Eigene Darstellung, Fokusgruppen mit Bachelor- und Masterstudierenden aus Pflege- und Gesundheitsberufen (November 2018- Juni

2019)
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Anhang E: Zusammenfassung der Ergebnisse der 3. Beiratssitzung

Im Mai 2019 fand die 3. Sitzung des Wissenschafts- und Praxisbeirats von ,, MAtCHuP*
statt. Nach Prasentation der Ergebnisse von Expertinnen und Studierenden wurden abschlie-
Rend mithilfe von Metaplanwanden folgende Empfehlungen der Expertinnen zur Konzept-
entwicklung und weiter zum Einbezug des Themas Digitalisierung (Projekterweiterung) zu-
sammengetragen:

Fragestellungen:

Zusammenfassung der Antworten

Welche Erwartungen
und Empfehlungen
haben Sie fiir das
Konzept und das
Methoden-handbuch
(,,MAtCHuP“), damit
Sie es fiir die eigene
Lehre nutzen wiir-
den?

» Blick 6ffnen flr Auswertungen im gesamten Setting

* lieber exemplarische Vertiefung als Rundumschlag

* leicht handhabbar

» fertige Arbeitsmaterialien

» digitales und nicht statisches Methodenhandbuch

» konkrete Umsetzungsvorschlage, die Spal® machen

* Ubergreifend evaluierbar an Institution, an dem Me-
thodenhandbuch implementiert wurde — META-Eva-
luation

» Ubergreifende Teile + Spezifika

* (Self-)Assessment integrieren

* Einbettung in ein didaktisches Konzept

* Angebot eines breiten Spektrums an erfolgreich er-
probten Medien oder Instrumenten und ,Ansatzmdg-
lichkeiten“ (siehe Ergebnisse)

* Tipps zur Implementierung

* Begleitung, Vernetzung, Coaching

» Theoretische Fundierung (Wirkmodell)

» Beteiligung Erfahrungsberichte von Ex-RaucherIn-
nen

* Emotionale ,Heimat*

* Zukunft der Hochschulen; Rollendnderungen: Fir-
sorge der HS/ Einzelnen aufgreifen

* Vorgeschichte Methodentraining fur Lehrende/Stu-
dierende

Welche Gelingens-
bedingungen er-
scheinen wichtig fiir
die Sucht-/Tabakpra-
vention im Setting
Hochschule? (Rah-
menbedingungen,
Statusgruppen,
Hochschulkultur)

» Ziel: Harm Reduktion nicht Abstinenz (Alkohol)

* Spal} fur alle als Lehrziel = ist das ein adaquater
Bildungsauftrag? —> Methode zur Akzeptanz bei den
Studierenden erreichen

» Langfristig + verbindlich handeln

* Veranderte soziale Normen bzgl. Tabakkonsum bei
Studierenden

* Coolness Faktor

* Vernetzung/ konzentrierte Aktion mit anderen (Ge-
sundheits-)Berufen und Hochschulen
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Ressourcen zur langfristigen Implementierung
Kulturwandel (fir Rauchen schon geschafft)
Klarung: Was fallt unter Pravention? Was ist Lehre?
Mehrwert flr spatere berufliche Tatigkeit muss deut-
lich sein

Anti-Smoking Policy = auf Agenda der Hochschul-
leitung

Verknupfung/ Verankerung im Setting- und Lebens-
weltansatz) / mit Hochschule und ,allgemeiner” Ge-
sundheitsférderung und Pravention

Auf der Verhaltensebene (Interventionen) kann nicht
ausgeglichen werden, was auf der Verhaltnisebene
(Regelung, Normen) nicht geleistet wird>  Verflg-
barkeit

In welchen Bereichen
sollte eine Vertiefung
der Gesundheitskom-
petenz Studierender
in der hochschuli-
schen Bildung der
Gesundheits- und
Pflegeberufe erfol-
gen?

Bezogen auf die Eigene GK?
Multiplikatorinnen-Funktion, Patientinnen anleiten.
Empowerment!

Evidenzbasierung

Studien finden, lesen und bewerten

Alternative Modelle/Vorbilder

Lobbyismus der Industrien

Theoretisches Wissen auf die eigene Person bezie-
hen kédnnen (Selbstreflexion) und ggf. Verhaltensan-
derungen planen, umsetzen und aufrechterhalten
Gesundheitskompetente Organisationen

Vom Wissen bis zum erfolgreichen, kompetenten
Handeln kommen

Stress- Coping

Gesundheitsférderung und Pravention

Settingansatz

Kultur

Mehr zur praktischen Praventionsarbeit, Sucht, nicht
kommunizierbare Erkrankungen

Eine grundlegende und akzeptierte Vermittlung des
Themas ware schon Erfolg genug

Digitalisierung: Wie
sollte auf Wider-
stande und Skepsis
Studierender und
Lehrender reagiert
werden? Welche
Rahmenbedingungen
sind dafiir relevant?

Wo gibt es Evidenz fur die Lernerfahrungen, die
durch Digitalisierung besser gelingen als mit anderen
Methoden?

Internationale Erfahrungen nutzen! Dort gibt es schon
langer Erfahrungen

Didaktische Konzepte

Wie lernen Studierende heute?

Kleine Schritte (nicht gleich den ganzen Kurs virtuell)
Sinnvoller Einsatz, wo anwendbar
Niedrigschwelligkeit des Angebots (Usability)
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Skepsis bei Lehrenden

Testversionen = als Lehrende experimentieren dur-
fen

Kompetenzen vermitteln (Schulen)

Positive Nutzererfahrung

Kein Selbstzweck!

Geht es mittels Digitalisierung wirklich einfacher?
Selbsterfahrung: Digitalisierte Fortbildung der Leh-
renden

Tabakpravention:
Wie sollte auf Wider-
stande und Skepsis
Studierender und
Lehrender reagiert
werden? Welche
Rahmenbedingungen
sind dafiir relevant?

Klarung

Rollen: Wer ist flr Pravention der Studierenden/ MA
zustandig? Wer hat welche Aufgabe/ Rolle in der Leh-
re?

Abgrenzung: Was gehort zur Lehre in Vorbereitung
auf berufliche Aufgaben?

Eingliederung in die Querschnittsaufgaben von GF im
Setting

Testimonials aus den Gesundheitsberufen — ,Bot-
schafter”

Integration in ,Stress — Coping“ Perspektive

Neue Kommunikationswege nutzen

Chefsache” — Unterstltzung durch die obere Ebene
Digitalisierte fertige Lehrmaterialien
Problembewusstsein neu vermitteln

Widerstande und Skepsis bewusst zu einer Uberspit-
zung fuhren, um Ansatzpunkte zu erkennen
Integration in Berufsethik, Patientenorientierung
-Entlarvung®: Strategien der Tabak-/Nikotinindust-
rie...wo wirken diese in der Wahrnehmung und Lehre
(Wording wie Freiheit)

Eigene Klarheit finden

Smokefree-Campus Manuale aus USA und Australien
Internationaler Vergleich: “East European Expert
Group Tobacco Control®, ,Nurses against Tobacco”
Peers in Interventionen mit einbeziehen

Anonyme Programme

Stigmatisierung verhindern, Relevanz: E-Cigs, Vaping

Quelle: Eigene Darstellung, 3. Sitzung des Wissenschafts- und Praxisbeirats im Mai 2019
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Anhang F: Zusammenfassung der Ergebnisse der 4. Beiratssitzung

Die 4. Sitzung des Wissenschafts- und Praxisbeirats fand im November 2020 als Online-
Konferenz statt. Dabei wurden die bis zu diesem Zeitpunkt entwickelten Inhalte des Konzepts
prasentiert und Fragenstellungen zu ausgewahlten Kapiteln in Kleingruppen diskutiert. Ab-
schliefend fand eine Diskussion zu den Fragestellungen und zu weiteren Ruckmeldungen
zum Konzept im Plenum statt. Die Ergebnisse der Sitzung sowie anschlieRende Handlungs-
abteilungen fur das Projekt ,MAtCHuP“ und die Konzept Finalisierung sind in der folgenden

Tabelle dargestellt:

Diskussion zum vierten Konzeptkapitel ,,Férderung studentischer Gesundheitskompe-

tenzen“:

Fragestellungen:

Zusammenfassung der Antworten

1.Erscheint lhnen die
Differenzierung stu-
dentischer Gesund-
heitskompetenzen in
die Ebenen Makro,
Meso- und Mikro-Ebe-
ne bzw. in Handlungs-
felder angemessen?

Diversitatssensibilitat (Alter, Geschlecht, Ethnizitat, so-
ziobkonomischer Status), Differenzierung fehlt bislang
Settings und Verhaltnisse: Kompetenzen zur Verande-
rung von Settings (Mesoebene)?
Gesundheits- und Sozialsystem: Auch Pflegestudie-
rende, die langer im Beruf sind, haben wenig Uberblick
Uber Systeme
In Deutschland massives Defizit in gesundheitspoliti-
scher Verankerung von Sucht- und Tabakpravention
— zieht sich durch bis in die entsprechenden Zielgrup-
pen, finden keinen Zugang zu diesen Themen; hier ist
also die Verankerung in die Qualifikation zukunftiger
Akteure im Gesundheitswesen elementar
Studienergebnisse: mehr gesundheitliche Absiche-
rung/Unterstitzung durch den Staat kann Gesund-
heitsverhalten positiv verandern
Verhaltnis- und Verhaltenspravention: Fahigkeiten der
Studierenden im Umgang mit Thema Rauchen = je
nach Setting werden andere Kompetenzen bendtigt
—> im Berufsalltag werden andere Kompetenzen be-
noétigt als im Setting Hochschule: im Studienalltag sind
es andere Rahmenbedingungen und es werden ande-
re Kompetenzen erlernt im Hinblick auf die eigene Ge-
sundheit
Verhaltnisse kdnnen Ursache fir das Rauchen sein
Als Akteure im Gesundheitswesen: Was kann ich tun,
um Verhaltnisse zu verandern? Wie und wo lerne ich
Dinge zu verandern?
Wo ist die Gesundheitsférderung mit angebunden? Wo
sitzen die entsprechenden Akteure und welchen Ein-
fluss haben diese?
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2.Sind die angestreb-
ten Gesundheitskom-
petenzen anmessen
konkret und realisier-
bar formuliert?

Politik und System sichtbarer hervorheben und immer
den Bezug zur Gesundheitsfoérderung und Tabakpra-
vention darstellen

Ansonsten sind alle wichtigen Kompetenzen enthal-
ten?

Sind wir hinreichend konkret / realisierbar? Abstrakti-
onsniveau angemessen —> Uberwiegend ja, aber wich-
tig zu bericksichtigen: fir wen ist es geschrieben?
Sehr umfassend und weit gedacht, grol3er Interpreta-
tionsspielraum

3.Wurden ggfs. wich-
tige bzw. besonders
relevante Handlungs-
felder oder Kompe-
tenzen bisher liberse-
hen?

Generell immer Kompetenz und Setting zusammen
denken

Bedingungen und Verhaltnisse im Setting Hochschule
und anderen Settings sowie deren Chancen der Kom-
petenzentwicklung und -nutzung mehr bertcksichti-
gen

Stichwort Bezug Lebenswelt (=Setting)

Hinweis: Berufsethik spielt hier auch eine Rolle = ei-
gene Gesunderhaltung, denn nur wenn man selbst
gesund ist, kann man eine gute Pflegekraft sein
Hinweis: Gesundheitsforderung auf Bevolkerungs-
ebene/kommunaler Ebene — nicht nur kurativ, son-
dern auch praventiv; Lebenswelt gestalten

Quelle: Eigene Darstellung, 4. Sitzung des Wissenschafts- und Praxisbeirats im November 2020
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Diskussion zu den Kapiteln 7 ,,Digitales Lernen und Lehren® und 8 ,,Didaktische und

methodische MaBnahmen zur Umsetzung in Prasenz- und Online-Lehre*:

Fragestellungen:

Zusammenfassung der Antworten

1.Inwiefern sind die
Lehrszenarien und
Anregungen zur
inhaltlichen und
methodischen Um-
setzung von Sucht-/
Tabakpravention
nutzbar?

e Auch in einem Semester umsetzbar, wenn den Studie-
renden entsprechende Freirdume zur Verfugung ge-
stellt werden (ggf. mit Themenvorgabe)

* Abhangig vom Stellenwert der Thematik (unrealistisch
Sucht- und Tabakpravention Uber zwei Semester zu
thematisieren)

* Freiheitsgrade der Studiengange sind verschieden.
Die Freiheitsgrade schwinden.

« Erfahrung: Studiengdnge mit Forschungswerkstatten,
in denen verschiedene Themen behandelt werden,
jedoch ist die Frage, ob sich jemand fur Sucht- und
Tabakpravention interessiert, bzw. auch Uber die Ex-
pertise verfugt

* In die Lebenswelt der Studierenden lbergehen (auch
Thema im Rahmen des Studentischen Gesundheits-
managements, daher Integration auch hier sinnvoll)
Hinweis auf Handlungsorientierung des AGH, Vorstel-
lung eines ersten Entwurfs 26. und 27. November in
Kaiserslautern

» Erfahrung: Studierende méchten sich nicht unbedingt
mit Sucht- und Tabakpravention auseinandersetzen,
es ist ein Motivationsproblem (Defizitfokussierung),
Einbettung in ,gutes und gesundes Leben®, in allge-
meine Gesundheits-Krankheits-Theorie, Bedingungs-
faktoren Gesundheit und Krankheit, Verhaltens- und
Verhaltnispravention (und dann Tabak und Sucht als
Beispiel nehmen)

* Querverweis: Widerstande, curriculare Spielraume

2.Welche Veranderun-
gen gab es in Bezug
auf die Vermittlung
von Gesundheitsfor-
derung, Sucht- und Ta-
bakpravention mithilfe
von digitalen Lehr-/
Lernmethoden?

*  Problem: Interaktion und das paraverbale in der Inter-
aktion fehlt

+ Die digitale Lehre hat nicht den gleichen Stellenwert
wie die Prasenzlehre

+ Es werden mehr digitale Tools getestet, es sind didak-
tische digitale Konzepte zu entwickeln, um die Star-
ken der digitalen Lehre nutzen zu kénnen (Erstellung
von Tagebuchern)

« Erfahrung: Diskussionen sind z. T. tiefgreifender und
effektiver, dennoch bleibt Prasenz zwingend erforder-
lich, es ist zu prifen, an welcher Stelle Prasenz sinn-
voll ist
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Starker auf die Frage schauen: Wie erlebt die Ziel-
gruppe den digitalen Wandel?

Bezug zu aktuellen Studien herstellen

Mit E-Portfolios arbeiten, eigenen Lebensstil Gberden-
ken, berufliches Selbstverstandnis (z. B. Mahara)

3.Welche negativen /
positiven Auswirkun-
gen gab es auf die
(digitalen) (Gesund-
heits-)Kompetenzen
von Studierenden und
Lehrenden?

Der personliche Kontakt der Erstsemester fehlt, Stu-
dierende flihlen sich abgeschoben, werden nicht ab-
geholt und kénnen sich nicht austauschen und mit der
aktuellen Situation auseinandersetzen

Mehrfach belastete Studierende (derzeit grau, nicht
schwarzweil}) sind nicht in der digitalen Welt ange-
kommen/ haben gréRere Schwierigkeiten

Bspw. Selbstorganisation ist als Kernkompetenz her-
auszuarbeiten, damit Studierende die Chance haben,
besser in der digitalen Welt zurechtzukommen

Auch in der digitalen Welt gibt es einen Kulturwandel
(wir sind auf dem Weg, es Bedarf Mihen der Hoch-
schulen, diesen Weg zu begleiten)

3.Welche negativen / positiven Auswirkungen gab es
auf die (digitalen) (Gesundheits-)Kompetenzen von
Studierenden und Lehrenden? Lange Anfahrtswege/
das Pendeln der Studierenden entfallt (ein Belas-
tungsfaktor)

Quelle: Eigene Darstellung, 4. Sitzung des Wissenschafts- und Praxisbeirats im November 20
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Anhang G: Ausgewahlte E-Learning Tools

Die Tabelle stellt ausgewahlte Tools der ,Top 200 Liste“ von Hart 2019 dar, die in Ergénzung
zum Kapitel 8 weitere Anregungen fuir die Hybrid- und fir die Online-Lehre im Zusammenhang

mit Gesundheitsférderung, Sucht-/Tabakpravention aufzeigt:

Kategorie Tools (Beispiele) Anwendungsmaoglichkeiten

Blogging WordPress, Medium, Digitale Dokumentation des Lernfortschritts
Blogger sowie zur Selbstreflektion der Studierenden

Videokonferenzen Zoom, Whereby Zur Durchfiihrung synchroner Online-Lehre

Plattform zur Teamarbeit

MicrosoftTeam. Slack

Zur Durchfihrung von gemeinsamen Re-
chercheauftragen und asynchroner Zusam-
menarbeit der Studierenden

Kursmanagement

Articulate, Adope Captivate

Gestaltung von interaktiven Kursen bzw.
Lehrveranstaltungen, z. B. bei Vortragen

Gruppenbeteiligung in
der Lehre

Kahoot, Plickers, Socrative

Einschatzung des Wissensstands der
Gruppe durch digitale Abfrage des Vorwis-
sens vor der Lehrveranstaltung, oder zur

Evaluation nach der Lehrveranstaltung

Mind-Mapping,
Brainstorming

Mindmeister, xmind.
Padlet, Mindomo

Zur Problemdefinition im Kontext des POL-
Zyklus oder zum Zusammentragen des
Vorwissens der Studierenden

Umfragen und
Datensammlung

Google Forms,
SurveyMonkey, mentimeter

Aktivierende Elemente, um vorhandenes
Wissen und Erfahrungen (z. B. was verste-
he ich unter...? Wie hoch schatze ich...?)
auszutauschen, oder zum Kennen lernen
von neuen Gruppen (z. B. wer kommt wo-
her?)

E-Portfolios

Mahara

Anregung der (Selbst-)Reflektion am Ende
des POL-Zyklus, Einbindung in verwendete
Lernplattformen der Hochschule (Unterstit-
zung durch Team der Hochschuldidaktik)

Gant Diagramme

OfficeTimeline

Im Kontext des Projektmanagements kon-
nen Arbeitspakete und Zustandigkeiten ge-
klart und Gber den Projektverlauf aufgezeigt
werden

Online-Whiteboard

Mural, Jamboard, MS
Whiteboard

Fir ldeensammlungen, Gruppenarbeiten,
Ergebnisaustausch und Ergebnissicherun-
gen
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Anhang H: Fragebogen zur Lehrevaluation

Lehrevaluation zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Tabakpravention
in Studiengangen fur Pflege- und Gesundheitsberufe

1. Wie hoch schatzen Sie den Stellenwert des Modulthemas ,Gesundheitsférderung und
insbesondere Sucht-/Tabakpravention® im Rahmen gesundheitswissenschaftlicher

Lehrinhalte ein?

O Sehrhoch O hoch O Teils/Teils O Wenigerhoch O Gar nicht hoch

Anmerkungen/ Anregungen/ Verbesserungsvorschlage:

2. Wie beurteilen Sie die Lehrinhalte zum Thema ,Sucht-/Tabakpravention® in dieser Lehr-
veranstaltung/ in diesem Modul?

O Sehr angemessen O angemessen O Teils/Teils
O Weniger angemessen O Nicht angemessen

Anmerkungen/ Anregungen/ Verbesserungsvorschlage:

3. Wie beurteilen Sie die (digitalen) Lehrmethode/n zum Thema ,Sucht-/Tabakpravention®
in dieser Lehrveranstaltung/ in diesem Modul?

O Sehr angemessen O angemessen O Teils/Teils
O Weniger angemessen O Nicht angemessen

Anmerkungen/ Anregungen/ Verbesserungsvorschlage:

Lehr-/Lernkonzept zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Tabakpravention in Studiengangen fur Pflege- und Gesundheitsberufe

194



4. Wie beurteilen Sie Ihren Erkenntnisgewinn in Bezug auf lhr eigenes Gesundheitsverhalten?
O Sehrhoch O Hoch O Teils/Teils O Eher gering O Sehr gering

Anmerkungen/ Anregungen/ Verbesserungsvorschlage:

5. Wie beurteilen Sie Ihren Erkenntnisgewinn hinsichtlich Ihrer Multiplikatorlnnenrolle zur For-
derung der Gesundheit anderer in lhrem beruflichen Kontext (z.B. Patienten, Auszubildenen,
Kolleglnnen)?

O Sehrhoch O Hoch O Teils/Teils O Eher gering O Sehr gering

Anmerkungen/ Anregungen/ Verbesserungsvorschlage:

6. ,Im Rahmen der Lehre reflektieren Studierende oftmals Differenzen zwischen dem theore-
tischen Erkenntnisgewinn und der praktischen Umsetzung bezlglich des eigenen Gesund-
heitsverhaltens bzw. des Verhaltens anderer.”

In welchem Ausmal’ konnten Sie neue Impulse oder weitere Losungsansatze gewinnen, die
einen personlichen Nutzen fir Ihre berufliche Praxis darstellen?

O In sehr hohem Male O In hohem Malke O Teils/Teils
O In geringem Malke O In sehr geringem Malde

Anmerkungen/ Anregungen/ Verbesserungsvorschlage:

7. Gibt es weitere Probleme/ Widerstande/ Hemmnisse in Bezug auf das Thema ,Gesundheits-
forderung und insbesondere Sucht-/Tabakpravention®, die nicht ausreichend thematisiert
worden sind?

O Nein O Ja und zwar:

Anmerkungen / Anregungen/ Verbesserungsvorschlage:
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Anhang |: Fragebogen zur Konzeptevaluation

Evaluation des Lehr-/Lernkonzepts zur Gesundheitsforderung, Sucht- und
Tabakpravention in Studiengangen fiir Pflege- und Gesundheitsberufe

Ziel des Lehr-/Lernkonzeptes ist es, flir Lehrende aus Studiengéngen fir Pflege- und Gesund-
heitsberufe Anregungen zu geben, inwiefern das Thema Sucht- und Tabakprdvention in die
bestehende hochschulische Lehre (stérker) integriert werden kann. Sowohl Lehrenden in den
entsprechenden Studiengéngen, die bisher keine Beriihrungspunkte mit dem Thema hatten
als auch Lehrende mit Erfahrung sollen durch das Konzept eine Orientierung und Motivation
im Bereich der Hochschuldidaktik erhalten. Dazu gehort die Darstellung von Méglichkeiten, um
an bestehende Lehrinhalte (z. B. im Bereich Gesundheitswissenschaften und Gesundheits-
férderung) anzukniipfen. AulBerdem werden aktivierende Methoden und konkrete Ubungen
exemplarisch beschrieben. Dabei wird die Gesundheitsférderung in Verbindung mit Sucht-/
Tabakprévention sowie die Férderung der Gesundheitskompetenzen Studierender fokussiert.
Grol3e Bedeutung zeigt sich auch darin, das Interesse von Studierenden insbesondere fiir
Raucherprévention zu wecken und mit méglichen Hindernissen hinsichtlich der Thematik um-
zugehen. Ein GrofBteil der vorgestellten Empfehlungen und Ansétze beziehen sich oftmals auf
den Bereich der Pflege und insbesondere den Entwicklungen in der Pflegepddagogik. Den-
noch ist eine Ubertragung auch auf andere Gesundheitsberufe méglich und gewollt.

1. Inwiefern erschliel3t sich fiir Sie das Ziel des Lehr-/Lernkonzepts?
O Sehr gut O Gut O Teils/Teils O Schlecht O Sehr Schlecht

Begrindung/ Anmerkungen/ Anregungen:

2. Inwiefern erschlief3t sich fur Sie die Adressatengruppe des Lehr-/Lernkonzepts?
O Sehr gut O Gut O Teils/Teils O Schlecht O Sehr Schlecht

Begrindung/ Anmerkungen/ Anregungen:

3. Inwiefern erschlief3t sich fur Sie die Struktur/der Aufbau des Konzepts?
O Sehr gut O Gut O Teils/Teils O Schlecht O Sehr Schlecht

Begriindung/ Anmerkungen/ Anregungen:
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4. Welche Kapitel haben Sie besonders intensiv genutzt bzw. kénnten Sie sich

vorstellen, besonders intensiv zu nutzen?

@) Kapitel 0 @) Kapitel 1 @] Kapitel 2
@) Kapitel 4 @) Kapitel 5 @) Kapitel 6
(@] Kapitel 8 @] Kapitel 9 @] Kapitel 10

Begrindung/ Anmerkungen / Anregungen:

O
O

Kapitel 3
Kapitel 7

5. Gibt es Inhalte, die Ihnen besonders hilfreich flr die Umsetzung von Gesundheitsforde-
rung sowie Sucht- und Tabakpravention in der Lehre erscheinen?

(@) Nein O Ja und zwar:

Begrindung/ Anmerkungen / Anregungen:

6. Gibt es Inhalte, die fur die Zielgruppe der Pflege- und Gesundheitsberufe zu

unspezifisch dargestellt sind?
@) Nein O Ja und zwar:

Begrindung/ Anmerkungen/ Anregungen:

7. Wie beurteilen Sie die Anregungen zum digitalen Lernen und Lehren, die insbesondere in

Kapitel 7 und 8 aufgefihrt werden?

O Sehr gut O Gut O Teils/Teils O Schlecht

O Sehr Schlecht

8. Wie beurteilen Sie die Transferfahigkeit mit dem Ziel der Integration von Gesundheitsfor-
derung, Sucht- und Tabakpravention in die Lehre in Studiengangen fur Pflege und Gesund-

heitsberufe?
O Sehr gut O Gut O Teils/Teils O Schlecht

Begrindung/ Anmerkungen/ Anregungen:

O Sehr Schlecht
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9.

O

Gibt es weitere Hemmnisse/Probleme/Widerstande in Bezug auf die Vermittlung von
Sucht- und Tabakpravention im Setting Hochschule, die nicht ausreichend beschrieben
worden sind?

Nein O Ja und zwar:

Begrindung/ Anmerkungen / Anregungen:

10.

Inwieweit gelingt es an die in lhrem Studienprogramm vorhandenen Module
anzuknipfen?

O Sehr gut O Gut O Teils/Teils O Schlecht O Sehr Schlecht

11. Welche settingbezogene Ansatze in lhrer Fakultat bzw. Ihrer Hochschule zur
Gesundheitsforderung gibt es auRerhalb der Studienprogramme?

12. Welche settingbezogene Ansatze in Ihrer Fakultat bzw. lhrer Hochschule zur Sucht- und
Tabakpravention gibt es auerhalb der Studienprogramme?

13. In welchem Rahmen kénnten Sie sich vorstellen Teile des Konzepts zuklinftig umzuset-
zen?

@] Pflichtveranstaltung

@] Wahlpflichtveranstaltung

O Freiwillige Lehrveranstaltung

14. AbschlieRende Anmerkungen und Anregungen:
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