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ZUSAMMENFASSUNG

Fiir die Hochschulmedizin ergeben sich aus der wachsenden
Bedeutung von Pravention und Gesundheitsférderung neue
Herausforderungen. So miissen neben Krankheiten verstérkt
Gesundheitsressourcen und -kompetenzen in den Blick genom-
men werden, um die Gesundheit zu starken und Krankheit zu
vermeiden oder hinauszuzégern. Diese Inhalte missen zur
Vorbereitung der spateren Fachkréfte bereits in die medizini-
sche Ausbildung integriert werden. Mit dem Ziel einer stérke-
ren inhaltlichen Verankerung von Pravention und Gesundheits-
forderung und einer Starkung der Zusammenarbeit von
Arzt*innen mit anderen Gesundheitsberufen wird modellhaft
ein longitudinales Mustercurriculum fiir Studierende der Hu-
manmedizin und Erziehungswissenschaft an der Universitdt
Augsburg entwickelt. Die Studierenden sollen im Setting Hoch-
schule fiir die Themen Prévention und Gesundheitsférderung
tiefgehender sensibilisiert werden, interdisziplinar erste Erfah-
rungen sammeln und anschlieBend in kleineren Projekten als
Peers MaRnahmen zur Gesundheitsférderung ihrer Mitstudie-
renden planen und umsetzen. Damit soll das Setting Hochschu-
le durch und fir Studierende gesundheitsforderlich gestaltet
werden. Das Mustercurriculum soll anderen Hochschulen
»good practice” Beispiele zur Verfligung stellen, die dann
lokal adaptiert und in die jeweiligen Curricula integriert werden
kénnen.

ABSTRACT

In academic medicine, the growing importance of disease pre-
vention and health promotion poses new challenges. Besides
diseases, the focus must also be on health resources and com-
petences in order to promote health and to prevent diseases or
their prolonged manifestation. These aspects must already be
integrated into medical education in order to equip future pro-
fessionals. With the aim of integrating health promotion and
disease prevention more strongly in the curriculum and
strengthening the interdisciplinary collaboration between phy-
sicians and other health care professionals, a prototypical longi-
tudinal model curriculum is being developed for students of
medicine and educational science with a focus on health peda-
gogy at Augsburg University. Students learn about health pro-



motion strategies in the University setting, gain initial interdis-
ciplinary experience and then plan and implement health
promotion initiatives for their fellow students in smaller projects
as peers. The intention is to make the university setting more

Die Pravention von Krankheiten und die Gesundheitsférderung er-
langen zunehmende Bedeutung und erfordern in einer pluralen
und komplexen Gesellschaft ein hohes MaR an interprofessioneller
Handlungskompetenz. Es werden Gesundheitsressourcen und
-kompetenzen in den Blick genommen, um die Gesundheit zu stér-
ken und Krankheiten zu vermeiden bzw. ihre Manifestation hinaus-
zuzégern [1,2]. Um der wachsenden Bedeutung und den damit
verbundenen Herausforderungen fiir die Hochschulmedizin ge-
recht zu werden, miissen diese Inhalte zur Vorbereitung der spate-
ren Fachkréfte bereits in die medizinische Ausbildung integriert
werden [3]. Eine starkere Berlicksichtigung von Pravention und Ge-
sundheitsforderung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Ge-
sundheitsberufen ist dabei eine Forderung, die sich aus den zahl-
reichen Programmatiken, Gesetzen und Initiativen ableiten |dsst
[4]. So wird beispielsweise die Thematik in der nachsten Novelle
der Approbationsordnung fiir Arzt*innen iiber die im Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [5] veranker-
te Berufsrolle ,Die Arztin und der Arzt als Gesundheitsberater/-in
und -firsprecher/-in“ noch stérker als bisher hervorgehoben und
fiir die medizinische Ausbildung als verbindlich definiert.! Uber
diese Berufsrolle sollen Arzt*innen die Gesundheit auch in Zusam-
menarbeit mit anderen Gesundheitsberufen férdern, wobei das
kooperative Handeln weit Gber die medizinisch-kurativen Betreu-
ungsleistungen hinausgeht [6]. Im Studium der Humanmedizin ist
der Erwerb von Handlungskompetenzen im Bereich Pravention und
Gesundheitsférderung aktuell allerdings noch unterreprésentiert,
wenngleich Medizinstudierende selber das Thema Prévention und
Gesundheitsférderung mit 68 % als ,wichtig” oder ,sehr wichtig”
fir die eigene arztliche Tatigkeit bewerten [7].

Gesundheitsférderung an Hochschulen

Gleichzeitig erféhrt auch die Gesundheitsforderung der Studieren-
den an Hochschulen eine zunehmend systematische Aufmerksam-
keit. Obwohl junge Erwachsene als eine vergleichsweise gesunde
Gruppe angesehen werden, bewerten Studierende im Vergleich zu
Gleichaltrigen ihre Gesundheit schlechter und geben haufiger phy-
sische und psychische Beschwerden an [8]. Insbesondere Medizin-
studierende weisen national wie international bereits eine hohe
Prévalenz von Depressivitdt [9-11] sowie erhohte Inzidenzen von
Burnout auf [12, 13]. Dariiber hinaus zeigen Studierende allgemein
ein vermehrt gesundheitsschadigendes Verhalten, wie z. B. proble-
matischen Konsum von Alkohol, diverser illegaler Drogen sowie
Schmerzmitteln und sie treiben vergleichsweise wenig Sport [8]. Das
Potential der Gesundheitsférderung im Setting Hochschule gilt dem-
entsprechend als ausbaufahig [14], trotz der bereits bestehenden
Initiativen einzelner Hochschulen [15] und Projekten des Arbeitskrei-

1 Ein Referentenentwurf der AAppO wurde im November 2020 vom Bunde-
sministerium fiir Gesundheit veroffentlicht.

health-promoting for as well as by students.The model curricu-
lum is intended to provide other university locations with “good
practice” examples that can then be locally adapted and integ-
rated into the respective curricula.

ses Gesundheitsfordernde Hochschulen [16]. Auch die gesetzlichen
Krankenversicherungen sehen in ihren Satzungen Leistungen zur
Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken sowie zur
Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns
inden Lebenswelten ihrer Versicherten vor, wozu auch die Hochschu-
len gehéren. Im Rahmen des Gesundheitsmanagements hangen die
Hochschulen den Unternehmen der freien Wirtschaft noch hinter-
her[17]. Der Fokus von Gesundheitsférderung an den Hochschulen
liegt bisher noch stérker auf der Verhaltenspravention wohingegen
verhdltnisprdventive, also an den Arbeits- und Studienbedingungen
ansetzende Interventionen — wie z. B. die Reduktion der Ausbildungs-
inhalte, die Absenkung der Anwesenheitspflicht oder die Entzerrung
der Priifungen - bislang noch wenig dokumentiert wurden [14]. Eine
gesundheitsfordernde Hochschule sollte jedoch die (strukturellen)
Rahmenbedingungen gesundheitsbezogenen Handelns systema-
tisch mit einbeziehen. Pravention und Gesundheitsférderung stellen
im Sinne des Settingansatzes eine Querschnittsaufgabe aller
Akteur*innen und Bereiche im Setting dar [18].

Gesundheitsférderliche Gestaltung des Settings
Hochschule durch Studierende

Die zuvor genannten Forderungen nach einer a) starkeren inhaltli-
chen Verankerung von Pravention und Gesundheitsforderung in
der medizinischen Ausbildung, b) einer Zusammenarbeit von
Arzt*innen mit anderen Gesundheitsberufen und c) einer gesund-
heitsforderlichen Gestaltung des Settings Hochschule, fiihrte zu
der Uberlegung, inwieweit Pravention und Gesundheitsférderung
auch schon im Studium gemeinsam von Studierenden unterschied-
licher Fachdisziplinen erlernt, erfahren und von den Studierenden
selber fiir eine gesundheitsforderliche Gestaltung des Settings
Hochschule nutzbar gemacht werden kann. Das vorliegende Kon-
zept sieht hierfiir die modellhafte Entwicklung eines interdiszipli-
naren Curriculums und Studienmoduls fiir Studierende der Erzie-
hungswissenschaft mit dem Zusatzfach Gesundheitspadagogik
und Studierende der Humanmedizin vor. Die Entscheidung fir die
Zusammenarbeit zundchst dieser beiden Fachdisziplinen resultier-
te aus vergleichbaren Lernzielen in den Themenfeldern Pravention
und Gesundheitsférderung entlang des Nationalen Kompetenzba-
sierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) sowie des Wahlmoduls Ge-
sundheitspadagogik im Studiengang Erziehungswissenschaft am
Standort Augsburg. Mit der zunehmenden Relevanz praventiver
und gesundheitsférdernder Interventionen sind kiinftig auch be-
ruflich starkere Interaktionen und Kooperationen beider Fachgrup-
pen zu erwarten, so z. B. in multiprofessionellen Teams in Kliniken,
Gesundheitszentren, Sozialeinrichtungen, Gesundheitsamtern und
Beratungsstellen, in der Organisationsentwicklung von Gesund-
heitsunternehmen und - wie mit diesem Projekt gezeigt — in der
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Ziel:

Entwicklung interprofessioneller Handlungskompetenz im Feld
»Pravention und Gesundheitsférderung“
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» Abb. 1 Schematische Darstellung des longitudinalen Mustercurriculums zum Erwerb exemplarischer Handlungskompetenz in ,,Pravention und
Gesundheitsforderung “ fir Studierende der Medizin und der Erziehungswissenschaft an der Universitat Augsburg.

Ausbildung von Gesundheitsberufen an Hochschulen. Auch das
Vorhandensein beider Studiengédnge am selben Standort galten als
Kriterium fiir eine gelingende Umsetzung. Je nach Verfiigbarkeit
istan anderen Standorten die Einbeziehung weiterer Studiengdn-
ge wie z. B. Psychologie, Gesundheitswissenschaften, Public Health
etc. erstrebenswert.

Interprofessionalitdt férdern und
Handlungskompetenz entwickeln

Eine Zusammenarbeit von Studierenden der Medizin und der Er-
ziehungswissenschaft wird bisher an deutschen Hochschulen wohl
eher selten praktiziert. Auch in den Curricula universitérer erzie-
hungswissenschaftlicher Hauptfachstudiengdnge sind die Themen
Pravention und Gesundheitsférderung heute nur duBerst sparlich,
am ehesten in Form von Einzelveranstaltungen oder WahImodulen
existent, obwohl die Gesundheitspadagogik durchaus als Teilbe-
reich der Erziehungswissenschaft gesehen wird (vgl. Wulfhorst
2019) [4]. In Deutschland gibt es 18 Universitdten mit Studiengdn-
gen der Medizin und der Erziehungswissenschaft/Pdadagogik. Diese
18 Standorte bieten damit sehr gute Voraussetzungen sowohl fiir
eine inhaltlich curriculare als auch wissenschaftliche Kooperation
beider Disziplinen zum Thema Pravention und Gesundheitsférde-
rung, die je nach lokaler Verfligbarkeit auch weitere Kooperatio-
nen gesundheitswissenschaftlicher Studiengdnge ermdglicht.

Entwicklung eines interdisziplindren
Mustercurriculums Pravention und
Gesundheitsforderung

Ubergeordnete Ziele

An der Universitat Augsburg wird modellhaft in einem Kooperati-
onsprojekt von Humanmedizin und Erziehungswissenschaft (im
Wahlbereich Gesundheitspddagogik) ein longitudinales Muster-
curriculum zum Erwerb exemplarischer Handlungskompetenz im
Bereich ,Pravention und Gesundheitsférderung” fir Studierende
der Medizin und der Erziehungswissenschaft entwickelt (siehe
» Abb. 1). Uber das Curriculum sollen die Studierenden im Setting
Hochschule fiir das Thema Pravention und Gesundheitsférderung
sensibilisiert werden, gemeinsam erste Erfahrungen sammeln und
anschlieBend in kleineren Projekten als Peers gesundheitsférdern-
de MaRnahmen unter Supervision planen und umsetzen. Sie ler-
nen Gesundheit und Krankheit aus der Perspektive verschiedener
Fachdisziplinen zu betrachten und zu diskutieren. Aufgrund der
strukturellen und curricularen Heterogenitat von Hochschulen soll
das Mustercurriculum anderen Hochschulen insbesondere Impul-
se fiir die eigene Ausgestaltung des Curriculums geben und An-
schlussmoglichkeiten fiir weitere Studiengdnge aufzeigen. Der
Augsburger Studiengang Humanmedizin ist ein Modellstudien-
gang. Kernelemente des Modellstudiengangs sind neben einer
Kompetenzorientierung die longitudinale Integration des bio-psy-
cho-sozialen Modells von Gesundheit und Krankheit als Leitidee.
Die fiir 2025 geplante Inkraftsetzung der novellierten Approbati-
onsordnung fiir Arzt*innen und der daraus folgende Reformpro-
zess an allen Medizinstandorten in Deutschland lasst eine sehr gute
Ubertragbarkeit auf andere Medizinstudiengéinge erwarten.



Die curriculare Entwicklung erfolgt entlang des Kern-Zyklus [19]
und auf Basis des vierstufigen lerntheoretischen Modells nach Bl6-
meke zur Kompetenzentwicklung, welches tiber die Stufen Profes-
sionswissen und Fertigkeiten, situative Wahrnehmung und Ent-
scheidungsfindung zur Handlung in simulierten Umgebungen und
schlieRlich zur Performanz im realen Handlungsfeld fiihrt [20].

Lernziele fiir die Studierenden

Das Curriculum wird entlang der gemeinsamen Lernziele aus NKLM
und Gesundheitspidagogik konzipiert. Uber das Curriculum gelan-
gen die Studierenden zu einem multidisziplindren Verstandnis des
Gesundheits- und Risikoverhaltens von Menschen. Auf dieser Basis
lernen die Studierenden ausgewahlte Theorien und evidenzbasier-
te Modelle der gesundheitsbezogenen Verhaltensanderung (z. B.
Health Belief Modell, Health Action Process Approach, Transtheo-
retisches Modell der Verhaltensdnderung) kennen und erwerben
erste didaktisch-methodische Kenntnisse, um fachwissenschaftli-
che Inhalte zielgruppenorientiert fiir andere Studierende im Set-
ting Hochschule aufzubereiten [4].

Implementierung und Aufbau des Curriculums

Das Modellcurriculum wird zundchst mit einer kleineren studenti-
schen Stichprobe aus Studierenden beider Studiengange im Wahl-
pflichtbereich pilotiert, wissenschaftlich evaluiert und die Machbar-
keit sowie erforderlichen Ressourcen der curricularen Implementie-
rung und Durchfiihrung erfasst. Das gesamte Projekt ist auf drei Jahre
angelegt. Fiir die Pilotierungsphase stehen am Standort Augsburg
30 Unterrichtseinheiten mit Studierenden des 5. und 6. Fachsemes-
ters beider Studiengédnge zur Verfiigung, zuziiglich der fortgesetz-
ten Tatigkeit als Peer-Tutor*innen unter professioneller Supervision
im Setting Hochschule. Das Curriculum integriert friihzeitig Theorie
und Praxis, indem die Studierenden die evidenzbasierten Modelle
der gesundheitsbezogenen Verhaltensédnderung eigensténdig erar-
beiten und zundchst auf auf das eigene Gesundheitshandeln bezie-
hen. In thematischer Hinsicht werden u. a. die Felder ,Suchtmittel-
konsum®, ,korperliche Aktivitdt und ,Stress adressiert. Die von
den Studierenden hierbei gemachten Erfahrungen beinhalten das
Training situativer Wahrnehmung mit einer Reflexion der eigenen
Erfahrung und Sozialisation sowie das aktive Einbinden konkreter
Falle in den professionellen Kontext durch Anwendung von Fachwis-
sen beider Professionen. In simulierten Ausbildungssituationen kon-
nen unerwiinschte Stérungen reduziert, Aufgaben und Szenarien
bedarfsgerecht erstellt, Fertigkeiten wiederholt gelibt und der Trans-
fervon Trainings aus dem Lehrsetting in die reale Situation gefordert
und verbessert werden [21]. AnschlieBend erfolgt die Erprobung/
Durchfiihrung im realen Setting. Die Studierenden machen dabei
erste Erfahrungen mit MaRnahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung zu ausgewahlten Themen und entwickeln als Peers Grup-
penangebote fiir andere Studierende.

Studentische Handlungskompetenz in der
Pravention und Gesundheitsforderung fiir die
Hochschule nutzbar machen

Der Einbezug von studentischen Peers stellt einen innovativen und
effektiven Beitrag zur Gesundheitsférderung im Setting Hochschu-

le dar [22]. Die Peer-to-Peer-Ebene hat den Vorteil einer Kommuni-
kation auf Augenhoéhe, denn Peers verfiigen iber denselben Status
und ihre Lebenssituation dhnelt sich. Uber den Peeransatz sollen
niedrigschwellige Angebote der Pravention und Gesundheitsfor-
derung etabliert werden, indem die Absolvent*innen des Muster-
curriculums andere Studierende dabei unterstiitzen, z. B. mit Ak-
tionstagen ihren Lebens- und Studienalltag gesundheitsforderlich
zu gestalten. Weil die Pravention und Gesundheitsférderung im
Setting Hochschule fiir Peers mit besonderen Herausforderungen
fur die studentischen Gesundheitsférder*innen verbunden ist
[23,24], erhalten sie in Supervisionssitzungen die Mdglichkeit, ihre
Erfahrungen zu reflektieren und ihre Kompetenzen weiterzuent-
wickeln. Der Aufbau einer Préavention und Gesundheitsférderung
durch Peers innerhalb der Hochschule stellt eine verhaltnisbezo-
gene MaRnahme dar. Hier genau setzt auch eine externe finanziel-
le Férderung des Projektes durch eine gesetzliche Krankenversi-
cherung an. Im Modellcurriculum wird zudem eine Kooperation mit
den Vertreter*innen der Gesundheitsregionen plus Augsburg Stadt
und Augsburg Landkreis angestrebt. Uber Exkursionen, Gastvor-
trdge, Praktika und Abschlussarbeiten soll ein Austausch zwischen
Studierenden und Praktiker*innen der Pravention und Gesund-
heitsforderung aus dem Raum Augsburg erméglicht werden.

Inwieweit aus der Kooperation von Studierenden der Humanme-
dizin und Erziehungswissenschaft mit dem Fokus Gesundheitspa-
dagogik auf eine spater gelingende interprofessionelle Zusammen-
arbeit in der Arbeitswelt geschlossen werden kann, bleibt abzuwar-
ten. Die verfligbare Evidenz weist jedoch darauf hin, dass eine
interprofessionelle Ausbildung eine wichtige Grundlage fiir eine
funktionierende Zusammenarbeit im Team [25, 26] ist und fiir aus-
gewdhlte Bereiche in der Gesundheitsversorgung bereits einen
moglichen Weg zur Verbesserung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit darstellt [27]. Auch wenn verallgemeinerbare Schliisse
zur Wirksamkeit einer interprofessionellen Ausbildung bisher noch
ausstehen, sollte das Postulat der WHO ,Learning together to work
together for health“ [28] auch fiir die Hochschulmedizin in einem
sich verandernden Gesundheitssystems mit Starkung praventiver
und gesundheitsférdernder Ansétze starker als Leitgedanke fiir die
Weiterentwicklung und Schaffung neuer Evidenz genutzt werden.

Zusammenfassung

Fachiibergreifende gemeinsame Lehreinheiten im Studium von an-
gehenden Erziehungswissenschaftler*innen und Mediziner*innen
sowie die Zusammenarbeit in Praxisprojekten férdern den fachli-
chen Austausch und die fachliche Kooperation und bahnen eine
spatere interprofessionelle Zusammenarbeit im Setting an. Dabei
konnen Potentiale des spezifischen Wissens und der spezifischen
Kompetenzen aus Medizin und Erziehungswissenschaft fiir eine
nachhaltige Pravention und Gesundheitsférderung nutzbar ge-
macht werden. Das an der Universitdt Augsburg entwickelte Mus-
tercurriculum soll anderen Hochschulstandorten handlungsorien-
tierte ,good practice” Beispiele zur Verfiigung stellen, die dann
lokal adaptiert und in die jeweiligen Curricula integriert werden
und auch weitere Studiengdnge der Gesundheitswissenschaften
einbeziehen konnen. Gleichzeitig wird das konkrete Setting der
Hochschule adressiert, indem eine studentische Peer-Pravention
und Gesundheitsforderung als verhdltnisorientierte MaRnahme



etabliert wird und langfristig als fester Bestandteil in ein Studenti-
sches Gesundheitsmanagement integriert werden kann. Die ein-
zelnen durch die Peers durchgefiihrten Interventionen finden dann
auf Verhaltensebene statt und kdnnen einen unmittelbaren Beitrag
zum ,gesunden Studium* leisten. Auch dieses kann als Pilotprojekt
und bei positiver Evaluation als “good practice” Beispiel fiir andere
Hochschulen dienen.
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