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1. Inhaltliche Ausgestaltung des Pilotmoduls ,,Nachhaltig gesund bleiben in Apotheke, Praxis und
anderen Gesundheitseinrichtungen”

Prasenzzeit
42 UE = 31,5 Std.

Freitag, 31.03.2017
14:00 - 18:30 Uhr

Samstag, 01.04.2017
08:30 - 17:00 Uhr

Freitag, 12.05.2017
14:00 - 18:30 Uhr

Samstag, 13.05.2017
08:30 - 17:00 Uhr

Nachhaltig gesund bleiben in Apotheke, Praxis und anderen
Gesundheitseinrichtungen

Einflilhrungsphase Projekt KoWeGe Erfahrungsaustausch

Gesundheit fiir Alle: Von der Ottawa Charta zum Préventionsgesetz. Grundlagen und
Rahmenbedingungen von Krankheitspravention und Gesundheitsférderung

Gesund bleiben trotz Belastungen und Risiken im Berufsalltag:
Ansétze, Konzepte und Modelle zur Gesundheitsférderung

Gesundheitsférderliche Methoden und
MaBnahmen fur den Berufsalltag

Gesundheitsférderung im Betrieb organi-
sieren: Bedurfnisse erkennen— MaBnahmen

planen und umsetzen

Freitag, 09.06.2017 Verstetigung und Bewertung von Modulabschluss
14:00 - 18:30 Uhr gesundheitsférderlichen MaBnahmen im Betrieb (Reflexion,
Evaluation)

Modulabschluss
(Vorbereitung, Fallarbeit, Présentation)

Riickblick und
gemeinsamer Abschluss

Gefardert vom

* Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung

Samstag, 10.06.2017
08:30 - 17:00 Uhr

Selbstlernzeit
168 UE = 126 Std.

2. Beschreibung, Lernergebnisse und Weiterbildungsinhalte des Pilotmoduls ,,Nachhaltig gesund
bleiben in Apotheke, Praxis und anderen Gesundheitseinrichtungen”

Pilot- Nachhaltig gesund bleiben in Apotheke, Praxis und anderen Gesundheitseinrichtungen

Modultitel

Kurzbeschreibung  Der Arbeitsalltag in Einrichtungen des Gesundheitswesens birgt u. a. durch eine hohe Arbeitsverdichtung und Stress

des Moduls gesundheitliche Belastungen und Risiken fiir die dort Tatigen. Dass Angehdrige der Gesundheitsberufe dennoch gesund
bleiben, setzt einen Betrieb voraus, in dem sie ihren Berufsalltag und ihren Arbeitsplatz nachhaltig gesundheitsférdernd
mitgestalten konnen.

Das Zertifikatsangebot vermittelt gesetzliche Rahmenbedingungen und theoretische Grundlagen sowie Strategien und
Modelle von Krankheitspravention und Gesundheitsférderung. Ziel ist es, die Sichtweisen und das Verstdandnis von
Gesundheitsforderung zu verdeutlichen. Dabei liegt ein Schwerpunkt auf der Gesundheitsforderung im Betrieb. Die
Teilnehmen erhalten die Moglichkeit anhand wvon Praxisbheispielen ihre Gesundheitskompetenz zu erweitern, im
Berufsalltag umzusetzen und gemeinsam zu reflektieren.

Lernergebnisse Die Teilnehmer*innen sind in der Lage,

rechtliche Rahmenbedingungen von Préavention und Gesundheitsforderung unter besonderer Beruicksichtigung des
Settings Betrieb einzuordnen und anzuwenden,

Theorien und Modelle von Krankheitspravention und Gesundheitsforderung hinsichtlich ihrer beruflichen und privaten
Bedeutung zu reflektieren und in Bezug auf die Starkung der eigenen Gesundheit einzubeziehen,

die Gesundheit beeintréchtigende Einflussfaktoren, Belastungen und Risiken im Berufsalltagund privaten Umfeld zu
erkennen bzw. zu analysieren,

die eigenen Ressourcen wahrzunehmen, zu starken und fiir die Gesundheitsférderung zu nutzen,

an der Verhaltnispravention im Betrieb mitzuwirken,

bezogen auf den Arbeitsplatz - gemeinsam mit dem Team - verantwortungsvoll und nachhaltig gesundheitsforderliche
Malnahmen einzuleiten, umzusetzen und zu bewerten.

Weiterbildungs- = Rechtliche Rahmenbedingungen von Pravention und Gesundheitsforderung

inhalte Grundlagen von Krankheitsprévention und Gesundheitsférderung

Verhaltens- und Verhéltnispravention

Ansatze und Modelle, Strategien und MaRnahmen der Gesundheitsforderung
Gesundheitsférderungin Settings, inshesondere betriebliche Gesundheitsférderung
Organisation, Bewertung und Verstetigung von gesundheitsférderlichen MaRnahmen
Self-care und Life-Balance



3. Prdsentation Einfiihrungsveranstaltung

Herzlich Willkommen an der
Universitat Osnabriick

KeGL |

Wissenschaftliche Zertifikatsangebote
fiir Gesundheitsberufe
- Pilotierung und Evaluation -

Einfithrungsveranstaltung
31. Mé&rz und 1. April 2017
Osnabriick

KeGL |

Gliederung

1. BegriiBung und Vorstellung

N

. Einordnung des Teilvorhabens der Universitat Osnabriick in
das Verbundprojekt KeGL

. Allgemeine Planung und Organisation
. Moduluibergreifende Lernmaterialien
. Modulabschluss

. Offene Fragen und Anregungen
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. Evaluation
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Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health

KeGL |&

Die Stadt Osnabriick

®= 155.000 Einwohner*innen

=  Ein GroRteil der Universitét ist in die historische Altstadt
integriert.

= Eine Stadt mit 800-jshriger Geschichte, die zahlreiche Kultur-
und Freizeitaktivititen anbietet

= Sitz der Deutschen Bundesstiftung Umwelt, der Deutschen
Stiftung Friedensforschung und von terre des hommes

Liga

Kinderliga: Armut darf Kinder nicht krank
machen!

WHO meldet Choleraausbruch

nach Hurrikan )
Die Zeit, 13.10.2016
' Das Praventionsgesecz Fehlerberichtssysteme ,
Die Verbesserungen im (berblick
= o A
nicht g P

Fehlerberichtssysteme werden in der Praxis noch zu wenig eingesetzt, und das hat Folgen.
Arztezeitung, 2192016

KeGL - K entwickiung von fachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens

Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Universitdt Osnabriick, Abteilung New Public Health

Universitat Osnabriick L= R
in NordweStdeUtSChland »Public Health ist die Wissenschaft und Praxis

zur Vermeidung von Krankheiten, zur
Verlangerung des Lebens und zur
Forderung von physischer und psychischer
Gesundheit unter Berucksichtigung einer

| gerechten Verteilung und einer effizienten

= Internationale Spitzenforschung in den Naturwissenschaften,
Geistes- und Sozialwissenschaften, Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften und den Humanwissenschaften

= 14.000 Studierende

= 1.715 Beschiftigte gesamt

| Nutzung der vorhandenen Ressourcen.

)| Public-Health-MaRnahmen zielen primar auf
die Gesunderhaltung der Bevolkerung und
einzelner Bevolkerungsgruppen durch

davon 981 Personen im akademischen und wissenschaftlichen Dienst organisiertes gesellschaftliches Handeln *
e
* 211 Professor*innen (Deutsche Gesellschaft fir Public Health, 2012)
RES—
https:/Awww.uni iversi html [Letzter Zugriff am 30.03.2017]

KeGL - dung von rsonal im Kontext des Lebenslangen Lernens
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Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health | Forschung

KeGL |z

Letiensangen Lernens

KeGL-UOS
Aufstieg durch Bildung: Offene Hochschule

Bildungs- und Verwirkfichungschancen

Systematisierung von Ansatzen in der
Privention von Kinderiib 2
Praventionsforschung

Modellvorhaben die zu Erwach mit
,Gesundheitsuntersuchungen in Spina Bifida
Grundschulen’ - ,GrundGesund* Reha-Studie zu Adipositas
Gute, gesunde Schule Neue Versorgungsmodelie
RehaVersorgungsstudie Hochzuverldssige Organisation im
Teilhabe & Inklusion in der SRR
und

Gender und Transplantation
Diversity & Inklusion in der Gesundheitsversorgung

KeGL - im xontext des

Teilvorhaben der Universitit Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 9
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Universitat Osnabriick, Abteilung New Public Health | Lehre

Portfolio Evidenzbasierung und
Forschungsmethoden

Grundlagen von Public Health

Gesundheitssystem und -versorgung

KeGL - im xontext des
Teiivorhaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

2. Einordnung des Teilvorhabens der Universitat Osnabriick in

das Verbundprojekt KeGL

KeGL -

im Kontext des Lemens
£ Dr.

Universitat Osnabrick,

KeGL |3

Ke

Zielsetzung

Kompetenzentwicklung von
Gesundheitsfachpersonal
im Kontext des
Lebenslangen Lernens

*  Ermittlung von Weiterbildungsbedarfen von Gesundheitsberufen,

=  Entwicklung von kompetenzorientierten wissenschaftlichen
Zertifikatsangeboten zur Professionalisierung von Gesundheitsberufen,

®  Beitrag zu einer zukunftsfihigen Gesundheitsversorgung durch hoch

qualifizierte Fachkréfte leisten.

KeGL -
Teivorhaben der Universitit Osnabrick, Projektleitung Prof.

im Kontext des Lebenslangen Lemens 12
Dr. Birgit Babitsch MPH
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AUFSTIEG DU Ill:;
B|Ln““ﬁ Engere Verkniipfung von beruflicher und
mﬁﬂmﬁﬂm akademischer Bildung

Verbesserung der Durchldssigkeit

Ziele des Bund-Linder-Wetthewerbs

Forderung lebenslangen, wissenschaftlichen
Lernens, insbesondere fir spez. Zielgruppen
(Berufstatige, Berufsriickkehrer*innen,
Personen mit Familienpflichten etc.)

* Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung
Zweite Wettbewerbsrunde (2014-2020)
= 37 Einzelprojekte
= 10 Verbundprojekte
KeGL- von im Kontext des Lebenslangen Lernens

Teiivorhaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 13
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Hintergrund des Verbundprojekts KeGL

Neue Anforderungen an Gesundheitsberufe u. a. durch:

= Demografische und soziale Veranderungen

= Strukturdnderungen der Versorgung

= Veradnderte Gesetzeslage

(vgl. Gorres, 2013, Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, 2012)

Mangel an belastbaren Daten zur/zu:

= Passung vorhandener Kompetenzen hinsichtlich aktueller und
zukdnftiger Anforderungen der Berufspraxis

= Weiterbildungsbedarfen der Berufsangehérigen

KeGL - dung von m Kontext des L Lernens
Teilvorhaben der Universit3t Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 1

Erhéhung von Bildungschancen aller Barger*innen

e e

Verbundstruktur KeGL
BMBF -Verbundp
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Teilvorhaben der Universitat Osnabriick

Ziele

= |dentifikation von aktuellen und zukiinftigen zentralen Kompetenzen
und Kompetenzbedarfen durch empirische Erhebungen

= Ableitung von Kompetenzprofilen zur Kompetenzentwicklung fiir den
Berufsalltag im Rahmen des Lebenslagen Lernens

= Uberfithrung in Anforderungen fiir eine passgenaue (Aus-, Fort- und)
Weiterbildung

KeGL - im Kontext des L Lemens
Teilvorhaben der Universitt Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 16
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Teilvorhaben der Universitat Osnabriick

S ——

Ziele

= Entwicklung von exemplarischen bedarfsorientierten
wissenschaftlichen Weiterbildungsmodulen mit dem Ziel der
Kompetenzentwicklung hinsichtlich zukiinftiger
Versorgungsanforderungen

= |m Rahmen des Forschungsprojektes ,,Kompetenzentwicklung von
Gesundheitsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens”
(KeGL) ist die Teilnahme aufgrund ven Erprobungszwecken
(Pilotcharakter) kostenfrei.

Hiung von

personal im Kontext des L

Lemens

KeGL - i hy
Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Projektverlauf und Forschungsdesign

17

08/2014 2015

2016

Empirische Forschung

= Systematische
Literaturrecherchen

= Expertenrunden

= Experteninterviews

Empirische Ergebnisse

=  Kompetenz-
anforderungen

= Weiterbildungsbedarfe

= Anforderungen an

= Dokumentenanalysen
= Curriculare Analysen

haftliche
‘Weiterbildungen

2017 01/2018

Modulentwicklung
Pilotierung

Evaluation
Dokumentation

KeGL- ickung von

hipersonal im Kontext des

Lemens

der Universitit Osnabrisck,

jektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

permarkckhing von

KeGL | === e

3. Allgemeine Planung und Organisation

KeGL - dung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens
Teilvorhaben der Universit3t Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH 13
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Zeit, Raum und Formalitdten
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Lernmaterial: Wissenschaftliches Arbeiten (1)

. . . =
4. Moduliibergreifende Lernmaterialien bedrrorieniert @, -o> nheRsberufe

Wissenschaftliches Arbeiten

KeGL - Teilvorhaben Universitit Osnabriick:

Analyse der Kompetenzpassung ausgewihiter

Gesundheltsherufe zur passgenauen Konzeption
von Weiterbildungsmodulen

|

BGL- ikl unz hy Kontext des L L K . i dherteiac i
Tbllwrhabender Unmersn;nos“r?;)ruck Projeh\enuzlzur\l:l?lgtn Blr?;t Babitsch MPH e . :ﬂ;:rh:{:.nenpztee:‘ber:;tv\::;:;tngs\r?ar;f;:sl:;m’ﬁleh:ﬁ;ﬁ;;?ﬁﬁxfﬁ::wn e =
KeGL |: e D | KeGL | T |
Inhalte, Ziele und Arbeitsweise Lernmaterial: Wissenschaftliches Arbeiten (2)
Inhalte Zielsetzung
* Moodle-Lernplattform, Présentations- und Moderationstechniken, ® Wissenschaftliches Arbeiten: Recherche und kritische
wissenschaftliches Arbeiten, Lerntagebuch, Kollegiale Beratung Auseinandersetzung mit fachwissenschaftlicher Literatur
Ziele Maégliche Leitfragen
= Moduliibergreifende Auseinandersetzung mit und Reflexion von ® Wie kann ich geeignete Literatur finden (Suchprozess)?

verschiedenen wissenschaftlichen Inhalten * Wo werde ich nach Literatur fiindig?

= Anwendung der Lernmaterialien als Orientierungshilfe im Lernprozess = Woran erkenne ich serigse Literaturquellen?

Arbeitsweise Arbeitsweise

= Bearbeitung und Vertiefung der Inhalte in der Selbstlernzeit

* Anwendung als Orientierungshilfe im Rahmen der Présenz- und
(verpflichtend)

Selbstlernphasen
= Abgabe des Lerntagebuches (vgl. Formalien Lerntagebuch)

KeGL icklung von itsfachpersonal im Kontext des gen Lemens 2 KeGL ickiung von stsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 24
Tell\orhabeﬂ der Universit3t Osnabriick, Projeitieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Tell\orhibeﬂ der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Lerntagebuch (1)

Lerntagebuch

KeGL - Teilvorhaben Universitit Osnabriick
Analyse der Kompetenmpassung  ausgewshiter
Gesundheitsberufe aur passgenaven Kanzeption
von Westerbildungsmodulen

Aasarinen

o 2]

KeGL |zz= e

Lernmaterial: Lerntagebuch (3)

Mégliche Leitfragen

= Welche weiterfithrenden Fragen wirft das Gelernte auf? Regt es mich zu
Gedanken an, die tiber den Stoff im engeren Sinne
hinausfiihren?“{Rambow & Niickles, 2002).

~Welche Aspekte des Gelernten fand ich interessant, niitzlich,
iiberzeugend, und welche nicht? Warum?“ (ebd., 2002).

~Welche Aspekte des Gelernten kann ich bei gegenwiértigen oder
zukiinftigen Tatigkeiten selber nutzen? Wie kénnte eine solche Nutzung
aussehen?” (ebd., 2002).

icklung von hipersonal im Kontext des Lernens 25

Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj e&tleltung Prof. Dv. Birgit Bﬂnsch MPH

Lernmaterial: Lerntagebuch (2)

icklung von hipersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 27

Tellvorhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Lernmaterial: Lerntagebuch (4)

Zielsetzung

Das Lerntagebuch wird werwendet, um neben der individuellen
Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten, die Reflexion des eigenen
Lernprozesses und Ankniipfungspunkte zu persinlichen Erfahrungen zu
férdern.

Formalien

MNutzen Sie bitte die erstellte Vorlage firr die Bearbeitung Ihres
Lerntagebuchs. Diese finden Sie auf der Lernplattform ,Moodle” in der
Datei ,Lerntagebuch” als Anlage 1.

Fir die ersten zwei Prdsenzveranstaltung und die zwei Selbstlernphasen
schreiben Sie bitte ein eigenes ,Kapitel” in lhrem Lerntagebuch.

Sie haben zu jedem Zeitpunkt die Méglichkeit den aktuellen Stand lhres
Lerntagebuches an die fiir Sie zustindigen Ansprechpartner*innen zu
versenden. In diesem Gespréch kénnen bspw. offene Fragen, Anmerkungen
oder sonstige Angelegenheiten im Sinne einer ,lernbegleitung”
thematisiert werden.

Das Lerntagebuch ist spitestens bis zum 08. Juni 2017 zum Nachweis lhrer
Selbstlernzeit an die entsprechenden Ansprechpartner*innen per E-Mail zu
versenden.

icklung von 5 hpersonal im Kontext des Lernens 26
Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabrisck, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

icklung von hipersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 28
Tellvorhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Prasentations- und Moderationstechniken (1) Lernmaterial: Kollegiale Beratung (1)
h:durfwrl:mlmg-s.w“dh.hh‘m“ méﬁ"m‘mmh
Hochschulen g Hoch!

o]

Bunppig
youssad
e ;
Bunppqua:

e

Kollegiale Beratung
Moderations- und
Prasentationstechniken

Kol Teivorhaben Universitit Osnabriick:
KeGlL - Teilvorhaben Universitit Osnabiriick:

passung  ausgewihiter

Analyse der Kompetenzpassung ausg )
N enauen Konzeption
Gesundheitsberufe zur passgenauen Konzeption

van Wekterbadungsmodulen

KeGL - Komp i on i im Kontext des Lemens 29
Teilvorhaben der Universitat Osnabrisck, Projektieitung Prof Dr. Birgit Babitsch MPH

Lernmaterial: Prasentations- und Moderationstechniken (2) Lernmaterial: Kollegiale Beratung (2)
Skript Zielsetzung
» Vorbereitung einer Moderation/ Prisentation ® Erlernen und Anwenden eines Beratungskonzeptes fiir

(interprofessionelle) Gruppen und Teams zur Analyse, Lésung und
Reflexion von berufsbezogenen Fillen und/oder Situationen

Durchfiithrung einer Moderation/ Présentation

Nachbereitung einer Moderation/ Présentation o .
Mégliche Fragen zur Selbstreflexion

= Was gefillt Ihnen an dem Beratungskonzept ,Kollegiale Beratung”?

Unterschiede Moderation — Présentation
= Beschreiben Sie kurz, welche Voraussetzung die Teilnehmer*innen fiir die

Die Rolle der Moderator*in LKollegiale Beratung” mitbringen sollten?

Moderationstechniken/-methoden

Arbeitsweise

Présentationsmedien = Anwendung als Orientierungshilfe im Rahmen der Prisenz- und

= Checklisten Morbereitung einer Moderation/ Présentation” Selbstlernphasen
KaGL - Komp icklung von stsfachpersonal im Kontext des Lemnens a0 KeGL - Komp icklung von stsfachpersonal im Kontext des Lemens 32
i der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH i der Universitit Gsnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Feedback (1)
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Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (1)

E dhaitsharufa
beﬁrfwri:mlen:G”“ *
Hachschulan B
oz
g 5
i5¢
idm
S
Feedback

KeGL - Teilvorhaben Unives
Anslyse der  Kompetenzpass
witsbarufo zur passge

terbildungsmodulen

hpersonal im Kontext des Lemens
TElI\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. D. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Lernmaterial: Feedback (2)

Zielsetzung

* Erlernen und Anwenden des Feedbacks in einer Gruppe anhand
unterschiedlicher Kriterien des Feedback-Gebens und des Feedback-
Nehmens.

Mégliche Leitfragen

* Was sind die Grundlagen des Feedbacks?

* Was sind die Regeln des Feedback-Nehmens und des Feedback-Gebens?
Arbeitsweise

* Anwendung zur Stirkung positiver Verhaltensweisen in Priiffungs- und
Prdsentationssituationen.

KeGL Hdung von i hipersonal im Kontext des igen Lemens
Tall\omaben der Universitit Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Eirfishrung in Moodle

ung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens
Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabrisck, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL |

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (2)

£

Thoodle

modular object-oriented dynamic learning
environment

KeGL icklung von i hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens
ml\omaben der Universitdt Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (3)

Was ist Moodle?

Moodle ist eine Software fiir Lernplattformen im Internet, die von
Bildungseinrichtungen genutzt werden kénnen, um eigene
Moodlesysteme zu betreiben und dort Lernangebote fiir ihre
Zielgruppen bereitzustellen.

hpersonal im Kontext des Lernens 37
m»mhabeo der Universitat osnabmck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (4)

Die ersten Schritte in Moodle

= Moodle finden
= Login/Anmeldung
= Profil bearbeiten

= Kurse finden

im Kontext des Lernens 38
mvomaben der Universitat Osnabmd Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Login/
Anmeldung
G ]
KeGL-K

im Kontext des Lebenslmgen Lemens 39
Teilvorhaben der Universitat Osnabmck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch M

KeGL (== .

Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (6)

Das persénliche Moodle-Profil

Petra Test O

| + Dashboard

Petra Test

[@ Bewertungen

™ Mitellungen \
AT HOA THON oo Mehr Details

! & Einstellungen
e
| & Logout e

Benn

KeGL im Kontext des Lebenslangen Lernens 40
Teivorhaben der Universitat Dsr\abluck Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (7) Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (9)
Arbeitsmaterial und Aktivitdten Aufgabe J__;‘
=
= Hochladen von Dateien
= Aufgabe Dateiabgabe
« Chat Maimale Grale fir peue Datesen: Unbegrenzt, Maximale Zahl von Anhangen: *
= Forum 2| = e B
* [l Dateien
Bewegen Sie Dateien in dieses Febd (Drag-and-drop)
KeGL - Kompetens icklung von itsfac im Kontext des Lernens a1 KeGL icklung von Ges im Kontext des Lemens 43
Teilvorhaben der Universitat Osnabridck, Projeltieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabridck, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (8) Lernmaterial: Moodle-Lernplattform (10)

Das Hochladen von Dateien

= {; DEUTSCH (DE) -

= KeGL iaximale Gréfe fir neue Dateien: 108ME, =,
GesamtgraGe: 100MB Chat q

‘ . , [ ]

Die Aktivit3t Chat erméglicht in Echtzeit online iiber bestimmte Themen
zu diskutieren

Website-Start
' ’ Forum E«

Kommunikationsméglichkeiten

Dashboard » B Dateien

Kalender Bewegen Sie Catelen in dieses Feld (Drag- . o ay e T .
andvdrog Die Aktivitidt Forum ermdéglicht Meinungen auszutauschen, zu
R icing Data diskutieren oder Fragen zu stellen und zu beantworten
i sbrechven
Meine Kurse
KeGL - Kom| icklung von im Kontext des Lernens icklung von Ges im Kontext des Lebenslangen Lemens a4

Teilvorhaben der Unluersltat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. Dv. Birgit Babitsch MPH az Tell\orhabeﬂ der Universitat Osnabriick, Proj ektleltung Prof. Dv. Birgit Babitsch MPH
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Lebensiangen Lemens

B | KeGL | =

Modulabschlusspriifung

Vorbereitung
5. Modulabschluss * Gruppenarbeit (ca. 3 bis 4 Personen)

* Fallarbeit: Auswahl zwischen eigenen Fallbeispielen oder bereits
formulierten Fallbeispielen

* Fallbearbeitung wihrend der 2. Selbstlernzeit

* Lernbegleitung

Durchfiihrung
* Prisentation der Fallbearbeitung im Plenum (15 bis 20 Minuten)
* Diskussion der Ergebnisse im Plenum (5 bis 10 Minuten)

* Selbstreflexion der Fallbearbeitung (15 Minuten)

KeGL- Ttwickiung von Ge eitsfac rsonal im Komtext des L Lernens a5 KeGL - p icklung von - hpersonal im Kontext des Lemens
Teitvorhaben der Universitt Osnabriick, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Teivorhaben der Universitat Osnabriick, Projedtleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

KeGL [: oo mes | KeGL [:

Modulabschluss: Formalien

Ende der 2. Prisenzzeit

6. Offene Fragen und Anregungen
® |hre Entscheidung der Lernbegleitung mitteilen, welchen

Modulabschluss Sie anstreben:

= Teilnahme ohne Modulpriifung: Teilnahmebescheinigung bei
regelméRiger Teilnahme

= Teilnahme mit Modulpriiffung: Hochschulzertifikat

KeGL- p ickung von itsfachpersonal im Kontext des gen Lemens 2 KetL - Komp ickiung von itsfachpersonal im Kontext des Lebensiangen Lemens
Teilvorhaben der Universitat Osnabriick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH Teilvorhaben der Universit3t Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH
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Evaluation (2)

7. Evaluation Befragung aller Akteure
= Teilnehmer*innen
= Referent*innen

* Modulentwickler*innen

- zu unterschiedlichen Befragungszeitpunkten

B cung festath I im Kontext des Lebensiang i ; i

Tt haben dor erSt emabrch orojeltiattung ot ;"aquitte;tahitsclh v a3 ity M ey : -"'”';,i.?'.',’,’_‘é?;"f;“ﬁ;h MPH remens 51
Evaluation (1) Evaluation (3)

Ziele und Zweck Geplante Befragungen der Teilnehmer*innen

® Evaluation der Qualitit und der Inhalte der Zertifikatsangebote Erhebungen | Kurzbeschreibung Befragungszeitpunkte

®  Evaluation des Theorie-Praxis-Transfers 1 Perstnliche Angaben, Mativation, Am Ende der Einfuhrungsveranstaltung

Erwartungen, schulische/berufliche

- Ableitung von Verbesserungsansitzen Qualifikation, aktuelle berufliche

Tatigkeit, besondere Bedarfe
P . %3 2 Hemmende und férdernde Faktoren Am Ende der 2. Prasenzphase
Nutzen fiir die Teilnehmer*innen s
= Anpassung an die Bediirfnisse/Erwartungen der Teilnehmer*innen 3 Lernerfolg, Produktqualitat, Am Ende des letzten Prasenztermins
. B o erwartete Umsetz
" Qualititsverbesserung des laufenden Weiterbildungsangebotes & Hmsetzune
4 Tatsdchliche Umsetzung (Férder- 3 Monate nach Abschluss des
(optional) und Hemmfaktoren) Weiterbildungsangebots

(online-Befragung)

KeGL- p icklung von y hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lemens 50
Teilvorhaben der Universitat Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Bargit Babitsch MPH

KeGL - p icklung von i hpersonal im Kontext des Lermens [+]
Teilvorhaben der Universitat Osnabrick, Projektieitung Prof. Dr. Bargit Babitsch MPH



Evaluation (4)

Datenschutz und Einverstandniserklarung
= Freiwillige Teilnahme
= Vertrauliche Behandlung der Daten

= Keine Riickschliisse auf Person moglich (Anonymitét)
= Getrennte Aufbewahrung
= Code-Generierung zum Vergleich der Daten

= Datenaufbewahrung: 2 Jahre

KeGL- Kung von hpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens. 53
Teiivorhaben der Universitat Osnabrixck, Projektleitung Prof. Dr. Birgit Babitsch MPH

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.komm-weiter-gesundheitsberufe.de
— . B i
HZE mese .. |3




4. Pilotmodulspezifische Prasentation KoWeGe
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Kompetenzpassung und Ermittlung von Bedarfen
fiir die Kompetenzentwicklung ausgewihlter
Gesundheitsdienstberufe —

KeGL Teilprojekt ,,KoWeGe”
Einfiihrungstag: Zertifikatsangebot ,Nachhaltig gesund
bleiben in Apotheke, Praxis und anderen Gesundheits-

einrichtungen®”
31. Mirz 2017, Universitat Osnabriick

Universitat Osnabrnick, O, Earinvon Mosller, Frof. Dr. Sigit Sabitsch MPH

“
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1. KeGL Teilprojekt ,,KoWeGe"

2. Methodisches Vorgehen
3. Ergebnisse
4. Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

S hrompiy. e kel iy, et G i e, P omsl e Swrae S i it e N
e st . Ko s B, W, . (gl Bt 2

KeGL |===

Gliederung

1. KeGLTeilprojekt ,KoweGe"

2. Methodisches Vorgehen

3. Ergebnisse

4. Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch
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KeGL |=== o

Teilvorhaben KeGL Universitdt Osnabriick (KeGL-UniOS)
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Zielsetzung des Teilprojektes ,,KoWeGe"

* Analyse der Kompetenzpassung zwischen in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung vermittelten und im Berufsalltag
erfarderlichen Kompetenzen flr ausgewahlte
Gesundheitsberufe (MFA, ZFA, PKA, PTA)

= Erstellung eines theoretisch und empirisch entwickelten
Rahmenkonzepts im Sinne des Lebenslangen Lernens

® |dentifizierung prioritarer Kompetenzfelder fir die
Entwicklung und Erprobung eines wissenschaftlichen
Zertifikatsangebots

B fron ey STl Ry rend S Sy
mmralE Camalrio, . K s B, Fraf. Co. Brgl Rt B

KeGL |=== oo |

Fragestellung des Teilprojektes ,,KoWeGe"

» Welche Kompetenzen erwerben MFA, ZFA, PEA und PTA
durch Aus-und Fortbildung?

* Welche Kompetenzen bendtigen MFA, ZFA, PKA und PTA,
um den beruflichen Anforderungen gegenwartig und
zukUnftig gut begegnen zu kiénnen?

®» Welche der in der Berufspraxis gegenwartig baw. zukinftig
erfarderlichen Kompetenzen werden bislang in der Aus-
bzw. Fortbildung unzureichend adressiert?

" Wo bestehen Weiterbildungsbedarfe?

T T —— [N -
. it . Ko s B, e Co. Brgh Rt M 8
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1. KeGL Teilprojekt ,KoWeGe*

2. Methodisches Vorgehen
3. Ergebnisse
4, TZertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

KeGL |=== -

2. Methodisches Vorgehen

* Literaturrecherche

* Expertenbefragung (M= 43), befragt wurden Expert¥*innen
aus \erba&nden, Kammern/Kven, Schulen, Ministerien,
Gewerkschaften, Wissenschaft/Forschung

* Online-Befragung von Arbeitnehmer®innen (MFA, ZFA, PKA,
PTA) und Arbeitgeber®innen (Apotheker*innen, Arzt*innen,
Zahnarzt*innen)

S
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1. KeGL Teilprojekt ,,KamKo5"

2. Methodisches Vorgehen

w

Ergebnisse

4. Zertifikatsangebote

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

ek ety e -
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3. Ergebnisse

* Kompetenzanforderungen aus Expertensicht
= Kompetenzanforderungen aus Sicht der Arbeitnehmer¥innen
* Kompetenzanforderungen aus Sicht der Arbeitgeber*innen

» Weiterbildungsbedarf Prévention/Gesundheitsférderung

b1}

S ——
A
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Kompetenzanforderungen aus Expertensicht

Benstigruppe Tukinflige Kampetensanfordenngen
aus Shcht der Experten

MFA e Hir und .
e Vel digenen Kamss1enE
= Falorientisrung sbewsrung *  Definiion sirer newes Berufircle
mit araeterten Ksmpstencen
TFA = Batriabuwirtichaftiche inhabte + Sthrkung der skteslien Berufucis
= Priwention und Prophylss LSRN KampslenEen
FTA = Bawsbung [pharmazeutiuch-fachiche + Sthriosng der skbeslan Barutuolls
durth
- Faboisrtiung/ stecarung Brmnnstsainiie sigens Bsdarie
- Shafung neuer Segmenis, dis + CrassBects pharmageutisch-fachilche
Figerathndighsit srmiglchen Irhalte und bommenics e
Fempstencen
FRA = Eommunlkativ KompeLeatin + DR e i Berutinel
= Verhandusgueackic Im Gapendbeitiwesen usd
* Dwgarisation und Masspemass Kampaienzerseitening iggl. mit

anderes bavtminrisim Beoulen)
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Kompetenzanforderungen aus Sicht der Arbeitnehmer*innen (1)

gegenwirts zukiinfiiz gegenwirts zukiinfiz
Hygiene Hygiene Hygiene Hygiene
Abrechnung Detenschutz Datenschutz Datenschutz
Datenschutz Abrechnung Abrechnung Zzhnartentizstung

Komplexe Manage- Patientensicherheit  Patientensicherhet
Patientensicherheit  mentanforderungen

in der Praxis/Kinik
MMitgestaitung der Fatientenzngemesse Patientenangemesss
rzhmenbedingungsn ne Sprache (Leichte ne Sprache [Leichte
in der Praxis/ Kiinik  Fatientensicherheit  Sprache) Sprache)

P—— =




Kompetenzanforderungen aus Sicht der Arbeitnehmer®innen (2)
gegenwirts ukiinftiz gegenwirtiz zukiinfiiz
warenwirtschaft und Warenwirtschaft und Arzneimittelberatung Arrneimittelberatung

Abrechnung Abrechnung
Datenschutz Datenschutz zesundheitsheratung Gesundheitsberatung
Logistik (z.B. Lagistik (.5, Beratung zu Datenschutz

Abstimmungsbedarf Abstimmungshedarf Medizinprodukten

mit GroBhdndlern)  mit GroBhindlemn)  wnd Hilfsmitteln

2 3 Beratungsaufzaben Beratungsaufzaben
im Bereich der
Selbstmedikation  Selbstmedikation
Patientensicherheit  Patientensicherheit  Patientensicherheit  Patientensicherheit

messene Sprache  messens Sprache

P L T —————
[e—
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Kompetenzanforderungen aus Sicht der Arbeitgeber®innen (1)

gegenwirtiz zukiinftiz gegenwirtz aukiinfiz

Wwarenwirtschaftund  Warenwintschaftund ~ Arzneimittelberatung  Arzneimittelberatung

Abrechnung Abrechnung

Logistik [z.6. Ab- Logistik (z.B. Ab- Beratung Tu Eeratung zu

stimmungshedarf mit  stimmungshedarf mit  Medizinprodukten Medizinprodukten

GroBhdndlem) GroBhdndlem) wned Hilfsmitteldn wnd Hilfzmittedn

Datenschutz Organisation und Gesundheitsheratung  Gesundheitsheratung

Marketing

Teamarbeit Teamarbeit Beratungzaufgabenim Beratungzaufzaben im
Bereich der Bereich der
selbstmedikation Selbstmedikation

Fatientenznge- Fatizntenange- Teamarbeit Teamarbeit

mezzens Sprache meszens Sprache

Fatientensicherheit Pt icherheit Fat Fatientensicherhet
meszens Sprache

KeGL |===

Kompetenzanforderungen aus Sicht der Arbeitgebel

gegenwirtiz zukiinftiz
Hygiens Hygiene und
Privention/Gesundheitsfordenms
Stuhlassizstenz und
patientenedukation {Information,
Beratung, Schulung)
‘Qualititsmanagement und

stuhlassistenz

Patientenedukation {Information,

Beratung, Schulung) Delegation

Teamarbeit Patientenangemessens Sprache [Leichte
ESprachs]

Patientensicherheit Teamarbeit

Fatientenangemessene Sprache [Leichte  Patientensicherhet

Sprache)

o T g T e

sl Dararaoty G, Eares e B, P
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Weiterbildungsbedarf: Pravention/Gesundheitsférderung (1)

Expertensicht: Qualitative Befragung

= Srreszresistenz beizunehmender Arbeitsdichte

= Umgang mit persanlichen Belastungen,Vorerkrankungen

FEhigkeit, gigene Grenzen der Belastharkeit durch lange Arbeitszeiten und

gine hohe Arbeitzdichtezu erkennen

Patizntznedukation

und Gesundheitsforderung

erweitertz und berstend-kommunikative Kompetenzen im Bereich
erweitert2 und berstend-kommunikative Kompetenzen inder Pravention

fachliche Kompetenzenin der Prophylaxe

=1
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Weiterbildungsbedarf: Pravention/Gesundheitsfirderung (2)

Einschitrung der Wichtigheit (sehr wichtig) des Bereichs Pravention und
Gesundheitsfarderung durch arbeitnehmer*innen und Arbeitzeber*innen

pemerwarty, rulinfte Diffienene Eemerewarty  ruliinfti Diifesnenz
Eegerrararty EepermaTtE

— Fulnanitis — rulnanftiy
4Z4% 377% 153% T T

_ 35,1% 522% Ti% 332% TEE% =A%
A 151% 202% 47% 0% 5:% 3%
_ B2% 307% =A% 00% 421% 2%

" A - 47% 55% 19%
- TR TR - 4% 450% 256%

el FCA wnd FTR wunde i e Privantion und Gasundhabests In dee Befagung von AoctwioeTen  nadialkch ecfaes
g Hgen Prowen

7
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1. KeGL Teilprojekt ,KoWeGe*

2. Methodisches Vorgehen

3. Ergebnisse

4, Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch

o S asmepiet sy greed Smias m S e ame Gwne o fm e e
eimraE Darbn, G, K e Baer, B G, g Badimt: MPH

1=
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Zertifikatsangebot: Pilotmodulbeschreibung

Titel: Nachhaltig gesund bleiben in Apotheke, Praxiz und anderen
Gesundheitseinrichtungen

Deer Arbeitsalitag in Einrichtungen des Gesund heitswesens wie Ap otheken und
Praxen birgt w a durch eine hohe Arbeitsverdichtung und Stress
gesundheitiiche Belastungen und Risiken fiir die dort Titizen. Dass Angehdrize
der Gesundheits berufe dennoch gesund bleiben, setzt einen Betrieb voraus, in
dem sie dhren Berufsalltaz wnd dhren Arbeitsplatz  nachhaltig
gesundheitsfardernd mitgestalten kinnen,

Das Zertifikatsangebot wermittelt gesetziche Rahmenbedingungen wnd
theoretische  Grundlagen sowie  Strategien und  Modelle  von
Krankheitsprivention und Gesun dheitsfirderung mit dem ziel, die sicht weisen
und das verstindnis von Gesundheitsfirderung zu verdeutlichen. Dabei legt
ein Schwerpunkt auf der Gesundheitsforderung im  Betrieh, Unter
Beriicksichtizung von konkreten Praxisheispielen erhalten die Teilinehmer/-
innen die Maglichkeit ihre Gesundheitskompetenz zu erweitern und im
Berufsalitag umzusetzen und gemeinsam zu reflektieren,

KeGL | ===

Zertifikatsangebot: Lernergebnisse

Die Teilnehmer*innen werden befihigt,

= rechtiiche Rzhmenbedingunzen von Privention und Gesundheitsfarderung unter
besonderer Bericksichtizung des Settings Betrieh einzuordnen und anzuwenden,

Theorien und Modelle von Krankheitsprivention und Gesundheitsforderung
hinsichtlich ihrer berufichen und privaten Bedeutung zu reflektizren und in
Bezug auf die stirkung der eigenen Gesundheit einzubeziehen,

die Gesundheit beeintrachtizende Einflussfaktoren, Belastungen und Risiken im
Berufsalltag und privaten Umfeld zu erkennen bzw, zu analysieren,

die eigenen Ressourcen wahrzunehmen, zu starken und fiir die
Gesundheitsfordersng zu nutzen,

an der Verhaltnispravention im Betrieb mitzuwirken,

bezogen auf den Arbeitsplatz — gemeinsam mit dem Team — verantwortungsvoll
und nachhaltiz zesundheitsforderliche Malknahmen einzuleiten, umausetzen und

20
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Zertifikatsangebot: Zeitliche und inhaltliche Planung
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Uberblick Zertifikatsangebote

Wissen schafft Gesundheit: Weiterbildung fir Gesundheitsbenufe

i e gensg - pewe Tertildatgebete
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Haben Sie Fragen oder Anmerkungen ?!

KeGL | === o D

1. KeGL Teilprojekt , KoWeGe"

2. Methodisches Vorgehen
3. Ergebnisse

4. Zertifikatsangebot

5. Kennenlernen/Erfahrungsaustausch
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KeGL |===

Kennenlernen

= Welcher[n) Berufzgrupps(n)
gehdren Siean?

- " = |nwelchem Setting arbeiten
. . Sig?
= |nwiefern spiglen Privention

,'., und Gesundheitsfarderung in
1 |hrem Berufsalitag eine Rolle?
| = Privention und

. Gezundheitsforderung ist fir
mich ...

wwarum binich hier?
“, 7 = Was enwarte ich?

v apiares reardt el T -
=

KeGL | ===

Erfahrungsaustausch (1)

Migliche Fragenzu Priavention:

Wie erleben Sie Privention in |hrem aktuellen Tatigkeitsfeld?

Welche Erfahrungen haben Sie mit Pravention in lhrem Betrieb baw,
Ihrem Team gemacht?

Beschreiben Sie gelungene und foderweniger gelungene Malnahmen
von Privention in lhrem Tatigheitsfeld.

Was wiirden Sie gerne in Bezug auf Privention in lhrem Betriebfan
Ihrem Arbeitsplatz andern bzw. was sollte sich verbessern?

X Camatrint

e L L T TEEE—————
v, We. . o "

KeGL |===

Erfahrungsaustausch (2)

Mégliche Fragenzu Gesundheitsférderung:

Wie erleben Sie Gesundheitsfdrderung in lhrem aktuellen
Tatigheitsfeld?

Welche Erfahrungen haben Sie mit Gesundheitsforderung in Threm
Betrieb bzw. lhrem Team gemacht?

Beschreiben Sie gelungene undfoderweniger gelungene Malknahmen
von Gesundheitsfdrderung in lhrem Tatigheitsfeld.

Was wiirden Sie gerne in Bezug auf Gesundheitsfdrderung in lhrem
Betrieb/an Ilhrem Arbeitsplatz dndern baw, was sollte sich verbessern?

T T T ——— -
X Mmoo, Kamie: s B, W, Do, [l Dol B 7

e

KeGL | ===

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.
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5. Prasentation am zweiten Prasenztag ,Einflussfaktoren auf die Gesundheit “ (Frau Dr. Borrmann)

1) Einflussfaktoren auf die
Gesundheit

‘eranstaltung

Gesundheit fir alle: Von der Ottawa Charta zum
Praventionsgesetz. Grundlagen und Rahmenbedingungen
von Krankheitspravention und Gesundheitsfdrderung
Universitat Osnabruck, 01.04.2017

Dr. phil. Brigitte Borrmann, Dipl. Oec. troph., MPH
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Figure 1.1: Coimtey Health Rarkings medel
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6. Prasentation am zweiten Prasenztag ,Von der Verhaltens- und Verhiltnispravention: Die Ottawa Charta der WHO“ (Frau Dr. Borrmann)

2) Von der Verhaltens- zur
Verhéltnispravention:
Die Ottawa Charta der WHO

Veranstaltung

Gesundheit fr alle: Von der Ottawa Charta zum
Praventionsgesetz. Grundlagen und Rahmenbedingungen
von Krankheitspravention und Gesundheitsfdrderung
Universitdt Osnabrick, 01.04 2017

Dr. phil. Brigitte Borrmann, Dipl. Oec. troph., MPH
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Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung Prventonsteminologe  Laaser. 1988, 220
(Ottawa Charter of Health Fromaotion)

primordal primar sekundsr fertar
Aktives gesundheitsfarderliches Handeln erfordert ... i im 7 sl - [im Frankheis- Tiach akuter Frankheits-
Zeitpunkt ihstadi
. [Tegrpes  [Gesammekening Trshogripen P TFERabTtanden
e — Lebenswelten = Settings
Gemeinschaftuakticnen (Kitas, Schulen, Betriebe,
Kommunen ...) Teletzung  |Beanfiussung von i von der von Folge-
Veshaltnissen und Verhalten und
bt =
3 Ansaiz Ansaiz fver Ansatz
Ansatz
Mafinahmen:
wdamit alle Menschemn
befiihigt werden, ihr
gritmigliches
Gesundheitspotential
zu verwirklichen *
Quelle: World Health Organization (WHO), 1986
Praventionsterminologie Programm- und Projektmanagement
im Bereich der Gesundheitsforderung
primordial primar sekundar tertiar
Interventions- | im erkennbare im Krankheits- | nach akuter Public Health Action Cycle
Zeitpunkt Gesundheits- Risikofakioren | frihstadium Krankheits-
zustand behandlung 2 ntwicklung
wvon Zielen,
Zielgruppe Gesamt- Risikogruppen | Patienten Rehabilitanden Strategien,
bevilkerung Maknahmen
Zielsetzung Beeinflussung | Beeinflussung | Beeinflussung | Vermeidung 1. A::;:’f;s&;re Umsetzung,
von Verhalt- von Verhalten | der Krankheits- | von Folge- Problem- Implementation
nissen und und ausliser erkrankungen definition
Lebensweisen | Risikofakioren
(Verhalt Evaluation,
Interventions- | Gkologischer vorbeugender | korrektiver kompensa- Bewertung
orientierung Ansatz Ansatz Ansatz torischer
Ansatz
Bezeichnung Gesundheits- | Primar- Sekundar- Tertidr- Quelle: 4.
farderun pravention ravention ravention a
g P P Institute of Medicine. The Future of Public Health. Washinstn. T1.C. 1988

Quelle: Hurrelmann/Laaser, 1998, 5. 398 Quelle: Rosenbrock (2004)



Gesundheitsforderungsprojekte

Wie werden sie geplant und durchgefiihrt?
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Quelle: Pelikan et al. (1993), S. 161

Gesundheitsforderungsprojekte
Wie werden sie geplant und durchgefiihrt?
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Programm- und Projektmanagement
im Bereich der Gesundheitsforderung

Public Health Action Cycle

Advocate

ntwicklung Polittkerfin

Expertin von Zielen,
Wlssensch_aﬁler{ln " Strategien, Organizations-
Gesundheitsbericht- MaBnahmen entwickerfin
erstatterfin
1. 3
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Quelle:
Institute of Medicine, The Future of Public Health. Washington. D.C.. 1988

Quelle: Rosenbrock (2004)

Links

Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufkldrung (BZga)
wwwbzgade

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
Fonds Gesundes Ostemeich (FGO)
hitpeifwww fgoe orglgesundheitsfoerderung

Gesundheitsforderung Schweiz
htip:iigesundheitsfoerderung.ch/
Quint-Essenz ! Qualititssystem fir Projekte der Gesundheitsfirderung und Pravention

hitp:/fwwrw.guint-essenz chide

Ottawa Charter zur Gesundheitsfarderung, 1986
Ditp:feney euro wio intl fl=/0008/1 22024 Otavea Charter Godf
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7. Prasentation am zweiten Prasenztag , Das Praventionsgesetz und die Bundesrahmenempfehlungen“ (Frau Dr. Borrmann)

Wesentliche Inhalte des
3) Das Praventionsgesetz und die Praventionsgesetzes

Bundesrahmenempfehlungen

+ Zielgerichtete Zusammenarbeit der Akteure

Veranstaltung
Gesundheit fir alle: Von der Ottawa Charta zum Sozialversicherungstrager (Kranken-,
Praventionsgesetz. Grundlagen und Rahmenbedingungen
von Krankheitspravention und Gesundheitsférderung
Universitat Osnabriick, 01.04 2017

Pflege-, Unfall-, Rentenversicherung)
zusammen mit Bundesagentur fir Arbeit,
Bund, Landemn und Kommunen in der

Mationalen Praventionskonferenz
Dr. phil. Brigitte Borrmann, Dipl. Cec. troph., MPH

+ Soziale Pflegeversicherung erhalt neuen Praventionsauftrag

KeGL ‘ s onal + Forderung der Impfpravention
Lebenslangen Lernens

Wesentliche Inhalte des

Ziel des Praventionsgesetzes . .
Praventionsgesetzes

= Starkung von Pravention und Gesundheitsforderung + Weiterentwicklung der Friiherkennungsuntersuchungen fiir Kinder
und Jugendliche (U-Untersuchungen) und fir Erwachsene
ﬂ B Starkerer Fokus auf individuelle
Belastungen und Risikofaktoren fir das
Fokus: | Krankheiten vermeiden ] I Ressourcen stirken l Entstehen von Krankheiten, Ausstellung

von arztlichen Praventionsempfehlungen

Orientierung: | Pathogenese I I Salutogenese I

+ Mindestens 300 Millionen € sollen in Setting bezogene
Gesundheitsférderungsmafnahmen in Kitas, Schulen, Kommunen,
Betrieben und Pflegeeinrichtungen flieRen

+ Erhéhung der Unferstiitzung der gesundheitlichen Selbsthilfe um 30
Millionen €



Ausgaben fiir Pravention und
Gesundheitsférderung

Ausgaben der GKV im Jahr 2015

insgesamt fur Prav. / Ges ford.
200 Milliarden € 317.5 Millionen €

Ausgaben der GKV je Versicherten im Jahr 2015

insgesamt fur Prav. / Ges ford.
3021€

Anderung der Ausgaben fiir
Pravention und Gesundheitsférderung
durch das Praventionsgesetz

Ausgaben der GKV

insgesamt fiir Prasg, | “ford. fiir Prav. [ Ges ford.
200 Milliarden € ? 317 Msgen € 495 Millionen €

Ausgaben der GKV je Versicherten

~

insgesamt fiur P ford. fur Prav. / Ges ford.
021€ 2 - T€

=0,15% ~ =023%7

Die Bundesrahmenempfehlungen
(in Kraft getreten am 19.02.2016)

Entwicklung der
Bundesrahmenempfehlungen durch die
Nationale Praventionskonferenz (NPK)

Mitglieder der NPK mit Stimmrecht:

Gesetzliche Krankenversicherung: GKV-Spitzenverband als
Spitzenverband Bund der Kran-kenkassen (zwei Sitze)

Soziale Pilegeversicherung: GKV-Spitzenverband als
Spitzenverband Bund der Pflegekassen (zwei Sitze)
Gesetzliche Unfallversicherung: Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung und Sozialversiche-rung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (jeweils ein Sitz)

Gesetzliche Rentenversicherung: Deutsche Rentenversicherung
Bund (zwei Sitze)

In Abhangigkeit von finanzieller Beteiligung: Verband der privaten
Krankenversicherungsunternehmen e.V.



Nationale Praventionskonferenz

Mitglieder mit beratender Stimme:

Bundesministerien (vier Sitze)

Landesministerien (vier Sitze)

Deutscher Stadtetag (ein Sitz)

Deutscher Landkreistag (ein Sitz)

Deutscher Stadte- und Gemeindebund (ein Sitz)

Bundesagentur fur Arbeit (ein Sitz)

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (ein Sitz)
Deutscher Gewerkschaftsbund (ein Sitz)

Patientenveriretung nach § 140f SGB V (zwei Sitze)

= Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e V. (als
Vertretung des Praventionsforums) (ein Sitz)

Nationale Praventionskonferenz

An der Vorbereitung der Bundesrahmenempfehlungen waren beteiligt:

= Bundesagentur fir Arbeit

= Kommunale Trager der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende Ober
ihre Spitzenverbénde auf Bundesebene

= die fiir den Arbeitsschutz zustandigen obersten Landesbehdrden

= die Trager der &ffentlichen Jugendhilfe Gber die obersten
Landesjugendbehdrden

Zu diesen Bundesrahmenempfehlungen wurde das Benehmen mit
folgenden Partnern hergestelit:

Bundesministerium fir Gesundheit

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
Bundesministerium fir Ernahrung und Landwirtschaft
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium des Inneren

Bundeslander

Grundsatze

JDie alltaglichen Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen sind von

erheblicher gesundheitlicher Bedeutung. Sie werden maggeblich in den

Lebenswelten der Menschen gestaltet. Lebenswelten sind flr die

Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere

des Wohnens, des Lernens, des Studierens, des Arbeitens, der

medizinischen und pflegerischen Versorgung, der Freizeitgestaltung

und des Sports.

Dazu zahlen insbesondere:

= Kommunen

= Kindertagesstatten

= Sonstige Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der
Freizeitgestaltung

= Allgemeinbildende und berufsbildende Schulen

= Hochschulen

= Betriebe

= Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen

= Einrichtungen der ambulanten und stationdren pflegerischen Versorgung.”

Grundsatze

= Den Kommunen kommt eine besondere Bedeutung zu.

= Geschlechterunterschiede sind zu bericksichtigen.

= Praventive und gesundheitsfordernde Leistungen aller Trager
missen einen belegbaren Nutzen haben, allgemein anerkannten
QualitatsmaRkstaben entsprechen sowie in fachlich gebotener Qua-
litdt und wirtschaftlich erbracht werden.”



Ziele, Zielgruppen und Handlungsfelder

Ziele:

- Reduktion von lebens- und arbeitsweltbedingten Risiken

- Reduktion insbesondere chronischer nichtiibertragbarer
Erkrankungen durch Senkung der ihnen zugrunde liegenden
Risikofaktoren

- Starkung allgemeiner (krankheitsunspezifischer) gesundheitlicher
Ressourcen und Kompetenzen der Birgerinnen und Blrger

- Pravention sowie Gesundheits-, Sicherheits- und Teilhabeférderung
sollen Lebenswelten und die dortigen Rahmenbedingungen
menschengerecht gestalten und gesundheitsfdrderlich
weiterentwickeln sowie die hier lebenden und arbeitenden
Menschen bei der Aufnahme und Verstetigung
gesundheitsforderlicher und sicherheitsrelevanter Verhaltensweisen
unterstitzen

Ziele, Zielgruppen und Handlungsfelder

Orientierung am Lebenslauf:
= Ziel Gesund aufwachsen

Zielgruppen: werdende und junge Familien, Kinder, Jugendliche,
Auszubildende und Studierende

n Ziel Gesund leben und arbeiten

Zielgruppen: Personen im erwerbsfihigen Alter — Erwerbstétige und
arbeitslose Menschen, ehrenamtlich titige Personen

= Ziel Gesund im Alter

Zielgruppen: Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune,
Bewohnerinnen / Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen

Ziele, Zielgruppen und Handlungsfelder

= Ziel Gesund aufwachsen

Handlungsfelder: familienbezogene Pravention u. Gesundheitsfdrderung,
Pravention, Gesundheits- und Sicherheitsforderung in Kitas, Schulen und
Hochschulen

= Ziel Gesund leben und arbeiten

Handlungsfelder: Pravention und betriebliche Gesundheits- und
Sicherheitsfdrderung (insbes. auch in KMU), Unterstitzung
innerbetrieblicher Maknahmen (insbes. auch in KMU), Férderung von
Metzwerken, Pravention und Gesundheitsforderung bei Arbeitslosigkeit
und fiir Ehrenamtliche

= Ziel Gesund im Alter

Zielgruppen: Pravention und Gesundheitsfdrderung far dltere und alte
Menschen im Setting Kommune (Vermeidung von Risiken, Starkund von
Ressourcen, Vermeidung von Pllegebedirftigkeit, P & G in
Pflegeeinrichtungen (Erndhrung, Bewegung, psychosoziale Gesundheit,
Stress- und Gewaltpravention, Suchtmittelkonsum, Starkung kognitiver
Ressourcen)

Dokumentations- und Berichtspflichten

= Erstellung eines Praventionsberichts im 4-jahrigen Turnus,

erster Bericht: 01.07.2019

Geplante Inhalte

angesprochene Zielgruppen einschlieRlich der Zahl erreichter
Personen

genuizte Zugangswege (Lebenswelten)

Erfahrungen mit der Qualitdtssicherung

Erfahrungen mit der Zusammenarbeit bei der Durchfihrung der
Leistungen

Hohe der jeweiligen Ausgaben flr die Leistungen der Trager im
Rahmen der Praventionsstrategie

und

Ergebnisse des Praventionsmonitorings des Robert Koch-Instituts,
ggf. auch der Lander



8. Prdsentation am zweiten Prdsenztag ,, Der Blick auf Gesundheit und Krankheit im Wandel der Zeit” (Frau Dr. Borrmann)

Mittelalter (6. — 15. Jahrhundert)

Exkurs
Der BIiCk an Gesu nd heit und » Avicenna (Ibn Sina) (um 1000): bedeutendster Arzt
L. . des Mittelalters, Persien, Kanon der Medizin* galt bis
Krankheit im Wandel der Zeit ins 17. Jahrhundert als wichtiges Lehrbuch der Medizin

Abhandlungen dber Anatomie, Chirurgie, Einsatz von
Veranstaltung 760_I‘u'|edikame_nten, Wirkung von Musik I_Wi¢ung von
Gesundheit far alle: Von der Otiawa Charta zum Gefiihlen auf die Gesundheit werden beriicksichtigt.
Priventionsgesetz. Grundlagen und Rahmenbedingungen Im Orient werden Erkenntnisse der Antike weiter-
von Krankheitspravention und Gesundheitsfdrderung entwickelt, Europa fallt kulturell zuriick.
Universitat Osnabrick, 01.04.2017

Dr. phil. Brigitte Borrmann, Dipl. Oec. troph., MPH » Hildegard von Bingen (um 1150): Klostermedizin, Entwurf einer Natur-
und Heilkunde

s Kompetenzentwicklung van . . ~ ) .
@ | R K G L Gesundheitsfachpersonal Erndhrungsempfehlungen spielten im Mittelalter herausragende Rolle in
wdforshesg e ™ Kontext des der Therapie!l (auch heute noch in der Ayurvedischen Medizin und der
LERrfRangen e tiens Traditionellen Chinesisches Medizin)

Vorchristliche Zeit Neuzeit (ab 1500)

» Jungsteinzeit (ca. 12.000 bis 2.000 v. Chr.): Damonenbeschwarungen, » Paracelsus (um 1493 — 1541): Entwurf einer umfassenden Heilkunst und
Rituelle Operationen, Geburtshilfe Lebenskunde (Kritik an der Saftelehre), erste Impulse einer Biochemie.

» Agypten (ab 2.800 v. Chr.): Medizinische Papyri, umfangreiche Einflussfaktoren: Gestirne, Gifte, Konstitution, Geister, Gott)

Schriften iiber medizinische Behandlungsmethoden, Mumifizierungen . Vesalius (1514 — 1564): Begrinder der neuzeitlichen Anatomie, De

humani corporis fabrica libri septem* (7 Buicher Uber den Aufbau des

Antike (800 v. Chr. Bis 600 n. Chr.) menschlichen Korpers)

» Hyppokrates von Kos (400 v. Chr.): Begrindung der rationalen Medizin » Harvey (1578 — 1657): Entdecker des Blutkreislaufs und Wegbereiter
im antiken Griechenland (Anfange der Humoralpathologie) der Physiologie

» Diokles von Karystos (400 v. Chr.): Grundlagen der Diatetik und
Hygiene » Johann Peter Frank (1779): Grundliegung der Hygiene, ,System einer

» Galen (Claudius Galenus) (150 n. Chr.): Ausbau der volistandigen medizinischen Polizey*
Humoralpathologie (Saftelehre: gelbe Galle, schwarze Galle, Blut und
Schleim) zu einer Temperamentenlehre (Choleriker, Melancholiker, Im 16. Jahrhundert beginnt sich der arztliche Stand von Badern/Chirurgen,
Sanguinlker, Phlegmatlker}, Hyglene dient der Krankneitsvemutung_ Laienheilern und Hebammen abzusetzen.
Saftelehre behdlt ihre Bedeutung bis ins 19. Jahrhundert! 18. Jahrhundert als Ubergangszeit mit verschiedensten Strémungen (u.a.

Romantik).



Moderne, 19. und 20. Jahrhundert

» Rudolf Virchow (Pathologe, 1821-1902):

.Die Medizin ist eine soziale Wissenschaft, und die Politik ist nichts
weiter als Medizin im Groken.”

Begrinder der Zellularpathologie

setzt sich ein fur

- Kommunale Krankenhauser

- Kinderspielplatze

- Zentrale Kanalisation und
Trinkwasserversorgung

- Bau von hygienischen Schlachthéfen

Parallel entwickeln sich Evolutionstheorie, Psychologie, Radiologie,
Mikrobiologie ...

Moderne, 19. und 20. Jahrhundert

John Snow (1813 — 1858):
Epidemiologische
Erforschung der Cholera

Ignaz Semmelweis (1818 — 1865): Prophylaxe des Kindbettfiebers
Grundung des Reichsgesundheitsamts in Deutschland (1876)

Louis Pasteur, Robert Koch (um 1880): Begrindung der
Bakteriologie

Paul Ehrlich (1854 — 1915): Begriindung der Immunitatsiehre
Alexander Fleming (1881 - 1955): Einfuhrung des Penicillins (1942)
Griindung der Weltgesundheitsorganisation (1948)

Moderne, 19. und 20. Jahrhundert

» James Watson Alfred und Francis Crick (1953): Beschreibung der
dreidimensionalen Doppelhelixstruktur der Desoxyribonukleinséure
(DNS)

» Christiaan Barnard (1967): erste erfolgreiche Herztransplantation
am Menschen

» Robert Geoffrey Edwards und Patrick Steptoe (1977): erste
kiinstliche Befruchtung (In-vitro-Fertilisation) einer Frau, worauf am
25 Juli 1978 die Tochter Louise Joy Brown geboren wurde

» Elena Kontogianni (1990): erstes Kind, bei dem mittels
Praimplantationsdiagnostik (PID) das Geschlecht festgestelit
worden war, um das Auftreten einer X-chromosomalen Erbkrankheit
zu verhindemn

Moderne = Siegeszug der Naturwissenschaften

Postmoderne (ca. ab 1980)

,anything goes® (Paul Feyerabend, Philosoph 1924 -1994)
Theoriepluralismus/Theoriefeindlichkeit

Konstruktivismus (Prozesse wichtiger als Gegenstiande/Ergebnisse,
Orientierung am Beobachter)

Postmoderne Medizin

> Patient als Partner/Ko-Produzent

» Aushandeln eines ,informed consent" im Gespréch (Evidenz + Bewertung)
» Qualitat der Betreuung

» Beachtung der Risiken von medizinischen Maknahmen

Gray JAM: Postmodemn medicine. Lancet 1899 (354) 1550-1553;
Goodare H et al.: Involving patients in clinical research. Brit. Med. J. 1999 (318) 724-725



Keine verniinftige Losung ohne eine
gute Theorie.

Theoretische
Basis

(Individual-)Medizin
+ Old Public Health

Naturwissenschaften

(New) Public Health

Sozialwissenschaften

(Individual-)Medizin

4

5

Sozialmedizin
Bevdlkerungsgesundheit (Public Health)

Ausrichtung

.Old" Public Health New" Public Health
= Hygiene = Gesundheitsfdrderung
= Pravention = Gesundheitssystemforschung

= Versorgungsforschung
Medizin als wissenschafiliche

Basis Medizin, Sozialwissenschaften,

Psychologie, Okonomie,
Politikwissenschaften ...
als wissenschaftliche Basis

(Individual-)Medizin

+ Old Public Health

Kuration

+Privention

(New) Public Health

Gesundheitsforderung




9. Arbeitsauftrag ,Pravention und Gesundheitsforderung im Setting Betrieb” fiir die erste Selbstlernphase

|

Liebe Teilnehmer*innen,

mittlerweile ist seit der ersten Prisenzphase einige Zeit vergangen. Sie haben
sich intensiv mit den zur Verfligung gestellten Lernmaterialien befasst und
sich gut eingearbeitet. In dem Ordner "Materialien vom 01.04.2017" sind die
Prisentationen vom zweiten Prisenztag und zusitzliche Buchempfehlungen
von Frau Dr. Borrmann zum Einstieg ins Thema "Verhaltnispréavention"
hochgeladen. Aufder Grundlage dieser Materialien bzw. der Inhalte vom
zweiten Prisenztag bearbeiten Sie nun bitte folgende Arbeitsauftrige:

1. Beschreiben Sie fiir ein Setting (z. B. die eigene Lebenswelt Betrieb oder
Hochschule)inwieweit Sie es als gesundheitsforderliches und/ oder
belastendes Setting erleben.

. Gibt es in dem von lhnen beschriebenen Setting bereits MaBnahmen
zur Privention und/ oder Gesundheitsfrderung? Wennja, wie lassen
sich diese nach der Priventionsterminologie nach Hurrelmann und
Laaser einordnen? Wo besteht Ihrer Ansicht nach (weiterer) Bedarf an
MaBnahmen zur Privention und/ oder Gesundheitsforderung?

3. Wie kdnnte ein Projekt zu Privention und/ oder Gesundheitsforderung
in dem von Ihnen betrachteten Setting aussehen? Welche ersten Ideen,
Vorstellungen etc. fallen thnen dazu ein? Orientieren Sie sich dabei
auch am "Public Health Action Cycle".

]

Verschriftlichen Sie Ihre Ergebnisse und laden Sie Ihre Ausfiihrungenals Datei
bis zum 11.05.2017 hoch.

Wir wiinschen Ihnen eine erkenntnisreiche Selbstlernzeit.

Mit vielen GriiBen,
Karin von Moeller



10. Fotodokumentation vom dritten und vierten Prasenztag (Frau Prof. Dr. Faller)

Fotodokumentation
des Workshops 2

12.05.-13.05 2017
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11. Prasentation am dritten Prasenztag , Theoretische Ansatze zur Erkldarung des Einflusses von Arbeit auf Gesundheit” (Frau Prof. Dr. Faller)

KeGL |

=

Theoretische Ansatze zur Erklarung des Einflusses
von Arbeit auf Gesundheit

Prof Dr. PH Gudrun Faller
Kommunikation und Intervention im Gesundheitswesen

KeGL|==

Themeniibersicht e

<  Anforderungs — Kontroll — Modell
" Modell beruflicher Gratifikationskrisen

%+ Empirische Ergebnisse zum Filhrungsverhalten

GuD 12 Prof. De. Gudrun Faller 2
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Anforderungs-Kontroll-Modell

Belastungen am Arbeitsplatz sind das Ergebnis von Einwirkungen auf zwei
Dimensionen

Demand Control
Psychische Anforderungen bei Einflussname auf die Gestaltung
der Arbeit der Arbeit

Widerspriachliche Entscheidungsspielrdume und

Anforderungen, Arbeitsmenge, Kreativitat fur die
Zeitdruck, ungewollte Arbeitsorganisation
Unterbrechungen, Kooperation Ausgestaltung des eigenen

mit anderen Arbeitsbereichs

»Qualifikationsermessen”

KeGL|===

o=

Anforderungs-Kontroll-Modell

E - Low strain job Active job
3 o
% = Unterforderung Aktivierung
E
g = Passive job High strain job
§ E Monotonie Gesundheitspr
E obleme
niedrig hoch
Anforderungen/Demands



Empirische Studien zum Anforderungs- KeGL|= KeGL|
Kontroll-Modell =

. . . . o=
Modell beruflicher Gratifikationskrisen
Belohnu
Ausmak an ne
Depression in Verausgabung _
. 1 r or Einkommen

einer Us- Intrinsich — extrinsisch Lo -
Stichprobe b = Anforderungen an Anerkennung/Unterstitzung

P D+ den Beschaftigten Statuskontrolle
n=9511

D--

Quelle:
Karasek 1979 __

C=Kontrolle durch den
Beschaftigten

++

Erweitertes Anforderungs-Kontroll-

Griinde fiir die Aufrechterhaltung des KeGL| 7"'"’-:""
Modell

i i =
Ungleichgewichts ‘
*  Erweiterung um eine dritte Dimension: sozialer Riickhalt am Arbeitsplatz < Fehlende Arbeitsplatzalternativen
<+ Strategisches Verhalten (Erwartung einer spéteren Honorierung)
= |Im positiven Sinne kann soziale Unterstiitzung die
negativen Wirkungen von high strain ddmpfen \ % Psychische Disposition
% libersteigerte Verausgabungsneigung
% stark ausgepréagtes Bediirfnis nach Erfolg, Kontrolle und Anerkennung
= Fehlt zusitzlich der soziale Riickhalt am Arbeits-
platz, so ist mit zusdtzlich verstirkten Stressreak- \\
tionen zu rechnen.



Empirische Ergebnisse Fuhrungsforschung

2,5 ORfiir koronare Ereigni

2
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niedrige Verausgabung hohe Verausgabung  hohe Verausgabung . . - .
und hohe Belohnung oder niedrige und niedrige Belohnung Soziotkonomische Faktoren und andere Risikofaktoren wie Diabetes,

Belohnung Rauchen etc. wurden dabei kontrolliert.
Quelle: Siegrist 2000

Dosis-Effekt:

Je ldnger die Mitarbeiter*innen an demselben Arbeitsplatz mit derselben
Fithrungskraft titig waren, desto mehr stieg das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei schlechtem Fithrungsverhalten.

Bosma et al., 1998

Gul 12 Prof. Dr. Gudrun Faller 1

KeGL|:

KeGL|:

Hilfe vom direkten Vorgesetzten Fiihrung: Ressource oder Risiko?

100%
90%
80% % Mitspracheméglichkeiten % Dominanzgehabe
e % Entspannte Atmosphare 4 Kritik vor anderan
. % Gut vorbereitete Meetings % Selbstdarstellung statt Zeitmanagement
I T M nie % Wertschatzung, Lob # Fehlende Anerkennung
s0% —— M seften % Gemeinsame Aktivititen % Keine Entscheidungen treffen
0% — manchmal % Erwartungen aussprechen % Unklare Erwartungen
30% | mhaufig % Zuverldssigkeit, Verbindlichkeit # Nicht zu seinem Wort stehen
% Probleme intern kldren % Vorfihren

2L ] “* Konstruktiver Umgang mit Fehlern % Von andern verlangen, was man selbst
10% -— 4 Positive Lebenseinstellung nicht macht

0% % Gesundheit als wichtiger Wert % An allem herumkritisieren

0-1 Beschwerden 2-3 Beschwerden 4-6 Beschwerden > 6 Beschwerden + Delegieren und Ergebnisse akzeptieren < Kein Ruckgrat
n=17.562

Quelle: Lohmann-Haiskah, 2012: Stressreport Deutschland, 5. 124

Prof. Dr. Gudrun Faller 10 Prof. Dr. Gudrun Faller 12



KeGL|

Flihrung: Ressource oder Risiko?

Ergebnisse der Meta-Analyse von Gregersen

Fihrungsverhalten kann sich positiv und negativ auf Gesundheit und
Motivation auswirken.

Es gibt nicht den richtigen Fiihrungsstil, Fithrung ist immer ein
Zusammenspiel von Persénlichkeitseigenschaften und
Verhaltensweisen.

GuD 12 Prof. Dr. Gudrun Faller 13

KeGL |

Gute Fithrung

Empirisch bestédtigte Merkmale

i aise ]

an eigener dheit. Aufmerk keit fiir
Vorbild sein Gesundheitsbelastungen (eigene und die der Mitarbeiter),
Uberlastung vorbeugen

Positive Beziehungen zu  Interesse am Wohlbefinden der Mitarbeiter, Offenheit,
den Mitarbeitern auf- Zuganglichkeit und Respekt, Wertschitzung im Umgang mit
bauen Mitarbeitern

Konstruktives Feedback, Partizipations-, Lern- und Entwicklungs-

I LT | e e et e e S Rl 2

gungen sorgen Zielsetzung, Vermeidung von Uberforderung

Erfragen von Gesundheitsgefshrdungen am Arbeitsplatz,
Sich fiir Gesundheits- gemeinsame Entwicklung, Umsetzung und Wirksamkeitsprifung
férderung einsetzen won MaRnahmen zur Bekdmpfung dieser Geféhrdungen,

Unterstiitzung von BGF

GuD 12 FProf. Dr. Gudrun Faller 14
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Was passiert bei schlechtem
Flihrungsverhalten?

% der Eintrd,
Ich habe lange iiber das Gesprach e

51
nachgegrubelt

Ich habe am Arbeitsplatz mit Kollegen dariiber
gesprochen

ich habe den Vorgesetzten gedanknlich
abgewertet

Ich habe mich dber mich selbst gedrgert

Ich denke dariiber nach, zu kiindigen 14

o 0 20 £l 40 50 &

Auswertung von 140 Tagebucheintrdgen, nach entwertendem Fihrungsverhalten

.. Zapt . {2000). Fil Bzt kein soziml inkomped i 33(12). 34-21.

Weshalb zeigen Vorgesetzte KeGL| :
schadliches Fiihrungsverhalten? g i

Fuhrungskrifte stehen selbst unter Druck, meist sind die personellen Ressourcen
nicht ausreichend, um die Zielvorgaben zu erreichen.

Es gibt zahlreiche widersprichliche Anforderungen vom obersten Management,
Mitarbeitenden, Kunden, weitere Externe 5tellen — und eigene Beddirfnisse.

Nach Buchinger (2010, z.n. Stilijanov & Richter
2017) ist die wichtigste Fihrungsfahigkeit heute,
ein Enttuschungsgleichgewicht herzustellen.



Einschatzungen von Fiihrungskraften und
Mitarbeitenden
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Leistungen zur individuellen
verhaltensbezogenen Pravention
nach § 20 Abs. 4 Nr.1SGBV

Prof Dr. PH Gudrun Faller
Kommunikation und Intervention im Gesundheitswesen

tionsfluss

KeGL|

Leistungsarten der Krankenkassen im Bereich
Pravention und Gesundheitsférderung

Gesetzliche Grundlage
§ § 20, 20a, 20b und 20c SGB V

Leistungsarten
< Leistungen zur verhaltensbezogenen Privention nach § 20 Abs. 5 SGB V

#  Leistungen zur Gesundheitsférderung und Prévention in Lebenswelten
nach § 20aSGBV

#  Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben nach § § 20b und 20c
SGB V.

Verhaltensprivention im Betrieb
“* Esgelten die Anforderungen nach § 20 Abs. 5 SGB V

KeGL|

Definition

Leistungen zur individuellen verhaltens-
bezogenen Primérprivention richten sich an einzelne Versicherte.

Sie sollen sie motivieren und befihigen, Méglichkeiten einer gesunden,
Stérungen und Erkrankungen vorbeugenden Lebensfiithrung auszuschépfen

(Quelle: https://www.gkv-spitzenverband.de)



Bedarfslagen

Besonderer epidemiologischer Badarf besteht hinsichtlich:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Diabetes mellitus, insbes. Typ 2

Adipositas

bésartige Neubildungen

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane sowie

LB - -]

psychische/psychosomatische Krankheiten.

Ziel ist die Reduktion der Auftretenswahrscheinlichkeit dieser Erkrankungen durch
Senkung der ihnen zugrunde liegenden verhaltensbedingten Risikofaktoren und durch
Starkung gesundheitsférdernder Faktoren (=Ressourcen).

KeGL

Handlungsfelder und
prinzipien

BUNgsg: hnheiten
= Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
= Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete

verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Erndhrung
= Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung
= Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stressmanagement
= Forderung von Stressbewiltigungskompetenzen
= Forderung von Entspannung

Suchtmittelkonsum
= Forderung des Nichtrauchens
= Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/ Reduzierung des Alkoholkonsums

0|!:._'

Zertifizierung

Vor der Entscheidung iber eine Forderung bzw. Bezuschussung
prifen die Krankenkassen bzw. die von ihnen mit der Priifung
beauftragten Stellen die Einhaltung der Qualitdtskriterien dieses
Leitfadens (Zertifizierung bei der zentralen Prifstelle Pravention).

Die Zertifizierung erstreckt sich auf Kurskonzepte (Kursinhalt) in
Verbindung mit der Qualifikation der Kursanbietenden
(staatlich anerkannter Abschluss; ggf. Zusatzqualifikation).

KeGL ==

.=

Voraussetzungen

< Die Wirksamkeit hat sich in Studien oder Metaanalysen erwiesen
(Evidenzbasierung)

< Die MaRnahme hat eine konkrete Zielbestimmung, die sich operatio-
nalisieren und quantifizieren |3sst, so dass sich eine Verinderung bzw.
Verbesserung in Bezug auf die Zielerreichung durch die erfolgte
Intervention messen l3sst.

-,
!

Wesentliche Zielkriterien bilden dabei die nachhaltige Verringerung von
gesundheitsriskanten und der Aufbau gesundheitsférderlicher Verhal-
tensweisen.



Auftragsklarung

KeGL:

Gesundheitsforderung als betriebliches
Entwicklungskonzept

Prof Dr. PH Gudrun Faller
Kommunikation und Intervention im Gesundheitswesen

KeGL|:

Ziel: Klarheit iiber die Bedingungen des Vorgehens schaffen

o
&
o

Welches sind die Motive des*der Auftraggeber®in?
Was stellt sich der Auftraggeber unter BGM vor?

Wie wurde bisher mit dem Thema Gesundheit umgegangen und was
soll daran gedndert werden?

Welcher Zeitrahmen steht lhnen zur Verflgung? Ist das realistisch?
Welche Kompetenzen haben Sie als Auftragnehmer*in?

Welches sind lhre Aufgaben, welches sind keine Aufgaben fiir Sie?
Wer ist sonst beteiligt? Welche Stakeholder sind wie betroffen?

Wer darf wie angesprochen werden?

Geeignete Fragen im Rahmen der
Auftragsklarung

<+ Was ist anders, wenn das Projekt erfolgreich abgeschlossen ist?

#*  Was miisste ich tun, damit das Projekt ein Erfolg wird?

<+ Was wire dabei besonders wichtig?

#*  Was wire der griiBte Fehler, den ich machen kéinnte?

<+ Wie schatzen Sie unseren bisherigen Umgang mit dem Thema ein?

#*  Was glauben Sie, wie sehen andere (Betriebsrat, Biirgerinitiative,
Wettbewerber ...) das Problem?

¥ Wie denken andere (Wettbewerber, die Beschiftigten) iiber Ihre
Einschitzung?

i KeGL|:
Was ,,bringt” BGF dem Unternehmen?

Verdndarung medizinischer Kosten in %
Aldana - 2005 Aldana - 1993
Baun- 1966 At - 2646
Berten - 1090 Baun - 1986
Bertora - 1993 By 1586
e 1984

L dhapman - 2005
Bt AR Oaien - 1561
Chapman - 29095 Fries = 1992
Conad - 1750 Fries - 1993
Fabes = 1953 Fries - 1998
fries - 195 Wb - 1965
Golasrewshi - 1992 Geral ::“
Henritze - 1992 vt - 1%
" Haaway - 1993
Jolar - D, Hammes - 195
Jones < 1990 Hodges - 2004
Kaight - 1954 Lalgh - 7800
tecbmen - 1957 Lorig - 1950
Leigh - 1992 Musich - 7000
tyneh- 1950 Oominkswsk - 1999
ARy Cominkawsk - 2002
pelictier - 2004 rosiadiss

) Sermnca - 2001
shi- 198 Stephard - 1992
shi- 1993 shi- 1993
Shimiau - 2003 Shi - 1903

Quelle: IGA Report 13, Seie 60



Gesundheit als Aufgahe
des Arbeitgebers

§ 2 Abs. 1 ArbSchG

MalRnahmen des Arbeitsschutzes sind MaRnahmen zur Verhiitung von Unfal-
len bei der Arbeit, zur Verhiitung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren,
der menschengerechten Gestaltung der Arbeit

§ 4Ziff. 1 ArbSchG

Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefdhrdung fiir das Leben sowie die
physische und die psychische Gesundheit moglichst vermieden und die ver-
bleibende Gefdhrdung méglichst gering gehalten wird.

§ 5Abs. 1 ArbSchG

Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der fiir die Beschiftigten mit
ihrer Arbeit verbundenen Gefihrdung zu ermitteln, welche MaBnahmen des
Arbeitsschutzes erforderlich sind.[...] Eine Gefdhrdung kann sich insbeson-
dere ergeben durch [...] unzureichende Qualifikation und Unterweisung der
Beschéaftigten, psychische Belastungen bei der Arbeit.

KeGL|:

Einen Arbeitskreis bilden

=3

-

Planung und Umsetzung aller Prozessschritte

ie

b

RegelmiRige Information der Beschéftigten, der Fithrungskréfte und der
Betriebsleitung

T

-

Besondere Motivation und Begleitung der Fihrungskrafte

e

b

Abstimmung mit anderen Bereichen im Betrieb (z.B. QM, ArbSch-
Ausschuss, Beschwerdemanagement etc.)

Arbeitskreis Gesundheit KeGLI:

Typische Akteure im BGM
Koordi-
natorin

Batriebs-
medizine-

rin

Fachkraft
fiir
ArbSich

Personal-
vertre-
tung

Literatur: Lenhardt U. {2017). Akteure der Betrieblichen Gesundheitsforderung: Interessenlagen —
Handlungsbedingungen — Sichtweisen. In. Faller G. (Hrsg.). Lehrbuch Betriebliche
Gesundheitsforderung. 3. Aufl. Gattingen: Hogrefe

KeGL|=
Ziele SMART definieren o=

Statt: ,Das Fithrungsverhalten soll sich verbessern”

Die Filhrungskraft XY soll ab Juni 2016 mindestens einmal monatlich eine
Besprechung durchfiihren, bei der gemeinsame Arbeitsziele und konkrete
Verantwortlichkeiten der einzelnen Mitarbeiter*innen festgelegt werden.

S wer genau? wo genau?
woran kann ich messen, ob ich das Ziel erreicht habe?

A positive Zielformulierung

realistisch, umsetzbar, akzeptiert

a

T wann ist das Ziel erreicht?



MaBnahmenumsetzung

Ablauf-
planung

* Gantt-Diagramm

* Aufgaben und
Aufgabenpakete
erstellen

* Zustindigkeiten,
Termine,
Kontrolle

Verantwort-
lichkeiten

Aufgaben-
ubersicht

Aufgaben und Aufgabenpakete e

LCuil=

mediatio

1
p—
Angebote Varstellurgs- Buswertang.
einhoien gespriche der Gespriche.
S —
r 1 1
P—
Kompetenz- Internet- - Termine . . N
und Aufgsben- recherche und .;r:':‘"'“""‘ versinbaren fm T“Z'r‘:':'"‘ m:’
rofi arztelien Bbgleich nc mit Probanden

Ablaufplanung

[ [12.05 119.05 |26.05 |02.06 109.06 |16.06 |23.06 | 30.06

Kompetenz-
profil erstellen
Internetre-
cherche und X X
Abgleich

Termine im
Team finden

X

Terminverein-

barung mit X

Probanden

Gespriche

durchfiihren x x *

KeGL %

Verantwortlichkeiten

Was Wer Bis Wann erledigt
K - il Sandra in
Ompetenzpro Abstimmung mit | 19.05. v
erstellen .
Kolleginnen




Formen der Evaluation o=

Ergebnisevaluation |Prozessevaluation

Wihrend des Prozesses werden Verlaufsqualitédt und

Format!ve Zwischenergebnisse (z.B. Indikatoren) erhoben, um
Evaluation rechtzeitig korrigierend eingreifen zu kéinnen
AbschlieBende Erhe-
bung der Ergebnisse Riickblickende Bewertung
Summative nach Umsetzung der des Prozesses mit dem Ziel
Evaluation Malnahmen; Ziel ist die der abschlieRenden
abschlieRende Bewertung
Bewertung

Kriterien im Rahmen der 165

Evaluation

e

-

Wer erfasst und bewertet die Ergebnisse? Innenperspektive oder AuRen-
perspektive? Leitung oder Betroffene? Experten oder Laien?

e

-

Mit welchen Methoden werden Ergebnisse erhoben? Handelt es sich um
subjektive Wahrnehmungen oder objektive Indikatoren?

e

-

Welches sind die ReferenzgriiRen fiir die Bewertung des Erfolgs? (Vorher-
Nachher-Vergleich? Benchmarks? Zielvorgaben?

=3

A

Wann wird der Erfolg gemessen? In vielen Fillen zeigt sich der Erfolg nicht
sofort, sondern erst nach einer gewissen Entwicklungszeit. Andererseits
kénnen sich euphorisch konstatierte Erfolge am Ende eines Projekts im
Laufe der Zeit relativieren.

Informationsmanagement

Aus welchen Griinden ist es wichtig, die betriebliche Gffentlichkeit von dem
Vorhaben zu informieren?

Sinn und

Welche Medien sind geeignet, um die betriebliche Offentlichkeit von dem
Vorhaben zu informieren?

Medien der Information und KeGL ==

. . .=
Kommunikation
Schriftlich Elektronisch
" Broschiiren/Faltblitter ®  E-Mails an alle Beschiftigten
" Plakate " Wechselnde Computerein-
" Schwarzes Brett gangsmaske
® Rundschreiben " Intranetseite
= projekizeitung " Internetseite
Persénlich Events
" Mitarbeitergesprich " Personalversammlung
¥ Abteilungsbesprechungen Gesundheitstag/-woche
" Kontaktaufnahme ® GroBgruppen-
durch Projekt- konferenz
gruppe " Betriebsfeier

Eikiguailer: Tk EfionPhicics. cor, oSS, MK-Phota - Fotsks



KeGL|:

Fragen zur Auswahl von Informations-
medien

o Wer sind die Empfénger?
o Wann ist der richtige Zeitpunkt?

<> Welche symbolische Bedeutung hat das Medium?

P Wie sind die tiblichen Kommunikationswege?
i Wie wichtig ist persnliche Kommunikation?
o Wie komplex ist die zu vermittelnde Information (Faustregel: je

komplexer desto persdnlicher)?
> Wie wichtig ist die Moglichkeit zur Riickfrage?

<> Wie vertraulich sind die Informationen?

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

Kompetenzentwicklung von

Gesundheitsfachpersonal
Ke G im Kontext des

Lebenslangen Lernens



12. Prasentation ,Informationen zum Modulabschluss”

KeGL | ===

Wissenschaftliche Weiterbildung an Hochschulen —

MNachhaltig gesund bleiben in Apotheke, Praxis und
anderen Gesundheitseinrichtungen

Informationen zum Modulabschluss
12. April 2017, Osnabriick

Usirversitat Oonabinics, Dr. Karinwon Mosiiar, Prof. Dr. Sigit Babditsch MPH

KeGL | ===

Modulabschluss Formalien

Ende der 2. Prasenzzeit [13.05.2017)

= |hre Entscheidung der Lernbegleitung mitteilen, welchen

ModulabschlussSieansireben:

= Teilnahmeohne Modulprifung: Teilnahmebescheinigung bei

regelm3aRkiger Teilnahme

= Teilnehmemit Modulprifung: Hochschukertifikat

= ety
P ———

KeGL |=== [ ..

Teilnahme chne Modulpriifung

= Teilnahme an den Prisenzveranstaltungen {33 UE) und erfolgreicher
Abschluss der Selbstlernphasen (168 UE)

= Modulpriifung am 10.06.17 und die Prifungsvorbereitung fallen weg
= Gesamt: 201 UE

KeGL |=== [ —.

Teilnahme mit Modulpriifung

S

= Teilnahme an den e ——

Prisenzveranstaltungen
(42 UE), erfolgreicher .

=TT

Abschluss der Selbst- Re—] - f——— o
lernphasen (168 UE)und | "MRRal | st i - e s

Viorbereitung des Modul
abschlusses (20 UE)

| —
= Modulpriifung am e e
10.06.17 und die v — | e —— _—
Priifungsvarbereitung i [ ———

sind Voraussetzung

= Gesamt: 240 UE - i




KeGL |=== -

Ubersicht - Teilnahme mit Modulpriifung

Vorbereitung

* Bildung von Arbeitsgruppen: Bildung vonGruppen [ca. 3 bis 4 Personen)
oder Teams, ggf Einzelarbeit fur die 2. Prasenzphase

Fallarbeit: Auswahl zwischen eigenem [gemeinsamen) Praxizbeizpiel oder
einem bereits formulierten Fallbeispiel: Erarbeitung bzw. Uberarbeitung
wihrend der 2. Selbstlemphass, anschliefend weitere Fallbearbeitung unter
Bericksichtigung des Settings

* \orbereitung der Prasentationzu Beginn des Présenztermins am 10.06.2017

Durchfihrung [am 10.06.2017)

* Prisentation der Fallbearbeitung imPlenum |15 biz 20Minutzn)
* Diskussion der Ergebnisse im Plenum 5 biz 10 Minuten)

* Selbstreflexion der Fallbearbeitung (15 Minuten)

S
M a——

KeGL |=== o

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

1. Finden Sie sich fir dieVorbereitung und Durchfihrung der Modulprifung
mit ein bis zwei weitzren Teilnehmer*innen zu einem Team bzw. siner
Gruppe zusammen. Ez ist such maglich, einzeln anden Ergebnis=zen der
ersten Selbstlemphaseweiter zu arbeiten.

2. Tauschen Siesich inlhrem Team bzw. Ihrer Gruppe Ober die Beispielezur
Gesundheitsforderung und Praventionin lhrem Betrieb, dieSieim
Rahmen der ersten Selbstlernzeit bearbeitet haben, sus.

ool [ = o

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

3. Wahlen Sieein fur lhr Team bzw. lhre Gruppe geesignetes Beispielzur
Gesundheitsforderung und Priventicnin einem Setting z. B. Praxis) aus.
Sie kdnnen das Praxisbeispiel, auf dasSiesich geeinigthaben, gemeinsam
Uberarbeiten. Verschriftlichen Siedas Praxisbeizpiel. Altemativ kdnnen Zie
suf ein bereits konstruiertes Fallbeispiel zurdckgreifen, welche Sieunter
»Gesund bleiben trotz Belastungen und Risiken im Berufzalltag” auf
Moadle finden.

KeGL | = e

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

4. Bearbeiten Sie allein oder gemeinsam das Praxisbeispiel oder Fallbeispiel
und erarbeiten Sie ein Konzept zur Gesundheitsforderung und Pravention
in dem gewshiten Setting unter Berlicksichtigung der folgenden Fragen:

3. Welche [rechtlichen) Grundlagen und Rahmenbedingungen sind bei der
Entwicklung und Umsetzung lhresVorhabens zu bericksichtigen?

b. Wie werden Sie in dem gewshlten Setting auf die Notwendigksit wvon
Gesundheitsforderung und Prévention aufmerksam bzw. wie stellen Sie
Bedarfe fest? Mit welchen gesigneten Instrumenten/Methoden kénnen Sie
diess erfaszen? Welkhe Personen|gruppen), Bereiche des Betriebes oder
extemen Personen und Faktoren soltten mit einbezogen werden? In
welcher Fermsoliten diese mit einbezogen werden?




KeGL | === e

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

c. Arbeiten Sie geeignete Methoden, MaBnshmen bzw. ein Konzept zur
Prévention und Gesundheitsforderung in dem gewshlten Setting zus.
Beschreiben Sie diese(s) mogichst detzillizrt in Hinblick auf die Planung,
Crganisation/Einfibrung und Umsetzung.

d. Uberegen Siesich Miglichkeiten zur Verstetigung |hrer MaBnahmen bzw.
Ihres Konzeptes und zur (berprifung der Wirksamkeit Kénnte es dabei
Hindernizse2 geben und falls, wie kdnnten Sie diesen ggf frihzeitig
begegnen?

KeGL | === e

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

5. (beregen Sie, wie Sie |hre Ergebnizsze bei der Modulsbschiussprifung vor
der Gruppe prazentieren und visuslisieren mochten. Anregungen hieras
finden Sie u. 2. im Lernmaterial ,Moder=tions- und Prasentationstechniken”
Beziiglich der Durchfihrung und erfordedicher Medien und Materalien
kénnen Sie gerne lhre Lernbegleiter®*innen ansprachen.

10

KeGL | === oo |

Vorbereitung in der 2. Selbstlernphase - Teilnahme mit Modulpriifung

6. Sie kinnen am letzten Prdsenztag, Samstag den 10062017, vormitags
einzzln, im Team bzw. in der Gruppe |etze Absprachen und Vorbereitungen
fur die Modulabschluzsprifung treffen. Bei Fregen konnen Sie geme |hre
Lernbegleiter *innen ansprechen.

i

Stellen Sie lhre schrftlichen Ausarbeitungen, Matenalien etc zu lhrem
Praxizsbeispiel unter ,Gesundheitsforderung im Betrieb organizieren” im
COrdner ,Praxisbeizpiele fur betriebliche Gesundheitsforderung” auf Moodle
gin.

T ——
P k. e e Bl B, S, R Rt WP

11

KeGL |===

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.




13. Arbeitsauftrag fiir die zweite Selbstlernphase zur Vorbereitung auf die Modulabschlusspriifung

Arbeitsauftrag zur Vorbereitung der Modulpriifung in der 2, Selbstlernphase
(14.05. - 08.06.2017, insgesamt 22,5 Std.)

L. Finden Sie sich fur die itung und shrung der dfung mit gin bis zwel welteren

Teilnghmertinnen zu sinem Team brw. einer Gruppe zusammen. Es ist auch maglich einzeln zu arbeiten.

2. Tauschen Sie sich in Ihrem Team brw. threr Gruppe Gber die Beispiele rur Gesundheitsfsrderung und
Pravention in Ihrem Betrieb, die Sie im Rahmen der ersten Selbstlernzeit bearbeitet haben, aus.

3. Wahlen Sie ein fur thr Team bzw. Ihre Gruppe geeignetes Beisplel zur ng und
in einem Setting (2. 8. Praxis) aus, Sie kinnen das Praxisbeispiel, auf das Sie sich geeinigt haben, gemeinsam
idberarbeiten. Sie das isbeispiel. Alternativ kannen Sie auf ein bereits konstruiertes
Fallbeispiel urisckgreifen, welche Sie unter .Gesund bleiben trotz Bel und Risiken im
auf Maodle finden,
4, Sie das i lel oder Fallbeispiel und erarbeiten Sie ein Konzept zur
itaf ung wnd ion in dem gewsShiten Sstting unter Beriicksichtigung der folgenden
Fragen:
8. \Welche [rechtlichen) dlagen und Rahr di ickiung und
! Ihres Vorhabens zu bericksich
b. Wie werden Sie in dem gewshiten Setting auf die Notwendigkeit von
dheitsfi ung und ion aufmerksam brw. wie stellen Sie Bedarfa fest? Mit

welchen geeigneten Instrumenten/Methoden konnen Sie diese erfassen? Welche
Personen(gruppen), Bereiche des Betriebes oder von extern sollten mit einbezogen
werden? In welcher Form sollten diese Personen, Bereiche ete. mit einbezogen werden?
c.  Arbeiten Sie geeignete Methoden, Matnahmen bew. ein Konzept tur Prévention und

dheitsfarderung in dem Setting aus. Beschrelben Sle diese(s) maglichst

detallliert in Hinblick auf die Planung, O f und L
d. Oberlegen Sie sich i Tur i Ihrer il biw. Ihrés
Konzeptes und zur Uberprifung der Wir it Kannte es dabei Hind, geben und

falls, wie kbnnten Sie diesen ggf. frihzeitig begegnen?

5. Uberlegen Sie gemeinsam, wie Sie thre bel der g vor der Gruppe
en und visuslisieren méachten. & hierzu finden Sie u. &, im L il i
und Prisentationstechniken”. Berighich der Durchfihrung und erf) licher Medien und iali

fkdnnen Sie gerne lhre Lernbegleiter*innen ansprechen.

6. Sle konnen am letzten Prisenztag, Samstag den 10.06.2017, von 830 bis 10.00 Uhr im Team baw. in der
Gruppe letzte A und For die M Gfung treffen. Bei Fragen kinnen
Sie gerne Ihre Lernbegleiter*innen ansprechen.

7. Stellen Sie lhee b i ete. ru Ihrem Praxisbeispiel unter
JGesundheitsforderung  im  Betrieb  organisieren” im  Ordner _Praxisbeispiele fur  betriebliche
Gesundheltsforderung” auf Moodle gin



14. Fallbeispiele

Betriebliche Gesundheitsférderung im Setting Zahnarztpraxis

Fiir die Zahnmedizinische Fachangestellte Sabrina M. (51 Jahre) war es immer
selbstverstindlich. alles zum Wohle der von ihr betreuten Patienten und Patientinnen zu tun.
sich in ihrem Beruf stets tausendprozentig einzusetzen. Sicher. die Bezahlung konnte besser
sein und Anerkennung ihrer aufopfernden Arbeit durch die Zahndrztin war praktisch nicht
vorhanden. Doch Sabrina M. dachte oft _Sind dankbare Gesichter oder ein freundlicher
Hindedruck der haufig dngstlichen Patienten und Patientinnen nicht viel mehr wert als Geld
und Lob?" Sabrina M. war schon immer ein Typ gewesen. der sich fiir andere einsetzte.
..Unsere Idealistin™, hatte ihr Bruder immer gesagt. Auch wenn es manchmal sehr anstrengend
war — sie tat alles, um zu helfen. Und trotzdem — irgendwie schien alles nicht genug zu sein.
immer noch mehr schien gefordert zu werden. Und noch mehr versuchte sie, den Erwartungen
gerecht zu werden. auch dann noch, als aus Rationalisierungsgriinden die Zeit immer knapper
wurde. Bis sie merkte. wie sie innerlich einen immer stirkeren Widerwillen entwickelte und
sich immer mehr {iberwinden musste. Auch die Patienten und Patientinnen nahmen eine
Verinderung an ihr wahr. So bemerkte Herr V.. der schon seit zehn Jahren Patient in der
Zahnarztpraxis Dr. K ist:  Frau M. war frither immer so herzlich und hat mir die Angst vor
der Wurzelbehandlung genommen Jetzt erkenne ich sie nicht mehr wieder. Ich habe das
Gefiihl, dass sie meine Sorgen nicht mehr ernst nimmt ™

eI

Bundesminsterium
ilr Bildung
und Farschung

AUFSTIEG DURCH #h
BILDUNG >

:

Betriebliche Gesundheitsférderung im Setting Zahnarztpraxis

In der Praxis fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie von Frau P. arbeitet die Zahnmedizinische
Fachangestellte Katja T. hauptsdchlich als chirurgische Assistenz. Dort hat sie ein
anspruchsvolles Programm abzuleisten. Mehrere schwierige Operationen hintereinander sind
keine Seltenheit. Die Verantwortung, die sie zu tragen hat. wiegt schwer, da jede Behandlung
exakt vorzubereiten ist und alle Handgriffe wihrend der Operation sitzen miissen Héchste
Konzentration ist fiir Katja deshalb eine absolute Selbstverstindlichkeit. Erschwerend
hinzukommt, dass Katja hiufig stundenlang stehen muss oder eine schlechte Sitzhaltung
einnimmt, weil sie die Wange und Zunge des Patienten abhalten muss, um fiir ein gutes
Sichtfeld zu sorgen. Wenn nur die Schichtplangestaltung der Praxis sie nicht noch zusitzlich
belasten wiirde. Und die Pausen wihrend der Arbeitszeit? Da kann man teilweise froh sein
wenn die Zeit ausreicht, um einen Kaffee zu trinken, damit das starke Mildigkeitsempfinden
nachlisst. Meistens fordert ihre Kollegin sie auf: . Komm Katja. beiB wenigstens mal schnell
von deinem Brot an somst fillst du noch wm!™ Hiufig schleppt sich Katja nach einem
anstrengenden Arbeitstag véllig erschépft und mit quilenden Riickenschmerzen nach Hause.
Sie hat das Gefiihl. dass die Freizeitintervalle viel zu kurz sind, um sich vollstindig erholen zu
konnen. Fiir Sport bleibt da meist keine Zeit und was ihre Familie betrifft - oft schafft Katja es
nicht einmal. ihre Tochter Anne ins Bett zu bringen Dies gibt Anne ihrer Mutter auch zu
spiiren: . Nie hast du Zeit fiir mich. Warum wohnst du nicht gleich in deiner Praxis?™

o

* Buirdsmini steraim
. Hiir Bildung
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15. Prasentation am fiinften Prasenztag , Nachhaltig gesund bleiben: Verstetigung und Bewertung von gesundheitsforderlichen MaRBnahmen in der
Praxis” (Frau Dr. Imsieke)

Corrmtamd £ da Thmms T 1|

Dz Draredrae bmrse
Betriebliches
Nachhaltig gesund bleiben: Gesundheltsmanagement
- Verstetigung und Bewertung von n--. ist die systematische, zielorientierte und kontinuierliche
gesundheitsférderlichen MaBnahmen in der Steuerung aller betrieblichen Prozesse
Praxis -
mit dem Ziel

Gesundheit, Leistung und Erfolg fiir den Betrieb und alle
seine Beschaftigen zu erhalten und zu fordern.”

Wasrae. 2008
@ | Diesminaierivm @ | slasminisrerium
100 B8 ifet e 104 Bibeliiny

und Farsehung und Farmeising

KeGL |

Gt . Diren Diveink o 8|

e e BGM -LANDSCHAFT

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

... bezieht Gesundheit in die Unternehmenswerte / -ziele

und damit in die g te Unterneh kultur ein
... analysiert Bedarfe, setzt zielgerichtete MaBnahmen,
evaluiert Wirksamkeiten

... betrachtet Mitarbeitergesundheit als strategischen
Faktor und ist damit Unternehmensstrategie!

o | Bgluaminiaterim
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Betriebliche
Gesundheitsforderung
+» --- Umfasst alle gemei ! von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohibefinden am Arbeitspiatz
«  Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansiitze erreicht
werden:

* Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
* Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
* Entwicklung und Stirkung personlicher Kompetenzen®

ENVHE 2012

@ | Luglasministarium
100 (8)ietiin
une Farschung

) \

Vsl s

forderliche
Arbeits-

@ | Lunglamministeriom
for Bildung
und Farschung

Eine Arbeitssituation ist gesundheitsforderlich, wenn (u.a.)...

* sie technisch sicher und ergonomisch belastungsarm ist

* sie der Qualifikation des Betroffenen entspricht.

* ihr Zusammenhang mit dem tbrigen Ablauf transparent ist.

* Entscheidungs- und Gi igsraume groB genug sind ...

* die Arbeit moglichst storungsfrei erledigt werden kann.

* sie in einem Klima gegenseitiger Unterstiitzung verrichtet wird.
= ich wertgeschatzt werde.

in Anlghnung an fanzzan et i, 2009

“ Bunadunmir stusm
tor Bikdun
und Forneling

@ | Drgesministerium
10r Bildung
und farschang




Beispiele dazu ...
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s Teil 2:
o Wirkung analysieren
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Beispiele dazu ...

KeGL |
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UG wnd Farsehwing
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Lobenslangen Lernens

Heraus-
forderungen .
und Bedarfe

verstehen

Was vermuten sie iiber Ursachen des Problems?
Was sind Priorititen lhres Vorhabens?

Wie gut kennen Sie Ihre Zielgruppe?

Fragen Sie die Betroffenen nach Bedarfen?
Kennen Sie bisherige Angebote und Liicken in
dem entsprechenden Bereich?

Kennen Sie z.B. die ZDF’'s zum Thema
wMannergesundheit"?

R | e
K e Geeundhalistachpencnal oy e ]
‘ 5 | i Kevtest e and
Unbiondinnean Larnuns




Heraus- Kennen Sie z.B. die ZDF's zum Thema
forderungen »Minnergesundheit'?
und Bedarfe = Ein Junge, der heute geboren wird, hat eine
verstehen Lebenserwartung von 77,7 Jahren, bei einem
Madchen sind es 5 Jahre mehr (82,7 Jahre).
= Uber 60 % der Manner sind iibergewichtig (Body

Mass Index > 25).
= Manner haben tiberproportional mehr Unfille als
Frauen.Auch sind ihre Unfille schwerer als die
B der Frauen.

« Im Kindes- und Jugendalter werden mehr
psychische Storungen wie Verhaltensprobleme,
ivitit und emotionale Probleme bei
Jungen festgestellt.

Y B

el iy
\nd Forsoiuing

Heraus-
forderungen
und Bedarfe

verstehen

< Wenn 2icht Al avwe Wnve bamt, suned o vesiores

K e G | Gamindhaistachonnonat " ramorting
i catant des
Lubimnslanann Larnene
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Senrretmims
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Hand auf's Herz:
Erwarten Sie eigentlich (noch)
Wohlbefinden und Genuss bei lhrer Arbeit?

... oder isses manchmal eher so ...
Arbeit = Miihe ... hoffentlich bald vorbei
Freizeit = Freude ... hoffentlich bald da

o |
T

une Farne

Wirkungs- = Sobald der Geist auf ein Ziel gerichtet ist,

Zicle setzen kommt ihm vieles entgegen.
Goethe
= Wenn man das Ziel nicht kennt,
ist kein Weg der richtige.
. sus dem Koran
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« Ziele motivieren nicht, sondern schrecken eher

ab.

Ziele geben keine Orientierung, sondern

verstoren viele.

« Ablehnung, weil Ziele und MaRnahmen als
Eingriff in die Privatsphare empfunden werden.

Dunstunministonium

ot
KeG s L
L | =S
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* Es kommt oft im Gesundheitsbereich
nicht Giber eine Outputmessung hinaus.

* Es muss logische Zusammenhiange geben
(wenn — dann)

+ blinder Aktionismus" ... bei anderen hat
es auch gewirkt ...

G Y
Ke Goeundhalistachomcodl Und Morsciuing

i Koont des

Lnbanuianasn Larnans

* Konkretisierung dessen, was wir tun
wollen und was wir bewirken wollen

Input
Output
Outcome

KeGL

eraentwiehling von mmﬂ Sundasminieturium
st und ferseiung

- e
Lnbansisngen Lacnans

Was ist passiert?

Wie gut und warum passiert etwas?

Welche Konsequenzen / Anderungen
hat das?

e wichiung ven Gemrdertvom: G | ' pesminiaturium
T el und Farsching

Vo Wt s
Lot nslangen Lernans




* Nur Beantwortung der ersten Frage

* Einmalige, keine kontinuierliche
Erhebung

* Nicht gewollte Konsequenzen,

Abwiirgen des Prozesses wg. Angsten,
zu hohen Kosten, ...

Bunslosminimiusium

Ke< i | Geu mnmvllml'v---on-l % I .'.‘:‘.r".‘.'::r..m
Maettscastonans

Grundlage fiir die Bewertung des
Erreichten!

Sollte aussagekraftig und realisierbar
sein.

So formulieren, dass klar wird...

— bei wem was in welchem Zeitraum
erreicht wird.

— wo es erreicht wird.

— wie gut es wird.

o Banalusrministurium

i 10 Bitetuny
ey
KeGl | == ST e

* Indikator ist unkonkret

* Indikator ist nicht messbar oder die
Daten lassen sich nicht erheben

* Zu viele Indikatoren
, * Nur Output-, keine Outcome-

m Indikatoren

* Keine Soll-Werte beschlossen

“ Oundllmlmmm

KeGlL | e

1. Schritt: einen Datenerhebungsplan
erstellen

2. Schritt: Datenquellen identifizieren

3. Schritt: Datenerhebungsinstrument
auswahlen

4.Schritt: Haufigkeit / Zeitpunkt der
Erhebung festlegen

5. Schritt: Daten erheben

mpstenmeTwcslune von Getordent vom- S &'::::‘l:lilntm
e o und Farscaung
‘ 3 i Cenent s
Lubandimnann Lornune




Cartarearband for de D

Eucriabiich:

* Zu viele, unniitze Daten werden
produziert
# Weniger ist mehr!
* Daten werden angesehen als
Moglichkeit, MA ,,nachzuschniiffeln*
* Was sagt der Krankenstand im
Unternehmen aus?

* s Wl

und warachang

o ot dhes
Laba nalsngan Larnans

= Sind die Ergebnisse plausibel oder ist
in der Auswertung ein Fehler
unterlaufen?

* Ist derVergleich mit einem anderen
Projekt sinnvoll? Welche Erkenntnis
erhofft man sich ven diesem Vergleich?

KeGL

Gasundhaitutacrgsrnsnal wund arschaung
by maarytent ghes
Laba nalangen Larnans

# | Bzluaminisrium
| Atk Bilel urn

Cartrmckard fr 4

Batriabiic!
Drorothes imsiske

Werten Sie nicht ,,um der Auswertung
Willen" aus und analysieren Sie ,,um der
Analyse Willen®, sondern behalten Sie bei

der Auswertung und der Analyse der

Daten immer lhre Erkenntnisinteressen

und Fragestellungen im Blick!

T — Gt | lsministusum

KeGL | &= S

Carturmrbard fir
Batr

* lernen bedeutet eine regelmabige
Auseinandersetzung mit den
Ergebnissen aus der Wirkungsanalyse!

* lernen ist Voraussetzung fiir Qualitat,
Wirkung und Weiterentwicklung des
Projektes!

* Dazu braucht es eine Fehlerkultur:
Fehler und Schwichen werden
akzeptiert mit dem Ziel, daraus zu
lernen.

Buraluamirtisturium
el u

Kamm peternrtwics| ung von ceriort el | R e
Gerundhsiafacrnancnal wnd Farsshang
o e =

Labansisngan Larnan




Uber die Erkenntnisse der
Wirkungsanalyse wird nicht
ausreichend gesprochen

Fehler werden ,,bestraft", konnen
nicht offen diskutiert werden

Die Organisationsleitung unterstitzt
Lernprozesse nicht

Niemand fiihlt sich fiir das lernen
verantwortlich.

Fur unterschiedliche Adressaten und

Uber Zielgruppen braucht es passgenaue
Wirlang Berichtsformen.
berichten

Wem soll berichtet werden?

Welches Ziel verfolgen Sie mit dem
Bericht?

Welche Inhalte sind fiir die Adressaten
relevant und interessant?

Wie haufig und zu welchem Anlass soll
berichtet werden?

In welcher Form soll berichtet
werden?

KeGL |

o afacrue il une Forml

™
Lubwnilsngen Lornens

WA v e )
Ke G | sl \ind Porsuling
Lntimnalangen Lernmns

Wie gehen wir mit Nicht-Wirkung
um?

o | i,

Bilduny
und Forschung

Bundunministurium
Getardert vom- S 4
und farseiung




16. Handout Modulpriifung und Bewertungsbogen fiir die Modulabschlusspriifung

KeGL — Teilvorhaben Universitit Osnabriick | Zertifikatsangebot: , Nachhaltig
gesund bleiben in Apotheke, Praxis und anderen Gesundheitseinrichtungen”

Prisentation/ Modulabschlusspriifung am 10. Juni 2017

1. Pr3sentation der Ergebnisse

Prisentieran Sie Ihr Praxisbeizpizl/Fzllbeispiel und das won lhnen erarbeitete Konzept bzw.
Projekt zur Gesundheitsforderung und Fravention in dem von lhnen gewshlten Setting. Die
Teammitglieder soliten mit mdglichst gleichen Anteilen einbezogen werden.

2. Diskussion der Ergebnisse

Uberlzgen Sie sich Fragen, die Sie beziiglich Ihres Konzeptes/ Projektes zur Gesundheits-
férderung/Pravention in sinem ausgewihlten Setting im Plenum diskutisren machten,
beizpielsweise:

- Welche Anregungen gibt es zur Umsetzung und/oder Verstetigung des vorgesteiiten
Konzeptes/Projektes?

- st dos das Konzept/Projekt auf andere Settings dbertragbar? Wie kinnte es ggf. ouf ondere
Settings angeposst werden?

- Gibt esim Plenum Erfahrungen mit einzelnen Aspekten des Konzeptes/Prajektes? Wie
kénnten diese fiir das vargestelite Konzept/Frojekt von Nutzen sein?

3. ion des Art und der

Reflektieren 3ie lhren Arbeitsprozess und lhre Prsentation anhand der Leitfragen:

- Wie ist der Arbeitsprozess (im Teom) bei der Entwickiung fhres Konzeptes/Projektes
verlgufen?

- Wie ist die Prasentation fiir mich verioufen?

- Wos ist mir gut gelungen?

- Wos kann ich verbessern?

- Welche Anregungen konnte ich gus der Diskwssion mitnehmen?

- Waos habe ich gelernt?

- Was hat mir gut gefailen?

Sie haben fir die Prisentation, Diskussion und 3elbstreflexion pro Person 15 — 20 Minuten Zeit.

KeGL|==

Modulabschlusspriifung .Nachhaltig gesund bleiben in Apotheke, Praxis und anderen Gesundheitseinrichtungen

Nama(n) der Pri

Praxisbeispiel/Fallbeispiel und Setting
Beschreiben

rechtliche Grundlagen und Rahmen-
badingungen berlcisichtigen

Notwendigheit brw. Bedarfe von
Gesundheitsfirderung und Pravention
festitellen

geeignete instrumente/Methoden rur
Erfaiiung von Bedarfen hinsichtlich

vention und ung
einsetzen

Personen{gruppen), Bereiche des
Betriebes oder extennen Personen und
Faktoren einbeziehen

Methaden, MaBnahmen baw. ein
Konzept zur Pravention wnd
Gesundheitsftrderung enbeickein

Planung, Organisation/Einfihrung und
Umsetzung der Methoden, MaBnahmen
brw. des Konzeptes

Moglichkeiten rur Verstetigung der
MaBnahman brw. des Konzeptes
aufreigen

Miaglichkeiten rur Oberprifung der
Wirksambkiit der MaBashimen b, des
Konzeptes

Pr d lien for

Tellnehmende hinsichtlich Inhalt urd
Gestaltung

Ausarbe gen, Materialien etc, zum Praxisbeispiel unter Gesundheitsforderung im Betrieb organisieren® im
Ordner JPraxisheispiele fir betriebliche Gesundheitsforderung” auf Moodle einstellen

sonstiges.

* Dosdesrantarm
P | rirbicens
e




