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Wie erreichen Sie uns?

Sie sind am Austausch und der Vernetzung zum Thema gesundheitsfordernde
Hochschulen interessiert und Sie méchten in den E-Mail-Verteiler bzw. in den Adress-Verteiler
des Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hochschulen aufgenommen werden? Dann senden
Sie lhre Kontaktadresse an die Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozial-
medizin Niedersachsen e.V., die fir die Koordinierung der Aktivitdten des Arbeitskreises ver-
antwortlich ist.

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
Dr. Ute Sonntag

Fenskeweg 2

D-30165 Hannover

E-Mail: ute.sonntag@gesundheit-nds.de

Internet: www.gesundheit-nds.de

Sie werden damit regelméRig die Einladungen und Protokolle zu den Arbeitskreistreffen sowie
weitere Informationen (z.B. Tagungsankindigungen) per E-Mail erhalten.

Natzliche Links

Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen (AGH) (www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de)
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) (www.bmbf.de)

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) (www.bmfsfj.de)
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (www.bmg.bund.de)

Bundesvereinigung fir Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) (www.bvpraevention.de)
Centrum fur Hochschulentwicklung (CHE) (www.che.de)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGVU) (www.dguv.de)

Deutsches Studentenwerk (DSW) (www.studentenwerke.de)

freier zusammenschluss von studentinnenschaften e.V. (fzs) (www.fzs.de)
Hochschul-Informations-System GmbH (HIS) (www.his.de)

Hochschulrektorenkonferenz (HRK) (www.hrk.de)

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW) (www.vdbw.de)
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Verband Deutscher Sicherheitsingenieure e.V. (VDSI) (www.vdsi.de)

Netzwerke

Hochschulbezogene Netzwerke mit den Schwerpunktthemen Gesundheit, Umwelt, Soziales

=  Arbeitskreis Gesundheitsféordernde Hochschulen (AGH) (www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de)
=  Familie in der Hochschule (www.familie-in-der-hochschule.de)

=  HochschulNetzwerk BetriebSuchtGesundheit (www.bssb.uni-oldenburg.de/10890.html)
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Einflhrung

Zurzeit gibt es in Deutschland 418 Hochschulen, darunter sind 105 Universitdten und 240 Fach-
und Verwaltungsfachhochschulen als wichtigste Hochschultypen vertreten. Anfang Juli 2011 wur-
den 325 Personen im E-Mail-Verteiler des Arbeitskreises gefuihrt. Der Personenkreis setzt sich
aus 85 deutschen Hochschulen, 5 auslandischen Hochschulen (Osterreich, Schweiz und Dane-
mark) sowie 22 Personen aus anderen Organisationen zusammen. Oft sind sie Mitglied oder ko-
ordinierende Instanz eines Steuerkreises oder hochschulinternen Arbeitskreises Gesund-
heit(sforderung); so kénnen die im Arbeitskreis besprochenen Inhalte in die hochschulinternen
Diskussionen hineingetragen werden. Die beteiligten Personen haben in der Regel keinen offiziel-
len Auftrag und keine Berichtspflicht nach den Treffen gegentber den Hochschulen.

Am 10. Juni 2005 feierte der Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen an der Universitéat
Bielefeld sein zehnjahriges Bestehen. Zu diesem Anlass konnten nach einem zweijahrigen Dis-
kussionsprozess innerhalb des Arbeitskreises die hier vorliegenden zehn Gitekriterien fir eine
gesundheitsférdernde Hochschule mit Erlauterungen verabschiedet werden. Am 31. Januar 2007
wurden dazu in Aachen noch weitere Erganzungen der Erlauterungen beschlossen, die hier ein-
gearbeitet sind.

Im Vergleich zu anderen Setting-Projekten, wie das Gesunde-Stadte-Netzwerk oder das Netz
Gesundheitsfordernder Krankenhéauser, will der Arbeitskreis mit den Glitekriterien keine Paradig-
men fur die Mitglieder formulieren, zumal strukturelle Voraussetzungen zur intensiven Begleitung
und Kontrolle fehlen. Wir erhoffen uns jedoch von den Gutekriterien, dass sie auf vielfaltige Weise
zur Entwicklung mdglichst vieler gesundheitsférdernder Hochschulen in Deutschland beitragen.

Thomas Hartmann, Ute Sonntag
September 2011

Literatur:

(1) Hartmann, T.; Sonntag, U. (2011): Gesundheitsférderung und Hochschule. In: Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) (Hg): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention. Glossar zu Konzepten, Strategien und
Methoden in der Gesundheitsforderung. 5. Aufl., Werbach-Gamburg: Conrad Verlag fur Gesundheitsférderung, S. 242-
245

(2) Schwerpunktheft (2010): Setting Gesundheitsférdernde Hochschulen. In: Pravention und Gesundheitsforderung
(PVGF). Heft 3, Bd. 5, S. 177-288 (16 Einzelpublikationen)

(3) Graser, S.; Hartmann, T.; Sonntag, U. (2007): Der Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen als gestaltende
und vernetzende Plattform fur das Setting Hochschule. In: Kramer, A.; Sonntag, U.; Steinke, B.; Meier, S.; Hildebrand,
C. (Hg): Gesundheitsférderung im Setting Hochschule. Wissenschaftliche Instrumente, Praxisbeispiele und Perspekti-
ven. Weinheim, Miinchen: Juventa, S. 167-185

Wer sind wir?

Der Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen besteht seit 1995 und wurde von der Lan-
desvereinigung fur Gesundheit Niedersachsen e.V. und dem Forschungsverbund Gesundheits-
wissenschaften Niedersachsen (FGN) gegriindet. Der Arbeitskreis ist offen fur alle Hochschulen
und deren Statusgruppen sowie Institutionen, die im Hochschulbereich sowie der Gesundheits-
foérderung tatig sind. Derzeit sind 325 Personen von mehr als 80 Hochschulen im Arbeitskreis
Uber einen E-Mail-Verteiler organisiert.
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Dartber hinaus wird der Arbeitskreis unter anderem von folgenden Institutionen aktiv begleitet
und unterstitzt:

Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband (www.adh.de)

Bundesvereinigung fur Pravention und Gesundheitsforderung e.V. (BVPG) (www.bvpraevention.de)
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGVU) (www.dguv.de)

freier zusammenschluss von studentinnenschaften e.V. (fzs) (www.fzs.de)
Hochschul-Informations-System GmbH (HIS) (www.his.de)

Hochschulrektorenkonferenz (HRK) (www.hrk.de)

Hochschule Magdeburg-Stendal (www.hs-magdeburg.de)

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (www.gesundheit-nds.de)

4440433030870

Techniker Krankenkasse (TK) (www.tk.de)

Die aktiven Mitglieder des Arbeitskreises sind z.B. als Hauptamtliche der Gesundheitsférderung
an den Hochschulen tétig bzw. gehdren dem Arbeitsschutz, dem Personalrat, dem Betriebsarztli-
chen Dienst, dem Hochschulsport, der Sucht- und Sozialberatung sowie der Personalabteilung an
oder sind als Lehrende bzw. Studierende in einem gesundheitlich oder gesundheitswissenschaft-
lich ausgerichteten Studiengang involviert.

Was wollen wir?

Warum gesundheitsférdernde Hochschulen?

Die Hochschulen in Deutschland sind Lebens- und Arbeitswelt fir Gber 500.000 Bedienstete und
rund 2,5 Millionen Studierende in Deutschland. Als wichtigste bildungspolitische Institution tber-
nehmen Hochschulen die Ausbildung von zukinftigen Fuhrungskréaften und Entscheidungs-
tragerinnen.

Hochschulen, die Gesundheitsforderung auf allen Ebenen als Querschnittsaufgabe implementie-
ren, werden einerseits einen Standortvorteil im zunehmenden Wettbewerb der Hochschulen un-
tereinander erringen, andererseits erfullen sie mit der Ausbildung von Multiplikatorinnen fur die
Gesundheitsférderung eine bedeutende gesellschaftliche Aufgabe.

Welche Ziele verfolgen wir?

Der Arbeitskreis orientiert sich an der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung der Weltgesund-
heitsorganisation (1986) und versteht sich dem Setting-Ansatz verpflichtet. Auf dieser Grundlage
verfolgt der Arbeitskreis das Ziel, an Hochschulen gesundheitsfordernde Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen zu initiileren und zu unterstitzen.

Bestehende Projekte konnen sich durch den Arbeitskreis miteinander vernetzen. Am salutogenen
Paradigma ausgerichtet, beschéftigt sich der Arbeitskreis mit folgenden Leitfragen:

= Welches sind die gesundheitsrelevanten Bedingungen an der Hochschule?
= Wie wird Gesundheit im Setting Hochschule hergestellt und aufrechterhalten?

Unter diesen Fragestellungen wurden vom Arbeitskreis Gutekriterien fir gesundheitsférdernde
Hochschulen entwickelt. Zur Diskussion aktueller Fragen und zur Unterstitzung gesundheitsfor-
derlicher Entwicklungen an Hochschulen, werden vom Arbeitkreis Veranstaltungen organisiert.
Dabei werden alle Statusgruppen, die in der Hochschule arbeiten, lehren und lernen beteiligt und
in den Blick genommen.

\
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Wie arbeiten wir?

Mitglieder der im Arbeitskreis zusammengeschlossenen Hochschulen und Institutionen treffen
sich regelmaRig zu Arbeitstreffen in Hannover bzw. an den beteiligten Hochschulstandorten. Zu-
satzlich finden themenspezifische Workshops und Tagungen statt, die dem wissenschaftlichen
und praxisnahen Austausch zu Themen der gesundheitsférdernden Hochschule dienen. Der Ar-
beitskreis begleitet dartiber hinaus bestehende Projekte und fordert insbesondere Projekte, an
denen mehrere Hochschulen beteiligt sind. Die Aktivitdten des Arbeitskreises werden durch Frau
Dr. Ute Sonntag von der Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Nie-
dersachsen e.V. koordiniert.

Was sind die Modalitaten der Mitarbeit?

Der Arbeitskreis ist offen fur Mitglieder aus Hochschulen und Institutionen, die sich mit Hochschu-
len bzw. der Gesundheitsférderung beschaftigen. Der Arbeitskreis ist ebenfalls offen flr interes-
sierte Hochschulen, d.h. Universitaten und Fachhochschulen als Institutionen.

Es gibt verschiedene Stufen der Mitarbeit:

= Stufe 1:

Sie haben eine MalBhahme bzw. ein Projekt an Ihrer Hochschule, die (das) in das
Konzept gesundheitsférdernde Hochschule passt. Sie stellen Ihr Projekt auf unse-
rer Website in der Projektdatenbank vor. Interessierte konnen Anfragen zum Pro-
jekt dann direkt an Sie richten.

= Stufe 2:

Sie mdchten sich im Arbeitskreis personlich engagieren: der Arbeitskreis ist
offen. Sie sind herzlich eingeladen an unseren Arbeitstreffen und in unse-
ren Projekten mitzuarbeiten. Sie senden dazu eine E-Mail an Frau Dr. Ute
Sonntag und werden dann in den E-Mail-Verteiler des Arbeitskreises Ge-
sundheitsférdernde Hochschulen aufgenommen und erhalten regelmaRig
Einladungen, Protokolle und weitere Informationen. Reisekosten und Teil-
nahmegebihr von Veranstaltungen kénnen leider nicht Gbernommen wer-
den. Gerne konnen Sie jedoch den Arbeitskreis auch einmal in Ihre Einrich-
tung einladen.

= Stufe 3:
Entsprechend der vom Arbeitskreis entwickelten Gitekriterien initiie-
ren Sie stetig sowohl strukturelle als auch individuelle gesundheits-
férdernde Entwicklungen in Richtung gesundheitsfordernde Hoch-
schule mit dem Ziel, Gesundheitsfoérderung als Querschnitts- bzw.
Daueraufgabe in allen Hochschulbereichen zu implementieren.
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Gutekriterien fur eine gesundheitsfordernde Hochsch ule

Eine gesundheitsférdernde Hochschule arbeitet nach dem Setting-Ansatz.

Eine gesundheitsférdernde Hochschule orientiert sich am Konzept der Salutogenese
und nimmt Bedingungen und Ressourcen fur Gesundheit in den Blick.

Eine gesundheitsférdernde Hochschule integriert das Konzept der Gesundheitsfor-
derung in ihre Hochschulpolitik (z.B. Leitbild, Fihrungsleitlinien, Zielvereinbarungen,
Dienstvereinbarungen oder andere Vereinbarungen).

Eine gesundheitsférdernde Hochschule bertcksichtigt Gesundheitsforderung als
Querschnittsaufgabe bei allen hochschulinternen Prozessen und Entscheidungen
sowie in Lehre und Forschung.

Eine gesundheitsférdernde Hochschule beauftragt eine hochschulweit zustandige
Steuerungsgruppe mit der Entwicklung von gesundheitsforderlichen Strukturen und
Prozessen, in der die relevanten Bereiche der Hochschule vertreten sind.

Eine gesundheitsférdernde Hochschule betreibt ein transparentes Informationsma-
nagement und formuliert Ziele und MaRnahmen auf der Grundlage einer regelmani-
gen Gesundheitsberichterstattung in Form von verstandlichen, transparenten und
zuganglichen Informationen und Daten. Die gesundheitsfordernden MalRnahmen
werden wahrend und nach der Umsetzung im Sinne einer Qualitatssicherung evalu-
iert.

Eine gesundheitsfordernde Hochschule fuhrt gesundheitsfordernde MalRnahmen
durch, die sich sowohl an einer Verhaltens- als auch Verhaltnisdimension orientieren
und partizipativ ausgerichtet sind.

Eine gesundheitsférdernde Hochschule verpflichtet sich dem Prinzip der Nachhaltig-
keit. Dies bedeutet, dass bei der Gesundheitsférderung gleichermaf3en soziale, 6ko-
logische, 6konomische und kulturelle Aspekte einschlief3lich der globalen Perspekti-
ve zu bericksichtigen sind.

Eine gesundheitsférdernde Hochschule integriert Gender Mainstreaming, Cultural
Mainstreaming sowie die Gleichbehandlung von Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und Menschen mit Behinderungen als wesentliche Teile in das gesundheits-
fordernde Konzept.

Eine gesundheitsférdernde Hochschule vernetzt sich sowohl mit anderen Hochschu-
len als auch mit der Kommune/Region.

Die Gutekriterien sind in einem zweijahrigen Diskussionsprozess entstanden und wurden auf der
Jubilaumsveranstaltung ,10 Jahre Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen® am 10. Juni
2005 an der Universitat Bielefeld verabschiedet. Die Kriterien und die dazu gehdrenden Erlaute-
rungen kdnnen unter www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de
Am 31. Januar 2007 wurden dazu in Aachen noch weitere Erganzungen der Erlauterungen be-
schlossen, die hier eingearbeitet sind. Seit 2010 gibt es auch eine englischsprachige Version.

Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen
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Erlauterungen zu den Gutekriterien fur eine gesundh  eitsfordernde Hochschule

1. Die Hochschule wird als Lebens- und Arbeitswelt begriffen. Die Hochschule bezieht sich mit der Ge-
sundheitsférderung auf die Dokumente der Weltgesundheitsorganisation (WHO), d.h. die Ottawa-
Charta (1986) und die Jakarta-Deklaration (1997) sind orientierende Grundsatzdokumente.

Setting-Ansatz heif3t:

« dass die Organisation als Ganzes betrachtet wird und die einzelnen MafRnahmen nicht isoliert erfol-
gen, sondern in ein Gesamtkonzept eingebettet sind,

« dass Gesundheitsférderung Teil der gelebten Organisationskultur ist,

e dass alle an der Hochschule vertretenen Gruppen einbezogen werden (Mitarbeiterinnen in Technik
und Verwaltung, wissenschaftliche Mitarbeiterinnen, Studierende)

e dass die Arbeits- und Lernwelt gleichzeitig auch Lebenswelt ist. Das heil3t z.B., dass Gesundheits-
férderung auch die sozialen Beziige in den Blick nimmt.

Hauptinterventionsfelder im gesundheitsférderlichen Setting sind:

« das physische Umfeld (z.B. Campusgestaltung, Gebdudeausstattung, Larm, Klima)

e das Arbeits- und Lernumfeld (z.B. Arbeitszeit- und Studienzeitmodelle, Arbeits- und Lernablaufe,
Teamentwicklung, Fiihrung)

« das soziale Umfeld (z.B. Kommunikationskultur)

« der Dienstleistungssektor (z.B. Beratungsangebote, Verpflegung, kulturelle und Sportangebote,
Kinderbetreuung)

e das Individuum (z.B. Kompetenzentwicklung im Bereich der Gesundheit oder Kommunikation)

2. Nach Verstandnis der WHO ist Gesundheitsforderung ein auf allen gesellschaftlichen Ebenen anset-
zendes Konzept zur Analyse und Starkung der Gesundheitsressourcen und -potenziale von Personen,
Gruppen und Organisationen. Der Paradigmenwechsel von der Pathogenese zur Salutogenese ist da-
bei ein zentraler Aspekt. Die Salutogenese (nach Aaron Antonowsky - lat. Salus = Heil, griech. Genesis
= Entstehung), folgt konsequent der Frage nach den Entstehungs- und Erhaltungsbedingungen von
Gesundheit. Der Ansatz steht damit der pathogenetischen (griech. Pathos = Krankheit, Genesis = Ent-
stehung) Perspektive, die sich in erster Linie an krankmachenden Faktoren bzw. Risikofaktoren orien-
tiert und Kernelement der biomedizinischen Sichtweise ist, gegeniiber. Gesundheit und Krankheit wer-
den in einer salutogenetischen Sichtweise nicht als einander ausschlieRende Zustande sondern als Po-
le eines Gesundheits-Krankheits-Kontinuums betrachtet, wobei sich der individuelle Gesundheitszu-
stand eines Menschen aus der dynamischen Wechselwirkung zwischen Gesundheitsrisiken und Ge-
sundheitsressourcen der Person und seiner Umwelt ergibt.

Salutogenetisch zu arbeiten bedeutet, gesundheitsforderliche Bedingungen und Gesundheitspotenziale
auf folgenden Ebenen zu erhalten bzw. zu erschlie3en:

e Personenebene: z.B. soziale Kompetenzen, Gesundheitskompetenz im Bereich Ernahrung, Bewe-
gung, Umgang mit Suchtmitteln

* Gruppenebene: z.B. Moglichkeiten zur Reflektion von Lernen und Arbeiten

« Organisationsebene: z.B. Schaffung von gesundheitsférderlichen Strukturen und Rahmenbedin-
gungen zur Forderung

« der Qualitatssicherung im Fuhrungsverhalten (Schulung, Aufwartsbeurteilung durch Mitarbeiterin-
nen) und in der Lehre (Evaluation)

« einer konstruktiven Kommunikationskultur der gesundheitsforderlichen Gestaltung des physischen
Umfelds

3. Das Leithild, Fihrungsleitlinien, Zielvereinbarungen oder Dienstvereinbarungen sind geeignete Orte,
um Gesundheitsférderung festzuschreiben. Ein Leitbild ist die Beschreibung der gelebten oder ange-
strebten Werte einer Organisation.
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Es dient der Identitatsbildung und gibt Orientierung fir Kommunikation und Verhalten der Mitglieder.
Fuhrungsleitlinien beschreiben das Selbstverstéandnis von Leitung und Mitarbeiterorientierung und die
Umsetzung in Fihrungsverhalten.

Zielvereinbarungen sind verbindliche Absprachen zwischen zwei Ebenen (z.B. zwischen Vorgesetzte
und Mitarbeiterln, zwischen Organisationen oder Organisationseinheiten), welche Ergebnisse in einem
definierten Zeitraum erreicht und Uberprift werden sollen und welche Ressourcen dafur zur Verfigung
stehen.

Betriebs- oder Dienstvereinbarungen sind Vereinbarungen zwischen der Leitung und der Personalver-
tretung, die eine rechtliche Norm fir alle Arbeitnehmer und Bediensteten der Organisation oder Teile
davon begriinden. Bestimmte Anliegen (z.B. die Ordnung des Betriebes/der Dienststelle betreffend: ge-
nerelles Rauchverbot) unterliegen nach dem Betriebsverfassungsgesetz oder den Personalvertre-
tungsgesetzen der Mitbestimmung und sind in Betriebs- oder Dienstvereinbarungen zu regeln.

Die gesundheitsfordernde Hochschule richtet sich an alle Mitglieder und Statusgruppen der Hochschule
und bezieht dabei samtliche Entscheidungsstrukturen und -ebenen ein. Dartiber hinaus ist Gesund-
heitsforderung in Lehre und Forschung zu implementieren. Aus der grof3en und heterogenen Zielgrup-
pe einer gesundheitsférdernden Hochschule (Studierende, Lehrende, Beschaftigte) ergeben sich eine
Vielzahl von gesundheitsférdernden MaBnahmen und Aktivitaten, wie z.B.:

» klassische Bewegungs- und Ernahrungsprogramme

« gesundheitsforderliche Gestaltung von Lehrangeboten

< Bereitstellung von Beratung sowie psychosozialer Dienste

< ergonomische und sichere Arbeitsplatzgestaltung

« gesundheitsforderliche Gestaltung von Lehrraumen, Gebauden und Freizeitbereichen
e gesundheitsférdernde Kommunikations- und Informationsstrukturen etc.

Die Umsetzung dieser Angebote und MaRRnahmen erfordert die koordinierte Zusammenarbeit vieler
verschiedener Professionen und Akteure (z.B. Betriebsarztinnen, Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, So-
zial- und Suchtberatungen, Vertreterinnen der Studierenden, Personalrate, Personaldezernate, Vertre-
terinnen des Hochschulsports, Gesundheitsbeauftragte, Studienservice, Umweltbeauftragte und viele
mehr) und kann nur dann nachhaltig wirksam sein, wenn Gesundheitsférderung als Querschnittsaufga-
be verstanden und in alle hochschulinternen Prozesse und Strukturen implementiert wird.

Bei allen Entscheidungen in der Hochschule wird der Gesundheitsaspekt beriicksichtigt.

» Z.B. wird bei BaumaRRnahmen darauf geachtet, dass die Lebensqualitat geférdert wird, Begeg-
nungsradume entstehen und die Nutzerinnen an den Planungen beteiligt werden.

e Z.B. wird im Rahmen von Ressourcenverteilung und Arbeitsorganisation darauf geachtet, dass kei-
ne Uberlastung oder Unterforderung Einzelner entsteht.

Eine Steuerungsgruppe plant und steuert den auf Dauer angelegten Gesamtprozess, Gesundheitsfor-
derung in der Organisation umzusetzen in Verbindung mit dem Gesundheitsmanagement. Mit der Ein-
richtung einer Steuerungsgruppe entscheidet sich die Organisation, sich langerfristig in der Gesund-
heitsforderung zu engagieren. Voraussetzung ist eine neutrale Moderation zur Uberwindung von diszip-
lindren Sprachbarrieren und eine offene Kommunikation tGiber die gegenseitigen Interessen.

Als sinnvolle Zusammensetzung wird empfohlen: Vertreterinnen aller Statusgruppen, Hochschulleitung,
Personalrate bzw. Betriebsréate, Fachkraft fir Arbeitssicherheit (Arbeits- und Umweltschutz), Vertreterin
der Gleichstellungsstelle, betriebsarztlicher Dienst, Fachkompetenz aus den wissenschaftlichen Einrich-
tungen oder Fachbereichen, Suchtbeauftragte/r, Studentenwerk, Hochschulsport, Vertreterinnen der
Personalentwicklung und/oder Organisationsentwicklung, Schwerbehindertenbeauftragte/r, Beratungs-
einrichtungen. Die Steuerungsgruppe kann auch Arbeitskreis oder Steuerkreis oder dhnlich hei3en. Sie
bereitet Entscheidungen fiir die Hochschulleitung vor.

\
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Als Mindeststandard ist eine fiir die Koordinierung der Steuerungsgruppe und der in der Gesundheits-
forderung laufenden Aktivitaten zustandige Person fur diese Arbeit verbindlich zu benennen und freizu-
stellen.

Eine regelmafige Gesundheitsberichterstattung ist ein Instrument zur Planung, Steuerung und Quali-
tatssicherung von Maflnahmen und Initiativen zur Pravention und Gesundheitsférderung. Sie dient
durch die Identifikation von Handlungsbedarfen und einer kontinuierlichen Verlaufskontrolle der ge-
sundheitspolitischen Entscheidungshilfe und Handlungsorientierung. Sie liefert Informationen zu ge-
sundheitlichen Belastungen und Ressourcen und deren Umfang, Art und Verteilung sowie zu Hinter-
grunden, Verlaufen und Ergebnissen von Projekten und MalRhahmen zur Pravention und Gesundheits-
forderung.

Um zu erfahren, inwieweit eine MaRhahme wirksam war und wie grof3 der Erfolgsfaktor gemessen an
den gesetzten Zielen ist, muss sie evaluiert werden. Eine Evaluation (Erfolgskontrolle) sollte wéhrend
des Prozesses (Prozessevaluation) und nach Abschluss der MalRnahme (Ergebnisevaluation) erfolgen.

Gegenstand von Gesundheitsberichterstattung kénnen neben AU- und Unfalldaten auch gesundheitsre-
levante personliche Daten sowie Aktivitdten aus den Interventionsfeldern sein (siehe ad 1). Geeignete
Instrumente kénnen Fragebogenerhebungen, qualitative Interviews, Gesundheitszirkel, Focusgruppen
und Berichte sein.

Verhaltensorientierte MalRnahmen sind personenbezogen (z.B. Entspannungsibungen, Yoga, Sport,
Ruckentraining etc). Durch sie kann die allgemeine Leistungs- und Widerstandsféahigkeit gestarkt wer-
den. Verhaltnisbezogene Mal3hahmen dagegen sind strukturorientiert. Durch sie werden Verhéltnisse
gesundheitsférderlich gestaltet (z.B. Umsetzung von gesundheitsforderlichen Fihrungsleitlinien, Opti-
mierung der Arbeitsbedingungen durch héhere Tatigkeitsspielraume). Verhaltenspravention und Ver-
héaltnispravention sind nicht unabhangig voneinander zu sehen sondern bedingen einander und miissen
sich gegenseitig erganzen und gelegentlich kompensieren.

Das Prinzip der Partizipation, d.h. alle Beteiligten und Betroffenen werden in die Planung und Umset-
zung der Malinahmen frihzeitig mit einbezogen, ist wesentlicher Bestandteil des Gesundheitsférde-
rungskonzepts und ein Kriterium fuir den Erfolg von Gesundheitsférderung.

Dies geschieht z.B. Uiber die Einbeziehung von Personalraten und Studierendenvertretungen oder von
einzelnen Beschéftigten und Studierenden in themenbezogene Arbeits- und Projektgruppen. Aul3erdem
kénnen Studierende oder Beschaftigte z.B. in Form von Gesundheitszirkeln direkt auf die Entwicklung
von gesundheitsforderlichen MaRnahmen fur ihren Bereich Einfluss nehmen.

Auf der Konferenz fir Umwelt und Entwicklung 1992 in Rio de Janeiro wurde die Idee einer nachhalti-
gen Entwicklung zum Leitbild fur die zukinftige globale Entwicklung erklart und die teilnehmenden 178
Staaten haben die Agenda 21 als einen Fahrplan fir das 21. Jahrhundert verabschiedet. Das Leithild
einer nachhaltigen Entwicklung wird verstanden als ,eine Entwicklung, die die Bedurfnisse der Gegen-
wart befriedigt, ohne zu riskieren, dass kinftige Generationen ihre eigenen Bedurfnisse nicht befriedi-
gen kénnen* (Brundtland-Bericht). Ein wesentliches Merkmal einer nachhaltigen Entwicklung ist damit
die Idee der Gerechtigkeit. Diese umfasst sowohl den Anspruch, dass es einen Ausgleich zwischen
Nord und Sud, Arm und Reich geben soll (Verteilungsgerechtigkeit) als auch dass wir heute nicht auf
Kosten zukinftiger Generationen leben sollen (Generationengerechtigkeit). Damit ist auch die Forde-
rung nach einer umweltvertraglichen und Ressourcen schonenden Lebensweise der heutigen Genera-
tionen verbunden.

Ein weiteres Merkmal des Konzepts der Nachhaltigkeit ist, dass Umwelt und Entwicklung zusammen
gedacht sowie 6kologische, soziale, 6konomische und kulturelle Anséatze integrativ betrachtet werden.
SchlieR3lich ist Partizipation ein weiteres wichtiges Element einer auf Nachhaltigkeit bedachten Entwick-
lung.
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10.

Viele Hochschulen haben das Leitbild der Nachhaltigkeit bereits in ihre Arbeit einbezogen. Gesund-
heitsforderung in einer Hochschule kann nur wirksam werden, wenn sie die komplexe Situation in der
.Lebenswelt Hochschule und - Uber die eigene Institution hinausgehend - auch regionale, nationale
und globale Herausforderungen beriicksichtigt.

Ein Konzept der Gesundheitsforderung sollte sich daher am Konzept der Nachhaltigkeit orientieren und
gleichermallen soziale, 6kologische, 6konomische und kulturelle Aspekte in den Blick nehmen - so sind
z.B. das Klima zwischen den Kolleginnen, Schadstoffbelastungen, Fragen der angemessenen Entloh-
nung oder interkulturelle Differenzen nur einige der Themen- und Gestaltungsfelder, die eine Bedeu-
tung fir die Gesundheitsforderung haben kénnen.

Eine nachhaltige Gesundheitsférderung kann einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, dass die Hoch-
schule ein Ort wird, der die Gesundheit fordert sowie Wohlbefinden und Lebensqualitat steigert.

Ein Beispiel fur Nachhaltigkeit ware, begleitend zu Energiesparprogrammen der Hochschule den Ener-
gieverbrauch regelmaRig zu visualisieren (z.B. als Projektion von Verbrauchszahlen an die Wand).

Nach der Ottawa-Charta von 1986 richtet sich Gesundheitsférderung an alle Menschen in allen Le-
benslagen, also z.B. auch an Menschen mit chronischen Erkrankungen oder an Menschen mit Behin-
derungen! Vor dem Hintergrund eines mehrdimensionalen determinierten Gesundheits- und Krank-
heitsverstandnisses, welches die Bedeutung von Lebenslagen und Lebensweisen fiir Gesundheit und
Krankheit beriicksichtigt, fordert die WHO, dass die Gesundheitspolitik eine geschlechterspezifische
und kulturspezifische Perspektive einnehmen muss, bei der die existierenden biologischen und kulturel-
len Differenzen und damit die unterschiedlichen Gesundheitsbedirfnisse von Personen und Gruppen
berticksichtigt werden. Gesundheitsférderung verbindet sich hier eng mit dem Diversity Management,
das in der Personalpolitik von Organisationen zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Dies kann z.B. bedeuten, dass Gesundheits- oder Personalentwicklungsprogramme auf die einzelnen
Zielgruppen abgestimmt sind bzw. dadurch Gender- und kulturelle Kompetenzen bei den Zielgruppen
entwickelt werden.

Hochschulen sind in vielfaltiger Weise auf regionaler und Uberregionaler Ebene vernetzt. Jedoch exis-
tieren Uber den Hochschulbereich hinaus im Rahmen des Setting-Ansatzes weder auf regionaler noch
Uberregionaler Ebene nachhaltige Vernetzungsstrukturen. Potenzielle Netzwerk-Partner fir gesund-
heitsfordernde Hochschulen im Rahmen des Setting-Ansatzes sind z. B. das Regions for Health Net-
work oder das Gesunde Stadte Netzwerk. Universitatskliniken béte sich die Mitgliedschaft im Deut-
schen Netz Gesundheitsfordernder Krankenh&user an.

Das Gesunde Stadte Netzwerk in Deutschland versteht sich als Teil der ,Gesunde-Stadte" Bewegung
der WHO. Das Netzwerk ist ein freiwilliger Zusammenschluss der beteiligten Kommunen. Das Netzwerk
verstarkt seit 2004 als Mitglied das ,Deutsche Forum Pravention und Gesundheitsférderung“. In diesem
haben sich verschiedene bundesweite Organisationen, Institutionen und Kompetenzen im Forum zu-
sammengefunden und einem gemeinsamen Ziel verpflichtet: der Starkung von Pravention und Ge-
sundheitsférderung in Deutschland. Es dient vor allem als Aktions- und Lerninstrument, mit dem die Ar-
beit vor Ort unterstitzt werden soll. Das Gesunde Stadte Netzwerk spricht in fachlicher und fachpoliti-
scher Hinsicht Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamtes, des Sozialamtes, des Wohnungsamtes, des
Umweltamtes und der Stadtentwicklungsplanung ebenso an, wie Vertreterinnen der Gesundheitsinitia-
tiven und Selbsthilfegruppen. Fir die Akteure an gesundheitsférderlichen Hochschulen erdffnet dies
den Zugang zu einem grofRen Potenzial an Kooperationspartnerinnen. Diese ermoglichen die Anbin-
dung der Hochschule an die Region, die Offentlichkeitswirksamkeit von Manahmen und bringen nicht
zuletzt eine groRe Erfahrung mit in die Projektumsetzung in den Hochschulen ein. So ist die Einbindung
regionaler Netzwerke als Qualitdtsmerkmal von Gesundheitsférderung an Hochschulen zu bewerten.

Vernetzung auf regionaler Ebene bedeutet sich in bestehenden Netzwerken zu engagieren oder diese
zu initiileren. So kann man z.B. Veranstaltungen wie den Gesundheitstag fur die Region 6ffnen.

\
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Hier finden Sie u.a. Informationen zu den Arbeitsschwerpunkten, Veranstaltungen
und Zielen des Arbeitskreises sowie ein Tagungsarchiv mit den verfligbaren
Tagungsberichten . Die Aktivitdten des Arbeitskreises Gesundheitsfordernde
Hochschulen werden seit 1995 in tabellarischer Form in der Chronologie der Ver-
anstaltungen dokumentiert.

Hier stehen fur Sie Informationen zur Gesundheitsférderung zur Verfihrung u.a.
zum historischen und gesetzlichen Kontext , zu den Rahmenbedingungen und
Instrumenten , zu den Settings und Netzwerken , zum Projektmanagement, zu
Organisationen sowie zu Literatur bzw. Fachzeitschriften .

Hier finden Sie eine Ubersicht aller Hochschulen in der Bundesrepublik
Deutschland sowie allgemeine Daten zur Hochschulstruktur. Informationen zu
hochschulbezogenen QOrganisationen sowie interessante Materialien und
Links erhalten Sie an dieser Stelle ebenfalls.

In diesem Bereich informieren wir Sie u.a. Uber Rahmenbedingungen und In-
strumente sowie Kooperationspartner gesundheitsféordernder Hochschu len.
Zudem finden Sie hier die 2007 ergédnzten Gutekriterien gesundheitsférdernder
Hochschule sowie eine Projektdatenbank , in der lhnen eine Ubersicht der Ge-
sundheitsférderungsaktivitaten von Hochschulen in Deutschland aufgezeigt wird.

Hier finden Sie Informationen u.a. zu Initiativen gesundheitsférdernder Hoch-
schulen auf internationaler Ebene  sowie eine Zusammenstellung englisch-
sprachiger Literatur zum Thema.

In diesem Bereich finden Sie Informationen zum Gesundheitssurvey fir Stu-
dierende in NRW , der vom Gesundheitslabor der Arbeitsgruppe Bevdlkerungs-
medizin an der Fakultat fir Gesundheitswissenschaften mit Unterstiitzung der
Techniker Krankenkasse und der Landesunfallkasse NRW durchgefiihrt wurde.

Hier finden Sie Informationen zu verschiedenen Themen gesundheitsférdernder
Hochschulen (teilweise in Bearbeitung bzw. Planung): Arbeitsschutz u. Arbeits-
sicherheit (2010) , Betriebliche Gesundheitsférderung (2010) , Bewegung u.
Sport (2010), Demographie, Ergonomie, Erndahrung (2008) , Familienférdernde
Hochschulen (2008) , Gender Mainstreaming (2009) , Gesundheit u. Gesund-
heitsvorsorge, Gesundheitspadagogik (2008) , Hochschulkonzepte, Innenraum-
luft/ Klimaanlage, Larm (2008), Mobilitat, Nachhaltigkeit (2006) , Nichtraucher-
schutz u. Tabakpravention (2009) , Psychische Gesundheit (2009) , Qualitats-
management, Suchtpravention, Umweltschutz sowie Sonstiges (2010) .

Hier stellen wir lhnen Literaturdatenbank , Projektdatenbank , Dokumente und
Links sowie Medien zum Thema Gesundheitsférderung zur Verfiigung.
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