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Karen Walkenhorst
Mitglied des Vorstands der Techniker Krankenkasse

VORWORT I 3

Thomas Altgeld
Geschaftsfihrer der Landesvereinigung fur
Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin

Niedersachsen Bremen e. V.

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

In einer Zeit, in der das Wohlbefinden der Studierenden
und der Hochschulmitarbeitenden mehr denn je im Fokus
steht, stellt das Hochschulische Gesundheitsmanage-
ment eine neue Qualitat dar. Es ermdglicht, Gesundheits-
forderung systemisch und nachhaltig in den Struktu-
ren unserer Bildungseinrichtungen zu verankern und
bedeutsame Wirkbeziehungen in den Blick zu nehmen.
Dadurch lassen sich vielfaltige positive Effekte erzielen,
nicht nur fir die Gesundheit, sondern fiir die gesamte
Hochschulkultur.

Unsere Vision ist es, fiir jede Hochschule ein individuel-
les Gesundheitsmanagement zu unterstiitzen, das den
jeweiligen Gegebenheiten des Standortes und den Be-
diirfnissen ihrer Mitglieder gerecht wird. Dies kann nicht
von auflen vorgegeben werden, sondern gelingt nur Hand
in Hand und mit aktiver Beteiligung aller Zielgruppen.

Die vorliegende Publikation ist das Ergebnis intensiver
Zusammenarbeit des Kompetenzzentrums Gesundheits-
fordernde Hochschulen, des Arbeitskreises Gesundheits-
fordernde Hochschulen, der Gesundheitsexpertinnen
und -experten der Hochschulen, die mit eigenen Bei-
tragen vertreten sind, und der Techniker Krankenkas-
se. Mit den aufgefiihrten Praxisbeispielen bietet sie eine
Reflexionsflache fiir zukiinftige Entwicklungen an Hoch-
schulen, stirkt deren Selbstverstdndnis in Bezug auf das
Gesundheitsmanagement generell und ist ein wertvolles
Zeugnis des Engagements, das bereits heute an vielen
Institutionen sichtbar ist.

Mit den besten Wiinschen fiir Thre Gesundheit und die
TIhrer Institutionen,

Karen Walkenhorst

Fast drei Millionen Studierende und tiber 790.000 Beschéftigte
gestalten tagtaglich den Betrieb an deutschen Hochschulen. Sie
lernen, lehren, forschen und arbeiten — oft unter vielfiltigen
Herausforderungen, die ihre physische, psychische und soziale
Gesundheit beeinflussen konnen.

Hochschulen bieten als Lebenswelt und Arbeitsorte grofie Po-
tenziale, die Gesundheit ihrer Mitglieder aktiv zu férdern. Ein
Hochschulisches Gesundheitsmanagement verankert dabei Ge-
sundheit als Querschnittsaufgabe in den Strukturen, Prozessen
und Angeboten der Hochschulen und berticksichtigt zugleich die
Wirkbeziehungen zwischen den verschiedenen Gruppen. Es tragt
dazu bei, Hochschulen zu gesunden Orten fiir alle zu machen.

Die Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie fiir Sozial-
medizin Niedersachsen Bremen e.V. setzt gemeinsam mit der
Techniker Krankenkasse auf diesen zukunftweisenden Ansatz.
Mit dem Kompetenzzentrum Gesundheitsfordernde Hochschu-
len und dem Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen
unterstiitzen wir Hochschulen sowie weitere interessierte In-
stitutionen bundesweit — mit Beratung, Sensibilisierung, Ver-
netzung und Qualifizierung.

Die erste bundesweite Fachtagung zum Hochschulischen Ge-
sundheitsmanagement im Januar 2024 ist eines der Ergebnisse
dieser Unterstitzungsstrukturen. Sie machte die beeindrucken-
de Entwicklung des Gesundheitsmanagements an Hochschulen
sichtbar und gab den Anstof} zur Erstellung dieser Broschiire.
Damit mochten wir weitere Hochschulen ermutigen und unter-
stiitzen, diesen zukunftsweisenden Weg zu beschreiten.

Ich danke allen Mitwirkenden herzlich und wiinsche Ihnen eine
inspirierende Lektiire!

Thomas Altgeld
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Im universitdren Kontext wird das Hochschulische Gesundheitsmanage-

ment (HGM) haufig als Universitares Gesundheitsmanagement (UGM) bezeichnet.

Dieser Begriff wird in dieser Vertffentlichung als Synonym fiir HGM verwendet.

Entwicklung zum
Hochschulischen
Gesundheitsmanagement

Rickblick, Einblick, Ausblick | Von Arlett Délle, Sabine Kdnig, Tatjana Paeck,

Anna Pawellek und Dr. Brigitte Steinke

Der Prozess der Entwicklung gesundheitsfordernder Hoch-
schulen in Deutschland wurde mafigeblich in den 1990er-
Jahren im Forschungsverbund Gesundheitswissenschaf-

ten Niedersachsen (FGN) in Kooperation mit der heutigen

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fir Sozial-
medizin Niedersachsen Bremen e. V. (LVG & AFS Nds. HB e. V)
angestofien. Ausgehend vom Settingansatz der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), kam es durch diese Kooperation

1995 zur Griindung des bun-
desweiten Arbeitskreises Ge-
sundheitsfordernde Hoch-
schulen (AGH). Der AGH wird
seit iber 20 Jahren inhalt-
lich und finanziell durch die
Techniker Krankenkasse (TK)
unterstiitzt und seit Beginn
von der LVG & AFS Nds. HB e. V.
koordiniert. Damit ist eine
Unterstiitzungs- und Ver-
netzungsstruktur entstan-
den, die bis heute in die Giber-
regionale, regionale sowie
individuelle Entwicklung der
Hochschullandschaft wirkt.
Mit dem 2018 gegriindeten
Kompetenzzentrum Gesund-
heitsférdernde Hochschulen
(KGH) erganzen und verstar-
ken die LVG & AFS Nds. HBe. V.
und die TK diese Struktur. Er-
fahrungsbasiert sind solche
Strukturen als bedeutende
Kraft- und Energiequelle fir
Akteurinnen und Akteure
einzuordnen. Gleichermafien

»Gesundheitsfordernde
Hochschulen ...

wirken sich nicht nur positiv auf die
Gesundheit der Studierenden und Mit-
arbeitenden aus, sondern konnen auch
das Bewusstsein von zuktinftigen Fach-
und Flihrungskrdften flir Gesundheits-
férderung und Prdvention prdagen. Die-
se Potenziale wollen wir in den Blick
riicken. Die Nationale Prdaventionskon-
ferenz wird die Studierenden als vor-
rangige Zielgruppe in den weiterentwi-
ckelten Bundesrahmenempfehlungen
2025 noch stdarker herausstellen.”

Jens Hupfeld,
Referatsleiter Pravention in der Abteilung
Gesundheit des GKV-Spitzenverbandes

haben sie Einfluss auf die fachliche und politische Entwick-
lung im Gesundheitsmanagement. Dies verdeutlicht die Ab-
bildung 1 (siehe Seite rechts).

Das GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 (GKVRefG 2000), mit
der Modifizierung des Paragrafen 20 SGB V (Sozialgesetzbuch
V), in dem die Priméarpravention iibergreifend als Soll-Leistung
und die Betriebliche Gesundheitsforderung als Kann-Leistung

gesetzlich festgeschrieben
wurde, bildete im Jahr 2000
den Rahmen fiir die Unterstiit-
zung durch die Krankenkassen.

2007 verbesserte das GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz
diese Grundlage und machte
die Betriebliche Gesundheits-
férderung zur Aufgabe der Ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung (§20 b SGB V).

Das Praventionsgesetz veran-
kert 2015 erstmalig den Begriff
des ,sozialen Systems des Stu-
dierens“ im Kontext von Ge-
sundheitsforderung und Pra-
vention in Lebenswelten in
den Paragrafen 20 und 20a des
SGB V. Diese Neuerung bedeu-
tet, dass die Forderung der Ge-
sundheit von Studierenden nun
offiziell als eine Leistung aner-
kannt wird, die Krankenkassen
zur Unterstiitzung von Hoch-
schulen erbringen miissen.
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Abbildung 1: Entwicklung des Gesundheitsmanagements an Hochschulen
(Bildliche Gestaltung: Paula F&hr. (2024); entstanden im Rahmen der Fachtagung ,,HGM im Blick* am 31.01.2024 in Hannover)

Dementsprechend hat der GKV-Spitzenverband im Leitfaden
Pravention das Handlungsfeld ,Gesundheitsférdernde Hoch-
schule“ aufgenommen. Unter anderem sind E L
darin die Zehn Giitekriterien fiir eine Gesund- &t
heitsfordernde Hochschule als anzustrebender
Qualitatsstandard festgeschrieben.

Mit Bezug auf die internationale Entwicklung sei stellvertre-
tend die Okanagan-Charta (2015) mit Bedeutung und Verant-
wortung fiir Hochschulen hervorgehoben. Zehn Jahre spater
wird 2025 auf einer Tagung in Limerick (Irland) der neueste
Stand der Verdnderung an gesundheitsfordernden Hochschu-
len erhoben und geteilt.

Bei Betrachtung der Entwicklung in den einzelnen Hoch-
schulen sind drei qualitative Verdnderungsprozesse mit
organisationalem Zuschnitt zu erkennen: Die Entwicklung
eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), das

auf die Gesundheit der Beschaftigten ausgerichtet ist,
die Entwicklung eines Studentischen Gesundheitsma-
nagements (SGM), das sich mit der Gesundheit der Stu-
dierenden befasst, und die neueste Entwicklung hin zu
einem Hochschulischen Gesundheitsmanagement (HGM),
das beide Personengruppen anspricht (siehe Abbildung 3,
Seite 10).

Es war die Universitat Bielefeld, die 1994 als erste Hoch-
schule in Deutschland systematisch Gesundheitsforderung
fiir ihre Beschéftigten aufbaute und konzeptionell unter
Hinzuziehung der Expertise von Herr Prof. em. Dr. Bern-
hard Badura und basierend auf dem Public Health Action
Cycle (PHAC) beschrieben hat. In den darauffolgenden zwei
Jahrzehnten konzentrierten sich Hochschulen bundesweit
auf den Aufbau eines BGM nach diesem Konzept. So gelang
eine Integration des Themas Gesundheit vor allem in die
Verwaltungsstrukturen der Hochschulen.


https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/arbeitskreis-gesundheitsfoerdernde-hochschule/agh-10-guetekriterien.pdf
https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Projekte/arbeitskreis-gesundheitsfoerdernde-hochschule/agh-10-guetekriterien.pdf
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»Ein ganzheitliches Gesundheitsmanagement ...

kann sich positiv auf die gesamte Hochschulkultur auswirken.
Von besonderer Bedeutung ist dabei der direkte Kontakt zwi-
schen allen Beteiligten. Gemeinsame Sportveranstaltungen star-
ken den sozialen Zusammenhalt und fordern die Vernetzung der
verschiedenen Personengruppen an Hochschulen. Dies tragt zu
mehr Toleranz und einem verbesserten Hochschulklima bei, von
dem alle Gruppen profitieren. Ein angenehmes Umfeld wirkt sich
zudem positiv auf die Lernatmosphdre aus. Studierende konnen
unter solchen Bedingungen ihre Studienleistungen verbessern.”

Lisa Iden,

Vorstandin des freien zusammenschlusses von

student*innenschaften (fzs) e. V.

Mit deutschlandweit iber 400 Hochschulen bietet diese Le-
benswelt ein enormes Potenzial dafiir, eine grofle Anzahlvon
Menschen (iber 2,9 Millionen Studierende und 790.000 Be-
schaftigte laut Statistischem Bundesamt 2023) mit Gesund-
heitsforderung zu erreichen und zu pragen.

Zur Gesundheitssituation der Beschéaftigten an Hochschu-
len — von Verwaltungskraften bis hin zu Lehrenden oder For-
schenden - gibt es leiderimmer noch zu wenige Studien. Ana-
lysiert man die Fehlzeiten von Universitatsmitarbeitenden
beziehungsweise Krankentage pro Jahr, so zeigen sich erst
einmal niedrigere Krankenstiande als im Durchschnitt tiber
alle Erwerbspersonen. Jedoch zeichnet sich in den letzten
Jahren eine deutliche Zunahme ab: Von 2021 bis 2023 stieg
der Krankenstand insgesamt um tiber ein Prozent (von 2,32
auf3,43). Die Krankentage, an denen Hochschulmitarbeitende
in einem Jahr mit Atemwegserkrankungen arbeitsunfahig
waren, haben sich im gleichen Zeitraum mehr als verdrei-
facht, so der Fehlzeitenreport der TK.

Die TK begreift Hochschulen schon lange als Setting. Hier wird
das akademische Personal fiir vielfaltige Aufgabenbereiche
in Forschung, Wirtschaft, 6ffentlichem Dienst und weiteren
Bildungseinrichtungen - nicht nur fachlich — qualifiziert. Mit-
arbeitende einer Hochschule tragen somit eine hohe Ver-
antwortung fiir die Rahmenbedingungen, in denen gelehrt,
studiert und geforscht wird. Wer hier eine gelebte gesund-
heitsforderliche Hochschulkultur erfahrt, kann auf positive
Weise flir das Thema Gesundheit sensibilisiert werden. So
werden auch zukiinftige Fiihrungskrafte positive Effekte auf
die eigene Gesundheit erfahren und kénnen als Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren enormen Einfluss auf die Ge-
sundheitskultur in unserer zukiinftigen Gesellschaft nehmen.

Studierendengesundheit hatte bis etwa 2015 nur eine ge-
ringe Relevanz in den Hochschulen, obwohl Studierende
bis heute die grofite Gruppe ausmachen und das hdochs-
te praventive Potenzial aufweisen. So zeigt eine Befragung
(TK-Gesundheitsreport 2023 — Wie geht’s Deutschlands Stu-
dierenden), dass 68 Prozent der Studierenden sich haufig
durch Stress erschépft fithlen. 63 Prozent haben Angste und

Sorgen. Mehr als jede bzw. jeder dritte Studierende fihlt
sich stark emotional erschopft, eine Kernfacette von Burn-
out. Vor allem die weiblichen Befragten sind betroffen. Sie
leiden starker unter Prifungsdruck und unter der Doppel-
belastung von Studium und Beruf. Um der studentischen
Gesundheit mehr Aufmerksamkeit zu widmen, hat 2015/16
eine interdisziplindre Projektgruppe unter Koordination der
LVG & AFS Nds. HB e. V. und der TK ein Konzept fiir SGM ent-
wickelt, das sich erfolgreich an Hochschulen etabliert hat.

Mehrere wichtige Studien haben das Thema Gesundheit und
Pravention an Hochschulen in den Fokus gertickt: Der NRW-
Gesundheitssurvey 2007, die erste bundesweite Befragung
zur Gesundheit Studierender 2017 und weitere Studien, die
wéahrend der Pandemie durchgefiihrt wurden. Diese Analy-
sen haben dazu beigetragen, dass Hochschulleitungen dem
Thema Gesundheit und Pravention nun deutlich mehr Auf-
merksamkeit schenken. Als Folge davon wurden Verdnde-
rungen angestofien, die auf eine Verbesserung der gesund-
heitlichen Rahmenbedingungen an Hochschulen abzielen.

Der Entwicklungsschritt hin zu einem HGM ist auch eine
organisationale Antwort auf vieles, was in der Coronazeit
sichtbar geworden ist: beispielsweise eine Verschlech-
terung der Gesundheitssituation aller Mitglieder der
Hochschule in Bezug auf ihre psychosoziale und menta-
le Gesundheit. HGM nimmt damit ebenfalls systematisch
die Forderungen der Ottawa Charta von 1986 zu ,Health
in All Policies“ und dem ,Lebensweltenansatz“ auf und
fihrt in einen kulturellen und gesundheitsforderlichen
Organisationsentwicklungsprozess.

Die TK — langjéhriges Engagement
fur ,,Gesunde Hochschulen*

Mehr als 200 Hochschulen sind bereits heute bundesweit
nach eigenen Angaben mit einem BGM, SGM oder HGM ak-
tiv — Tendenz steigend. Das ist unter anderem ein Ergebnis
der zuverldssigen, professionellen und individuellen Bera-
tung der TK.



Seit iiber 20 Jahren unterstiitzt die TK interessierte Hoch-
schulen dabei, hochschulische Rahmenbedingungen gesund-
heitsforderlich zu gestalten und nachhaltige Strukturen zu
entwickeln, indem sie bundesweit systemische Organisa-
tions- und Prozessberatung anbietet.

Dabei stellt die TK Konzepte, Informationen, Mafinahmen
und Instrumente rund um den PHAC zur Verfligung: Die TK

» vergibt Gesundheitszertifikate und bildet Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren aus,

» unterstiitzt Analysen, stellt Studien und Berichte zur
Verfligung,

) investiert in Maflnahmen, bspw. zu Gesunder Fiihrung
und Gesundheitskompetenzen,

» fordert Netzwerke und Kooperationen finanziell und
fachlich,

> gestaltet und fordert bundesweite Tagungen.
Mehr zu Inhalten, Projekten und Studien findet

sich im TK Lebensweltenportal zur Gesunden
Hochschule.
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Unterstltzungsstrukturen im
Gesundheitsmanagement an Hochschulen

Das ,Vermitteln und Vernetzen“ gilt als zentrale Handlungs-
strategie der Ottawa Charta, und auch die Okanagan Char-
ta fordert zur ,transdisziplindre[n] Zusammenarbeit und
[Entwicklung] sektoreniibergreifende[r] Partnerschaften®
auf. So ist eines der Hilfselemente der TK die langjahrig
aufgebaute Vernetzungs- und Unterstitzungsstruktur fir
Akteurinnen und Akteure aus Hochschulen. Neben zahl-
reichenregionalen Netzwerken haben sich gemeinsam mit
der LVG & AFS Nds. HB e. V. der bundesweite AGH sowie das
KGH als unerlassliche Strukturen fiir Gesundheitsforderung
und -management an Hochschulen etabliert. Diese Struktu-
ren sind von Vernetzung, Wissenstransfer und Kompetenz-
entwicklung gepragt und tragen somit zum Erfolg und zur
Weiterentwicklung Gesundheitsférdernder Hochschulen bei.

Im Fokus der Arbeit des AGH stehen neben der Qualitdtsent-
wicklung und Sensibilisierung fiir Anliegen Gesundheits-
fordernder Hochschulen insbesondere die Vernetzung von
Akteurinnen und Akteuren sowie der Erfahrungs- und Wissens-
austausch untereinander. Dabei ibernimmt die Koordination
des AGH die Schnittstelle, um Bedarfe aufzugreifen, Anfragen
und Informationen tiber einen E-Mail-Verteiler an Vertreterin-
nen und Vertreter von tiber 150 Hochschulen weiterzuleiten
und Ansprechpersonen zu vermitteln.

»Die Entwicklung zum HGM ...

trifft den Kern des Settingansatzes, die gesamte Organisation
Hochschule gesundheitsforderlich zu gestalten, wie es in den
10 Glitekriterien festgehalten ist. Flir die Umsetzung eines ganz-
heitlichen Gesundheitsmanagements an Hochschulen kénnen
wir von bereits bewdhrten Konzepten lernen. Der AGH unter-
sttitzt den hochschultibergreifenden Erfahrungsaustausch zum
HGM und treibt die Weiterentwicklung Gesundheitsfordernder

Hochschulen voran.”

Sandra Pape,

Koordinatorin des Arbeitskreises Gesundheitsfrdernde Hochschulen,
Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie flir Sozialmedizin

Niedersachsen Bremen e. V.



https://www.tk.de/lebenswelten/gesunde-hochschule-2069420
https://www.tk.de/lebenswelten/gesunde-hochschule-2069420

8 | DUZ SPECIAL: Hochschulisches Gesundheitsmanagement

\“—”H,___AA\ BGM
@ SGM
e © @Hom |~
[ 5 ?
~ <
s .[““ Ha_‘:"turg
v o ”
/ B..."Jen
Amsterdam (T :
k ® ® POLEN
e

S e e
= e ‘%\ _ADEUTSCHL%@E et
“tlf_ BELGIEN \hkﬁ FraI:;(f rt ;} ”
o u _Ja
¥ O gyain o~ \/f/ Prag K}“‘M Krak
L/q LU)({D}BURF 6 v ah 5 'I:SCHECHlEN K’\ﬁﬁ :
Le Havre \\,u "r_11 () , .'.zrg : /ELJ\
Paris \M/\* v () v -
. >y “‘L\‘ b B ;JPA\\_._;M\/\/ .
(L ‘ O'e b & A~ )~ SLOWAKEI
¥ & ; ALY aen Bratislava
¢ o - K@ wd
o A

) - -‘ [ /
Pg 5 e . ff””\;.._
A | _/SCHWEIZ e s

/.
3

UNGARN

Abbildung 2: Landkarte ,,Gesundheitsmanagement an Hochschulen in Deutschland*
(https://www.kompetenzzentrum-gesunde-hochschulen.de/landkarte, Stand: Oktober 2024)

Das KGH unterstiitzt die Akteurinnen und Akteure an den Hoch-
schulen ergidnzend dazu mit Seminaren und Fachtagungen
zur Kompetenzforderung, der Erstellung und Verbreitung von
Publikationen und dem Wissenstransfer. Eines der Angebote des
KGH, das zur Vernetzung und Sichtbarkeit von Gesundheitsma-
nagement an Hochschulen beitragen soll, ist die Landkarte (siehe
Abbildung 2, oben), die unter anderem den aktuellen Stand des
HGM und die verschiedenen Strukturen zeigt. Angaben beruhen
aufeiner freiwilligen Selbsteinschatzung der Hochschulen. 2024
wurde die Landkarte umfassend tiberarbeitet und aktualisiert.
Das KGH ladt Hochschulen weiterhin dazu ein, sich zu verorten.

Die Rahmenbedingungen der Hochschulen werden von der
Landespolitik gepragt, sodass auch auf regionaler Ebene
der Bedarf an Vernetzung gestiegen ist. Durch den Aufbau
von regionalen Netzwerken wird der Wissens-
transfer und der Kompetenzaufbau inner-
halb der regionsbezogenen Hochschulland-
schaft sichergestellt. Derzeit existieren acht
regionale Netzwerke in Deutschland (Stand:
Februar 2025).

Ein weiterer bundesweiter Akteur ist der Allgemeine Deut-
sche Hochschulsportverband (adh). Der 1948 gegriindete Dach-
verband vertritt die Interessen seiner Mitgliedshochschulen
und deren Hochschulsporteinrichtungen und setzt sich fir
die Entwicklung des Hochschulsports ein. Das Themenfeld

Gesundheitsforderung wurde im Oktober 2022 in sein Leit-
bild aufgenommen. Die Initiative ,Bewegt studieren - Studie-
ren bewegt!“ in Zusammenarbeit mit der TK und die Qualifi-
zierungsreihe ,Gesundheitsmanagement im und durch den
Hochschulsport® starken den Hochschulsport als bedeutenden
Bestandteil des Gesundheitsmanagements.

Ergdnzend zum Engagement der einzelnen Hochschulen tra-
gen bundesweite und regionale Unterstiitzungsstrukturen im
engen Austausch mit den Hochschulvertretenden zum Erfolg
und zur Weiterentwicklung Gesundheitsférdernder Hochschu-
len in Deutschland bei.

Campus als Gesundheitsort: Der Weg des
Hochschulischen Gesundheitsmanagements

Das Management an Hochschulen ordnet Gesundheit wie
andere bedeutende Themen erfahrungsgemafd als Quer-
schnittsthema ein. Genau das bedient ein HGM: Es analysiert
die Gesundheitssituation aller Mitglieder der Organisation,
bezieht Schnittstellenerkenntnisse und Wirkzusammenhan-
ge in diese Betrachtungen ein und stellt Synergien her. Diese
systemische Herangehensweise hilft auf einer anderen qua-
litativen Stufe dabei, die Gesundheitssituation insgesamt
einzuschéitzen und daraus bedarfsbezogen die richtigen Mafi-
nahmen abzuleiten.


https://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/regionale-netzwerke
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»Die Entwicklung zum HGM ...

bietet die grofie Chance, den notwendigen Rahmen zu gestalten, um fiir
alle Hochschulangehorigen gesundheitsforderliche Bedingungen fiir
das Lehren, Lernen und Arbeiten zu schaffen. Es geht darum, entspre-
chende Strukturen in den Hochschulen aufzubauen und zu verstetigen
und damit den Gesundheitsaspekt als Querschnittsaufgabe in alle Ent-
scheidungen und Prozesse der Hochschulentwicklung zu integrieren.
Die Unterstiitzung durch Hochschulleitungen und die Wissenschafts-
behérden der Bundesldander ist dabei entscheidend, um die notwendi-
gen Ressourcen zu sichern und die begonnene Arbeit konsequent weiter
fortsetzen zu konnen. Deshalb arbeiten wir als adh eng mit gesund-
heitspolitisch relevanten Akteurinnen und Akteuren zusammen, um
das Hochschulische Gesundheitsmanagement weiter auszubauen und
politisch zu stdrken.”

J6érg Férster,

Vorstandsvorsitzender des Allgemeinen Deutschen Hochschulsportverbandes
und Geschaftsflhrer Hochschulsport Hamburg

Im Unterschied dazu betrachten BGM und SGM in besonde-
rer Weise die spezifischen Lebensphasen und die Tatigkeiten,
in denen sich die jeweilige Dialog- oder Zielgruppe befindet.
Also entweder die Belange der Mitarbeitenden (BGM) oder
die der Studierenden (SGM), in der Regel ohne hier explizit
Wirkbeziehungen oder Netzwerke auszuweisen. Alle Frage-
stellungen, die einem BGM oder SGM zugrunde liegen, be-
leuchten die Lebenssituation, die Sprache oder die jeweilige
Kulturauspragung speziell dieser einen Zielgruppe.

Allen dreien ist gemeinsam, dass sie sich dem Public Health
Action Cycle oder einer anderen Managementsystematik
verpflichtet sehen und zielgerichtet und systematisch
vorgehen.

Auf den Punkt gebracht: Ein HGM entwickelt, etabliert
und evaluiert eine gesundheitsfordernde Gesamtstrategie
fir die Hochschule. Gesundheit wird so als Querschnitts-
themain den Strukturen und Prozessen einer Hochschule
verankert und sichtbar. Gesundheit wird zu einem festen
Bestandteil der Hochschulkultur und tragt zur Nachhal-
tigkeit bei (siehe auch ,Definition HGM* rechts).

Es ist von Interesse zu beobachten, wie sich die Definition
von Preufd et al. in den verschiedenen Hochschulformen ma-
nifestiert, modifiziert und welche konkreten Organisations-
strukturen zu ihrer Umsetzung entwickelt werden.

DEFINITION HGM

,unter Hochschulischem Gesundheitsmanagement
(HGM) wird ein planméafiiges und systematisches,
beispielsweise dem Public Health Action Cycle
(PHAC) folgendes, strukturell verankertes Gesund-
heitsmanagement verstanden. Ein HGM verpflichtet
sich der Gesundheitsforderung und Gesunderhal-
tung aller Mitglieder der Organisation Hochschule.
Es wird beiden Statusgruppen a) Beschaftigen und
b) Studierenden gerecht und verzahnt die Schnitt-
stellen sowie Wirkbeziehungen der Zielgruppen mit-
einander. Dartiber hinaus obliegt einem Hochschuli-
schen Gesundheitsmanagement der Aufbau und die
stetige Weiterentwicklung gesundheitsorientierter
Rahmenbedingungen und Strukturen fiir ein gesun-
des Studien- und Arbeitsumfeld in der gesamten
Organisation Hochschule*

Quelle: Preuf3, M., Sprenger, M., Mdller, J.,

PreuB, P. (2022): Entwicklungspotentiale

und Mdglichkeiten eines Hochschulischen

Gesundheitsmanagements. In: Handbuch
Studentisches Gesundheitsmanagement, S. 91-102.
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Das 2017 von Hartmann et al. entwickelte ,Rahmenmodell
zum HGM*“ wurde durch die Autorinnen dieses Artikels
weiterentwickelt (siehe Abbildung 3, unten). Es zeigt die
Prozesse hin zu einer Gesundheitsfordernden Hochschule,
die durch die Umsetzung eines Hochschulischen Gesund-
heitsmanagements fokussiert werden. Diese zielen dar-
auf ab, gesundheitsorientierte Rahmenbedingungen und
Strukturen im Sinne einer Gesundheitsférdernden Hoch-
schule (nach den Giitekriterien des AGH) aufzubauen und
weiterzuentwickeln.

Abbildung 3 verdeutlicht, mit welcher Komplexitat die
unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure sowie Dienst-
leistungen und Strukturen Einfluss auf die Gesundheit
der Mitglieder einer Hochschule haben (konnen). Ein
HGM kann neben den klassischen BGM- und SGM-Themen

insbesondere die Schnittstellen und Wirkbeziehungen
zwischen Studierenden und Beschéftigten in den Blick
nehmen - und zwar tiberall dort, wo sie aufeinander-
treffen. Beispielsweise in der Lehre, im Studierenden-
sekretariat, der Mensa oder der Bibliothek. Dort sind die
verschiedenen Mitglieder der Hochschule aus Verwaltung,
Lehre, Studierendenwerk und Studierendenschaft in Kon-
takt und interagieren miteinander.

Eine HGM-Steuerungs- bzw. Koordinationsstruktur ana-
lysiert diese Rahmenbedingungen sowie Schnittstellen
und nutzt bestehende Kennzahlen, um Handlungsfelder
aufVerhéaltnis- und Verhaltensebene zu identifizieren und
Mafinahmen einzuleiten. Evaluiert wird auf allen Ebenen
des PHAC, in Form von Prozess-, Ergebnis- sowie Selbst-
oder Fremdevaluation.

HGM als Prozess auf dem Weg zur Gesundheitsférdernden Hochschule
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Eine HGM-Steuerungs- und Koodinationsstuktur arbeitet prozessual an:

Evaluation
- Verankerung von Gesundheit als
Querschnittsthema in der Hochschulkultur

- Partizipation und Empowerment -
- Kontinuierlicher Sensibilisierung
- Information und Kommunikation

* Angehdrige im Kontext dieser Abbildung sind diejenigen, die nicht zu den Mitgliedern der Hochschule gehéren, z.B.: Gastprofessor:innen
oder Studierende, die die an anderen Hochschule eingeschrieben sind. Jedes Bundesland hat eine eigene Definition.

Abbildung 3: HGM als Prozess auf dem Weg zur Gesundheitsfdrdernden Hochschule
(weiterentwicklung nach Hartmann et al. 2017, S. 123)
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1. FACHTAGUNG
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VERTRETERINNEN

RO
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WAREN VOR ORT

Gesundheltspartner:

Techniker

Niedersachsen Bremen e. V.

Abbildung 4: HGM im Blick — Zukunft denken und gestalten
(Bildliche Gestaltung: Paula F6hr (2024); entstanden im Rahmen der Fachtagung ,,HGM im Blick* am 31.01.2024 in Hannover)

HGM wird erstmals bundesweit diskutiert

Am 31. Januar 2024 fand die erste bundes-
weite Fachtagung zum Thema HGM statt
(siehe auch Abbildung 4, oben). Die wis-

senschaftliche Expertise, praxisnahen ARLETT DOLLE, SABINE KGNIG
Stimmen und wertvollen Beitrage der Techniker Krankenkasse, Gesundheitsmanagement
Tagungsteilnehmenden wurden sorg-
faltig aufgegriffen und an verschiedenen Stellen TAT)JANA PAECK, ANNA PAWELLEK
dieser Publikation verarbeitet. Unter anderem wur- Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie flir Sozial-
den an finf Thementischen Grundlagen und Vor- medizin Niedersachsen Bremen e. V.
aussetzungen sowie gute Griinde fiir ein HGM disku-
tiert und herausgearbeitet (siehe auch ,Impulse und DR. BRIGITTE STEINKE
Empfehlungen fir ein erfolgreiches Hochschulisches Prozessberaterin Gesunde Hochschule

Gesundheitsmanagement®, ab Seite 42).



https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2024/2024-01-31_rueckblick.pdf
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»Die Herausforde-
rungen, denen sich Studierende
wie Mitarbeitende in der Universitdt Bonn
stellen, woran sie wachsen, die hiermit verbun-
dene personliche Entwicklung, die ja schliefSlich in
der Universitat gepragt und geformt wird, gehen weit
iiber die Bereiche des Arbeitens und Studierens hinaus.
Deshalb ist die Verzahnung der Themen ,Gesund Arbei-
ten‘ und ,Gesund Studieren’ im Kontext eines umfassenden
und partizipativ gestalteten Gesundheitsmanagements der
Universitdt Bonn und als Leitbild und Unternehmenskultur
unserer Universitdt von herausragender Bedeutung fiir die zu-
kiinftige Entwicklung der Universitdt wie fiir ihre Erfiillung und
gesellschaftliche Aufgabe in der Verantwortung als Bildungs-,
Forschungs- und Innovationsort.“

Stimmen aus
Prof. Dr. Klaus Sandmann,
d e n H 0 C h S C h u le n Prorektor fiir Studium, Lehre und

Hochschulentwicklung,
Universitat Bonn

Hochschulleitungen geben Einblick, welche
Rolle Hochschulisches Gesundheitsmanagement
far ihre Institutionen spielt und wie es

erfolgreich umgesetzt werden kann.

,» ,We invest in people*
ist eine wichtige Saule unseres
Zukunftskonzepts. Deswegen ist die Gesund-
heit der Mitglieder der Universitdt von besonde-
rer Wichtigkeit. Wir sind sehr stolz als Universitat
darauf, dass Healthy Campus Bonn seit iiber zehn Jahren
ein umfassendes Gesundheitsmanagement fiir die Uni-
versitat anbietet. Die Starke dieses Konzepts ist [es], dass es
wissenschaftlich begleitet ist und dass es auch evaluiert wird.
Fiir die Attraktivitdt eines exzellenten Standortes ist ein ex-
zellentes Gesundheitsmanagement von grofier Bedeutung.
Deswegen finden wir Healthy Campus grofsartig.”

Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Hoch,
»Fiir den Erfolg des Rektor, Universitdt Bonn
Healthy Campus Bonn sind
eine Reihe von Faktoren verantwort-
lich. Wir haben als Hochschulleitung unser Univer-
sitdres Gesundheitsmanagement von Beginn an ganzheitlich
und zusammen gedacht - fiir Beschdftigte und Studierende, als
universitatsweite Querschnittsaufgabe -, ganz nach dem Motto: gesund
Arbeiten und gesund Studieren. Zugleich war es uns wichtig, die Sicht-
barkeit unseres Gesundheitsmanagements stetig zu erhohen. Daher haben
wir von Beginn an Managementstrukturen aufgebaut und unsere Akteu-
rinnen und Akteure im Rahmen unserer Healthy Campus-Steuerungsgrup-
pen miteinander vernetzt. Auch unsere Studierenden und Beschdftigten
selbst partizipieren an der kontinuierlichen Weiterentwicklung unseres
Gesundheitsmanagements. Einerseits entwickeln wir passgenau be-
darfsorientierte Angebote. Andererseits entwickeln wir struktu-
relle Rahmenbedingungen fiir ein gesundheitsforderndes
Wirken an der Exzellenzuniversitdt Bonn.“

Holger Gottschalk, Kanzler,
Universitat Bonn
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,Die Gesundheit aller Uni-
versitatsangehorigen liegt mir sehr am
Herzen. Die letzten Jahre haben gezeigt, wie
wichtig Gesundheit fiir unsere Gesellschaft ist und

wie wichtig es ist, diese zu fordern und zu schiitzen.

Um leistungsfahig zu bleiben, brauchen alle Universi-

tatsangehorigen ein gesundes Mafs an Resilienz. Gesun-

des Arbeiten und gesundes Studieren gehoren zusammen.

Unser Gesundheitsmanagement an der RPTU tragt dazu

bei, ein gesundes und unterstiitzendes Umfeld zu schaffen, in

dem Studierende und Mitarbeitende ihr Bestes geben konnen.

Es freut uns daher besonders, dass wir mehrfach den Corporate
Health Award im Studentischen Gesundheitsmanagement ge-

winnen konnten.“

Prof. Dr. Malte Drescher, Prisident,
Rheinland-Pfélzische Technische
Universitat Kaiserslautern-
Landau (RPTU)

,Hochschulen
haben eine gesellschaftliche
Verantwortung, die tiber das Schaffen
und die Vermittlung von Wissen hinausgeht. Die
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden trdgt
zu einer positiven Hochschulkultur bei, die den Erfolg der
Studierenden und des Personals fordert. Ein Hochschulisches
Gesundheitsmanagement ist ein integraler Bestandteil einer
gangzheitlichen Bildungseinrichtung, die nicht nur akademische
Exzellenz anstrebt, sondern auch das Wohlbefinden der Hoch-
schulgemeinschaft im Blick hat. Die Erhaltung und Verbes-
serung des psychischen und sozialen Wohlbefindens aller
Mitglieder als Teil der Gesundheit ist ein Schliissel fiir den
Erfolg und die Zukunftsfahigkeit der Universitdt.”

Dr. Stefan Lohrke, Vizeprasident fiir Lehre,
Rheinland-Pfélzische Technische
Universitat Kaiserslautern-
Landau (RPTU)

., Fiir ein erfolgreiches Hoch-
schulisches Gesundheitsmanagement
bedarf es entsprechender Managementstrukturen
und Arbeitsweisen. Entscheidend fiir den erfolgreichen
Aufbau eines Hochschulischen Gesundheitsmanagements ist
die Zusammenarbeit an den Schnittstellen von studentischem
und betrieblichem Gesundheitsmanagement. Durch die Zusam-
menfiihrung der beiden damit befassenden Lenkungs- und Steuer-
kreise an der RPTU konnten die Schnittstellen identifiziert und eine
gemeinsame Gesundheitskultur erarbeitet werden. Die Beteiligung
aller Universitatsangehorigen und eine effektive Kommunikation spie-

len dabei eine zentrale Rolle. Genauso wie die Zusammenarbeit und

Vernetzung mit weiteren internen und externen Gesundheitsexper-
tinnen und -experten. Denn ein Gesundheitsmanagement an einer

Universitdt ist eine Querschnittsaufgabe.”

Stefan Lorenz, Kanzler,
Rheinland-Pfilzische Technische
Universitat Kaiserslautern-

Landau (RPTU)
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Expertise effizient
miteinander verzahnen

Im Rahmen eines Pilotprojekts baut die Humboldt-Universitat zu Berlin derzeit

ein Hochschulisches Gesundheitsmanagement auf. Zentrale Aspekte fiir das

Gelingen: die Suche nach der richtigen Struktur sowie die Bereitstellung passender

MafBnahmen fir eine alle Zielgruppen umfassende Gesundheitsfdrderung.

| Von Jeannine Kahlweif3

Fir den Aufbau der Geschéftsstelle des Hochschulischen Ge-
sundheitsmanagements (HGM) an der Humboldt-Universi-
tat zu Berlin (HU) haben wir uns fir eine zweigeteilte Glie-
derung entschieden, die sich als sinnvoller Auftakt erwiesen
hat: Das Teilprojekt des Organisations- und Strukturaufbaus
ist derzeit beim Hochschulsport angesiedelt, wiahrend die
wissenschaftliche Begleitforschung dem sportwissenschaft-
lichen Institut zugeordnet ist. So werden im Bereich des

AUF EINEN BLICK

Humboldt-Universitat zu Berlin
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Jeannine Kahlweif}, wissenschaftliche
Geschaftsfiihrung des HGM
www.hgm.hu-berlin.de
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Organisationsaufbaus strukturelle Grundlagen geschaffen, um
gesundheitsfordernde Mafinahmen aufverschiedenen Ebenen
zu entwickeln und zu implementieren. Die wissenschaftliche
Evaluation der Mafinahmen wiederum gewéhrleistet, dass
diese wirkungsvoll sind und den spezifischen Bedtirfnissen
von Studierenden und Mitarbeitenden entsprechen.

Verstarkung durch Lenkungsausschuss
und Expert:innenpanel

Um die gesundheitsbezogene Expertise an unserer Universitat

zu biindeln und effizient miteinander zu verzahnen, haben wir
neben der HGM-Geschéftsstelle zwei weitere Strukturelemente

installiert: den Lenkungsausschuss und das Expert:innenpanel.
Der Lenkungsausschuss definiert die strategische Richtung des

HGM-Prozesses und entscheidet dabeiunter anderem tiber die

Verteilung der Ressourcen. Das Expert:innenpanel bringt seine

fachsperzifische Expertise in die (Weiter-)Entwicklung gesund-
heitsfordernder Mafinahmen ein und unterstiitzt den Transfer
aktueller Befragungsergebnisse des HGM in die Praxis.

Mithilfe dieser Arbeits- und Entscheidungsebenen haben wir
innerhalb der HU eine solide Grundlage fiir eine vertrauensvol-
le, ergebnisorientierte und prozessoptimierende Zusammen-
arbeit in puncto Gesundheit geschaffen. Diese ermdglicht es
uns zum Beispiel, Parallelstrukturen frithzeitig aufzudecken,
Synergien effizient auszuschopfen oder themenspezifische
Task Forces aus den Steuerungsgremien zu formieren. Denn
nur durch die gezielte, integrierte Steuerung und enge Ver-
netzung aller beteiligten Akteurinnen und Akteuren kénnen
nachhaltige Strukturen und Mafinahmen entstehen, die lang-
fristig zur Forderung gesunder Arbeits- und Studienbedingun-
gen an der HU beitragen.

Das HGM der HU, zunéchst als dreijahriges Pilotprojekt in Ko-
operation mit der Techniker Krankenkasse und der AOK Nordost
aufgesetzt, befindet sich aktuell in der Verlangerungsphase um
weitere zwei Jahre. Die finanzielle und fachliche Unterstiitzung


http://www.hgm.hu-berlin.de

HOM B

SUT-3-NDE

Save

Dt P8 Grungeh,. e

unserer Partner stellt sicher, dass die notwendigen Ressourcen
fir die Implementierung verschiedener Gesundheitsinitiati-
ven und somit fiir den Aufbau eines integrierten Gesundheits-
managements zur Verfiigung stehen.

MaBnahmen - zielgruppenspezifisch
ausgerichtet und gut verzahnt

Mit unserem HGM verfolgen wir einen ganzheitlichen Ansatz,
der sowohl verhaltens- als auch verhéltnispraventive Mafinah-
men umfasst und alle Hochschulmitglieder gleichermafien ad-
ressiert. Als Grundlage dafiir dienen HU-weite quantitative und
im Anschluss daran auch qualitative Befragungen, die das HGM-
Team turnusméfiig unter Studierenden und Mitarbeitenden
durchfiihrt. Unser Ziel ist es, relevante Belastungen und Res-
sourcen im Studien- und Arbeitsalltag zu erfassen, um auf die-
ser Basis passgenaue Angebote zur Steigerung der individuellen
und organisationalen Gesundheit zu entwickeln. Unser Credo
dabei ist — gerade auch mit Blick auf Nachhaltigkeit und Res-
sourceneffizienz: nicht unentwegt neue Mafinahmen erschaffen,

UNSERE LEARNINGS

) VERNETZUNG UND DIALOG - Eine zentrale Erkenntnis
ist fiir uns die immense Bedeutung von Vernet-
zung und kontinuierlichem Dialog.

> HAND IN HAND MIT DER HOCHSCHULLEITUNG - Die
enge Zusammenarbeit mit der Hochschulleitung
ist entscheidend, um gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen strategisch zu integrieren und priori-
sierte Ressourcen effizient einzusetzen.

) AKTIVE EINBINDUNG ALLER ZIELGRUPPEN - Durch
partizipative Ansétze konnen Bediirfnisse besser
erfasst und passgenaue Angebote entwickelt wer-
den. Dies fordert nicht nur das Vertrauen, son-
dern sichert auch Akzeptanz und Nachhaltigkeit
der Mafinahmen, was langfristig ein gesundes
Hochschulumfeld fordert.

AUS DER PRAXIS 1 15

Breites Spektrum:
Das MaBnahmenpaket der HU richtet sich an alle Hochschulmitglieder

sondern eruieren, an welcher Stelle der HU es bereits addquate
Initiativen gibt, und diese in der Konsequenz grof}flachig kom-
munizieren. Dort, wo Liicken oder neue Bedarfe identifiziert
werden, erweitern wir den bestehenden Angebotskanon ge-
meinsam mit dem HGM-Expert:innenpanel.

Neben zielgruppenspezifischen Mafinahmen entwickeln wir
statusiibergreifende Angebote — zum einen, um durch eine Ver-
schmelzung der Lebenswelten das Gemeinschaftsgefiihl zu for-
dern, zum anderen im Interesse einer 6konomischen Ressour-
cennutzung. So konnte das HGM in den vergangenen knapp
vier Jahren etwa 98 Mafinahmen initiieren beziehungsweise
begleiten und durchfiihren.

Bei Mafinahmen aufverhaltensorientierter Ebene setzen wir da-
rauf, die Teilnehmenden kontinuierlich fiir Gesundheitsthemen

zu sensibilisieren sowie deren Gesundheitskompetenzen zu for-
dern. So bieten wir zum Beispiel interaktive Outdoor-Workshops

zum Umgang mit Emotionen, Informationstage zum Thema

Krebsvorsorge inklusive Registrierungsaktionen zur Stamm-
zellspende, Seminare zum Konflikt- und Kommunikations-
management oder Austauschformate zu gesundheitsorientierter
Fihrung an. Und in Kiirze steht bei uns ein Sensibilisierungs-
monat fiir psychische Gesundheit auf der Agenda, wo alle die

Gelegenheit erhalten, sich dieser Thematik aus verschiedenen

Perspektiven zu ndhern und Raum fiir Austausch und Mitge-
staltung geschaffen wird.

Was Mafinahmen auf der Verhaltnisebene anbelangt, lautet
unsere Erfahrung: Diese sind von mafigeblicher Bedeutung,
doch ihre Umsetzung geht zumeist mit erheblichen Heraus-
forderungen und langen Prozessen einher. Einer der Griinde:
die Tragheit von Strukturen und Kulturen an einer derart kom-
plexen Organisation wie der HU. Oft sind es langjahrig eta-
blierte Praktiken sowie bestehende Traditionen, die Verande-
rungen und Innovationen erschweren konnen. Dennoch — und
das wollen wir ausdriicklich betonen — handelt es sich hierbei
um lohnenswerte Bemiihungen fiir eine nachhaltige und ganz-
heitliche Forderung von Gesundheit. So konnte das HGM-Team
gemeinsam mit weiteren Einheiten, wie etwa dem Personalrat
und dem Arbeits- und Gesundheitsschutz der HU, eine Psycho-
soziale Beratungsstelle fiir Mitarbeitende etablieren, gesund-
heitsrelevante Elemente in das Leitbild Lehre integrieren, den
Auftakt im Novellierungsprozess des gesamthochschulischen
Suchtpraventionsprogrammes initiieren oder Fakultdtsrate bei
der Anpassung von Studienbedingungen unterstiitzen.
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Aller guten Dinge sind drei!

Die Hochschule Emden/Leer hat ihr Gesundheitsmanagement neu strukturiert

und unter dem Dach von ,,health&sports* gebilindelt. Dabei setzt sie auf eine

mehrdimensionale Sichtweise. Diese spiegelt sich darin wider, dass das

Gesundheitsteam nun auch spezifische MaBnahmen und Angebote flr Lehrende

entwickelt und zur Verfiigung stellt.

Konzeptionell ist das Hochschulische Gesundheitsmanage-
ment (HGM) der Hochschule Emden/Leer in der Zentralen
Einrichtung ,health&sports“ verankert. Hier entwickeln wir
Strukturen und Mafinahmen zur nachhaltigen Forderung
und Sicherung der Gesundheit aller Hochschulangehorigen.
Unser Ziel ist es, ein breit angelegtes Gesundheitsmanage-
ment zu entwickeln, das alle relevanten Stakeholder an den
zwei Standorten in Emden und Leer umfasst. Das Team von
health8&sports setzt sich aus einem hauptverantwortlichen
Mitarbeiter fir die Gesamtkoordination des HGM und zwei
Mitarbeitenden aus dem Bereich Hochschulsport zusammen.
Weiterhin wird das Team von drei studentischen Mitarbei-
tenden und dem Sportreferat des Allgemeinen Studieren-
denausschusses unterstiitzt.

AUF EINEN BLICK

Hochschule Emden/Leer

STUDIERENDE: 3898

MITARBEITENDE: 474

VERORTUNG DES HGM:
Zentrale Einrichtung health&sports

STATUS: Projekt

IMPULSE FUR DAS HGM:

Préasidium in Riicksprache mit der
zentralen Einrichtung health&sports
und der Techniker Krankenkasse

ZEITRAHMEN DES PROJEKTES:
01.09.2023 bis 31.08.2025

KONTAKT:

Benjamin Breuer, Leiter der Zentralen
Einrichtung healt&sports, Koordination
Hochschulisches Gesundheitsmanagement
www.hs-emden-leer.de/health-sports

VO @

Von Benjamin Breuer

Bevor wir unser Gesundheitsmanagement neu strukturiert und
zentralisiert haben, haben sich die damaligen Steuerkreise des
Studentischen (SGM) und Betrieblichen (BGM) Gesundheitsma-
nagements intensiv mit diesem Vorhaben auseinandergesetzt.
Beide Steuerkreise haben sich schliefilich explizit daflir ausge-
sprochen, dass eine Verankerung und Verantwortlichkeit unter
dem Dach von health8&sports stattfindet. Die Begriindung fiir
diese Verortung ist mehrdimensional. Ausschlaggebend warin
jedem Fall der Anspruch, die Koordination des Themas Gesund-
heit perspektivisch in einen einzigen Arbeitsbereich zu trans-
ferieren. Wie sich bisher gezeigt hat: Der Vorteil dieser neuen
Struktur liegt in der taglichen organisatorischen Arbeit, aller-
dings erfordert dies einen hohen kommunikativen Aufwand.

Im Zuge dieser Umstellung haben wir die beiden Steuerkreise
des SGM und BGM aufgelost, die Budgetverantwortung zen-
tralisiert und zu einem offenen ,Kickoff HGM*“ eingeladen. An-
schliefiend haben wir einen neuen Steuerkreis implementiert,
der sich nun noch breiter und multiprofessioneller aufstellt.
Im Hochschulalltag hat sich die Einfithrung von themenspe-
zifischen Gesundheitszirkeln etabliert. So existieren die alten
Steuerkreise von SGM und BGM in stark verkleinerten Varianten
als Arbeitsgruppen weiter und kiitmmern sich um die relevan-
ten Themen. Die Arbeitsgruppen sind im zentralen Steuerkreis
vertreten.

Lehrende als neue Zielgruppe fest im HGM
verankert

Die zentrale Neuerung im Rahmen unseres neu aufgestellten
HGM ist: die Lehrenden als eigene Zielgruppe zu betrachten. In
diesem Kontext wurde an unserer Hochschule die Begrifflich-
keit des ,Lehrenden Gesundheitsmanagements” (LGM) einge-
fiithrt, um dieses — neben dem SGM und BGM - als dritte Sdule
des Hochschulischen Gesundheitsmanagements zu etablieren.

Dieser Schritt hat sich nach einigen Anlaufproblemen als ab-
soluter Gewinn fiir die Hochschule erwiesen. Die Bedarfe von
Lehrenden unterscheiden sich doch oft stark von denen der
anderen Mitarbeitenden. Neben dem Umstand, dass wir dieser
speziellen Zielgruppe nun optimierte bedarfsgerechte Angebote
zur Verfligung stellen konnen, hat das Thema Wertschéatzung
gegeniiber unseren Lehrenden ebenfalls eine wichtige Rolle
bei unseren Uberlegungen gespielt. Momentan sind wir dabei,
eine Arbeitsgruppe zum LGM aufzubauen. Zudem werden wir


https://www.hs-emden-leer.de/health-sports

Zum Semesterstart:
gesundes Willkom-
mensfrihstlick am

Campus Emden

im kommenden Semester spezielle Angebote fiir Lehrende er-

arbeiten und durchfiithren.

Im Rahmen unseres neu aufgestellten HGM haben wir versucht,
fir die verschiedenen Bereiche erforderliche, flexible und auf-

gabenbezogene Stakeholder zu identifizieren (siehe Abbildung 1,

unten).

Unsere Quintessenz: An der Hochschule Emden/Leer hat sich
diese mehrdimensionale Sichtweise etabliert und wir sind fest
tiberzeugt davon: Bei uns sind aller guten Dinge drei!

Abbildung 1: Stakeholder

Erforderliche
Stakeholder

Flexible
Stakeholder

Aufgabenbezogene
Stakeholder

UNSERE LEARNINGS
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) LEHRENDE IM FOKUS - Die Lehrenden als zusétzliche Zielgruppe zu betrachten, ist eine zentrale Neuerung im
Rahmen unseres HGM. Dieser Schritt hat sich nach einigen Anlaufproblemen als absoluter Gewinn fiir unsere

Hochschule erwiesen.

) BEDARFSGERECHTE ANGEBOTE UND WERTSCHATZUNG - Die Bedarfe von Lehrenden unterscheiden sich oft stark von
denen anderer Mitarbeitenden. Es ist wichtig, dieser Zielgruppe optimierte, bedarfsgerechte Angebote zur Ver-
fligung zu stellen — auch, um die Wertschatzung ihr gegentiber zu starken.

) DRITTE SAULE IM HGM - Wir haben die Begrifflichkeit des ,Lehrenden Gesundheitsmanagements“ (LGM) einge-
fiihrt, um dieses neben dem SGM und BGM als dritte Sdule unseres HGM fest zu etablieren.
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Vorhandenes ausbauen
und Bewahrtes integrieren

Finanzielle Unabh&ngigkeit und Unterstlitzung durch die Hochschule ist

unabdingbar fir die Verstetigung und Nachhaltigkeit eines Universitaren Gesund-

heitsmanagements. Die TU Bergakademie Freiberg unterstiitzt dies mittels gezielter

Kommunikation, stetiger Prdsenz bei den Veranstaltungen von Studierenden und

Mitarbeitenden sowie einer umfassenden Netzwerkarbeit.

| Von Maxi Hentschel

AUF EINEN BLICK
TU Bergakademie Freiberg

5

STUDIERENDE: 3712

o3

MITARBEITENDE: ca. 2030

VERORTUNG DES UGM:
Universitiatssportzentrum (angesiedelt
im Dezernat 2 Studium und Forschung)

= | b

IMPULSE FUR DAS UGM:
Universitatssportzentrum gemeinsam
mit der Personalabteilung und der
Techniker Krankenkasse

STATUS:
Verstetigt mit einer Personalstelle

CHEC)

ZEITRAHMEN DES PROJEKTES:

01.06.2019 bis 30.09.2024, anschliefiende
Kooperationsvereinbarung mit der
Techniker Krankenkasse

A%
€20

UGM-MITARBEITENDE:
Universitatssportzentrum besteht
aus 2 Vollzeit- und 1 Teilzeitstelle,
1Vollzeitstelle fiir UGM vorgesehen

KONTAKT:
Maxi Hentschel, Gesundheitsmanagerin
www.tubaf.plus/gesundheit

Das Arbeits-, Lehr- und Lernklima an der TU Bergakademie
Freiberg (TUBAF) zeichnet sich durch ein familidres Umfeld
aus. Da wir davon iiberzeugt sind, dass sich eine umfassende
Gesundheit nicht nur durch korperliches, sondern auch durch
psychisches und soziales Wohlbefinden auszeichnet, setzen
wir speziell auch Mafinahmen zur Verbesserung der Kommu-
nikation und des sozialen Miteinanders um. Die ganzheitliche
Gesundheitsforderung unserer Studierenden und Mitarbeiten-
den ist ein zentrales Anliegen unserer Universitat.

Die Techniker Krankenkasse (TK) ist Gesundheitspartner der
TUBAF - sowohl fiir Studierende als auch fiir die Beschaftigten.
Mit der TK begannen wir im Juni 2019 unser Universitares Ge-
sundheitsmanagement (UGM) aufzubauen, das mit der zweiten
Forderphase von Mai 2022 bis September 2024 gefestigt und
verstetigt wurde. Diese Forderung ermdoglichte nicht nur neue
Projekte und Mafinahmen fiir das Betriebliche und Studentische
Gesundheitsmanagement, sondern auch die Teilfinanzierung
einer Vollzeitstelle, die mit dem Ende der 2. Projektphase in eine
Haushaltsstelle der Universitat tibergegangen ist.

Sport und Gesundheit gemeinsam denken

Mit der neu geschaffenen Stelle der Gesundheitsmanagerin,
angesiedelt am Universitatssportzentrum, kann das UGM zu-
kunftsorientierter und nachhaltiger agieren. Zudem erleich-
tert die Verortung am Universitatssportzentrum die Zusam-
menarbeit zwischen Sport und Gesundheit und ermoglicht
Synergien, die wichtig sind fiir alle Zielgruppen. So konnen wir
Bewegungsangebote des Universitatssports um Gesundheits-
sportangebote erganzen und bestehende Kurse zielgruppen-
spezifisch und bedarfsgerecht ausbauen. Bei Veranstaltungen
konnen wir Sportareale und -hallen und Materialien mitnutzen.
Zudem unterstiitzen uns die Unisportiibungsleiterinnen und
-leiter als ehrenamtliche Helferinnen und Helfer. Dank einer
gut funktionierenden Vernetzung des UGM mit studentischen
Gremien sowie mit den Netzwerken der Mitarbeitenden kénnen


https://www.tubaf.plus/gesundheit

wir frithzeitig konkrete Bedarfe aller Hochschulangehorigen er-
kennen. Aulerdem beteiligen wir uns an Veranstaltungen von
Studierenden und Mitarbeitenden. So gelingen uns ein reger
Austausch und mehr Sichtbarkeit unserer Angebote.

Um mit wichtigen Akteurinnen und Akteuren der Universi-
tat im Austausch zu bleiben, finden zweimal im Jahr Treffen
des strategischen Lenkungskreises des UGM statt. Bei diesen
Treffen wird Giber die wichtigsten Vorhaben des UGM entschie-
den. Alle weiteren Planungen und Entscheidungen werden in
kleineren Arbeitsgruppen und in Abstimmung mit den Pro-
jektpartnern getroffen. Zudem tauschen wir uns bei Online-
treffen der Landeskonferenz fiir Hochschulsport Sachsen mit
anderen Hochschulen des Landes tiber ihre Erfahrungen mit
dem UGM aus.

UNSERE LEARNINGS

> Gestalten Sie Mafinahmen und Veranstaltungen
gemeinsam mit anderen Abteilungen Ihrer Hoch-
schule, um Synergien zu nutzen und Ressourcen
zu blindeln. Haufig gibt es Schnittstellen und
bewegungsfordernde Angebote des Hochschul-
sports, die ungenutzt bleiben.

) Profitieren Sie vom Austausch und den Erfah-
rungen anderer, indem Sie uniinterne, aber auch
hochschuliibergreifende Netzwerke nutzen, un-
terstiitzen oder aufbauen.

> Sorgen Sie dafiir, dass Thre Hochschule eigene
Mittel fiir die Gesundheitsforderung bereitstellt.
Die finanzielle Eigeninitiative einer Hochschule
ist unabdingbar fiir die Verstetigung eines
UGM/HGM.

> Setzen Sie auf wiederkehrende Veranstaltungen
und Kursreihen. Diese sind effektiver und nach-
haltiger als einmalig stattfindende.
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Kicheneck am Tivoli in Freiberg:
Wahrend des Erndhrungsworkshops
lernen sich verschiedene Abteilungen
der TUBAF kennen und kochen
gemeinsam gesunde Rezepte

Gezielte Kommunikation starkt Sichtbarkeit

Unser Ziel ist es, das UGM unabhéangiger von Projekt- bzw.
Drittmittelférderungen zu machen und das Budget, das die
Universitdt jahrlich fiir gesundheitsfordernde Mafinahmen
zur Verfiigung stellt, zu steigern. Mit einem solchen erweiter-
ten Budget konnten wir die Mittel ungebundener einsetzen.
Dennoch wird auch die Zusammenarbeit mit der TK nicht an
Bedeutung verlieren, da wir durch sie grundlegende gesund-
heitsfordernde Strukturen aufrechterhalten konnen, die erst
schrittweise iber die Jahre verselbststandigt werden kon-
nen. Wir méchten das UGM als Querschnittsaufgabe an der
TUBAF etablieren und ein gesundheitsorientiertes Bewusst-
sein bei allen Zielgruppen und fir alle relevanten Bereiche
bei uns erreichen.

Um die Sichtbarkeit des UGM und die Durchdringung der
beiden Zielgruppen zu erhéhen, miissen wir die Kommu-
nikation zu allen relevanten Akteurinnen und Akteuren
erweitern, bestehende Strukturen ausbauen und besser
nutzbar machen. Unsere Erfahrungen mit dem UGM zei-
gen, dass wiederkehrende Veranstaltungen helfen, das
UGM nachhaltig zu verstetigen. Dies gilt sowohl fiir Ver-
anstaltungen mit gleichbleibenden, als auch fiir solche mit
wechselnden Teilnehmenden. Als besonders effektiv und
nachhaltig hat sich unser einjahriges Programm ,Gesund
in Fihrung* fir angehende Fiihrungskrafte erwiesen. Hier
nahmen sowohl beschéftigte Fiihrungskrafte als auch Pro-
movierende (und damit Studierende) teil. Ahnlich erfolg-
reich sind unsere Erndhrungsworkshops, die von einem
zertifizierten Erndhrungscoach in regelmafligen Abstéan-
den fiir Beschéaftigte und Studierende sowohl separat als
auch gemeinsam in einem lokalen Kiichenstudio durchge-
fihrt werden. Neben der Vermittlung von theoretischem
Wissen lernen die Teilnehmenden, gesund zu kochen. Zum
Abschluss findet ein gemeinsames Essen statt. Diese Work-
shops werden von uns als teambildende Events fiir einzelne
Abteilungen angeboten. Weiterhin dienen sie dazu, den uni-
versitatsinternen iiberfachlichen Austausch zu verbessern.
Als weniger nachhaltig erfolgreich haben sich hingegen
einmalig stattfindende Maflnahmen erwiesen, wie etwa
zweistliindige Resilienz-Workshops. Das Gros der Teilneh-
menden duflerte den Wunsch nach darauf aufbauenden
Anschlussworkshops.
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Gesundheitsorientierte
Hochschulkultur

Reziproke Partizipation, strategische Markenbildung und innovative MaBnahmen-

entwicklung - so lauten die drei strategischen Strange, mit denen die Universitat

Gottingen ihr Universitdares Gesundheitsmanagement weiterentwickelt und verstetigt.

| Von Dr. Arne G&ring

An der Universitdt Gottingen verfolgen wir das ambitionierte
Ziel, Gesundheit als Querschnittsaufgabe in allen Bereichen
der Universitat zu verankern. Gesundheitsférderung soll nicht
nur Krankheitspriavention sein, sondern als eine positive Kraft
fir individuelles Wohlbefinden und organisatorische Resili-
enz wirken. Im Zentrum unserer Bemiihungen steht die Uber-
zeugung, dass eine interdisziplindre Gesundheitsforderung
fir Studium, Arbeit, Forschung und das Leben an der Univer-
sitdt Gottingen einen Mehrwert bietet. Unser Universitdres

AUF EINEN BLICK

Universitat Gottingen

=1
e

STUDIERENDE: ca. 25000

MITARBEITENDE: ca. 5000

VERORTUNG DES UGM:
Vizeprisidentin fiir Personal und Finanzen

IMPULSE FUR DAS UGM:

Prasidium in Abstimmung mit der Zentral-
verwaltung und der Zentrale fiir den allge-
meinen Hochschulsport (heute: Zentrale
Einrichtung fiir Sport und Gesundheit)

STATUS:
Beschluss zur Verstetigung liegt vor, derzeit

Erarbeitung von Arbeitsstrukturen und
Netzwerkbeziehung im Rahmen eines
dreijahrigen Entwicklungsprozesses.

UGM-GRUNDUNG: 01.01.2024

KONTAKT:

Dr. Arne Goring, geschéftsfithrender
Leiter der ZESG (Zentrale Einrichtung fiir
Sport und Gesundheit) an der Universitat
Gottingen
www.healthycampus.uni-goettingen.de

O

Gesundheitsmanagement (UGM) stiitzt sich auf drei Haupt-
strategien: reziproke Partizipation, strategische Markenbildung
und innovative Mafinahmenentwicklung.

Strategie 1: Partizipation der Zielgruppen

Die Partizipation der Zielgruppen ist eine zentrale Voraus-
setzung fiir die Entwicklung nachhaltiger Manahmen und
struktureller Veranderungen. In Gottingen sind die Auswir-
kungen gezielter Partizipation direkt sptirbar: Zum einen
konnten wir durch die gezielte Beteiligung der Zielgruppen
die Akzeptanz und Umsetzungsstéirke unserer Maflnahmen
deutlich erh6hen, zum anderen haben wir wertvolle Erkennt-
nisse zu den Bedarfen unterschiedlicher Zielgruppen gewin-
nen konnen.

Wir verfolgen zwei Ansétze: Erstens sammeln wir systema-
tisch Informationen zu den gesundheitlichen Bediirfnissen
der Universitatsangehorigen. Zweitens etablieren wir das
UGM als Partizipationsplattform, indem es in universitare
Netzwerke und Gremien eingebunden wird.

Ein Fokus liegt auf der Zusammenarbeit mit der Studieren-
denvertretung. In Kooperation mit dem AStA wurde ein stu-
dentisches Gesundheitsreferat eingerichtet, das — gemein-
sam mit dem Personalrat — aktivin die Strategieentwicklung
eingebunden ist. Zudem bieten wir Lehrveranstaltungen im
Rahmen des Schliisselkompetenzangebotes an, in denen Stu-
dierende eigenstdandig Projekte zur Gesundheitsforderung
entwickeln kénnen.

Wir gestalten Partizipationsmoglichkeiten so attraktiv wie
moglich, etwa durch regelméafiige Kochveranstaltungen in
unserer Lehrkiiche, bei denen Vertreterinnen und Vertre-
ter von Fachschaften in entspannter Atmosphéare tiber ihre
Bediirfnisse in Bezug auf Gesundheitsforderung sprechen
konnen. Parallel dazu arbeiten wir kontinuierlich am Auf-
bauvon Netzwerken innerhalb der Universitat, um gesund-
heitsorientierte Perspektiven in die Entscheidungsprozesse
einzubringen. Dies betrifft insbesondere die Bereiche Stu-
dium, Lehre, Personalentwicklung und strategische Pla-
nungen. Auch in der Internationalisierungsstrategie ver-
suchen wir, gesundheitsrelevante Themen zu verankern.
Beispielsweise bieten wir englischsprachige Workshops
an und offerieren spezielle Beratungsangebote fiir inter-
nationale Studierende.
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Strategie 2: Strategische Markenbildung

Neben der Partizipation ist die strategische Markenbildung ein
zentraler Baustein unserer Strategie. Von Beginn an haben wir
die Gesundheitsforderung an der Universitat Gottingen als ei-
genstdndige Marke positioniert und diese durch eine gezielte
Kommunikationsstrategie sichtbar gemacht. Dazu gehéren eine
eigene Webseite mit Mediathek, Podcasts und Streaming-An-
geboten, die Prasenz in universitaren Publikationen sowie die
Nutzung von sozialen Medien. Mit diesen Maffnahmen konnten
wir unsere universitare Reichweite deutlich erweitern und da-
mit die Nachfrage nach Gesundheitsangeboten sowie die Akzep-
tanz von gesundheitsorientierten Projektstrukturen steigern.

Unser ,Healthy Campus“-Team ist regelméafiig auf dem Cam-
pus prasent und veranstaltet Events wie das ,Healthy Cam-
pus Festival® oder den ,Healthy Campus Comedy Slam*. Mit der
,Healthy Culture“-Initiative erproben wir gezielt neue Formate,
um Gesundheitsthemen auch in der Universitatskultur zu ver-
ankern. In Kooperation mit dem Uni-Kino in Gottingen zeigen
wir monatlich Filme zu gesundheitlichen Themen und disku-
tieren diese mit Expertinnen und Experten.

Weitere Kooperationen, beispielsweise mit dem Literarischen
Zentrum und der universitaren Theatergruppe, ermaglichen
Lesungen und Theaterstiicke, die sich mit Themen der psychi-
schen Gesundheit auseinandersetzen. Mehr als 2000 Univer-
sitdtsangehorige nahmen allein im Jahr 2023 an diesen Kul-
turveranstaltungen teil.

Strategie 3: Innovative MaBnahmenentwicklung

Bei derinnovativen Mafinahmenentwicklung orientieren wir
uns an einem ganzheitlichen Gesundheitsverstdndnis, das
auf mehrperspektivischen Ansiatzen basiert. Wir versuchen
den Gesundheitsbegriff konsequent positiv zu besetzen. Ge-
sundheitsforderung soll als individueller Mehrwert und nicht
als Restriktion verstanden werden. In der ersten Phase un-
seres UGM lag der Schwerpunkt auf verhaltenspraventiven
Ansétzen, die alle Handlungsfelder der Gesundheitsforderung
abdecken - von Ernahrung bis mentale Gesundheit. Dabei
hinterfragten wir klassische Formate und experimentier-
ten mit neuen Manahmen, wie Fihrungskréafteworkshops
in naturnaher Umgebung, kurzen Waldauszeiten oder ,Walk
& Talk“-Wanderungen. Auch die Durchfiihrung von Alkohol-
tests auf studentischen Partys wurde erprobt, um das Be-
wusstsein fiir Gesundheitsfragen in verschiedenen Kontexten
zu stirken. Nicht alle Formate konnten sich nachhaltig eta-
blieren, doch einige sind nun fest in unserem Angebot veran-
kert. Dazu gehort unsere Veranstaltungsreihe ,Gemeinsam®
die in unterschiedlichen Formaten und mit abwechselnden
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,»Healthy Campus“-MaBnahmen:
im Mittelpunkt steht ein ganzheitliches
Gesundheitsverstédndnis

inhaltlichen Schwerpunkten auf die psychosoziale Pravention
von Einsamkeit abzielt. Auch unseren ,Walk of Welfare®, der
als interaktive Schnitzeljagd tiber das gesamte Universitats-
gelande fiithrt, haben wir aufgrund positiver Erfahrungen in
den letzten Jahren verstetigt.

Aufgrund der unterschiedlichen Bediirfnisse unserer Zielgrup-
pen entwickeln wir sowohl gemeinsame als auch zielgruppen-
spezifische Ansétze, um Studierende und Mitarbeitende be-
darfsgerecht zuunterstiitzen. Bei den gemeinsamen Angeboten
konzentrieren wir uns auf tibergreifende Themen wie die Men-
tale Gesundheit, die wir im Rahmen von gemeinsamen Aktions-
wochen (,Woche der seelischen Gesundheit“) mit unterschied-
lichen Workshops und Aktivitdten fiillen. Evaluationen durch
studentische Abschlussarbeiten helfen uns, die Mafinahmen
kontinuierlich zu verbessern.

UNSERE LEARNINGS

> INKLUSION VON STATUSGRUPPEN - Beziehen Sie von
Beginn an samtliche Statusgruppen der Hoch-
schule ein. Dies starkt die Akzeptanz und sichert
tatkraftige Unterstiitzung bei der Umsetzung und
Verstetigung.

> NETZWERKE - Vernetzen Sie sich innerhalb der
Hochschule und bringen Sie die Gesundheitsforde-
rung als Querschnittsaufgabe in zentrale Gremien
ein. Suchen Sie Verbiindete auch in Kontexten, die
keinen priméaren Gesundheitsbezug haben.

> KOMMUNIKATIONSSTRATEGIEN — Nutzen Sie verschie-
dene Kommunikationsmittel, um Gesundheitsfor-
derung und -management als festen Bestandteil
des universitdren Lebens zu etablieren. Setzen Sie
auf Podcasts, Kulturveranstaltungen und digitale
Formate, um Thre Zielgruppen in allen Statusgrup-
pen zu erreichen.

) MASSNAHMEN ERLEBBAR MACHEN - Entwickeln Sie
Mafinahmen, die zielgruppenspezifische Anforde-
rungen bertiicksichtigen. Gesundheitsforderung
muss erlebbar und ein klarer Mehrwert sein.

)» MUT ZU INNOVATION - Erproben Sie neue Formate,
auch im Bereich Verhéltnispriavention. Nutzen Sie
Lehrveranstaltungen als Innovationslabore.
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Das HGM direkt bei der
Hochschulleitung anbinden

Ein umfassendes Gesundheitsmanagement fir alle Mitarbeitenden und Studierenden

gehdrt zum Auftrag einer Hochschule. Von dieser Uberzeugung angetrieben, hat

die Leitung der Hochschule Harz ein ganzheitliches Hochschulisches Gesundheits-

management aufgebaut. Wesentliche Bausteine fiir dessen nachhaltige Verankerung

waren die Schaffung einer festen Personalstelle sowie ein eigenes Budget.

| Von Lisa Hessel

Die Erfahrungen mit der Coronapandemie und vor allem die
Tatsache, dass immer mehr Studierende und Mitarbeitende
von zunehmenden physischen und psychischen Belastungen
berichteten, verstarkten bei uns an der Hochschule Harz im
Jahr 2023 die Erkenntnis: Die Forderung der Gesundheit wird

AUF EINEN BLICK
Hochschule Harz

STUDIERENDE: 2850

MITARBEITENDE: 285

VERORTUNG DES HGM:
Zentrale Einrichtung der Hochschule
(Sport und Gesundheit)

IMPULSE FUR DAS HGM:
Durch die Kanzlerin

STATUS:
Verstetigt

HGM-GRUNDUNG: Mai 2023

KONTAKT:

Lisa Hessel,
Hochschulgesundheitsmanagerin
www.hs-harz.de/betriebliches-
gesundheitsmanagement
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immer wichtiger, wenn es um die erfolgreiche Bewéltigung des
Hochschulalltags geht. Deshalb trafunsere Hochschulleitung
die Entscheidung, eine eigene Personalstelle fiir diesen Bereich
zu schaffen, die organisatorisch direkt bei ihr angesiedelt ist
und eigene finanzielle Mittel zur Verfiigung hat.

Der Anspruch lautete von Anfang an: Das Hochschulische
Gesundheitsmanagement (HGM) soll nachhaltig im Hoch-
schulalltag verankert werden und mit einem ganzheitlichen
Konzept alle Mitglieder der Hochschule in einem tibergrei-
fenden HGM vereinen. Dabei sollten die Mitarbeitenden und
Studierenden im Vordergrund stehen — auch um ihre Arbeits-
bzw. Studierfdahigkeit zu erhalten und ihre Work-Life-Balance
zu starken.

Um ein solches Konzept realisieren zu kdnnen, ist die Schaf-
fung einer eigenen Personalstelle unabdingbar. Denn um die
Bedirfnisse aller Hochschulangehdorigen zu evaluieren so-
wie bedarfsgerechte Angebote zu entwickeln und anzubieten,
bedarfes eigener personeller und finanzieller Ressourcen, die
losgelost sind vom Hochschulsport.

Kurze Kommunikationswege mit der Kanzlerin

Die Verortung unserer Projektstelle direkt bei der Hochschul-
leitung war fiir den Aufbau des HGM sehr gewinnbringend.
Durch kurze Kommunikationswege und regelméflige Termine
mit der Kanzlerin konnten wir unsere Vorhaben — darunter
eine Erstevaluation der Gesundheitssituation, die Etablierung
von Mafinahmen und der Aufbau von Strukturen — schnell
und unkompliziert umsetzen. Gerade die unkomplizierte
Kommunikation mit der Hochschulleitung erwies sich als
besonders wichtig flir den Aufbau und die Verstetigung der
Strukturen. Zunichst stief die Etablierung von drei zusitz-
lichen Gremien (je ein Arbeitskreis fiir Betriebliches und
Studentisches Gesundheitsmanagement — BGM/SGM sowie
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ein ibergeordnetes HGM-Gremium) bei unserer zeitlich sehr
eingebundenen Hochschulleitung auf wenig Begeisterung.
Auf der Suche nach Méglichkeiten, diese Gremien mit be-
reits bestehenden Meetings zu verkniipfen, fanden wir die
Losung: So nutzen wir etwa die Rektoratssitzung bei Bedarf
als HGM-Gremium, da hier wesentliche Entscheidungen ge-
troffen werden, bei denen die Meinung der gesamten Hoch-
schulleitung relevant ist.

Synergien nutzen, Verblinde schmieden

Der Aufbau eines HGM ist mit einem hohen zeitlichen und
organisatorischen Aufwand verbunden. Um sicherzustellen,
dass uns dies nachhaltig gelingen wird, haben wir im De-
zember 2023 einen Kooperationsvertrag mit der Techniker
Krankenkasse geschlossen. Dadurch haben wir zuséatzliche
finanzielle Mittel und Beratung erhalten. Auch hier brach-
te unsere bereits verstetigte Personalstelle nur Vorteile mit
sich. Wahrend andere Hochschulen ihr Kooperationsbudget
auch zur Finanzierung der Personalstellen in den Bereichen
BGM und SGM nutzen miissen, konnen wir diese Mittel fiir
Evaluationen, Projekte und Mafinahmen verwenden. Das
tragt dazu bei, dass wir das HGM an unserer Hochschule
sichtbarer machen und die Teilnahme und Akzeptanz der
Gesundheitsférderung aufallen Ebenen unserer Hochschule
fordern konnen.

Unseren Erfahrungen zufolge ist vor allem ein fundiertes Mafi-
nahmenkonzept fiir die Verstetigung des HGM wichtig. Das
heifdt: Es geht darum, nicht nur einmalige, sondern wieder-
kehrende Mafinahmen anzubieten, die fest im Hochschul-
alltag verankert sind. Diese sollten nicht nur auf einzelne Ziel-
gruppen ausgerichtet sein, sondern auch Synergien zwischen
denverschiedenen Gruppen nutzen und fordern. Bei gleichem
Bedarf konnen auch gemeinsame Veranstaltungen fiir Stu-
dierende und Mitarbeitende sinnvoll sein. So haben wir einen
gemischten Yoga-Kurs, aber auch Workshops und Vortrage im
Angebot, bei denen sich Studierende und Beschéftigte zum Bei-
spiel zum Thema Mental Health austauschen konnen. Damit
sparen wir nicht nur Ressourcen ein, sondern férdern zugleich
die Vernetzung beider Gruppen.
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Gesundheitstag 2024 und Orientierungstage fiir gesunde Erndhrung:
Mit solchen Angeboten versucht die Hochschule Harz, die Aktivita-
ten des HGM hochschulweit sichtbar zu machen

Die Vernetzung und der Austausch mit unseren Kolleginnen
und Kollegen aus anderen Ressorts und Abteilungen sind fiir
die hochschulweite Akzeptanz und Verstetigung des HGM we-
sentlich. Wir versuchen, Themen gemeinsam zu denken und
zu planen, um Doppelungen von Mafinahmen zu vermeiden,
Teilnahmequoten zu erhohen und Angebote kompakter zu ge-
stalten. Ein Beispiel hierfir ist das Eltern-Kind-Turnen, das
wir gemeinsam mit dem Hochschulsport und dem Gleichstel-
lungsbtiro anbieten. Wir suchen sozusagen Verbiindete aus
anderen Abteilungen, die dhnliche Themen bearbeiten und
mit denen wir gemeinsam an Losungen arbeiten. Diese He-
rangehensweise ermoglicht den Aufbau eines Gesundheits-
managements, das nicht einfach nur als zusétzliche Sdule un-
ter dem Dach der Hochschule existiert, sondern das vielmehr
mit den bestehenden Strukturen verschmilzt und den Hoch-
schulalltag unkompliziert positiv beeinflusst.

UNSERE LEARNINGS

> Eine von der Hochschule selbst finanzierte
Personalstelle schafft personelle und finanzielle
Ressourcen, die zwingend notwendig sind, wenn
ein HGM erfolgreich sein soll. Zuséatzliches Budget
aus Kooperationen kann dann fiir erforderliche
Mafinahmen ausgegeben werden.

> Wabhlen Sie niederschwellige Kommunikations-
moglichkeiten mit der Hochschulleitung und
nutzen Sie bestehende Strukturen, Gremien und
Meetings, um die Anliegen des HGM zu vertreten
und mit anderen Bereichen der Hochschule zu
verkniipfen.

> Suchen Sie sich verbiindete Abteilungen und
schaffen Sie gemeinsam Angebote. So konnen
Sie Doppelungen und eine Terminiiberflutung
verhindern.
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Lebendig und

adressat:innengerecht

Die Paddagogische Hochschule Heidelberg flhrte ihr Betriebliches und Studentisches

Gesundheitsmanagement im Februar 2023 zu einem Hochschulischen Gesundheits-

management zusammen. Eine gelebte Partizipationskultur und gezielte

Kommunikation spielen fur das Gelingen eine zentrale Rolle. |Von Chiara Dold

Im Zentrum unseres Hochschulischen Gesundheitsmanage-
ments (HGM) steht eine partizipative Prozessgestaltung. Gelebte
Partizipation bedeutet - orientiert an den Stufen der Partizipation
nach Wright, Block & von Unger (2010) - das Ubertragen von Ent-
scheidungsmacht an Adressat:innengruppen. Seitens der Verant-
wortlichen des Gesundheitsmanagements erfordert dies Ergeb-
nisoffenheit und die Bereitschaft, sich als Prozessbegleitung zu
begreifen. Wir erachten Studierende und Beschaftigte als Exper-
tinnen und Experten fiirihre eigenen lebensweltlichen Bedtirfnisse.

Ein zentraler Gelingensfaktor fiir die erfolgreiche Gestaltung

partizipativer Strukturen und Prozesse an der PH Heidelberg
ist eine enge Kooperation mit Studierendenvertretungen und

AUF EINEN BLICK
Padagogische Hochschule Heidelberg

STUDIERENDE: ca. 4600

MITARBEITENDE: ca. 440

VERORTUNG DES HGM:
Rektorat (bei der Kanzlerin)

IMPULSE FUR DAS HGM:
Prozess aus der Steuerkreisarbeit
in BGM und SGM

HGM-GRUNDUNG: Februar 2023

STATUS:

Verstetigte Stelle mit
erginzender Projektfinanzierung
(Techniker Krankenkasse)
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Chiara Dold, Referentin fiir
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dem Personalrat. Auf struktureller Ebene driickt sich dies
durch einen gemeinsamen HGM-Steuerkreis sowie durch die
rdumliche Nahe des Biiros der Studierendenvertretung zum
Biiro der HGM-Koordination aus, was einen schnellen und nie-
derschwelligen Austausch ermdglicht. Zudem richten wir der-
zeit eine interdisziplindre zentrale Anlaufstelle fiir Gesundheit
und Nachhaltigkeit ein. Diese soll allen Hochschulmitgliedern
die Gelegenheit bieten, sich nach aktuellen Projekten zu er-
kundigen sowie eigene Ideen und Projekte zum Themenkom-
plex ,Gesundheit und Nachhaltigkeit” einzubringen und mit
organisationaler Unterstiitzung zu realisieren. Die Anlauf-
stelle koordiniert zudem die Vernetzung der Anfragenden
mit passenden Akteurinnen und Akteuren.

Auf Prozessebene hat sich ein aufsuchender Ansatz zur Gewin-
nung der Adressat:innengruppen herauskristallisiert. Fir die
HGM-Koordination bedeutet dies, in einer Gastrolle an Sitzun-
gen des Studierendenparlaments und des Personalrats teilzu-
nehmen. Dies dient einer gleichberechtigten Zusammenarbeit
und baut Partizipationshiirden ab. Gerade Studierende, die beim
HGM-Steuerkreis mitmachen, in dem auch die Hochschulleitung
vertreten ist, werden so ermutigt, eigene Vorschldage und Mei-
nungen aktiv einzubringen. Um in den Steuerkreistreffen alle
Meinungen abzubilden, wird eine vertrauensvolle Arbeitsatmo-
sphire geschaffen und auf aktivierende Moderationsmethoden
zuriickgegriffen (etwa Ice Breaker, Kartenabfrage, Bepunktung
oder Menti-Abstimmungen). Die Steuerkreismitglieder fungie-
ren zudem als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und tra-
gen dazu bei, mit dem HGM die Hochschule besser zu durch-
dringen und mehr Mitarbeitende und Studierende zu erreichen.

Fir die Férderung der Zusammenarbeit mit Beschéaftigten
sollte neben einer guten Abstimmung mit dem Personalrat
auch an hochschulinterne Akteurinnen und Akteure gedacht
werden, deren Arbeitsgebiete das HGM synergistisch befor-
dern. Gesundheitsmanagement wird vor allem dann akzep-
tiert, wenn das HGM mit den verschiedenen Fachbereichen
gemeinsam an deren Themen, Projekten und fachlicher Ex-
pertise anknipft. So haben die Bereiche Inklusion, Diversitat
und Nachhaltigkeit an der PH Heidelberg einen hohen Stel-
lenwert. Sie lassen sich bestens tiber das HGM unterstiitzen
und begiinstigen dabei die Wahrnehmung von Gesundheit
als Querschnittsthema, welches soziale und umweltbezogene
Komponenten umfasst.
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Partizipative Prozesse begleiten — ein
Aufwand, der sich lohnt

Eine gelebte Partizipationskultur bedeutet, viel Zeit in Kom-
munikationsmafinahmen zu investieren, um nicht nur Er-
gebnisse, sondern auch Arbeitsprozesse fir alle Hochschul-
mitglieder transparent zu gestalten und immer wieder zur
aktiven Beteiligung an der Gestaltung einer gesundheitsfor-
derlichen Hochschule einzuladen. Dazu gehort neben den
oben genannten Gremienbesuchen auch, dass Kommunika-
tionsmafinahmen und Outreachaktionen an die Kommunika-
tionsgewohnheiten und -bediirfnisse der unterschiedlichen
Adressat:innengruppen angepasst werden. So erreichen wir
Studierende nicht nur iiber den Hochschulnewsletter, sondern
auch iiber Instagram, einen Podcast, Plakate, Infostdnde, Tlr-
und-Angel-Gesprache sowie tiber direkten Kontakt bei den Be-
ratungstagen fiir Erstsemesterstudierende und bei etablierten
Veranstaltungen, wie der ,Langen Nacht der aufgeschobenen
Hausarbeit“ oder PH-Days. Bei den Beschéftigten haben sich
neben Rundmails die aktive Teilnahme an Personalversamm-
lungen sowie monatliche Aushdnge an den Zeiterfassungs-
gerdten fiir das nichtwissenschaftliche Personal bewahrt. Auch
hier werden Kommunikationsanldsse durch Info- und Aktions-
stdnde geschaffen.

Durch die Etablierung einer gelebten Partizipationskultur kann
es gelingen, passgenaue Manahmen fiir die unterschied-
lichen Adressat:innengruppen zu entwickeln und deren aktive
Auseinandersetzung mit ihrer eigenen Gesundheit und ihren
gesundheitlichen Bediirfnissen zu férdern. Da Hochschulen
meist nur iiber sehr begrenzte finanzielle und personelle Res-
sourcen fiir Gesundheitsforderung verfligen, bietet ein parti-
zipatives Vorgehen die Chance, ein realistisches Erwartungs-
management zu betreiben und gemeinsam mit den Beteiligten
Budgetentscheidungen zu treffen.
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»Peers do it best*: Studierende
gestalten Kampagnen selbst

Ziel eines HGM ist es, das BGM und SGM systematisch mit-
einander zu verzahnen und Synergieeffekte zu erzielen.
Unsere Erfahrungen zeigen, dass Mafinahmen fir eine
Adressat:innengruppe oft das Interesse anderer Hochschul-
mitglieder wecken. So fiihrte eine an Lehramtsstudierende
gerichtete Kampagne fiir bewegungsaktivierendes Lehren
und Lernen zu einer gesteigerten Nachfrage nach Steharbeits-
platzen fiir Beschéftigte. Ein gemeinsamer HGM-Steuerkreis
ermoglicht es, solche Effekte zu antizipieren und die unter-
schiedlichen Perspektiven und Bediirfnisse von Studierenden
und Beschéftigten miteinander zu verkniipfen, damit alle den
grofitmoglichen Nutzen von Mafinahmen haben. Das gréfite
Potenzial beobachten wir im Bereich der verhaltnisorientier-
ten Gesundheitsforderung: eine fahrradfreundliche Kultur und
Infrastruktur an der Hochschule, ausgewogenes Mensaessen
und ansprechend gestaltete Arbeits-, Lern- und Pausenberei-
che erreichen alle Hochschulmitglieder.

Mit dem partizipativen Ansatz Uiberzeugte die PH Heidel-
berg 2024 beim Wettbewerb Gesundheitsférdernde Hoch-
schulen ,Partizipation erfolgreich gestalten!* und ge-
wann in der Kategorie ,Partizipativ zum Hochschulischen
Gesundheitsmanagement*

UNSERE LEARNINGS

) BETEILIGUNGSMOGLICHKEITEN SCHAFFEN, VON
ADRESSAT:INNEN LERNEN — Das HGM braucht we-
niger Kursangebote und mehr Raum fiir echte
Partizipation und Austausch. Die Schaffung von
Moglichkeitsraumen fiir Studierende und Be-
schaftigte, Projektideen einzubringen und diese
mit begleitender Unterstiitzung des HGM eigen-
verantwortlich umsetzen zu konnen, bringt fiir
alle Beteiligten neue Impulse.

) PROZESSQUALITAT PRIORISIEREN — Wir empfehlen,
mehr Zeit in den partizipativen Zusammenfiih-
rungs- oder Aufbauprozess zu investieren, statt
sich auf eine Weiterfiihrung bestehender Kurs-
angebote zu fokussieren.

) SICH ZEIT NEHMEN - Die zeitliche Investition in
umfassende Kommunikations- und Prozess-
steuerungsmafinahmen ist ein hoher Aufwand,
entschadigt aber langfristig durch eine hohe
Passgenauigkeit und Akzeptanz von Mafinahmen
und steigert zudem die Bereitschaft der Hoch-
schulmitglieder, sich an der Mitgestaltung einer
,Gesunden Hochschule“ aktiv zu beteiligen.
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Etablierung eines klaren,
zyklischen Prozesses

Das im Herbst 2022 gestartete Projekt ,,Gesunde Hochschule* hat zu einer strukturellen

Verankerung des Hochschulischen Gesundheitsmanagements an der Hochschule

fur Wirtschaft und Umwelt Nirtingen-Geislingen beigetragen. Wichtig daflr war die

Schaffung fester Personalstrukturen und eine statutsgruppenbezogene Bedarfsanalyse.

| Von Katharina Hums und Prof. Dr. Michael Reiher

Mit der Vision einer gesunden Hochschulkultur fiir Mitarbei-
tende und Studierende haben wir im September 2022 in Zu-
sammenarbeit mit der Techniker Krankenkasse (TK) das Pro-
jekt ,Gesunde Hochschule“ gemafd Paragraf20 SGBV gestartet.
Unser Ziel war und ist es, alle Hochschulangehorigen — also
Mitarbeitende und Studierende - einzubeziehen und deren
Bediirfnisse zu berticksichtigen. Um diesem Anspruch zu ge-
nligen, haben wir eine Schnittstellenmanager-Position ge-
schaffen, die interne und externe Akteurinnen und Akteure
vernetzt und das Projekt koordiniert. So umfasst die Schnitt-
stellenmanager-Position die gesamte Projektkoordination -
von der Planung, Organisation und Kommunikation bis zur
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Hochschule fir Wirtschaft und
Umuwelt Nlrtingen-Geislingen

STUDIERENDE: ca. 5008

MITARBEITENDE: ca. 446

VERORTUNG DES HGM: Noch offen

IMPULSE FUR DAS HGM: Steuerkreis BGM

STATUS: Projekt mit der
Techniker Krankenkasse

ZEITRAHMEN DES PROJEKTES:
September 2022 bis Mai 2025

ANZAHL MITARBEITENDE: 3 Mitarbeitende
und 3 studentische Hilfskrafte

KONTAKT: Prof. Dr. Michael Reiher (Leiter
HGM), Teresa Steiger (Leiterin BGM),
Katharina Hums (Leiterin SGM, Projekt-
koordinatorin Gesunde Hochschule)
www.hfwu.de
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Dokumentation und Uberwachung. Der Projektkoordinator
steuert das Team, sorgt fiir einen reibungslosen Ablauf der
Teilprojekte und stimmt die wichtigsten Prozesse (Bedarfsana-
lyse, Planung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation) sowie
das Hochschulische Gesundheitsmanagement (HGM), das Be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und das Studen-
tische Gesundheitsmanagement (SGM) ab.

Das Projekt hat zur strukturellen Verankerung des HGM an
der Hochschule beigetragen. Dabei wurde ein klarer, zykli-
scher Prozess etabliert, der immer wieder durchlaufen und
angepasst wird. Wichtig ist die nachhaltige Integration in
Hochschulstrukturen und die Beteiligung aller Statusgrup-
pen insbesondere der Leitungsebene. Das BGM ist in der Per-
sonalabteilung angesiedelt, wahrend das SGM im Studiengang
Gesundheits- und Tourismusmanagement ,wissenschaftsnah“
verortet ist, was den Zugang zu Studierenden erleichtert. Lang-
fristig soll das SGM aufalle Studiengidnge ausgeweitet werden,
um eine breitere Zielgruppe zu erreichen. Dazu wird eine Zen-
tralisierung der HGM-Strukturen benatigt.

Aktuell verfiigen SGM und BGM tiber separate Strukturen, Steu-
erkreise und Budgets. Diese Trennung ermdoglicht die spezifische

Berticksichtigung der Zielgruppenbedarfe und gewahrleistet fi-
nanzielle Unabhangigkeit, erhéhtjedoch den organisatorischen

Aufwand. So ist unser BGM bereits etabliert und verfligt tiber
eigene finanzielle Mittel. Fiir das SGM jedoch, das zurzeit tiber
TK-Mittel finanziert wird, ist das Budget nach Auslauf der TK-
Férderung noch nicht geklart. Um das SGM kiinftig auf weitere

Studienginge ausweiten zu konnen, fehlen uns noch finanzielle

Mittel. Unsere Erfahrungist: Die organisatorische Fokussierung

auf Zielgruppen und deren Budgets ist entscheidend fir die

Aufbauorganisation des HGM.

Die verschiedenen HGM-Einheiten stimmen sich in regelma-
ligen Kernteamtreffen ab, die alle zwei bis drei Monate statt-
finden. Hier werden aktuelle Themen besprochen und Maf3-
nahmen auf die Zielgruppen abgestimmt. Interne Gremien, die
zwei- bis dreimal jahrlich tagen, ermoglichen den Austausch
zwischen Verantwortlichen und externen Partnern. Diese Tref-
fen dienen dazu, Aufgaben zu verteilen und Mafnahmen ziel-
gerichtet durchzufiihren.

Mit dieser HGM-Struktur haben wir mehrere Ziele erreicht:
Identifikation von Gesundheitsproblemen, Entwicklung von


https://www.hfwu.de

Vision statemnt - | Wi Sthaffn tier
Somden Al
Shedait fen de ffau st H£%wcr+ AUS DER PRAXIS T 27
sametess Sluduien § Arbetory umctl. Hochs
f Jind unger C&%mei«v
i je,,scmm Studtsion Abeten. £ Mon
dind tmse- L&kmokiy! " Workshopergebnisse:
' von der Vision zum Hochschulischen
O S:‘-“fﬁn ?tmndt U&hﬂ“u:.sv Gesundheitsmanagement
| € lberhatten ” e i . .
Kechtsickerbe't
{ &
| Cmﬂr’a#cc in
alles

Ja ich hab

Abbildung 1:
Mitglieder der jeweiligen Gremien*
(stand: Februar 2025)
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Losungsansatzen, Partizipation und Einbindung von Mitarbei-
tenden und Studierenden, Nutzung von Erfahrungswissen, Ver-
besserung der Arbeits- und Studiensituation, Forderung der
Gesundheitskompetenz, Evaluation der Mallnahmen, interne
Kommunikation zu gesundheitsassoziierten Themen.

Fundierte Analyse der Gesundheitssituation

Ein wichtiger Erfolgsfaktor fiir unser Projekt ist, dass unsere Ak-
tivitdten auf einer griindlichen Analyse der Gesundheitssituation
und Bedarfe unserer Zielgruppen basieren. Dafiir ist die Vernet-
zung und Kommunikation mit internen und externen Akteu-
rinnen und Akteuren dufierst relevant. Die Pluralitat und Per-
spektivenvielfalt der Gremien (siehe Abbildung 1, oben) fiihren
unseren Erfahrungen zufolge zu besseren Entscheidungen und
Fortschritten. Zur Gewahrleistung eines hohen Qualitatsniveaus
setzen wir auf standardisierte Instrumente. Diese ermdglichen
wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse und bilden die Basis flir
konkrete Handlungsempfehlungen. Zudem nutzen wir kontinu-
ierlich das von der TK und dem HIS-Institut fiir Hochschulent-
wicklung entwickelte Reflexions- und Entwicklungsinstrument
(siehe auch Beitrag Seiten 30-31), um das HGM qualitativ zu be-
werten und Weiterentwicklungspotenziale zu erschliefen.

Im Rahmen einer Mitarbeitendenbefragung haben wir eine psy-
chische Gefahrdungsbeurteilung mit Unterstiitzung des Instituts

fiir Betriebliche Gesundheitsberatung durchgefiihrt. Hierbei wur-
den 20 relevante Bereiche fiir die Mitarbeitenden identifiziert. In

,ldeentreffs“ der Unfallkasse Baden-Wiirttemberg wurden diese

Problembereiche in Workshops bearbeitet. Die Ergebnisse kom-
munizieren wir regelméflig im Rektorat sowie im HGM-Gremi-
um. Der Prozess zur Ableitung von Mafinahmen wird weiterhin

unterstutzt.
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SGM-Gremium

HGM-Verantwortlicher
SGM-Verantwortliche
Projektkoordinatorin/
Schnittstellenmanagerin
Studentische Hilfskrafte

Studierendenberaterin
Dekan GTM, Dekane Fakultdten
Hochschulsportbeauftragter

HGM-Gremium

HGM-Verantwortlicher
BGM-Verantwortliche
SGM-Verantwortliche
Projektkoordinatorin

VvV V VvV

Schnittstellenmanagerin
Prozessberaterin

Berater der TK

Kanzlerin
Personalritin/Personalrat
Arbeitssicherheitsbeauftragte
Schwerbehindertenvertreterin

Umuweltbeauftragte

vV VWV V V V V VvV vV

Hochschulsportbeauftragter

*Genderform entsprechend der tatséchlichen Besetzung

Fir die Erhebung der Arbeits- und Studienbedingungen sowie
der psychischen und physischen Gesundheit der Studierenden
haben wir den Bielefelder Fragebogen genutzt. Die Umfrage ist
abgeschlossen, aber die Ableitung passgenauer Mafinahmen
steht noch aus. Die Ergebnisse werden tiber mehrere Kanéle kom-
muniziert und den Fakultaten sowie den Studierenden vorge-
stellt. Der im Projekt initiierte Analyseprozess war erfolgreich,
da konkrete Handlungsbedarfe abgeleitet werden konnten. Die
Teilnahmequote von 53,8 Prozent seitens der Mitarbeitenden
und 16,9 Prozent der Studierenden unterstreicht die Aussage-
kraft der Ergebnisse.

UNSERE LEARNINGS

> Die fehlende Verstetigung von Stellen muss als
nachteilig angesehen werden.

> Eine gute Struktur ist von Anfang an essenziell.
Wir empfehlen, bereits existierende Konzepte und
Netzwerkarbeit anderer Hochschulen zu nutzen,
um von deren Erfahrungen zu profitieren.

> Unsere Vision ist, eine gesunde Hochschulkultur
zu entwickeln. Doch das erfordert einen langen
und kontinuierlichen Prozess.

> Einzentrales Learning aus dem Projekt ist die Be-
deutung von Kommunikation, da es entscheidend
ist, sich stets Gehor zu verschaffen.
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Forderfaktoren
und Barrieren

Im Rahmen einer Interviewstudie hat eine Arbeitsgruppe der Pddagogischen

Hochschule Heidelberg forderliche und hinderliche Faktoren zur Implementierung

eines Hochschulischen Gesundheitsmanagements (HGM) untersucht. Diese kdnnen

Hochschulen helfen, ein HGM einzufihren. Allerdings miissen die jeweiligen

Rahmenbedingungen der Hochschulen bedacht werden.

Nach der erfolgreichen Etablierung des Betrieblichen und Stu-
dentischen Gesundheitsmanagements (BGM und SGM) an vie-
len Hochschulen wird aktuell die Zusammenfiithrung der Sta-
tusgruppen Beschéftigte und Studierende unter einem Dach
in einem Hochschulischen Gesundheitsmanagement (HGM)
diskutiert und an ersten Hochschulen umgesetzt. Durch HGM
sollen ,Gesunde Hochschulen* mit gesundheitsforderlichen
Rahmenbedingungen und Prozessen fiir Arbeit, Studium, Lehre
und Forschung gestaltet werden. Zudem wird ein gesundheits-
bewusstes Verhalten aller Hochschulmitglieder unterstiitzt.

Doch wie kann die Einfiihrung eines HGM gelingen? Was sind
Forderfaktoren und was mogliche Barrieren? Diese Fragen
wurden von einer Arbeitsgruppe der Pddagogischen Hoch-
schule Heidelberg mithilfe einer qualitativen Interviewstudie
untersucht: Befragt wurden insgesamt 26 hochschulinterne
und -externe Expertinnen und Experten. Davon arbeiteten zum
Zeitpunkt der Interviews 23 Personen als Koordinierende fiir
BGM, SGM, HGM und Hochschulsport an 19 Hochschulen in
Deutschland. Drei Befragte waren als externe Beratende fiir
gesundheitsforderliche Hochschulprozesse tatig. Es wurde bei
der Auswahl der Interviewteilnehmenden aufunterschiedliche
Hochschulformen (von klassischen Universitdten bis hin zu
Technischen Hochschulen), Hochschulgrofien und eine bun-
desweite Verteilung geachtet.

Aus der Auswertung der Interviews ergaben sich acht Fakto-
ren, die forderlich oder hinderlich bei der Implementierung
eines HGM sind:

1. Hochschulleitung

Die Unterstiitzung der Hochschulleitung ist eine wesent-
liche Voraussetzung fir die Einfithrung eines HGM. Dabei
spielt die Uberzeugungsarbeit der Koordinierenden eine
entscheidende Rolle. Gleichzeitig wird jedoch sowohl die

Von Lisa Paulsen

Uberzeugungsarbeit als auch die kontinuierliche Rechtfer-
tigung der eigenen Arbeit gegentliber der Hochschulleitung
héufig als Barriere wahrgenommen.

2. Struktur(aufbau)

Bei der Einflihrung eines HGM ist der Aufbau entsprechen-
der Strukturen wichtig. Dazu zdahlt zum Beispiel, dass ein
Lenkungsgremium HGM mit allen relevanten Hochschul-
akteurinnen und -akteuren und eine Koordinationsstelle
HGM eingerichtet wird. Als Barriere wird unter anderem
die Uberfithrung von SGM und BGM in ein HGM gesehen,
wenn (Neu-)Verhandlungen um Personalstellen Reibungs-
punkte hervorrufen.

3. Gesundheit als Thema an Hochschulen

Die Verankerung von Gesundheit als bedeutendes Quer-
schnittsthema an Hochschulen kann mafigeblich zur Im-
plementierung eines HGM beitragen. Notwendig dafiir
ist, dass es unter anderem ein gemeinsames Verstand-
nis von Gesundheit gibt und dass Gesundheit im Leitbild
verankert ist. Mangelndes Gesundheitshewusstsein und
die Konkurrenz von Gesundheit zu anderen hochschul-
relevanten Themen, wie etwa der Digitalisierung, stellen
Barrieren dar.

4, Netzwerke, Zusammenarbeit und
Austausch

Netzwerke fordern die Einfiihrung eines HGM, wenn sich
die Verantwortlichen etwa mit anderen Hochschulen und
internen Akteur*innen tiber Ideen fiir den Aufbau eines HGM
austauschen. Im Umkehrschluss bedeutet das: Mangelnde
Zusammenarbeit, Konkurrenzdenken, fehlende Fiirsprache
und Netzwerke sind hinderlich.
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5. Zielgruppen

In einem HGM sollen unterschiedliche Zielgruppen und Hand-
lungsfelder zusammengedacht werden, sodass Studierende
und Beschéftigte gleichermafien von Angeboten profitieren.
Auch die Beteiligung der Zielgruppen bei Abstimmungspro-
zessen ist im Sinne eines partizipativen Vorgehens essenziell.
Barrieren entstehen etwa aufgrund unterschiedlicher Bediirf-
nisse der Statusgruppen.

6. Finanzielle Ressourcen

Finanzielle Ressourcen in Form von Dritt- bzw. Eigenmitteln
stellen einen wichtigen Férderfaktor fiir den Aufbau eines
HGM dar. Fehlende hochschulinterne finanzielle Ressourcen
fiihren dagegen zu Abhéngigkeit von externen Partnerinnen
und Partnern, wie etwa Krankenkassen.

7. Zusammenarbeit mit Krankenkassen

Fast alle befragten Hochschulen arbeiten mit Krankenkassen
zusammen. Die Kooperation wird positiv betrachtet, da etwa
finanzielle Mittel, Kompetenzen und Netzwerke der Kranken-
kassen genutzt werden konnen. Allerdings wird beméngelt,
dass Krankenkassen oftmals eigene Vorstellungen von dem
Prozess haben und diese durchsetzen wollen.

8. Gesundheit in den Hochschulgesetzen
der Lander

Eine Erweiterung der Landeshochschulgesetze um
Gesundheit(smanagement) und damit einhergehende finan-
zielle Ressourcen wurde als Forderfaktor fiir die Etablierung ei-
nes HGM benannt. Dagegen fiihrt eine ausbleibende rechtliche
Verpflichtung dazu, dass Gesundheitsmanagement keine feste
Aufgabe von Hochschulen ist und folglich Eigenmittel fehlen.

Als weitere einzelne Forderfaktoren bei der Einfithrung eines
HGM wurden in den Interviews zum Beispiel die Orientierung
an Richtlinien zur ,Gesunden Hochschule* oder das Engagement
der Koordinierenden thematisiert. Eine wesentliche Barriere
stellt das heterogene Verstandnis von HGM dar, denn es be-
stehen Unsicherheiten und Unstimmigkeiten in der Verwen-
dung des Begriffs.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass HGM zum Zeitpunkt

der Befragung ein unbeforschtes Feld ist und Unsicherheiten

beider Verwendung des Begriffs und der Einfiihrung von HGM

an Hochschulen bestehen. Aus wissenschaftlicher Sichtlassen

sich bislang noch keine Losungsvorschlage dazu geben, wie

die Barrieren bei der Implementierung eines HGM aufgelost

werden konnen, welche Unterschiede es bei einer Zusammen-
flihrung von SGM und BGM zu einem HGM im Vergleich zur
Neugriindung gibt oder inwiefern sich kleinere Hochschu-
len von gréfleren unterscheiden. Hier bedarf es weiterer For-
schungund eines 1dsungsorientierten Wissensaustauschs aus

der praktischen Arbeit an Hochschulen. Eines steht jedoch

fest: Hochschulen zeichnen sich durch eine Vielfalt an Sta-
tusgruppen und die Freiheit von Wissenschaft, Forschung und

Lehre aus. Daher miissen beim Aufbau eines HGM die unter-
schiedlichen Strukturen, Historien und Gréfenordnungen von

Hochschulen berticksichtigt werden.

LISA PAULSEN

arbeitet als akademische Mitarbeiterin in
’ der Abteilung Pravention und Gesundheits-

férderung an der Padagogischen Hochschule

Heidelberg.
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Systematische

Betrachtung

Mit dem von der Techniker Krankenkasse und dem HIS-Institut fir Hochschul-

entwicklung e.V. gemeinsam entwickelten Reflexions- und Entwicklungsinstrument

kdnnen Hochschulen eine fundierte Standortbestimmung ihres Hochschulischen

Gesundheitsmanagements vornehmen.

Die Gesundheit von Hochschulangehorigen — sowohl Be-
schéftigten als auch Studierenden - wird zunehmend als
zentraler Erfolgsfaktor fiir die Zukunft von Hochschulen
erkannt. Ein Hochschulisches Gesundheitsmanagement
(HGM) ist daher unverzichtbar, um gesundheitsférdernde
Strukturen nachhaltig in der Organisation zu verankern.
Eine zentrale Aufgabe dabeiist es, Entwicklungspotenziale
systematisch und gezielt durch eine Standortbestimmung
zu identifizieren.

DAS REFLEXIONS- UND
ENTWICKLUNGSINSTRUMENT MIT
MENTOR:INNENPROGRAMM:

) istein strategisches Instrument fiir die Organisations-
entwicklung im Gesundheitsmanagement,

» beinhaltet eine strukturierte Zusammenstellung
von Qualitatskriterien,

) unterstiitzt die Reflexion des Gesundheits-
managements Threr Hochschule,

> lasst Sie die Starken und Potenziale Ihrer Prozesse
im Gesundheitsmanagement erkennen,

) unterstiitzt Sie bei der Ableitung strategischer
Entwicklungen fiir Ihre Hochschule,

> bildet eine Grundlage zum Austausch mit
Akteur:innen Threr und mit anderen Hochschulen
und

> liegtin einer datenschutzkonformen Web-
Anwendung vor.

Von Urte Ketelhdn

Der Weg zur ,Gesunden Hochschule“ ist ein dynamischer
Prozess der kontinuierlichen Weiterentwicklung. Dieser
erfordert ein klares Bekenntnis der Hochschulleitungen,
Gesundheit nicht nur als individuelles, sondern als institu-
tionelles Anliegen zu begreifen. Dabei geht es darum, Rah-
menbedingungen zu schaffen, die es allen Mitgliedern der
Hochschule ermdglichen, ihrvolles Potenzial in Verwaltung,
Lehre, Forschung und Transfer zu entfalten.

Eine systematische Betrachtung und somit fundierte Stand-
ortbestimmung des HGM, die den aktuellen Stand sowie das
strategische Vorgehen zur Bedarfsdeckungin der Hochschu-
le berticksichtigt, ist unerlasslich. Neben dem Gesamtpro-
zess und einzelnen Maflnahmen sollten vor allem die vor-
handenen Strukturen und Prozesse regelméfiig reflektiert
und bewertet werden, um langfristige Fortschritte und ei-
nen kontinuierlichen Verbesserungsprozess sicherzustellen.

Seit 2013 steht Hochschulen, die sich auf dem Weg zur ,Ge-
sunden Hochschule“befinden, ein Reflexions- und Entwick-
lungsinstrument zur Verfiigung. Dieses Instrument wurde

in Kooperation zwischen der Techniker Krankenkasse (TK) und

dem HIS-Institut fiir Hochschulentwicklung e. V. entwickelt.
An der Entwicklung waren mehr als zw6lf Hochschulen aktiv
beteiligt. Somit ist es ein praxisorientiertes Instrument ,von

Hochschulen fiir Hochschulen® Es ermdglicht die strategi-
sche Verankerung eines ganzheitlichen HGM durch die In-
tegration von Qualitdtsaspekten und -kriterien. Auf diese

Weise konnen Synergien und Schnittstellen eines Betriebli-
chen (BGM) sowie Studentischen Gesundheitsmanagements

(SGM) zur Entwicklung eines HGM analysiert und gezielt ge-
nutzt werden. Der Fokus der Anwendung des Reflexions- und
Entwicklungsinstruments liegt dabei auf einer qualitativ
ausgerichteten kritischen Reflexion der aktuellen Positio-
nierung und der Identifikation strategischer Entwicklungs-
potenziale. Dieses erfolgt durch die Auseinandersetzung
und den gemeinsamen Dialog mit den verschiedenen Ak-
teurinnen und Akteuren an der Hochschule im Gesundheits-
management. Starken und Schwichen sowie Potenziale fir
die Verstetigung des Gesundheitsmanagements anhand
klarer und nachvollziehbarer Evaluationskriterien kénnen
fir die Hochschulleitung somit gezielt ausgearbeitet und
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Die Struktur des Reflexions- und Entwicklungsinstruments

(Quelle: HIS-HE e.V.)
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vorgestellt werden (siehe Kasten linke Seite). In Bezug zum
Public Health Action Cycle (PHAC) kann die Phase der Bewer-
tung und somit die Wirkung des Gesundheitsmanagements
methodisch und inhaltlich umgesetzt werden.

Das Reflexions- und Entwicklungsinstrument ist so kon-
zipiert, dass Hochschulen eigenstdndig eine Standort-
bestimmung ihres HGM durchfiihren konnen. Hochschulen
haben zudem die Méglichkeit, das Instrument in Be-
gleitung erfahrener Gesundheitskoordinator:innen und
Wissenschaftsmanager:innen (= Mentor:innenprogramm)
anzuwenden, was einen besonderen Mehrwert durch ge-
zielten Erfahrungsaustausch bietet. Dabei handelt es sich
bewusst um einen niederschwellig organisierten Prozess,
in dem Hochschulen, gestiitzt auf die Expertise der Mento-
rinnen und Mentoren, ihre eigenen Themen weiterentwi-
ckeln. Weiterhin erfahren Hochschulen Unterstiitzung in der
Anwendung des Instruments bei TK-geforderten Projekten
durch die die Beraterinnen und Berater der TK.

Das Instrument verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz im
HGM, wobei die Bewertung der organisatorischen Struktu-
ren und Prozesse im Mittelpunkt steht. Es berticksichtigt
insbesondere die Strukturen des Gesundheitsmanagements,
die Aufbauorganisation sowie die Etablierung einer gesund-
heitsférdernden Hochschulkultur. Die Umsetzung des HGM
wird durch die aktive Kommunikation seines Mehrwerts
innerhalb der Hochschule unterstiitzt und Synergien, Ko-
operationen sowie Schnittstellen im HGM werden sichtbar
gemacht.

Zu den Qualitatskriterien im HGM gehoren unter anderem:

> Vorhandensein einer umfassenden hochschulischen Ge-
samtstrategie fiir das Gesundheitsmanagement,

» gemeinsame Ubergeordnete Strategieplanung im HGM,
» strukturelle und organisatorische Verankerung sowie Ab-

stimmung zwischen BGM und SGM, einschliefilich eines
gemeinsamen Steuerungsgremiums,

» Koordination der Steuerungsprozesse zwischen SGM und
BGM,

> systematische Entwicklung und aktive Nutzung von Syner-
gieeffekten, insbesondere in der Verhaltnispravention.

Mit dieser strukturierten Zusammenstellung von Qualitats-
kriterien sollen die Entwicklung und Potenziale im HGM der
Hochschule transparent und nachvollziehbar gemacht werden.
Zugleich bietet das Instrument Anregungen fiir den internen
Diskussionsprozess, um strategische Entwicklungen der Hoch-
schule zu beeinflussen. Anwendungserfahrungen zeigen, dass
das Instrument sowohl fiir Hochschulen geeignet ist, die am
Anfang des Prozesses stehen, als auch fiir solche, die bereits
fortgeschritten sind.

Das Reflexions- und Entwicklungsinstrument, entwickelt ,von
Hochschulen fiir Hochschulen® steht der Hochschuloffentlich-
keit als anwenderfreundliche digitale Web-Version zur Verfi-
gung. Die Web-Applikation unterstiitzt ein smartes Ausfiillen
des Instruments, wobei samtliche Eingaben datenschutzkon-
form lokal gespeichert werden.

Mit dem Reflexions- und Entwicklungsinstrument wird Hoch-
schulen eine Methode an die Hand gegeben, die strategische
Organisationsentwicklungim Kontext des HGM zu férdern und
gleichzeitig zur Qualitdtssicherung beizutragen.

MEHR INFOS

https://medien.his—he.de/projekte/
detail/auf-dem-weg-zur-gesunden-
hochschule-mentorinnenprogramm-mit-
reflexionsinstrument.html

URTE KETELHGEN

Die wissenschaftliche Mitarbeiterin berat
und unterstiitzt Hochschulen im Bereich der
Hochschulinfrastruktur am HIS-Institut fir
Hochschulentwicklung e. V.
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HGM — Wie geht das?

Hochschuliibergreifende Gemeinsamkeiten und individuelle Konzepte standen

im Fokus einer Workshopreihe des Netzwerkes Gesunde Hochschulen NRW

zum Hochschulischen/Universitdren Gesundheitsmanagement.

| Von Dr. Manuela Preuf3 und Markus Klein

Hochschulisches Gesundheitsmanagement (HGM) stellt im
Hochschulkontext derzeit ein sehr zentrales Thema dar. Die
zustandigen Hochschulakteurinnen und -akteure gehen ver-
starkt Fragen zur inhaltlichen Ausrichtung, strukturellen
Anbindung und Implementierung sowie zur grundsatzlichen
Weiterentwicklung des Gesundheitsmanagements nach. Vor
diesem Hintergrund entstand im regionalen Netzwerk Ge-
sunde Hochschulen NRW (NGH-NRW, siehe Abbildung1, unten)
die Workshopreihe ,Konzeptentwicklung zur Entwicklung ei-
nes hochschulweiten/universitaren Gesundheitsmanage-
ments“ An der Workshopreihe nahmen Gesundheitsmanage-
rinnen und -manager von sieben Mitgliedshochschulen sowie
die Vertreterinnen und Vertreter der Steuerungsgruppe des

NETZWERK
GESUNDE
HOCHSCHULEN
NRW

Seit April 2019

33 Mitgliedshochschulen*

Website:

Gesundheitspartner:

L ¢

TK- Gesun-d.e
Hochschulen

Techniker

www.ngh-nrw.de

* Stand 09/2024

Abbildung 1: Netzwerk Gesunde Hochschulen NRW
(® Matthias Beutel)

NGH-NRW und der Techniker Krankenkasse teil. Die Grup-
pe der Teilnehmenden unterschied sich hinsichtlich der
Hochschulart (Universitat, Hochschule, Fachhochschule)
und der vorhandenen Gesundheitsmanagementsysteme,
wie Studentisches, Betriebliches oder Hochschulisches
Gesundheitsmanagement.

Entwicklung individueller HGM-Konzepte

Das Ziel war die Ableitung méglicher hochschuliibergreifen-
der Gemeinsamkeiten im HGM und die Entwicklung individu-
eller HGM-Konzepte fiir jede Hochschule durch kollaborative
Themenbearbeitung, Austausch und gegenseitiges Lernen.
Eine externe Moderatorin leitete die vierteilige interaktive
Workshopreihe, in der systematisch die HGM-Thematik vertieft
und Kernelemente der Konzeptentwicklung erarbeitet wurden.
Dazu zahlte zum Beispiel: die Auseinandereinsetzung mit der
inhaltlichen Bedeutung eines HGM und den Wirkzusammen-
hangen der Zielgruppen untereinander oder die Entwicklung
einer HGM-Vision bis hin zu einem HGM-Konzept. Im Rahmen
einer Konzepterstellung bearbeiteten die Teilnehmenden in
Eigenarbeit zwischen den einzelnen Terminen verschiedene
Fragestellungen, wie zum Beispiel zur eigenen Ausgangslage,
zu definierenden Zielen, Aufgabenstellungen und Mafinah-
menplanungen (siehe Abbildung 2, rechte Seite). Die Worksho-
preihe unterstitzte die Teilnehmenden systematisch dabei,
die einzelnen Elemente zu reflektieren und zu beschreiben.

Das eine HGM-Konzept fir alle gibt es nicht

Die Workshopreihe brachte zum Ausdruck, dass ein allge-
meingultiges Konzept fiir ein HGM aktuell nicht formulierbar
ist. Die Hochschullandschaft ist zu verschieden hinsichtlich
des Umsetzungsgrads im Gesundheitsmanagement sowie der
vorhandenen Strukturen. Alle Teilnehmenden haben inner-
halb eines strukturierten Rahmens bereichernde Anregungen
fir eine individuelle Konzepterstellung gewonnen. Dazu zah-
len zum Beispiel: die Betrachtung der Ausgangslage als Status
quo, eine Projektumfeldanalyse (PUMA), die Visualisierung
von Inhalten, Zielgruppen und Strukturen bis hin zur Ziel-
formulierung. Dartiber hinaus gab es einen wertvollen Aus-
tausch zum inhaltlichen Diskurs zum Thema HGM. Im Fokus
standen hier thematisch die Wirkzusammenhénge zwischen
denverschiedenen Zielgruppen sowie die unterschiedlichen
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Abbildung 2: Inhalte der Workshopreihe, modifiziert nach Katharina Hof3

(@ Matthias Beutel)

strukturellen Bedingungen und Ausgangslagen im Kontext
von Gesundheitsmanagement an Hochschulen.

Die Heterogenitat der Teilnehmenden wirkte sich positiv auf
die inhaltliche Auseinandersetzung aus. Sie ermdoglichte einen
facettenreichen Austausch aus unterschiedlichen Blickwin-
keln beztiglich inhaltlicher Aspekte und struktureller Gesichts-
punkte. So konnten beispielsweise Hochschulen mit einem
bereits etablierten HGM ihre Erfahrungswerte an Hochschu-
len mit noch wenig HGM-Erfahrung weitergeben und teilen.
Im Austausch konnten die Inhalte aus beiden Blickwinkeln —
viel versus wenig Erfahrung - reflektiert werden. Ein echter
Mehrwert fiir alle Beteiligten, da alle voneinander lernen und
profitieren konnten.

Chance fur ein zukunftsorientiertes
Gesundheitsmanagement

Als Ergebnis der Workshopreihe konnen wir feststellen: Das
HGM stellt eine Weiterentwicklung im Gesundheitsmanage-
ment dar. Es wirft viele unterschiedliche sowie spannende
Aspekte im Gesundheitsmanagement auf, die es nun gilt, auf-
zunehmen, zu bearbeiten und aktiv auszugestalten. Die Wei-
terentwicklung zum HGM bietet Chancen, bestehende ziel-
gruppenspezifische Gesundheitsmanagementsysteme zu
beleuchten und zukunftsorientiert bzw. zielgruppentiibergrei-
fend auszurichten. Fiir eine erfolgreiche Umsetzung spielen
grundlegende Rahmenbedingungen eine zentrale Rolle, wie
beispielsweise: die Unterstiitzung der Hochschulleitung, die

Deshalb habe ich mich beim Workshop
des NGH-NRW angemeldet ...

,Das Gesundheitsmanagement ,Gesunde Uni Kéln‘ be-
fand sich zur Zeit des Workshop-Angebotes in den Uber-
legungen zur Zusammenfiihrung von BGM und SGM zu.
HGM/UGM. Der Workshop versprach, die Vor- und Nach-
teile eines HGM/UGM sowie mdgliche Herangehens-
weisen, Wirkbeziehungen sowie Umsetzungsideen zu
beleuchten.

Tanja Notthoff, Universitat zu Kéln

Das hat mir die Workshopreihe gebracht ...

,Die UGM-Workshop-Reihe habe ich als hilfreiches An-
gebot fiir die Initiierung von UmsetzungsmajfSnahmen
fiir ein hochschulweites Gesundheitsmanagement
wahrgenommen.

Durch das Aufzeigen von Ansatzpunkten und Einflussfak-
toren, die zu Beginn nicht direkt bewusst sind, wurde eine
gute Grundlage fiir die ersten Schritte geliefert. Fiir die
tatsdchliche Umsetzung sindjedoch die entscheidenden
Voraussetzungen im Dienstalltag und in den Strukturen
der Hochschule unverzichtbar

Brigitte Kriebel, Hochschule Bochum

Schaffung von Ressourcen, eine strukturelle Verankerung so-
wie die frithzeitige Einbindung aller relevanten internen Ak-
teurinnen und Akteure.

Im Rahmen der Vernetzung im NGH-NRW soll es weitergehen.

So ist ein weiterer Termin als Follow-Up zum gegenseitigen
Erfahrungsaustausch geplant.

MEHR INFOS

https://www.ngh—nrw.de/event/
ugm-hgm-workshopreihe-4/

MARKUS KLEIN

ist als Berater flir Betriebliches Gesundheits-
management bei der Techniker Kranken-
kasse tatig.

DR. MANUELA PREUR

arbeitet an der Universitdt Bonn und leitet
dort Healthy Campus Bonn, das Universitdre
Gesundheitsmanagement (UGM).
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Ein Doppelhaus als
Inspirationsquelle

Das Modell des ,,House of Studyability* orientiert sich am Konzept des ,,House

of Work Ability*. Wahrend Letzteres das individuelle Leistungspotenzial sowie

die gestellten Arbeitsanforderungen in den Blick nimmt, geht es beim House of

Studyability darum, Studierfdhigkeit und Studierendengesundheit zusammen

zu denken. Ein Beitrag dariber, welche Rolle Studyability im Kontext eines

Hochschulischen Gesundheitsmanagements spielen kann.

| Von Dr. Mona Kellner und Dr. Brigitte Steinke

Modelle helfen uns, Systeme, Vernetzungen, Schnittstellen
und Wirkzusammenhéange zu erkennen und daran zu lernen.
In vielen Projekten des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM) an Hochschulen und Instituten sind bislang die
Begriffe ,Work Ability“ und ,House of Work Ability“ bekannt.

Mit dem House of Work Ability haben Personalentwicklerin-
nen und -entwickler, Gesundheitsmanagerinnen und -mana-
ger sowie Steuerkreise des BGM gearbeitet, um sich zu verge-
wissern, welchen Status ihr Projekt erreicht hat, wo Starken
und Schwichen auftreten, und auch, um abzuleiten, welches
die ndchste Schritte sind. Fiir den Dialog und gegenseitigen
Austausch wurde dabei auch immer wieder auf das Bild des
Hauses und sogar auf die in Holz gefasste Form des Hauses
zurliickgegriffen.

Fokus: Individuelle Leistungspotenziale und
Arbeitsanforderungen

Das House of Work Ability wurde als theoretisches Konzept in
der Arbeitsgruppe um Juhani Ilmarinen vom Finnish Institu-
te for Occupational Health (FIOH) entwickelt. Die Entstehung
des Modells griindet in einer umfassenden Befragung von Be-
schéaftigten in den 2000er-Jahren, in der (Belastungs-)Fakto-
ren sowie Ressourcen, die die Arbeitsfahigkeit beeinflussen,
erfasst wurden. Die Auswertung der Daten miindete einerseits
im Work Ability Index (WAI), der defizitorientiert auf die Be-
lastungen im Arbeitsalltag und eine perspektivische Arbeits-
unfahigkeit eingeht. Andererseits konnten Einflussfaktoren
zur Starkung der Arbeitsfahigkeit eruiert werden, die dann im
House of Work Ability modelliert wurden. Definiert wird die

Arbeitsfahigkeit von der Arbeitsgruppe in diesem Zusammen-
hang als Gleichgewicht zwischen menschlichen Leistungspo-
tenzialen und den gestellten Arbeitsanforderungen.

Das Modell hat dementsprechend nicht nur eine multifakto-
rielle Perspektive auf die Arbeitsfahigkeit, sondern auch eine
zweidimensionale Sichtweise: Auf der einen Seite stehen die
menschlichen Leistungspotenziale im Sinne der individuellen
Moglichkeiten, eine Arbeitsaufgabe zu l6sen. Auf der anderen
Seite werden aber auch die gestellten Arbeitsanforderungen
benannt, die im Bedarfsfall angepasst werden miissen, da sie
unerreichbar oder inaddquat sind. Eine ganzheitliche, verhal-
tens- sowie verhéaltnisorientierte Betrachtung der Arbeits-
fahigkeit kann demzufolge mit der Kernstruktur der Gesund-
heitsforderung in Einklang gebracht werden.

Fokus: Studierfédhigkeit und
Studierendengesundheit

Eine allgemeingiltige Definition fiir eine Studierfidhigkeit gibt
es bis dato nicht. Voraussetzung fiir ein Studium in Deutsch-
land ist lediglich die Fach- oder allgemeine Hochschulreife.
Der Zugang zu einigen Studiengédngen ist zudem durch einen
Numerus clausus begrenzt. Aufierhalb dieser fachlichen Zu-
gangsvoraussetzungenist keine Erfassung einer allgemeinen
Studierfahigkeit bekannt oder vorhanden.

Seit 2019 gibt zur Erklarung der Studierfdhigkeit, Studieren-
dengesundheit und ihrer Zusammenhange mit Strukturen der
Hochschulen ein weiteres Modell: Das ,House of Studyabili-
ty* das in Anlehnung an das House of Work Ability entstand.



HOUSE OF
STUDYABILITY

HOUSE OF
WORK ABILITY

Abbildung 1: Doppelhaus - House of Work Ability und
House of Studyability

(Quelle: eigene Darstellung nach Ilmarinen et al. 2005
und Kellner et al. 2023)

In Einklang mit der ressourcenorientierten Ausrichtung des
House of Work Ability soll auch das Modell der Studyability
unterstiitzend dazu beitragen, eine ganzheitliche Studier-
fahigkeit abzubilden. Es ist darauf ausgelegt, die multiplen
Faktoren, die eine Studierfahigkeit und damit die Fahigkeit,
die Aufgaben des Studiums erfolgreich zu absolvieren, auf-
zuzeigen und zur Diskussion zu stellen.

Zeitgleich ist eine Abbildung von Verhaltens- und Verhalt-
nispravention auch im Studierendenbereich moglich. Die
Zweidimensionalitdat der Arbeitsfahigkeit soll ebenso im
House of Studyability eine wichtige Rolle spielen. Das Zu-
sammenspiel zwischen individuellem Verhalten (menschli-
che Leistungspotenziale) und institutionellen Verhaltnissen
(zum Beispiel gestellte Arbeitsanforderungen), die sich in
den verschiedenen Etagen des Hauses widerspiegeln:

) Erdgeschoss - Gesundheit und funktionelle Kapazitat:
korperliche, mentale und soziale Gesundheit und ar-
beits- bzw. studienbezogene Leistungsfahigkeit

) Etage 1 - Kompetenzen, Erfahrungen, Lernen: tech-
nische, methodische und soziale Unterstiitzungsmog-
lichkeiten, um die Arbeits- bzw. Studienanforderungen
erledigen zu kénnen

) Etage 2 - Werte, Einstellungen und Motivation: Wert-
schatzung und gerechte Behandlung durch den/die
Vorgesetzten bzw. Dozierende; Vertrauen in den/die Vor-
gesetzten bzw. Dozierende, Engagement und Motivation
fir die Arbeit bzw. das Studium

) Etage 3 - Arbeit, Arbeitsumgebung, Arbeitsgemein-
schaft, Fihrung bzw. Studium, Studiengemeinschaft,
Studienumgebung und Fiihrung: Organisation der Arbeit
bzw. des Studiums, Unterstiitzung durch Vorgesetzte
und Kolleginnen/Kollegen bzw. durch Dozierende und
Kommilitoninnen/Kommilitonen in schwierigen Situati-
onen, Riickmeldung von Vorgesetzten bzw. Dozierenden
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STUDYABILITY

Studium, Studiengemeinschaft, Fiihrung
Studienorganisation, soziales Klima, Schaffung
von Studienbedingungen, die gesundheitliche
Bedurfnisse berlicksichtigen

Werte, Einstellungen und Motivation
Motivationale und volitionale Unterstlitzung zu
einem gesundheitsorientierten Studium

Kompetenzen, Erfahrung, Lernen
Fahigkeiten und Fertigkeiten
Studien- und gesundheitsorientierte sowie
lebenspraktische Kompetenzen

Gesundheit und funktionelle Kapazit&t
Psychophysische Leistungsfahigkeit,
Verbesserung der funktionalen Gesundheit

Abbildung 2: House of Studyability
(Quelle: eigene Darstellung nach Ilmarinen
et al. 2005)

Daraus ergeben sich folgende Einsatzmoglichkeiten fiir das
House of Studyability:

1. Eine ganzheitliche Darstellung der Themen rund um die
Studierendengesundheit — mit der Moglichkeit der Ver-
stdndigung von Aufgaben und Zielen eines Studentischen
Gesundheitsmanagements (SGM).

2. Ein kreativer Zugang zu Besprechungen, zum Beispiel fiir
Steuer- oder Lenkungskreise des SGM, in Gespriachen mit
Vorgesetzten, der Hochschulleitung oder in Fokusgruppen
mit Studierenden.

3. Ein organisationales Feedback fiir die jeweilige Hochschu-
le, um relevante Bedingungen und Strukturen anzupassen.

House of Studyability-Modell — vielseitig
einsetzbar

In Meetings kann das Modell als Einstieg und Inspirations-
quelle dienen. Die Faktoren des Hauses bieten dabei einen
einfachen Auftakt in Themenschwerpunkten, die beliebig
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ausgeweitet werden kénnen, da sie von Hochschule zu Hoch-
schule variieren konnen. Die Abstraktion, die in dem Modell in
Form eines Hauses liegt, bietet dabei einen enorm anregenden
Zugang zur Thematik. Dieser macht das Modell sehr attraktiv
fiir den Austausch im Themenbereich Studierendengesundheit
und Studentisches Gesundheitsmanagement (SGM).

Ein weiterer Vorteil liegt in der zeitlosen Darstellung der Ein-
flussfaktoren im Modell, die jederzeit an aktuelle Bedingun-
gen angepasst werden kann. So ist das Modell universell -
zeitungebunden und organisationsiibergreifend - einsetzbar.

In Vorbereitung auf einen Workshop haben die Autorinnen
dieses Beitrags an beiden Modellen gearbeitet und im Dialog
mit den Workshop-Teilnehmenden zu dem an vielen Hoch-
schulen angestrebten Hochschulischen Gesundheitsma-
nagement (HGM) festgestellt: Beide Hauser kann man zu
einem Doppelhaus zusammenfigen. In den Zwischenberei-
chen der Hauser bildeten sich im Gesprach die Lebens-und
Arbeitsbereiche aus, in denen viele oder gar alle Mitglieder
der Hochschule zusammentreffen. Fast organisch fligte sich
ein ganz neues, synergistisches Modellbild, in dem das HGM
sichtbar wurde: ein Doppelhaus, zusammengesetzt aus dem
House of Work Ability und dem House of Studyability.

Wie kann man nun mit dem Modell in den Dialog gehen? Erste
Erfahrungen aus der Projektarbeitin Hochschulen zeigen, dass
es moglich ist, in jeder Etage den Public Health Action Cycle
(PHAC) abzubilden und jeweils verhéaltnisorientiert zu identifi-
zieren, wie man derzeit in der Etage aufgestellt ist und wo sich
Licken oder Unstimmigkeiten zeigen. So kann man zum Bei-
spiel systematisch erfassen, mit welchen Instrumenten bereits
gearbeitet wird. Und man kann erkennen, welche Analyseins-
trumente sich eignen, um alle Mitglieder der Organisation zu
erfassen, oder welche Formate und Mafinahmen wirksam sind.

An einem praktischen Anwendungsbeispiel konnten wir erken-
nen, wie interaktiv und offensichtlich angeregt die Gruppe zu
eigenen Einschatzungen im erreichten Status der Entwicklung
kommen konnte. In diesem Fall hat das gemeinsam erarbeitete
Verstandnis auch zu einem gemeinsam geteilten Commitment
geflihrt, von der Hochschulleitung einen Auftrag abzuholen, das
HGM aufzubauen. Insofern kann die Arbeit an den Modellen
auch immer dazu dienen, sich des Auftrags einer Hochschul-
leitung zu vergewissern, den Auftrag zu konkretisieren oder
tiberhaupt einen Auftrag mit ,Riickendeckung* seitens der Lei-
tung zu erhalten. Viele Projekte machen eine sehr gute Arbeit
in der Umsetzung von Mafnahmen, kommen aber nicht wirk-
lich in der Entwicklung voran, weil es keinen ausgesprochenen
Auftrag gibt. Haufig sind dann Resignation und Demotivation
der Akteurinnen und Akteure die Folge. Der Einsatz des Mo-
dells kann helfen, Klarheit tiber die Situation zu bekommen
und handlungsfahig zu werden.

Mit dem Modell House of Studyability wird in Kombination mit
der Vorstellung vom House of Work Ability der Dialog und ein
vertieftes Verstdndnis dessen, was HGM meint, moéglich. Das
Doppelhaus bietet kreative Raume zur Selbstgestaltung der
Hochschule auf dem Weg zu einem individuellen, organisatio-
nalen HGM. Zudem erweitert es die Einsatzfahigkeit um den

Zwischenbereich - also die Schnittstelle von Bedarfen, Bediirf-
nissen und Handlungsfeldern -, den Studierende und Beschaf-
tigte an einer Hochschule gemeinsam haben.

MEHR INFOS

House of Work Ability

» Imarinen, J. (2019): From work ability research
to implementation. In: International Journal of
Environmental Research and Public Health, 16
(16), 2882.

» Ilmarinen J, von Bonsdorff, M. (2015): Work
ability. In: The Encyclopedia of Adulthood and
Aging. American Cancer Society (S. 1-5).
https://doi.org/10.1002/9781118521373.wheaa254

» Ilmarinen, J, Tuomi, K., Seitsamo, J. (2005):
New dimensions of work ability.
In: International congress series, Elsevier
(1280, S. 3-7).

House of Studyability

> Kellner, M., Weif3, K., Stein, C. & Huber, G. (2023):
House of Studyability. In: Handbuch Studenti-
sches Gesundheitsmanagement — Perspektiven,
Impulse und Praxiseinblicke (S. 109-119).
Springer Berlin Heidelberg.

> Kellner, M., Weif}, K., Gassert, J. & Huber, G.
(2021): Health related studyability — an ap-
proach to structure health promotion inter-
ventions at universities. In: Frontiers in Public
Health, 9, 654119.
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menszentrale der Techniker Krankenkasse
tatig.
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»Eine nachhaltige
Gesundheitskultur schaffen*

An der Universitat zu Libeck wurde 2023 eine zentrale Einheit fir PrAvention und

Universitdres Gesundheitsmanagement (UGM) und eine gleichnamige Professur

etabliert. Ihr Leiter Till Utesch skizziert im Interview, welche Chancen und Ziele

damit verbunden sind.

Welche Ziele und Aufgaben verfolgen Sie mit Ihrer Professur?
Wir mochten exzellente Forschung und Lehre im Bereich Ge-
sundheit und Gesundheitsmanagement sowie umfassende
Angebote zur Gesundheitsforderung am Campus anbieten. Ge-
meinsam mit meinem Team ist es mir ein besonderes Anliegen,
eine ,Gesunde Hochschule zu fordern — auch tiber die Grenzen
unserer Universitdt hinaus. Wir stehen fiir einen ganzheitli-
chen Gesundheitsbegriff ein, der Pravention und Orientierung
an Ressourcen in den Mittelpunkt stellt. In unserer Forschung
beschéaftigen wir uns mit Determinanten und Konsequenzen
von Gesundheit und Gesundheitsverhalten. Unsere Erkennt-
nisse flieRen direkt in die Entwicklung und Umsetzung von
Strategien und Interventionen zur Gesundheitsforderung ein.
Ein Schwerpunkt liegt zunachst auf der Fortfithrung und Er-
weiterung bestehender Projekte, wie der seit 2011 laufenden
LUST-Studie — Liibeck Student University Trial -, die sich mit
Studierendengesundheit befasst. Zudem beschéftigen wiruns
mit Méglichkeiten von Gesundheitsmonitoring und setzen
experimentelle Studien um. Diese Studien nutzen wir, um die
Gesundheit und Ressourcen von Studierenden und Mitarbei-
tenden zu verstehen, aus dem UGM heraus evidenzbasierte
Impulse zu setzen und unsere Mafinahmen zu evaluieren.

Welche Chance bietet Ihre Professur fiir den Aufbau des UGM
an der Uni zu Liibeck?

Durch meine Doppelfunktion habe ich ein Team in Forschung
und Lehre sowie eine Geschéftsstelle, die ebenfalls forscht, lehrt
und dazu das UGM praktisch umsetzt. Eine unserer Starken liegt
darin, dass wir das UGM aus der Forschungssicht betrachten
und Forschungsergebnisse strukturell direkt in die Praxis zu-
rickflieflen. Zudem denken wir die Studierendengesundheit in
Zusammenhang mit den Mitarbeitenden und nicht getrennt.
Wissenschatftliche Evidenz bildet die Grundlage unserer Maf3-
nahmen, mit dem Ziel, dass unsere Angebote bedarfsorientiert
sind. Wir verantworten einschlagige Module, die in fast jedem
Studiengang gewéahlt werden konnen, sowie Veranstaltungen
in der Weiterbildung. Diese institutionalisierte Struktur wird
in Libeck durch einen breit besetzten Beirat unterstiitzt, der
mindestens einmal pro Semester tagt. Dadurch ist die Verzah-
nung von Forschung und Praxis innerhalb der Universitat und
dartiber hinaus bereits in der Struktur abgebildet, was wesent-
liche Prozesse vereinfacht und die Akzeptanz und Partizipation
steigert. Wichtig ist zudem die Zusammenarbeit mit lokalen
Netzwerken und Stakeholdern wie der Techniker Krankenkasse.

Was erwarten Sie von der Etablierung eines UGM?
Wirméchten eine nachhaltige Gesundheitskultur schaffen, die
tuber blofle Angebote der Gesundheitsforderung hinausgeht.

Interview: Anna Pawellek

Gesundheit an der Hochschule soll nicht nur als individuel-
les Anliegen betrachtet werden, sondern als gemeinschaftli-
che Verantwortung, die in alle Strukturen und Prozesse inte-
griert ist. Ein erfolgreiches UGM soll praventive Malinahmen in
den Fokus riicken sowie bestehende Unterstiitzungsangebo-
te sichtbar und niedrigschwellig zuganglich machen. Zudem
hoffe ich, dass das UGM die Hochschule als Ganze resilienter
werden lasst und so zum Gesamterfolg beitragt. Langfristig
winsche ich mir, dass unser Modell als Vorbild dienen kann
und auch an anderen Hochschulen die Bedeutung eines UGM
erkannt und umgesetzt wird.

AUF EINEN BLICK
Universitat zu Liibeck

ﬁ STUDIERENDE: ca. 5174

e

MITARBEITENDE: 980

VERORTUNG DES UGM:
Zentrale Einrichtung Pravention und
UGM mit gleichnamiger Professur

IMPULSE FUR DAS UGM:
Sandra Magens, Kanzlerin, Prasidium

= | ko

STATUS:
Geschéftsstelle sowie Leitung
sind verstetigt

&

WEBSEITE:
www.lust.uni-luebeck.de/home
Gesunde Hochschule: Universitat
zu Libeck (uni-luebeck.de)

g

PROF. DR. TILL UTESCH

Der Sport- und Erziehungswissenschaft-
ler leitet seit Sommer 2024 die Zentrale
Einrichtung Pravention und Universitares
Gesundheitsmanagement an der Universitat
zu Liibeck und hat dort auch die gleich-
namige Professur inne.
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wEine Gesundheitskultur
fur alle etablieren*

Die Universitdat Bonn und die RPTU Kaiserslautern-Landau nehmen bei der Implemen-

tierung eines libergreifenden Universitdren Gesundheitsmanagements (UGM) eine

Vorreiterrolle ein. Im Interview skizzieren Manuela Preu3 und Max Sprenger, welche

Faktoren wichtig sind, damit ein UGM erfolgreich umgesetzt werden kann.

| Interview: Veronika Renkes

Was war der erste bedeutende Schritt Ihrer Hochschule auf
dem Weg zur Implementierung des UGM und warum?

Manuela PreuB: Wir sind direkt mit einem ganzheitlichen UGM-
Gedanken gestartet, um das UGM inhaltlich und strukturell
verankert aus einem Guss zu etablieren. Wir waren und sind
davon tiberzeugt, dass an unserer Universitdt Bonn ein ganz-
heitliches, inhaltlich und strukturell verzahntes Universitares
Gesundheitsmanagement fiir alle Universitdtsmitglieder sinn-
haftist —auch, weil die Zielgruppen nicht separiert voneinander
betrachtet werden kénnen, sondern in einem Wirkzusammen-
hang zueinander stehen.

Max Sprenger: Die Etablierung eines funktionsfahigen
SGM sowie die Weiterentwicklung in unserem Modellpro-
jekt zum UGM in enger Zusammenarbeit mit der Techniker
Krankenkasse.

Wann sollten Hochschulen diesen Schritt machen?

Manuela Preuf: Es gibt nicht den ,einen“ Zeitpunkt, der fiir
alle gelten kann. Das kommt sehr auf die Ausgangslage, die

UNSERE EMPFEHLUNGEN

vorhandenen Strukturen und Ressourcen sowie das Verstand-
nis von einem Gesundheitsmanagement der jeweiligen Hoch-
schule an. Eine Voraussetzung ist auf jeden Fall ein ganzheitli-
cher, hochschulweiter Blick auf das Gesundheitsmanagement.

Hochschulen konnten direkt versuchen, mit dem ganzheitlichen
UGM-Gedanken zu starten, die Strukturen dafiirmoglichst von
Anfang an zu ebnen, alle relevanten internen Akteurinnen und
Akteure direkt zusammenzubringen und die HS-Leitung davon
zuiiberzeugen — ganz nach dem Motto: ,Neudenken st leichter
als Umdenken® Bei bereits parallel gewachsenen, voneinander
getrennten BGM- und SGM-Strukturen kann der Weg hin zum
UGM nur gemeinsam gelingen.

Welche Unterstiitzungsstrukturen gibt es bzw. sind notwendig,
damit Hochschulen ein UGM erfolgreich umsetzen konnen?

Manuela PreuB: Hier wiirde ich zwischen ,internen“ und ,ex-
ternen“ Unterstiitzungsstrukturen bzw. -faktoren unterschei-
den. Innerhalb der Hochschule ist die Unterstiitzung der Hoch-
schulleitung enorm wichtig und ein grofier Erfolgsfaktor, wie
auch die Einbindung und Vernetzung der relevanten internen

fiir Gesundheitsexpertinnen und -experten auf dem Weg zu einem erfolgreichen UGM:

> Die Hochschulleitung von Anfang an fiir
das UGM gewinnen.

> Interne Akteurinnen und Akteure frithzei- >
tig einbinden und vernetzen.

> Die Partizipation aller Hochschulmitglie- b3
der ermoglichen.

> Bei Neuanfang den UGM-Gedanken von Anfang an aufgreifen,
in die Hochschule tragen und etablieren.

Ein gemeinsames Verstdndnis und eine gemeinsame Zukunfts-
vision fiir das UGM entwickeln und verfolgen.

Das UGM als Chance sehen fiir eine zukunftsorientierte
und zielgruppeniibergreifende Weiterentwicklung im

Gesundheitsmanagement.

) Bereits vorhandene BGM- und SGM-Struk-
turen beachten und miteinander verzah- >
nen fiir das UGM.

Ausdauer, Geduld und Beharrlichkeit sowie eine gute Portion
an intrinsischer Motivation und Freude am Thema sind ebenso

wichtige Faktoren.
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RPTU Kaiserslautern-Landau
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STUDIERENDE: ca. 16 600

MITARBEITENDE: ca. 4000

VERORTUNG DES UGM:

Thematisch: direkt bei der Hochschul-
leitung; fachlich: SGM im Zentrum fiir
Sport, Gesundheit und Wohlbefinden
(ZSGW), BGM im Dezernat 6 Zentrales

IMPULSE FUR DAS UGM:

Durch ein Modellprojekt des SGM,;
Umsetzung und Ausgestaltung des HGM
erfolgt partnerschaftlich zwischen BGM
und SGM. Das HGM wird von der TK als
Projektpartnerin prozessual unterstiitzt.

STATUS:
Verstetigt tiber Satzungsdnderung
des ZSGW

<E:> WEBSEITE:
https://zsgw.rptu.de

Akteurinnen und Akteure. Ein weiterer wichtiger Faktorist eine

fest verankerte und sinnhafte strukturelle Anbindung des UGM.
Auferhalb der Hochschule spielen der bundesweite Arbeitskreis

Gesundheitsfordernde Hochschulen, die regionalen Netzwerke

sowie das Kompetenzzentrum Gesundheitsfordernde Hoch-
schulen eine wichtige Rolle. Sie sind wichtig fiir die Vernetzung

und den Wissenstransfer. Zudem sind die gesetzlichen Kranken-
kassen, wie etwa die Techniker Krankenkasse, wichtige externe

Kooperationspartner fiir den Aufbau von Gesundheitsmanage-
ment an Hochschulen.

Max Sprenger: Ergidnzend mochte ich den adh — den Allgemei-
nen Deutschen Hochschulsportverband — hinzufiigen. Alle ge-
nannten Organisationen biindeln Wissen und schaffen durch
ihre Veranstaltungen Plattformen fiir den Austausch der Hoch-
schulen untereinander. Und nicht unerwahnt bleiben sollten
die universitatseigenen Binnenstrukturen, die sehr hilfreich
sein konnen.

Was ist Thre Vision einer ,,Gesunden Hochschule“ 2035?

Max Sprenger: Die Entwicklungen in den letzten Jahren zei-
genuns, dass der heute selbstverstandliche Istzustand morgen
schon grundsatzlich infrage gestellt werden kann. GM-Systeme
an den Hochschulen miissen daher so aufgebaut sein, dass sie
den hochgradig volatilen Rahmenbedingungen moglichst eine
passende Struktur und sinnvolle Mafinahmen entgegensetzen
konnen. Dies zu erreichen, um eine ,Gesunde Hochschule“ zu
sein, wird auch in 2035 nur moglich sein, wenn eine alle Bereiche
durchdringende Kultur der Gesundheitsforderung, -erhaltung
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AUF EINEN BLICK

Universitat Bonn

51

e
Q

STUDIERENDE: 31501
(darunter 4843 aus dem Ausland)

MITARBEITENDE: 8086

VERORTUNG DES UGM:

Stabsstelle Personalentwicklung,
Organisationsentwicklung und
Gesundheitsmanagement

IMPULSE FUR DAS UGM:

Mit der Zusammenfiihrung der
betrieblichen Gesundheitsforderung
und der Healthy Campus Gesundheits-
initiative Studierende zu Healthy
Campus Bonn in 2014 ging der Impuls
fiir das UGM von den seinerzeit
beteiligten Akteur:innen aus.

"

STATUS:
Verstetigt

WEBSEITE:
www.uni-bonn.de/hcbn

&

und -wiederherstellung fiir und mit allen Mitgliedern der Hoch-
schule existiert.

Manuela PreuB: Meine Vision beinhaltet, dass das UGM als ganz-
heitliche und universitatsweite Querschnittsaufgabe etabliert
ist und sogar analog zu Themen wie Nachhaltigkeit, Interna-
tionalitat, Diversitat und Inklusion in einem iibergreifenden
Fokus steht. Ein ganzheitliches UGM wird in der Lebenswelt
Hochschule ein fiir alle Mitglieder gemeinsames Verstandnis
flir ein gesundheitsorientiertes Wirken in Studium, Forschung,
Lehre und Arbeit erzielen. Dadurch wird eine Gesundheitskultur
innerhalb der Universitat erreicht, die sowohl aufindividueller
als auch auf organisationaler Ebene gelebt und immer weiter-
entwickelt wird.

DR. MANUELA PREUSS

leitet Healthy Campus Bonn, das Universi-
tare Gesundheitsmanagement (UGM) der
Universitat Bonn.

DR. MAX SPRENGER
leitet das Zentrum fiir Sport, Gesundheit
und Wohlbefinden (ZSGW) an der RPTU
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Impulse flr ein
erfolgreiches HGM

Ganzheitlich. Individuell. Zukunftsweisend.

| Von Arlett DGlle, Sabine Kdnig, Tatjana Paeck und Anna Pawellek

Das Hochschulische Gesundheitsmanagement (HGM) ist eine Gemeinschaftsaufgabe, die durch vielfaltige Erfahrungen und Er-
kenntnisse stetig weiterentwickelt wird. Die folgenden Tipps und Empfehlungen sind ein Auszug des Wissens dieser Broschiire
aus Praxis, Wissenschaft, von Expert:innen sowie den Diskussionsergebnissen der ersten bundesweiten Fachtagung ,HGM im
Blick — Zukunft denken und gestalten®.

HGM - Individuell: Bediirfnisse erkennen und
gezielt handeln

HGM - Ganzheitlich: Gesundheit
als Systemansatz verstehen

) MaBgeschneiderte Ansitze: Jede Hochschule hat spe-
zifische Strukturen und Herausforderungen, sodass das
HGM an diese individuellen Gegebenheiten angepasst
werden sollte.

) Gesundheit in der Hochschulkultur verankern: Ein
HGM integriert Gesundheit in die Strukturen der ge-
samten Organisation. Es ist keine Erganzung, sondern
ein zentraler Bestandteil des Hochschulalltags.

) Langfristige Perspektiven schaffen: Nachhaltige Struk- ) Alle Statusgruppen einbeziehen: Die Anforderungen

turen, stabile Finanzierung und die strategische Ein-

bindung zum Beispiel in Leitbilder und Entscheidungs-

gremien sind entscheidend.

)» Hand in Hand mit der Hochschulleitung: Die enge Zu-

sammenarbeit mit der Hochschulleitung ist entschei-

dend, um gesundheitsfordernde Mafinahmen stra-
tegisch zu integrieren und Ressourcen effizient zu

und Bedarfe von Studierenden, Lehrenden und Mitarbei-
tenden unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht, doch es
gibt auch gemeinsame Bediirfnisse wie den Zugang zu
bewegungsfordernden Angeboten oder die Unterstiit-
zung in Stresssituationen. Diese Synergien lassen sich
nutzen, um dialoggruppentibergreifende Mafinahmen zu
entwickeln und Ressourcen effizient einzusetzen.

priorisieren. Die Unterstiitzung der Hochschulleitung ) Lehrende als Zielgruppe: Mit dem Lehrenden Gesund-
verleiht dem HGM Gewicht und ermoglicht eine lang- heitsmanagement (LGM) wird eine zentrale Zielgruppe
fristige Verankerung. gestarkt und ein Mehrwert fiir die gesamte Hochschul-
gemeinschaft generiert.
) Gesundheit als Querschnittsaufgabe: Es ist wich-
tig, interdisziplinar zu arbeiten und das HGM im ) UWirkbeziehungen nutzen: Nicht nur personalisierte Maf3-

Entscheidungsprozessen der Hochschule zu verankern.

nahmen sollten entwickelt und berticksichtigt wer-

den, sondern auch, wie die Statusgruppen miteinander

in Beziehung stehen und sich gegenseitig beeinflussen.
Mafinahmen, die auf diese Wechselwirkungen eingehen —
etwa bei der Zusammenarbeit von Lehrenden und Studie-
renden —, konnen eine starkere Wirkung entfalten und das
Miteinander in der Hochschule nachhaltig verbessern.
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HGM - Zukunftsweisend: Hochschulen resilient HGM lebt von Austausch und Zusammenarbeit

und innovativ gestalten
Die TK und die IVG & AFS Nds. HB e. V. mit dem Kompetenzzen-
> Innovative Ansitze wagen: Lehrveranstaltungen sollten  trum Gesundheitsfordernde Hochschulen und dem Arbeits-

als Experimentierfelder genutzt werden, um zukunfts- kreis Gesundheitsférdernde Hochschulen freuen sich auf den
fahige Mafinahmen und Konzepte zu testen. Digitale Dialog mit Thnen. Interessiert? Kontaktieren Sie uns — wir sind
Tools, hybride Formate und kreative Losungen konnen gerne fiir Sie da!

dabei zur Anwendung kommen.
gesundheitsmanagement@tk.de
) Partizipation férdern: Geeignete Raume fiir Austausch
und Eigeninitiative sollten geschaffen werden. Beteilig-
te Hochschulmitglieder identifizieren sich so starker mit
dem HGM und tragen aktiv zu seiner Weiterentwicklung
bei.

) Gute Argumente fiir ein HGM: Ein starkes HGM starkt
nicht nur die Gesundheit aller Hochschulmitglieder,
sondern auch das Image der Hochschule als attraktiver
Arbeitgeber und moderne Bildungs- und Forschungs-
einrichtung. Es verschafft Wettbewerbsvorteile, bindelt
Ressourcen und vernetzt Wissen — sowohl innerhalb der
Hochschule als auch dartiber hinaus.

> Nachhaltigkeit/Langfristigkeit sichern: Bei der Ver-
stetigung des HGM helfen eine langfristige Planung, die
Nutzung von Netzwerken und/oder die Etablierung des
HGM als fester Bestandteil der Hochschulstrategie.

ARLETT DBLLE, SABINE KONIG
Techniker Krankenkasse, Gesundheitsmanagement

TAT]JANA PAECK, ANNA PAWELLEK
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozial-
medizin Niedersachsen Bremen e. V.
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