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Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und
Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022

Strategiepapier mit Bestandsaufnahme und Handlungsempfehlungen des
Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hochschulen

,Studierende, die friih fir das Thema ,Gesundheit am Arbeitsplatz’ sensibilisiert werden, kén-
nen im spdteren Berufsleben davon profitieren und als Flihrungskrdfte der Zukunft sogar selbst
Uber die Lebens- und Arbeitsbedingungen entscheiden. Wir tragen daher als Hochschule eine
bildungspolitische Verantwortung, die weit (iber die akute Abhilfe durch einzelne gesundheits-
férdernde Malsnahmen hinausgeht.”

Prof. Dr. Joachim Weber aus 1. Gesundheitsbericht der Dualen Hochschule Baden-Wrt-
temberg Stuttgart (2016, S12, Editorial)

,Hochschulen sind ein idealer Ort fiir die Sozialversicherungstrédger, um mit Studierenden, Be-
schdftigten und vielen weiteren Partnern Gesundheitsférderung zu entwickeln”

Regina Kraushaar aus Gesundheitsmanagement fur Studierende, Techniker Krankenkasse,

Berlin (2018, S13, Chancen durch das Praventionsgesetz)
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Zielgruppen des Papiers

Das Strategiepapier zur Gesundheitsforderungsstrategie Hochschulen 2019-2022 des Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hoch-
schulen mit Handlungsempfehlungen richtet sich vordringlich an die Parlamentarier*innen im Bundestag und den Landtagen
sowie deren thematisch damit befassten Ausschiisse. Des Weiteren an die Verantwortlichen in den Gesundheits-, Arbeits-, Wis-
senschafts- bzw. Bildungsministerien sowie den nachgeordneten Behérden auf Bundes- und Landesebene. Bezlglich des Sports
seien hier noch die Bundes- und Landesinnenministerien genannt. Zudem gehdren die Beschéftigten der gesetzlichen Kran-
kenkassen und Unfallversicherungen auf Bundes- und Landesebene zur Zielgruppe und alle weiteren Sozialversicherungstrager
bzw. Beteiligten an der Nationalen Préventionskonferenz. Die Vereinigungen und Akteur*innen der Gesundheitsférderung auf
Landesebene sind ebenfalls wichtige Adressat*innen. Auf Seiten der Hochschulen gehéren zur Zielgruppe die Akteur*innen der
Gesundheitsforderung, des Arbeitsschutzes und des Betrieblichen Eingliederungsmanagements, die Leitung und Verwaltung der
Hochschulen sowie die Akteur*innen und Interessensvertretungen der Studierenden und Beschaftigten. Institutionen und Inter-
essensvertretungen, in denen sich Hochschulentwicklung und Hochschulforschung programmatisch biindelt, werden ebenfalls
adressiert.
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Wir danken ganz herzlich allen Beteiligten, die uns mindlich (AGH-Sitzungen, Praventionsforum 2019 Berlin, AGH-Strategietreffen
Heidelberg) und schriftlich Rickmeldung zum Positionspapier und der Bestandsaufnahme gegeben haben. Soweit es uns moglich war,
haben wir die Riickmeldungen in den Text eingearbeitet.

Auf der AGH-Sitzung an der Universitdt Bielefeld wurde am 31.01.2020 das Strategiepapier von T. Hartmann und W. Polenz vorgestellt
und zur Diskussion gestellt. Einige Teilnehmer*innen haben nach der Diskussion gebeten, mit der Fortschreibung des Strategiepapieres
ihre Sichtweise einbringen zu kénnen. Mit geringfigigen Anderungen und Aktualisierungen wurde der vorliegende Text im Juni 2020
fertiggestellt.

Zitierweise

Hartmann T, Hungerland E, Polenz W, Sonntag U (2020) Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsfor-
derung und Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022. Strategiepapier mit Bestandsaufnahme und Handlungsempfehlungen des
Arbeitskreises Gesundheitsfordernde Hochschulen.

Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen (Hg), Hannover.
Unter: www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Downloads/AGH-Strategiepapier 2020-07-08.pdf (Zugriff: 20.06.2020)
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1. Vorwort

Der bundesweite Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschu-
len (AGH) veroffentlicht ein Strategiepapier im Interesse der Hoch-
schulen mit Handlungsempfehlungen zu einer Gesundheitsforde-
rungsstrategie 2019 bis 2022 im Sinne des Gesetzes zur Starkung
der Gesundheitsforderung und Pravention (Préventionsgesetz).
Anlass ist das Erscheinen des ersten nationalen Praventionsbe-
richts der Nationalen Praventionskonferenz (NPK) am 25. Juni 2019
und der Beginn des zweiten vierjahrigen Umsetzungszeitraums
des Praventionsgesetzes.

Der NPK-Praventionsbericht versucht, die Gesundheitsférderungs-
und Praventionsaktivitaten im Rahmen des Praventionsgesetzes in
Deutschland fir das Berichtsjahr 2017 zu erfassen. Die Lebenswelt
Hochschule bleibt in ihrer Komplexitdt dabei unberiicksichtigt,
obwohl das Praventionsgesetz und die Bundesrahmenempfeh-
lungen der NPK die Studierenden und Hochschulen ausdrtcklich
mit einbeziehen. Auf Grund der fehlenden BerUcksichtigung der
Hochschulen im GKV-Leitfaden Pravention, in den Landesrahmen-
vereinbarungen und den drei Praventionsforen (2016-2018) fehlt
bisher eine sichtbare, bundesweite und flachendeckende Aus-
richtung des Praventionsgesetzes auf die Lebenswelt Hochschule
unter Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager. Zum ersten
Mal konnte der Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen
auf dem Praventionsforum 2019 in einem eigenen Workshop sei-
ne Positionen vortragen (vgl. BVPG/ NPK 2020). Seit Kurzem ist die
Lebenswelt Hochschule auf der Internetprasenz der gesetzlichen
Krankenkassen unter Wegweiser fir die Hochschulen” eingestellt
(www.gkv-buendnis.de/).

2.  Einleitung und Hintergrund

Das Mitte 2015 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung der Ge-
sundheitsforderung und Pravention (Préventionsgesetz: PravG)
beinhaltet eine Reihe von Neuerungen, die fiir Hochschulen von
Bedeutung sind. Im Vergleich zu den bis dahin definierten Leis-
tungsbereichen nach §20 SGB V sieht das Prédventionsgesetz ho-
here Investitionen in die Gesundheitsférderung vor. Dies gilt fir
Leistungen der verhaltensbezogenen Pravention (§20 Abs.5 SGB
V); Leistungen zur Gesundheitsforderung in Lebenswelten (§20a
SGB V) und Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben
(§20b SGB V). Dariber hinaus soll eine verbindliche Infrastruk-
tur unter enger Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager
(SV-Tréger) aufgebaut werden. Dies gilt insbesondere fur die Zu-
sammenarbeit der gesetzlichen Krankenversicherungen und
Unfallversicherungstrdger zum Thema psychische Gefdahrdungs-
beurteilung. Deren Verbindlichkeit wurde mit der Novellierung
des Arbeitsschutzgesetzes 2013 klargestellt und prézisiert. Fur
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Der nationale Praventionsbericht der NPK ist die Grundlage fir die
Umsetzung des Praventionsgesetzes in den nachsten vier Jahren.
Die Gesundheitsforderung verdient neben der Implemetierung in
den Hochschulen eine kenntnisreiche und inhaltlich gestUtzte Be-
richterstattung. Deshalb hat eine Autor*innengruppe im AGH ein
hochschulbezogenes Strategiepapier mit einer Bestandsaufnah-
me und Handlungsempfehlungen sowie einer darauf aufbauen-
den Gesundheitsforderungsstrategie 2019-2022 erstellt. Im Zent-
rum stehen die wichtigsten Handlungsbedarfe zur Umsetzung der
Gesundheitsforderungs- und Praventionsstrategie an Hochschu-
len. Hierbei werden — wie im Préventionsgesetz angelegt — auch
die weiteren gesetzlichen Regelungen auf Bundes- und Landes-
ebene zu Gesundheit und Sicherheit am Arbeits- und Studienplatz
Hochschule mit einbezogen.

Das Strategiepapier stellt in Form einer Bestandsaufnahme wich-
tige Kennziffern und Infrastrukturen der Hochschulen in Deutsch-
land vor und zeigt die Meilensteine der bisherigen Entwicklung
gesundheitsfordernder Hochschulen auf. Die Gesundheitsforde-
rungsstrategie 2019-2022 legt dar, was sich wie im Interesse der
Hochschulen dndern muss, damit das Prdventions- und Arbeits-
schutzgesetz, die DGUV Vorschrift 1 sowie die Gesundheitsforde-
rung integrativ und flaichendeckend zur Anwendung kommen
konnen und landesgesetzliche Regelungen wie z. B. die Landes-
hochschul- und Studierendenwerksgesetze dahingehend novel-
liert werden.

die kassen- und trégertbergreifende Zusammenarbeit bzw. die-
Durchfiihrung von Modellvorhaben zur Férderung der Qualitat
und Effizienz der Versorgung mit Leistungen zur Gesundheitsfor-
derung und Pravention nach §20g SGB V waren Hochschulen eine
besonders geeignete Lebenswelt. Im Hochschulbereich kam es in
der ersten vierjdhrigen Forderperiode nicht zu einer kassen- und
tradgertbergreifenden Zusammenarbeit. Nach §20g SGBV férdert
bisher nur die BARMER fur finf Jahre das Modellprojekt ,Healthy
Campus Mainz - gesund studieren” (vgl. 6).

Es war bisher nicht moglich, dass die,Lebenswelt Hochschule” und
damit fast vier Millionen Menschen ihre Interessen in der Nationa-
len Praventionskonferenz vertreten konnten. Dies kommt auch im
ersten Nationalen Praventionsbericht der NPK vom 25.06.2019 mit
Fokus auf das Berichtsjahr 2017 zum Ausdruck (vgl. Zusammen-
fassung NPK-Praventionsbericht).
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Auf Grund dieser Ausgangssituation hat der bundesweite Arbeits-
kreis Gesundheitsférdernde Hochschulen (AGH) ein Strategiepa-
pier mit einer Bestandsaufnahme und Handlungsempfehlungen
erarbeitet, dessen Umsetzung als ,Gesundheitsforderungsstra-
tegie 2019-2022 fur Hochschulen” vorgelegt wird. Im Folgenden
wird beschrieben, ob bzw. inwieweit die im Praventionsgesetz
und den Bundesrahmenempfehlungen vorgegebene Berlicksich-
tigung von Hochschulen auf Bundes- und Landesebene erfolgt

ist. Es werden statistische Kennziffern zu Hochschulen sowie die
Strukturen und Akteure der gesundheitsférdernden Hochschule
vorgestellt. Des Weiteren werden die Schnittmengen zu verwand-
ten Hochschulthemen und die bisherigen Meilensteine auf dem
Weg zur gesunden Hochschule aufgezeigt. Zum Abschluss wer-
den die Gesundheitsférderungs- und Praventionsstrategie 2019-
2022 fur Hochschulen und die Handlungsempfehlungen mit den
jeweiligen Adressaten vorgestellt.

Zusammenfassung der Ergebnisse des nationalen Praventionsberichts der
Nationalen Praventionskonferenz vom 25.06.2019 zum Thema ,Lebenswelt Hochschule”

Die Lebenswelt Hochschule kommt in dem 300-seitigen NPK-Praventionsbericht als eigensténdiges Setting nicht vor und findet
auch im Ergebnisteil (Kap. 5-7) keine Bertcksichtigung (NPK 2019a). Auf Seite 28 steht: ,Die Kultusministerien der Ldnder erlassen die
Lehrpldne (Bezeichnungen variieren) fiir Schulen und Hochschulen und definieren damit die Lernziele und Lehrinhalte [...]" Die Freiheit
von Wissenschaft, Forschung und Lehre haben jedoch in Deutschland Verfassungsrang und die Autonomie ist ein fundamentales
Gestaltungsmerkmal der Lebenswelt Hochschule:,[..] rechtlich bewegt sich der Grad der Autonomie [...] zwischen den Gewdhrleistun-
gen des Art.5Abs.3 S. 1 GG und der Bindung an das Rechtsstaatsprinzip (HRK 2018).”

Der Uberblick zu Hochschulen auf Seite 30 fallt rudimentar aus, hochschulspezifische Kennziffern oder Infrastrukturen der Akteure
werden nicht aufgezeigt. Im Kapitel 3 (S 51-52) wird auf zwei Seiten der Stand zur Gesundheitsberichterstattung von Studierenden
und die daraus gewonnenen Erkenntnisse (S 64) referiert. Die ausgewertete Literatur ist auf Seite 283 zu finden. Die Aussage,[...]
und ihrer zumeist privilegierten Situation [...]“irritiert, zumal die seit Gber 50 Jahren durchgefiihrte Sozialberichterstattung des Deut-
schen Studentenwerks zu anderen Ergebnissen kommt, aber hier nicht zitiert wird. Die Aussage der genannten Quelle im Original
(Gusy 2010, S 251): ,Studierenden werden in der Regel hohe Gesundheitspotenziale zugeschrieben, da sie aufgrund ihres Lebensalters
und ihrer sozialen Situation einer gesundheitlich privilegierten Gruppe angehdren.”

Zu den Beschéftigten an Hochschulen gibt es keine Ausfiihrungen im Praventionsbericht. Obwohl in den Bundesrahmenempfeh-
lungen (NPK 2018) die Leistungen und Handlungsfelder der GKV und GUV (S 18) in Bezug auf die Studierenden definiert werden,
wird deren Umsetzung im NPK-Praventionsbericht nicht dokumentiert oder ausgewertet. Die Lebenswelt Hochschule findet im
Ergebnisteil keine Berlicksichtigung. Auf Seite 144 wird von ,Aktivitdten in Lebenswelten [...]” gesprochen (auf Basis der GKV-Praven-
tionsberichte) und es liegen ,[..] Hochschulen bei [...] zwei Prozent”. Da es fUr die zwei Prozent keine Bezugsgro3en gibt, ist diese
Angabe ohne Aussagewert.

3. Gesetzliche Grundlagen zur Gesundheitsforderung an Hochschulen

Auf Bundesebene erfolgt die Umsetzung des Praventionsgeset-
zes durch die Nationale Praventionskonferenz (NPK) mit einer
Geschéftsstelle bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA). Die NPK hat u. a. die Aufgabe, fur die Leistungs-
ausgaben des §20a und §20b SGB V eine nationale Praventionsbe-
richterstattung (erstmalig zum 1. Juli 2019) zu initiileren und darauf
aufbauend eine nationale Praventionsstrategie fir Deutschland zu
entwickeln. Fir die erste Vierjahresperiode mit Laufzeit 2015 bis
2019 hatte sich die NPK als Umsetzungsstrategie auf die Bundes-
rahmenempfehlungen (BRE) (n. §20d SGB V) geeinigt (NPK 2018).
Der Beitrag der Zivilgesellschaft und Fachoffentlichkeit sollte
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durch das ein Mal jahrlich stattfindende Praventionsforum einflie-
Ben kénnen, das von der Bundesvereinigung fiir Pravention und
Gesundheitsforderung (BVPG) ausgerichtet wird. Auf Landesebe-
ne sollen auf Basis der BRE mit sogenannten Landesrahmenver-
einbarungen (LRV) - unter Beteiligung der Sozialversicherungstra-
ger, der Landerministerien und -behérden sowie des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) - und unter ,Mitwirkung weiterer fiir
die Gesundheitsforderung und Prévention relevanter Einrichtungen
und Organisationen”landesspezifische, ,wirksame und zielgerichtete
Gesundheitsférderung und Prévention” entwickelt und umgesetzt
werden.
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3.1 Bundesrahmenempfehlungen

Die sehr allgemein gehaltenen Bundesrahmenempfehlungen
und die eigentlich darauf aufbauenden, aber teils noch unspezi-
fischeren Landesrahmenvereinbarungen (Geene 2017) haben
bisher nicht dazu geflihrt, dass die Hochschulen neben Kinderta-
geseinrichtungen und Schulen als gleichberechtigte Lebenswelt
angesehen werden. Unter dem Label,Gesund aufwachsen” sind in
den BRE (Stand: August 2018, S 18, 19, 43) fur alle Heranwachsen-
den einschliel3lich der Auszubildenden und Studierenden Hand-
lungsfelder explizit benannt (NPK 2018). Fur die GKV im Einzel-
nen z. B: Bewegungsférderung, Forderung gesunder Erndhrung,
Starkung psychischer Ressourcen, Stressreduktion/ Entspannung,
Gewaltpravention, Pravention von Suchtmittelkonsum. Fur die
GUV im Einzelnen z. B.: Pravention von Unfallen, Férderung von
psychischer Gesundheit, Gewaltpravention, Férderung von Bewe-

3.2 GKV-Leitfaden Pravention

Neu ist, dass im Praventionsgesetz die Lebenswelt ,des Studierens”
ausdrtcklich mit angefihrt wird und damit die Hochschulen tber
die betriebliche Gesundheitsférderung (§20b SGB V) hinaus laut
Gesetz explizit als forderungswirdig nach §20a und §20b SGB V
anerkannt sind. Die Ausfihrungsbestimmung zur Leistungserbrin-
gung der gesetzlichen Krankenversicherungen ist der seit dem
Jahr 2000 kontinuierlich weiterentwickelte ,GKV-Leitfaden Praven-
tion” des Spitzenverbands (GKV-SV 2018). Die Lebenswelt Hoch-
schule war bis 2015 im GKV-Leitfaden Prévention unter ,Sonstige”

3.3 Bundesgesundheitsziele

Des Weiteren wird das ,Gesund aufwachsen” der Bundesrahmen-
empfehlungen haufig mit dem Bundesgesundheitsziel ,Gesund
aufwachsen” gleichgesetzt bzw. verwechselt (z. B. Praventionsfo-
rum 2017, Workshop 3). Allerdings geht es im Bundesgesundheits-
ziel um die Lebenswelten Familie, Kindertageseinrichtung und
Schule. Die Altersgruppe der jungen Erwachsenen kommt hier
zurecht nicht vor, da die jungen Erwachsenen in dieser Entwick-
lungsphase ganz anderen Anforderungen als die jingeren Jahr-
gange der Kinder und Jugendlichen ausgesetzt sind. Daraus ist fur
die zu Uberarbeitenden BRE die Forderung abzuleiten, zwischen
,Gesund aufwachsen” und ,Gesund leben und arbeiten” eine wei-

gung, Spiel und Sport, Vermittlung von Gesundheitskompetenz,
Forderung gesundheitsforderlichen Leitungshandelns, gesund-
heitsforderlicher Raumgestaltung und Lehr-Lernprozessen. Die
Einordnung der Studierenden (und Auszubildenden) unter das
Dach,Gesund aufwachsen” hat sich nicht nur als eine gravierende
Wahrnehmungshurde erwiesen, sondern erschwert die Operatio-
nalisierung hochschulspezifischer Manahmen zur Gesundheits-
forderung. In dieser Konkurrenzsituation richtet sich der Blick - wie
bereits vor in Kraft treten des Praventionsgesetzes - weiterhin vor-
dringlich auf die Lebenswelt der Kindertageseinrichtungen (vgl.
Dokumentationen des Praventionsforums: BVPG 1917-1919), ob-
wohl vom Gesetzgeber alle Lebensphasen und ihre Lebenswelten
einschliellich der Ausbildungsbetriebe und Hochschulen vorge-
sehen sind.

(nichtbetriebliche) Lebenswelten eingeordnet und wurde in den
jahrlichen GKV-Praventionsberichten des MDS-SV nicht eingehend
dokumentiert. Der Leistungsbereich BGF flr die Beschaftigten an
Hochschulen war bereits auf Grundlage §20 SGB V vor 2015 ab-
rufbar und hat dadurch den Aufbau von Strukturen des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements an Hochschulen beférdert. Ein
vergleichbares Instrument wie der GKV-Leitfaden Pravention liegt
fur die gesetzliche Unfallversicherung (GUV) nicht vor.

tere Lebensphasenbezeichnung fur junge Erwachsene ,,Gesund
in Ausbildung und Studium” in die zuklnftige Préaventionsstra-
tegie einzuflhren. Insofern ist es auch nicht verwunderlich, dass
auf der Ebene der LRV so gut wie nichts davon angekommen ist,
sich unter dem Label ,Gesund aufwachsen” auch fir die Studie-
renden und ihre Lebenswelt Hochschule einzusetzen. Durch die
langjdhrigen Routinen in Bezug auf das Bundesgesundheitsziel,
das auch von vielen Bundeslandern als Landesgesundheitsziel
Ubernommen wurde, wird die Notwendigkeit der Erweiterung auf
Auszubildende und Studierende hdufig nicht erkannt.

4. Forderung auf Grundlage des Praventionsgesetzes

Die Lobbyarbeit des AGH, die Hochschule neben der Lebenswelt
Kindertageseinrichtung und Schule fachlich und leistungsrecht-
lich im GKV-Leitfaden Pravention zu verankern, war bisher erfolg-
los. Moglicherweise ist die Ausrichtung eines Workshops fir die
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Lebenswelt Hochschule auf dem Praventionsforum 2019 ein erster
Schritt, dies in Zukunft doch noch umzusetzen (vgl. BVPG/ NPK
2020). Das schriftliche Angebot des AGH von Anfang 2018 an die
NPK, flr den ersten Nationalen Praventionsbericht zuzuarbeiten,

Seite 6 von 28



‘Gesundheitsfordernde Hochschuler\o

wurde von der Geschéftsstelle der NPK noch abschldgig beschie-
den bzw. es wurde auf die Landerebene verwiesen. Hochschulen
sind allerdings bis auf Sachsen in den LRV bisher als zu férdernde
Lebenswelt nicht einmal aufgefihrt. Die Rahmensetzung und die
Beteiligungsformate auf Bundes- und Landesebene zur Umset-
zung des Praventionsgesetzes sind intransparent. Die gesetzliche
Vorgabe, dass die BZgA im Auftrag des GKV-SV tréageribergreifen-
de Qualitatskonzepte flr die Lebenswelten entwickelt, ist in Bezug
auf die Lebenswelt Hochschule bisher nicht umgesetzt worden.
Dabei sollten auch die in der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie Psyche benannten Themen zum Schutz und zur
Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingten psychischen Be-
lastungen einbezogen werden, die bisher auf die Beschaftigten
ausgerichtet sind.

Bisher existiert keine Zentralstelle der Sozialversicherungstréager,
die Hochschulen kassen- und trdgerunabhéngig und tbergeord-
net in Bezug auf konzeptionelle sowie finanzielle Zuwendungen
im Rahmen des Praventionsgesetzes auf Bundes- oder Landesebe-
ne berédt. Daraus folgt, dass die interessierten Hochschulen weiter-
hin mit jedem einzelnen gesetzlichen Sozialversicherungstrager
Kontakt aufnehmen mussen, um auszuloten, ob die konzeptionel-
le und finanzielle Unterstitzung fur die jeweilige Situation passt.
Einige gesetzliche Krankenkassen haben Online-Vordrucke fur For-
derantrdge auf ihre Internetprdasenzen eingestellt. Dies wollte das
Praventionsgesetz eigentlich verhindern und zusétzlich mit der
bisher fehlenden Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager
untereinander weitere Synergien fiir den Lebensweltansatz schaf-
fen. Insbesondere die Gesetzliche Unfallversicherung (GUV) hat
bis heute trotz Selbstverpflichtung zu verschiedenen Handlungs-
feldern (vgl. Kap.3.1) und zur tragertbergreifenden Zusammen-
arbeit mit den gesetzlichen Krankenkassen (vereinbart seit 2008!)
in den BRE trotz Ankiindigung kein Konzept vorgelegt, wie dies fur
Hochschulen umzusetzen ist. Dies schlief3t auch die Unterstlitzung
beim Thema psychische Gefahrdungsbeurteilung an Hochschulen
mit ein, die nach dem Arbeitsschutzgesetz fur Beschéftigte wohl
zunehmend, fir Studierende bisher jedoch nicht wahrgenommen
wird. Durch den Bielefelder Fragebogen (Burian et al. 2019) sind in
einem Pre-Test mit Forschungsférderung der DGUV Studienbedin-
gungen erhoben worden.

5. Lebenswelt Hochschule

Hochschule ist der Oberbegriff fiir eine Einrichtung des tertidren
Bildungswesens fur Wissenschaft, Forschung, Lehre und Studium
in einer Organisationseinheit. Die Rahmensetzung fur Hochschu-
len und die Aufgaben der Studierendenwerke sind durch 16 Lan-
deshochschulgesetze geregelt, die der jeweiligen Rechtsaufsicht
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Der bundesweite Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschu-
len (AGH) mit Sitz in Hannover berat und vernetzt seit 25 Jahren
zum Thema und organisiert Treffen und Tagungen. Die Techniker
Krankenkasse (TK) fordert und berdt auf Bundes- und Landesebe-
ne seit ca. zwanzig Jahren unterschiedlichste Projekte (vgl. 9) und
hat dahingehend eine umfangreiche Expertise in dem Feld auf-
gebaut. Seit August 2018 tUbernimmt einen Teil dieser Aufgaben
- wie das systematische Zusammentragen und Aufbereiten von
Informationen - das Kompetenzzentrum Gesundheitsfordernde
Hochschulen (KGH). Das KGH wird im Rahmen der §§20a ff SGB V
von der Techniker Krankenkasse geférdert. Zusatzlich konnen sich
Hochschulen im Sinne des Erfahrungsaustauschs an andere, be-
reits praktizierende Hochschulen sowie an die regionalen Zusam-
menschlisse wie die Netzwerke in Bayern, Nordrhein-Westfalen,
Sachsen-Anhalt, Stidwest und Thiringen wenden. Bis auf Baden-
Wirttemberg (vgl. 9.18) gibt es in den Bundeslandern keine spe-
ziell aufgelegten Forderprogramme.

Prinzipiell ist durch die gesetzlichen Krankenkassen forderféhig,
was im GKV-Leitfaden Pravention (GKV-SV 2018, Stand 10/ 2018)
steht. Allerdings wird es den Hochschulen auch hier schwer ge-
macht, da es bisher - im Gegensatz zur Lebenswelt Kindertages-
einrichtung und Schule - im GKV-Leitfaden keine speziellen Aus-
fuhrungen fur die Lebenswelt Hochschule gibt (vgl. S 43, Kap. 4.7).
DarUber hinaus besteht eine leistungsrechtliche Trennung von
,Lebenswelt Hochschule” (§20a SGB V) und dem ,Betrieb Hoch-
schule” (§20b SGB V) mit unterschiedlichen Férderschwerpunkten.
Weitgehend ungenutzt bleibt im Hochschulbereich bisher der
wissenschaftlich begleitete Einsatz von Modellvorhaben (§20g
SGB V) flr Leistungen nach dem Lebensweltansatz. Bildung und
Gesundheit sind Ldndersache und damit die in den 16 Bundes-
landern geschlossenen Landesrahmenvereinbarungen (nach §20f
SGB V) mit einzubeziehen. Bisher bleibt das Setting Hochschule -
trotz der Nennung in den Bundesrahmenempfehlungen - in den
Landesrahmenvereinbarungen bis auf Sachsen ungenannt. Thi-
ringen ist nach unserer Kenntnis das einzige Bundesland, in dem
die Hochschulen im zustandigen Landesgremium vertreten sind,
auch wenn in der LRV Thiringen Hochschulen nicht aufgefthrt
werden (vgl. 9.16).

der Bundeslander unterliegen. Unter anderem durch Hochschul-
entwicklungspldane bestimmen Hochschulen weitgehend eigen-
standig die Etablierung und Inhalte von Studiengdngen sowie
ihre wissenschaftliche Ausrichtung und gesellschaftspolitische
Schwerpunktsetzung. Hier kdnnen auch Strategien der Hochschu-
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le zur Gesundheitsforderung bzw. Nachhaltigkeit verankert sein.
Es ist darauf hinzuweisen, dass der Handlungsspielraum der Hoch-
schulen in Abhdngigkeit der jeweiligen auch wechselnden lan-
despolitischen Ausrichtung und Detailsteuerung bei gleichzeitig
unzureichender Grundfinanzierung immer starker begrenzt wird.

In Deutschland gibt es 426 Hochschulen in staatlicher (Bund,
Land, Kommune) beziehungsweise staatlich anerkannter privater
und/ oder konfessioneller Tragerschaft. Sie werden als Prdsenz-
oder Fernhochschulen betrieben. Im Wintersemester 2018/19
sind 2.868.222 Studierende immatrikuliert. An den Hochschulen
sind 2018 insgesamt 719.310 Personen haupt- und nebenberuf-
lich beschéaftigt. Die Anzahl der hauptberuflich Beschaftigten in
Verwaltung, Technik, Bibliotheken etc. umfasst als wissenschafts-
unterstUtzendes Personal 239.353 Personen (ohne die 72.134
Pflegekrdfte der Universitatskliniken). Das hauptberuflich tatige
wissenschaftliche und kinstlerische Personal betragt im gleichen
Berichtsjahr 255.605 Personen, darunter 48.128 Professor*innen.
Zwei Hochschularten mit unterschiedlicher Ausrichtung und Ent-

5.1 Hochschulen und Praventionsgesetz

Aus Sicht der leistungsrechtlichen Vorgaben des Praventionsgeset-
zes wird die Organisation Hochschule in eine sogenannte ,nicht-
betriebliche Lebenswelt” (§20a SGB V) und in einen,Betrieb” (§20b
SGB V) aufgeteilt. In der praktischen Umsetzung hief3 dies vor in
Kraft treten des Praventionsgesetzes bei einer Férderung durch die
gesetzlichen Krankenkassen eine weitgehende Fokussierung auf
die betriebliche Gesundheitsférderung bzw. die Einfiihrung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements unter Ausschluss der
Studierenden. Darlber hinaus lag in Anlehnung und auf Basis der
Erfahrungen im Offentlichen Dienst der Schwerpunkt bei den Be-
schéaftigten in der Verwaltung. Damit wurden im Durchschnitt nur
ca. 5-8 Prozent der Mitglieder einer Hochschule erreicht.

Durch das Praventionsgesetz wurde der Setting-Ansatz im Ver-
gleich zu den vorherigen Regelungen durch die Etikettierung
Jnicht-betriebliche Lebenswelt” (§20a SGB V) dem ,Betrieb”
(§20b SGB V) gleichgestellt. Damit steht die leistungsrechtliche
Unterscheidung im Widerspruch zum Setting-Ansatz der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), der Betriebe bzw. Unternehmen
ebenfalls als Setting/ Lebenswelt ansieht und immer die Gesamt-
organisation im Blick hat. Jede Lebenswelt ist im Prinzip ein Be-
trieb mit verstandlicherweise unterschiedlichen Aufgaben flr die
Mitglieder.

Als Lebenswelten gelten laut Praventionsgesetz fiir die Gesund-
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stehungsgeschichte sind die in der Regel gro3eren 106 Univer-
sitdten mit 1.753.670 Studierenden sowie die zumeist kleineren
216 Fachhochschulen bzw. Hochschulen fir angewandte Wissen-
schaften mit 1.001.550 Studierenden. In staatlicher Tragerschaft
befinden sich 187 Universitaten und Fachhochschulen mit anteilig
ca. 90 Prozent der Studierenden aller 426 Hochschulen. Die staat-
lichen Hochschulen sind in der Regel Kérperschaften des offentli-
chen Rechts oder Stiftungen.

,Die Hochschulen entwickeln und definieren ihre zentrale Rolle in
Deutschland im steten Dialog mit allen gesellschaftlichen Krdften.
In Ausfillung dieser Rolle erbringen sie Leistungen, die fiir die wis-
senschaftliche, wirtschaftliche, soziale und kulturelle Entwicklung
Deutschlands von entscheidender Bedeutung sind.” (HRK 2018, S 1).
Vor diesem Hintergrund zeichnen sich Hochschulen fir alle drei
Statusgruppen (Studierende, wissenschaftsunterstitzendes und
wissenschaftliches Personal) durch eine sehr hohe Komplexitat
aus, die mit steigender Hochschulgrofe zunimmt.

heit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme”. Explizit werden das
Wohnen, das Lernen, das Studieren, die medizinische und pflege-
rische Versorgung sowie die Freizeitgestaltung einschliefSlich des
Sports genannt. Der Begriff Hochschule ist im Praventionsgesetz
direkt nicht verankert. Er ist quasi indirekt dadurch gesetzt, dass
das Studieren in der Regel im Zusammenhang mit einer Prasenz-
hochschule erfolgt. Andererseits geht die Lebenswelt ,des Studie-
rens”weit Uber die Organisation Hochschule hinaus (TK 2019).

Die im Praventionsgesetz benannte Lebenswelt ,des Studierens”
spricht das Credo der Gesundheitsférderung umfassender an:
Gesundheit wird dort hergestellt, wo Menschen arbeiten, lernen,
wohnen, leben etc. (nach Ottawa Charta 1986). Die Lebenswelt
,des Studierens” umfasst einerseits alle strukturellen Aspekte von
Hochschule, die fur das Studieren relevant sind: den Studienauf-
takt, das jeweilige Curriculum und die Prifungen, die Studienor-
ganisation, das vorhandene Personal, das Gebdudemanagement,
die Campusgestaltung, die Bereitstellung von Mensaessen, Hoch-
schulsport, psychosozialer Beratung und Arbeitsplatze fir Studie-
rende (als studentische bzw. wissenschaftliche Hilfskrafte oder in
Servicebereichen) etc. Andererseits die durch das Studierenden-
werk oder die Kommune bereitgestellten Moglichkeiten des Woh-
nens, die Infrastrukturen (z. B. fUr die Mobilitdt) und Kulturange-
bote sowie die institutionalisierten Moglichkeiten, mit anderen in
Kontakt zu kommen, und vieles mehr.
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5.2 Hochschulen als Orte sozialer Ungleichheiten
Trotz der bereits vorab aufgeflihrten Argumente bleibt die Stel-
lung der Hochschulen bzw. die Lebenswelt ,des Studierens” in der
Umsetzung des Praventionsgesetzes nachgeordnet. Hochschulen
wird haufig abgesprochen, dass sie ein Setting zur Kompensa-
tion sozial bedingter Ungleichheiten sind. Diese Sichtweise setzt
allerdings voraus, dass soziale Ungleichheit Uber alle Lebenswel-
ten hinweg Ubergeordnet zu definieren ist und nicht das soziale
Gefélle innerhalb eines Settings mit einbezogen wird. Abgesehen
von den vorab bereits analysierten Konstruktionsfehlern leistungs-
rechtlicher Zuordnung (vgl. 3) kdnnen die Barrieren in Bezug auf
die Studierenden auch darin begriindet sein, dass hier der Auf-
trag der Verminderung der Ungleichheiten nicht als so prioritar
erscheint, wie in den Lebenswelten Kindertageseinrichtung bzw.
Schule.

Der Zugang zur akademischen Bildung und das erfolgreiche Ab-
solvieren eines Studiums, ist in Deutschland im hohen Maf3e - ver-
gleichbar anderer Bildungseinrichtungen - von der sozialen Her-
kunft abhédngig. Im Vergleich zu anderen Lebenswelten gibt es
seit 1951(!) mittlerweile die 21. Sozialerhebung fiir das Berichtsjahr

6. Strukturen gesundheitsférdernder Hochschulen

Gesundheitsférdernde Hochschulen auf Basis der zehn Gutekri-
terien des AGH setzen Verhaltens- und Verhaltnispravention um
(AGH 2020). Dies kann durch MalBnahmen, Projekte und Prozes-
se der Organisationsentwicklung zur Gesundheitsférderung er-
folgen. Wahrend MalBnahmen wie Bewegungsforderung in der
Tradition der Angebote des Hochschulsports liegen, bedarf es fir
Projekte und Prozesse der Organisationsentwicklung eigenstandi-
ger Managementsysteme. Durch die Einfihrung der betrieblichen
Gesundheitsforderung fur Beschéftigte an Hochschulen durch
§20 SGBV hat sich in den letzten zwanzig Jahren ein betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) an Hochschulen entwickelt. Das
BGM ist zu ca. 90 Prozent in der Personal- und Organisationsabtei-
lung der Hochschulverwaltung angesiedelt (Hartmann et al. 2017).
Bestehende Strukturen und Verantwortlichkeiten fir Gesundheit
und Sicherheit am Ausbildungs- und Arbeitsplatz Hochschule sind
hierunter zu integrieren bzw. in Abhangigkeit der GréRe der Hoch-
schule erst aufzubauen. Verpflichtend ist der Arbeits- und Gesund-
heitsschutz mit der medizinischen Pravention, die nicht-medizini-
sche Pravention und Gesundheitsférderung sowie das Betriebliche
Eingliederungsmanagement. Gesetzliche Vorgaben flr die struk-
turelle Einfihrung eines BGM an Hochschulen gibt es nicht.

Hochschulen beherbergen drei Statusgruppen: das wissen-
schaftsunterstiitzende Personal (vorwiegend die Verwaltung und
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2016 Uber die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden in
Deutschland. Hier findet sich eine Fulle an Ergebnissen, die im Sin-
ne des Auftrags des Praventionsgesetzes Handlungsbedarfe auf-
zeigen. Dies revidiert auch das Bild der vermeintlich gesellschaft-
lich privilegierten Studierenden, was fir den Gberwiegenden Teil
zudem immer ein Versprechen auf die Zukunft ist. Dazu kommen
eine Fulle von (,vertikalen”) sozio-6konomisch bedingten Un-
gleichheiten bei Studierenden und Beschadftigten (sowie teilweise
des wissenschaftlichen Personals), die es zu vermindern gilt, sowie
(,horizontale”) Ungleichheiten aufgrund des Geschlechts, den Stu-
dierenden mit Zuwanderungshintergrund, mit Mehrfachbeein-
trdchtigungen (Intersektionalitat), First Generation und weiteren
vulnerablen Gruppen. In Bereichen, in denen die Gesundheits-
forderung durch entsprechende Angebote Kompensation leisten
kann, sollten Hochschulen auch in dieser Hinsicht verstérkt unter-
stUtzt werden. Bedauerlicherweise wurde hierzu im Vergleich zu
den anderen Lebenswelten bzw. Zielgruppen noch keine Experti-
se von dem GKV-SV bei der BZgA in Auftrag gegeben (vgl. Publika-
tionen auf www.gkv-buendnis.de).

Technik), das wissenschaftliche und kinstlerische Personal sowie
die Studierenden. Damit verbunden sind die verschiedenen Auf-
gaben: Verwaltung, Labore und technische Unterstitzung; Lehre,
Wissenschaft, Forschung und Studium mit sehr unterschiedlichen
Akteuren und Institutionslogiken. Das BGM beschrankt sich in der
Regel bereits aus Kapazitdtsgrinden auf das wissenschaftsunter-
stltzende Personal, das ca. 3-5 Prozent der Hochschulangehori-
gen umfasst. Das wissenschaftliche Personal ist dariiber hinaus in
Fakultdten, Fachbereichen oder Instituten ,zu Hause” und dadurch
wesentlich schwieriger einzubinden.

Die dritte Statusgruppe der Studierenden, die ca. 80 Prozent der
Hochschulmitglieder umfasst, stand zu Beginn weniger im Fokus
des betrieblichen Gesundheitsmanagements, da die personellen
Ressourcen zumeist dafiir nicht ausreichten. Dartber hinaus war
bis zum in Kraft treten des Praventionsgesetzes 2015 die Forder-
politik der gesetzlichen Krankenkassen nach §20a SGB V auf die
betriebliche Gesundheitsférderung fiir Beschaftigte ausgerichtet.
Ein Beispiel dafur, wie im Rahmen des BGM neben den Beschaftig-
ten auch die Studierenden mit einzubeziehen sind, ist die Universi-
tat Bielefeld. Sie erhélt im Jahr 2013 fUr ihre exzellente theoretische
Fundierung und praktische Einbindung des Gesundheitsmanage-
ments aller Statusgruppen den Corporate Health Award. Um al-
len Hochschulen dies zu eroffnen, war es konsequent, erst einmal
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nicht (weitere) gesundheitsbezogene MalSnahmen aufzulegen,
wie der Hochschulsport (Bewegung) bzw. die Studierendenwerke
(Erndhrung, Wohnen, Freizeit, Kultur) sie teilweise vorhalten. Es gal,
einen eigenen strukturellen Ansatz, das Gesundheitsmanagement
fur Studierende, zu entwickeln, fiir das kirzlich Handlungsempfeh-
lungen erschienen sind (TK 2019). Vorreiter in dieser Entwicklung
ist die Technische Universitat Kaiserslautern mit dem Projekt Cam-
pusPlus, das von der TK gefoérdert wird (Sprenger & Schmidt 2018).
Einen anderen Ansatz mit gleicher Zielstellung verfolgt das Mo-
dellprojekt ,Healthy Campus Mainz — gesund studieren” welches
durch die BARMER im Zuge von §20g SGB V geférdert wird. Funf
Lehrstiihle der Universitdt Mainz aus Medizin, Psychologie sowie
Sozial- und Medienwissenschaften arbeiten interdisziplindr zusam-
men, um auf Basis wissenschaftlicher Befunde ein ganzheitliches
und wirtschaftliches SGM an der Universitat Mainz zu entwickeln

7.  Akteure gesundheitsfordernder Hochschulen
Der Weg zu einer Gesunden Hochschule ist ein komplexer Prozess,
an dem viele Akteure aus unterschiedlichen Professionen und Hie-
rarchieebenen einzubinden sind. Hochschulintern sind eine ganze
Reihe von Funktions- und Wissenstrédgern beteiligt. Extern gibt es
eine Vielzahl an Akteuren, die je nach Bedarf zu speziellen gesund-

Fachvertretungen

» Fachkraft fiir Arbeitssicherheit*

» Betriebsarzt/-arztin*

» Psychosoziale Beratung*

» Sucht-/Studierendenberatung

+ Vertreter des Hochschulsports

» Wissenschaftler mit fachlichem
Bezug**

Interne Akteure

Hochschul-
leitung/
Management

inkl. Kommunikation
und Marketing

Studierende/
Beschiftigte

« Institutsleitungen

Studierenden-
werke

Interessens-
vertretungen/
Beauftragte

Verbdnde

und nachhaltig in die Hochschulstrukturen sowie die Lehre zu im-
plementieren (https://healthycampus.uni-mainz.de/). Ein weiteres
Beispiel ist die LUST-Studie der Universitat Libeck (LUST = Lubeck
University Students Trial), die untersucht, was Medizinstudierende
gesund erhalt.

Perspektivisch sollten alle Statusgruppen in ein universitdres Ge-
sundheitsmanagement (UGM) oder hochschulisches Gesundheits-
management (HGM) zusammengefiihrt werden. Dazu bedrfte es
dann besonderer Strukturen: Personen, die dies koordinieren und
eine Steuerungsgruppe mit allen relevanten Akteur*innen. Bei-
spiele fUr diese Entwicklung sind das,Healthy Campus” Projekt der
Universitdt Bonn (Predel et al. 2018) und die Universitat Bayreuth
(www.bgm.uni-bayreuth.de/).

heitsbezogenen Themen beratend bzw. unterstiitzend wirken
konnen (Abb.1). Mittlerweile liegen umfangreiches praktisches Er-
fahrungswissen und Publikationen vor (z. B. Seibold et al. 2010, vgl.
9.5,9.8).

Private
Praventions-
dienstleister

Sozialversicherungs-
trager

« Gesetzlichen Krankenkassen
» Gesetzliche Unfallversicherung
+ Gesetzliche Rentenversicherung

+ Personalrat

+ Studierendenvertretung (AStA)
» Auszubildendenvertretung

» Personalabteilung/-entwicklung
« BGM/SGM-Koordination

» BEM-Koordination
Fiihrungskrifte ) ¢ Gleichstellungsvertretung
« Schwerbehindertenvertretung

+ Fakultdts-/Fachbereichsleitungen

Fachbezogene
Netzwerke

+ Arbeitskreis Gesundheitsfordernde
Hochschulen
+ Hochschul-Netzwerk ,SuchtGesundheit"

Fachministerien/
Gewerbeaufsicht

Externe Akteure

+ Deutsches Studentenwerk (DSW)

» Hochschulrektorenkonferenz (HRK)

« Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM)
+ Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband (adh)

» Gewerkschaften

* kann sowohl interner als auch externer Akteur sein
** 7. B. Medizin, Psychologie, Arbeits-, Gesundheits-, Sportwissenschaft

Abb. 1: Akteure Gesundheitsfordernder Hochschulen (V. Cusumano)
Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Hartmann & Seidl S10 (2014) und Seibold et al. S13 (2010)
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In Abhangigkeit von der jeweiligen Hochschule und den zeitlichen
sowie finanziellen Ressourcen kdnnen sich daraus unterschiedliche
personelle Konstellationen ergeben. Durch diese Heterogenitat
treffen verschiedene Perspektiven, Interessen und Handlungslogi-
ken zusammen. Eine wirksame Gesundheitsforderung und Préven-
tion nutzt diese verschiedenen Sichtweisen, um ,Gesundheit und
Sicherheit” als Querschnittsaufgabe in moglichst alle hochschulin-
ternen Prozesse und Strukturen dauerhaft und nachhaltig auf allen
Ebenen und Bereichen (Studium, Lehre, Wissenschaft, Forschung,
Verwaltung und Ausbildung) zu implementieren. In der Praxis ta-
gen die Akteur*innen regelmaBig in einem Steuerungskreis Ge-

sundheit. Dabei kommt der hauptamtlichen Koordination eine
zentrale Bedeutung zu. Hieraus hat sich ein eigenstandiges Be-
rufsbild entwickelt, das von der BGM-Koordinator*in (betriebliche
Gesundheitsforderung) tUber die SGM-Koordinator*in (Lebenswelt
Hochschule) in Richtung Koordination fir ein hochschulisches
Gesundheitsmanagement reicht. Diese Aufgaben erfordern einer-
seits fachliche, methodische und kommunikative Kompetenzen.
Andererseits sollten die Besonderheiten der Hochschulstrukturen
und die teilweise unterschiedlichen bzw. miteinander konkurrie-
renden Interessenslagen in den Prozess integriert werden kdnnen.

8. Schnittmengen zu verwandten Hochschulthemen

Gesundheit ist eine wichtige Querschnittsaufgabe an Hochschu-
len. Unterschiedliche Akteure beteiligen sich an der Konzeption
und Umsetzung. Dabei werden auch Schnittmengen und Syner-
gien zu weiteren Hochschulthemen aufgezeigt. Die Arbeit an den
Schnittmengen stellt an das Informations- und Kommunikations-
management sowie an die Koordination eine grol3e Herausforde-
rung und Chance zugleich dar.

Die Abbildung 2 gibt einen Uberblick tiber wesentliche Schnitt-
mengen. Je nachdem wie die Querschnittsaufgabe ,Gesundheit”
innerhalb der Hochschule verankert ist, kdnnen sich unterschied-
liche Schwerpunkte bei der Schnittmengenarbeit ergeben.

5T-3

Soziale

Verantwortung
{CSR)

Abb. 2: Schnittmengen (SM) zu verwandten
Hochschulthemen (V. Cusumano)
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SM-1: Didaktik

Die Didaktik schlieSt im weiteren Sinne neben der Wissenschaft
und Praxis vom Lehren auch die Methodik ein (Tiberius 2011, S
26, 174). Zur kompetenzorientierten Vermittlung der Lehrinhalte
werden bestimmte Methoden, Medien und Leistungsnachweise
eingesetzt. Vereinfacht formuliert: Die Didaktik (im engeren Sinne)
handelt vom ,Was?" und die Methodik vom ,Wie?".

=>» Fine Gesundheitsférdernde Hochschule berlcksichtigt beide
Aspekte. Beim ,Wie?" ist sie fUr eine gute Balance zwischen
Freiraum und Struktur sensibilisiert und bietet beispielsweise
flexible Studien- und Prifungsformate an. Dartber hinaus ach-
tet sie — im Gegensatz zu einer reinen Notenkultur — auf eine
wertschatzende Feedbackkultur. Beim ,Was?” wird die Gesund-
heitskompetenz aller Hochschulangehorigen als Schlussel-
kompetenz fur ihre (zuklnftige) Beschaftigungsfahigkeit (engl.
Employability) betrachtet und auf allen Ebenen, gerade auch in
der Didaktik, bertcksichtigt und geférdert.

SM-2: Vereinbarkeit

Das Thema Vereinbarkeit von Studium, Forschung, Wissenschaft,
Beruf und Privatleben betrifft (wie im Ubrigen auch die anderen
Schnittmengen) sowohl die Gruppe der Studierenden sowie Be-
schéftigten aus Verwaltung, Technik und Wissenschaft. Dabei geht
es im Wesentlichen um die Schaffung familiengerechter Studien-
und Arbeitsstrukturen. Hierzu zahlen z. B. Kinderbetreuungsange-
bote, Moglichkeiten zur Unterstitzung pflegender Angehériger
und flexible Arbeitszeiten. Viele Hochschulen setzen sich verstarkt
fur die Vereinbarkeit ein und lassen sich als ,familiengerechte

Hochschule” auditieren (www.berufundfamilie.de).
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= Alle MalBnahmen der Vereinbarkeit tragen grundsatzlich dazu
bei, die Gesundheit von Hochschulangehorigen zu fordern
und bereits praventiv vor moglichen physischen und psychi-
schen Fehlbelastungen zu schitzen.

SM-3: Soziale Verantwortung (CSR)

Soziale Verantwortung von Unternehmen (engl. corporate social
responsibility = CSR) beschreibt im Wesentlichen eine freiwillige
Verpflichtung, auf eine bessere Gesellschaft und eine sauberere
Umwelt hinzuwirken (KOM 2001).

= An Hochschulen werden Fach- und Fihrungskrafte von mor-
gen ausgebildet, die wichtige Multiplikator*innen in unserer
Gesellschaft sind. Wenn es gelingt, Gesundheit und Sicherheit
als Querschnittsthema in Forschung und Studium zu veran-
kern, kann dies ein starker Hebel zur Vermittlung von sozialer
Verantwortung fir die spateren Berufsfelder sein.

Der im Januar 2017 in Kraft getretene Landeshochschulentwick-
lungsplan Nordrhein-Westfalen (LHEP) bezeichnet die Berlcksich-
tigung der zunehmenden Vielfalt (engl. Diversity) von Studieren-
den und Beschaftigten als einen entscheidenden Erfolgsfaktor der
Hochschulen. Als Instrument der Unternehmensfihrung erfordert
das Diversity Management, die personelle Vielfalt aller Hochschul-
mitglieder konsequent wertzuschatzen und als Ressource fur den
Erfolg der Hochschule und einzelner Fakultdten und Studiengan-
ge bewusst zu nutzen (Universitat Duisburg-Essen). Zentrale Di-
versitdtsmerkmale sind insbesondere die individuelle physische
und psychische Gesundheit, die soziale Schicht, die Ethnizitat, die
religidse Orientierung, die sexuelle Identitdt, das Alter und das Ge-
schlecht. In erster Linie geht es um den Abbau von Diskriminie-
rungen und die Férderung von Chancengleichheit. In den letzten
Jahren ist der Umgang mit studentischer Heterogenitdt ein zu-
nehmend wichtiger Aspekt in Fragen der Lehre und Beratung /
Betreuung von Studierenden geworden (Zervakis & Mooraj 2014).

=> Eine gesundheitsférdernde Hochschule ist diversitatssensibel
in Bezug auf die Gestaltung gesundheitsforderlicher Studien-
und Arbeitsbedingungen. Dariiber hinaus trdgt sie dazu bei,
gesundheitsbedingte Benachteiligungen fir Beschéftigte und
Studierende zu reduzieren und férdert eine Kultur der Wert-
schatzung.
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Die gesetzliche Verpflichtung einer Organisation alle MalBnahmen
zur Inklusion der beteiligten Personen zu ergreifen, beruht auf der
UN-Behindertenrechtskonvention und ist eng mit dem Diversity-
Begriff verbunden: Beide Ansdtze verfolgen den Anspruch, Ver-
schiedenheit im individuellen und institutionellen Umgang ange-
messen zu begegnen und Barrieren abzubauen (Platte et al. 2018,
S 21; Auferkorte-Michaelis & Linde 2018, S 21). Dies bezieht sich
nicht nur auf den gemeinsamen Unterricht von Menschen mit
und ohne Behinderung. Es geht um die Diversitat aller Hochschul-
mitglieder, die es gilt, in geeigneter Weise zu,inkludieren”.

=> Eine gesundheitsférdernde Hochschule berlcksichtigt die
unterschiedlichen Bedurfnisse und tragt zur Inklusion und Bar-
rierefreiheit bei bzw. profitiert mittelbar davon (vgl. Bundesteil-
habegesetz).

SM-6: Beschaftigungsfahigkeit

Die Forderung der Beschaftigungsfahigkeit (engl. Employability)
stellt eine Aufgabe dar, der sich die Hochschule sowohl personal-
politisch (in Bezug auf die Beschdftigten) als auch gesellschafts-
politisch (in Bezug auf die Studierenden) stellen muss.

= Neben den Arbeits-/Studienanforderungen und den person-
lichen Kompetenzen ist Employability untrennbar mit der indi-
viduellen Gesundheit der Hochschulangehdrigen verbunden
und somit eine wichtige Komponente einer gesundheitsfor-
dernden Hochschule. Dabei ist neben der physischen und psy-
chischen Gesundheit die soziale Gesundheit ein sehr wichtiger
Aspekt (vgl. Bundesteilhabegesetz).
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9. Gesundheitsférderung (und Pravention) an Hochschulen

9.1 Einleitung

Im Jahr 1995 wurde der Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hoch-
schulen (AGH) mit den Hochschulen des Forschungsverbundes
Gesundheitswissenschaften Niedersachsen gegrindet. Es ging
darum, Gesundheitsférderung an den einzelnen Hochschulen zu
entwickeln. Sehr schnell wurden Hochschulangehdrige auch au-
Berhalb Niedersachsens Mitglied. In Deutschland gab es damals
so gut wie keine Aktivitaten, so dass die Angebote des AGH auch
bundesweit auf gro3es Interesse stielSen. Gab es vor 15 Jahren vor
allem viele einzelne gesundheitsbezogene Aktivitdten an Hoch-
schulen, so nehmen die umfassenderen Projekte und Ansétze
zur Organisationsentwicklung weiter zu. Als Elemente in diesen
komplexeren Projekten zu BGM (§20b SGB V) oder SGM (§20a SGB
V) nehmen nach wie vor - entsprechend des GKV-Leitfadens Pra-

9.2 Strukturaufbau

Beim Aufbau von Strukturen in den Hochschulen gab es zwei
Orientierungspunkte: die WHO empfahl ,woman/ man power” fir
diesen Bereich bereitzustellen, also Personal, das sich hauptamt-
lich um die betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) kiimmert.
Der AGH entwickelte zehn Gutekriterien fUr eine gesundheitsfor-
dernde Hochschule, die 2005 nach einem Diskussionsprozess ver-
abschiedet wurden (vgl. 9.3). Darin werden Strukturen wie Steue-
rungsgruppen empfohlen. 2010 fiihrte der AGH ein Treffen der

9.3 Zehn Giitekriterien

Der AGH verabschiedete 2005 zehn GUtekriterien, die 2007 Uberar-
beitet wurden. Die Gltekriterien wurden einer Aktualitdtstberpri-
fung unterzogen und an die Entwicklungen der zurlickliegenden
15 Jahre angepasst. Sie dienen Hochschulen zur Orientierung und
Prioritdtensetzung, wenn sie die Gesundheitsforderung aufbauen
wollen. Hochschulen, die schon Gesundheitsmanagement um-

9.4 Internetprasenz

Von Beginn an legte der AGH Wert darauf, seine Aktivitdten zu
dokumentieren. Die Internetprdsenz wurde im Rahmen eines
studentischen Projektes von der Hochschule Magdeburg-Stendal
(Prof. Dr. Hartmann, Magdeburg) entwickelt und betreut. Einzelne
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vention - die Handlungsfelder Bewegung, Erndhrung und Stress-
bewiltigung den (berwiegenden Teil ein. Eine Ubersicht (iber
alle Hochschulen, die in Gesundheitsmanagement und Gesund-
heitsférderung tatig sind, wird zurzeit im Rahmen der Arbeit des
Kompetenzzentrums Gesundheitsfordernde Hochschulen, einem
Projekt der LVG & AFS und der TK, in Form einer interaktiven Land-
karte erstellt. Darlber hinaus werden Projekte zur Gesundheitsfor-
derung zunehmend mit Forschungsaufgaben verknUpft. Wissen-
schaftler*innen arbeiten interdisziplindr an den Fragestellungen.
Aktuelle Beispiele hierfir sind das Projekt ,Healthy Campus Mainz
- gesund studieren” (Férderung durch die BARMER) oder die LUST-
Studie der Universitat Libeck (LUST=Libeck University Students
Trial), die untersucht, was Medizinstudierende gesund erhalt.

BGM-Koordinator*innen durch, weil zu dem Zeitpunkt bereits Gber
30 Personen fir das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
an Hochschulen tétig waren. Erst durch feste Personalstellen war
der Aufbau weiterer Strukturen wie die der Steuerungsgruppen in-
stitutionell gesichert. Zum systematischen Aufbau eines Gesund-
heitsmanagements fUr Studierende, konnte auf die Erfahrungen
der Implementierung von BGM an den Hochschulen zurtickgegrif-
fen werden (vgl. 9.9).

setzen, holen sich Ideen fiir weitere inhaltliche Schwerpunktset-
zungen. Die zehn Gutekriterien sind knapp gehalten und werden
durch Erlduterungen erganzt. Sie gelten flr das betriebliche und
studentische Gesundheitsmanagement sowie das Ubergreifende
hochschulische Gesundheitsmanagement gleichermafen (www.
gesundheitsférdernde-hochschulen.de).

Bausteine wurden von der TK geférdert. Im Jahr 2013 wurde die
Internetprasenz des AGH von der LVG & AFS {bernommen und
bis heute gepflegt. Kein Setting-Netzwerk hat seine Aktivitdten so
ausfuhrlich dokumentiert wie der AGH.
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9.5 Anleitungen fiir die Praxis

Im Jahr 2010 erschien das ,Praxishandbuch fur den Weg zur Ge-
sunden Hochschule” von Claudia Seibold. Die TK-Broschtire ver-
anschaulicht praxisorientiert zehn Schritte zum Aufbau eines BGM
an Hochschulen mit Checklisten und konkreten Vorschlagen zum
Vorgehen. Zusammen mit den Gutekriterien von 2005 war das
notwendige Handwerkszeug damit vorhanden. So wuchs die An-
zahl der Hochschulen, die BGM-Koordinator*innen hauptamtlich
einstellten, weiter. Auf dieser Basis sind zwei Spezialausgaben der
Deutsche Universitatszeitung (duz) erschienen, die tber die Um-
setzung aus der Praxis der Hochschulen berichten. Einerseits zum
BGM mit dem Titel ,Gesundheitsfordernde Hochschulen. Modelle

9.6 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Seit 2015 hat sich der Bereich des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) weiterentwickelt. Das Verwaltungspersonal an
Hochschulen stand in Anlehnung an den Offentlichen Dienst im
Zentrum der BGM-Aktivitaten. In 2017 beschaftigt Uber 2/3 der
100 (von 186) nach Studierenden groten Hochschulen in staat-
licher Tragerschaft eine oder mehr BGM/BGF-Koordinator*innen
(Hartmann et al. 2017). Neu dazugekommen ist der verstarkte Fo-

9.7 Gesundheitssurvey fiir Studierende in NRW

Der Gesundheitssurvey NRW (2005 bis 2007) bot Anhaltspunkte
fur die Planung von gesundheitsférdernden Aktivitdten in Hoch-
schulen. Er wurde von der Universitat Bielefeld mit Unterstitzung
der TK und der Landesunfallkasse NRW durchgefiihrt. Als Auslo-
ser fUr Stressempfinden gaben die befragten Studierenden etwa
ihre Orientierungslosigkeit in der Hochschule, fehlende Rickzugs-

9.8 Gesundheit von Studierenden

Im Jahr 2017 erschien die vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul-
und Wissenschaftsforschung (DZHW) und der FU Berlin erstellte
und von der TK geforderte Studie zur Gesundheit Studierender in
Deutschland. Dazu wurden erstmals Uber das HISBUS-Studieren-
denpanel bundesweit Daten zur gesundheitlichen Situation Stu-
dierender online erhoben (Gritzmacher et al. 2018). Daran haben
sich 6.198 Studierende beteiligt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich

9.9 Studentisches Gesundheitsmanagement

Im Jahr 2015 startete der Themenbereich Studentisches Gesund-
heitsmanagement (SGM) als vierjdhriges Projekt der Landesver-
einigung fir Gesundheit und Akademie flr Sozialmedizin Nie-
dersachsen (LVG & AFS) und der Techniker Krankenkasse (TK) in
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aus der Praxis” im Jahr 2013 und 2018 zum SGM ,Gesundheitsma-
nagement fUr Studierende. Konzepte und Praxis”. Beide Publikatio-
nen sind als Begleithefte der Deutschen Universitatszeitung (duz)
zielgerichtet an die Leitungen aller deutschen Hochschulen aus-
geliefert worden. Unter dem Titel ,SGM - Studentisches Gesund-
heitsmanagement. Handlungsempfehlung zu Theorie und Praxis”
liegt seit Juni 2019 das gemeinsame gebiindelte Ergebnis eines
vierjdhrigen Projektes zum Thema,Studentisches Gesundheitsma-
nagement” vor. Alle drei Publikationen wurden gemeinsam oder in
Kooperation von TK und LVG & AFS erarbeitet und herausgegeben
(TK&LVG & AFS 2013, 2018, TK 2019).

kus auf den akademischen Mittelbau. Dazu hat die Gewerkschaft
Erziehung und Wissenschaft (GEW) auf Anregung des AGH eine
Expertise von der FU Berlin anfertigen lassen (Lesener & Gusy
2017). Auf dieser Grundlage haben die GEW und der AGH im Jahr
2017 eine Fachtagung zur Gesundheit und Gesundheitsforderung
des akademischen Mittelbaus durchgefuhrt.

maoglichkeiten, fehlender Praxisbezug im Studium, die strukturelle
Benachteiligung von Studentinnen oder auch den Zweifel an der
Studienwahl als Antworten an. Diese Untersuchung ist ein erster
Fundus fur die Gesundheitsférderung Studierender, denen weite-
re Aktivitdten folgten (Dokumentiert: www.gesundheitsfordernde-

hochschulen.de).

Studierende nicht gestinder beschreiben und/ oder gestinder ver-
halten als Gleichaltrige, die nicht studieren. Studierende weisen
allerdings haufiger physische und psychische Beschwerden auf.
Studentinnen geht es gesundheitlich schlechter als Studenten.
Die SchlUsse, die daraus fur ein SGM zu ziehen sind, waren nicht
Gegenstand der Studie.

Kooperation mit dem AGH. Analog zum BGM sollte mit einem Ge-
samtkonzept Gesundheitsférderung mit Studierenden entwickelt
werden. Dieses Projekt hat Studierende an vierzehn Hochschulen
von Anfang an partizipativ eingebunden. Daraus wurde eine gr6-
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Bere Bewegung, die Dank der vielen einzelnen Projekte, die die TK
mit Hochschulen zum SGM durchfihrt, sich stetig weiter profes-
sionalisiert. Als ein Ergebnis des Entwicklungsprojekts sind im Juni
2019 Handlungsempfehlungen zum Aufbau und der Etablierung
von SGM in Theorie und Praxis veroffentlicht worden (TK 2019).
Fortlaufend haben sich vielfaltige Strukturen an den Hochschulen
fur das SGM entwickelt: eigene Koordinationsstellen fir das SGM

9.10 Vielfalt der Themen

Die Themen, mit denen sich die Hochschulen befassen, sind seit
jeher sehr vielféltig. Ausgehend von Praventionsansatzen zum
Suchtverhalten der Hochschulangehorigen als auch die Verkntp-
fung von Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz, werden The-
men wie psychosoziale Gesundheit, Bewegung, Erndhrung, Stress-
bewdltigung und Achtsamkeit sowie psychoaktive Substanzen (z.

9.11 ,Bewegt studieren - Studieren bewegt!”

Der Allgemeine deutsche Hochschulsportverband (adh) mit sei-
nen 200 Mitgliedshochschulen (Stand: 01/2020) hat die Initiative
,Bewegt studieren — Studieren bewegt!” in Kooperation mit der
TK fUr die Laufzeit von 2017 bis 2019 ins Leben gerufen und ist
mit 31 ausgewadhlten Projekten an den Start gegangen. Ziel der
Initiative ist es, partizipatorische Modelle zur nachhaltigen Bewe-

9.12 Erndhrung

Das Thema ausgewogene Erndhrung wird zum einen vom Deut-
schen Studentenwerk (DSW) bedient, indem ausgearbeitete Pro-
gramme fur die Hochschulmensen entwickelt und angeboten
werden. Zum anderen sind die Fachbereiche fiir Okotrophologie
an den Hochschulen aktiv. In der Hochschule Fulda gibt es einen
runden Tisch zum Mensaessen, an dem u. a. das DSW, der Fach-

9.13 Alkoholpravention

Studierende weisen im Alter von 18-25 Jahren im Vergleich zu
Nicht-Studierenden einen héheren durchschnittlichen wdchent-
lichen Alkoholkonsum auf (Ganz 2018) und etliche Studierende
stufen ihren Alkoholkonsum selbst als problematisch ein (Mid-
dendorff et al. 2015). Von der Hochschule Esslingen wurden zwei
Prdventionsangebote entwickelt, um Studierende vor riskantem
Alkoholkonsum und seinen schddlichen Folgen zu schiitzen: Das
anonyme Online-Programm eCHECKUP TO GO-Alkohol gibt den
Studierenden unmittelbar Feedback tber ihr Trinkverhalten und

Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022

bei den Sportwissenschaften oder beim Allgemeiner Studieren-
denausschuss (AStA). Einige BGM-Stellen wurden um den Fokus
SGM erweitert. Im Projekt wurden vier Seminare ,SGM — Wie geht
denndas?”in verschiedenen Landesteilen Deutschlands in der Ab-
folge Berlin, Bonn, liImenau, Karlsruhe durchgefihrt. Dies setzte Im-
pulse, die von den Hochschulen begeistert aufgegriffen wurden.

B. Hirndoping) aufgegriffen. Vor der neuen Nichtraucherschutz-
gesetzgebung wurde zum Thema rauchfreie Hochschulen gear-
beitet und mit der Tagung 2003 an der Fachhochschule Frankfurt
zum Thema ,Nichtrauchen an Hochschulen — Modelle und Pers-
pektiven fur einen Kulturwandel” ohne erhobenen Zeigefinger ein
dickes Ausrufezeichen fur die, ,Rauchfreien Hochschulen” gesetzt.

gungsférderung von Studierenden in der Lebenswelt Hochschule
unter besonderer Bericksichtigung von Studierenden mit ein-
geschranktem Bewegungsverhalten zu entwickeln und ggf. ein
Gesundheitsmanagement fir Studierende zu initiieren (TK & ADH
2019). Zurzeit geht das Projekt unter dem Titel ,Bewegt studieren —
studieren bewegt! 2.0" in die zweite Runde (www.adh.de).

bereich Okotrophologie und Studierende vertreten sind, um ge-
meinsam Uber die Angebotsstruktur der Mensa und Bedarfe bei
der Verpflegung zu beraten. Die Mensa in Fulda gentigt einem ho-
hen Standard: Sie hat eine hohe Verarbeitungstiefe, so dass viele
Komponenten frisch vor Ort und aus der Region aufbereitet wer-
den kénnen.

dessen Folgen. Die Offline-Qualifizierung studentischer Peer-Be-
rater*innen bildet Studierende aus und bindet diese aktiv in Pra-
ventionsaktionen auf dem Campus ein. Aufgrund der positiven
Evaluationsergebnisse wurde das hinter den Angeboten stehende
Préaventionskonzept eCHECKUP-Alkohol (www.echeckup-alkohol.
de) bereits an sechs Hochschulen erfolgreich eingefihrt. In einem
weiteren Kooperationsprojekt der Hochschule Esslingen und der
BARMER soll dieses Praventionskonzept nun bis zum Jahr 2022 an
insgesamt 30 Hochschulen in Deutschland etabliert werden.
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9.14 Stresspravention

Zur Stressbewaltigung gibt es viele Angebote an Hochschulen. Es
gibt Ruherdume zur Erholung und erste Versuche, den Stress, den
das Studium an sich und die Prifungen mit sich bringen, zu ver-
mindern. Dabei ist das Manual, Ldssig statt stressig” zu nennen, das
an der Padagogischen Hochschule Schwébisch Gmind von Stu-
dierenden fur Studierende als Selbstlerntool entwickelt wurde. Es
ist ein Angebot an die Studienbeginner*innen und kann von die-
sen im Selbstlernmodus durchgearbeitet werden. Es ist auf der In-
ternetprasenz verflgbar und damit auch fur Studierende anderer

9.15 Befragung der Hochschulen

Von Juni 2015 bis Januar 2016 wurde eine Online-Befragung aller
deutschen Hochschulen durchgefiihrt und der Stand der Umset-
zung von Gesundheitsforderung an den Hochschulen ermittelt
(vgl. Michel et al. 2018). 114 Hochschulen nahmen teil. Das ent-
spricht einer Ricklaufquote von 33 Prozent. Die Hochschulleitun-
gen wurden befragt. Die Auswertung der Befragung wurde 2018
mit Unterstitzung der BARMER ver6ffentlicht und an alle deut-
schen Hochschulen verschickt.

65 Prozent der befragten Hochschulen gaben an, kein*en Ko-
ordinator*in zu haben, der/die sich ausschlieflich mit Gesund-
heitsforderung befasst. 34 Prozent der Hochschulen gaben an,
ein*e Koordinator*in oder eine*n Beauftragte*n zu haben. Die
Quialifikationen dieser Personen reichen von einem gesundheits-
wissenschaftlichen Hintergrund Gber Sportwissenschaft und Be-
triebswissenschaft bis hin zu Fortbildungen zum Thema Gesund-
heit. Deutlich wird daran, dass es einheitliche Ausbildungen mit
einem Mix verschiedener Kompetenzen geben sollte, die es der
Koordinator*in ermdglichen, mit gesundheitswissenschaftlichen
Grundlagen, aber auch mit betriebswirtschaftlichen Kennzahlen
und Prozessen zu arbeiten und ausreichende Kenntnisse in strate-
gischer Planung zu erlangen. Zur Frage der Curriculumgestaltung
fur den Arbeitsbereich Betriebliches Gesundheitsmanagement an

9.16 Regionalisierung

Der AGH hat seit langem den Aufbau regionaler Arbeitskreise in
den Bundeslandern unterstitzt. Nun nimmt diese Idee einen be-
merkenswerten Aufschwung, der sich aus unterschiedlichen Quel-
len speist: Bottom-up-Initiative, schwerpunktmaRig Férderung
durch die TK und/ oder Forschungsgelder. Schon lange bestehen
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Hochschulen potenziell nutzbar (www.ph-gmuend.de). Das Karls-
ruher Institut fir Technologie und die TK haben 2011 einen Band
vorgelegt, in dem Studierenden 26 Moglichkeiten, mit Stress um-
zugehen, nahegebracht werden (Duriska et al. 2011). Die Univer-
sitdt Lubeck bietet individuelles Coaching gegen Stressbelastung
fur Medizinstudierende an (www.lust.uni-luebeck.de). Die DHBW

Stuttgart bietet Beratung und Einzelcoaching fakultdtstbergrei-
fend fur alle Studierenden an (www.dhbw-stuttgart.de)

Hochschulen wurde ein Expert*innengesprach in Kooperation mit
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung am 28.01.2016
in Hannover durchgefihrt (Hartmann 2016). In 50 Prozent der
befragten Hochschulen existiert eine Arbeitsgruppe oder Steue-
rungsgruppe zur Gesundheitsforderung. 45 Prozent geben an,
dass Gesundheit nicht als Querschnittsdimension behandelt wird,
also dass Gesundheit nicht bei allen Entscheidungen wie Beschaf-
fung oder Berufungen mitbertcksichtigt wird. Weitere 45 Prozent
der befragten Hochschulen geben an, es sei zumindest teilweise
der Fall. Lediglich 8 Prozent der Befragten bejahen die Frage.

Schwerpunkte der gesundheitsfordernden Aktivitdten bilden
Malnahmen fir das Verwaltungspersonal. Auch die Bedarfsana-
lysen werden flr diese Statusgruppe am haufigsten durchgefihrt.
Die Lehrenden werden weniger bertcksichtigt. Studierende sind
durch die Einrichtungen des Deutschen Studentenwerks mit sei-
nen Beratungsstellen und sozialen Unterstitzungsangeboten
zwar im Fokus, aber die Verknlpfung mit gesundheitsférderlichen
Malnahmen und Projekten ist selten. Es geht zumeist um Unter-
stitzungsleistungen bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen
wie chronischen Krankheiten, um Studieren mit Behinderung,
Studieren mit Kindern sowie um Studieren mit Migrationshinter-
grund.

regionale Zusammenschlisse in Bayern und Sidwest (Baden-
Wirttemberg, Hessen und Rheinland-Pfalz). Hinzugekommen sind
das Austauschforum Thiringen, das Netzwerk Gesunde Hoch-
schulen NRW und das Netzwerk Gesundheitsfordernde Hoch-
schulen Sachsen-Anhalt.
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9.17 Landesarbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen NRW

Im Jahr 2004 wurde der bundesweit erste Landesarbeitskreis Ge-
sundheitsfordernde Hochschulen in Nordrhein-Westfalen gegrin-
det. Im Vorfeld hat das Wissenschaftsministerium NRW (nament-
lich Uwe Marquardt) sich bei den Hochschulen bereits fir das
Thema Gesundheitsforderung eingesetzt. Die Landesunfallkasse
NRW unterstitze die hochschulibergreifende Zusammenarbeit
im Kontext der Ottawa Charta bis 2008 finanziell und personell, so
dass bereits kurz nach der Griindung ein landesweites Netzwerk
aufgebaut war. Mit der Koordinierungsstelle fir Hochschultber-
greifende Fortbildung (HUF NRW) konnte ein weiterer starker Part-

9.18 Landesforderung Baden-Wiirttemberg

Die Entwicklungen im Bereich gesundheitsférdernde Hochschu-
len verliefen in Baden-Wirttemberg aufgrund eines vom Land
aufgelegten Forderprogramms anders als in den restlichen Bun-
deslandern. Seit 2011 stellt das Land Baden-Wurttemberg fur
das betriebliche Gesundheitsmanagement der Landesbehdrden
insgesamt 6 Mio. Euro pro Jahr als Sachmittel zur Verfligung. Die
Grinde waren zum einen, dass die Erhdhung des Renteneintrittsal-
ters im Zuge der damaligen Dienstrechtsrechtreform auch auf das
Pensionseintrittsalter der Landesbeamt*innen Ubertragen wurde.
Zum anderen die steigenden und veranderten Arbeitsanforde-
rungen sowie die allgemeine demografische Entwicklung. Auch
die Hochschulen des Landes profitieren anteilig von diesen BGM-
Haushaltsmitteln. Durch die finanzielle Férderung kam es zu einer
stetigen, positiven (Weiter-)Entwicklung des Gesundheitsmanage-
ments. Allerdings dirfen keine Koordinatoren*innen-Stellen dar-
aus finanziert werden. Neben den finanziellen Ressourcen spielen

ner dazu gewonnen werden. Nordrhein-Westfalen kommt im Be-
reich der Hochschulen eine bundesweite Schlisselrolle zu, da sich
dort ein Viertel der Hochschulkapazitdten in Deutschland befindet.
Bedauerlicher Weise hatte das Netzwerk Uber 2008 hinaus keinen
Bestand und die umfangreichen Informationen auf der Internet-
prasenz der UKNRW sind heute nicht mehr eingestellt. Weitere
Informationen finden sich unter Faller (2007) und UKNRW (2011).
Seit 2018 wird mit Unterstitzung der TK und der RWTH Aachen,
der Universitat Bonn, der DSHS KoéIn und der Universitédt zu KoIn
ein neues Netzwerk Gesunde Hochschulen NRW aufgebaut.

aber auch die personellen Ressourcen, Fachwissen und tragféhige
Arbeitsstrukturen eine grundlegende Rolle bei der Ausgestaltung
eines systematischen Gesundheitsmanagements. GroRere Hoch-
schulen haben hier bessere Gestaltungs- bzw. Kompensations-
maoglichkeiten, was sich hdufig in der Anzahl und Zielgerichtetheit
von BGM-MafBnahmen widerspiegelt. Insgesamt kann festgehal-
ten werden, dass alle Hochschulen in der Gesundheitsférderung
im Rahmen ihrer Handlungsspielrdaume aktiv geworden und auf
einem guten Weg sind. Mit den Landesmitteln war die Aufforde-
rung verbunden, ein betriebliches Gesundheitsmanagement im
Sinne eines nachhaltigen Verfahrens zu institutionalisieren. Ein
wichtiger und richtiger Impuls. Die Akzeptanz und Unterstlitzung
in den obersten Flhrungsebenen sowie die genannten sonstigen
Erfolgsfaktoren kdnnen aber erfahrungsgemal’ den Umsetzungs-
prozess stark beschleunigen oder bremsen.

9.19 Publikationen zu Theorie und Praxis der gesundheitsférdernden Hochschule

Ausgehend von dem Sammelband der Weltgesundheitsorganisa-
tion Regionalburo fir Europa in Kopenhagen: "Health Promoting
Universities” (Tsouros et al. 1998) gab es im Jahr 2000 und 2007
zwei vergleichbare Projekte im Kontext des Arbeitkreises Gesund-
heitsfordernde Hochschulen. Unter dem Titel: ,Gesundheitsférdern-
de Hochschulen. Konzepte, Strategien und Praxisbeispiele” (Sonntag
etal. 2000) sowie ,Gesundheitsférderung im Setting Hochschule. Wis-
senschatftliche Instrumente, Praxisbeispiele und Perspektiven” (Kramer

et al. 2007) wurde das Thema in vielfaltigen Fachbeitrégen aufbe-
reitet. Mit der neu gegriindeten Fachzeitschrift ,Prévention und
Gesundheitsforderung” im Springer Verlag wurde zum ersten Mal
ein Schwerpunktheft mit 16 Einzelthemen unter dem Titel: ,Setting
Gesundheitsférdernde Hochschulen”erstellt. Danach konnte eine zu-
nehmende Publikationstatigkeit zu Themen der Gesunden Hoch-
schule auch in anderen Fachzeitschriften verzeichnet werden.

9.20 Abschlussarbeiten von Studierenden zur Gesundheitsfordernden Hochschule

Am 16. Januar 2015 fand an der Frankfurt University of Applied
Sciences (FRA-UAS) die Fachtagung ,Gesundheitsférdernde Hoch-
schulen als Thema akademischer Abschlussarbeiten” statt (https://
idw-online.de/de/news622189). Es besteht (auch weiterhin) ein
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grof3er Bedarf an wissenschaftlicher Expertise zum Thema der ge-
sundheitsférdernden Hochschule, um die bendtigten Strukturen
zielgerichtet entwickeln und in der Praxis etablieren zu kénnen.
Seit Einrichtung der Bachelor- und Masterstudiengange — insbe-
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sondere mit der Studienrichtung Gesundheitsférderung — ist die
Zahl' hochschulbezogener Abschlussarbeiten zur Gesunden Hoch-
schule rapide angestiegen. Zuvor war das Thema weitgehend
von einem Uberschaubaren Kreis von Promovenden bearbeitet
worden, die teils parallel dazu Arbeitsbereiche zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement an ihren Einrichtungen auf- und ausge-
baut haben.

Die Fachtagung hatte zum Ziel, das Spektrum von Forschungs-
beitrdgen der jungen Wissenschaftlerinnen einer breiteren Of-

9.21 Internationale und europdische Vernetzung
Im Jahr 2015 war das Geburtsjahr der Okanagan Charta, die Ge-
sundheitsforderung ausschlieBSlich fir Hochschulen durchdekli-
niert. Kolleg*innen aus dem AGH Deutschland, dem jeweiligen
Netzwerk aus der Schweiz und Osterreich, haben diese Charta auf
der VIl internationalen Konferenz zu Healthy Universities and Col-
legues mit ausgearbeitet. Ein Novum gegeniber der Ottawa Char-
ta von 1986 ist dabei, dass Gesundheitsférderung und Nachhal-
tigkeit verknlpft werden. Deutschland war dank Frau Prof. Michel
von der Fachhochschule Dortmund international und europaweit
bestens vernetzt. Leider gelang es bisher mangels Finanzierungs-
moglichkeiten nicht, die regelmalig stattfindende internationale
Tagung zu Healthy Universities und Collegues auch einmal nach
Deutschland zu holen.

9.22 Nachhaltigkeit und Gesundheitsforderung

Schon in den Gutekriterien des AGH hiel3 es: ,Eine gesundheits-
férdernde Hochschule verpflichtet sich dem Prinzip der Nachhal-
tigkeit” War bis 2015 die wichtigste Grundlage fir die gesund-
heitsfordernden Hochschulen die Ottawa Charta von 1986
gewesen, so wurde diese 2015 durch die Okanagan Charta
erweitert. Auf Grundlage der Ottawa Charta wurde hier eine

9.23 Weitere Strukturbildung im Aufbau

Das Kompetenzzentrum Gesundheitsfordernde Hochschulen star-
tete als Aufbau- und Entwicklungsprojekt Mitte 2018 und ist auf
dreieinhalb Jahre angelegt. Die LVG & AFS entwickelt gemeinsam
mit der TK einen Ort der Kompetenzférderung, der eng an den Be-
durfnissen der Hochschulen entlang systematisch Informationen
sammelt und diese medial aufbereitet. Hierzu gehoren das Wis-
sen und die Erfahrungen aus Hochschulen, Beispiele guter Praxis,
Daten/Fakten sowie Informationen zu Veranstaltungen. Zu ausge-
wahlten Themen werden Faktenblatter mit Hintergrundinforma-
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fentlichkeit vorzustellen und zu wiirdigen. Zudem berichteten die
Beteiligten zu den beruflichen Perspektiven der Absolvent*innen
in der Wissenschaft wie auch im Bereich des Gesundheitsmanage-
ments an Hochschulen. Letzteres habe sich in den vergangenen
Jahren als anspruchsvolles Berufsfeld etabliert. Diese Initiative
begriindete eine Zusammenarbeit mit dem Journal fur Gesund-
heitsforderung (Verlag G. Conrad), in dem regelmal3ig Zusammen-
fassungen von Abschlussarbeiten veroffentlicht werden (www.

conrad-verlag.de).

Vom 02.-04. Juli 2018 fand in Osterreich die Drei-Lander-Tagung,Vi-
sions: Inspirationen fur Gesundheit in Gegenwart und Zukunft: ge-
sundheitsfordernde Hochschule, gesundheitsfordernder Betrieb”
an der Alpen-Adria-Universitdt Klagenfurt statt. Veranstaltet wurde
diese Tagung von dem bundesweiten AGH aus Deutschland, dem
Netzwerk Gesundheitsférdernde Hochschulen Stdwest (www.
gesundheitsfoerdernde-hochschulen-sw.de), dem Netzwerk Ge-

sundheitsférdernde Hochschulen Osterreich (www.gesundheits-
fordernde-hochschulen.at/) und dem Netzwerk Gesundheitsfor-
dernde Hochschulen Schweiz (www.gesundehochschulen.ch/).
Diese Dreilander-Kooperation wird fortgefiihrt.

Charta speziell fur Hochschulen formuliert, in der Gesundheits-
forderung und Nachhaltigkeit verknipft werden. Soziale Nach-
haltigkeit ist Gesundheit. Mit dieser Verkntpfung wird die ge-
sundheitsfordernde Hochschule der Zukunft sich weiter befassen.
Link zur Okanagan Charta www.acha.org/documents/general/
Okanagan Charter Oct 6 2015.pdf.

tionen, Handlungsempfehlungen, Hinweisen oder Tipps aufbe-
reitet. Darliber hinaus wird eine Landkarte ,Gesundheitsférdernde
Hochschulen” erstellt, die aufzeigt, an welchen Hochschulen SGM,
BGM oder UGM/HGM umgesetzt wird. Das KGH gibt Akteur*in-
nen aus den Hochschulen Impulse, ein Gesundheitsmanagement
weiter auf- und auszubauen sowie die betriebliche Gesundheits-
forderung zu verankern
hochschulen.de).

(www.kompetenzzentrum-gesunde-
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10. Gesundheitsforderungs- und Praventionsstrategie Hochschulen 2019-2022 -

Der AGH bezieht Position

Die Uber 400 Hochschulen in Deutschland bilden mit fast vier Mil-
lionen Mitgliedern eine wichtige Schaltstelle, wenn es um gesund-
heitsbezogene Veranderungen in der Gesellschaft geht. In keiner
anderen Organisation besteht die Mdglichkeit, mit vergleichswei-
se geringem Aufwand ca. 50 Prozent der jeweils heranwachsen-
den Generation in einem sensiblen Entwicklungsabschnitt zu er-
reichen. Die Bildungsinstitution Hochschule hat das Potenzial, als
,gesundheitsfordernden Organisation” auf die Studierenden ein-
zuwirken und die dabei erzielten Erkenntnisse und Erfahrungen
im spateren Arbeitsleben gewinnbringend einzusetzen. Hoch-
schulen haben zudem die Mdglichkeit, durch die Aufgabenfelder
von Lehre, Forschung, Politik-Praxistransfer und Vernetzung die
Gesundheitsforderung Uber die Institution Hochschule hinaus in
die Gesellschaft hinein weiter zu entwickeln. Das gilt sowohl fir
die Kommune und Region als auch fir alle Institutionen und Or-
ganisationen, in denen Akademiker*innen ausgebildet werden,
forschen und arbeiten.

Das vorliegende Strategiepapier des bundesweiten Arbeitskreises
Gesundheitsférdernder Hochschulen macht deutlich, dass sich die
mit dem Praventionsgesetz verbundenen Erwartungen zum Aus-
bau der Gesundheitsforderung und nichtmedizinischen Primér-
pravention an Hochschulen bisher (noch) nicht erflllt haben. Um
nicht weitere vier Jahre zu verlieren, melden wir uns anlasslich des
Praventionsforums 2019 in Anlehnung an den ersten Nationalen
Praventionsbericht der NPK mit einer eigenen Gesundheitsforde-
rungsstrategie 2019-2022 fiir Hochschulen zu Wort. Unter hohem
personlichem Einsatz vieler Akteur*innen auf Seiten der Hoch-
schulen, der Landesvereinigung fur Gesundheit Niedersachsen
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. und insbe-
sondere der Techniker Krankenkasse ist bereits jetzt trotz fehlen-
der kassen- und trageribergreifender Strukturen auf Bundes- und

11. Handlungsempfehlungen (Stand: Januar 2020)
Der bundesweite Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschu-
len (AGH) sieht erheblichen Handlungsbedarf, um das Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention (Praventions-
gesetz) vier Jahre nach in Kraft treten in den Hochschulen konse-
quent anzuwenden. Da es sich um eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe handelt, bedarf es einer Strategie, die weitere bundes-
und landesgesetzliche Regelungen zu Gesundheit und Sicherheit
so integriert, dass alle Personen — Studierende, wissenschaftsun-
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Landesebene vieles angeschoben worden. Hier ist vor allem das
von Studierenden mitgestaltete ,Studentische Gesundheitsma-
nagement” hervorzuheben, dem allerdings ein schnellerer Auf-
und Ausbau mit langerfristiger Perspektive unter Einbeziehung
der Studierendenwerke zu wiinschen ware. Studierende haben zu
Recht die Erwartung, an jedem Hochschulstandort in Deutschland
vergleichbare gesundheitsférderliche Strukturen vorzufinden, um
ihr Studium gesund absolvieren zu kénnen. Dartber hinaus sol-
len die Studierenden ihre erlebten und erworbenen Erkenntnisse
Uber Gesundheit und Sicherheit auf allen Ebenen in die Gesell-
schaft hineintragen kénnen.

Die Gesundheitsforderungsstrategie Hochschulen 2019-2022 als
Beitrag zur nationalen Praventionsstrategie der NPK umfasst neben
der Analyse des Praventionsgesetzes auch eine komprimierte Be-
standsaufnahme der Entwicklung der Hochschulen als Setting der
Gesundheitsférderung in den zurtickliegenden 25 Jahren. Da dem
AGH fir eine umfangreichere Aufarbeitung und Analyse keine Mit-
tel zur Verfligung stehen, mussen wir uns mit dem vorliegenden
Aufriss begnigen. Dabei erweitern wir den Fokus bewusst auf alle
gesetzlichen Regelungen, die fur die Gesundheit und Sicherheit
an Hochschulen mafgeblich sind. Insofern sehen wir in der An-
wendung des Praventionsgesetzes einen willkommenen und ent-
scheidenden Impuls fir die Hochschulen, ein Gesamtkonzept im
Sinne eines universitdaren bzw. hochschulischen Gesundheitsma-
nagements zu entwickeln und so z. B. auch die beklagten Vollzugs-
defizite im Arbeitsschutz zu beheben. Auf Basis dieser Erkenntnisse
setzt sich der AGH die néchsten vier Jahre dafir ein, dass in jeder
Hochschule in Deutschland entsprechende Aktivitdten im Sinne
des Praventionsgesetzes erfolgen kdnnen. Um dieses Ziel zu errei-
chen, sollten die Handlungsempfehlungen aufgegriffen, gemein-
sam diskutiert, umgesetzt und fortgeschrieben werden.

terstUtzende und wissenschaftlich Beschaftigte — an Hochschulen
davon profitieren kdnnen. Um die Gesundheitsforderungsstrate-
gie 2019-2022 und ihre Handlungsempfehlungen umzusetzen,
mussen eine Reihe von Eckpunkten erfillt sein, die im Folgenden
nach Bundes- und Landesebene getrennt aufgelistet werden.
Zum Abschluss werden die wichtigsten Handlungsempfehlungen
direkt an die zustandigen Institutionen und Verbande adressiert.
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Bundesebene und Bundespolitik
« Die Aufhebung der Trennung von sogenannten ,nicht-betrieblichen Lebenswelten” (§20a) und ,Betrieben” (§20b) im Leistungsrecht
des SGB V. Der Setting-Ansatz umfasst auch den betrieblichen Anteil in der Lebenswelt Hochschule.

« Forderung eines eigenstandigen Gesundheitsférderungs- und Praventionsberichtes ,Hochschulen” fir den Zeitraum 2019-2022, um
den Anforderungen des Praventionsgesetzes gerecht zu werden.

- Forderung der Entwicklung einer eigenstandigen und fundierten trageribergreifenden Berichterstattung zur Entwicklung von Ge-
sundheit und Sicherheit an Hochschulen in Anlehnung an die Praventionsberichterstattung der Nationalen Praventionskonferenz.

« Herstellung von Transparenz Uber die Fordermaglichkeiten und Beratungsangebote der Sozialversicherungstrager zur Gesundheits-
forderung und Pravention durch eine zentrale, vom jeweiligen Trager unabhangige Beratungsstelle flir Hochschulen.

« Tragertbergreifende Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager vor Ort in der Lebenswelt Hochschule.

« Erweiterung der Lebensphasenbezeichnung in den Bundesrahmenempfehlungen (bisher,Gesund aufwachsen”) zur Altersgruppe der
Auszubildenden und Studierenden:,Gesund in Ausbildung und Studium”.

+ Berlicksichtigung der,Lebenswelt Hochschule” in allen diesbezlglichen Informationsangeboten zum Praventionsgesetz wie z. B. un-
ter:,www.gkv-buendnis.de” und ,www.npk-info.de’.

« Erweiterung des GKV-Leitfadens Pravention um ein eigenstandiges Kapitel zur Lebenswelt Hochschule sowie Beschreibung der For-
derkriterien fir Hochschulen. Der Verweis auf das Kapitel der,Lebenswelt Schule” ist zu unspezifisch und wird der gesellschaftlichen
Rolle, dem Autonomiestatus und dem Potenzial der Hochschulen fir die Gesundheitsférderung nicht gerecht.

« Einrichtung von Modellvorhaben nach §20g SGBV z. B. zur Bestandsaufnahme und strukturellen Weiterentwicklung der Gesundheits-
forderung an Hochschulen sowie von Instrumenten zur Qualitdtssicherung bei Verhaltens- und Verhaltnispravention.

+ Offenlegung des angekiindigten Konzepts der Gesetzlichen Unfallversicherungstrager (GUV) fir die Lebenswelt Hochschule. Die GUV
ist der zentrale Sozialversicherungstrager fur die Gesundheit, Pravention und Sicherheit an Hochschulen.

+ Einhaltung gesundheitswissenschaftlicher Standards, wie es das Praventionsgesetz einfordert. Dies gilt z. B. fiir die Aufbereitung von
Daten der Unfallversicherungstrager zum Unfallgeschehen der Studierenden im Hochschulbereich und den davon abzuleitenden Pré-
ventionsmallnahmen sowie deren Durchfihrung und Evaluation.

Landesebene und Landespolitik
- Ubertragung der Praventionsleistungen und Handlungsfelder fir die Lebenswelt Hochschule aus den Bundesrahmenempfehlungen
der Sozialversicherungstrager in die jeweiligen Landesrahmenvereinbarungen.

« Berlicksichtigung von Vertreter*innen der Hochschulen in den Landesstrukturen, die auf Basis des Praventionsgesetzes entstanden
sind.

- Finanzielle Férderung von regionalen Vernetzungsstrukturen fiir gesundheitsférdernde Hochschulen.

+ Novellierung der Landeshochschul- und Studierendenwerksgesetze, so dass Gesundheitsférderung als Auftrag der Hochschulen mit
Fokus auf ein zu entwickelndes hochschulisches Gesundheitsmanagement fiir Beschéaftigte und Studierende mit entsprechender
finanzieller Forderung gesetzlich verankert wird.

- Finanzielle Unterstltzung z. B. der Landesstudierendenwerke durch die jeweiligen Bundeslander, damit sie ihren bereits in 13 Bundes-
landern gesetzlich festgeschriebenen Auftrag zur Férderung der Gesundheit auch umsetzen kénnen.

+ Entwicklung studiengangsspezifischer Lehrinhalte zu den Themen: Gesundheitsférderung, Gesundheit und Sicherheit, medizinische
und nichtmedizinische Pravention, Gesundheitskompetenz sowie Gesundheitsférderung in Bildungseinrichtungen und Betrieben, die
in den akademischen Facherkanon aufgenommen werden kénnen.

« Forderung landesspezifischer Forschung und Praxistransfer zu Fragen der Gesundheitsférderung an Hochschulen sowie zu anderen
Lebenswelten wie Kommune, Kindertageseinrichtung, Schule und Betrieb.
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Der bundesweite Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen appelliert......
-+ ...an die Hochschulen, betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und studentisches Gesundheitsmanagement (SGM) mit der
Zielrichtung eines hochschulischen Gesundheitsmanagements konsequent einzufihren und umzusetzen.

- ...an die Hochschulen, ihre Aktivitdten im Gesundheitsmanagement in ihrem Hochschulmarketing aktiv darzustellen, um neue Stu-
dierende, Beschaftigte und wissenschaftliches Personal zu gewinnen.

- ...an die Hochschulen, studiengangsspezifischer Lehrinhalte zu den Themen: Gesundheitsforderung, Gesundheit und Sicherheit,
medizinische und nichtmedizinische Pravention, Gesundheitskompetenz sowie Gesundheitsforderung in Bildungseinrichtungen und
Betrieben zu entwickeln.

+ ...an die Hochschulen, ihre Anstrengungen weiter zu intensivieren, die Infrastrukturen vor allem fir Studierende mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen zu verbessern. Dies betrifft z. B. die Bereitstellung einer angemessenen Zahl von Ruherdumen und Ruck-
zugsmaoglichkeiten sowie die Schallddmmunag.

+ ..an die Hochschulrektorenkonferenz, eine Erkldrung zur Notwendigkeit von Gesundheitsforderung an Hochschulen auf der
Grundlage des Praventionsgesetzes und der zehn Guitekriterien des Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hochschulen zu verabschie-
den und es den Hochschulen damit zu erleichtern, diesen Weg einzuschlagen.

. ..andie Studierendenwerke, die Gesundheitsforderung der Studierenden auf Grundlage des Praventionsgesetzes als Handlungsziel
verstarkt zu fokussieren und die Hochschulen als verlasslicher Partner bei der Realisierung des Gesundheitsmanagements fur Studie-
rende aktiv zu begleiten.

- ..an den Gesetzgeber Bund, das Praventionsgesetz zu novellieren und z. B. den Lebensweltansatz dahingehend zu starken, die leis-
tungsrechtliche Trennung zwischen sogenannten nicht-betrieblichen Lebenswelten” (§20a) und ,Betrieben” (§20b) im Leistungsrecht
des SGBV aufzuheben sowie die Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager zwingend vorzuschreiben.

.+ ..an die Landesregierungen, die Gesundheitsforderung auf Grundlage des Praventionsgesetzes im Rahmen eines Gesundheitsma-
nagements fUr alle Statusgruppen als Pflichtaufgabe in die Hochschulgesetze aufzunehmen und ausreichende Mittel fiir die Realisie-
rung bereitzustellen.

+ ... an die zustandigen Landesministerien, die Hochschulen in die Landesrahmenvereinbarungen aufzunehmen und die Hoch-
schulen sowie deren landesspezifischen Organisationen in die jeweiligen Strukturen der Landesrahmenvereinbarungen zu bertck-
sichtigen.

+ ... an das Praventionsforum, die Beteiligung der Akteure der Lebenswelt Hochschule am Gestaltungsprozess der Bundesrahmen-
empfehlungen direkt und kontinuierlich zu ermdéglichen und neben den Jahresveranstaltungen kleinere Formate fir den Austausch
zwischen Zivilgesellschaft, Fachoffentlichkeit und den Mitgliedern der Nationalen Praventionskonferenz auszurichten.

- ...an die Sozialversicherungstrager auf Bundes- und Landesebene, bei den Schnittmengen der Handlungsfelder der Bundes-
rahmenempfehlungen im Setting Hochschule gemeinsame Projekte umzusetzen; die Lebenswelt Hochschule und ihre Mitglieder
entsprechend den Bundesrahmenempfehlungen in die Umsetzung des Praventionsgesetzes und die Préaventionsstrategie verstarkt
einzubeziehen und es mit den untergesetzlichen Ausfiihrungsvorschriften (z. B. GKV-Leitfaden Pravention) weiter zu entwickeln.

- ..im Einzelnen an die Nationale Praventionskonferenz, die gesundheitwissenschaftlichen Grundlagen fir den NPK-Praventions-
bericht 2022 weiterzuentwickeln und fur die Lebenswelt Hochschule entsprechende Indikatoren, Parameter und Daten zu erheben
und auszuwerten.

.+ ...im Einzelnen an den Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung, die Lebenswelt Hochschule im GKV-Leitfaden
Pravention mit einem eigenen Kapitel als Setting zu verankern; fur die Altersgruppe der Studierenden und Auszubildenden die Le-
bensphasenbezeichnung,Gesund in Ausbildung und Studium” einzufiihren; die Handlungsfelder der Bundesrahmenempfehlungen
umzusetzen und durch auf die Altersgruppe spezifische Angebote wie z. B. Allergiepravention zu erweitern sowie Expertisen z. B. zur
Unterstltzung der vulnerablen Gruppen an Hochschulen zu beauftragen.
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...im Einzelnen an den Spitzenverband Gesetzliche Pflegeversicherung, eine Bestandsaufnahme der Familienburos an Hoch-
schulen und ihrer Angebote fiir die Pflege von Angehérigen zu beauftragen; dabei die gesundheitsbezogenen Anforderungen fur
Studierende und Beschaftigte zu erheben sowie darauf aufbauende Praventionsangebote zu entwickeln und zu unterstitzen.

...im Einzelnen an den Spitzenverband Gesetzliche Unfallversicherung, eine eigene Kategorie Studierende (anstatt Schuler) in
der Unfallstatistik anzuwenden; eine gesundheitswissenschaftlich orientierte Berichterstattung tber das Unfallgeschehen von Stu-
dierenden auf Bundes- und Landesebene einzufihren; darauf aufbauend Unfallprévention mit den Hochschulen umzusetzen; ein
Curriculum,Sicherheit, Gesundheitsschutz, Gesundheitskompetenz und Gesundheitsférderung” fur Bildungseinrichtungen mit Hoch-
schulen zu entwickeln; das Thema Gewaltpravention (Diskriminierung, Mobbing, Bedrohung, sexuelle Beldstigung) voranzubringen
und ein Ubergeordnetes internetgestitztes Informationsportal fir Hochschulen und deren Statusgruppen zu allen Aspekten um ,Si-
cherheit und Gesundheit” einzufihren.

...im Einzelnen an die Gesetzlichen Unfallversicherungen auf Landesebene, die Studierenden Gber ihren Versicherungsanspruch
aktiv zu informieren; sich fur die Aufnahme der Lebenswelt Hochschule in die Landesrahmenvereinbarungen einzusetzen; die Hoch-
schulen auf Landesebene zu vernetzen und die in den Bundesrahmenempfehlungen aufgefiihrten Handlungsfelder in Zusammenar-
beit mit den Hochschulen umzusetzen. Voraussetzung dafur ist eine hochschulspezifische Unfallstatistik und eine Bestandsaufnahme
zum Stand der Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes (z. B. Gefahrdungsanalyse) fur Studierende und Beschéftigte.

... im Einzelnen an die Gesetzliche Rentenversicherung, eine Expertise in Auftrag zu geben, welche gesundheitsbezogene Fakto-
ren in welchem Umfang zur Frihinvaliditdt fihren und welche HandlungsmafBnahmen in der Lebenswelt Hochschule dem Vorbeugen
kdnnten bzw. die Wiedereingliederung und Begleitung unterstitzen kdnnen.

... im Einzelnen an die private Kranken- und Pflegeversicherung, die eigenen Versichertengruppen an Hochschulen zu identifizie-
ren und entsprechende Angebote zur Gesundheitsforderung zu entwickeln.

12. Glossar’

Bundesrahmenempfehlungen [BRE]: Im Interesse einer wirksa-

dellprojekte zur Erprobung von innovativen Ideen und Ansatze

men und zielgerichteten Gesundheitsférderung und Pravention
sind nach §20d Abs.3 SGB V bundeseinheitliche, trdgertibergrei-
fende Rahmenempfehlungen durch die Nationale Praventions-
konferenz beschlossen worden. Die Landesrahmenvereinba-
rungen sollen die BRE berlicksichtigen und entsprechend den
jeweiligen landesspezifischen Bedarfen erweitern und konkre-
tisieren.

Bundesteilhabegesetz [BHTG]: Das BTHG verpflichtet die Trager

von Reha-Mal3nahmen (wie z. B. die Bundesagentur fur Arbeit
oder die gesetzliche Rentenversicherung), friihzeitig drohende
Behinderungen zu erkennen und gezielt Pravention noch vor
Eintritt der Rehabilitation zu ermdglichen. Ziel ist es, bereits vor
Eintritt einer chronischen Erkrankung oder Behinderung durch
geeignete praventive MalSnahmen entgegenzuwirken und die
Erwerbsfahigkeit zu erhalten. Zur Unterstitzung dieser gesetz-
lichen Pflicht hat das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
im Mai 2018 das Bundesprogramm ,Innovative Wege zur Teilha-
be am Arbeitsleben — rehapro” aufgelegt, das Jobcentern und
Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung ermdéglicht, Mo-

1
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In Anlehnung an die Handlungsempfehlungen SGM (TK 2019)

durchzufihren. Zur Umsetzung des Bundesprogramms rehapro
stehen bis 2026 Mittel in Hohe von rund 1 Milliarde Euro zur Ver-
fugung.

Gesundheitsforderung: Gesundheitsforderung ist nach dem Ver-

standnis der Ottawa Charta der Weltgesundheitsorganisation
von 1986 ein komplexer, sozial-dkologischer und gesundheits-
politischer Ansatz. Ziel ist die Stéarkung von Gesundheitsressour-
cen sowie die Senkung von gesundheitsrelevanten Belastun-
gen. Dies erfolgt unter aktiver Beteiligung der Betroffenen.

Gesundheitsmanagement [GM]: Die gesundheitsbezogenen

Managementstrategien an Hochschulen erfolgen zur Zeit nach
Statusgruppen (betriebliches GM, studentisches GM) getrennt
mit eigenen organisatorischen, personellen und rechtlichen
Grundlagen. GM dient zur systematischen und zielorientierten
Steuerung aller gesundheitsbezogener Prozesse der Hochschu-
le. Die Handlungsfelder kdnnen z. B. Bewegung, Ergonomie, Er-
nahrung, Gewalt-, Ldrm- und Suchtprdvention sowie psychische
Gesundheit sein. Perspektivisch ist ein Ubergreifendes, hoch-
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schulisches Gesundheitsmanagement fir alle Statusgruppen an
der Hochschule anzustreben.

Hochschule: Hochschule ist der Dachbegriff fur alle Einrichtun-
gen des tertidren Bildungssektors. Sie unterliegen jeweils der
Gesetzgebung der 16 Bundeslander. In Deutschland gibt es
426 Hochschulen mit 720.000 Beschaftigten und 2,9 Millionen
Studierende, die in staatlicher (Bund, Land, Kommune) bzw. in
staatlich anerkannter privater und konfessioneller Tragerschaft
als Présenz- bzw. Fernhochschulen betrieben werden.

Landesrahmenvereinbarungen [LRV]: Die 16 Landesrahmen-
vereinbarungen (§ 20f SGB V) sollen auf den Bundesrahmen-
empfehlungen vom 19.02.2016/ 28.08.2018 aufbauen. Sie wer-
den von den regionalen Sozialversicherungstrdgern und dem
zustandigen Landesministerium ausgehandelt und dienen zur
Strukturbildung im Bundesland. Zu beteiligen sind nach Praven-
tionsgesetz der ¢ffentliche Gesundheitsdienst, Trager der 6ffent-
lichen, ortlichen Jugendhilfe und die fur Gesundheitsférderung
und Pravention relevanten Einrichtungen und Organisationen.

Lebenswelt: Das Praventionsgesetz definiert Lebenswelt im §20a
Abs. 1 SGBV wie folgt: Lebenswelten (...) sind fiir die Gesundheit be-
deutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens,
des Lernens, des Studierens, der medizinischen und pflegerischen
Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlielSlich des Sports.”
Lebenswelt kann synonym zum Settingbegriff genutzt werden.

Nationale Praventionskonferenz [NPK]: Die Nationale Préven-
tionskonferenz (§20e SGB V) legt mit den BRE gemeinsame
Ausfihrungsbestimmungen der Sozialversicherungstrager auf
Grundlage des Praventionsgesetzes vor. Die NPK gibt alle vier
Jahre - erstmals zum 1. Juli 2019 - den nationalen Praventionsbe-
richt heraus, von dem eine nationale Praventionsstrategie abge-
leitet werden soll. Trager bzw. stimmberechtigt in der NPK sind
GKV-Spitzenverband, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Spitzenverband, Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau, Deutsche Rentenversicherung Bund und der
PKV-Verband.

Nationale Praventionsstrategie: Eine Nationale Praventions-
strategie zu entwickeln und fortzuschreiben ist nach §20d SGB
V Aufgabe der NPK. Die Strategie beruht auf zwei Saulen: (1) tra-
gerUbergreifende Rahmenempfehlungen fir Gesundheitsforde-
rung und Prévention (BRE), (2) Erstellung eines Berichts Uber die
Entwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention (Praven-
tionsbericht) in Deutschland.
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Nationaler Praventionsbericht: Der nationale Praventions-

bericht wird von der NPK alle vier Jahre beauftragt und verof-
fentlicht. Er soll der Dokumentation, Erfolgskontrolle und der
Evaluation dienen. Er soll den Akteuren eine Grundlage fir die
Verbesserung der Kooperation und Koordination sowie fur die
Weiterentwicklung gemeinsamer Ziele dienen.

Praventionsforum: Das Praventionsforum berat nach §20e Abs. 2

SGB V die NPK und tritt in der Regel einmal im Jahr zusammen.
Es setzt sich aus Vertretern der NPK und Vertretern ,der fiir die Ge-
sundheitsforderung und Prévention mal3geblichen Organisationen
und Verbdnde” zusammen. Die NPK beauftragt fir die Durchfuh-
rung die Bundesvereinigung fir Pravention und Gesundheitsfor-
derung e.V. (BVPG).

Praventionsgesetz: Das Gesetz zur Starkung der Gesundheits-

forderung und Pravention (§20 Abs. 2 SGB V) — im Folgenden
kurz: Préventionsgesetz (PravG) — ist in zwei Stufen am 25.7.2015
und am 1.1.2016 in Kraft getreten. Es ist integraler Bestandteil
des Funften Buchs des Sozialgesetzbuches, das im dritten Kapi-
tel, dritter Abschnitt u. a. Leistungen der gesetzlichen Kranken-
kassen auffuhrt. Es sind folgende drei Leistungsbereiche in §20
verankert:

1. verhaltensbezogene Pravention (§20 Abs. 5)

2. Gesundheitsforderung und Pravention in (nichtbetrieblichen)
Lebenswelten (§20a)

3. Gesundheitsforderung in Betrieben (BGF, §20b).

4. Modellvorhaben (§20q)

Pauschal hat der Gesetzgeber jahrlich einen Betrag von mindes-
tens 7.52 € pro gesetzlich Krankenversicherten ab 2019 vorgese-
hen. Der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen auf
Basis des Praventionsgesetzes ist im GKV-Leitfaden Pravention
festgelegt.

Setting(ansatz): Ein Setting ist ein Uberschaubares sozial-raum-

liches System, wie z. B. Stadt, Krankenhaus oder Hochschule,
auf das praventive bzw. gesundheitsforderliche MaRnahmen,
Projekte bzw. Prozesse zur Organisationsentwicklung ausgerich-
tet werden konnen. Ein Setting besitzt physische Grenzen und
Menschen mit definierten Rollen sowie eine Organisationsstruk-
tur. Der Settingansatz ist die Kernstrategie der Gesundheitsfor-
derung und die Vernetzung dafir sein wichtiges Entwicklungs-
instrument. Der Settingansatz richtet sich auf die Lebenswelten
(Settings) aus, in denen Menschen lernen, arbeiten, konsumie-
ren etc. und somit einen Grofteil ihrer Zeit verbringen.

Seite 23 von 28



‘Gesundheitsfordernde Hochschulen@

13.

AGH - Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen
(2020) Zehn Gutekriterien fir eine gesundheitsférdernde
Hochschule 2020. Unter: www.gesundheitsfoerdernde-hoch-

Literatur

BVPG - Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsfor-
derung. Geschéftsstelle des Préventionsforums. Unter: www.
bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=12347 (Zu-

schulen.de/Inhalte/O1 Startseite/AGH-10-Guetekriterien.pdf
(Zugriff: 31.05.2020)

Auferkorte-Michaelis N, Linde F (Hg) (2018) Diversitat lernen
und lehren — ein Hochschulbuch. Barbera Budrich Opladen, Ber-
lin, Toronto

BGF-Koordinierungsstelle (2017-2020) Kooperationsgemein-
schaft der kassenartentbergreifenden Umsetzung der BGF-
Koordinierungsstellen fiir §20b SGB V zur Unterstltzung von
Unternehmen bei der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Unter: www.bgf-koordinierungsstelle.de/ (Zugriff: 31.05.2020)

BMAS - Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (2018)
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Berichtsjahr 2017.
Unter: www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDE-Meldun-
gen/2018/sicherheit-und-gesundheit-bei-der-arbeit-berichts-
jahr-2017.pdf (Zugriff: 11.06.2019)

BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (Hg) (2017, 2018,
2019) Finanzergebnisse der GKV - Vorldufige Rechnungsergeb-
nisse fir 2016, 2017, 2018 (jeweils Marz). Unter: www.bundes-
gesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zah-

len-und-fakten-zur-krankenversicherung/finanzergebnisse.html
(Zugriff: 11.06.2019)

Bundesteilhabegesetz (BTHG) (2019) Gesetz zur Starkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinde-
rungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG): Unter: https://www.
bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDFE-Meldungen/2016/

blob=publicationFile&v=7.

bundesteilhabegesetz.pdf?
(Zugriff: 31.05.2020)

Burian J, Neldner S, Gieselmann JM (2019) Der Bielefelder Frage-
bogen zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit an Hochschu-
len — Entwicklung und Erprobung eines hochschulspezifischen
Befragungsinstruments, Personal- und Organisationsentwick-
lung in Einrichtungen der Lehre und Forschung 14(1):16-24

Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022

griff: 11.06.2019)

BVPG - Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsfor-
derung (2017, 2018, 2019, 2020) Veranstaltungsdokumentation
Praventionsforum 2016, 2017, 2018, 2019. Nationale Praven-
tionskonferenz (Hg) Unter: www.bvpraevention.de/cms/index.
asp?inst=newbv&snr=12378 (Zugriff: 12.01.2020)

BZgA - Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkléarung. Ge-
schéftsstelle der Nationalen Préventionskonferenz. Letzte Mel-
dung 19.2.2016. Unter:
und-ziele/geschaeftsstelle-nationale-praeventionskonferenz/
(Zugriff: 11.06.2019)

www.bzga.de/ueber-uns/aufgaben-

Cusumano V, Mockenhaupt J (2016) Gesunde Hochschule: Neue
Impulse durch forschendes Lernen. In Ghadiri A, Ternes A, Peters
T. Trends im Betrieblichen Gesundheitsmanagement — Ansdtze
aus Forschung und Praxis. Wiesbaden, Springer Gabler $93-104

Cusumano V, Ghadiri A, Heister M et al. (2017) Psychische Ge-
fahrdungen am Arbeitsplatz: Herausforderungen aus sozialver-
sicherungswissenschaftlicher Perspektive. Soziales Recht 7:58-78

DGUV-SV - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzen-
verband (2016) Praventionsleistungen der Unfallversicherungs-
trager der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung von 2009.
Stand 12/2016, Berlin. Unter: www.dguv.de/rundschreiben/dok-
centerimport/2016/0485 2016_p 12471 anlage.pdf  (Zugriff:
11.06.2019)

DGUV-SV - Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Spitzen-
verband (2017) Gesund und sicher an Hochschulen mit dem
Bielefelder Verfahren — Belastungen analysieren — Malnahmen
evaluieren — Pravention sichern. Projekt-Nr. FF-FP 0398. Unter:
www.dguv.de/ifa/forschung/projektverzeichnis/ff-fp0398.jsp.
(Zugriff: 31.05.2020)

Seite 24 von 28


http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/AGH-10-Guetekriterien.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/AGH-10-Guetekriterien.pdf
http://www.bgf-koordinierungsstelle.de/
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2018/sicherheit-und-gesundheit-bei-der-arbeit-berichtsjahr-2017.pdf
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2018/sicherheit-und-gesundheit-bei-der-arbeit-berichtsjahr-2017.pdf
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2018/sicherheit-und-gesundheit-bei-der-arbeit-berichtsjahr-2017.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/finanzergebnisse.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/finanzergebnisse.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/finanzergebnisse.html
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2016/bundesteilhabegesetz.pdf?__blob=publicationFile&v=7
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2016/bundesteilhabegesetz.pdf?__blob=publicationFile&v=7
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Meldungen/2016/bundesteilhabegesetz.pdf?__blob=publicationFile&v=7
http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=12347
http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=12347
http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=12378
http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=12378
http://www.bzga.de/ueber-uns/aufgaben-und-ziele/geschaeftsstelle-nationale-praeventionskonferenz/
http://www.bzga.de/ueber-uns/aufgaben-und-ziele/geschaeftsstelle-nationale-praeventionskonferenz/
http://www.dguv.de/rundschreiben/dokcenterimport/2016/0485_2016_p_12471_anlage.pdf
http://www.dguv.de/rundschreiben/dokcenterimport/2016/0485_2016_p_12471_anlage.pdf
http://www.dguv.de/ifa/forschung/projektverzeichnis/ff-fp0398.jsp

‘Gesundheitsfordernde Hochschulen@

DSW - Deutsches Studentenwerk (2018) beeintrachtigt studie-
ren. Daten zur Situation von Studierenden mit Behinderung und
chronischer Erkrankung. Unter: www.studentenwerke.de/de/
content/best2-beeintrachtigt-studieren (Zugriff: 11.06.2019)

Duriska M, Ebner-Priemer U, Stolle M (Hg) (2011) Rickenwind:
Was Studis gegen Stress tun kdnnen. Karlsruher Institut fir Tech-
nologie, Karlsruhe

Faller G (2017) Gesund lernen, lehren und forschen. Gesundheits-
forderung an Hochschulen. In Faller G (Hg) Lehrbuch Betriebli-
che Gesundheitsférderung, 3. Aufl, Bern, Hogrefe S391-401

Faller G (2007) Vernetzung Gesundheitsférdernder Hochschulen
auf Landesebene — das Beispiel Nordrhein-Westfalen. Bedeu-
tung des Landes NRW fir die Gesundheitsférderung an Hoch-
schulen. In Krdmer A, Sonntag U, Steinke B, Mejer S, Hildebrandt
C (Hg) Gesundheitsférderung im Setting Hochschule — Wissen-
schaftliche Instrumente, Praxisbeispiele und Perspektiven. Ju-
venta, Weinheim Minchen S 187-193

Ganz T (2018) Screening und webbasierte Kurzintervention: Stu-
dierende als Zielgruppe selektiver Pravention riskanten Substanz-
konsums. Inaugural-Dissertation. Universitat Witten/ Herdecke

GKV-Biindnis fiir Gesundheit (2017-2020) Das GKV-Blndnis
fur Gesundheit ist eine gemeinsame Initiative der gesetzlichen
Krankenkassen zur Férderung gesunder Lebenswelten auf Bun-
des- und Landesebene. Geférdert durch die BZgA im Auftrag
und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach §20a SGB
V. Unter: www.gkv-buendnis.de/ (Zugriff: 31.05.2020)

GKV-SV - Gesetzliche Krankenkassen Spitzenverband Bund
(Hg) (2018) Leitfaden Pravention. Handlungsfelder und Kriterien
nach §20 Abs. 2 SGB V zur Umsetzung der §§20, 20a und 20b
SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 1. Oktober 2018.
Unter: www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/prae-

vention selbsthilfe beratung/praevention _und bgf/leitfaden

praevention/leitfaden_praevention.jsp (Zugriff: 11.06.2019)

Griitzmacher J, Gusy B, Lesener T, Sudheimer S, Willige J (2018)
Gesundheit Studierender in Deutschland 2017. Ein Koopera-
tionsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum fur Hochschul-
und Wissenschaftsforschung, der Freien Universitat Berlin und
der Techniker Krankenkasse. Unter: https://www.ewi-psy.fu-ber-

lin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppa/bwb-2017/_inhalts-

elemente/faktenblaetter/Gesamtbericht-Gesundheit-Studieren-
der-in-Deutschland-2017.pdf (Zugriff: 11.06.2019)

Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022

Gusy B (2010) Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden.
Prav Gesundheitsf 5:250-256

Gusy B, Lohmann K, Worfel F (2015) Gesundheitsmanagement
fur Studierende — eine Herausforderung fiir Hochschulen. In Ba-
dura B, Ducki A, Schroder H, Klose J, Meyer M (Hg) Fehlzeiten-Re-
port 2015. Springer Berlin Heidelberg, S249-258

Hartmann T (2017) Bericht und Analyse des Praventionsfo-
rums 2017 aus Sicht der Lebenswelt Hochschule. Aktualisiert
11.06.2019. Unter:  www.gesundheitsfoerdernde-hochschu-
len.de/Inhalte/B1 Praeventionsgesetz/Bericht-PRAEVENTI-
ONSFORUM 2017 HOCHSCHULE FINAL 19.11.pdf (Zugriff:
11.06.2019)

HartmannT (2016) Expertinnengesprach Projekt,Curriculum BGM
Hochschulen” am 28.01.2016 in Hannover. Landesvereinigung
fur Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen
(Hg): Dokumentation, Hannover. Unter: www.gesundheitsfoer-
dernde-hochschulen.de (Zugriff: 11.06.2019)

Hartmann T, Lehner B (2018) Von der Gesundheitsférderung an
Hochschulen zu gesundheitsfordernden Hochschulen. Public
Health Forum 26(2):106-108

Hartmann T, Seidl J (2014) Gesundheitsforderung an Hoch-
schulen. Techniker Krankenkasse (Hg) Veroffentlichungen zum
Betrieblichen Gesundheitsmanagement der TK, 2. Aufl. Bd. 20,
Hamburg. Unter: www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.
de/Downloads/AGH Bro_Gesundhfoerdrg HS A5 2014.pdf
(Zugriff: 11.06.2019)

HartmannT, Sonntag U (2010) Schwerpunktheft Setting Gesund-
heitsfordernde Hochschulen. Prav und Gesundheitsf 5:177-288
(16 Einzelpublikationen)

Hartmann T, Schluck S, Sonntag U (2011/2018) Gesundheitsfor-
derung und Hochschule. 3. Aufl. Leitbegriffe der Préavention und
Gesundheitsforderung. Glossar zu Konzepten, Strategien und
Methoden. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hg)
S 425-430. doi: 10.17623/BZGA:224- E-Book-2018. Unter: www.
leitbegriffe.bzga.de. (Zugriff: 31.05.2020)

Hartmann T, Baumgarten K, Greiner K (2017) Auf dem Weg zu
einer gesundheitsférdernden Hochschule. Personal- und Orga-
nisationsentwicklung in Einrichtungen der Lehre und Forschung
12(4):118-125

Seite 25 von 28


http://www.studentenwerke.de/de/content/best2-beeinträchtigt-studieren
http://www.studentenwerke.de/de/content/best2-beeinträchtigt-studieren
http://www.gkv-buendnis.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/bwb-2017/_inhaltselemente/faktenblaetter/Gesamtbericht-Gesundheit-Studierender-in-Deutschland-2017.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/bwb-2017/_inhaltselemente/faktenblaetter/Gesamtbericht-Gesundheit-Studierender-in-Deutschland-2017.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/bwb-2017/_inhaltselemente/faktenblaetter/Gesamtbericht-Gesundheit-Studierender-in-Deutschland-2017.pdf
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/bwb-2017/_inhaltselemente/faktenblaetter/Gesamtbericht-Gesundheit-Studierender-in-Deutschland-2017.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/B1_Praeventionsgesetz/Bericht-PRAEVENTIONSFORUM_2017_HOCHSCHULE_FINAL_19.11.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/B1_Praeventionsgesetz/Bericht-PRAEVENTIONSFORUM_2017_HOCHSCHULE_FINAL_19.11.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/B1_Praeventionsgesetz/Bericht-PRAEVENTIONSFORUM_2017_HOCHSCHULE_FINAL_19.11.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Downloads/AGH_Bro_Gesundhfoerdrg_HS_A5_2014.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Downloads/AGH_Bro_Gesundhfoerdrg_HS_A5_2014.pdf
https://www.leitbegriffe.bzga.de/
https://www.leitbegriffe.bzga.de/

‘Gesundheitsfordernde Hechschulen@

Hartmann T, Baumgarten K, Greiner K (2017) Die Lander sind
gefragt. LABOR essay. duz - Deutsche Universitdtszeitung
73(8):20-21. Unter: www.duz.de/beitraq/!/id/442/die-laender-
sind-gefragt (Zugriff: 11.06.2019)

Hartmann T, Baumgarten K, Hildebrand, C, Sonntag U (2016)
Gesundheitsférdernde Hochschulen. Das Praventionsgesetz er-
offnet neue Chancen fiir die akademische Lebenswelt. Prav Ge-
sundheitsf 11:243-250

HRK - Senat der Hochschulrektorenkonferenz (2018) Die Hoch-
schulen als zentrale Akteure in Wissenschaft und Gesellschaft.
Eckpunkte zur Rolle und zu den Herausforderungen des Hoch-
schulsystems. Unter: https:.//www.hrk.de/fileadmin/redaktion/
hrk/02-Dokumente/02-01-Beschluesse/HRK - Eckpunkte HS-
System_2018.pdf. (Zugriff: 31.05.2020)

HRK - Hochschulrektorenkonferenz (Hg) (2013) ,Eine Hoch-
schule fur Alle”. Empfehlung der 6. Mitgliederversammlung der
HRK am 21. April 2009 zum Studium mit Behinderung/ chroni-
scher Krankheit. Ergebnisse der Evaluation. Unter: https://www.
hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-03-Stu-
dium/02-03-08-Barrierefreies-Studium/Auswertung Evaluati-
on_Hochschule fuer Alle _01.pdf (Zugriff: 21.12.2019)

HRK - Hochschulrektorenkonferenz (Hg) (2009) ,Eine Hoch-
schule fir Alle” Empfehlung der 6. Mitgliederversammlung am
21.4.2009 zum Studium mit Behinderung/ chronischer Krank-
heit. Unter: https://www.hrk.de/uploads/tx_szconvention/Ent-
schliessung HS_Alle.pdf (Zugriff: 21.12.2019)

KOM - Kommission der Europdischen Gemeinschaften (Hg)
(2001) Grunbuch Europédische Rahmenbedingungen fir die
soziale Verantwortung der Unternehmen, Brissel. Unter: www.

Kliiver R, Neitzner N (2018) Hochschulen. Ausfthrliches Bran-

chenbild aus dem Risikoobservatorium der DGUV. Institut fur
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA)  (Hg). Unter: https//www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/
arbeiten 4 0/branchenbild hochschulen langfassung.pdf.
(Zugriff: 31.05.2020)

Kramer A, Sonntag U, Steinke B, Meier S, Hildebrand C (Hg)

(2007) Gesundheitsférderung im Setting Hochschule. Wissen-
schaftliche Instrumente, Praxisbeispiele und Perspektiven. Ju-
venta, Weinheim Minchen

LesenerT, Gusy B (2017) Arbeitsbelastungen, Ressourcen und Ge-

sundheit im Mittelbau. Ein systematisches Review zum Gesund-
heitsstatus der wissenschaftlich und kunstlerisch Beschéftigten
an staatlichen Hochschulen in Deutschland. Gewerkschaft Er-
ziehung und Wissenschaft (Hg) Hochschule und Forschung.
Unter: www.gew.de/aktuelles/detailseite/neuigkeiten/gesund-
heit-fuer-den-akademischen-mittelbau/ (Zugriff: 11.06.2019)

Liedtke S, Gravemeyer S, Kamga Wambo GO (2017) Praven-

tionsbericht der Nationalen Préventionskonferenz — Ziele und
Chancen des ersten Berichts im Jahr 2019. Journal of Health Mo-
nitoring, Proceedings 2(S2): 13-16. Unter: www.rki.de/DE/Con-
tent/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloadsJ/Proceedings/JoHM 2017 0252 Praeventions-
bericht NPK.pdf (Zugriff: 11.06.2019)

MDS-SV - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund

der Gesetzlichen Krankenkassen GKV-SV (Hg) (2019) Pra-
ventionsbericht 2018. Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung: Primdrpravention und Gesundheitsforderung
Berichtsjahr 2018, Essen. Unter: www.gkv-spitzenverband.de/

krankenversicherunag/praevention_selbsthilfe beratung/prae-

europarl.europa.eu/meetdocs/committees/deve/20020122/

vention_und_bgf/praeventionsbericht/praeventionsbericht.jsp

com%282001%29366_de.pdf. (Zugriff 08.04.2019)

Iga - Initiative Gesundheit und Arbeit (Hg) (2015) Wirksamkeit
und Nutzen betrieblicher Pradvention. iga.Report 28 Unter: www.
iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga Re-

porte/Dokumente/iga-Report 28 Wirksamkeit Nutzen be-
trieblicher_Praevention.pdf (Zugriff: 11.06.2019)

(Zugriff: 11.06.2019)

Meierjiirgen R, Becker S, Warnke A (2016) Die Entwicklung der

Praventionsgesetzgebung in Deutschland. Prav Gesundheitsf
11:206-213

Michel S, Sonntag U, Hungerland E, Nasched M, Sado F, Berg-

miiller A (2018) Gesundheitsforderung an deutschen Hoch-
schulen. Ergebnisse einer empirischen Untersuchung, Verlag fur
Gesundheitsforderung, Grafling Unter: www.gesundheitsfoer-

dernde-hochschulen.de/Inhalte/O1 Startseite/gesundheitsfo-
erderung_an_dtschen HS 2018.pdf (Zugriff: 10.06.2019):

Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022 Seite 26 von 28


http://www.duz.de/beitrag/!/id/442/die-laender-sind-gefragt
http://www.duz.de/beitrag/!/id/442/die-laender-sind-gefragt
https://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-01-Beschluesse/HRK_-_Eckpunkte_HS-System_2018.pdf
https://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-01-Beschluesse/HRK_-_Eckpunkte_HS-System_2018.pdf
https://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-01-Beschluesse/HRK_-_Eckpunkte_HS-System_2018.pdf
https://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-03-Studium/02-03-08-Barrierefreies-Studium/Auswertung_Evaluation_Hochschule_fuer_Alle_01.pdf
https://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-03-Studium/02-03-08-Barrierefreies-Studium/Auswertung_Evaluation_Hochschule_fuer_Alle_01.pdf
https://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-03-Studium/02-03-08-Barrierefreies-Studium/Auswertung_Evaluation_Hochschule_fuer_Alle_01.pdf
https://www.hrk.de/fileadmin/redaktion/hrk/02-Dokumente/02-03-Studium/02-03-08-Barrierefreies-Studium/Auswertung_Evaluation_Hochschule_fuer_Alle_01.pdf
https://www.hrk.de/uploads/tx_szconvention/Entschliessung_HS_Alle.pdf
https://www.hrk.de/uploads/tx_szconvention/Entschliessung_HS_Alle.pdf
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/committees/deve/20020122/com%282001%29366_de.pdf
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/committees/deve/20020122/com%282001%29366_de.pdf
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/committees/deve/20020122/com%282001%29366_de.pdf
http://www.iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Reporte/Dokumente/iga-Report_28_Wirksamkeit_Nutzen_betrieblicher_Praevention.pdf
http://www.iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Reporte/Dokumente/iga-Report_28_Wirksamkeit_Nutzen_betrieblicher_Praevention.pdf
http://www.iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Reporte/Dokumente/iga-Report_28_Wirksamkeit_Nutzen_betrieblicher_Praevention.pdf
http://www.iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Reporte/Dokumente/iga-Report_28_Wirksamkeit_Nutzen_betrieblicher_Praevention.pdf
https://www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/arbeiten_4_0/branchenbild_hochschulen_langfassung.pdf
https://www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/arbeiten_4_0/branchenbild_hochschulen_langfassung.pdf
http://www.gew.de/aktuelles/detailseite/neuigkeiten/gesundheit-fuer-den-akademischen-mittelbau/
http://www.gew.de/aktuelles/detailseite/neuigkeiten/gesundheit-fuer-den-akademischen-mittelbau/
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Proceedings/JoHM_2017_02S2_Praeventionsbericht_NPK.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Proceedings/JoHM_2017_02S2_Praeventionsbericht_NPK.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Proceedings/JoHM_2017_02S2_Praeventionsbericht_NPK.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Proceedings/JoHM_2017_02S2_Praeventionsbericht_NPK.pdf
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/praeventionsbericht/praeventionsbericht.jsp 
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/praeventionsbericht/praeventionsbericht.jsp 
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/praeventionsbericht/praeventionsbericht.jsp 
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/gesundheitsfoerderung_an_dtschen_HS_2018.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/gesundheitsfoerderung_an_dtschen_HS_2018.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/gesundheitsfoerderung_an_dtschen_HS_2018.pdf

‘Gesundheitsfordernde Hechschulen@

Middendorff E, Apolinarski B, Becker K et al. (2017) Die wirt-
schaftliche und soziale Lage der Studierenden in Deutschland
2016. 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks —
durchgefihrt vom Deutschen Zentrum fir Hochschul- und
Wissenschaftsforschung. Berlin: Bundesministerium flr Bildung
und Forschung (BMBF). Unter: www.sozialerhebung.de/down-
load/21/50z21 hauptbericht.pdf (Zugriff: 11.06.2019)

Middendorff E, Poskowsky J, Becker K (2015) Formen der Stress-
kompensation und Leistungssteigerung bei Studierenden. Wie-
derholungsbefragung des HISBUS-Panels zu Verbreitung und
Mustern studienbezogenen. Deutsches Zentrum fur Hochschul-
und Wissenschaftsforschung (DZHW), Hannover. Unter: www.
dzhw.eu/pdf/pub_fh/fh-201504.pdf. (Zugriff: 31.05.2020)

NPK - Nationale Praventionskonferenz (2019) Internetprasenz
der Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Spitzenorganisatio-
nen der Sozialversicherungstrager. Unter: www.npk-info.de (Zu-
griff: 31.07.2019)

NPK - Nationale Praventionskonferenz (Hg) (2019a) Erster Pra-
ventionsbericht nach §20d Abs4. SGB V. Unter: https://www.
npk-info.de/fileadmin/user upload/ueber die npk/down-

loads/2 praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbericht.pdf (Zu-
griff: 31.07.2019)

NPK - Nationale Praventionskonferenz (Hg) (2019b) Erster Pr&-
ventionsbericht nach §20d Abs4. SGB V Kurzfassung. Unter:
https://www.npk-info.de/fileadmin/user upload/ueber die

Seibold C, Loss J, Nagel E (2010) Gesunde Lebenswelt Hochschu-
le. Ein Praxishandbuch fur den Weg zur Gesunden Hochschule.
Techniker Krankenkasse (Hg) Verdffentlichungen zum Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement der TK, Bd. 23, Hamburg

SGB - Sozialgesetzbuch (2016)/Fiinftes Buch (V) (1988): Fuinftes
Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477).
Dritter Abschnitt: Leistungen zur VerhUtung von Krankheiten,
betriebliche Gesundheitsférderung und Prévention arbeitsbe-
dingter Gesundheitsgefahren, Forderung der Selbsthilfe sowie
Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft. (Praventi-
onsgesetz - PravG). Unter: www.gesetze-im-internet.de (Zugriff:
11.06.2019)

Sonntag U, Graser S, Stock C, Kramer A (Hg) (2000) Gesund-
heitsfordernde Hochschulen. Konzepte, Strategien und Praxis-
beispiele. Juventa, Weinheim Minchen

Sprenger M, Schmidt HJ (2018) Rund — um gesund: CampusPlus
— Eine neue Sicht auf Gesundheit. In Predel HG, Preu? M, Rudin-
ger G (Hg) Healthy Campus — Hochschule der Zukunft. Bonn V&R
unipress S 59-76

StBA - Statistisches Bundesamt (Hg) (2019) Bildung und Kultur.
Personal an Hochschulen 2018. Fachserie 11 Reihe 4.4. Unter:
www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-

Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-
Hochschulen/personal-hochschulen-2110440187004.0df.  (Zu-

npk/downloads/2 praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbe-
richt Kurzfassung.pdf (Zugriff: 31.07.2019)

NPK - Nationale Praventionskonferenz (Hg) (2019¢) Erster Pra-
ventionsbericht nach §20d Abs.4. SGB V Tabellenband. Unter:
www.npk-info.de (Zugriff: 31.07.2019)

Platte A, Werner M, Vogt S, Fiebig H (2018) Praxishandbuch In-
klusive Hochschuldidaktik. Beltz Juventa Weinheim

Predel HG, Preu3 M, Rudinger G (Hg) Healthy Campus - Hoch-
schule der Zukunft. Bonn, V&R unipress

Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022

griff: 31.05.2020)

Steinke B, Konig S, Niemeyer |, Sprenger M (2018) Lebensphase
Studium aktiv gesund gestalten. Journal Gesundheitsférderung
6(2):44-47

TK - Techniker Krankenkasse (Hg) (2019) SGM - Studenti-
sches  Gesundheitsmanagement. Handlungsempfehlungen
fur Theorie und Praxis, Hamburg. Unter: www.tk.de/resource/
blob/2066932/0b63ccechb20d775¢c244d57ed267a322d/hand-
lungsempfehlung-zum-studentischen-gesundheitsmanage-
ment-data.pdf. (Zugriff: 31.07.2019)

Seite 27 von 28


http://www.sozialerhebung.de/download/21/Soz21_hauptbericht.pdf
http://www.sozialerhebung.de/download/21/Soz21_hauptbericht.pdf
http://www.dzhw.eu/pdf/pub_fh/fh-201504.pdf
http://www.dzhw.eu/pdf/pub_fh/fh-201504.pdf
http://www.npk-info.de
https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/2_praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbericht.pdf
https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/2_praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbericht.pdf
https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/2_praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbericht.pdf
https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/2_praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbericht_Kurzfassung.pdf
https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/2_praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbericht_Kurzfassung.pdf
https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload/ueber_die_npk/downloads/2_praeventionsbericht/NPK-Praeventionsbericht_Kurzfassung.pdf
http://www.npk-info.de
http://www.gesetze-im-internet.de
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/personal-hochschulen-2110440187004.pdf
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/personal-hochschulen-2110440187004.pdf
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/personal-hochschulen-2110440187004.pdf
http://www.tk.de/resource/blob/2066932/0b63ccecb20d775c244d57ed267a322d/handlungsempfehlung-zum-studentischen-gesundheitsmanagement-data.pdf
http://www.tk.de/resource/blob/2066932/0b63ccecb20d775c244d57ed267a322d/handlungsempfehlung-zum-studentischen-gesundheitsmanagement-data.pdf
http://www.tk.de/resource/blob/2066932/0b63ccecb20d775c244d57ed267a322d/handlungsempfehlung-zum-studentischen-gesundheitsmanagement-data.pdf
http://www.tk.de/resource/blob/2066932/0b63ccecb20d775c244d57ed267a322d/handlungsempfehlung-zum-studentischen-gesundheitsmanagement-data.pdf

‘Gesundheitsfordernde anhschulen@

TK - Techniker Krankenkasse, adh - Allgemeiner Deutscher
Hochschulsportverband (Hg) (2019) Bewegt studieren — Stu-
dieren bewegt! Eine Initiative des Allgemeinen Deutschen
Hochschulsportverbands (adh) und der Techniker Krankenkasse
(TK). duz spezial, Berlin. Unter: www.duz-special.de/de/ausga-
ben/bewegt-studieren/. (Zugriff: 14.01.2020)

TK - Techniker Krankenkasse, LVG & AFS - Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen (Hg) (2018) Gesundheitsmanagement fUr Stu-
dierende. duz spezial, Berlin. Unter: www.gesundheitsfoerdern-
de-hochschulen.de/Inhalte/O1 Startseite/duzSpecial _MO03
TK 23.03.18.pdf (Zugriff: 11.06.2019)

TK - Techniker Krankenkasse, LVG & AFS - Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen (Hg) (2013) Gesundheitsfordernde Hochschu-
len. Modelle aus der Praxis. duz spezial, Berlin. Unter: www.ge-
sundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Downloads/2013 DUZ
Spezialausgabe.pdf (Zugriff: 11.06.2019)

Tiberius V (2011) Hochschuldidaktik der Zukunftsforschung. VS-
Verlag, Wiesbaden

Tschupke S, Hartmann T (2016) Unfallversicherungstrager und
Gesundheitsforderung an Hochschulen. Potenziale und Per-
spektiven fur Studierende im Fokus des Praventionsgesetzes.
Gesundheits- und Sozialpolitik 70(6):51-59

Strategien zur Umsetzung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention an Hochschulen 2019 bis 2022

Tsouros AD, Dowding G, Thompson J, Dooris M (1998) (Hg)
Health Promoting Universities. Concept, experience and frame-
work for action. World Health Organization. Regional Office for
Europe, Copenhagen

UKNRW - Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (Hrsg) (2008) Die
Zukunft unserer Hochschule gestalten - bestehende Chancen
nutzen. Pravention in NRW 11, Dusseldorf. Unter: https://www.
dguv.de/medien/fb-bildungseinrichtungen/hochschulen/si-
cher_gesund/praevention _nrw_11.pdf. (Zugriff: 31.05.2020)

Zentrale Priifstelle Pravention (2014-2020) Kooperations-
gemeinschaft gesetzlicher Krankenkassen zur Zertifizie-
rung von Praventionskursen - §20 SGB V AuBendarstellung.
Unter: www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/admin/.
(Zugriff: 31.05.2020)

Zervakis P, Mooraj M (2014) Der Umgang mit studenti-
scher Heterogenitdt in Studium und Lehre. Chancen, He-
rausforderungen, Strategien und gelungene Praxisansat-
ze aus den Hochschulen. Zeitschrift fur Inklusion (1-2).
Unter:  www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-online/
article/view/222/224. (Zugriff: 05.04.2019)

Seite 28 von 28


http://www.duz-special.de/de/ausgaben/bewegt-studieren/
http://www.duz-special.de/de/ausgaben/bewegt-studieren/
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/duzSpecial_M03_TK_23.03.18.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/duzSpecial_M03_TK_23.03.18.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Inhalte/O1_Startseite/duzSpecial_M03_TK_23.03.18.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Downloads/2013_DUZ_Spezialausgabe.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Downloads/2013_DUZ_Spezialausgabe.pdf
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/Downloads/2013_DUZ_Spezialausgabe.pdf
https://www.dguv.de/medien/fb-bildungseinrichtungen/hochschulen/sicher_gesund/praevention_nrw_11.pdf
https://www.dguv.de/medien/fb-bildungseinrichtungen/hochschulen/sicher_gesund/praevention_nrw_11.pdf
https://www.dguv.de/medien/fb-bildungseinrichtungen/hochschulen/sicher_gesund/praevention_nrw_11.pdf
http://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/admin/
http://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-online/article/view/222/224
http://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-online/article/view/222/224

