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Unser Ausgangspunkt: Gesundheit

Gesundheit beschreibt die Einheit von korperlichem, geistigem und sozialem Wohlbefinden.

So gesehen ist Gesundheit nicht nur dann erreicht, wenn keine Krankheiten offensichtlich sind und keine
Einschrankungen im Rahmen dieser Einheit existieren. Gesundheit ist also nicht die vollige Abwesenheit von
Krankheit.

Diese ganzheitliche Definition der Weltgesundheitsorganisation WHO unterstellt auch vielfdltige individuelle
Kompensationsmoglichkeiten innerhalb der Triade Korper — Psyche — Soziales.

Gesundheit kann als ein Pol auf einem Kontinuum gesehen werden, auf dem Menschen sich korperlich, psy-
chisch und sozial mehr oder weniger wohl fiihlen und sich hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit, ihrer Selbstre-
flexion und Selbstverwirklichung, ihrer lebensbewéltigenden Schliisselkompetenzen (iiberfachliche Kompeten-
zen / Handlungsfihigkeiten zur Bewiltigung neuer Anforderungssituationen) unterscheiden.

Gesundheitskompetenz (Health Literacy) basiert auf allgemeinen menschlichen Schliisselkompetenzen und
beinhaltet Fahigkeiten, Wissen und Motivation, um im Alltag relevante Gesundheitsinformationen zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um in den Bereichen Gesundheitsférderung, Krankheitspraventi-
on und Krankheitshewaltigung Entscheidungen zu treffen und zu handeln, mit dem Ziel, gute Lebensqualitat,
produktive Lebenszuwendung wahrend des gesamten Lebenslaufs zu erhalten und zu verbessern.

Gesundheitskompetenz schlief3t im Kern die individuelle (und kollektive) Fahigkeit ein, akute oder chronische
Stressoren und Belastungen so meistern zu konnen, sie so zu bewaltigen, dass die Menschen entweder

keine oder eine méglichst geringe medizinisch fassbare Erkrankung entwickeln (zum Beispiel Depressio-
nen, Drogenabhdngigkeiten...) oder

trotz einer nicht reversiblen Einschrankung (zum Beispiel Lihmung, Amputation, nicht heilbarer Tumor...)
Wohlbefinden und Lebensbejahung entwickeln.

Gesundheitskompetenz ist der Garant dafiir, sich auf dem Kontinuum auch dann eher gesund zu fiihlen und
weitgehend selbstorganisiert handeln zu konnen, wenn keine Beschwerdefreiheit und eingeschrankte Hand-
lungs- und Leistungsfahigkeiten zu verzeichnen sind.

Gesundheitskompetenz bezieht Menschen aller Altersgruppen ab dem Kindergartenalter ein.

Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeinen Schliisselkompetenzen und beinhaltet vor allem Wissen, Hand-
lungsfahigkeiten, Motivation, Lernoffenheit, um

im Alltag relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden

in den Bereichen Gesundheitsférderung und -erhalt, Krankheitspraventation und Krankheitsbewdaltigung
realitdtsbezogene Entscheidungen zu treffen und gemaf dieser zu handeln mit dem Ziel, gute Lebensquali-
tat, umfassendes Wohlbefinden wahrend des gesamten Lebenslaufs zu erhalten und zu verbessern

Gesundheitskompetenz muss mehr als nur das Arzt-Patientenverhiltnis einbeziehen, namlich alle Glieder der
Gesundungs- und Wertschopfungskette im Gesundheitswesen sowie die Kassen, Versicherungen, Organisatio-
nen und Verbande. Jedoch dariiber hinaus auch andere Bereiche — auf3erhalb des klassischen Gesundheits- (und
Pflege-)Wesens.




Im Rahmen detaillierter Studien, Aus-/Weiter-/Fortbildungskonzept-Erarbeitungen, Netzwerk- und Offentlich-

keitsarbeiten werden unterschieden:

1 Patientenkompetenz / Kompetente Patient/innen

2 Gesundheitsfordernde Fiihrung in Profit- und Non-Profit-Organisationen
3 Gesundheitsfordernde und -starkende Schule und Hochschule

3.1 Kompetenzbasierte, lebensertiichtigende Schule, Gesundheitskompetenz als durchgehende
schulische Verantwortung ab Grundschule

3.2  Kompetenzbasierte, berufsertiichtigende Hochschule

Untersuchungsfelder 3:
Gesundheitsfordernde und -starkende Schule und Hochschule

An den Schulen iiberwiegt das Bulimie-Lernen: Unmengen von Wissenseinheiten, Lernen fiir Klassenarbeiten,
Bevorzugung ,wandernder Fachlexika“ und im schlimmsten Fall ,,inkompetenter Fachidioten®.

Feld 1: Kompetenzbasierte, lebensertiichtigende Schule, Gesundheitskompetenz als
durchgehende schulische Verantwortung ab Grundschule

In Schulen an der Gesundheitskompetenz anzusetzen und diese zu starken ist ein vielversprechender Ansatz.
Interessant fiir den schulischen Kontext sind Befdhigungs-/Empowerment-Ansitze und Entwicklungsanséitze
wie die der Salutogenese. Der Gesundheits- bzw. Krankheitszustand eines Menschen ist demnach wesentlich
durch eine individuelle, mentale Einflussgrofie, dem Kohdrenzgefiihl bestimmt. Bei ihm handelt es sich um die
Grundhaltung des Individuums gegeniiber der Welt und dem eigenen Leben. Das Kohdrenzgefiihl wird maf3geb-
lich von folgenden Faktoren beeinflusst:

Gefiihl von Verstehbarkeit
Gefiihl von Handhabbarkeit bzw. Bewaltigharkeit

Gefiihl von Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit

Von der Ausgestaltung dieses Kohdrenzgefiihls hangt es vor allem ab, wie gut Menschen in der Lage sind, ihre
Ressourcen zum Erhalt ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens zu nutzen. Je ausgepragter das Kohdrenzge-
fiihl einer Person ist, desto gesiinder ist sie bzw. desto schneller wird sie gesund und bleibt es. Dem Gefiihl der
Bedeutsamkeit wird in diesem Modell eine besondere Bedeutung zugeschrieben, denn ohne das Erleben von
Sinnhaftigkeit wird das Leben subjektiv vor allem als Last empfunden und jede sich stellende Aufgabe als nicht
oder nur mit grofler Anstrengung bewdltigbar erlebt.




Feld 1.1: Gesundheitsfordernde und -starkende Schule (Grundfragen)

Schulen sind immer noch Horte des grundlegenden Irrtums, wonach Wissensweitergabe alles bedeutet, die
emotional-motivationale ,,Jmpragnierung” des Wissens kaum zahlt. Wie kann sich das durch lebensnahe
gesundheitsférdernde Praxis in der Schule dndern?

Wie sieht kompetenzorientierter und -férdernder Unterricht an Schulen, beginnend in Grundschulen in der
Praxis aus?

Welche Unterschiede betr. Starkung der Gesundheitskompetenz gibt es zwischen staatlichen, privaten,
konfessionellen Schulen im deutschsprachigen Raum? Welche Best Practice-Beispiele sind hervorhebens-
wert?

Welche Erfahrungen bei der Starkung des Kohdrenzgefiihls bei Schiiler/innen verschiedener Altersgruppen
gibt es in der schulischen Praxis?

Wie konnen in den Schulen Schiiler/innen ihre Gesundheitskompetenzen und Moglichkeiten der Starkung
dieser bewusst gemacht werden?

Wie wird das Wissen so mit eigenen Wertungen, mit eigenen Emotionen und Motivationen ,,impragniert®,
dass es tatsachlich handlungswirksam und damit real gesundheitsférdernd wirkt?

Wie werden Gesundheitswertungen zu Gesundheitskompetenzen?

Wie miissen Prozesse der Wertaneignung, der ,,Verinnerlichung® von Werten gestaltet werden, um unter
gegebenen sozialen und kulturellen Bedingungen die gr6f3tmoéglichen Effekte fiir die Férderung und Ent-
wicklung von Gesundheitskompetenzen — beginnend im Kinder- und Jugendalter - zu erzielen?

Wie konnen Gesundheitskompetenzen mit den Erfahrungen und den Erlebniswelten Jugendlicher ver-
bunden werden, um daraus schiileraddquate Gesundheitskompetenzen ableiten zu konnen? Wie kénnen
die Gesundheitskompetenzen in eine onlinebasierte Dialogmethode iibernommen werden und nach einer
Probephase in Schulen allen Schule offiziell bereit gestellt werden?

Wie unterscheidet sich ein kompetenzorientierter und -férdernder Unterricht von bisherigen Modellen?

Welche Voraussetzungen und Anforderungen stellt ein kompetenzorientierter Unterricht und ein kompeten-
zorientiertes Bildungssystem an Entscheidungstrager, Lehrkrafte, Schiiler?

Welche nicht veroffentlichten Erfahrungen gibt es bereits mit etablierten Modellen?

Wo liegen die Gefahren eines kompetenzorientierten Unterrichtes / Bildungssystems und welche Argumen-
te kdnnen gegeniiber Kritikern und Zweiflern schlagkraftig und {iberzeugend eingesetzt werden?

Welche Unterscheidungen miissen je nach Schulstufe beachtet werden um den unterschiedlichen Bediirf-
nissen und Zielsetzungen gerecht zu werden?

Wie erfolgt die Sensibilisierung von Schiilern und Lehrkraften hinsichtlich der eigenen gesundheitlichen
Stabilitdt, deren Erhalt und der Vermittlung und Umsetzungsfahigkeit im dynamischen Umfeld?

Welche gesundheitsrelevanten Schliisselkompetenzen sind besonders zu beachten bei der Betrachtung und
Forderung der Ausbildungsreife, und kénnen der Prazisierung des Nationalen Paktes fiir Ausbhildung und
Fachkraftenachwuchs in Deutschland dienen?

Wie kann die Schule das (erweiterte) Gesundheitshewusstsein und die Selbstorganisationsfiahigkeit der
Schiiler/innen nachhaltig starken?



Feld 1.2: Aufrechterhaltung der Selbstregulationsfahigkeiten

Kinder wachsen einerseits als von ihren Bezugspersonen abhingige Wesen auf. Andererseits verfiigen sie iiber
Selbstregulations- und Selbstorganisationskrafte, um aus dem Gleichgewicht geratene kérperliche aber auch
emotionale Befindlichkeiten wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

Wie kann Erziehung in den Familien und in der Schule gelingen, so dass die Abhdngigkeit der Kinder von
ihren Bezugspersonen (in erster Linie Eltern und Lehrpersonen), nicht zu einem Verlust der Selbstregulati-
onsfahigkeiten fiihrt, weil Kinder diese unterdriicken miissen, um den Vorstellungen ihrer Bezugspersonen
gerecht werden zu kénnen?

Wie kann Schule und Elternhaus dazu beitragen, dass sowohl die Fahigkeit innere Impulse wahrzunehmen
und ihnen Raum geben zu konnen, als auch die Fahigkeit eigene Bediirfnisse zuriickzustellen, um gemein-
schaftsfahig zu sein, gleichermaf3en entwickelt werden konnen?

Feld 1.3: Gesundheitsférdernde Gestaltung von Beziehung und Schulunterricht

Schule findet seit Generationen in einem Subjekt — Objekt — Verhaltnis statt. Dieses sieht vor, dass Lehrpersonen
vorgeben, was Schiilerinnen und Schiiler zu lernen haben. Ebenso bewerten die Lehrpersonen die Leistungen der
Schiiler/innen. Dieses Subjekt — Objekt — Verhaltnis fiihrt dazu, dass Kinder und Jugendliche dazu konditioniert
werden, darauf zu achten, was die Lehrpersonen von ihnen wollen, was sie zu leisten und zu unterlassen haben.
Dieser standige Aufenfokus fiihrt dazu, dass der Zugang zu eignen Gefiihlen und Impulsen abhanden kommt.

Wie kann Schule aufgrund eines Subjekt — Subjekt — Beziehungsverhiltnisses zwischen Lehrpersonen und
Schiiler/innen gestaltet werden?

Wie konnen Lernsettings gestaltet werden, so dass Kinder und Jugendliche ihre Selbstregulationsfahigkeit
fiir ihr emotionales, korperliches soziales Gleichgewicht behalten konnen?



Feld 1.4: Umgang mit modernen Medien

Der ungehinderte Zugang zu neuen Medien, der Dauerbetrieb von Handys, Tabletts und Computern, TV und
Spielkonsolen lasst Kinder und Jugendliche viele Stunden taglich in einer virtuellen Welt leben, so dass grund-
legende Bediirfnisse nach wirklichem Kontakt mit anderen Menschen, nach Bewegung, Naturkontakten und
Erholung zu kurz kommen, ein teilweiser Verlust in der Wahrnehmung primdarer natiirlicher Bediirfnisse auftritt
und sich statt dessen Suchtverhalten und Ersatzbefriedigungen entwickeln.

Wie kann die Schule sich gemeinsam mit dem Elternhaus um einen verantwortungsvollen Medienkonsum
kiimmern und die Kinder davor schiitzen, eine mediale Abhdngigkeit zu entwickeln und den Verlust fiir
den Zugang zu grundlegenden Lebensbediirfnissen und zu Selbstregulationsfihigkeiten zu verlieren?

Feld 1.5: Anforderungen an Lehrpersonen fiir eine gesundheitsférdernde Schule

Lehrpersonen haben in der Regel eine eigene Schulkarriere, als auch eine Aushildung zur Lehrperson hinter
sich, bei der sie sehr erfolgreich waren, Erwartungen zu erfiillen und den Fokus weg von sich auf duf3ere Erfor-
dernisse zu legen. Ihnen fehlt dadurch oft die Fahigkeit, in ihrem Schulalltag selbstorganisiert und selbstregula-
tiv zu handeln oder Schule aufgrund eigener Impulse kreativ zu gestalten. Diese fehlenden Fahigkeiten hindern
sie daran, dieselben bei ihnen anvertrauten Schiiler/innen entwickeln zu konnen.

Wie konnen Lehrpersonen ,wiederbelebt“ werden, um ihre eigene Lebendigkeit und Kreativitit zu ent-
decken und den Mut und die Gestaltungslust wieder zu finden, um 1. sich um ihre eigene Psychohygiene
zu kiimmern und 2., um in der Lage zu sein, dies ihren Schiiler/innen zu ermdglichen?

Wie kann der Auswahlprozess an Pddagogischen Hochschulen gestaltet werden, dass Menschen fiir den
Lehrerberuf rekrutiert werden kénnen, die iiber Gestaltungsmut, Kreativitat, Zugang zu eignen Impulsen
und Ideen verfiigen?



Feld 1.6: Ernahrung

Die meisten Schulen fithren Programme fiir gesundheitsférdernde Ernahrung durch. Trotzdem gelingt es damit
meist nicht, dass sich gesundheitsfordernde Essgewohnheiten als Selbstorganisationsfahigkeiten etablieren.
Sobald die Anweisungen oder vielfach auch moralisierende Appelle von Lehrpersonen oder Eltern nicht mehr
aktiv sind, essen und trinken Kinder und Jugendliche, was der Markt und ihr Taschengeld hergeben.

Wie kann gesundheitsférdernde Ernahrung als selbstregulative Fahigkeit verinnerlicht werden?

Feld 1.7: Uberwinden gesellschaftlicher Widerstiande

Da alle Erwachsenen einmal in die Schule gegangen sind, erachten sich die meisten auch als Experten fiir
Lernen und Schule. Zumeist sind die eigenen Erfahrungen und daraus gefestigten Bilder, welche in den Erwach-
senenhirnen ein stabiles Bild von Schule generieren, hinderlich, um Schule auch neu denken zu kénnen. So
wissen viele Erwachsene, dass etwas an unseren Schulen so nicht gut ist, wie es ist. Nur fehlt der Mut, etwas zu
andern oder die Unsicherheit ist zu grof3, etwas Neues zu wagen, so dass man lieber beim Althekannten bleibt.
Erschwerend hinzu kommt die Tatsache, dass es an ein und derselben Schule eine Vielzahl an ideologischen
Vorstellungen gibt, was an einer Schule zu geschehen hat, welches die Ziele sind, was erstrebenswert ist und
was als vermeidbar angesehen wird.

Wie kann die schulische und elterliche Verantwortung zur Entwicklung gesundheitskompetenter Schiiler/
innen 6ffentlich gestarkt werden, insbesondere die Betrachtung von Gesundheit als Einheit von physi-
schem, psychischem und sozialem Wohlbefinden?

Wie konnen ideologische Vorstellungen und alte Gewohnheiten, die eher gesundheitsschadigend sind, mit
wissenschaftlichen Erkenntnissen dariiber, was zu einer gesundheitsférdernden Schule fiihren kann, ins
Wanken gebracht und neu diskutiert werden?

Wie kann an einer Schule ein Konsens dariiber gefunden werden, wie Schule und Elternhaus gemeinsam
eine gesundheitsférdernde Schule gestalten konnen?

Welche Strukturen miissen geschaffen werden, damit Eltern und Lehrpersonen entsprechend ihrer ideolo-
gischen Vorstellung eine passende Schule auswahlen kénnen?



Feld 2: Kompetenzbasierte, berufsertiichtigende Hochschule - insbesondere am Beispiel des
Humanmedizin-Studiums

An den Hochschulen iiberwiegt das Bulimie-Lernen: Unmengen von Wissenseinheiten, Klausurlernen, Bevor-
zugung ,wandernder Fachlexika®“ und im schlimmsten Fall ,,inkompetenter FachIldioten®. Es beginnt mit der
(falschen) Auswahl der Studierwilligen: nach Méglichkeit Abiturnote 1.0 — 1.4, hervorragende Ergebnisse in
einem Wissenstest. Es werden ausschliellich kognitive Voraussetzungen gepriift und Streber/innen der Vorzug
eingerdumt.

Es gibt nur in seltenen Fillen in der Rekrutierung die Verbindung von kognitiven Voraussetzungen und iiber-
fachlichen Kompetenzen (Fahigkeiten zur Selbstorganisation, Handlungsfihigkeiten) wie Kommunikationsfa-
higkeit, Kooperationsfahigkeit, Beratungsfahigkeit, Belastbarkeit, Entscheidungsfahigkeit, Glaubwiirdigkeit,
Integrationsfahigkeit; Beurteilungsvermogen u.a. Damit wird nicht selten einseitig ausgewahlt, und schon nach
wenigen Semestern zeigen sich deutliche Uberforderungssymptome, Burnout-Merkmale, funktionale Stérun-
gen..., die zu langfristigen Personlichkeitsstérungen fiihren kénnen und sich in der Art der Berufstatigkeit und
dem Umgang mit Kooperationspartnern und Kunden stérend, erfolgsmindern dufiern kénnen.

Betrachtet man die Studienabbrecher und Aufsuchenden von Studentenberatungs-Angeboten in Disziplinen wie
Ingenieurwissenschaften, Jura, Theologie, Medizin..., dann werden fachiibergreifende, grundsatzliche Proble-
me im Bereich ,, Kompetenzbasierter, berufsertiichtigender Hochschulen“ in Deutschland deutlich. Dabei wird
kaum nach den daraus resultierenden deutlichen Gesundheitsstérungen, spateren individuellen Problemen im
Beruf und in der Konsequenz den enormen volkswirtschaftlichen Verlusten gefragt.

In den Jahren 2010-2012 wurde im Auftrag des Eidgendssischen Bundesamtes fiir Gesundheit mit einer inter-
nationalen Projektgruppe der Frage nach forderlichen Reformen der humanmedizinischen Aus-, Weiter- und
Fortbildung nachgegangen. Auf diesen Erfahrungen aufbauend, umfassende Diskussionen zur Entwicklung
von Schliisselkompetenzen in Medizinal-, Gesundheits- und Pflegeberufen in den deutschsprachigen Liandern
beriicksichtigend' und die mehrjidhrigen empirischen Erfahrungen der Medizinischen Fakultit Erlangen ver-
dichtend, soll langerfristig nachfolgenden Fragen nachgegangen werden.

Es ist eine Langsschnittuntersuchung im Bereich Humanmedizin an der Universitat Erlangen iiber einen Zeit-
raum von 24 Monaten, beginnend im ersten Semester, vorgesehen.

Die nachfolgenden Teilfelder beinhalten vor allem Fragen an das Humanmedizinstudium. Erkenntnisse aus
diesem Bereich kénnen durchaus zur Vorlage fiir griindliche produktive Diskussionen in anderen Studienrich-
tungen wie Ingenieurwissenschaften, Jura, Theologie... gereichen.

Feld 2.1: Voraussetzungen und Anforderungen an ein kompetenzorientiertes Studium

Hochschulen sind immer noch Horte des grundlegenden Irrtums, wonach Wissensweitergabe alles be-
deutet, die emotional-motivationale ,,Jmpragnierung* des Wissens jedoch wenig zdhlt. Wie kann sich das
durch lebensnahe gesundheitsfordernde Praxis in der Hochschule und durch eine kluge Kopplung von
Praxis, Training und Theorie in den Gesundheitsberufen dndern?

Welches sind die gegenwartig und kiinftig geeignetsten Methoden, Wissensweitergabe zu Kompetenzent-
wicklung umzufunktionieren, die emotionale ,,Impragnierung” von Wissen zu garantieren, inshesondere
in Formen von Praxisbeteiligung, Trainings und Coachings — und nicht vorwiegend in seminaristischen
Formen?



Wie sieht gegenwirtig kompetenzorientiertes und -férderndes Studium an Hochschulen und Universitiaten
aus?

Welche Unterschiede betr. Starkung der Gesundheitskompetenz gibt es zwischen staatlichen, privaten,
konfessionellen Hochschulen und Universitdten im deutschsprachigen Raum? Welche Best Practice-Bei-
spiele sind hervorhebenswert?

Wie unterscheidet sich ein kompetenzorientiertes und -férderndes Studium von bisherigen Modellen?

Welche Voraussetzungen und Anforderungen stellt ein kompetenzorientiertes Studium und ein kompetenz-
orientiertes Hochschulsystem an Entscheidungstrager, Lehrkréfte, Professoren, Studierende?

Welche nicht verdffentlichten Erfahrungen gibt es bereits mit etablierten Modellen?

Wo liegen die Gefahren eines kompetenzorientierten Studiums / Hochschulsystems, und welche Argumente
kénnen gegeniiber Kritikern und Zweiflern schlagkraftig und iiberzeugend eingesetzt werden ?

Welche Unterscheidungen miissen je nach Studienrichtungen und nach Organisationsform beachtet werden
um den unterschiedlichen Bediirfnissen und Zielsetzungen gerecht zu werden?

Wie erfolgt die Sensibilisierung von Studierenden und Lehrkréften/Professoren hinsichtlich der eigenen
gesundheitlichen Stabilitdt, deren Erhalt und der Vermittlung und Umsetzungsfahigkeit im dynamischen
Umfeld?

(Wie) sollte sich der digitale Informations“iiberschuss“ auf medizinische Ausbildungen niederschlagen?

Feld 2.2: Richtige Auswahl der Studienbewerber/innen

Wie koénnen die fiir den spéteren Arzte-Beruf besonders geeigneten Studienbewerber/innen erkannt und
ausgewahlt werden?

Ware ein kompetenzorientiertes Eignungsverfahren mit Riickbezug auf Arbeitsgebiets-bezogene Kompe-
tenzprofile in der Humanmedizin die bessere Losung, kompetente und geeignete Studentinnen und Studen-
ten fiir die Humanmedizin zu generieren?

Wie konnen fiir andere Gesundheitsberufe geeignete, aber fiir das Medizinstudium nicht angenomme
Bewerber/innen ,,umgelenkt“ und somit dem Gesundheitswesen zugelenkt und erhalten bleiben?



Feld 2.3: Motivation, Identifikation, Belastbarkeit

Wie muss das Studium organisiert, gestaltet und mit vielfaltigem Feedback versehen werden, damit eine
hohe Motivation und Identifikation der Studierenden erhalten und verstarkt, ihre physisch-psychisch-
soziale Belastbarkeit verbessert, ihre Gesundheits- und Studierkompetenz gefordert und gefoérdert werden?

Feld 2.4: Auswahl und Lenkung der Studienbewerber

Wie kann wahrend des Studiums ermittelt und vermittelt werden, fiir welche humanmedizinischen Berufs-
felder die Studierenden (individuell) besonders motiviert und begabt sind?

Welche Moglichkeiten in spadteren Semestern gdbe es, neben dem Allgemeinstudium auch schon Speziali-
sierungen zu unterstiitzen - und in der Facharztausbildung weiter zu vertiefen?

Feld 2.5: Ermittlung und Abbau von Gesundheitsstorungen der Studierenden

Wie kann heutigen ermittelten Gesundheitsstérungen vorgebaut und wie konnen aufgetretene wahrend des
Studiums verringert und aufgehoben werden? Welche bisher kaum bekannten oder genutzten Moglichkei-
ten in der Betrachtung und konkreten Einbeziehung der Einheit des physischen, psychischen und sozialen
Wohlbefindens gibt es?
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Feld 2.6: Breitere Einbeziehung von Schliusselkompetenzen in das humanmedizinische
Studium

| Wielassen sich die fiir den Arztestand besonders wichtigen Schliisselkompetenzen (= Handlungsfihig-
keiten) schon wihrend des Studiums erkennen, anregen, trainieren?”

[

O OO0

Feld 2.7: Training, Coaching, Learning by doing am Krankenbett, Feedback, Erfahrungs-
austausch mit Praktikern und Patienten - berufsvorbereitend

| Welche dafiir geeigneten Verfahren und Trainingstools bieten sich dafiir als besonders geeignet an?

| Welchen Einfluss haben solche Studienformen auf die Gesundheit und die Gesundheitskompetenz der
Studierenden?

[

O O 0O O

Feld 2.8: Transfer in andere Studienrichtungen

| Welche Analogien und Schlussfolgerungen lassen sich zu anderen universitiren Studienrichtungen ablei-
ten, diskutieren und universitir umsetzen?

[

OO 0O O

2 J.Junger; M. Kadmon: Humanmedizin: Schlisselkompetenzen heute und morgen. In: V. Heyse / A. D. Schircks
(Hrsg.): Kompetenzprofile in der Humanmedizin. Waxmann, Munster 2012
Ferner: V. Heyse, C. Pfister, A. D. Schircks: KompetenzAtlas Humanmedizin (Schweiz). Waxmann, Minster 2012
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	senden: 
	Hinweis Adresse: 
Bitte füllen Sie unbedingt die nachfolgenden Adressfelder aus, damit wir Ihren Fragebogen bearbeiten können.
Alle Felder mit Ausnahme von "Firma" sind Pflichtfelder.
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	Adresse_Beschreibung: 
	0: Vorname, Name *
	1: Firma
	2: Straße, Hausnummer *
	4: Telefon *
	3: PLZ Ort *
	5: E-Mail *



