Ein Praxishandbuch fuar den Weg
zur Gesunden Hochschule

Techniker Krankenkasse (

Gesund in die Zukunft.




Gesunde Lebenswelt Hochschule — ein Praxishandbuch fir den Weg zur Gesunden Hochschule
Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement der TK
Band 23 — ISSN 1610-8450

Herausgegeben von der Techniker Krankenkasse, Hamburg, Fax 040 - 69 09-22 58, Internet: www.tk-
online.de, Bereich Versorgung 2, Fachreferat Gesundheitsmanagement, Autoren: Claudia Seibold, PD Dr.
Julika Loss, Prof. Dr. Dr. Eckhard Nagel, Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaf-
ten, Universitat Bayreuth, verantwortlich: Dr. Sabine Voermans, TK, Redaktion: Dr. Brigitte Steinke, TK,
Anoja Thangarajah, Gestaltung: Wolfgang Geigle, TK, Druck: TK-Hausdruckerei

Stand: Mai 2010

© Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck und sonstige Formen der Vervielfaltigung — auch auszugsweise
nicht gestattet.


http://www.tk-online.de
http://www.tk-online.de
http://www.tk-online.de

Gesunde Lebenswelt
Hochschule

Ein Praxishandbuch fur den Weg
zur Gesunden Hochschule



Vorwort der Techniker Krankenkasse

Die TK hat sich zum Ziel gesetzt, Hochschulen bei der Entwicklung von integrier-
ten Strukturen und Prozessen zu unterstutzen, die gesundheitsforderliches Le-
ben, Arbeiten und Studieren ermoglichen. Grundsatzlich richten wir unsere Arbeit
dabei an den Strategien des Betrieblichen Gesundheitsmanagements aus.
Unser Engagement beruht auf den §§ 20 und 20 a des Sozialgesetzbuchs V und
der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung.

Seit Uber zehn Jahren berat die TK den bundesweiten Arbeitskreis Gesundheits-
fordernde Hochschulen bei der Ausrichtung von Fachtagungen, bei der Qualifi-
zierung von Akteuren der Gesundheitsforderung, bei der strategischen Ausrich-
tung des Arbeitskreises, bei Vernetzung und Austausch. Die TK bietet auf die
Hochschule individuell zugeschnittenes Prozess- und Fach-Know how an. So
berat sie zum Strukturaufbau, organisiert Gesundheitsanalysen und Mal3nah-
men, die anerkannt sind. Das sind beispielsweise die TK-Gesundheitswerkstatt
oder Fokusgruppen, in denen gesundheitliche Belastungen strukturiert ermittelt,
Ressourcen aufgedeckt und Verbesserungsvorschlage erarbeitet werden. Die
Evaluation gehdrt zur Qualitatssicherung unbedingt dazu.

Haufig stellt sich die Frage, worin erfolgversprechende Faktoren liegen, die ein
nachhaltiges Gesundheitsmanagement absichern. Wie kann das Thema Ge-
sundheit verstetigt in Strukturen und Prozessen von Hochschulen integriert wer-
den? Dazu gibt das Handbuch an der Praxis orientierte Antworten und praxiser-
probte methodische Hinweise. Sicher ist: Isolierte Mallnahmen oder Aktionen
werden den grof3en Herausforderungen in der Lebenswelt Hochschule nicht
gerecht. Die TK mochte mit inrem ganzheitlichen, systemischen Vorgehen dazu
beitragen, Gesundheitskompetenzen bei allen Beschaftigten und Studierenden
in der Hochschule auszubilden, damit gesundheitsforderliche Veranderungen in
der Lebenswelt Hochschule mdglich werden.

Die TK dankt den Autorinnen und Autoren und den beteiligten Hochschulen fur
den hier ausgebreiteten Erfahrungsschatz.

Dr. Sabine Voermans
Gesundheitsmanagement
Techniker Krankenkasse



Vorwort der Autoren

Gesundheitsforderung gehort heute ganz klar zu den Aufgaben einer Hoch-
schule. Zum einen, da Hochschulen im zunehmenden Wettbewerb grol3es Inte-
resse an gesunden und motivierten Mitarbeitern und Studierenden haben. Und
zum anderen, da sie durch die in der Hochschule vorherrschende Kultur und die
dort gelebten Werte und Normen das Wohlbefinden und den Gesundheitszu-
stand ihrer Mitarbeiter und Studierenden auch erheblich beeinflussen kann.

Hochschulen bieten zudem vielfache Moglichkeiten zur Umsetzung von Gesund-
heitsforderung. Entsprechende Angebote, wie zum Beispiel der Hochschulsport,
Sozialberatungen oder Verpflegungsangebote (Mensa, Cafeteria), sowie einzel-
ne Personen, wie zum Beispiel Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure oder Wis-
senschaftler, unterstutzen die Etablierung von Gesundheitsforderung.

Entscheidend fir die Etablierung einer Gesunden Hochschule ist jedoch nicht
die Durchflihrung einzelner Aktionen zur Reduktion bestimmter Risikofaktoren —
dies ware gleichzusetzen mit Gesundheitsforderung in der Hochschule. Bei der
Schaffung einer gesundheitsforderlichen Hochschule geht es vielmehr darum,
den Gesundheitsaspekt so in die Strukturen der Hochschule zu integrieren, dass
er bei allen wichtigen Entscheidungen innerhalb der Hochschule Berucksichti-
gung findet.

Die Etablierung einer solchen gesundheitsforderlichen Hochschule gelingt je-
doch nicht einfach so. Deshalb wurde mit Unterstltzung der TK im Rahmen des
Projekts ,AnSPOrN — Analyse von Strukturen und Prozessen im Sinne der Or-
ganisationsentwicklung und Nachhaltigkeit fir Gesundheitsférderung an Hoch-
schulen“ an ausgewahlten deutschen Hochschulen untersucht, welche prakti-
schen Faktoren die EinfUhrung von Gesundheitsforderung an Hochschulen for-
dern und wie diese férdernden Faktoren herbeigeflihrt werden kénnen. Die Er-
gebnisse dieser Studie sind in dieser Anleitung zusammengefasst.

Wir wiunschen viel Erfolg und gutes Gelingen bei der Etablierung Ihrer Gesunden
Hochschule.

0O ﬁ)
( \oudio. Seibdd &SI o
Claudia Seibold PD Dr. Julika Loss Prof. Dr. Dr. Eckhard Nagel

Institut fr Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
Universitat Bayreuth
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Einleitung

Das Thema Gesundheitsforderung kann auf unterschiedlichen Wegen in lhre
Hochschule kommen:

® So ist es moglich, dass das zustandige Kultusministerium Gelder fur die
Etablierung von Gesundheitsforderung zur Verfigung stellt.

® FEine Krankenkasse oder Landesunfallkasse kann |hrer Hochschule ein ent-
sprechendes Angebot unterbreiten.

e Es kann sein, dass die Hochschulleitung zum Beispiel wegen eines hohen
Krankenstands, starker Fluktuation oder aufgrund des zunehmenden Wettbe-
werbs um Mitarbeiter’ und Studierende gerne Gesundheitsforderung etablie-
ren mochte.

® Einzelne Personen kdnnen durch einen entsprechenden Zeitungsartikel oder
durch ein Gesprach auf Gesundheitsforderung aufmerksam werden und das
Thema an Ihrer Hochschule vorantreiben wollen.

® Durch Kontakt zum bundesweiten Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hoch-
schulen® kdnnen Einzelne dazu motiviert sein, auch an lhrer Hochschule
Gesundheitsforderung zu etablieren.

Unabhangig davon, wie das Thema in lhre Hochschule kommt, bedarf es immer
einer oder mehrerer Personen, die sich der Gesundheitsforderung annehmen
und das Thema vorantreiben. Hierbei handelt es sich in der Regel um Schlissel-
akteure der Hochschule, die in ihrer Funktion mit Gesundheit zu tun haben, wie
zum Beispiel Vertreter des Personalrats oder der Studierenden, Betriebsarzt,
Sozialberater, Sicherheitsingenieur, Mitarbeiter des Hochschulsports, Frauenbe-
auftragte oder auch Wissenschaftler aus entsprechenden Fachbereichen.

Sind Sie einer dieser Schllsselakteure und beabsichtigen Sie, Ihre Hochschule
gesundheitsforderlich zu gestalten, dann mochte dieses Praxishandbuch genau
Sie ansprechen.

! Um den Text besser lesbar zu machen, haben wir darauf verzichtet, die mannliche und
weibliche Form durchgangig zu unterscheiden.

www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de
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Hintergrund ,, Gesundheitsférderung vs. Gesundheitsmanagement*

Der Begriff ,Gesundheitsforderung” wurde durch die Ottawa-Charta der Welt-
gesundheitsorganisation gepragt. Im Mittelpunkt stehen dabei die Befahigung
der Menschen zu Gesundheit, eine aktive Einbindung der Betroffenen in Ziel-
setzungs- und Entscheidungsprozesse sowie die gesundheitsforderliche Ge-
staltung der Lebensbedingungen.

Der Begriff ,Gesundheitsmanagement® findet sich primar im betrieblichen Kon-
text und betont, dass es sich bei der gesundheitsférderlichen Gestaltung von
Betrieben um einen systematischen, langfristigen, integrierten und bedarfsori-
entierten Prozess handelt.

Letztlich verfolgen beide Ansatze ein zielorientiertes, planvolles und sich in die
hochschulbezogenen Strukturen und Prozesse integrierendes Vorgehen. Die
beiden Begriffe werden in diesem Praxishandbuch daher synonym verwendet.

Die Etablierung von Gesundheitsférderung ist wie Jonglieren

Die Etablierung einer Gesunden Hochschule kann mit der Arbeit eines Jongleurs
verglichen werden. Nur dass bei der Gesundheitsfoérderung nicht mit Ballen
jongliert werden muss, sondern ...

e ... sowohl inhaltliche als auch begleitende MalRnahmen
(zum Beispiel Offentlichkeitsarbeit, Einwerbung finanzi-
eller Mittel) unter einen Hut gebracht werden mussen.

e ... Anderungen sowohl bei den Individuen als auch in den
Strukturen der Hochschule erzielt werden mussen.

e ... sowohl kurzfristige als auch langfristige Ziele erreicht
werden mussen

e ... sowohl die Hochschulleitung als auch die Mitarbeiter
und Studierenden von der Gesundheitsforderung profi-
tieren mussen.

Damit es lhnen gelingt, all diese Balle gleichzeitig in der Luft zu halten, haben wir
diese Anleitung angefertigt.



Uber dieses Praxishandbuch

In diesem Praxishandbuch erhalten Sie grundlegende Informationen dartber,
welche Schritte zur Schaffung einer Gesunden Hochschule der Reihe nach nétig
sind, und es begleitet Sie bei ihrer Umsetzung.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass der bundesweite Arbeitskreis
Gesundheitsfordernde Hochschulen mit seinen ,Zehn Gutekriterien“ (siehe An-
hang) in komprimierter Weise eine wichtige Orientierung fur den Aufbau einer
Gesunden Hochschule bietet.

Zudem wurde von der TK gemeinsam mit Prof. Dr. Thomas Hartmann und Frau
Diana Siebert bereits ein Leitfaden ,Gesunde Hochschule® herausgegeben.
Dieser ist eher theorie- und wissensbasiert und vermittelt relevante Grundlagen
der Gesundheitsforderung. Das hier vorliegende Praxishandbuch ist vielmehr
praxis- und handlungsorientiert und vermittelt Erfahrungen anderer Hochschulen
mit der Etablierung von Gesundheitsférderung. Die Inhalte des Leitfadens und
des Praxishandbuchs erganzen sich und stellen die tragenden Saulen fur die
Etablierung einer Gesunden Hochschule dar (siehe Abbildung 1).

Etablierung einer
Gesunden Hochschule

Inhalte des Leitfadens von Inhalte des Praxishandbuchs
Hartmann & Siebert von Seibold, Loss & Nagel
e Historische Entwicklung und e Gewinnung von Schlussel-
gesetzliche Grundlagen von akteuren und Aufbau eines
Gesundheitsforderung Gremiums
¢ Ziele, Handlungsfelder, e Uberzeugung der Hoch-
Prinzipien und Merkmale von schulleitung
Gesundheitsforderung « Entwicklung eines Konzepts

(zum Beispiel Vernetzung, Settingansatz)

e Grundlagen des Projekt- ¢ Auswahl geeigneter MaRnahmen

managements e Evaluation der Gesundheits-

¢ Instrumente der Gesundheits- forderung

forderung e Sicherung der Finanzierung

(zum Beispiel Miterbeiterbefragung) o Schaffung einer hauptamtlichen

¢ Vorstellung des Arbeitskreises Koordinationsstelle
Gesundheitsfordernde Hochschu-

len und entwickelter Giitekriterien || ° Verstetigung der Gesundheits-

forderung

Abbildung 1: Der Leitfaden und das Praxishandbuch als Saulen der Etablierung einer
Gesunden Hochschule
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Diejenigen von lhnen, die bereits einige Schritte auf dem Weg hin zu einer
Gesunden Hochschule gegangen sind, finden moglicherweise fur spezielle
Aspekte, wie zum Beispiel die Evaluation einzelner Malinahmen, neue Informa-
tionen. Diejenigen, die noch am Anfang stehen, kdnnen sich Schritt fur Schritt
anleiten lassen, wie vorgegangen werden kann.

Sicherlich werden nicht alle Hinweise Uberall in gleicher Weise zutreffen, da der
Weg auch von den jeweils hochschulspezifischen Faktoren abhangt. Die Hinwei-
se in dieser Anleitung sollten deshalb primar als Hinweise verstanden werden,
die auf die jeweilige Situation vor Ort angepasst werden missen. Sie erheben
keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit. Entscheiden Sie selbst, ob Sie die Anlei-
tung von Beginn an lesen oder ob Sie sich gezielt einzelne Kapitel zum Nach-
lesen aussuchen.
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1 VerbUndete — wie gewinnt man Schlussel-
akteure der Hochschule?

Um das Thema Gesundheitsforderung in die Hochschule einzubringen, eine
Vision zu entwickeln, geeignete Strukturen aufzubauen und gezielte Malinah-
men umzusetzen, bedarf es des Einsatzes verschiedener Schlisselakteure.
Dabei gilt: Je mehr Verbundete Sie fur die Gesundheitsforderung finden, desto
eher kann Gesundheitsférderung tatsachlich in die Strukturen der Hochschule
integriert werden. Als Initiator sollten Sie folglich rasch andere Akteure innerhalb
der Hochschule gewinnen, um mit ihnen gemeinsam eine innerbetriebliche Koali-
tion fir Gesundheitsférderung einzugehen.

»-Was man keinesfalls machen sollte, ist zu glauben, dass man alleine
eine Gesunde Hochschule schaffen konnte, die Person ware ziemlich
allein auf weiter Flur.“®

1.1 SchlUsselaokteure identifizieren

Als Verbundete kommen zum einen Personen in Frage, die einzelne Hochschul-
gruppen beziehungsweise Interessen vertreten und Einfluss auf diese Gruppen
beziehungsweise Strukturen haben. Zum anderen sind jene Akteure gefragt, die
in ihrer alltaglichen Arbeit beziehungsweise auf Basis rechtlicher Grundlagen mit
Gesundheitsforderung zu tun haben und diesbezuglich Wissen und Ressourcen
einbringen kdnnen (siehe Abbildung 2).

3 Die Zitate stammen aus der Studie ,AnSPOrN®.
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Schlisselakteure

Fachvertreter Gruppen-beziehungsweise
Interessenvertreter
¢ S icherheitsingenieur ¢ Ve rtreter des Personalrats
¢ B etriebsarzt e Leiter beziehungsweise
e Vertreter des Hochschulsports Mitarbeiter der Personal-
: : . abteilung und/oder-entwicklung
¢ \Wissenschaftler einschlagiger ,
Fakultiten (zum Beispiel e Studier endenvertretung
Psychologie, Medizin, Arbeits-, ¢ Gleichst ellungsvertretung
Gesundheits-, Sozial- oder e W iedereingliederungs-
Sportwissenschaft) beauftragter
e Ve rtreter der Weiterbildung e Schwer behindertenvertretung
e M itarbeiter der psychosozialen e Vertretung der Auszubildenden

Beratung, Sucht- oder
Studierendenberatung

Abbildung 2: Schlisselakteure einer Gesunden Hochschule

Wichtig: Prinzipiell sollten Sie darauf achten, dass die von Ihnen identifizier-
ten Schlusselakteure innerhalb ihres jeweiligen Bereichs Uber entsprechende
Entscheidungskompetenz verfligen. Ebenso wichtig ist, dass sie innerhalb der
Hochschule entsprechende Anerkennung finden.

Die Mischung macht’s

Bei der Auswahl der Akteure sollten Sie vor allem auf eine intersektorale Mi-
schung achten. Wichtig ist, dass mit den Schllsselakteuren relevante Kompe-
tenzfelder abgedeckt werden (siehe Abbildung 3), wobei eine Person durchaus
mehrere Kompetenzen bedienen kann.
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Entscheidungs-
kompetenz

Personen, die

Relevante Kompetenzen

Fach-
kompetenz

Personen, die

Netzwerk-
kompetenz

Personen, die

Betroffenen-
kompetenz

Personen, die

selbst uber Wissen im | | Uber viele Zugang zu den
Entscheidungs- || Bereich Beziehungen Hochschul-
befugnis haben || Gesundheits- sowie hohen mitgliedern
oder Zugang zu | | forderung Einfluss ver- haben und von
solchen verfugen, zum fugen und breite | | ihnen akzeptiert
Personen Beispiel Akzeptanz werden, zum
haben, ¢ \Wissen- finden, zum Beispiel

zum Beispiel schaftler Beispiel ¢ P ersonalrat

e Mitarbe iter

e Betriebsarzt

e Personal rat

¢ S tudierenden-

der Personal- | | ¢ Mitar beiter e Beauftragt e vertreter
abteilung des Hoch- fur Gleich-
schulsports stellung

e Entschei den

e Uber nehmen

e Baue n interne

¢ Ste llen Kon-

uber Antrage die Planung, Koopera- takt zu den
und Mal3- Durchflhrung tionen auf Hochschul-
nahmen und Eva- e Bringen die mitgliedern
e Uber zeugen luation von Idee in her
Entschei- Aktionen bestehende e We rben fur
dungstrager e FU hren Gremien ein Akzeptanz
¢ V erhandeln Bedarfs- e Schaff en e Ve rtreten
mit Hoschul- erhebungen Infrastruk- benachteiligte
leitung durch turen Gruppen
e Erstellen
Berichte

Abbildung 3: Relevante Kompetenzen der Schlisselakteure

Wichtig: Jedem Anfang wohnt ein Zauber inne, den alle, die
von Beginn an involviert sind, fihlen und spuren kdnnen.
Schliel3lich kann hier ein neues Thema kreativ bearbeitet

werden. Die Einzelnen identifizieren sich dann in der Regel s
starker mit der Idee der Gesundheitsforderung und setzen sich ﬁ:;

daflr ein, dass ihre Vorstellungen auch realisiert werden.

Nutzen Sie diesen Zauber fur Ihr Anliegen, indem Sie wichtige
Akteure, wie zum Beispiel die Hochschulleitung, die Personalabteilung
oder den Personalrat, konsequent von Beginn an einbeziehen.
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Man kann auch kleiner starten

Sie mussen nicht notwendigerweise von Beginn an alle genannten Schlusselak-
teure einbeziehen. So starten viele Hochschulen zunachst mit finf bis zehn
Mitstreitern und bauen diesen Kreis im Laufe der Zeit langsam aus. Dies hat den
Vorteil, dass Sie sich mehr um die Umsetzung konkreter MalRnahmen kimmern
konnen und nicht nur damit beschaftigt sind, mit vielen Personen zu diskutieren.
Diese funf bis zehn Schlisselakteure sind jedoch nétig, damit ...

... ausreichend Kenntnisse und Erfahrungen zur Gesundheitsférderung zur
Verflgung stehen.

... hinreichende personelle Kapazitaten vorhanden sind, so dass anfallende
Tatigkeiten auf mehrere Personen verteilt werden kdnnen und die Einzelnen
nicht Uberlastet werden.

e .. durch die Einzelnen maglichst viele Kontakte zu Gruppen oder Institutionen
innerhalb der Hochschule zur Verfigung stehen.

® ... Gesundheitsforderung leichter in der gesamten Organisation in Entschei-
dungsprozesse integriert und damit die Langfristigkeit der Gesundheitsforde-
rung gesichert werden kann.

Beispiel: An der Universitat in Paderborn waren anfangs, im Jahr 1999, zum
Beispiel acht Personen beteiligt. Im Laufe der Zeit wurde der Kreis immer
starker ausgeweitet. Seit dem Jahr 2006 sind dort 17 zentrale Einrichtungen
und Bereiche der Hochschule integriert.

1.2 Akteure zu einem ersten Treffen einladen

Wenn Sie wissen, mit wem Sie zusammenarbeiten wollen, bitten Sie diese Per-
sonen zu einem ersten Treffen. Diese Einladung kann schriftlich erfolgen. Sie
konnen auch auf die einzelnen Personen zugehen und mit ihnen in einem Ge-
sprach klaren, ob sie sich engagieren wollen; dies ist insbesondere bei Personen
sinnvoll, die Sie bereits kennen oder mit denen Sie bereits in der Vergangenheit
zusammengearbeitet haben. Sie kdnnen das Thema auch Uber entsprechende
Gremien, in denen einzelne relevante Akteure vertreten sind, wie zum Beispiel
den Arbeitsschutzausschuss oder auch den Senat, einbringen.
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Ziele eines ersten Treffens kdnnen sein:

e Abklar en des Interesses der Teilnehmer

e Sammeln bisheriger Aktivitaten an der Hochschule im Bereich Gesund-
heitsforderung

e Diskussion erster Ideen und Grundlagen der Gesundheitsférderung

e Fest legen kunftiger Schritte

e Bilden einer Vorbereitungsgruppe, die eine Vision entwickelt
(siehe Kapitel 2) und die Hochschulleitung Uberzeugt (siehe Kapitel 3)

Beispiele: An der Universitat in Oldenburg wurden die im Bereich der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung tatigen Funktionstrager und Organisationseinhei-
ten im Juli 2000 zu einer ersten Sitzung eingeladen. Hierzu gehorten der wis-
senschaftliche und nichtwissenschaftliche Personalrat, die Fachkraft fur Ar-
beitssicherheit, die Betriebsarztin, eine Mitarbeiterin der Personalweiterbildung,
eine Wissenschaftlerin der Fakultat fur Psychologie, der betriebliche Sozial-
und Suchtberater sowie eine Mitarbeiterin der Personalentwicklung. Die acht
Teilnehmer grindeten sogleich die Projektgruppe Betriebliches Gesundheits-
management, um gemeinsam eine Vision zu entwickeln.

An der Universitat in Hannover fand im Mai 2003 ein Startworkshop zur
Gesundheitsforderung statt. Dazu waren 16 Einrichtungen der Universitat, die
im weiteren Sinne etwas zur Gesundheit der Beschaftigten und Studierenden
beitragen konnten, geladen. Von allen Einrichtungen nahm ein Vertreter teil
und prasentierte seine bisherigen Aktivitaten im Bereich Gesundheitsforde-
rung. Am Ende wurden drei Arbeitsgruppen gebildet, an denen sich die Einzel-
nen beteiligen konnten. Eine Gruppe beschaftigte sich mit der Entwicklung
einer Struktur fur das Gesundheitsmanagement, eine organisierte einen
Gesundheitstag und die dritte Gruppe bemuhte sich um die Etablierung eines
Konfliktmanagements.

Wichtig: Das erste Treffen sollte offen gehalten sein, um alle unterschiedli-
chen Meinungen zu erfassen. Machen Sie deutlich, dass im Rahmen der
Gesundheitsforderung kreativ gearbeitet wird und sich die Teilnehmer stark
einbringen konnen.
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1.3 SchlUsselakteure Uberzeugen

Es kann vorkommen, dass nicht alle Akteure sofort erkennen, warum sie sich fur
das Thema Gesundheitsforderung engagieren sollten. Deshalb gilt es, im Rah-
men des ersten Treffens Uberzeugungsarbeit fir die Beteiligung an der Vorberei-
tungsgruppe zu leisten.

Zur Mitarbeit bewegen - womit andere erfolgreich waren

o Werben Sie fur ein gemeinsames Problembewusstsein, so dass allen klar ist,
dass Handlungsbedarf besteht. Eine Gegenuberstellung der Ist- und Soll-
Situation sowie ein Vergleich mit anderen Hochschulen eignen sich hierfur.

e Zeigen Sie die Vorteile auf, die sich fur den Einzelnen durch seine Mitarbeit
ergeben. Ein Personalrat etwa konnte belegen, dass er sich fur die Interessen
der Mitarbeiter einsetzt, ein externer Betriebsarzt konnte sich von anderen
Konkurrenten abheben oder ein Sicherheitsingenieur seine interne Stellung
starken.

e \Wecken Sie bei den Einzelnen auch den Wunsch, gemeinsam etwas zum
Ausbau der Starken und zur Beseitigung der Defizite zu unternehmen. Hierfur
ist es wichtig, jedem Einzelnen aufzuzeigen, was er beitragen kann, und allen
zu vermitteln, dass gemeinsam mehr erreicht werden kann, als wenn jeder al-
leine vor sich hinarbeitet.

® Machen Sie deutlich, was dem Einzelnen entgehen kdnnte, wenn er sich nicht
beteiligt, wie zum Beispiel das Erleben von Gemeinschaft, das Gefluhl, etwas
Sinnstiftendes voranzutreiben und Mehrwert fur die Hochschule zu schaffen,
sowie Anerkennung, wenn die Gesundheitsforderung erfolgreich verlauft.

e Zum Teil kann es hilfreich sein, wenn externe Personen, zum Beispiel von
anderen Hochschulen oder von externen Kooperationspartnern, mit diesen
Schlusselpersonen sprechen und so Begeisterung entfachen.

e Berichten Sie von konkreten Projekten und MaRnhahmen an anderen Hoch-
schulen und wecken Sie dadurch Interesse und Begehrlichkeit.

e Besuchen Sie mit interessierten Kollegen die Treffen und Tagungen des
bundesweiten Arbeitskreises Gesundheitsfordernde Hochschulen, um Anre-
gungen zu erhalten und sich inspirieren zu lassen.

Wichtig: Nehmen Sie sich zur Gewinnung der Schlusselakteure ausreichend
Zeit. So kdénnen durchaus bis zu sechs Monate vergehen, bis Sie erste Ge-
sprache gefuhrt, ein gemeinsames Treffen organisiert und einzelne Schlussel-
akteure zur Mitarbeit in der Vorbereitungsgruppe uberzeugt haben.

17



2 Vision — wie kann ein Bild der Zukunft
entwickelt werden?

Eine Vision davon, wie Gesundheitsforderung an der Hochschule aussehen oder
was sie bewirken kann, kann allen Beteiligten eine Orientierung geben und in
schwierigen Zeiten Handlungen und Entscheidungen leiten. Damit das so ist,
muss die Vision von allen beteiligten Akteuren mitentwickelt oder zumindest
mitgetragen werden.

Eine Vision wirkt motivierend, wenn sie ein Bild der Zukunft schafft und aufzeigt,
in welche Richtung es gehen soll und welche Ziele verfolgt werden. Auch kann
sie helfen, Uberzogene Forderungen, unvereinbare und unrealistische Erwar-
tungshaltungen und madgliche spatere Streitpunkte zu vermeiden.

Hintergrund , Vision — das Bild von der Zukunft*

Eine Vision (lat. "videre = sehen" bzw. "visio = Schau") geht vom derzeitigen
Status aus und beschreibt eine wirklichkeitsnahe Vorstellung der gewunschten
Zukunft. Sie gibt einen Rahmen vor, was angestrebt wird und in welche Rich-
tung eine Entwicklung stattfinden soll. Durch diese Festlegung bringt sie Klar-
heit und Richtung in das Handeln der Menschen, so dass sie sich und auch
andere davon begeistern konnen. Wird die Vision schriftlich festgehalten, wird
dies auch als Leitbild bezeichnet.

Um die Vision zu entwickeln, hat sich ein eintagiger Workshop, an dem alle Mit-
glieder der Vorbereitungsgruppe teilnehmen, bewahrt. Im Rahmen dessen soll-
ten folgende Punkte gemeinsam analysiert werden: die Rahmenbedingungen
Ihrer Hochschule, bereits bestehende Aktivitaten im Bereich Gesundheitsforde-
rung an lhrer Hochschule sowie kunftige Schritte. Wie Sie hierbei vorgehen,
finden Sie im Folgenden.

2.1 Sich ein Bild von der Hochschule machen

Gesundheitsforderung funktioniert nur dann, wenn man die Rahmenbedingun-
gen der Hochschule genau kennt. Man muss berucksichtigen, wie die Hochschu-
le funktioniert, welche Struktur und Gréle sie aufweist, welche Kultur dort vor-
herrscht und so weiter. Insofern gilt es, gemeinsam in der Vorbereitungsgruppe
relevante Punkte hinsichtlich des potenziellen positiven und negativen Einflusses
auf die Gesundheitsférderung zu Uberprifen (siehe Abbildung 4) und zu analy-
sieren, wo Unterstltzung zu erwarten ist und wo Barrieren auftreten konnten.

18



Anzahl der

Funktionsfahigkeit des Mitarbeiter Existenz eines
Arbeitsschutz- und Leitbilds
ausschusses Studierenden

Gebaude- Mittelaus-
struktur stattung

Tradition, Geo-
Schwerpunkt graphische
& Kultur Lage
Err;gmﬁfgesﬁ ?:]?[nc?rl_; Bereits existierende
anderungen und aktuell Griindungs- Xrebreeiltr;t-)irr?g%?ensﬁl;rct

stattfindende zeitpunkt

heitsschutz

Veranderungen

Abbildung 4: Rahmenbedingungen der einzelnen Hochschulen

Alle in Abbildung 4 genannten Punkte konnen sich sowohl positiv als auch nega-
tiv auf die Etablierung von Gesundheitsforderung auswirken. So kann eine gera-
de stattfindende Veranderung vorteilhaft sein, wenn Gesundheitsférderung darin
integriert werden kann. So ist zum Beispiel denkbar, dass die Zusammenlegung
mehrerer Institute durch Gesundheitszirkel begleitet wird, um Bedenken der
Mitarbeiter aufgreifen und angehen zu kénnen. Eine aktuell stattfindende Veran-
derung kann jedoch auch negativ wirken, wenn dann in der Hochschule zu viele
Dinge gleichzeitig angestoRen werden. Bei einer groRen Hochschule mag es
einfacher sein, Mittel zu mobilisieren, jedoch ist es schwieriger, alle Mitarbeiter
und Studierenden zu erreichen. Insofern gilt es, jeden Punkt zu Uberprufen.

Wichtig: Von besonderem Interesse ist, ob es bereits ahnliche Initiativen in
der Vergangenheit gab, zum Beispiel im Bereich Suchtpravention, Qualitats-
management oder Personalentwicklung. Wie sind diese Vorhaben verlaufen,
und aus welchen Grinden sind sie gegebenenfalls gescheitert?
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Welche Verknipfungspunkie bestehen?

Die Vorbereitungsgruppe sollte analysieren, ob andere hochschullbergreifende
Schwerpunkte, Initiativen oder Leitthemen bestehen, die die Hochschule stark
pragen. Was ist der Hochschulleitung wichtig? Zum Beispiel die Exzellenzinitiati-
ve, der Hochschulsport oder das Thema Familienfreundlichkeit? Unterstitzt sie
Umweltvorhaben oder Kunst- oder Musikeinrichtungen? Legt sie Wert auf den
Aufbau externer Kooperationen? Damit diese Themen fur Gesundheitsforderung
genutzt werden kdnnen, sollte eine Verbindung hergestellt werden.

2.2 Bereits bestehende Angebote eruieren

Tragen Sie gemeinsam in der Vorbereitungsgruppe zusammen, welche Angebo-
te im Bereich Gesundheitsforderung an lhrer Hochschule bereits bestehen. Bie-
tet der Betriebsarzt zum Beispiel schon Grippeschutzimpfungen an, der Hoch-
schulsport Bewegungskurse, oder existiert ein Suchtarbeitskreis? Oftmals gibt es
schon (nebeneinander bestehende) Aktionen. Machen Sie sich ein Bild davon
und prufen Sie, in welchen Bereichen Nachholbedarf besteht.

Bei der Analyse Ihrer Hochschule und bereits bestehender Angebote kdnnen Sie
auch auf die SWOT-Analyse zurtckgreifen.

Hintergrund: ,SWOT-Analyse*

Die SWOT-Analyse ist ein weit verbreitetes Instrument der Betriebswirtschafts-
lehre zur Situationsanalyse. SWOT steht dabei fur folgende Handlungsfelder:
gegenwartige Starken (Strengths) und Schwachen (Weaknesses) sowie kunf-
tige Chancen (Opportunities) und Gefahren (Threats). Diese konnen wie folgt
auf einer Vier-Felder-Matrix eingetragen werden.

Starken Schwachen

e Welche Strukturen bestehen e Was ist schwierig?
bereits? ¢ Was fehlt uns?

e Worauf sind wir stolz? e Was fallt uns schwer?

Chancen Gefahren

e Was wird zu wenig genutzt? ¢ Welche Risiken kénnen eintreten?

e Welche Faktoren sind forderlich e Welche Faktoren sind hinderlich (z.B.
(z.B. Unterstutzung durch anderweitige Gesundheitsausgaben
Personalrat)? durch Asbest Sanierung)?
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Ubertragen auf die Gesundheitsforderung kénnen im Feld ,Starken“ die be-
reits bestehenden gesundheitsforderlichen Angebote, zur Verfligung stehen-
des Personal, existierende Kontakte und so weiter und im Feld ,Schwachen®
die noch nachholbedurftigen Bereiche eingetragen werden. Bei den ,,Chan-
cen® kdnnen unterstitzende und bei ,Gefahren® hindernde Faktoren aus der
eigenen Hochschulumwelt eingetragen werden, wie zum Beispiel Unter-
stutzer, frihere Erfahrungen und so weiter.

2.3 Sich auf eine gemeinsame Vision verstandigen

Die Vision macht den Bedarf, die Inhalte und Ziele der Gesundheitsforderung
sichtbar. Um diese Punkte festzulegen, konnen Sie sich an folgenden Fragen
orientieren (siehe Abbildung 5):

Heute Morgen
e Warum muss (iberhaupt etwas » Was genau soll passieren?
verandert werden? Wofur sind die MaRnahmen
gut?

¢ Welche Schlagworte und Bilder _ :
werden mit der aktuellen Situation ~ ® Wo soll die Gesundheits-

der Gesundheitsforderung forderung in drei bis funf Jahren
assoziiert? stehen und warum?

« Wie nehmen die Schiiisselakteure, *®\Velche Schlagworte und Bilder
wie die Hochschulleitung und die werden mit der Zukunft der
Mitarbeiter, wie auch die Gesundheitsforderung
Studierenden und Fiihrungskréfte assoziiert?
die aktuelle Situation der Gesund- e Welche Starken sollen ausge-
heitsférderung wahr? baut und an welchen Schwa-

e Was gefallt und was stort? chen soll gearbeitet werden?

e \Was muss sich dndern? e Wodurch hebt sich die Gesund-

heitsférderung von der an ande-
ren Hochschulen ab?

Abbildung 5: Relevante Fragen zur Entwicklung einer Vision

Wichtig: Bedenken Sie, dass es nicht nur darum geht, neue Angebote zu
schaffen. Wichtig ist auch, dass die bereits vorhandenen MalRinahmen
besser miteinander verbunden werden; dies spart anfangs zudem Kraft und
Ressourcen.
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Daneben sollten auch folgende Punkte gemeinsam diskutiert und auf Uberein-
stimmung innerhalb der Gruppe Uberprift werden (siehe Abbildung 6).

Gegenseitige Erwartungen Motive, Absichten und

l.J.nd. Vorstellungen spezifische Interessen der
bezuglich der Rollen und Enoanan

Verantwortlichkeiten

Vorstellungen von und 1

Vors:tslluntgen le:t Zielen, Hoffnungen Sichtwgisg auf
Lo Ll und Befiirch- Gesundheitsférderung
und Methoden t (zum Beispiel individuenzentrierter
ungen vs. struktureller Ansatz)

Abbildung 6: Zu klarende Punkte bei der Visionsentwicklung

Damit Sie wahrend des gemeinsamen Workshops all die genannten Punkte
untereinander diskutieren kdnnen, bietet sich zu Beginn ein kleiner fachlicher
Input an. Damit kann bei allen Anwesenden ein einheitlicher Wissensstand zum
Thema Gesundheitsforderung geschaffen werden. Denkbar ist dies zum Beispiel
dahingehend, dass sich Gesundheitsforderung nicht ausschlief3lich auf das Indi-
viduum bezieht, sondern auch auf die strukturellen Rahmenbedingungen. Wenn
Sie sich fachlich kompetent fuhlen, konnen Sie diese Aufgabe selbst Uberneh-
men. Sie kdnnen aber auch jemand anderen bitten, das Thema einzufuhren,
zum Beispiel einen fachlich versierten Schllusselakteur (Wissenschaftler oder
Betriebsarzt) oder einen externen Experten, zum Beispiel einen Vertreter einer
anderen Hochschule oder einer Krankenkasse.

Wichtig: Diskussionen sind zu diesem Zeitpunkt durchaus erwunscht und
sollten von Ihnen nicht abgekurzt werden, auch wenn sie Ihnen langwierig
und anstrengend vorkommen. Denn unterbleiben diese Auseinandersetzun-
gen, kommen die strittigen Punkte mit groRer Wahrscheinlichkeit zu einem
spateren Zeitpunkt wieder hoch. Zudem wird durch die Diskussionen sicher-
gestellt, dass sich alle mit der Vision identifizieren und diese entsprechend in
ihre Verantwortungsbereiche tragen.
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Beispiel: Um den Diskussionsprozess wahrend des Workshops zu optimieren,
wurden an der Universitat Freiburg mit den einzelnen Schlisselakteuren im
Vorfeld kurze Interviews gefuhrt, in denen die Fragen zum derzeitigen und
kinftigen Stand der Gesundheitsforderung geklart wurden (siehe Abbildung 5).
Diese Ergebnisse wurden zu Beginn des Workshops prasentiert und als Aus-
gangsbasis fur die Erarbeitung der Vision genutzt.

Die Vision sollte schriftlich in einem eigenen Leitbild festgehalten werden (siehe
Tabelle 1). Dies kann entweder in Form eines kurzen Exposees oder auch in
Form einer Prasentation geschehen und gilt als Grundlage fur ein Gesprach mit
der Hochschulleitung (siehe Kapitel 3.3). Im Anhang findet sich beispielhaft das
Leitbild der Alice Salomon Hochschule Berlin.

Die Vision sollte sein:

vorstellbar ... das heil3t, sie vermittelt ein Bild, wie die Zukunft aussieht.

wiunschenswert ... das heil3t, sie berucksichtigt die langfristigen Interessen
der Mitarbeiter und Studierenden.

fassbar ... das heildt, sie umfasst realistisch erreichbare Ziele.

flexibel ... das heildt, sie ist allgemein genug, um unter dem Aspekt

veranderlicher Bedingungen individuelle Initiativen und
alternative Reaktionen zuzulassen.

kommunizierbar... das heifdt, sie ist einfach zu vermitteln und kann innerhalb
von funf Minuten erklart werden.

Tabelle 1: Kriterien einer Vision
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3 Bedeutung der Hochschulleitung — wie gewinnt
man die Entscheidungstrager?

Um eine Gesunde Hochschule realisieren zu kénnen, ist die Unterstitzung durch
die Hochschulleitung unabdingbar. Es ist die Zustimmung durch den Kanzler
wichtig, der fur den nichtwissenschaftlichen Bereich zustandig ist, und durch den
Prasidenten beziehungsweise Rektor oder deren Stellvertreter, die fur den wis-
senschaftlichen Bereich verantwortlich sind.

.Man braucht auf jeden Fall die Unterstutzung durch die Leitung
des Hauses. Wenn die nicht dabei ist, kann man zwar kleine Mal3-
nahmen umsetzen, aber welchen Status das dann auf Dauer be-
kommt, ist fragwurdig. Und bestimmte Themen werden dann auch
nicht aufgegriffen.”

Die Hochschulleitung ist aus folgenden Grunden besonders wichtig:

e Sie erteilt den SchlUsselakteuren die Erlaubnis, ein entsprechendes Gremium
einzurichten und sich wahrend ihrer Arbeitszeit fur die Gesundheitsférderung
Zu engagieren.

® Sie muss die umzusetzenden Mallhahmen und die anzugehenden Themen
mittragen.

e Sie legt fest, inwiefern das Thema bei hochschulinternen Entscheidungen
bertcksichtigt wird (zum Beispiel Einstellung neuer Fuhrungskrafte) und wel-

che Bedeutung das Thema damit innerhalb der Hochschule erfahrt.

e Sie entscheidet Uber die Hohe der zur Verfigung gestellten finanziellen Mittel
und den Einsatz personeller Mittel.

e Sie legt die Art und Weise, wie das Thema in der Hochschule bekannt ge-
macht wird, fest.

e Sie verhilft dem Thema bei den Mitarbeitern, Studierenden und Fuhrungs-
kraften zu hoherer Akzeptanz.
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Wichtig: Man weil3 heute, dass das Gremium zu wenig Spielraum und Autori-
tat hat, um Veranderungen zu bewerkstelligen, wenn die Hochschulleitung
nicht fur die Gesundheitsforderung gewonnen werden kann. Dies fuhrt auf
Dauer zu Frustration. Spricht sich die Hochschulleitung partout gegen
Gesundheitsforderung aus, ist es sinnvoller, sich ein anderes Betatigungsfeld
zu suchen oder das Thema zu einem spateren Zeitpunkt erneut aufzugreifen.
Aber: Es ist nicht immer schwierig, die Hochschulleitung zu gewinnen!

3.1 Sich ein Bild von der Hochschulleitung machen

Zunachst sollten Sie sich gemeinsam in der Vorbereitungsgruppe ein Bild von
Ihrer Hochschulleitung machen. Hierbei helfen Ihnen folgende Fragen:

Relevante Fragen

Welcher Vertreter
der Hochschulleitung
steht der Gesund-
heitsforderung am
ehesten aufge-
schlossen gegen-
uber?

Welche Gegen-
argumente konnten
von den Vertretern
der Hochschulleitung
vorgebracht werden?

Beschreibung

e \Welches Selbstverstandnis hat die Hochschul-
leitung?

® Wie lange sind die Vertreter schon an der Hoch-
schule?

e Welchen fachlichen Hintergrund und welche berufli-
che Erfahrung haben sie?

e |st der Kanzler, der Prasident oder ein Vizeprasident
am ehesten aufgeschlossen?

e Hat einer von ihnen vielleicht eigene Erfahrungen
mit Gesundheitsforderung gemacht oder entspre-
chende Erfahrungen in der Familie erlebt?

e \Wer steht neuen Ideen generell aufgeschlossen
gegenuber?

® Erachtet die Hochschulleitung Gesundheitsforde-
rung fur unwichtig oder sie ist davon Uberzeugt,
dass Gesundheitsforderung Privatsache und nicht
Aufgabe der Hochschule ist?

® Unterschatzt sie ihren Nutzen?

e Kann beziehungsweise will sie derzeit hierfur kein
Geld ausgeben, da fur andere Bereiche, zum Bei-
spiel die Familienfreundlichkeit, bereits Geld aus-
gegeben wurde, oder da gerade generell Ein-
sparungen anstehen?

Tabelle 2: Relevante Fragen zur Analyse der Hochschulleitung
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Auf Basis dieser Analyse sollten Sie sich die forderlichen und problematischen
Faktoren vor Augen fihren, um aufbauend darauf die richtigen Argumente zur
Uberzeugung der Hochschulleitung auswahlen zu kénnen (siehe Kapitel 3.3).

Vor allem aber ist zu entscheiden, welche Person der Hochschulleitung Sie als
Erstes ansprechen. Schliel3lich brauchen Sie zu Beginn nicht die gesamte Hoch-

schulleitung zu Uberzeugen.

Um anfangen zu koénnen, reicht lhnen eine Person, die hinter Ihnen steht. Uber-
legen Sie auch, welche Faktoren an lhrer Hochschule die Etablierung von
Gesundheitsférderung begtnstigen und welche sie behindern kdnnten (siehe

Abbildung 7).

Etablierung von

Gesundheits- Hochschul-
forderung an leitung
konkurrierenden —
Hochschulen
—
Potenzielle
Aufgeschlossenheit
der Hochschul- Gunstige
Ll Momente J
Politische
Entwicklungen
(zum Beispiel Nicht-
raucherschutz)
Grol3e Ausgaben | Unaiinsti
in anderen ngunstige
Gesund- Momente
heitsbereiche
Aufgreifen anderer |
Themen in der Potenzielle
Hochschule Ab|ehnung
(zum Beispiel von Seiten der
Umweltschutz,

Familienfreundlichkeit Hochschulleitung

Wechsel in der Akute Herausforderungen,
die durch Gesundheits-
forderung gelost/gemindert
werden konnen

(zum Beispiel hohe Fehlzeitenquote)

Starke Prasenz |

des
Themas
in den Medien

Unterstutzung des
Themas
durch das jeweilige
Wissenschafts-
ministerium

Wechsel in der w
Hochschul-

leitung _J

I

Laufende
Umstruk-
turierungs-
malinahmen
in der Hochschule

Abbildung 7: Glnstige und ungunstige Momente zur Einfihrung von Gesundheitsforderung

an einer Hochschule

Letztlich gilt es, den richtigen Zeitpunkt zu wahlen, zu dem Sie das Thema bei
der Hochschulleitung vorbringen. Dieser Zeitpunkt wird auch als ,Fenster der

Maglichkeiten® bezeichnet.
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3.2 Eine Lobby fur Gesundheitsférderung aufbauen

Die Uberzeugung der Leitungsebene kann erheblich erleichtert werden, wenn
Sie Fursprecher fiir Ihr Anliegen gewinnen kénnen. Uberlegen Sie also, welche
Personen Ihrer Hochschule dem Thema Gesundheitsforderung aufgeschlossen
gegenuberstehen, Uber einen ,guten Draht® zur Hochschulleitung verfigen und
mit Enthusiasmus fur die Gesundheitsforderung werben kdnnen.

Fragen zur Identifikation moéglicher Flrsprecher:

e \Welche Person hat ein besonderes Verhaltnis zur Hochschulleitung?
e Wer steht aufgrund einer gesetzlichen Grundlage oder aufgrund seiner

Stellung in regelmafigem Austausch mit der Hochschulleitung und kann
das Thema in Besprechungen wiederholt anbringen?

e Welcher Akteur geniel3t bei der Hochschulleitung besonderes Ansehen?

o  Wer vertritt wichtige Meinungen und Stromungen und ist gut in der
Hochschule verankert?

3.3 Die passenden Argumente vorbringen

FUhren Sie sich vor Augen, dass Personen der Hochschulleitung in der Regel mit
dem Begriff und Konzept der Gesundheitsforderung fachlich nicht vertraut sind,
sie keine Notwendigkeit fur Gesundheitsférderung sehen und das Thema ver-
mutlich aus einer 6konomischen Perspektive eher kritisch bewerten. Vertreter
von Hochschulen, die diese Schritte bereits gegangen sind, berichten Uber fol-
gende Fragen der Hochschulleitung:

e Was sind die greifbaren Erfolge der Gesundheitsforderung?
e Was ist der Nutzen fur die Hochschule?
e Inwiefern lohnen sich die Anstrengungen und das investierte Geld?

Auf diese Aspekte sollte man also gut vorbereitet sein und sie der Hochschullei-
tung als Handlungsmotive darstellen (siehe Abbildung 8).
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Aufklarung
uber
Gesundheits-
forderung

Notwendig-
keit von
Gesundheits-
forderung

_

Effektivitat &

Effizienz von

Gesundheits-
forderung

_J/

Mehrwert
far die
Hochschule

M

Beitrag zur
Losung
aktueller
Probleme

_/

Darstel lung der Ziele, Ansatze und Arbeitsweisen
der Gesundheitsforderung (zum Beispiel anhand
der in Kapitel 2 erarbeiteten Vision)

Abgrenzung zu anderen Themen, wie zum Bei-
spiel Gesundheitsaufklarung

Beleg des Bedarfs anhand von Gesundheitsdaten
der eigenen Hochschule oder einer anderen
Hochschule

Hinweis auf Erfullung gesetzlicher Vorschriften
(zum Beispiel Wiedereingliederung)

Vergleich mit anderen Hochschulen und Hinweis
auf Steigerung der Attraktivitat der eigenen Hoch-
schule bei Mitarbeitern & Studierenden

Verbesserung der Gesundheit, Zufriedenheit und
Leistungsfahigkeit der Beschaftigten &
Studierenden

Steigerung der Arbeits- und Studienzufriedenheit
Reduktion der Fehl- und Studienzeiten

Eing esparte Kosten durch reduzierte Fehlzeiten
Return-on-Investment (= Verhaltnis von
ausgegebenen Mitteln zu eingesparten Kosten)

Verbesserung des Klimas, der Motivation und
Sozialintegration der Beschaftigten &
Studierenden

Stiftung von Loyalitat gegenuber den
Beschaftigten & Studierenden

Etablierung einer gesundheitsforderlichen Kultur
Reduktion der Fluktuation

Imagegewinn in der Offentlichkeit

Moglichkeit zur Bearbeitung aktueller Themen
(zum Beispiel Kooperation mit der Region,
Demographie, Verbesserung der Lehre)
Verbesserung interner Arbeitsablaufe (zum
Beispiel Fuhrung)

Abtragung organisatorischer Altlasten durch
Gesundheitszirkel

Forderung der Vernetzung innerhalb der Hoch-
schule

Abbildung 8: Relevante Aspekte zur Gewinnung der Hochschulleitung fur

Gesundheitsférderung
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Wichtig: Welche Argumente Sie einsetzen, sollten Sie von den Ergebnissen
Ihrer Analyse aus Kapitel 3.1 abhangig machen.

Hintergrund , Effektivitat und Effizienz"

Effektivitat bezieht sich auf die Wirksamkeit einer Mallhahme und meint das
Ausmal, in dem die beabsichtigten Wirkungen erreicht werden (Zielerrei-
chungsgrad). Es geht also darum, die richtigen Dinge zu tun. Der Aufwand, der
hierfar notig ist, spielt keine Rolle. Effizienz hingegen fokussiert auf die Wirt-
schaftlichkeit und die Kosten beziehungsweise der Aufwand wird ins Verhaltnis
zu den Ergebnissen gesetzt. Hier geht es folglich darum, die Dinge richtig zu
tun, um das Ziel mit moglichst geringem Mitteleinsatz zu erreichen.

Die Effektivitat ist haufig wichtiger, denn werden die falschen Dinge effizient
erfullt, fUhren sie dennoch nicht zum Ziel und stellen eine Geldverschwendung
dar.

Wichtig: Als Beleg fur die Effektivitat und Effizienz sollten Sie auf wissen-
schaftliche Studien verweisen. Diese liegen insbesondere zur betrieblichen
Gesundheitsforderung vor. So konnten unter anderem eine Reduktion der
Fehlzeiten zwischen 1,5 % und 36 % und ein Return-on-Investment (= Ver-
haltnis von ausgegebenen Mitteln zu eingesparten Kosten) zwischen 1:2,5 und
1:10,1 nachgewiesen werden.

Eine entsprechende Zusammenstellung verschiedener Studien finden Sie in
Sockoll I, Kramer |, Bédeker W (2008): Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher
Gesundheitsforderung und Pravention: Zusammenstellung der wissenschaftli-
chen Evidenz 2000 bis 2006, Essen. Sie finden diese im Internet unter
http://www.iga-info.de/fileadmin/texte/iga_report_13.pdf.
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Von anderen lernen - womit andere liberzeugen konnten

An erfahrenen Hochschulen haben sich folgende Malinahmen als erfolgreich
erwiesen:

® Gewinnung zusatzlicher Sponsoren (siehe Kapitel 7.2)
e Wiederholtes Werben durch die in Kapitel 3.2 angesprochenen Fursprecher

® Hinzuziehen von Vertretern anderer Hochschulen zum Gesprach mit der
Hochschulleitung

e Positive Vermarktung der bereits durchgefuhrten Schritte und Ma3nahmen
und der damit erzielten Erfolge

e Vernetzung der Gesundheitsforderung mit anderen fur die Hochschulleitung
relevanten Themen, wie zum Beispiel Familienfreundlichkeit oder Umwelt-
schutz

e Hinweis auf die Vernetzung zwischen zuvor getrennt agierenden Gruppen

e Hinweis auf den Beitrag der Gesundheitsforderung zur Erreichung der beiden
Hauptziele der Hochschule, namlich Forschung und Lehre

e Als wenig zielfilhrend erwies sich, die Hochschulleitung durch Offentlichkeits-
arbeit in der Hochschule unter Druck zu setzen. Dies provozierte primar Ab-
wehrreaktionen statt Unterstltzung.

Beispiele: An der Universitat in Oldenburg lieferte die Tatsache, dass vom
entsprechenden Landesministerium fur Wissenschaft entsprechende Gelder
eingeworben werden konnten, eine wichtige Grundlage zur Genehmigung des
Modellprojektes durch die Universitatsleitung.

An der Universitat in Bielefeld ist die Existenz der Gesundheitsforderung unter
anderem dem unermudlichen Einsatz des damaligen Personaldezernenten zu
verdanken. Ein Mitglied des dortigen Gremiums beschrieb dies wie folgt: ,Ich
meine, wir haben Uberzeugungsarbeit bei dem Personaldezernenten geleistet.
Der hat das dann zu seiner Sache gemacht und er hat das im Rektorat dann
auch vertreten. Wenn der nicht dahintergestanden hatte, also einer, der auch
Leitungsverantwortung hat, hatten wir das nicht allein hingekriegt, das ist so!“
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Wie werden die Argumente vorgebracht?

Die Argumente sollten der Hochschulleitung beziehungsweise demjenigen Ver-
treter, der dem Thema Gesundheitsforderung vermutlich am ehesten aufge-
schlossen gegenuber steht (siehe Kapitel 3.1), mundlich vorgebracht werden.
Dabei sollten die wichtigsten Punkte zudem zwingend schriftlich vorgelegt wer-
den. Zu diesem Gesprach konnen Sie einen oder mehrere der Schllsselakteure
(siehe Kapitel 1) beziehungsweise der in Kapitel 3.2 identifizierten Fursprecher
einladen, oder auch Vertreter anderer Hochschulen beziehungsweise Vertreter
von Kooperationspartnern. Alternativ kdnnen Sie einen oder mehrere Vertreter
der Hochschulleitung zu einem der Treffen der Vorbereitungsgruppe einladen.

Ihre Argumente sollten Sie in der Art und Weise prasentieren, wie auch andere
Abteilungen ihre Anliegen vorbringen. Wie geht etwa der Personal- oder der
Finanzdezernent vor?

Relevante Punkte bei der Prasentation der Argumente:

e Sprechen Sie die Sprache der Hochschulleitung und erklaren Sie gesund-
heitsforderliche Fachbegriffe.

® Beschranken Sie sich auf das Wesentliche.

e Machen Sie deutlich, woruber die Hochschulleitung entscheiden soll und
welche Rolle ihr im Rahmen der Gesundheitsférderung zukommt.

e [assen Sie auch die Hochschulleitung zu Wort kommen. Fordern Sie sie
explizit auf, ihnre Erwartungen und Vorstellungen hinsichtlich der Richtung,
der Ziele, Zielgruppen und der Reichweite, der umzusetzenden Mal3nah-
men, des Zeit- und Kostenplans zu auf3ern. Diese Wunsche gilt es bei der
anschlieRenden Erarbeitung eines Konzepts (siehe Kapitel 6) zu beruck-
sichtigen.

e Bedenken Sie, dass Entscheidungen immer das Ergebnis von Aushandlun-
gen und Kompromissen sind. So mag es sein, dass Sie sich von lhrer
ursprunglichen Vision etwas lIdsen mussen, um den Winschen der Hoch-
schulleitung gerecht zu werden und eine Chance auf Unterstutzung zu
erhalten. Eventuell konnen Sie bestimmte Punkte auch erst zu einem
spateren Zeitpunkt angehen.
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Am Ziel angelangt - Auftragserteilung durch die Hochschulleitung

Die Hochschulleitung sollte einen verbindlichen Auftrag zur Etablierung von

Gesundheitsforderung erteilen, in dem bestimmte Punkte geklart sind (siehe
Abbildung 9).

Entwicklung eines

Einrichtung eines Konzepts fur die
Gremiums Um-setzung von
(siehe Kapitel 4) Gesundheitsforderung

(siehe Kapitel 6)

Zusicherung, dass die im Rahmen des Konzepts entwickelten
MaRnahmen auch umgesetzt und entsprechende finanzielle Mittel zur
Verfligung gestellt werden

Abbildung 9: Inhalte des Auftrags durch die Hochschulleitung

Wichtig: Symbolisch sollte dieser Auftrag durch die Unterzeichnung eines
schriftlichen Beschlusses abgesichert werden. Durch diese Formalitat ist die
Unterstutzung ,von oben® auf Dauer und Uber Stellenwechsel in der Hoch-
schulleitung hinweg gesichert.

Sich von Ruckschlégen nicht entmutigen lassen

Nicht immer gelingt es auf Anhieb, die Hochschulleitung zur Unterstitzung zu
bewegen. Das sollte kein Grund sein, sofort aufzugeben. An den meisten Hoch-
schulen bedarf es mehrerer Anlaufe, um die Hochschulleitung zu gewinnen.
Nutzen Sie die Zeiten zwischen den Gesprachen, um das Thema auf kleinerer
Ebene weiterzuentwickeln, weitere Personen einzubinden und regelmalig einen

Vorstol} bei der Hochschulleitung zu wagen, um so Schritt fur Schritt mehr zu
uberzeugen.
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Beispiele: An der Universitat in Paderborn wurden im Jahr 2001 erste An-
strengungen im Bereich Gesundheitsférderung unternommen. Es wurde ein
Gremium einberufen, jahrlich ein Gesundheitstag organisiert und verschiedene
Angebote, wie zum Beispiel Grippeschutzimpfungen, wurden durchgefuhrt.
Das Thema wurde von der Hochschulleitung zwar nicht abgelehnt, jedoch
erhielt es nicht die notwendige Unterstitzung, um sich Uber diese Stufe hinaus
zu entwickeln. Erst im Jahr 2005 stiel3 die Initiative bei dem gerade neu beru-
fenen Kanzler auf groRes Interesse und konnte dann endlich intensiviert wer-
den. Dies zeigt, dass es teilweise notig werden kann, auf eine Neubesetzung
in der Hochschulleitung zu warten.

An der Universitat in Hannover lief alles sehr schnell. Im Mai 2003 fand ein
Startworkshop statt. Daraus bildeten sich verschiedene Arbeitsgruppen, unter
anderem eine, die damit beauftragt war, ein Konzept und eine Struktur (siehe
Kapitel 4) fir das Gesundheitsmanagement zu entwickeln. Diese waren im
Sommer 2004 fertig gestellt. Im November des gleichen Jahres wurde der
Kanzler zur Sitzung des Beirats Suchtpravention und Gesundheitsforderung
(spater Beirat Gesundheitsmanagement) eingeladen, um ihm das Konzept und
die Struktur vorzustellen. Er gab sofort seine volle Unterstutzung und zum

1. Januar 2005 konnte die Gesundheitsforderung mit einer hauptamtlichen
Koordinationsstelle (12 Std./Woche) starten.

3.4 Fur redlistische Erwartungen sorgen

Naturlich missen Sie die zu erwartenden positiven Auswirkungen der Gesunden
Hochschule beim Gesprach mit der Hochschulleitung in den Vordergrund stellen.
Aber: Weisen Sie auch darauf hin, was in welchen Zeitraumen realistisch zu
erreichen ist. So ist es aulRerst unwahrscheinlich, dass sich innerhalb kurzer Zeit
die Gesundheit der Beschaftigten und Studierenden verbessert oder die Fehlzei-
tenrate gesenkt werden kann (siehe Kapitel 6.5).

Uberzogene und unrealistische Erwartungen auf rasche Anderungen konnen die
FortfiUhrung der Gesundheitsférderung bereits nach ersten Manahmen gefahr-
den, wenn die Effekte nicht so eintreten wie erhofft. Um diese Gefahr von Anfang
an zu vermeiden, sollten Sie folgende Aspekte beachten:

e Vermitteln Sie der Hochschulleitung, dass fur den Beginn zunachst einzelne
Schwerpunkte ausgewahlt werden mussen.

e Sensibilisieren Sie die Hochschulleitung dafur, dass bestimmte Ziele langfris-
tig erreicht werden kénnen, andere hingegen auch kurzfristig.
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® [egen Sie gemeinsam mit der Hochschulleitung fest, anhand welcher Erfolgs-
indikatoren nach Abschluss verschiedener Phasen festgestellt wird, ob die
Gesundheitsforderung erfolgreich verlauft oder nicht (siehe Kapitel 6.5).

Wichtig: Die gemeinsame Festlegung von Erfolgsindikatoren ist ein sehr wich-
tiger Punkt. Damit kennen die SchllUsselakteure die Kriterien, die am Ende
uber die Zukunft der Gesundheitsforderung entscheiden.

3.5 Langfristige Unterstutzung durch die Hochschulleitung
sichern

Damit Gesundheitsforderung dauerhaft etabliert werden kann, ist es wichtig,
regelmaldig Kontakt zur Hochschulleitung zu halten und sie durch eine Informati-
ons- und Reflexionsschleife auf dem Laufenden zu halten. So stellen Sie folgen-
de Aspekte sicher:

e Das Thema bleibt bei der Hochschulleitung prasent.

e Die Hochschulleitung ist Uber den Verlauf informiert, sieht die Fortschritte und
kennt mogliche Abweichungen vom ursprunglichen Plan.

® Sie kdnnen sich zu bestimmten Punkten das Feedback und die Meinung der
Hochschulleitung einholen.

e Durch regelmallige Kontaktpunkte (siehe Abbildung 10) kann Vertrauen
aufgebaut und fur realistische Erwartungen gesorgt werden.

Langfristige
. Vorlage des

P kt

Cropekiive Jahresberichts

, - i iahrli Bericht in den
Mittelfristige Vierteljahrliches O .
Perspekti\glje Gesprach mit vierteljahrlichen Arbeits-

dem Prasidium schutzausschuss-
Sitzungen

Kurzfristige Teilnahme eines Mitglieds der Hochschul-

Perspektive leitung bei den monatlichen Gremien-
\ sitzungen /

Abbildung 10: Mdglichkeiten fur den regelmafligen Austausch mit der Hochschulleitung
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Wichtig: Hochschulleitungen sind in der Regel nicht an Details interessiert.
Achten Sie daher auf eine entsprechend kurze und prazise Darstellung Ihrer
Sachverhalte und betonen Sie insbesondere erreichte Ziele. Zur Unterstlutzung
sollten Sie bei Gesprachen darauf achten, der Hochschulleitung eine schriftli-
che Zusammenfassung der wichtigsten Punkte zu geben.

Die aktive Rolle der Hochschulleitung

Die Hochschulleitung sollte jedoch nicht nur eine passive Rolle innehaben, in-
dem sie regelmaRig auf dem Laufenden gehalten wird. Vielmehr sollte sie das
gesundheitsforderliche Vorhaben auch aktiv unterstitzen, es gegen Widerstande
mittragen, zu einem wichtigen Thema fur die Hochschule erklaren und sich dau-
erhaft und nach aul3en sichtbar dafur einsetzen. Damit wird die Akzeptanz des
Themas bei Flihrungskraften, Beschaftigten und Studierenden erhdht. Bedenken
Sie allerdings, dass Gesundheitsforderung nicht standig das wichtigste Thema
fur die Hochschulleitung ist und dass der Einsatz fur Ihr Vorhaben auch zeitli-
chen Aufwand bedeutet. Sie sollten deshalb regelmafig und freundlich um Un-
terstitzung bitten, wenn Sie glauben, dass ein Beitrag der Leitung fur Ihr Projekt
notwendig oder forderlich sein kann (siehe Abbildung 11).

Versand von
Einladungen zu
einzelnen Mal3-

nahmen durch die

Beteiligung eines
Vertreters der Hoch-
schulleitung am

Artikel der Hoch-
schulleitung in
hochschulinternen

Gremium Hochschulleitung 2T
Aufnahme der Offentliche Auftritte,
Informationen auf die zum Beispiel bei
Website der Hoch- Gesundheitstagen
schule

Abbildung 11: Mdglichkeiten fur den aktiven Einsatz der Hochschulleitung fur Gesundheits-
forderung

Wichtig: Bemuhen Sie sich darum, dass ein Vertreter der Hochschulleitung
an den regelmaligen Treffen teilnimmt und nach Maoglichkeit bei vielfaltigen
Reden im Hochschulalltag positiv auf die Initiative hinweist.

35



Offentlichkeitsarbeit - auch fiir die Hochschulleitung von Bedeutung

Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel regelmaRige Pressemeldungen oder eine
eigene Internetseite, richtet sich an Menschen und Institutionen innerhalb und
aullerhalb der eigenen Hochschule. Sie macht lhre Arbeit in der Region,
madglicherweise sogar uUberregional bekannt und tragt damit auch dazu bei, das
Ansehen der Hochschule zu steigern. Nicht zuletzt deswegen wird sie auch von
der Hochschulleitung geschéatzt. Gute und umfangreiche Offentlichkeitsarbeit ist
direkt fur Ihr Projekt forderlich und sichert auch die Unterstitzung durch die
Hochschulleitung.

Beispiel: Als die Universitat in Karlsruhe mit gesundheitsforderlichen
Aktivitaten begann, wurde von Anfang an Wert auf intensive Offentlich-
keitsarbeit gelegt. Am Ende der Projektphase 2006 war die Gesund-
heitsférderung an der Universitat dadurch bereits in der Region bekannt und in
der Offentlichkeit sehr gut angesehen. Bei der Diskussion um die Weiter-
fuhrung der Gesundheitsforderung mit der Hochschulleitung erwies sich das
als ein wichtiger Vorteil, da die Hochschulleitung an einer Fortsetzung der
guten offentlichen Reputation durch das Vorhaben sehr interessiert war und
deshalb auch die Gesunde Hochschule weiter unterstitzte.

Fir die Offentlichkeitsarbeit eignen sich verschiedene MalRnahmen (siehe
Abbildung 12).

Projekt-/ Ausrichtung von
Gesundheits- Internetprasenz Tagungen und
berichte Kongressen

Wissenschaftliche

. . Presseberichte
ArtlkzI,PVo:trage und -artikel sowie

und roster- Rundfunkbeitrage
prasentationen

Abbildung 12: Medien der Offentlichkeitsarbeit
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4 Gremium fur Gesundheitsforderung — welche
Strukturen sind notig?

Fir die Umsetzung des gesundheitsforderlichen Vorhabens an lhrer Hochschule
sollte mit den Mitgliedern der Vorbereitungsgruppe sowie gegebenenfalls weite-
ren Schlusselakteuren (siehe Kapitel 1) ein entsprechendes Gremium — haufig
auch Arbeitskreis oder Steuerungsgruppe genannt — gegrtindet werden. Dieses
beschaftigt sich sowohl mit inhaltlichen als auch mit organisatorischen Aufgaben
(siehe Abbildung 13).

ElheAneEhE Organisatorische Aufgaben:

e Beratung und Kommunikation
mit der Hochschulleitung

e Aufbau hochschulinterner und
externer Partnerschaften

e Einwerbung von Finanzmitteln

e Betreiben von Offentlichkeits-
arbeit

e Information der Fuhrungskrafte,

e Definition und Weiterentwicklung
der Ziele und Zielgruppen

e Erarbeitung eines Konzepts
e Priorisierung sowie Planung,

Umsetzung und Evaluation
einzelner Malinahmen

e Aufstellung eines Finanz- und

Zeitplans Mitarbeiter und Studierenden

e Entwurf und Vorlage von sowie der Region (iber das
Abschluss- und Projekt
Gesundheitsberichten

Abbildung 13: Aufgaben des Gremiums fiur Gesundheitsforderung

Far die erfolgreiche Zusammenarbeit innerhalb dieses Gremiums ist eine gute
,Chemie“ zwischen den Mitgliedern wichtig. Die gute Chemie wird durch
bestimmte Regeln und Grundsatze, die effektive Arbeitsstrukturen schaffen,
unterstutzt.

4.1 Kommunikationsroutinen festlegen

Der Austausch und die Kommunikation zwischen den Gremienmitgliedern wer-
den am besten durch regelmaldige Treffen sichergestellt. In diesen Zusammen-
kinften sollte das Konzept flir Gesundheitsforderung entwickelt werden (siehe
Kapitel 6), Uber die Umsetzung und die Ergebnisse einzelner Mallnahmen be-
richtet sowie Uber das weitere Vorgehen beratschlagt werden.
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Wichtig: Uber die Treffen sollte stets zeitnah ein Protokoll erstellt werden, das
allen Beteiligten zugesandt wird. Dies ermoglicht jedem, der einen Termin
versaumt hat, wieder luickenlos einzusteigen.

Neben der Behandlung fachlicher Themen sollte auch Raum fur einen person-
lichen Austausch zwischen den Gremienmitgliedern geschaffen werden. Daher
sollte fur die Treffen ausreichend Zeit eingeplant sein, um auch einige Minuten
fur informelle Gesprache (zum Beispiel Kaffeepause) zu ermoglichen.

Zu Beginn der Arbeit ist es meist sinnvoll, wenn sich das Gremium haufiger trifft.
Mit der Zeit, wenn die Grundlagen geschaffen sind und kontinuierlich mehr Mal3-
nahmen realisiert werden, mussen nicht alle Details gemeinsam besprochen
werden. Die konkrete Planung und Umsetzung einzelner MalRinahmen geschieht
dann in speziellen Arbeitsuntergruppen, wahrend sich das gesamte Gremium
seltener trifft (siehe Abbilung 14). Die Aufgabe des Gremiums liegt dann primar in
der Steuerung der Gesundheitsforderung einschlie3lich der Priorisierung von
Maflnahmen. Zum Teil nimmt das Gremium dann auch den Namen ,Steuerungs-
gruppe” an.

Start der Arbeit Nach einiger Zeit Zeit

Gestaltung

Vorteile

e Haufige Treffen
(zum Beispiel alle ein bis
zwei Monate)

e Gemeinsame
Besprechung und
Planung aller Details

e Gemeinsame
Erarbeitung des Themas
unter Einbeziehung aller
Gremienmitglieder

e Austausch unter-
schiedlicher Meinungen
und Auffassungen

e Seltene Treffen (zum
Beispiel zwei bis vier Mal
pro Jahr)

e Gemeinsame Weiterent-
wicklung der Gesund-
heitsforderung (z.B. neue
Themen und
Maflinahmen)

e Besprechung nur gene-
reller Aspekte einzelner
Malinahmen

e Geringer Zeitaufwand

e Gezielte Diskussionen
durch Vorab-Versand
entscheidungsrelevanter
Unterlagen an alle
Mitglieder

Abbildung 14: Entwicklung des Gremiums im Zeitablauf
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Wichtig: Kommunikation geht Uber alles! Wenn sich das Gremium seltener
trifft, sollten Sie sich auch zwischen den Sitzungen mit einzelnen Gremienmit-
glieder austauschen. Hierbei ist die direkte Kommunikation (kurze Treffen oder
Telefonate) der indirekten Kommunikation (zum Beispiel E-Mail-Versand) vor-
zuziehen, um auch die Beziehungsebene zu starken.

Selbst wenn die Arbeitsuntergruppen irgendwann selbstandig arbeiten, sollte
darauf geachtet werden, dass die Rolle des Gremiums nicht zu passiv wird.
Daher sollten die Gremiensitzungen nicht nur aus Informationsberichten der
Untergruppen bestehen, sondern auch thematische Entscheidungen vorsehen,
an der alle Gremienmitglieder beteiligt sind.

Arbeitsuntergruppen als Arbeitsebene

Die Untergruppen treffen sich in der Regel haufiger als das gesamte Gremium,
um entsprechende Handlungs- und Vorgehensvorschlage zu erarbeiten. Diese
werden dann auch durch die Untergruppe umgesetzt. Handelt es sich um eine
neu einberufene Untergruppe, kann es auch vorkommen, dass die Untergruppe
die Vorschlage zunachst dem Gremium zur Beschlussfassung vorlegt, um deren
positive Entscheidung einzuholen. In den einzelnen Untergruppen konnen inte-
ressierte Gremienmitglieder, aber auch weitere interessierte Personen der Hoch-
schule mitarbeiten, wie zum Beispiel aus dem Rechenzentrum oder der Presse-
stelle der Hochschule (siehe Abbildung 15).

Gremium
(trifft sich zum Beispiel zwei Mal pro Jahr)

Arbeitsuntergruppe fur Arbeitsuntergruppe fur

Gesundheitstag Gesundheitskurse
(trifft sich zum Beispiel zweiwochentlich (trifft sich zum Beispiel
3 Monate vor und 2 Monate ein Mal pro Semester)
nach dem Gesundheitstag)

Arbeitsuntergruppe fur

Arbeitsuntergruppe Broschiurenentwicklung
fur Website (trifft sich zum Beispiel
(trifft sich zum Beispiel - ein Mal pro Woche)

zwei Mal pro Woche bis
Homepage fertig ist)
Pressestelle
Rechenzentrum

Abbildung 15: Gremium und Arbeitsuntergruppen

39



Untergruppen eignen sich zu folgenden Themen:

e (iber geordnete Aufgaben wie Offentlichkeitsarbeit oder Einwerbung
finanzieller Mittel

o spezielle kurzfristige Aufgaben, zum Beispiel die Entwicklung einer
Broschure oder die Erstellung einer Website

¢ regelmalig wiederkehrende Aufgaben, zum Beispiel die Erstellung eines
jahrlichen Gesundheitsprogramms oder die Ausrichtung eines Gesund-
heitstages

e spezielle Zielgruppen innerhalb der Hochschule, zum Beispiel Studieren-
de, Auszubildende, Sekretarinnen

Letztlich gilt es, bestimmte Routinen in der Kommunikation zwischen einzelnen
Gremienmitgliedern beziehungsweise ihren Bereichen zu schaffen, die einen
regelmafigen Informationsaustausch ermdglichen. Wie dies aussehen kann,
findet sich beispielhaft in Abbildung 16.

Langfristige
Perspektive Jahrliche Klausurtagung
zur Festlegung kunftiger Schritte
Mittelfristige . .
Perspektive \ Regelmalige Gremiensitzungen /
Kurzfristige Austausch Treffen der

Perspektive Telefonate per E-Mail Untergruppen

Abbildung 16: Beispiel fir Kommunikationsroutinen

4.2 Leiter des Gremiums benennen

Das A und O eines jeden Gremiums ist dessen Leitung — zum Teil auch Koordi-
nator oder Sprecher genannt. SchlieBlich braucht man eine Person, die die Sit-
zungen moderiert, die Arbeitsuntergruppen koordiniert, Gelder einwirbt und das
Gremium nach aul3en vertritt. In vielen Hochschulen Gbernimmt ein Gremienmit-
glied die Leitung zunachst ehrenamtlich. Haufig ist das der Initiator.
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Wichtig: Es ist auch moglich, dass die Koordination durch eine externe Person
ubernommen wird, zum Beispiel einen externen Betriebsarzt oder einen Mitar-
beiter einer Krankenkasse. Die Vor- und Nachteile einer solchen Losung soll-
ten jedoch gut abgewogen werden! Ein externer Experte kann zwar inhaltlich
wichtige Impulse geben. Es besteht aber die Gefahr, dass er die Gesundheits-
forderung in der Hochschule nicht nachhaltig zu implementieren vermag, weil
er selbst nicht innerhalb der Hochschule verankert ist und in der Regel nur Hilfe
zur Selbsthilfe geben kann.

Von Vorteil ist, wenn die Leitungspersonlichkeit des Gremiums uber
bestimmte Eigenschaften verfigt. Dazu gehdren:

e Sie hat Fachkenntnisse zum Thema Gesundheit, Gesundheitsférderung
sowie Organisationsentwicklung.

e Sie ist mit den Hochschulstrukturen gut vertraut.

e Sie genieldt eine hohe fachliche und soziale Anerkennung innerhalb der
Hochschule.

¢ Sie weist enge und vertrauensvolle Kontakte auf, insbesondere zur Hoch-
schulleitung.

e Sie hat spezielle Kenntnisse in der Netzwerkarbeit.

e Sie verfugt Uber hinreichende soziale Kompetenzen. Diese werden im
Folgenden naher beschrieben.

Es kommt vor allem auf die sozialen Kompetenzen an

Es ist zu bedenken, dass die Besetzung der Leitungsposition auch dartber ent-
scheidet, wie stark sich die Gesundheitsférderung an der Hochschule entwickelt.
Denn: Der Leiter hat nicht nur inhaltliche und organisatorische Aufgaben zu be-
waltigen, sondern pragt auch die Kultur des Gremiums erheblich. Zudem beein-
flusst sein personlicher Einsatz, welche Bedeutung der Gesundheitsforderung in
der Hochschule zukommt. In der angelsachsischen Literatur ist in diesem Zu-
sammenhang haufig von ,Leadership skills“ die Rede.
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Hintergrund , Leadership — fihren und leiten®

Der durchweg positiv besetzte Begriff ,Leadership® (engl. Flihrerschaft,
Leitung) umschreibt einen Prozess, mit dem eine Person eine Gruppe dahin-
gehend beeinflusst, motiviert und befahigt, dass sie ein bestimmtes Ziel er-
reicht. Eine Person mit Leadership-Qualitdten kann eine Organisation und ihre
Mitarbeiter wesentlich verandern und verbessern. Dabei muss es sich durch-
aus nicht nur um Personen aus der hierarchischen Leitungsebene handeln.
Es konnen auch Mitarbeiter sein, die neue Ideen entwickeln und andere zur
Mitarbeit Uberzeugen konnen.

Eine Person mit Leadership-Qualitaten zeichnet sich unter anderem durch
folgende Eigenschaften aus:

® Ein klares Ziel oder eine Mission haben — das heil3t, ein starkes Eigen-
motiv und Hingabe aufweisen; Entschlossenheit zeigen; bereit sein, Opfer
zu bringen; sich einbringen

® Herausforderungen annehmen — das heif3t, neue Moglichkeiten und
wenig ausgetretene Pfade wagen; Risiken auf sich nehmen; aus Fehlern
lernen

® Andere inspirieren — das heil3t, optimistisch sein und Enthusiasmus ver-
breiten; als Vorbild fungieren; andere zum Mitmachen und Mitarbeiten er-
mutigen; Leidenschaft vermitteln

e Andere beim Handeln unterstitzen — das heil3t, Vertrauen aufbauen;
partizipativen FUihrungsstil pflegen; andere ermutigen, ihre Fahigkeiten und
Talente weiterzuentwickeln; an andere so delegieren, dass sie daran wach-
sen; Motivation aufrechterhalten; die Beitrage jedes Einzelnen wirdigen

e Diplomatisch sein — das heil3t, Gespur dafur haben, in welchen Punkten
Kompromisse einzugehen sind; Uber Verhandlungsgeschick verfugen; be-
ricksichtigen, was andere sagen, denken, wollen, fihlen und brauchen;
bereit sein, die eigene Macht zu teilen

Letztlich geht es darum, eine Gruppe so zu fuhren, dass sich jeder Einzelne
gut aufgehoben fuhlt und die Gruppe insgesamt Uberragende Leistung erbringt.
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4.3 Fur eine Anbindung an die Hochschulleitung sorgen

Es sollte nicht vergessen werden, dass das Gremium nur in begrenztem Rahmen
Entscheidungen treffen kann. Das Gremium kann zwar bestimmte Vorschlage
zur Etablierung, zu den Zielen und Schwerpunkten der Gesundheitsforderung
machen, in den meisten Fallen entscheidet aber letztlich die Hochschulleitung
daruber, ob diese Vorschlage umgesetzt werden oder nicht. Um sicherzustellen,
dass diese Entscheidungen auch zeitnah erfolgen, bedarf es einer klaren Anbin-
dung des Gremiums an die Hochschulleitung:

Am einfachsten ist die Anbindung sicherzustellen, wenn ein Vertreter der Hoch-
schulleitung im Gremium mitarbeitet. Auch ist es moglich, dass Gremienmitglie-
der bedarfsabhangig bei einem Vertreter der Hochschulleitung vorsprechen und
anstehende Entscheidungen einfordern. Ebenso kann neben dem in Kapitel 4.1
beschriebenen Arbeitsgremium noch ein Entscheidungsgremium einberufen
werden, welches zum Beispiel aus einem Vertreter der Hochschulleitung, dem
Personalrat sowie einem Professor einer passenden Fachrichtung besteht. Die-
ses Gremium entscheidet dann auf Basis von Vorlagen des Arbeitsgremiums
uber die Schwerpunkte und die Richtung der Gesundheitsférderung sowie tber
die finanziellen Ressourcen.

Wichtig: Bedenken Sie, dass durchaus einige Zeit vergehen kann, bis Sie
einen Termin zur Einholung der Entscheidung bei der Hochschulleitung erhal-
ten oder bis das Entscheidungsgremium tagt. Planen Sie entsprechenden
Vorlauf ein.

Beispiel: Im Laufe der Zeit kann sich die Anbindung an die Hochschulleitung
auch andern. An der Universitat Hannover wurde zum Beispiel im Jahr 2004
ein Gremium fur Gesundheitsforderung — Beirat Gesundheitsmanagement
genannt — eingerichtet. Dieses war zunachst als eigenstandiges Gremium
konzipiert, dessen ehrenamtlicher Leiter regelmalig direkt an die Universitats-
leitung berichtete. Im Jahr 2006 wurde dieses Gremium mit dem Arbeits-
schutzausschusses zu einem gemeinsamen Gremium zusammengelegt. Die
formale Leitung des neuen Ausschuss flr Arbeitsschutz und Gesundheit
(ASAG) Ubernahm der Kanzler beziehungsweise sein Stellvertreter. Die Ge-
schaftsfuhrung sowie die inhaltliche Vor- und Nachbereitung der Sitzungen
ging auf den — mittlerweile hauptamtlichen — Koordinator fir Gesundheitsma-
nagement (siehe Kapitel 5) Uber.
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4.4 Fur klare Entscheidungswege im Gremium sorgen

Um Ideen und Vorstellungen der Gremienmitglieder in die Tat umzusetzen, muss
das Gremium Entscheidungen treffen. Hierfur stehen verschiedene Moglichkeiten
zur Verfigung (siehe Abbildung 17).

Partizipative
Entscheidung aller Entscheidungshoheit
Greminenmitglieder, beim Leiter

einstimmig oder nach
dem Mehrheitsprinzip

Entscheidungshoheit bei
Entscheidungshoheit einzelnen Gremienmitgliedern
bei den einzelnen (zum Beispiel wenn die
Arbeitsuntergruppen Entscheidungen in deren
Verantwortungsbereich fallen)

Abbildung 17: Mdgliche Entscheidungswege im Gremium

In welchen Punkten welcher Entscheidungsweg gewahlt wird, sollte gemeinsam
im Gremium festgelegt werden.

Wichtig: Generell gilt, dass die Entscheidungswege so einfach wie mdglich
gehalten werden sollten. Gleichzeitig sollte bedacht werden, dass es sich
positiv auf die Motivation der Gremienmitglieder auswirkt, wenn unter den
Gremienmitgliedern Vertrauen aufgebaut werden konnte und wenn die einzel-
nen Mitglieder merken, dass sie an Entscheidungen beteiligt werden. Liegt die
Entscheidungshoheit beispielsweise allein beim Leiter, kdnnen sich die Teil-
nehmer Ubergangen fuhlen.

4.5 Ausreichend Platz fur Diskussionen schaffen

Voraussetzung fur die erfolgreiche Etablierung von Gesundheitsforderung ist,
dass die Interessen und Ziele der Gremienmitglieder untereinander vereinbar
sind. Im Prozess der Arbeit ist dafur Zeit einzuplanen. Innerhalb des Gremiums

44



treffen verschiedene Menschen aufeinander und damit viele unterschiedliche
Sichtweisen, Prioritaten, Meinungen. Daraus konnen Konflikte entstehen. Diese
treten entweder auf der politisch-sozialen oder auf der inhaltlichen Ebene auf.
Auf der politisch-sozialen Ebene ergeben sich Konflikte haufig durch Bedenken
und Ressentiments einzelner Gremienmitglieder hinsichtlich der Arbeitsstruktur
(siehe Abbildung 18).

Grole Einschrankung
Hierarchie- des Handlungs- Alte
uneinsichtige unterschiede spielraums Konflikte
Beteiligung (Darf ich dem meine (Das ist mein q .’t
. Meinung sagen?) Aufgabengebiet!) weraen mit-
Einzelner genommen
(Was macht denn (Dem zeig ich es
der hier?) jetzt!)

Resignation
(Schon wieder
ein vergeblicher

Nichtakzeptanz
des gelebten
Arbeitsklimas

|
Anlauf!) (Mit denen macht
es keinen Spald!)
Ungerecht |
empfundene Neid
Aufgaben- (Warum hat aus-
. erechnet der die
verteilung Fehlende | ° Koordination
S Plausibilitét der Doppel- ib ?)
b upbernommen ¢
nie was!) besetzungen

- Strukturen (Einer von uns
(Wieso mussen wir muss gehen!)

uns so oft treffen?)

Abbildung 18: Ursachen fir Konflikte auf der politisch-sozialen Ebene

Auf der inhaltlichen Ebene konnen Konflikte entstehen, weil zwischen den Gre-
mienmitgliedern keine Ubereinstimmenden Ziel- und oder Umsetzungsvorstellun-
gen zur Gesundheitsforderung bestehen.

Haufige Konfliktfelder sind:

e Soll eine Mitarbeiterbefragung durchgefiuhrt werden?
¢ Sollen Teilnehmergebuhren fur Gesundheitskurse erhoben werden?

e Sollen die Mitarbeiter an Gesundheitskursen und -tagen wahrend der
Arbeitszeit teilnehmen konnen?

e Soll mit externen Partnern zusammengearbeitet werden?
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Wichtig: Konflikte und auftretende Spannungen sind normal, da jeder seine
personlichen Interessen und Ideen durchsetzen moéchte und enttauscht ist,
wenn die von ihm praferierten Aspekte nicht realisiert werden. Gelingt es dem
Einzelnen dauerhaft nicht, seine Interessen durchzusetzen, kann sich das
negativ auf sein Engagement auswirken und zu Verzdgerungstaktiken und
Blockaden fuhren — bis hin zum Austritt Einzelner aus dem Gremium.

Beispiel: An einer Universitat zeichnete sich Uber Monate hinweg ab, dass
innerhalb des Gremiums die Interessen und Einwande des Sicherheitsingeni-
eurs wiederholt hintenangestellt wurden. Zum Teil griff das Gremium auch
klassische Themen der Arbeitssicherheit auf, wie zum Beispiel Ergonomie, und
verwies auf Fehler, die gemacht wurden, als das Thema noch unter Leitung
des Sicherheitsingenieurs bearbeitet wurde. Darauf reagierte der Sicherheits-
ingenieur letztlich mit dem Austritt aus dem Gremium.

Wann ,brodelt es?

Um Enttauschungen, Verargerungen und negative Reaktionen einzelner Gremi-
enmitglieder zu vermeiden, sollten auftretende Konflikte nicht ignoriert werden.
Es besteht die Gefahr, dass die Probleme und Spannungen zu einem spateren
Zeitpunkt wieder aufkommen. Vielmehr gilt es, sie rechtzeitig zu erkennen (siehe
Tabelle 3) und sie positiv zu nutzen, da sie die Arbeit des Gremiums durchaus
voranbringen konnen.

Verbale Zeichen Nonverbale Zeichen

e Ander e vorflhren ¢ Clig  uenbildung

° Ausweichen auf Neben- e F ernbleiben
schauplatze e Ge rilchte

e Bagat ellisieren e | nnere Emigration

e  Beharren auf Argumenten e Intrigen

. Blodeln, ins Lacherliche ziehen e Midigkei t

e Droh  ungen e Se lektive Aufmerksamkeit

e Polemik ¢ Stre it

¢S chweigen eUna ufmerksamkeit

e Sti  cheln, verstecktes Reizen e Unru he

e Vorwurf e

Tabelle 3: Verbale und nonverbale Verhaltensweisen Einzelner, die auf das Bestehen von
Konflikten hinweisen
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Tipps zur Bearbeitung von Konflikten

Vereinbaren von Regeln, die gegenseitiges Verstandnis und Toleranz
zusichern

Schaffen von Raum und Zeit fur offene Diskussionen und Auseinanderset-
zungen. Nur so konnen die unterschiedlichen Auffassungen untereinander
ausgetauscht und alte Konflikte oder auch personliche Befindlichkeiten ange-
sprochen werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn sich das Gremium im
Laufe der Zeit seltener trifft.

Etablieren klarer Entscheidungswege (siehe Kapitel 4.4), um klare Hand-
lungsoptionen zu haben

Aufzeigen der Vorteile bestimmter Entscheidungen beziehungsweise der
Mitgliedschaft bestimmter SchlUsselakteure

Suche nach Kompromissen, die fur alle tragbar sind (zum Beispiel indem
einzelne Punkte auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden)

Zusammenbringen zerstrittener Parteien und Vermittlung zwischen ihnen

FUhren von Sondierungsgesprachen mit Einzelpersonen oder Personengrup-
pen, in denen ohne Zeit- und Ergebnisdruck die wirklichen Ursachen fur die
Konflikte identifiziert werden und durch Fragen und Zuhdren eine Vertrauens-
basis geschaffen wird

Vermeiden polarisierender Diskussionen

Arrangement von , Tauschgeschaften®, indem maogliche Kooperationsinteres-
sen identifiziert werden. Motto: ,Wenn ihr mir in dieser Sache entgegen
kommt, unterstutze ich euch bei einer anderen.”

Bereitstellen von Kompensationsmoglichkeiten

Uberlassen von Machtbereichen an Einzelne (z.B. Fachwissen, finanzielle
Ressourcen, Kontakte, Zugang zu Informationen, hierarchische Stellung
Einzelner) und feste Einbindung dieser mit ihrer jeweiligen Funktion ins

Gremium.

Entgegenbringen von Wertschatzung gegenuber den Einzelnen fur ihre
Interessen und Meinungen
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Wichtig: Auch wenn diese Diskussionsprozesse mehr Zeit in Anspruch neh-
men als autoritare Entscheidungen, so sind sie der einzige Weg, das Enga-
gement aller auf Dauer zu sichern. Akzeptieren Sie auch, dass man haufig nur
Schritt fur Schritt vorwartskommt, je nachdem, zu wie viel die Gremienmitglie-
der bereit sind, und feiern Sie auch die kleinen Erfolge.

4.6 Auf regelmdaBige Qualifizierungen achten

Durch regelmafige Schulungen kann den Gremienmitgliedern notwendiges Wis-
sen zur Planung, Umsetzung und Evaluation von Gesundheitsforderung vermit-
telt werden. Die Gremienmitglieder flhlen sich hierdurch sicherer und sie werden
auf einen einheitlichen Wissensstand gebracht. Zugleich wird dadurch die Quali-
tat des Vorhabens gesteigert, die Teamentwicklung gefordert und die Selbstor-
ganisationsfahigkeit des Gremiums gestarkt.

Zu Beginn sollten die Schulungen eher allgemein gehalten sein, um alle Gremi-
enmitglieder auf ein gemeinsames Grundwissen zur Gesundheitsforderung zu
bringen. Im Laufe der Zeit kann es dann um speziellere Aufgaben gehen (siehe
Abbildung 19).

Grundlagen und Offentlichkeits- 1 Evaluation
Verstandnis von arbeit einzelner
Gesundheits- _j MaRnahmen
forderung
EinfUhrung in Einwerbung
den finanzieller
Setting-Ansatz Mittel
Theorien und )
Arbeitsweisen der Durchflhrung 1
Gesundheits- Projekt- } einer Mitarbeiter-
forderung management befragung ]

Abbildung 19: Beispiele fur Schulungsthemen

Fur die Durchfihrung der Schulungen kommen in Frage:

e ein fachlich versiertes Mitglied des Gremiums
e ein Wissenschaftler der Hochschule mit entsprechendem Schwerpunkt

e ex terne Personen, zum Beispiel von anderen Hochschulen, Firmen,
Kranken- oder Landesunfallkassen
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Wichtig: Mehrere kleine, thematisch abgeschlossene Einheiten eignen sich
besser als groRe Veranstaltungen, in denen viel Wissen auf einmal vermittelt
wird. Werden die Themen hingegen je nach Anlass und Bedarf aufgegriffen,
kann das vermittelte Wissen leichter direkt umgesetzt werden.

AuRerdem bietet der bundesweite Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschu-
len jahrlich mit Unterstitzung der TK Fachtagungen zu ausgewahlten Themen
an. Themen wie ,Psychosoziale Gesundheit von Studierenden und Mitarbeitern®,
,Gesunde Fuhrung“ oder ,Demographischer Wandel — Auswirkungen auf Hoch-
schulen® eignen sich sehr gut zur Qualifikation der Gremienmitglieder. Dartber
hinaus kdnnen einzelne Mitglieder auch an Schulungen externer Anbieter, zum
Beispiel der Gewerkschaften, Landesunfall- oder Krankenkassen, teilnehmen.

4.7 Verantwortlichkeiten festlegen

Bei der Gremienarbeit fallen verschiedene Aufgaben an, die auf die einzelnen
Gremienmitglieder verteilt werden sollten. Jedes Mitglied hat in der Regel be-
stimmte Kenntnisse, Kontakte oder Ressourcen, die fur bestimmte MalRhahmen
elementar wichtig sind. Zudem erhalten die Einzelnen hierdurch Klarheit daruber,
was von ihnen zu erledigen ist und was nicht.

Bei der Verteilung der Aufgaben sollte bedacht werden, dass die Motivation der
Einzelnen themenabhangig ist. Erfahrungsgemal bringen sich Personen ver-
starkt bei Themen ein, die sie personlich interessieren und die mit ihrem unmit-
telbaren Arbeitsalltag verbunden sind. Personalrate engagieren sich etwa beson-
ders fur den Abschluss einer Dienstvereinbarung, ein Sozialberater hingegen
eher bei der Erfassung psychischer Probleme.

Relevante Fragen zur Verteilung der Verantwortlichkeiten:

e Was fallt in den Aufgabenbereich der Einzelnen?
e Wer hat welche Kompetenzen?

e \Wer interessiert sich fur welche Themen besonders und mochte sich
dort einbringen?

o Wer verfugt Uber welche Kontakte innerhalb und auf3erhalb der Hoch-
schule?

e Gibt es Personen, die ausreichend Zeit zur Verfugung haben und sich
gerne einbringen mochten, wie zum Beispiel ein emeritierter Professor?

e Wer kann Kontakt zu den Studierenden herstellen, zum Beispiel im
Rahmen einer Semesterarbeit?
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Beispiel: Die Studierendenvertretung an einer Universitat war lange Zeit nur
schwer fur das Thema Gesundheitsforderung zu begeistern. Mit der Zeit kris-
tallisierte sich heraus, dass die Vertretung grof3es Interesse an dem Thema
Ernahrung hatte. In der Folge wurde dieses Thema auf die Tagesordnung
gesetzt. Ab diesem Zeitpunkt entwickelte sie eine deutlich groRere Motivation.

Die konkrete Aufgabenverteilung sollte offen innerhalb des Gremiums diskutiert
werden.

Wichtig: Nicht zu vergessen ist, dass die in Abbildung 2 genannten Fachver-
treter primar daran interessiert sind, inhaltlich an der Sache mitzuarbeiten und
Strategien zu entwickeln. Die Interessenvertreter hingegen wollen meist ihre

Rolle und ihre Klientel vertreten und Uber entsprechende Vorgange informiert

sein. Beide Gruppen sind wichtig (siehe Abbildung 20).

Fachvertreter

e Setzen sich in ihrer taglichen
Arbeit mit Gesundheitsforde-
rung auseinander

¢ Erhoffen sich durch ihr
Engagement eine
Erleichterung fur die eigene
Arbeit

¢ Verfligen Uber Hintergrund-
wissen

|
S

Bringen sich inhaltlich ein und
entwickeln die
Gesundheitsforderung
konzeptionell weiter

Interessenvertreter

e Wollen primar Uber die
Entwicklungen an der
Hochschule informiert sein

¢ Vertreten die Interessen ihrer
Klientel und wollen ihre
Meinung kundtun

e Verfugen weniger uber
Hintergrundwissen

T

Bringen Kontakte ein und

sorgen fur Akzeptanz der

Gesundheitsforderung bei
Mitarbeitern und Studierenden

Abbildung 20: Unterschiede zwischen Fach- und Interessenvertretern
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4.8 Weitere Akteure ins Gremium aufnehmen

Wie in Kapitel 1 bereits angesprochen, starten die meisten Hochschulen mit funf
bis zehn Schlusselakteuren. Im Laufe der Zeit gehen sie dann dazu Uber, immer
mehr Personen ins Gremium einzuschlie3en, um die ganze Hochschule mit
Gesundheitsforderung zu durchdringen. Die meisten Schllsselakteure (siehe
Abbildung 2) beteiligen sich gerne am Gremium. Es kommt jedoch immer mal
wieder vor, dass einzelne Personen dem Thema Gesundheitsforderung oder
auch der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren eher ablehnend gegenuberste-
hen. Mogliche Grinde hierflr finden sich in Abbildung 21.

Unterschiedliches Ver-
standnis der Akteure von
Gesundheitsforderung

Unterschiedliche
Arbeitsweisen der Akteure

Generelle 1

Fehlende freie
Ablehnung Zeit-
von Verande- kapazitaten
rungen
Konkurrenzdenken auf- Berihrungsangste

grund mangelnder Abgren-
zung der Gesundheitsforde-
rung zu den Aufgaben der
Schlusselakteure

Vorurteile und schlechte
Vorerfahrungen zwischen
Schlusselakteuren

Abbildung 21: Grunde fur die ablehnende Haltung einzelner Schlusselakteure

Wichtig: Lassen Sie sich nicht davon entmutigen, wenn Einzelne zunachst
nicht zur Mitarbeit zu gewinnen sind! Starten Sie mit all jenen, die dazu gewillt
sind, und versuchen Sie gemeinsam, die Nicht-Beteiligten im Laufe der Zeit
doch noch zur Mitarbeit zu gewinnen, um eine umfassende Durchdringung der
Hochschule mit Gesundheitsforderung zu ermaoglichen.
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Bei der Erarbeitung entsprechender Uberzeugungsstrategien kdnnen Sie sich an
den in Kapitel 1 aufgeflihrten Tipps ,Zur Mitarbeit bewegen® orientieren. Wenn
sich ein Schllsselakteur nicht beteiligen mochte, ist zu Uberlegen, was sein Motiv
sein konnte. Flrchtet er negative Konsequenzen fur sich? Denkt ein Personalrat
zum Beispiel, dass Befragungsergebnisse fur Kundigungen verwendet werden?
Beflrrchtet ein Personalleiter, dass die Gesundheitsforderung ihm klassische
Themen der Personalarbeit streitig machen mochte? Furchtet der
Sicherheitsinenieur um seine Aufgaben und seine Stellung? Jeden einzelnen
Punkt gilt es mit fundierten Gegenargumenten zu entkraften.

4.9 Eine feste Partnerschaft aufbauen

Fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit und Vernetzung der einzelnen Gremien-
mitglieder untereinander reicht es nicht aus, formelle Strukturen festzulegen.
Vielmehr mussen sich die einzelnen Gremienmitglieder auch menschlich gut
verstehen und es bedarf des gegenseitigen Respekts sowie fester, vertrauens-
voller Beziehungen.

Um solche Beziehungen aufzubauen, gilt es, in die soziale Entwicklung des
Gremiums zu investieren und Gelegenheiten zum Austausch und zur Annahe-
rung zu schaffen, so dass sich die Einzelnen auch mit dem Gremium identifizie-
ren kdnnen (siehe Abbildung 22).

Regelmalige
Treffen inklusive
Zeiten fir infor- Neuaufnahme und Veranstaltungen,
melle Gesprache Verabschiedung wie zum Beispiel

- von Gremien- ;
vor, wahrend und Lo Gesundheitstage
nach den Treffen mitgliedern

Rituale zur Gemeinsame

Jahrliche Gemeinsames
Klausur- Feiern von
tagungen Erfolgen
———
Austausch mit Bealeitun
einzelnen egNEI’.' ul' 9
Gremienmitglie- 1 neu((jar r']tg lleder
dern auch au- Gemeinsame nt"ﬁ ein
Rerhalb des Schulungen © Mat rlgn:s
Gremiums lghe

Abbildung 22: Gelegenheiten zum Austausch und zur Annaherung der Gremienmitglieder
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Wichtig: Der Aufbau entsprechender Partnerschaften gelingt nicht von heute
auf morgen. Haufig sind sich die einzelnen Gremienmitglieder gerade zu Be-
ginn unsicher und wollen eine gewisse Distanz wahren, um sich ein Bild zu
machen. Erst wenn sich die Gremienmitglieder besser kennen und herausge-
funden haben, was sie voneinander erwarten kénnen, gehen sie entspannter
miteinander um und sind bereit, emotionale Beziehungen zueinander aufzu-
bauen.

Es ist ausreichend Zeit zum Kennenlernen und zum regelmafigen Austausch
der Gremienmitglieder einzuraumen, zum Beispiel im Rahmen von jahrlichen
ein- oder mehrtagigen Workshops. Dies bedarf auch entsprechender finanziel-
ler Ressourcen (siehe Kapitel 7).
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S Hauptamtlicher Koordinator — wie kann eine
feste Stelle eingerichtet werden?

LAlso so ein Koordinator, das ist auch etwas sehr Zentrales, dass man so
einen hat, der da wirklich dann auch nur dafiir verantwortlich ist und das
nicht nebenher macht.”

Die Leitung des Gremiums erfolgt anfanglich haufig ehrenamtlich durch ein Gre-
mienmitglied. Wird die Gesundheitsforderung an der Hochschule ,nebenbei*
koordiniert, fuhrt dies auf Dauer dazu, dass das Thema nur an der Oberflache
behandelt werden kann und viele Aufgaben (siehe Abbildung 23) nicht oder nur
notdurftig erledigt werden kdnnen. Langfristig ist daher zwingend die Schaffung
einer festen, hauptamtlichen Stelle notwendig.

Inhaltliche & organisatorische
Aufgaben:

¢ Organisieren, Moderieren, Vor-
und Nachbereiten der
Gremiensitzungen

¢ Begleiten der Unterarbeits-
gruppen

¢ Planen, Umsetzen und
Evaluieren von Mallnahmen

e Fortentwickeln des Vorhabens

e Dokumentieren der Arbeits-
schritte und der erzielten
Ergebnisse

e Kommunizieren und Verhandeln
mit der Hochschulleitung

¢ Offentlichkeitsarbeit

e \Vernetzen mit internen und
externen Akteuren

e Einwerben finanzieller Mittel

¢ Geschéaftsfihrung einschlieRlich
Finanz- und Personalplanung
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Fuhrungsaufgaben:

e Regelmalige Information der
Gremienmitglieder Uber
aktuelle Entwicklungen

¢ Aufbau eines regelmaliigen
Kontakts mit den
Gremienmitgliedern

¢ Verteilen der anfallenden
Aufgaben

e Schlichten von Konflikten

e Herbeiflihren von
Entscheidungen

e Motivieren der
Gremienmitglieder

e Fordern des sozialen
Austausches unter
Gremienmitgliedern

e Schaffen eines guten Klimas
innerhalb des Gremiums

Abbildung 23: Aufgaben und Kompetenzen des Koordinators



Es kann sinnvoll sein, zunachst auf eine Ubergangslésung oder ,Zwischenstufe®
hinzuwirken, die auch die Vergutung des Leiters sicherstellt, bis eine etablierte
Hochschulstelle eingerichtet werden kann:

Beim bisherigen ehrenamtlichen Leiter oder bei einem anderen Gremienmit-
glied konnen zum Beispiel Stunden aufgestockt werden. Dies ist maglich,
wenn die Person bislang eine Teilzeitstelle innehatte oder wenn die Person
bei einer Vollzeitstelle fur eine bestimmte Stundenanzahl von ihren bisherigen
Tatigkeiten freigestellt wird.

Die Stelle kann zunachst in Form einer wissenschaftlichen Hilfskraftstelle
geschaffen werden.

Hat der hauptamtliche Koordinator gleichzeitig den Wunsch, zum Thema
»,Gesundheitsforderung an Hochschulen® zu promovieren, und wird er von ei-
nem Professor der Universitat bei der Erstellung seiner Doktorarbeit betreut,
kann die Stelle Uber ein Stipendium der Hochschule oder des Landes finan-
ziert werden.

Die Stelle kann zumindest zum Teil auch Uber externe Partner finanziert wer-
den, zum Beispiel wenn das Gremium Mittel beim jeweiligen Wissenschafts-
ministerium einwirbt oder wenn Kooperationsvertrage mit Partnern geschlos-
sen werden (siehe Kapitel 7.2).

Wichtig: Durch die Befristung der Zwischenstufe wird sichergestellt, dass die
anfallenden Kosten fur die Hochschule zunachst uberschaubar bleiben. Zudem
kann die Hochschulleitung nach einer gewissen Zeit anhand der durchgefuhr-
ten Schritte und erreichten Ziele daruber entscheiden, wie es weitergeht. Das

bedeutet zwar, dass erneut an die Hochschulleitung herangetreten und diese
Uberzeugt werden muss. In der Zwischenzeit ist es dem Gremium jedoch mdg-
lich, wesentlich aktiver zu werden, so dass mehr Argumente zur Fortfihrung
vorliegen als vorher.

Mittelfristig sollte an der Einrichtung einer festen Stelle gearbeitet werden. Auf
Dauer ist es schliel3lich unerlasslich, dass diese Position durch die Hochschule
selbst finanziert wird. Ausschlaggebend hierfur ist, dass der Hochschulleitung
unter anderem durch die Darstellung der Aufgaben des Stelleninhabers (siehe
Abbildung 23) im Rahmen einer Stellenbeschreibung aufgezeigt wird, inwiefern
sich eine feste Stelle positiv auf die Hochschule auswirken wird.
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Dafur ist der richtige Zeitpunkt entscheidend. Dieser ist von den speziellen Rah-
menbedingungen der Hochschule und des Vorhabens abhangig. Er kann bereits
nach einem halben Jahr, aber auch erst nach funf Jahren gekommen sein. Ein
gunstiger Moment liegt etwa vor, wenn der Kanzler, der Personalrat und/ oder
der Personalleiter dem Thema sehr aufgeschlossen gegenuberstehen oder
wenn die Hochschule durch anderweitige Entwicklungen, wie zum Beispiel durch
die Exzellenzinitiative, Uber Gelder verfugt. Ungunstig ist hingegen, wenn gerade
allgemeine Stellenstreichungen anstehen oder grolde Ausgaben in anderen
Gesundheitsbereichen anfallen.

Wichtig: Lassen Sie sich nicht davon entmutigen, wenn es nicht beim ersten
Versuch gelingt, eine hauptamtliche Stelle einzurichten. Sie kdnnen es zu
einem spateren, gunstigeren Zeitpunkt nochmals versuchen.

Beispiel: An der Universitat in Paderborn erfolgte die Gesundheitsforderung
zum Beispiel von 2001 bis 2005 immer unter ehrenamtlicher Koordination, da
die Akzeptanz der Hochschulleitung fur eine Ausweitung des Programms
fehite. Erst Mitte 2005 konnte nach mehreren Anlaufen unter einem neuen
Kanzler die Schaffung einer hauptamtlichen Stelle erzielt werden.

An mehreren Hochschulen konnten bereits feste Koordinationsstellen
geschaffen werden. Diese weisen folgende Merkmale auf:

o Haufig handelt es sich um Teilzeitstellen.

¢ Die Stellen wurden organisatorisch dort verankert, wo am einfachsten eine
Stelle zu schaffen war. Denkbar ist dies bei allen im Gremium involvierten
Bereichen, zum Beispiel im Personalbereich.

e Zum Teil wurden die Stellen mit den bisherigen Koordinatoren besetzt,
zum Teil wurden neue Personen eingestellt. In diesem Fall ist darauf zu
achten, dass sich die Person durch die in Kapitel 4.2 genannten Charakte-
ristika auszeichnet.
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Ist die Stelle nur in befristeter Form geschaffen worden, sollte durch die regel-
mafige Darlegung der durchgefuhrten Aktivitaten und erreichten Ziele an einer
Verstetigung der Stelle gearbeitet werden. Zum Teil ist es auch nétig, zunachst
immer wieder Antrage auf Verlangerung der Stelle bei der Hochschulleitung
einzureichen, bis eine dauerhafte Einrichtung erzielt werden kann.

Beispiel: An der Universitat Hannover erfolgte die Koordination zunachst in
Teilzeit (zwolf Std/ Woche) durch eine Wissenschaftlerin der Arbeitswissen-
schaft. Nach zweieinhalb Jahren wurde eine eigene, unbefristete Stelle flur die
Koordination geschaffen.
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6 Konzept fur Gesundheitsforderung — wie ent-
steht aus der Vision ein konkreter Plan?

Ein Konzept konkretisiert die Vision hinsichtlich ihrer Ziele, Zielgruppen und
Maflnahmen. Es wird im Gremium erarbeitet und mit der Hochschulleitung abge-
stimmt.

Das Konzept sorgt fur Transparenz und zeigt ...

... der Hoch- e was das Gremium erreichen will,

schulleitung, e welche Schritte und Manahmen hierzu geplant sind,
e welcher zeitliche Rahmen vorgesehen ist,
e in welcher Hohe Kosten anfallen.

... den Gremien- e was der Reihe nach zu tun ist,
mitgliedern, e was die Hochschulleitung erwartet,
e wann das Vorhaben als erfolgreich gilt.

Tabelle 4: Moglicher Nutzen eines Konzepts

6.1 Gesundheitsthemen festlegen

Verschiedene Aspekte kdnnen in die Auswahl der Gesundheitsthemen einflie-
Ren. Sie kdnnen sich zum einen an epidemiologischen Daten orientieren, die die
Bedeutung bestimmter Themen stutzen und damit einen objektiven Bedarf nach
gesundheitsforderlichen Mallnahmen begrunden. Zum anderen sollte man sich,
zum Beispiel durch Befragungen oder Interviews, ein Bild dariber machen,
welche subjektiven Bedurfnisse die Mitarbeiter und Studierenden haben, um
auch deren Anliegen zu berucksichtigen. Daruber hinaus beeinflussen die Gre-
mienmitglieder mit ihren personlichen Interessen und Kompetenzen die Bestim-
mung der Gesundheitsthemen (siehe Abbildung 24).
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Vorrangige Gesundheitsthemen

Objektiver Bedarf Subjektive Prioritaten des
Bedurfnisse Gremiums

e Statistische Daten e Subjektiv wahrge- e Besondere Kompe-
zu Krankheits- nommene Ressourcen| tenzen und
haufigkeiten und zur und Barrieren far Angebote (z.B.
Verbreitung von Gesundheitsverhalten || Beratungsstellen)
Gesundheits- und e Ansichten der « Eigene Erfahrungen
Risikoverhalten Beschaftigten und (iber dringende
(z.B. Rauchen) Studierenden zu Probleme in der

e Dokumentierte Gesundheitsrisiken Hochschule
Gesundheitsrisiken innerhalb der Hoch- « Kenntnisse iber
innerhalb der Hoch- schule in Bezug auf gute Anséatze
schule Arbeits- und Studien- anderer
(z.B. Unfallstellen) bedingungen Hochschulen

Abbildung 24: Kriterien, an denen man sich bei der Themenwahl orientieren sollte

Hintergrund ,Bedarf und Bedirfnisse®

Bedarf bezieht sich auf objektive Daten und Fakten aus der wissenschatftli-

chen Forschung, wie zum Beispiel epidemiologische Daten zur Haufigkeit und

Verteilung von Krankheitsfallen oder Gesundheitsrisiken. Welche Gesund-

heitspotenziale und -risiken bestehen bei den Hochschulmitgliedern und soll-

ten ausgebaut beziehungsweise reduziert werden?

Bedurfnisse beschreiben hingegen wahrgenommene Geflihle des Mangels
und liefern eine Begrindung fur die Notwendigkeit von Interventionen aus
Sicht der Hochschulmitglieder. Entspricht das, was mit dem Projekt bewirkt
werden soll, dem Wunsch der Mitarbeiter und Studierenden?

Fir die Erfassung des objektiven Bedarfs und der subjektiven Bedurfnisse kann
auf verschiedene Erhebungsmethoden zurtckgegriffen werden (siehe Abbildung

25). Eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Methoden findet sich in der

Veroffentlichung der TK ,Gesunde Hochschule — ein Leitfaden fur Gesundheits-

experten an Hochschulen®.
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Mitarbeiter-/ Analyse

h(;ﬁ:lzjirr]l?él Studiereden- Frﬁkuz'n hochschulinterner |
befragung grupp Statistiken
(z.B. Kranken-
stand, Unfalldaten)
TK- |
Ges_und- Experten- w
heits- interviews
werkstatt
Arbeits-
unfahigkeits-
Analysen Arbeits- Gefahrdungs-
der situationsanalyse beurteilungen
Krankenkassen

Abbildung 25: Méglichkeiten, den objektiven Bedarf an Gesundheitsférderung
beziehungsweise die Bedurfnisse der Mitarbeiter und Studierenden zu erfassen

Um die an lhrer Hochschule tatsachlich relevanten Themen auszuwahlen, sollten
verschiedene Erhebungsmethoden miteinander kombiniert werden.

Wichtig: In der Praxis schrecken viele vor der Durchfuhrung einer Bedarfs-
und Bedurfniserhebung zuriick. Sie firchten den personellen und finanziellen
Aufwand, oder ihnen fehlen relevante Kenntnisse, zum Beispiel zur Erstellung
und Auswertung eines Fragebogens. Es gibt auch Bedenken, dass die Er-
gebnisse gegen einzelne Mitarbeiter verwendet werden kénnten. Gesund-
heitsforderung ist jedoch nur dann nachhaltig, wenn systematisch am Bedarf
und an den Bedurfnissen der Mitarbeiter und Studierenden angesetzt wird.

Nutzen der Bedarfs- und Bedurfniserfassung:

o Aufdeckung der gesundheitlichen Ressourcen und Defizite der Mitarbeiter
und Studierenden

e Able itung bedarfs- und bedurfnisgerechter Malinahmen

e Schaffung einer Grundlage fur eine spatere Evaluation (siehe Kapitel 6.5)

¢ Nachweis des Bedarfs flir Gesundheitsférderung fir die Hochschulleitung
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Zu Beginn ist es sinnvoll, eher allgemeine Themen zu wahlen, die viele Perso-
nen betreffen, wie zum Beispiel das Thema Erndhrung. Im Laufe der Zeit kdnnen
dann mehr und mehr zielgruppenspezifische Themen fokussiert werden. Auszu-
bildende kdnnen sich zum Beispiel mehr fur das Thema Ernahrung, Reinigungs-
krafte fur Ruckenschule oder Hausmeister fur die Unfallpravention interessieren.
Die genauen Interessen gilt es im Rahmen der Bedarfs- und Bedurfniserhebung
zu erfassen. Mogliche Themen finden sich in Abbildung 26.

Entspannung _ Zeitmanagement
Ergonomie Herz-Kreislauf
, Krebs
Familien- Sucht -arm
: : Bewegung
freundlichkeit Betriebliche
Konflikte Wiedereingliederung
psychische Eiih &
dhrun .
Stross Belastungen Alds Gesund%eit Ernahrung

Abbildung 26: Beispiele fur Themen der Gesunden Hochschule

Tipps zur Durchfiihrung der Bedarfs- und Bediirfniserhebung

e Es konnen die Fragebdgen von Erhebungen an anderen Hochschulen ver-
wendet werden. Informationen hierzu finden sich auf der Projektdatenbank
sowie bei einzelnen Mitgliedern des bundesweiten Arbeitskreis Gesundheits-
fordernde Hochschulen.

o Know-how zur Durchfuhrung und Auswertung von Befragungen kann in der
Regel durch die Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern der Hochschule ein-
geholt werden.

e Um die finanziellen Ausgaben gering zu halten, kann man sich anfangs auf
einige wenige Erhebungsmethoden beschranken und bestimmte Methoden,
wie zum Beispiel eine grol3 angelegte Mitarbeiterbefragung, als eine spater
umzusetzende MalRnahme in das Konzept aufnehmen.

e Grold angelegte Mitarbeiterbefragungen scheinen sich vor allem dann zu
lohnen, wenn die Hochschulleitung noch von der Sinnhaftigkeit der Gesund-
heitsforderung Uberzeugt werden muss. Ist diese hingegen bereits Uberzeugt,
sind Gesundheitszirkel sinnvoller, da hier nicht nur gesundheitsbezogene Da-
ten erfasst, sondern gleichzeitig entsprechende Losungen erarbeitet werden.
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Bei Befragungen muss nicht immer ein grof3er Fragenkatalog zum Einsatz
kommen! Auch Erhebungen mit kurzen Fragebdgen, bei denen man sich auf
wenige (aber wichtige) Aspekte beschrankt, kdnnen hilfreich sein.

Eine weitere Moglichkeit zur Erfassung der Bedurfnisse der Mitarbeiter und
Studierenden ist die Einrichtung eines Vorschlagswesens. Das kann online
geschehen oder durch einen entsprechenden Postkasten, der vor dem Buro
des Koordinators angebracht wird. Die Bedurfnisse von Studierenden kdnnen
zum Beispiel auch im Rahmen eines Studienprojekts erhoben werden.

Die Ergebnisse bereits erfolgter Erhebungen an anderen Hochschulen kon-
nen zur Grundlage genommen werden. Es muss nicht an jeder Hochschule
eine eigene Erhebung durchgeflihrt werden!

Man kann auch nach gebundelten Erfahrungen auf diesem Gebiet bei der TK
nachfragen.

Beispiel: An der Universitat in Karlsruhe unterstutzte die Hochschulleitung von
Beginn an die Durchfuhrung grof3 angelegter Mitarbeiterbefragungen. An der
Universitat in Paderborn hingegen wiunschte der Kanzler, dass auf die Durch-
fuhrung einer Mitarbeiterbefragung verzichtet wird und stattdessen zunachst
praktische Mallhahmen umgesetzt werden. Die Gremien beider Hochschulen
hielten sich an diese Wunsche. Darin wurde im Nachhinein ein entscheidender
Erfolgsfaktor gesehen, da hierdurch die Unterstutzung durch die jeweilige
Hochschulleitung gesichert werden konnte.

Wichtig: Die Ergebnisse der Erhebungen sollten an die Mitarbeiter/Studieren-
den und an die zustandigen Fuhrungskrafte kommuniziert werden (zum Bei-
spiel im Rahmen von Personalratsversammlungen beziehungsweise Abtei-
lungssitzungen, durch Berichte oder Artikel in universitatsinternen Zeitungen,
Uber die Universitats-Website). Dies sorgt flur Transparenz und gibt die Mog-
lichkeit zur Diskussion der Ergebnisse.

Die Ergebnisse sollten innerhalb des Gremiums diskutiert und es sollten zeit-
nah konkrete MaRnahmen daraus abgeleitet und auch umgesetzt werden.
Unterbleibt dies, kann eine Verargerung der Mitarbeiter beziehungsweise Stu-
dierenden die Folge sein.
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6.2 Ziele festlegen

Gesundheitsforderung ist ein weites Feld und kann unendlich viele Themen und
Ideen beinhalten. Da jedoch nicht alle denkbaren Themen und Aspekte von
Gesundheitsforderung aufgegriffen werden konnen, gilt es, durch die Definition
von Zielen klar aufzuzeigen, was erreicht werden soll. Zudem geben Ziele Krite-
rien fUr eine spatere Evaluation vor (siehe Kapitel 6.5).

Um die meist noch unspezifische Vision in konkrete Ziele zu Uberfihren, ist auf
Basis der Bedarfs- und Bedurfniserhebung zu tberlegen, welche vorhandenen
Ressourcen ausgebaut und welche Problemfelder aufgegriffen werden. Es sollte
zwischen langfristigen Oberzielen und kurz- beziehungsweise mittelfristigen
Unterzielen unterschieden werden. Die Unterziele beschreiben Schritt flr Schritt,
was zu tun ist, um das jeweilige Oberziel zu erreichen. So stellt man sicher, dass
die kurzfristigen Ziele in eine langfristige Strategie eingebunden sind und damit
auch nachhaltige Veranderungen stattfinden (siehe Abbildung 27).

Vision

Ober-
ziele

Unter-
ziele

,Die Mitarbeiter und Studierenden der
Hochschule sollen gesiinder leben!“

,Der Anteil an
Studierenden, die
sich regelmalig
gesund ernahren,
steigt an.”

,Die Studierenden
sind besser infor-
miert, wie sie
gesunde Ernah-
rung zubereiten
kénnen.*

,Die Mensa und
Cafeterias bieten
Mends an, die
Kriterien gesunder
Ernahrung
genugen.”

,Der Anteil an Mitarbei-
tern, die mit der Zusam-
menarbeit mit ihren
Kollegen zufrieden sind,
steigt an.”

,ES wird eine
psychosoziale
Beratungsstelle
fur Mitarbeiter
geschaffen.”

»In Abteilungen, in
denen Probleme
auftreten, werden
Gesundheits-
zirkel durchge-
fahrt.”

Abbildung 27: Beispiele fir Ober- und Unterziele

,Der Anteil an Stu-
dierenden, die sich
regelmafdig gesund

ernahren, steigt an.”

,Die Fuhrungs-
krafte sind Uber
entsprechende
Schulungs-
angebote infor-
miert.”

,Das Thema ,Ge-
sundheit® wird in
die Fakultats- und
Dezernenten-
besprechungen
aufgenommen.”
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Zielkategorien auf Prozess- und Ergebnisebene

Es kdnnen sowohl prozess- als auch ergebnisbezogene Ziele gesetzt werden.
Beispiele hierfur finden sich in den Abbildungen 28 und 29.

.

Prozessbezogene Ziele

R

Umsetzung Zielgruppenerreichung

Ressourcen Umsetzungstreue Reichweite Akzeptanz

* Aufbau eines | |e Umsetzung der | |e Bekanntheit den |e Akzeptanz der
funktions- geplanten Gesundheits- Gesundheits-
fahigen Malnahmen forderung und foérderung und
Gremiums ¢ Weiterentwick- ihrer Angebote ihrer

e Einbeziehung lung und Ver- bei bestimmten| | Angebote
ausreichend besserung der Zielgruppen
qualifizierter Malinahmen e Nutzung der
Schlussel- Angebote
akteure

Abbildung 28: Beispiele fur prozessbezogene Ziele
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Prozessbezogene Ziele

Kurz- und mittelfristige Ziele

Veranderungen
in Wissen,
Einstellung und
Verhalten

e Erweiterung
des Wissens
(z.B. Ernah-
rung)

e Veranderung
der Einstellung
(z.B. Rauch-
freiheit)

e Motivation zur
Verhaltens-
anderung (z.B.
Anwendung
von
Entspannungs-
ubungen)

¢ Verbesserung
von
Verhaltens-
weisen (z.B.
Bewegung)

Strukturelle
Veranderungen

e Schaffung von
Angeboten
(z.B. Sozial-
beratung)

¢ Veranderung
des Umfelds
(z.B. Alkohol-
verbot)

e Verankerung
der Gesund-
heitsforderung
im Leitbild

¢ Gesundheits-
gerechte
Gestaltung der
Studien-
curricula

e Seminare zu
,Gesund
Fuhren®

Langfristige Ziele

Verbesserungen
des
Gesundheits-
zustands

e Reduktion von
Krankheiten
und
Beschwerden

e Steigerung
des Wohl-
befindens

¢ VVerbesserung
biomedi-
zinischer
Parameter

(z.B.
Blutdruck,
Blutzucker,
BMI)

e Reduktion der
Fehlzeiten

Abbildung 29: Beispiele fur ergebnisbezogene Ziele

Verbesserungen
fur die
Hochschule

e Steigerung
der Motivation
bei den
Mitarbeitern

e Gewinnung/
Bindung guter
Mitarbeiter

¢ Verbesserung
des Hoch-
schulklimas

¢ Steigerung
der Arbeits-
zufriedenheit

e Verbesserung
des Hoch-
schulimages
in der
Offentlichkeit
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Abstimmung der Ziele nétig

® Die Ziele sollten von allen Gremienmitgliedern mitgetragen werden. Nur wenn
sich die einzelnen Mitglieder in den Zielen wiederfinden und Ansatzpunkte fur
die Umsetzung ihrer eigenen ldeen entdecken, bringen sie die notwendige
langfristige Motivation auf.

e Die Ziele sollten grundlich mit der Hochschulleitung abgestimmt werden. Nur
so konnen die Erwartungen der Hochschulleitung auch angegangen und er-
fullt werden.

® Die Ziele sollten die Bedirfnisse der Mitarbeiter und Studierenden bertcksich-
tigen, da ihnen die Gesundheitsforderung zugutekommen muss.

Wichtig: Es gilt folgende Regel: Weniger ist mehr! Uberfrachten Sie das Vor-
haben nicht mit zu hohen und zu weit gefassten Zielvorstellungen, denn es
besteht dann die Gefahr, dass alle Beteiligten im Laufe der Zeit enttduscht
werden, weil die Erwartungen nicht erflllt werden. Einigen Sie sich im Gremi-
um auf einige wenige, klar umrissene und realistische Ziele.

Beispiel: Zur Zieldefinition innerhalb des Gremiums fanden an der Universitat
Karlsruhe drei Sitzungen & zwei Stunden statt. Mittels Kartenabfrage wurden
hierbei zunachst konkrete Unterziele der Gremienmitglieder abgefragt und
anschliel3end gemeinsam in folgende Oberziel-Bereiche gebundelt: (1) Ziele
auf der Personenebene, (2) Ziele, die sich aus der sozialen Verpflichtung als
Arbeitgeber ergeben, (3) Ziele im Bereich Arbeitsorganisation, (4) Ziele im
Bereich Information/Kommunikation und (5) Ziele im Bereich einzelner Mal3-
nahmen. Im nachsten Schritt wurden die funf Zielbereiche gewichtet. Mittels
Punktevergabe (funf Punkte pro Person) konnte jedes Mitglied festlegen, wel-
ches Oberziel es am wichtigsten fand. Im Ergebnis erhielten die Bereiche 3
und 5 die meisten Punkte und wurden in der Folge primar angegangen.
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Die festgelegten Ziele sollten bestimmte Kriterien erfullen. Dabei hilft die
~SMART“-Regel (siehe Tabelle 5).

Die Ziele sollten sein ... das heilt:
S spezifisch Es muss klar sein, was sich auf welche Art und
Weise verandern soll.
M mess- beziehungs-  Es muss in irgendeiner Art und Weise tberpriif-
weise Uberprifbar bar sein, ob das Ziel erreicht wurde oder nicht
(zum Beispiel Festlegung von Soll-Werten).

A anspruchsvoll Es mussen Anstrengungen notig sein, um sie zu
erreichen.

R realistisch Sie mussen mit den vorhandenen Ressourcen in
der verfiigbaren Zeit erreichbar sein.

T terminorientiert Es muss klar sein, bis wann welches Ziel erreicht
werden soll.

Tabelle 5: SMART-Regel

6.3 Zielgruppen bestimmen

An Hochschulen wird prinzipiell zwischen drei Statusgruppen unterschieden
(siehe Abbildung 30).

Wissen-

schaftliche
Mitarbeiter

Studierende

Abbildung 30: Statusgruppen einer Hochschule

Haufig sollen moglichst alle Statusgruppen mit den Aktionen erreicht werden.
Gerade zu Beginn, wenn die Ressourcen noch begrenzt sind, ist es jedoch nicht
immer moglich, alle Statusgruppen einer Hochschule in gleichem Ausmalf} anzu-
sprechen. Vielmehr wird man einige Angebote haben, die alle Statusgruppen
ansprechen, wie zum Beispiel Gesundheitstage. Andere Mallinhahmen werden
jedoch auf bestimmte Statusgruppen begrenzt sein, wie zum Beispiel Kurse zum
stressfreien Studieren.
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Auch ist es legitim, sich fur einen bestimmten Zeitraum auf eine Zielgruppe zu
konzentrieren. Zudem kdnnen weitere Untergruppen herausgegriffen werden,
die sich hinsichtlich ihrer Interessen, Bedurfnisse und Ansichten unterscheiden.
Derartige Untergruppen konnen zum Beispiel Manner/Frauen, Professoren,
Werkstattleiter, Sekretarinnen, Reinigungskrafte oder Auszubildende sein. Auch
ist denkbar, dass man sich zu Beginn auf einige Pilotbereiche konzentriert, zum
Beispiel einzelne Abteilungen, in denen bestimmte MaRnahmen ausprobiert
werden. Bei Erfolg kdnnen diese dann auf weitere Bereiche der Hochschule
ausgeweitet werden.

Man kann die Zielgruppen auch losgeldst von Arbeitsbereichen oder Geschlecht
beschreiben, indem man personliche Eigenschaften oder Merkmale wahlt, die
auf Personen aus allen Statusgruppen zutreffen konnen. Denkbar sind zum
Beispiel folgende Eigenschaften: ,Interesse an Gesundheit® beziehungsweise
,Bislang kein oder wenig Interesse an Gesundheit®, oder ,Personen, die bislang
wenig bis gar keinen Sport treiben® beziehungsweise ,Personen, die bereits in
gewissem Mal} sportlich aktiv sind*“.

Wichtig: Die Festlegung von Zielgruppen ermdglicht es, das Engagement
des Gremiums zu konzentrieren und die MalRnahmen gezielt auf die Bedurf-
nisse der entsprechenden Gruppe auszurichten. Versucht man, mit einer
Mal3nahme alle anzusprechen, lauft man Gefahr, dass diese letztlich von
niemandem in Anspruch genommen wird.

Bei der Festlegung der Zielgruppen helfen folgende Fragen:

¢ Welche Gruppen sind bereits gesundheitlich benachteiligt?
e Welche Gruppe hat einen besonderen Bedarf?
e Zu welcher Gruppe besteht ein guter Zugang?

e Fur welche Gruppe ist bei der Hochschulleitung am ehesten Unterstutzung
zu finden?

e FUr welche Gruppe kdnnen am einfachsten Gelder eingeworben werden?
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6.4 Geeignete MaBnahmen auswdhlen

Vielleicht gibt es schon eine bestimmte Idee, welche Mallnhahmen umgesetzt
oder welche Themen angegangen werden sollen. Prinzipiell kann zwischen
verhaltens- und verhaltnispraventiven MalRnahmen unterschieden werden.

Hintergrund: ,Verhaltens- und verhéaltnisorientierte MaBnahmen*

Verhaltensorientierte Mallnahmen zielen auf das Individuum ab und wollen bei
ihm eine Verhaltensanderung hervorrufen, zum Beispiel eine Informations-
broschure Uber gesunde Ernahrung. Verhaltnisorientierte Maldhahmen setzen
an den Strukturen und Bedingungen an und wollen hier Veranderungen errei-
chen, zum Beispiel eine Verbesserung des Mensaangebots.

Kombination verhaltens- und verhdlinisorientierter MaBnahmen

Es sollte immer versucht werden, verhaltens- und verhaltnisorientierte Mallnah-
men zu kombinieren, da sie sich gegenseitig ergédnzen und in Kombination effek-
tiver sind: Mochte ein Mitarbeiter zum Beispiel die in der Rlckenschule erlernten
Verhaltensweisen am Arbeitsplatz umsetzen, ist eine ergonomische Arbeits-
platzgestaltung hierfir deutlich erleichternd. Innerhalb der Verhaltens- und Ver-
haltnispravention konnen funf Interventionsfelder unterschieden werden (siehe
Tabellen 6 und 7).

verhaltensorientierte Beispiele fir MalRnahmen

Interventionsfelder

soziales Umfeld, z.B. e Quali fizierungsmaRnahmen
Kommunikationskultur, e Etablierung eines Konfliktmanagements
Konfliktmanagement e Angebote zur Freizeitgestaltung (z.B. Betriebs-

ausflug, Theatergruppe, Stammtisch)

Individuum, z.B. Gesund- e Schul ungen, Kurse
heitskompetenzen e Broschiiren zur Aufklarung
e Vort rage, Podiumsdiskussionen
e Gesundheits-, Aktionstag

Tabelle 6: Beispiele flr verhaltensorientierte Malihahmen
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Verhaltnisorientierte
Interventionsfelder
Physisches Umfeld,
zum Beispiel Campus-
gestaltung, Larm,
Klima, Gebaude-
ausstattung

Arbeits- und Lernum-
feld, z.B. Arbeitszeit-
und Studienzeitmodel-
le, Arbeits- und Lernab-
laufe, Teamentwick-
lung, FUihrung

Dienstleistungssektor,
z.B. Verpflegung, Bera-
tungsangebote, Sport-
angebote, Kinderbe-
treuung

Beispiele fur MalRnahmen

e Campus- und Gebaudegestaltung (zum Beispiel
Grunflachen, Sitz- und Aufenthaltsmadglich-
keiten)

e Bauliche MaRnahmen zum Unfallschutz

e Ergonomi sche Arbeitsplatzgestaltung

e Verbesserung der Licht- und Luftverhaltnisse
e Nichtra ucherschutz

e Einfihrung von Fuhrungsleitlinien

e Bessere Abstimmung der Arbeitsablaufe
e Einflhr ung von Teambesprechungen

e F lexiblere Arbeitszeiten

e Etablierung von Personalentwicklung

e Ausgest altung der Studiencurricula

¢ Aufnahme gesundheitsforderlicher Aspekte in
die Facherkataloge der Studiengange

e Abschluss einer Dienstvereinbarung

e Fit ness-Checks

e Gr ippeschutzimpfung

e M obile Massage

e Gesund es Essensangebot auf dem Campus
e Sozialberatung fur Mitarbeiter

e Bewegte Pausen, Entspannungs- und Bewe-
gungskurse

e F amilienfreundlichkeit

Tabelle 7: Beispiele fur verhaltnisorientierte Mallnahmen

Tipps zur Auswahl von MaBnahmen

e Kreative Methoden anwenden und die vielfaltigen Ideen der einzelnen
Gremienmitglieder nutzen, um ein maoglichst breites Spektrum an Handlungs-
optionen zu haben, aus denen die besten ausgesucht werden konnen.

e Anregungen durch die Aktivitaten an anderen Hochschulen einholen.
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® Auch gesetzlich vorgegebene Malinahmen aufgreifen, wie zum Beispiel das
Betriebliche Wiedereingliederungsmanagement. Dadurch sichert man sich die
Unterstutzung der Hochschulleitung.

® Gesundheitsforderung mit anderen relevanten Themen in der Hochschule
verbinden, wie zum Beispiel Familienfreundlichkeit oder Umweltschutz, und
gemeinsame Projekte aufstellen. Dadurch schafft man eine Vernetzung der
Themen.

e Die Vorschlage, die bei einzelnen Gremienmitgliedern grof3en Widerstand
hervorrufen, erst einmal nicht realisieren, die hinter der Ablehnung verborgene
Sichtweise jedoch fir Diskussionen nutzen.

Wichtig: Behandeln Sie vorrangig jene Mallnahmen, die auch von der Hoch-
schulleitung gewollt sind! Stehen 20 Vorschlage fur MalRnahmen auf der Liste,
wovon jedoch nur funf von der Hochschulleitung gewollt sind, sollte man sich
hauptsachlich auf diese funf konzentrieren. Ansonsten lauft man Gefahr, dass
die Hochschulleitung am Ende sagt: ,Das unterstutzen wir nicht weiter, das
wollten wir niemals haben.*

Die MaBnahmen ausfiihrlich planen

Fur jede EinzelmalRnahme ist festzulegen, welche Ziele damit konkret verfolgt
werden und fur welche Zielgruppe sie genau bestimmt ist.

Bei der Festlegung der Ziele kann man sich an den in Kapitel 6.2 darge-
stellten Prozess- und Ergebniszielen orientieren:

e Gesundheitszirkel konnen die Erfassung gesundheitlicher Ressourcen und
Belastungen der Mitarbeiter oder Studierenden sowie die Ableitung geeig-
neter Malnahmen zum Ziel haben.

e Durch die EinfUhrung regelmafiger Besprechungen auf Abteilungsebene
kann die Kommunikation zwischen Kollegen verbessert sowie eine gerech-
tere Arbeitsverteilung sichergestellt werden.

e Ein Anti-Konflikt-Programm will die Anzahl an Konflikten reduzieren sowie
die Kompetenzen der Mitarbeiter ausweiten.

e Eine Rickenschule soll die Haufigkeit von Rickenbeschwerden senken.

e Mit der Anschaffung ergonomischer Stuhle soll die Anzahl von Krankschrei-
bungen aufgrund von Rickenbeschwerden reduziert werden.

e Ei n Gesundheitstag dient der Bekanntmachung der Gesundheitsférderung
in der Hochschule.
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Wichtig: Fur jedes Ziel gilt es, konkrete Soll-Zahlen zu definieren, die erreicht
werden sollen. Nur so kann im Rahmen der Evaluation (siehe Kapitel 6.5)
Uberprift werden, ob die Ziele tatsachlich erreicht wurden.

Die MaBnahmen attraktiv gestalten

Man weil3, dass MalRnahmen vor allem dann bei den Mitarbeitern und Studieren-
den gut ankommen und von ihnen genutzt werden, wenn sie attraktiv gestaltet
sind. Einen Uberblick tiber entsprechende Aspekte gibt Abbildung 31.

L Kostenlose
t | .
Angebot von cd)gﬁnBlgcer[j]?f%iz? Teilnahme Teilnahme be-
S_Fr;.m:ﬁ(p_er' . wahrend der ziehungsweise
moglichkeiten . i '
der Zielgruppe Arbeitszeit ZuHsgr;ﬁzzhdul:;ch
Wahl Wahl der
interessanter passenden
Themen Uhrzeit
Kombination Getrennte Angebote ,
theoretischer Angebote fur vor Ort, um V\elz?lneér,:eer:
und praktischer Mitarbeiter und kurze Distanzen Kgrshgufi Keit
Aspekte Studierende zu wahren 9

Abbildung 31: Mdglichkeiten zur Steigerung der Attraktivitat einzelner Ma3nahmen

Von entscheidender Bedeutung sind die konsequente Orientierung an den Be-
durfnissen der jeweiligen Zielgruppe und die zielgruppenspezifische Ausrichtung.
Die einzelnen Gruppen weisen schlielRlich sehr unterschiedliche Bedurfnisse auf
und Maldnahmen, die bei Nichtwissenschaftlern gut ankommen, mussen nicht
zwingend auch bei Wissenschaftlern oder Studierenden funktionieren.

Wichtig: Eine zielgruppenspezifische Ansprache und Ausgestaltung der ein-
zelnen Malnahmen ist erforderlich, zum Beispiel indem verschiedene Informa-
tionsmedien eingesetzt werden (siehe Kapitel 7.1) oder die MalRhahmen zu
verschiedenen Uhrzeiten angeboten werden.
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Beispiele: An der Universitat in Paderborn wurde mit der Einflhrung eines
Gesundheitspasses flr Mitarbeiter ein besonderer Anreiz zur Inanspruchnah-
me der gesundheitsforderlichen Angebote geschaffen. Dieser wurde bei der
Nutzung einzelner Angebote abgestempelt. Bei einer bestimmten Anzahl an
Stempeln konnte zwischen verschiedenen Pramien gewahlt werden. Der Pass
wurde von den Mitarbeitern sehr gut angenommen und trug dartber hinaus
dazu bei, die Bekanntheit der Gesundheitsforderung zu erhéhen, da jeder
Mitarbeiter einen solchen Pass erhielt.

An der Universitat in Karlsruhe wurde die Erfahrung gemacht, dass mit einzel-
nen themenspezifischen Angeboten auch Personen erreicht werden, die auf
andere Angebote nicht reagierten. Ein Aktionstag zum Thema ,Sicherheit auf
dem Arbeitsweg — gesund leben und arbeiten an unserer Universitat® stiel3
zum Beispiel insbesondere bei technischem Personal inklusive Hausmeistern
auf Interesse, und damit bei einer Gruppe, die sich ansonsten nicht sehr fir die
Gesundheitsforderung interessierte.

Zu Beginn sind vor allem schnelle Erfolge gefragt

Anfangs dauert es oft einige Zeit, bis sich das Gremium zum eingespielten und
effektiv arbeitenden Team entwickelt hat. Zudem stehen zu Beginn meist wenig
finanzielle Mittel zur Verfugung.

Zu Beginn kommt es auf Mal3Bhahmen an, die ...

® ... leicht zu realisieren sind, indem sie zum Beispiel an bereits bestehende
Angebote angeschlossen beziehungsweise dort eingebunden werden
konnen.

e ... Aufmerksamkeit erregen und die Gesundheitsforderung fur die Mitarbei-
ter und Studierenden anschaulich und erlebbar machen.

® ... bei der Hochschulleitung gut angesehen sind und bei den Mitarbeitern
und Studierenden grol3e Akzeptanz erfahren.

® ... nach kurzer Zeit schnelle sichtbare Erfolge im Sinne von Quick Wins
erzielen.
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Hintergrund , Quick Wins*

Der Begriff Quick Wins (engl.: schneller Erfolg) entstammt der Betriebswirt-
schaftslehre. Demnach sollen zunachst jene Mallnahmen umgesetzt werden,
die zur Bekanntheit der Gesundheitsforderung in der Hochschule sowie zu
schnell sichtbaren Verbesserungen im Sinne der kurz- und mittelfristigen Ziele
(siehe Kapitel 6.2) fuhren. Diese Verbesserungen gilt es dann innerhalb der
gesamten Hochschule zu kommunizieren, um so die Glaubwurdigkeit des

Vorhabens zu untermauern und Akzeptanz flr das Thema zu schaffen. Zudem
geben diese Quick Wins den Gremienmitgliedern das Gefunhl, tatsachlich etwas

bewegen zu kdnnen, und starken damit deren Motivation.

Beispielhaft konnten zu Beginn bestimmte Gesundheitskurse angeboten, konnte

ein Gesundheitstag organisiert (siehe Abbildung 32), konnten ergonomische

Arbeitsplatze eingerichtet oder Gesundheitszirkel durchgefuhrt werden. Im Laufe

der Zeit sollten zunehmend auch langfristigere und komplexere MaRnahmen
aufgegriffen werden, wie zum Beispiel FUhrungskrafteschulungen oder der Auf-
bau eines Konfliktmanagements. Nur dadurch ist es moglich, die Gesundheits-
forderung in den Hochschulalltag zu integrieren und eine strategische Ausrich-
tung der Hochschule hin zur Gesundheitsférderung zu schaffen.

Infostande Infos zur Vorstellung von Vorflhrung von
Ersten Hilfe Lebensmitteln und Defibrillatoren
Infos zur Inhaltsstoffen - -
Workshops rppeschutz=
Handystrahlung P Massagen impfung
Gedachtnis- Auslage von Infos zu Kursen
training Infomaterial (zum Beispiel Nichtrauchen)

(zum Beispiel CDs,

Verteilen von Broschuren, Flyer)

Give-aways Vortrége
(zum Beispiel Igelballe) Larmmessung

Ausstellungen

Mitmachaktionen
Check-ups Fahrrad- (zum Beispiel Bewegungs-,
(zum Beispiel Herz, Fitness, . . Entspannungskurse)
Korperfett, Blutdruck, Blutwerte, sicherheitscheck
Augen, Gehdr)

5 Infos thjrlt Information
Prasentation ausengesta ung(Jzumngigijerl‘?n?p?ung Uber
ergonpmlscher e Hautschutz
Arbeitsplatz- Schulung des Ergonomie)
gestaltung Fahrverhaltens

Abbildung 32: Beispiele fur die Gestaltung eines Gesundheitstags
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Beispiel: An der Universitat in Bielefeld wurden zu Beginn primar Aktivitaten
mit Aussicht auf Quick Wins realisiert (unter anderem Gesundheitstag, Auf-
stellung eines Gesundheitsprogramms mit Bewegungs- und Entspannungs-
kursen, Gesundheitszirkel). Dadurch wurden im Laufe der Zeit viele Mal}-
nahmen umgesetzt und vielfaltige Themen aufgegriffen. Neben diesen be-
wahrten MalRnahmen werden jahrlich Schwerpunktthemen bearbeitet, zum
Beispiel Fuhrung und Gesundheit oder Work-Life-Balance. So wird sicherge-
stellt, dass die Gesundheitsforderung sich regelmaRig fortentwickelt und das
Interesse der Mitarbeiter und Studierenden immer wieder neu geweckt wird.

Wichtig: Im Konzept sollten in jedem Fall kurz- und langfristige Mal3nahmen

eingeplant werden, um sowohl Quick Wins realisieren zu kdnnen als auch
nachhaltige Effekte zu erzielen.

6.5 Eine Evaluation einplanen

Von Anfang an sollte im Gremium Uberlegt werden, wie nachgewiesen werden
kann, dass die MalRnahmen erfolgreich sind. Eine solche Untersuchung und
Bewertung der Zielerreichung nennt man auch ,Evaluation®. Haufig sind Akteure
aus dem Bereich Gesundheitsforderung zurtckhaltend, eine Evaluation durchzu-
fuhren. GeaulRerte Bedenken sind: mangelnde Kompetenz, Kosten oder Angst
vor vermeintlich ,negativen” Ergebnissen. Diese Sorgen sind verstandlich, sollten
aber nicht davon abhalten, die gesundheitsforderlichen Aktivitaten und deren
Auswirkungen unter die Lupe zu nehmen.

Eine Evaluation ist aus folgenden Grinden auf3erordentlich nitzlich:

Sie informiert alle Interessierten dartber, welche Aktivitaten stattgefunden
haben, wie diese gelaufen sind und welche Effekte sie hatten.

Sie legt Rechenschaft gegenltber der Hochschulleitung und gegebenen-
falls externen Kooperationspartnern ab.

Sie tragt dazu bei, dass die zur Verfugung stehenden Mittel in sinnvolle
und effektive MalRnahmen investiert werden.

Sie zeigt auf, wo Verbesserungen nétig sind und welche Aktivitaten weiter-
gefuhrt, eingestellt oder modifiziert werden sollen, und stellt damit ein wich-
tiges Element zur Fortentwicklung der Gesundheitsforderung dar.

Sie hilft dem Gremium, sich selbst zu beobachten, auftretende Probleme
wahrzunehmen und geeignete Handlungsalternativen zu finden. Zudem
zeigt sie den Gremienmitgliedern immer wieder auf, was bereits erreicht
wurde, und tragt damit zu deren Motivation bei.
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Wichtig: Anders als fur andere Akteure in der Gesundheitsforderung (zum
Beispiel Vereine, Selbsthilfegruppen) gilt fir eine Hochschule, dass die Struk-
turen eine Evaluation deutlich erleichtern kdnnen: So kann durch die Zusam-
menarbeit mit Wissenschaftlern eine fachliche Unterstutzung fur die Planung,
Durchfuhrung und Ausfuhrung generiert werden. Die Hochschulleitung kann
zudem gesondert Gelder zur Verfugung stellen, wenn man ihr die Vorteile
einer Evaluation darlegt. Nutzen Sie diese Chance!

Was meint Evaluation eigentlich genau?

Hintergrund , Evaluation®

Evaluation (engl.: value = Wert beziehungsweise to evaluate = bewerten)
meint allgemein die systematische Informationssammlung fir die fundierte
Bewertung von Mallnhahmen hinsichtlich ihrer gesetzten Ziele. Im Detail unter-
scheidet man zwischen Prozess- und Ergebnisevaluation. Bei der Prozesseva-
luation werden primar die Umsetzung des Programms sowie die Zielgruppen-
erreichung untersucht, bei der Ergebnisevaluation die Auswirkungen der Mal3-
nahmen auf die Zielgruppe und die Hochschule. Zum Einsatz kdnnen dabei
sowohl qualitative als auch quantitative Verfahren kommen.

Es gilt festzulegen, was im Rahmen der Evaluation untersucht werden soll. Hier-
bei spricht man auch von ,Indikatoren® (Kennzahlen). Ein Indikator kann zum
Beispiel sein ,Nutzung der Salatangebote in der Mensa“. Dabei wird prinzipiell
zwischen Indikatoren auf der Prozess- und der Ergebnisebene unterschieden.

Prozessevaluation - wie verlief die Umsetzung und wie ist die
Zielgruppenerreichung?

Im Rahmen der Prozessevaluation wird die gesamte Umsetzung der Gesund-
heitsforderung unter die Lupe genommen und mit den urspringlichen Prozess-
zielen (siehe Kapitel 6.2) abgeglichen. So sollte kontinuierlich Uberpruft werden,
ob die vorhandenen ,Ressourcen” ausreichen und zielfuUhrend sind und ob die
umgesetzten Mallnahmen dem ursprunglichen Projektdesign entsprechen (,Pro-
grammtreue®). Man kann sich hierzu am Finanz- und Aktionsplan (siehe Kapitel
6.6 und 6.7) orientieren, die durchgefuhrten Schritte regelmalig dokumentieren
sowie die Gremienmitglieder systematisch befragen.
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Daruber hinaus sollte untersucht werden, ob die anvisierten Zielgruppen erreicht
werden, das heil3t ob die Zielpersonen die Mallnahmen wahr- und in Anspruch
nehmen (,Programmreichweite®) und sich davon angesprochen fuhlen (,Pro-
grammakzeptanz®). Die zuverlassigsten Daten erhalt man, wenn die Teilnahme-
raten erfasst und die Zielpersonen direkt befragt werden, zum Beispiel durch

Fragebogen (siehe Abbildung 33).

Prozessevaluation

v

Umsetzung

v v

Ressourcen ||Umsetzungstreue
e Sind die per- ||® Konnten die
sonellen Res- || Mafinahmen
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reichend? umgesetzt
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ickl ?
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finanziellen ® \Welche Prob-

Mittel? leme traten bei
den Aktivitaten
auf?

1 1

e Dokumenta-

tion e Abgleich mit
o A.bgleich mit Aktionsplan
Finanzplan « Befragung der
® Befragung der || Gremien-
Gremien- mitglieder
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e Dokumentation | |e Befragung der

v

Zielgruppenerreichung

v v

Reichweite Akzeptanz
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Materialien die
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die Angebote?

1 1
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Zielgruppe Zielgruppe
(Fragebogen, (Fragebogen,
Interview) Interview)

e Erfassung der

Teilnahmeraten

Abbildung 33: Beispiele fur Indikatoren der Prozessevaluation
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Beispiel: An den Universitaten in Bielefeld, Oldenburg und Paderborn erfolgte
die Evaluation der Umsetzung unter anderem durch eine Befragung der Gre-
mienmitglieder. In Bielefeld fUhrte die Koordinatorin hierzu Interviews mit je-
dem einzelnen Gremienmitglied, in Oldenburg wurde eine schriftliche Befra-
gung durchgefuhrt und in Paderborn fand hierzu ein eintagiger, extern mode-
rierter Workshop statt, an dem alle Gremienmitglieder teilnahmen. Im Detail
wurden an allen drei Universitaten Fragen zur Arbeitsweise, zur Zusammen-
setzung des Gremiums, aber auch zu den personlichen Erfahrungen und zur
Zufriedenheit der Einzelnen bearbeitet. Zudem wurde diskutiert, welche Erfolge
bislang erzielt wurden, welche MaRnahmen sich bewahrt haben und welche
Bereiche noch ausgebaut werden sollen. Diese Befragungen trugen auch
erheblich zur Motivation der Gremienmitglieder bei, da vielen erst dadurch
deutlich wurde, was schon erreicht wurde.

Neben den Vorgehensweisen, die in den Beispielen dargestellt sind, kann man
die einzelnen Gremienmitglieder bitten, ihre Zufriedenheit mit dem Verlauf der
Gesundheitsférderung ganz allgemein auf einer Skala einzuschatzen, zum Bei-
spiel von ,,0 = absolut unzufrieden® bis ,,10 = absolut zufrieden®. Dies kann zum
Beispiel jahrlich wiederholt werden, so dass die Werte im Zeitverlauf verglichen
werden konnen. Dieses Ergebnis sollte immer auch diskutiert werden, um einzu-
schatzen, wie sich Einschrankungen der Zufriedenheit erklaren lassen.

Wichtig: Fur die Uberzeugung der Hochschulleitung ist wichtig, dass auch die
folgenden Punkte dokumentiert werden:

e Wie prasent war das Vorhaben in der Offentlichkeit und in den Medien
(Pressemitteilungen, Artikel in Tages-/Wochenzeitungen und Zeitschriften,
TV- und Radiospots, Nutzungszahlen der Website, offentlichkeitswirksame
Veranstaltungen, zum Beispiel Gesundheitstag)?

e Wie wurden die Erfahrungen in die Fachwelt beziehungsweise Wissen-

schaft getragen (Publikationen, Drittmittelprojekte, Vortrage,
Posterprasentationen)?
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Ergebnisevaluation - welche Auswirkungen hat die
Gesundheitsférderung?

Um den Erfolg der Gesundheitsférderung einschatzen zu kénnen, ist es wichtig,
dessen Auswirkungen bei den Zielgruppen und in der Hochschule zu untersu-
chen. Hierzu werden die ursprunglich gesetzten Ergebnisziele (siehe Kapitel 6.2)
mit dem tatsachlich Erreichten in Beziehung gesetzt. Zur Festlegung entspre-
chender Indikatoren orientiert man sich am besten an den Zielen.

Bei der Erhebung werden im Idealfall die gleichen Instrumente eingesetzt wie bei
der Bedarfs- und Bedurfniserhebung, also zum Beispiel schriftliche Befragungen,
Fokusgruppen oder die Analyse hochschulinterner Statistiken (siehe Kapitel 6.1).
Dadurch ist es mdglich, den Vorher- mit dem Nachherzustand zu vergleichen
(siehe Abbildung 34).

Ergebnisevaluation
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Abbildung 34: Beispiele fur Indikatoren der Ergebnisevaluation
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Evaluationsergebnisse proaktiv nutzen

Die Ergebnisse der Evaluation sollten im Gremium diskutiert werden, um daraus
entsprechende Konsequenzen abzuleiten. Denn: Man erfahrt dadurch viel daru-
ber, wie die durchgefluhrten Aktivitaten verliefen, ob die erwunschten Ziele er-
reicht wurden und in welchen Bereichen noch eine Anpassung nétig ist. Nur so
kann man immer besser werden.

Interessant ist insbesondere, ob die Angebote von bestimmten Personengrup-
pen besonders haufig genutzt werden beziehungsweise ob auftretende Verande-
rungen bei bestimmten Personengruppen intensiver ausfielen als bei anderen.
Denkbar sind zum Beispiel Unterschiede zwischen den verschiedenen Status-
gruppen, den Altersgruppen, den Geschlechtern oder verschiedenen Abteilun-
gen beziehungsweise Fakultaten. Diese Ergebnisse konnen genutzt werden, um
die Angebote noch mehr auf die Bedurfnisse der entsprechenden Zielgruppe
auszurichten. Gegebenenfalls kdnnen auch die Nichtteilnehmer nach Grinden
fur die Nichtteilnahme befragt werden, um entsprechende Hurden abbauen zu
konnen.

Evaluationsergebnisse transparent machen

Die Entwicklung der Gesundheitsforderung und die Ergebnisse der Evaluation
sollten gegenlber der Hochschulleitung und den Mitarbeitern und Studierenden
sichtbar gemacht werden. Dies ist mdglich durch regelmafige Berichte und Pra-
sentationen fur die Hochschulleitung, durch Artikel in universitatsinternen Zeitun-
gen sowie durch Prasentationen, zum Beispiel im Rahmen der Personalver-
sammlung oder bei Fakultatsratsversammlungen.

Wichtig: Es ist zu bedenken, dass es sich bei einer Evaluation immer um eine
Bewertung handelt, die eines kommunikativen und interaktiven Prozesses

bedarf. Es sollten also alle Gremienmitglieder, die Hochschulleitung, die Mitar-
beiter und die Studierenden die Moglichkeit haben, ihre Bewertung abzugeben.
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Beispiel: An der Universitat in Karlsruhe erfolgt alle drei Jahre eine Mitarbei-
terbefragung. Die Ergebnisse dieser Befragungen werden regelmalig gemein-
sam mit einer Aufstellung der durchgefuhrten Ma3nahmen, den Ergebnissen
von Gesundheitszirkeln, der Auswertung der Unfall- und Fehlzeitenstatistik
sowie dem Jahresbericht der Arbeitsmedizin in einem Gesundheitsbericht
zusammengetragen. Dieser wird an die Hochschulleitung und die Fuhrungs-
krafte verteilt, so dass sie Uber die aktuellen Entwicklungen informiert sind.
Um die Beurteilung der Ergebnisse durch die Fuhrungskrafte einzuholen,
finden zudem kleine Workshops statt, bei denen die Fuhrungskrafte die Mog-
lichkeit haben, die Ergebnisse zu diskutieren und gemeinsam entsprechende
Lésungsmaoglichkeiten aufzuzeigen. Diese Vorschlage werden wiederum im
Gremium diskutiert und gegebenenfalls umgesetzt. Dartber hinaus finden
verschiedene Prasentationen bei den Mitarbeitern statt.

Ein paar Tipps zur Evaluation

® An bereits durchgefuhrten Evaluationen anderer Hochschulen orientieren.
Informationen hierzu finden sich auf der Projektdatenbank sowie bei einzelnen
Mitgliedern des Arbeitskreises Gesundheitsférdernder Hochschulen.

e Die Evaluation einfach halten. Die Inanspruchnahme von Kursen, Vortragen
oder Schulungen kann zum Beispiel Uber die Teilnehmerzahlen erfasst wer-
den, bei Broschuren und Flyern kdnnen die ausgeteilten Exemplare gezahlt
werden und bei einem Gesundheitstag kann die Anzahl der Besucher Uber ein
Quiz, das mit einer Verlosung (zum Beispiel kostenlose Teilnahme am Hoch-
schulsport flr ein Semester) verbunden ist, erhoben werden.

e Auf eine gute Mischung aus Indikatoren fur die kurz- und mittelfristigen sowie
die langfristigen Ziele achten, so dass Sie zu verschiedenen Zeiten Ergebnis-
se prasentieren konnen.

e Nur fur jene Ziele Indikatoren auswahlen, die tatsachlich mit entsprechenden
Malnahmen angegangen werden. Wahlt man etwa den Krankenstand als In-
dikator, sollte man sich die Senkung des Krankenstands als Ziel gesetzt und
entsprechende Malinahmen ergriffen haben, um dieses Ziel zu erreichen.
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Damit sowohl den Gremienmitgliedern und der Hochschulleitung als auch den

Beschaftigten und Studierenden der Nutzen von Gesundheitsférderung ver-
mittelt werden kann, sollten verschiedene Indikatoren erhoben werden. Alle
Beteiligten haben schlielich unterschiedliche Erwartungen an die Gesund-
heitsforderung und werten unterschiedliche Dinge als Erfolge.

Wichtig: Die endgultige Auswahl der Evaluationsindikatoren ist zwingend mit
der Hochschulleitung abzustimmen, schlielich wird an ihnen letztlich der Er-
folg der Gesundheitsforderung festgemacht.

e Die Evaluation sollte kontinuierlich erfolgen. Die durchgefihrten Schritte sind
fortlaufend zu dokumentieren, u.a. durch das Erstellen von Protokollen der
Gremiensitzungen. RegelmafRige Wiederholungsbefragungen/-analysen sind
einzuplanen (siehe Abbildung 34).

Jahr 1

Jahr 2

Dokumentation (laufend)
Realisierte Mallnahmen, Finanz-/Aktionsplan, Teilnahmeraten, Probleme ...

Befragung der
Gremienmitglieder

Zufriedenheit,
Arbeit im
Gremium,
Probleme

Prozessevaluation

Mitarbeiter-/
Studierenden-
befragung

Bekanntheit,
Zufriedenheit

Wissen, Verhalten,
Gesundheits-
zustand,
Arbeitsmotivation

Datenanalyse

Ergebnisevaluation

Unfall-, Fehlzeiten-,

Fluktuationsstatistik

Befragung der
Gremienmitglieder

Zufriedenheit,
Arbeit im
Gremium,
Probleme

Datenanalyse

Unfall-, Fehlzeiten-,
Fluktuationsstatistik

Abbildung 35 Beispiel flr einen Evaluationsplan
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Jahr 3

Befragung der
Gremienmitglieder

Zufriedenheit,
Arbeit im
Gremium,
Probleme

Mitarbeiter-/
Studierenden-
befragung

Bekanntheit,
Zufriedenheit

Wissen, Verhalten,
Gesundheits-
zustand,
Arbeitsmotivation

Datenanalyse

Unfall-, Fehlzeiten-,
Fluktuationsstatistik



Weiterfuhrende Informationen zum Thema Evaluation finden sich bei Pfaff H,
Slesina W (2001): Effektive betriebliche Gesundheitsforderung. Konzepte und
methodische Ansatze zur Evaluation und Qualitatssicherung. Weinheim, Min-
chen, Juventa Verlag.

6.6 Einen Zeitplan erstellen

Nur selten wird es gelingen, die Gesundheitsférderung von Beginn an unbefristet
zu etablieren. In der Regel wird man zunachst ein befristetes Projekt starten
durfen, damit sich die Hochschulleitung wahrend dieser Zeit ein Bild davon ma-
chen kann, was im Rahmen der Gesundheitsférderung umgesetzt und erreicht
werden kann.

Wichtig: Diese erste Phase sollte in keinem Fall kirzer als zwei Jahre sein,
um Aktivitaten angemessen planen, umsetzen und evaluieren sowie am Ende
auch Ergebnisse prasentieren zu konnen. Anzustreben ware ein Zeitraum von
drei bis vier Jahren.

Im Zeitplan ist konkret aufzuschlisseln, welche gréReren Ziele bis zu welchem
Zeitpunkt erreicht sein sollten. Man spricht auch von ,Meilensteinen®. Dazu sollte
detailliert aufgefuhrt werden, welche Schritte hierzu notig sind:

e Dieser Plan gibt allen Gremienmitgliedern Orientierung, was wann ansteht.
Zugleich verpflichtet er alle zur Einhaltung des vereinbarten Vorgehens.

e Er zeigt der Hochschulleitung sowie den Mitarbeitern und Studierenden auf,
was realistisch innerhalb des Zeitrahmens umgesetzt werden kann, und kann
damit unrealistischen Erwartungen vorbeugen.

e Er sorgt daflir, dass das Gremium effektiv arbeitet und die Zeit nicht ungenutzt
verstreicht.

Es hat sich bewahrt, bei der Planung von hinten anzufangen und zu Uberlegen,
bis zu welchem Termin spatestens alles erledigt sein sollte beziehungsweise bis
wann welche Entscheidungen getroffen sein missen. In Abhangigkeit von die-
sem Ergebnis kann dann geplant werden, bis wann die vorgelagerten Schritte
erledigt sein mussen. Erganzend kann zu jedem Meilenstein festgehalten wer-
den, wer dafur verantwortlich ist und wer Uber den Verlauf informiert werden
muss.

Wichtig: Der Zeitplan sollte nicht Uberfrachtet werden! Es ist realistisch zu
uberlegen, was mit den Ressourcen des Gremiums zu leisten ist.
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Beispiele fur Meilensteine:

e Vorbereitung und Durchflihrung eines Gesundheitstags

e Fer tigstellung von Broschiren

e Verteilung von Materialien

e Marketing fur einzelne Mallnhahmen

e Auswahl von Bereichen beziehungsweise Abteilungen fur Gesund-
heitszirkel

o Offentlichkei tsarbeit

e Anwer bung weiterer Kooperationspartner

e Dur chfUhrung bestimmter Kurse

Beispiel: Die entsprechende Planung an der Universitat in Karlsruhe sah fur die
Monate Januar bis Juni im Jahr 2004 z.B. folgendermalen aus:

Jan. Feb. Marz April Mai Juni
Dauerangebot: Vorsorgeuntersuchungen
Dauerangebot: Information zur Gesunden Universitat

Konzeption Handlungsfeld Dauerangebot Ergonomie

Ergonomie
Konzeption Handlungsfeld Stress
Arbeitsplatzprogramm Arbeitsplatzprogramm
zweite Welle dritte Welle
Gesundheitszirkel Gesundheitszirkel
Gesund-
heitstag
FUhrungs-
krafte-
seminar
1. Status-
bericht

6.7 Kosten kalkulieren

In jedem Fall sollte auch ein Finanzplan aufgestellt werden, aus dem die voraus-
sichtlich bendtigten finanziellen Ressourcen hervorgehen (siehe Tabelle 8). Nur
so erhalt die Hochschulleitung einen Eindruck davon, in welcher Hohe Kosten
auf sie zukommen werden. Konnten bereits externe Gelder eingeworben wer-
den, sollten diese durchaus den anfallenden Kosten gegenubergestellt werden,
damit deutlich wird, wie viele Mittel noch fehlen.
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Zu bertcksichtigende Kosten

o Mitarbeiterstelle fur die Leitung des Gremiums und die
Koordination der Gesundheitsforderung

e studentisc he Hilfskrafte bzw. Praktikanten (z.B. Unterstut-
zung bei Gesundheitstag, Erstellung von Infomaterialien)

e Raumlichkeiten (zum Beispiel Blros, Sitzungsraume,
Veranstaltungsorte)

e EDV (zum Beispiel Computer, Drucker, Programme)

e Verbrauchsmittel: Druck- und Kopierkosten, Telefon- und
Internetkosten, Versandkosten, Buromaterial

e F achliteratur

o Offentlichkei tsarbeit inklusive Veranstaltungshinweisen in
Zeitungen, Zeitschriften

e Layout und Druck von Plakaten, Broschuren, Buchern,
Erstellung audiovisueller oder elektronischer Medien

e Produkte wie zum Beispiel Videos oder CD-ROMs

e Entwicklung und Unterhalt einer Website

¢ Reisek osten fur Mitarbeiter

e Kosten fur Schulungen des Gremiums

o Kosten fur externe Beratung/Dienstleistungen (zum Beispiel
Durchfihrung von Mitarbeiterbefragungen, Moderation von
Gesundheitszirkeln, Schulungen des Gremiums mit kleinen
thematischen Einheiten, Website-Gestaltung)

Tabelle 8: Zu bertcksichtigende Personal- sowie Betriebs- und Sachkosten

Wichtig: Es sind explizit Mittel fur die Evaluation der Gesundheitsforderung
einzuplanen. Laut Weltgesundheitsorganisation sollten bis zu 10 Prozent der
Gesamtkosten fur die Evaluation verwendet werden (vgl. World Health
Organization, Health Canada, Centers for Disease Control (1998): Health
Promotion Evaluation: Recommendations to policy-makers, Kopenhagen,
WHO Regional Office).

6.8 Das Konzept schriftlich festhalten

Am Ende sollten alle in diesem Kapitel erarbeiteten Punkte schriftlich festgehal-
ten werden. Das kann in einem kurzen Exposée inklusive Beschreibung der Ziele
und Zielgruppen und detaillierter Aufgaben-, Zeit- und Ressourcenplane gesche-
hen. Es kann aber auch ein detailliert ausgearbeitetes, vielseitiges Werk sein, in
dem ausfuhrlich auf Hintergrund, Zielsetzung und angewandte Methoden einge-
gangen wird.
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Inhalte eines Konzepts:

Beschreibung der Hochschule: Wie viele Mitarbeiter und Studierenden
hat sie? Welche wissenschaftlichen Schwerpunkte verfolgt sie?

Problemlage: Warum soll Gesundheitsforderung betrieben werden?

Ausgangssituation: Welche Strukturen/Bereiche existieren bereits? Inwie-
fern kann auf ihnen aufgebaut werden?

Beteiligte: Welche Schllsselakteure werden einbezogen?
Ziele: Was soll erreicht werden? Inwiefern nutzt dies der Hochschule?
Zielgruppen: Wer soll angesprochen werden?

Vorgehen: Was stellen erste MalRhahmen dar? Finden Malihahmen zur
Bedarfs- und Bedurfniserhebung statt? Welche Themen sollen angegangen
werden?

Schwerpunkte: Worauf wird primar fokussiert?

Erfolgsindikatoren: Woran wird der Erfolg bzw. fehlende Erfolg festge-
macht?

Zeitrahmen: Wie ist der zeitliche Rahmen?

Ressourcen: Wie viele Ressourcen sind notig? Wie viele Ressourcen ste-
hen zur Verfugung?

Rolle der Hochschulleitung: Welche Aufgaben hat sie? Welche Erwartun-
gen werden an sie gestellt?

Das fertige Konzept wird als Grundlage fur die Kommunikation genutzt und hilft,
die Ideen, Winsche und Absichten des Gremiums gegenuber der Hochschullei-
tung, den Mitarbeitern und Studierenden, den Fuhrungskraften und Aul3enste-
henden zu kommunizieren.

Wichtig: Es passiert immer wieder, dass vor und wahrend der Konzept-
entwicklung keinerlei inhaltliche Absprachen mit der Hochschulleitung statt-
finden. Am Ende muss das Gremium dann feststellen, dass die Planungen
nicht mit den Vorstellungen der Hochschulleitung Ubereinstimmen und sie der
Umsetzung von Gesundheitsforderung nicht zustimmen. Damit dies an lhrer
Hochschule nicht passiert, sollte fir lhre Ideen immer wieder das ,,Okay“ der
Hochschulleitung eingeholt werden.

Fur die Erarbeitung des Konzepts sollte ausreichend Zeit eingeplant werden.
Gegebenenfalls kdnnen parallel dazu schon erste Mallnahmen, wie z.B. ein
Gesundheitstag, umgesetzt werden. Dies gibt den Gremienmitgliedern die
Gewissheit, vorwartszukommen.
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/ Bekanntheit und Partizipation — wie kann
Gesundheitsférderung alle Mitarbeiter,
Studierenden und Fuhrungskrafte erreichen?

Gesundheitsforderung an der Hochschule kann nur dann erfolgreich sein, wenn
sie von den Mitarbeitern und Studierenden sowie den Flihrungskraften akzeptiert
wird und entsprechende Angebote in Anspruch genommen werden. Die Begeis-
terung der Gremienmitglieder geht nicht automatisch auf die Zielgruppe(n) Uber.
Es missen daher MaRnahmen ergriffen werden, um so viele Personen wie mog-
lich fur die Gesundheitsforderung zu gewinnen.

/.1 Mitarbeiter und Studierende von Anfang an
informieren

Die Mitarbeiter und Studierenden sollten Uber Hintergriinde, Ziele und Aktivitaten
der Gesundheitsforderung an der Hochschule aufgeklart werden, damit sie die
Aktivitaten richtig einordnen kénnen und um etwaige Skepsis und Missverstand-
nisse abzubauen.

Inhalte der Information:

¢ N otwendigkeit und Grinde fur die Etablierung von Gesundheitsférderung an
der Hochschule

o Konkrete Ziele, Zielgruppen, Inhalte und geplante Mal3nahmen der
Gesundheitsforderung

¢ Art und Weise der Beteiligungsmoglichkeiten fur die Mitarbeiter und Studie-
renden

¢ Individueller Nutzen fur den Einzelnen

e Bericht Uber die Entwicklung der Gesundheitsférderung und erreichte Ziele

Far die Information sollten verschiedene Medien eingesetzt werden, um alle
Hochschulmitglieder zu erreichen. Neben Massenmedien, wie z.B. Plakate oder
Rundschreiben, eignen sich vor allem Situationen, in denen ein direkter Kontakt
und Austausch mit Mitarbeitern und Studierenden maoglich ist — man spricht in
diesem Zusammenhang auch von personalkommunikativen Medien (siehe
Tabelle 9). In diesen sogenannte ,face-to-face”-Situationen kann Gesundheits-
forderung anschaulich vermittelt werden. Zugleich konnen die Ruckmeldungen
der angesprochenen Mitarbeiter und Studierenden aufgenommen und es kann
auf Fragen und Vorschlage direkt eingegangen werden.
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Massenmedien

e Plakate
e Flyer/Broschuren
¢ Rundschreiben, Rund-E-Mails

¢ Artikel in universitatsinternen Zei-
tungen, Newslettern und Mittei-
lungsblattern (zum Beispiel AStA,
Hochschulsport, Personalrat)

e Internetprasenz der Hochschule
beziehungsweise eigene Internet-
prasenz fur Gesundheitsforderung

e Aushange und Anschlage an Pinn-
wanden

e Aufnahme von Veranstaltungen in
den Veranstaltungskalender der
Hochschule

e Gesundheitsberichte
¢ Imagebroschure der Hochschule

Tabelle 9: Beispiele fur Informationskanale

Personalkommunikative Medien

¢ Personalversammlungen

¢ Integration entsprechender Inhalte
in thematisch passende Vorlesun-
gen

¢ Beteiligung bei universitatsinternen
Aktionen (zum Beispiel Multi-
mediatag)

¢ Auftakt- und Abschlussveranstal-
tung fur einzelne Projektphasen

¢ Vorstellung des Vorhabens in ein-
zelnen Abteilungen, bei entspre-
chenden Netzwerken/Hochschul-
gruppen

¢ Im Rahmen einzelner gesundheits-
forderlicher MaRnahmen (zum Bei-
spiel Gesundheitstag, Gesund-
heitszirkel, Vortrage)

e Individuelle Anfragen Einzelner
¢ Arbeitsplatzbegehungen

Wichtig: Auch Themen, die gegebenenfalls heikel oder problematisch sein
konnen, wie zum Beispiel die Durchfuhrung einer Mitarbeiterbefragung, mus-
sen transparent kommuniziert werden. Nur so kann hohe Akzeptanz erreicht
und der Entstehung von Vorurteilen und Bedenken vorgebeugt werden, wie
zum Beispiel der Sorge, dass Befragungsergebnisse fur Kindigungen miss-

braucht werden konnten.

Um einen personlichen Bezug herzustellen, sollte auch vermittelt werden,
warum Gremienmitglieder glauben, dass Gesundheitsforderung sinnvoll ist.
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Damit die Kommunikation effektiv ist, sollte sie bestimmte Kriterien erflllen
(siehe Tabelle 10).

Die Kommunikation sollte sein:

zeitnah ... ... das heil’t dass Unsicherheiten und Spekulationen
vermieden werden.

auf breiter Ebene ... ... das heil3t dass alle Hochschulmitglieder informiert
werden.

offen ... ... das heif3t dass auch negative Erlebnisse und Ergeb-

nisse kommuniziert werden.

klar ... ... das heil3t dass die Kommunikation ubersichtlich,
eindeutig und nachvollziehbar ist.

lebendig ... ... das heil3t dass eine emotionale, bildhafte und ein-
pragsame Sprache gewahlt und auf den direkten Aus-
tausch im personlichen Gesprach Wert gelegt wird.

umfassend ... ... das heil3t dass alle denkbaren Kommunikationska-
nale genutzt werden.

Tabelle 10: Kriterien guter Kommunikation

/.2 Marketing fur die Gesundheitsférderung betreiben

Damit alle Hochschulmitglieder Uber die Gesundheitsférderung an der Hoch-
schule und ihre Angebote Bescheid wissen, muss diese aktiv beworben und
attraktiv gemacht werden:

e Durch die Veroffentlichung eines zum Beispiel vierteljahrlich erscheinenden
Newsletters (,Infobrief) wird standig an das Thema erinnert und Gesundheits-
forderung wird zum integralen Bestandteil der Hochschule.

e FuUr neue Studierende und Mitarbeiter sollten spezielle Informationsmecha-
nismen etabliert werden, zum Beispiel Erstsemester-Infotage oder Ein-
fUhrungsveranstaltungen flr neue Mitarbeiter.

e Klare Kernbotschaften sind regelmallig in verschiedenen Medien zu
wiederholen.

® Regelmalig wiederkehrende Standardinstrumente schaffen Verlasslichkeit.
An der Universitat in Karlsruhe findet zum Beispiel alle zwei Jahre ein
Gesundheitstag statt, alle drei Jahre wird eine Mitarbeiterbefragung durchge-
fuhrt sowie ein Gesundheitsbericht herausgegeben.
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® Auch kann durch eine aktive Animation fur bestimmte Malinahmen geworben
werden. Auf einen Gesundheitstag kann zum Beispiel aufmerksam gemacht
werden, indem Studierende andere Studierende und Mitarbeiter mittels
Pantomimen, Igelballmassagen, Musik und Gymnastik darauf aufmerksam
machen.

e Ein eigenes Logo fur die Gesundheitsforderung sichert einen schnellen
Wiedererkennungseffekt (siehe Abbildung 36).

Abbildung 36: Beispiele flr Logos Gesunder Hochschulen

Beispiel: Die erste Bekanntmachung der Gesundheitsforderung erfolgte an
der Alice Salomon Fachhochschule in Berlin z.B. im Rahmen eines Hochschul-
tags mit Open-Space-Elementen (siehe Tabelle 10 auf Seite 94). Hierbei
hatten alle Mitarbeiter und Studierenden die Mdglichkeit, sich in Kleingruppen
mit bestimmten Themen, zum Beispiel ,Sich wohlflihlen als Studierender” zu
befassen und entsprechende MaRnahmen abzuleiten. Mit dieser Methode
konnten daruber hinaus gleich zu Beginn die Bedurfnisse der Mitarbeiter und
Studierenden erfasst werden (siehe Kapitel 6.1).

/.3 Mitarbeiter und Studierende im Sinne der
Partizipation einbeziehen

Methodisch und konzeptionell elementar fir die Gesundheitsforderung ist die

Partizipation der Mitarbeiter und Studierenden. So wird den Hochschulmitglie-
dern die Mdglichkeit gegeben, ihr Umfeld mitzugestalten und zu beeinflussen.
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Hintergrund , Partizipation®

Unter Partizipation (, Teilhabe®) versteht man die aktive Beteiligung der Hoch-
schulmitglieder an der Planung, Gestaltung und Umsetzung von MalRnahmen.
Die grundlegende Vorstellung ist, dass Gesundheitsforderung nicht fur oder an
Menschen, sondern durch und mit Menschen gemacht wird und sie fur ihre
eigene Gesundheit Verantwortung Ubernehmen.

Partizipation ist aus folgenden Grinden wichtig:

e Sie stellt sicher, dass praxisnahe und akzeptierte Losungen gefunden werden.
Die Mitarbeiter und Studierenden wissen haufig besser, wo Probleme liegen
und wie diese angegangen werden konnen.

e Sie sorgt dafur, dass die Mitarbeiter und Studierenden ihre eigenen Gesund-
heitsinteressen wahrnehmen und sich dauerhaft fur deren Realisierung ein-
setzen.

e Sie sichert eine erhdhte Identifikation der Mitarbeiter und Studierenden mit der
Gesundheitsforderung und einzelnen Mallnahmen und reduziert Gefuhle wie
Angst und Kontrollverlust.

Beispiel: An der Universitat Paderborn sollten explizit MaRnahmen fur Auszu-
bildende angeboten werden. Man entschied sich fur einen Nordic-Walking-
Kurs, allerdings wurden die Auszubildenden in die Entscheidung nicht einbe-
zogen. Die Resonanz auf den Kurs war eher verhalten, er wurde wieder einge-
stellt. Mittlerweile wird das Angebot Azubi-Fit durchgefihrt, das auf breite
Akzeptanz stolit.

Zur Umsetzung von Partizipation stehen verschiedene Mdglichkeiten zur Verfi-
gung (siehe Abbildung 37). Diese kdnnen zum Teil kontinuierlich realisiert wer-
den, wie zum Beispiel ein Vorschlagswesen, andere bedurfen der Organisation
spezieller Diskussionsrunden, wie zum Beispiel Gesundheitszirkel, oder der
Durchfuhrung von Schulungen, wie zum Beispiel die Peer-Ausbildung.
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Durchfiihrung von | Integration der | Beteiligung einzelner Per-
el i G__esundheﬁs- sonen an den Arbeitsun-
iielia forderung in tergruppen beziehungs-
Studiencurricula weise Aufnahme ins
Gremium als Vertreter der
Zielgruppe

Aufbau eines
Vorschlagswesens
zur Gesundheits-

forderung Schulung von Personen
(zum Beispiel
Sicherheits-/Frauen-
Informelle Gesprache mit ein- beauftragte, Ersthelfer,
zelnen Personen oder Gruppen, Freiwillige) im Sinne des
zum Beispiel am Rande des Peer-Ansatzes zu be-
Gesundheitstages stimmten Themen

Abbildung 37: Moglichkeiten zur Realisierung von Partizipation

Hintergrund , Peer-Ansatz”

Beim Peer-Ansatz (engl. ,Peer = Gleiche", ,Gleichaltrige") werden einzelne
Mitglieder der Zielgruppe geschult, um Mitglieder der gleichen Alters- und
Statusgruppe Uber bestimmte Themen aufzuklaren. Peers sind demnach
Laienmultiplikatoren, die Vertreter ihrer Gruppe beraten und ihnen bestimmte
Werte, Normen und Verhaltensweisen nahebringen. Peer-basierte Aktivitaten
beziehen sich in der Regel auf bestimmte Themen, zum Beispiel Sucht, Kon-
flikte oder Ernahrung, und sind stark aktionsorientiert. Sie reichen von der
Einrichtung eines Infostands Uber die regelmafige Anleitung der Kollegen bei
der bewegten Pause oder die Ausbildung von Konfliktberatern bis hin zur Auf-
fuhrung eines Theaterstlcks.

Beispiel: An der Duke University in North Carolina, USA, werden Studierende
zu verschiedenen Themen geschult, unter anderem zu Ernahrung, psychischer
Gesundheit, Drogen oder sexuell Ubertragbaren Krankheiten. In der Folge
planen und realisieren sie verschiedene Malktnhahmen am Campus, die sie
unter Betreuung des Koordinators selbststandig umsetzen. Beispielsweise
entwerfen sie Plakate und Broschuren, entwickeln spezielle Schulungen oder
studieren Lieder und Theaterstlcke ein, die zur Mittagszeit vor der Mensa
vorgetragen werden.
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Daneben sind auch folgende Methoden denkbar (siehe Tabelle 11):

Verfahren

Open Space

World Café

Real Time Stra-
tegic Change

Planungszelle

Ablauf

¢ Im Rahmen eines Workshops wird im Plenum zunachst
die Vision der Gesundheitsforderung vorgestellt und ge-
meinsam mit den Teilnehmern werden mogliche Unter-
themen gesammelt.

¢ In Untergruppen werden diese Unterthemen analysiert
und entsprechende Malinahmen erarbeitet.

e Am Ende werden die Ergebnisse im Plenum zusammen-
getragen und die einzelnen MalRnahmen priorisiert.

¢ Die Teilnehmer erdrtern in Kleingruppen unter Anleitung
eines ,Gastgebers” ein vorgegebenes Thema.

¢ Die Teilnehmer wechseln mehrmals ,von Tisch zu Tisch®
und erarbeiten in neuer Runde eine neue Frage.

¢ Im Plenum werden die wichtigsten Ergebnisse
vorgestellt.

¢ Im Rahmen einer mehrstiindigen GrolRveranstaltung
stellt ein Vertreter der Hochschulleitung zu Beginn den
Handlungsbedarf sowie die Vision der Gesundheitsforde-
rung dar.

e Anschlie3end haben alle Teilnehmer die Moglichkeit,
sich zur Vision zu auf3ern sowie Ideen fur die Umsetzung
vorzuschlagen, diese werden anschlie3end priorisiert.

e Das Ende bildet ein Statement der Hochschulleitung.

e Etwa 25 Hochschulmitglieder werden ausgewahlt und flr
ca. eine Woche von ihren arbeits-/studienalltaglichen
Verpflichtungen freigestellt, um in Kleingruppen Ansatze
fur die Gesundheitsforderung zu erarbeiten und zu ge-
wichten.

¢ In gewissen Zeitabstanden werden immer wieder neue
Kleingruppen gebildet, um neue Themen zu bearbeiten.

¢ Die Ergebnisse der Beratungen werden in einem soge-
nannten Burgergutachten zusammengefasst und dem
Gremium als Beratungsunterlage zur Verfugung gestellt.

Tabelle 11: Auswahl an Mdglichkeiten der Partizipation
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Wichtig: Da Partizipation arbeits- und zeitaufwendig ist, unterbleibt sie haufig.
Dann muss aber spater sehr viel mehr Zeit darauf verwendet werden, um die
Mitarbeiter und Studierenden fur einzelne MaRnahmen zu gewinnen. Daher ist
es sehr wichtig, Vertreter der Zielgruppen frihzeitig und regelmafig in die
Planungen und Aktivitaten einzubeziehen. Man unterschatzt haufig, wie stark
das Interesse an Informationen bei den Hochschulmitgliedern ist und wie
schnell eine unzureichende Einbeziehung beklagt wird.

Tipps zur Umsetzung von Partizipation

Die Beteiligung sollte derart sein, dass die Mitarbeiter und Studierenden ihre
Bedenken, Gegenargumente und Kritik offen aufdern kdnnen, ohne Sanktio-
nen zu befurchten.

Die Beteiligung sollte ergebnisoffen gestaltet sein, so dass sich die Einzelnen
wirklich einbringen und etwas verandern konnen. In keinem Fall sollte die Be-
teiligung nur eine Scheinveranstaltung sein, bei der die eigentlichen Entschei-
dungen schon langst gefallen sind (,Alibi-Partizipation®).

Zum Teil helfen auch Einzelgesprache oder kleine Workshops, um herauszu-
finden, was die Gesundheit aus Sicht der Mitarbeiter und Studierenden beein-
flusst.

7.4 Aufklarungs- und Uberzeugungsarbeit bei den Fuh-

rungskraften leisten

Die FUhrungskrafte sollten von Beginn an immer auf dem Plan stehen. Hierzu
zahlen die Dezernenten und Referatsleiter beziehungsweise Hauptabteilungs-

u

nd Abteilungsleiter im nichtwissenschaftlichen Bereich sowie die Dekane und

Professoren im wissenschaftlichen Bereich. Ihre Mitwirkung von Anfang an ist

a

us folgenden Grunden wichtig fur die Gesundheitsforderung:

Sie legen die Kultur und die Arbeitsbedingungen ihrer Mitarbeiter fest und
missen bei entsprechenden Anderungen zustimmen.

Sie entscheiden Uber die Realisierung struktureller Mal3nahmen in ihrem
Bereich, wie zum Beispiel die Einflihrung von Teambesprechungen, die Art
und Weise sowie Intensitat der Kommunikation in der Abteilung, die Anschaf-
fung ergonomischer Mobel und die Durchfuhrung von Befragungen.
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® Sie legen fest, ob ihre Mitarbeiter einzelne MalRnahmen der Gesundheitsfor-
derung und der Weiterbildung in Anspruch nehmen konnen.

e Sie fungieren als Vorbilder und konnen die Bedeutung der Gesundheitsforde-

rung an die einzelnen Mitarbeiter weitertragen.

Man kann Fuhrungskrafte auf unterschiedlichen Wegen fur Gesundheitsforde-
rung gewinnen (siehe Abbildung 39). Insbesondere eignen sich jene, die einen
direkten Austausch mit den Fuhrungskraften ermoglichen, so dass diese ihre
Vorstellungen, Bedurfnisse und Bedenken auflern kénnen, die dann bei der
weiteren Planung berucksichtigt werden.

Angebot von Flhrungs-
krafteschulungen bezie-
hungsweise Integration in
bestehende Schulungen

Angebot von
Gesundheits-
checks flr
einzelne
Flhrungs-
krafte

Aufnahme des Themas in
die Tagesordnungen ent-
sprechender Sitzungen, wie
Dekanats-, Fakultats- oder
Dezernentenrunde

EinfGhrung
von Fuh-
rungskraftec
oaching
beziehungs-
weise
-mentoring

Nutzung
von Einzel-
gesprachen

mit FUh-

rungs-
kraften

Versand eines Newsletters

an die Fuhrungskrafte, um

sie immer wieder mit dem
Thema zu konfrontieren

Erstellung
von Flyern,
Broschiren

und

Berichten

Prasentationen bei ent-
sprechenden Sitzungen,
Dekanats-, Fakultats- oder
Dezernentenrunde

Abbildung 38: Mdéglichkeiten zur Gewinnung der Flihrungskrafte

Beispiel: An der Universitat in Paderborn wurde fur die Dezernenten, das
Prasidium und die Sachgebietsleiter eine extern moderierte zweitagige Schu-
lung zum Thema Gesundheitsforderung durchgefihrt, die verschiedene Pra-
xiselemente (unter anderem Yoga) enthielt. Insbesondere aufgrund der Pra-
xiseinheiten kam es zu einer Anderung der Einstellung der Fihrungskrafte und
sie standen der Gesundheitsforderung aufgeschlossener gegenuber.
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Tipps zur Gewinnung der Fuhrungskrafte

e Den Fuhrungskraften sollte moglichst plastisch aufgezeigt werden, inwiefern
ihnen Gesundheitsforderung sowohl personlich als auch in ihrer Rolle als Fuh-
rungskraft nutzt (siehe Abbildung 39).

Nutzen fiir die Fihrungs- Nutzen fiir die Fihrungskraft
kraft als Individuum: in der Ausflihrung ihrer Rolle:
e Ergonomischer Arbeitsplatz e Coaching/Schulungen zum

eigenen Fuhrungsverhalten
und zum Umgang mit kriti-
schen Situationen

e Mehr Bewegungs- und Ent-
spannungsangebote

e Diverse Untersuchungen
(zum Beispiel Augen-, Herz-,
Fitness- check

e Sicheres Erkennen physi-
scher und psychischer Belas-
tungen bei den eigenen Mit-

e Mobile Massage arbeitern

e Einflhrung flexibler Arbeits- e Verbesserung der Arbeits-
zeitmodelle organisation in der eigenen

e Méglichkeiten zur Fort- und Abteilung
Weiterbildung e Senkung der Krankheitstraten

eEntlastung von Professoren und Steigerung der Motivation
durch veranderte Studien- bei den eigenen Mitarbeite
curriccule

Abbildung 39: Beispiele flir Nutzen der Gesundheitsférderung fur Flihrungskrafte

e Hervorgebrachte Gegenargumente sollten aufgegriffen und diskutiert werden.
Beispielsweise kommt haufig der Einwand, dass die Mitarbeiter durch die
Teilnahme an MalRnahmen wahrend der Arbeitszeit am Arbeitsplatz fehlen.
Dem kann entgegengesetzt werden, dass die Mitarbeiter die Teilnahme als
Entgegenkommen ihres Arbeitgebers empfinden und deshalb wieder starker
motiviert sind.

® (Gehen Sie auch Kompromisse ein, zum Beispiel indem die Teilnahme an

entsprechenden MalRnahmen zur Halfte wahrend und zur Halfte aul3erhalb
der Arbeitszeit stattfindet.
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Den Fuhrungskraften sollte nicht nur verdeutlicht werden, dass sie durch ihr
Verhalten das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter und der Studierenden beeinflus-
sen und dementsprechend Verantwortung tragen. lhnen sollten auch prakti-
sche Tipps gegeben werden, wie sie in ihrem Alltag fur sich personlich, aber
auch in ihrer Rolle als Fuhrungskraft Gesundheitsforderung umsetzen kon-
nen. Im ldealfall bietet man ihnen auch die Mdglichkeit, entsprechende Fertig-
keiten praktisch einzuluben.

Ein Hinweis auf die Unterstitzung des Themas durch die Hochschulleitung ist
sehr hilfreich, denn dies stitzt Ihr Anliegen.

Jungere Fuhrungskrafte, Fihrungskrafte in der Verwaltung, sowie jene, die
aus der Wirtschaft zurickkommen, und Professoren entsprechender Fach-
richtungen stehen dem Thema Gesundheitsforderung haufig aufgeschlosse-
ner gegenuber. Wenn diese fur die Gesundheitsforderung gewonnen werden
konnten, kdnnen sie als Multiplikatoren zur Gewinnung weiterer Flihrungskraf-
te wirken.

Es kdnnen die Kontakte zu Flihrungskraften genutzt werden, die Uber den
Arbeitsschutz bestehen.

Uber Kurse zur Hochschuldidaktik kommt man gut an angehende Nach-
wuchs-Wissenschaftler heran.
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8 Finanzierung — wie kann monetdre Sicherung
gelingen?

Ohne finanzielle Mittel kdbnnen weder einzelne Mallnahmen noch eine hauptamt-
liche Koordinationsstelle finanziert werden. Insofern gilt es, kreativ zu sein und
verschiedene Quellen zu erschliel3en. Einige Moglichkeiten hierzu werden im
Folgenden aufgezeigt.

8.1 Interne und externe Finanzierungsmoglichkeiten
erschlieBen

Haufig fallen zu Beginn eher wenig Kosten an. Erst im Laufe der Zeit, wenn
immer mehr MaRnahmen umgesetzt werden und auch eine hauptamtliche Koor-
dinationsstelle notig ist, wird die Finanzierung immer wichtiger. Es ist aber auch
bekannt, dass die Leitungen an vielen Hochschulen der Gesundheitsforderung
zwar nicht ablehnend gegenuberstehen, sie hierfur jedoch keine finanziellen
Mittel zur Verfigung stellen wollen. Um diese anfangliche Finanzierungslticke zu
schliel3en, sollten verschiedene Moglichkeiten miteinander kombiniert werden
(siehe Abbildung 40).

Einsatz von Studien- Finanzierung uber Fakul-
geblhren (zum Beispiel tats-/Institutsmittel
Umbau von Hdérsalen oder (zum Beispiel Gestaltung
Umgestaltung der ergonomischer
Studiencurricula) Arbeitsplatze)
Zuschusse von Kran- Erhebung von Teil-
kenkassen und nehmergeblihren
Landesunfallkassen zu (zum Beispiel bei
einzelnen Kursen)
Mafnahmen

Ehrenamtliche
Einbindung hoch-
schulinterner Akteure

Ehrenamtliche
Einbindung hochschul-
interner Akteure flr

Kursleitung flr KUFSIeitung
Beantragung von Mitteln Deckung uber anderwei-
bei zustandigen Lan- tige interne Kostenstellen
desministerien fur ein- (z.B. Sicherheitsabteilung
zelne MalRnahmen oder Betriebsarzt)

Abbildung 40: Mdglichkeiten zur ErschlieRung von Finanzquellen
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Wichtig: Fuhren Sie sich immer wieder vor Augen, dass nicht die absolut
vorhandene Summe an Mitteln ausschlaggebend ist. Vielmehr geht es darum,

die vorhandenen Mittel optimal zu nutzen. So kann auch mit wenig Mitteln viel
erreicht werden.

8.2 Die Modglichkeiten eines Kooperationsvertrags mit
externen Partnern nutzen

Zur Lésung der anfanglichen Finanzierungsfrage schlossen einige Universitaten
einen Kooperationsvertrag mit einem beziehungsweise mehreren externen Part-
nern ab. An der Universitat in Paderborn wurde der Vertrag zum Beispiel mit der
TK geschlossen, an der Universitat in Karlsruhe mit der TK, der Landesunfall-
kasse Baden-Wurttemberg sowie dem hochschulbetreuenden betriebsarztlichen
Dienst BAD Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH.

Von den Hochschulen wurde dabei insbesondere auch der fachliche
Input der Kooperationspartner geschatzt:

¢ U mfassende konzeptionelle Beratung gerade fur den Beginn, inklusive Er-
fahrungswissen hinsichtlich Erfolgsfaktoren und Stolpersteinen

e Erfahrung mit Befragungsinstrumenten

e Moder ation von Gesundheitszirkeln

e Durchfihrung von Fuhrungskrafteschulungen

¢ Angebot spezieller Programme fur Auszubildende (zum Beispiel Azubi-Fit)
und Studierende (z.B. Stressfrei zum Examen)

¢ Ver mittlung von Kontakten

Folgende Kooperationspartner kommen in Frage (siehe Abbildung 41):

Krankenkassen l Unfallkassen 1 Gewerkschaften g

| | |

Landes-
ministerrien

Betriebsarztliche
Dienste

Abbildung 41: Mdgliche fachliche Input- und Geldgeber auf3erhalb der Hochschule
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In diesen Kooperationsvertragen ist in der Regel festgehalten, welche Ziele im
Rahmen des Kooperationsprojekts erreicht, welche Zielgruppen einbezogen und
welche MalRhahmen umgesetzt werden sollen. Ausgelegt sind diese Vertrage
meist auf zwei bzw. drei Jahre, oft ist eine Verlangerung madglich. Zudem regeln
sie den finanziellen und fachlichen Input sowohl der externen Partner als auch
der Hochschule selbst. Eventuell ist ein solcher Vertrag auch fur lhre Hochschule
eine Option (siehe Abbildung 42).

Zugriff auf Know-how der Weiteres Argument zur
Kooperationspartner bei Uberzeugung der Hochschullei-
Planung, Umsetzung und tung, Mittel zur Verfigung zu
Evaluation stellen, da sie dann nicht der
von Malinahmen alleinige Geldgeber ist

Hilfe fUr realistische
Planung und zur
Vermeidung haufig
auftretender Fehler

Erhalt
finanzieller Mittel

Gewahrleistung Zugriff auf
eines externen Blicks Kontakte
und Schutz vor der Partner
Betriebsblindheit
Keine Finanzierung Schwierigkeit
von Dauer- der Fortflhrung

einrichtungen
und hauptamtlichen

des Projekts
nach Ende der

Stellen Partnerschaft
- . . Bedenken
Moglicherweise abweichende Eingeschrénkte hisichtlich der
Vorstellungen der Moglichkeit Nutzung der
Kooperationspartner zur Kooperation Partnerschaft fir
uber Ziele, Zielgruppen und mit weiteren Marketing und
umzusetzende Mallnahmen Partnern Mitgliederfang

Abbildung 42: Vor- und Nachteile von Kooperationsvertragen
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8.3 Die langfristige Finanzierung sichern

Gesundheitsfoérderung kann nur dann nachhaltig betrieben werden, wenn die
Hochschulleitung selbst finanzielle Mittel zur Verfligung stellt und damit eine
langfristige Planungssicherheit gewahrleistet.

Die langfristige Zusage finanzieller Mittel gelingt an vielen Hochschulen erst im
Laufe der Zeit, indem immer wieder neue Antrage an die Hochschulleitung ge-
stellt werden. Hierbei ist immer wieder auf die in Kapitel 3.3 genannten Argumen-
te einzugehen. Insbesondere ist auf Folgendes zu achten:

e Bereits durchgefuhrte MalRnahmen und ihre Auswirkungen sollten dargestellt
werden.

e Es kann ein Vergleich mit anderen Hochschulen stattfinden und die eigene
Position im Bereich Gesundheitsforderung herausgestellt werden.

Wichtig: In jedem Fall sollte man sich um einen Kompromiss mit der Hoch-
schulleitung bemuhen. Findet sie die Planungen zum Beispiel zu komplex und
umfangreich, kann auf bestimmte Aktivitaten oder einzelne Strukturen
verzichtet beziehungsweise versucht werden, diese (weiterhin) durch die Ein-
werbung externer Mittel zu finanzieren.

Langfristig ist es hilfreich, ein festes, jahrliches Budget inklusive einzelner Kos-
tenstellen mit der Hochschule zu vereinbaren. Dabei sind insbesondere folgende
Kostenpunkte zu berlcksichtigen: Buromaterial, Dienstreisen, Durchfliihrung
einzelner MaRnahmen, Offentlichkeitsarbeit und Hilfskrafte.
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@ Geeignete Partnerschaften — welche Partner
sind relevant?

Das Gremium sollte von Beginn an den Kontakt nach auf3en suchen und sowohl
hochschulinterne als auch externe Partnerschaften aufbauen sowie sich an ent-
sprechenden Netzwerken beteiligen.

Q.1 Hochschulinterne Partnerschaften auflbbauen

® Durch interne Partnerschaften konnen das Know-how, die personellen und
finanziellen Ressourcen sowie die Kontakte der kooperierenden Einrichtungen
gut erschlossen werden.

® Die Gesundheitsforderung kann mit anderen relevanten Themen der Hoch-
schule vernetzt werden, dadurch kann die Position der Gesundheitsforderung
innerhalb der Hochschule gestarkt werden.

Partnerschaften bieten sich zu jenen thematisch relevanten Bereichen an, die
(noch) nicht durch ein Mitglied im Gremium vertreten sind (siehe Abbildung 43).

Frauen- Qualitats- Hochschul-
beauftragte management sport
—

Besonders Wissen- |

engagierte

Mitarbeiter schaftler i
Hochschul- |

ausschuss Weiterbildung werk Beispiel Umwelt-

Arbeitsschutz- Abteilung fiir Studenten- gruppen, zum
i werkstatt

Abbildung 43: Mdgliche interne Partner

Die internen Partnerschaften konnen ganz unterschiedlich gestaltet sein. Einzel-
ne Vertreter kbnnen an den Gremiensitzungen teilnehmen, sie kdnnen einzelne
Kurse leiten oder sich bei Gesundheitstagen beteiligen. Es konnen einzelne
Maflnahmen auch gemeinsam geplant und durchgefuhrt werden sowie Studien-
projekte betreut beziehungsweise wissenschaftliche Abschlussarbeiten vergeben
werden.
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Beispiele: An der Universitat in Paderborn wurde zum Beispiel in Zusammen-
arbeit mit der Frauenbeauftragten ein Aktionstag ,Frauengesundheit” angebo-
ten. Im Rahmen der ,Gesunden Woche® der Universitat Hannover bietet das
Studentenwerk regelmallig gesunde Snacks an. An der Universitat in Karlsru-
he bietet das Gremium zusammen mit der Abteilung flr Weiterbildung Stress-
bewaltigungsseminare und Entspannungskurse an. An der Universitat in Biele-
feld wurde im Rahmen eines Studienprojekts an der gesundheitswissenschaft-
lichen Fakultat mit Studierenden der Internetauftritt des Gesundheitsmanage-
ments erarbeitet. An der Universitat Oldenburg wurde der Fragebogen fur die
Mitarbeiterbefragung mit der psychologischen Fakultat entwickelt.

9.2 Weitere externe Partner suchen

Neben den in Kapitel 7.2 beschriebenen Kooperationspartnern sollten weitere
externe Partnerschaften eingegangen werden. Bewahrt hat sich, dass sich orts-
ansassige Firmen zum Beispiel bei Gesundheitstagen beteiligen, einzelne Mal}-
nahmen durch externe Anbieter durchgefihrt werden oder externe Referenten
fir Schulungen des Gremiums geladen werden.

Die Vorteile dieser Partnerschaften sind folgende:

e Sie bringen Inhalte, Materialien und Ideen ein.

e Sie ubernehmen die Umsetzung einzelner Mallhahmen entweder zum Tell
oder ganzlich, so dass Gesundheitsforderung schnell umgesetzt wird und
auch umgehend bei den Mitarbeitern und Studierenden ankommt.

e Sie verleihen dem Vorhaben mehr Nachdruck.

Bei der Auswahl der Partner kann auf bestehende Kontakte der Gremienmitglie-
der oder existierende Vertrage, zum Beispiel des Hochschularztes oder des
Hochschulsports, zurlickgegriffen werden. Auch ist eine Offnung in die Region
sinnvoll (siehe Abbildung 44).
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Kranken- Landes- | Gewerk-  Landes- @ Bundesanstalt

kassen unfallkassen i schaften i ministerien i far Arbeits-
— schutz und
Arbeitsmedizin

(BAUA)

T Externe
betriebs-

Gesund- Freie | Apo- Polizei i arztliche

heitsamt Trainer theken Dienste

Abbildung 44: Mdgliche externe Partner

Wichtig: Externe Partnerschaften sollten nicht um jeden Preis eingegangen
werden, sondern nur, wenn sie die Arbeit wirklich bereichern oder voran-
bringen.

?.3 Sich an Netzwerken beteiligen

Die Beteiligung an lokalen und bundesweiten Netzwerken hat sich als sinnvoll
erwiesen:

e Man kann sich gegenseitig hinsichtlich konkreter Malnahmen austauschen.
Diese kdnnen zwar nicht 1:1 Gbernommen werden, geben jedoch Anregung.

e Man kann Tipps hinsichtlich effektiver Strategien, z.B. zur Realisierung von
Partizipation oder zu Marketingstrategien, sowie zum Umgang mit auftreten-
den Problemen einholen.

e Man bekommt fachlichen Input zu speziellen Fragen einer Gesunden Hoch-
schule.

Mdogliche Netzwerke:

e Bundesweiter Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen
e Net zwerk BetriebSuchtGesundheit

e Treff en der Landesunfallkassen

e |Lokale Netzwerke zu anderen Settings (zum Beispiel Betriebe)

¢ Regionale Netzwerke zu Gesundheitsforderung (zum Beispiel Gesund-
heitsplenum, psychosoziale Arbeitsgemeinschaft)

e Bilateraler Austausch mit einzelnen Betrieben und Verwaltungen
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10 Verstetigung von Gesundheitsférderung — wie
kann die Nachhaltigkeit gesichert werden?

Ihr Ziel sollte es sein, die Gesundheitsforderung dauerhaft in der Hochschule zu
verankern. Dies ist wichtig, damit das Thema nicht einfach wieder ,versandet”,
zum Beispiel bei einem personellen Wechsel in der Hochschulleitung, und damit
die Gesundheitsforderung nicht mehr so stark vom Engagement einzelner Gre-
mienmitglieder bestimmt ist. Es kann immer sein, dass ein Gremienmitglied die
Hochschule verlasst. Zudem gewahrleistet die Verstetigung einen langeren Pla-
nungshorizont und damit die nachhaltige Etablierung der Malhahmen.

10.1 Fur eine Verldngerung der Gesundheitsférderung
sorgen

Oftmals ist die Gesundheitsforderung zunachst auf einen bestimmten Zeitraum,
zum Beispiel zwei oder drei Jahre, angelegt. Erfolge, die sich wahrend dieser
Zeit einstellen, sind erfreulich. Jedoch sollte sich das Gremium auf diesen ,Lor-
beeren® nicht ausruhen und mit einer automatischen Verlangerung der Gesund-
heitsforderung rechnen. So weil® man, dass insbesondere der Abschluss dieser
ersten Phase daruber entscheidet, ob das Vorhaben verlangert wird oder nicht.
Insofern gilt es, ihn gut zu planen. Als elementar wichtig erwies sich hierbei die
Erstellung eines Abschlussberichts (siehe Abbildung 45).

Geschichtliche Aufgebaute - |
Entwicklung der Strukturen (unter ,;?evlgsﬁrr]tde
Gesundheits- anderem Gremium, Zielgruppen
forderung Koordinator)

Kunftige Umgesetzte
Planungen Malinahmen
Realisierte Ergebnisse
Offentlich- durchgeflihrter
keitsarbeit Evaluationen

Bewertung der
Alggﬁg:;{te bisherigen Schritte Ausgegebene
ML und des bisher Finanzmittel
Erreichten _ _

Abbildung 45: Mdgliche Inhalte des Abschlussberichts
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Wichtig: Ein Vorhaben, das nicht ausreichend dokumentiert, hinsichtlich sei-
ner Erfolge bewertet und auf kiinftige Moglichkeiten gepruft wurde, hat fur das
Umfeld haufig nicht stattgefunden.

Dieser Bericht wird der Hochschulleitung vorgelegt und im Idealfall durch eine
engagierte mundliche Prasentation unterstutzt. Mit Vorlage des Berichts ist die
Bitte verbunden, die vom Gremium erstellten kinftigen Planungen zu bewerten
und eine Entscheidung fur die Zukunft der Gesunden Hochschule zu treffen.
Berucksichtigen Sie dabei auch die Argumente aus Kapitel 3.3. Im Idealfall wird
das Projekt um mindestens weitere zwei bis drei Jahre verlangert beziehungs-
weise dauerhaft etabliert.

Womit andere erfolgreich waren

® Besonders Uberzeugend ist es, darauf hinzuweisen, wie gut die Gesundheits-
forderung bei den Mitarbeitern und Studierenden ankommt. Hierzu kénnen
Ergebnisse von Evaluationen vorgelegt werden. Auch kénnen bei verschiede-
nen Personen Aussagen und Meinungen zur Gesundheitsférderung eingeholt
werden, z.B. durch eine kurze Befragung im Rahmen eines Gesundheitstags.

e Weisen Sie auf lhre Offentlichkeitsarbeit und das positive Medienecho hin.
Damit wird deutlich, dass auch in der Offentlichkeit ein groRes Interesse und
eine Erwartungshaltung bestehen, das Projekt fortzuflihren.

® Zum Gesprach mit der Hochschulleitung kann man sich Unterstutzung durch
entsprechende Fursprecher (siehe Kapitel 3.2), externe Kooperationspartner
(siehe Kapitel 7.2) oder Personen anderer Hochschulen holen.

e Sehr wichtig ist, der Hochschulleitung aufzuzeigen, inwiefern die Hochschule
von den Strukturen und Aktivitaten der Gesundheitsforderung profitiert hat. Zu
nennen sind hier etwa die bessere Zusammenarbeit der Schlisselakteure, die
gesteigerte Motivation der Mitarbeiter oder das verbesserte Image der Hoch-
schule in der Offentlichkeit (siehe Abbildung 8 auf Seite 28).
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Nicht verzagen

Es kann durchaus vorkommen, dass sich die Hochschulleitung trotz der An-
strengungen des Gremiums gegen die Fortfiihrung der Gesundheitsférderung
entscheidet. Ein solcher Prioritatenwechsel bei der Hochschulleitung ist zum
Beispiel denkbar, wenn akuter Rationalisierungsdruck auftritt, aufgrund gesetzli-
cher Neuerungen oder staatlicher Aktivitaten andere Themen wichtig werden
oder einer der Fursprecher bzw. eine engagierte Person der Hochschulleitung
selbst aus der Hochschule ausscheidet und die Gesundheitsforderung damit
wichtige Unterstutzer verliert.

Wichtig: Falls die Weiterfuhrung der Gesunden Hochschule nicht positiv be-
schieden wird, heildt das nicht, dass ein erneuter Anlauf zu einem spateren
Zeitpunkt nicht erfolgreich sein kann. An der Universitat in Aachen stellte das
Gremium beispielsweise nach zwei Jahren Aktivitat die Arbeit zunachst wieder
ein. Die einzelnen Gremienmitglieder blieben jedoch weiterhin in Kontakt. Nach
einem Jahr Pause konnten dann externe Mittel fur die Gesundheitsforderung
eingeworben werden und das Gremium nahm seine Arbeit wieder auf.

10.2 Die Gesundheitsfbrderung ausweiten

Kann die Fortfuhrung der Gesundheitsforderung erwirkt werden, gilt es, die
Gesundheitsforderung auf ein breiteres Fundament zu stellen. Dies ist wichtig,
da bis dato haufig nur kleine Veranderungen und Anpassungen im Rahmen
einzelner, unverbundener Maflnahmen realisiert werden konnten. Oft fanden die
Veranderungen primar auf Ebene einzelner Individuen statt und weniger auf
struktureller Ebene. Die Hochschulmitglieder erwarben durch einzelne Fortbil-
dungen z.B. neues Wissen und neue Kompetenzen, konnten diese jedoch nicht
umsetzen, da die vorherrschenden Werte und Einstellungen unverandert blie-
ben.

Um eine entsprechende Ausweitung zu erreichen, gilt es, Veranderungen
wie folgt anzugehen:

e in vielen Dimensionen, Themen und Aspekten

e auf allen Ebenen (Personen, Gruppen, Organisation)

e in allen Verhaltensaspekten (Einstellungen, Normen, Werte, Erwartungen,
Vorstellungen, Denk- und Verhaltensweisen,...)

e auf Ebene des Kontexts und nicht nur auf Ebene der Inhalte
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Dadurch wird sichergestellt, dass Gesundheitsforderung auf nahezu allen Hier-
archieebenen verstanden und gelebt sowie starker in die Hochschulstrukturen
integriert wird. Letztlich fuhrt dies zu einer Veranderung der Hochschulkultur.

Es hat sich bewahrt, fir die Ausweitung gezielt MalRnahmen auszuwahlen, die
sicherstellen, dass Gesundheitsforderung fest in der Hochschule verankert wird
und immer mehr Personen erreicht werden (siehe Abbildung 46).

Aufnahme des Themas
als regelmaligen
Tagesordnungspunkt bei
Abteilungs-, Fakultats
oder Fachschafts
besprechungen

Angehen bislang
wenig
bertcksichtigter
Personengruppen

Ausweitung gut
akzeptierter und
erfolgreicher
Malnahmen auf
weitere Abteilungen,
Personengruppen
oder Bereiche

Aufforderung zum
Leben bestimmter
Rituale, wie zum Beispiel
das gemeinsame Feiern
von Geburtstagen in
einer Abteilung

Schulung der
FUhrungskrafte, da
sie fur die Umsetzung
von Gesundheitsfor-
derung vor Ort
verantwortlich sind

Entwicklung von
Strukturen, um jene zu
belohnen, die sich
gesundheitsforderlich
verhalten, zum Beispiel
Gesundheitspass

Einrichtung eines
Vorschlagswesens flr
Gesundheitsférderung

inklusive Pramierung
von Vorschlagen

Ausbildung von
Multiplikatoren und
Peers unter
Mitarbeitern und
Studierenden

Aufgreifen
komplexer The-
men, wie zum
Beispiel Konflikt-
management oder
Fuhrung

Verstarkte Umsetzung
verhaltnisorientierter
Malnahmen, um im Rah-
men verhaltensorientierter
MaRnahmen erlernte
Fahigkeiten umsetzen
zu kdonnen

Abbildung 46: Mégliche MaRnahmen, um eine Ausweitung der Gesundheitsférderung

sicherzustellen
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Worauf weiterhin zu achten ist

® Die Gesundheitsforderung ist mit einer starken Personlichkeit als Koordinator
in Verbindung zu bringen. Herz und Begeisterung sind noétig, um die Idee der
Gesundheitsforderung glaubhaft weiterzugeben.

e Esist auf einen regelmaligen Kontakt zur Hochschulleitung zu achten.

® Es sind weiterhin Quick Wins anzustreben, um die Gesundheitsforderung
erlebbar zu machen.

e Um das Thema aufrechtzuerhalten, ist regelmaRig innerhalb und auch aul3er-
halb der Hochschule in den Medien Uber die Gesundheitsforderung zu berich-
ten.

® Durch die Zusammenarbeit mit anderen Bereichen in der Hochschule wird
sichergestellt, dass Gesundheitsforderung bei mehr und mehr Entscheidun-
gen und Prozessen innerhalb der Hochschule berucksichtigt wird.

e Die Mitarbeiter und Studierenden sind kontinuierlich im Sinne der Partizipation
bei der Erarbeitung von Malinahmen zu beteiligen.

e Die Evaluation der Malinahmen stellt sicher, dass diese laufend verbessert
werden. Zudem ermoglicht sie, dass Erfolge und erreichte Ziele uberzeugend
kommuniziert werden konnen.

Wichtig: Unter den Mitarbeitern und Studierenden gibt es vermutlich noch
immer einige, die der Gesundheitsforderung skeptisch gegenuber stehen.
Einen Teil von ihnen kann man sicherlich durch die in Kapitel 10 aufgeflhrten
Malnahmen Uberzeugen. Bleiben Sie aber realistisch: Es wird kaum gelingen,
alle fur die Gesundheitsforderung zu begeistern.

109



10.3 Explizite MaBnahmen zur Verstetigung der Gesund-

heitsférderung ergreifen

Die Etablierung von Gesundheitsforderung ist ein langwieriger Prozess. Ziel ist
es, Gesundheitsforderung zum selbstverstandlichen Teil innerhalb der Hoch-
schule zu machen. Gesundheitsforderung soll bei allen Planungen und Ent-
scheidungen fest ,dazugehoren® und entsprechende MalRnahmen sollen routi-
niert umgesetzt werden. Folgende MalRnahmen waren in der Praxis erfolgreich

(siehe Abbildung 47):

Kontinuierliche Fortschrei-
bung der Gesundheitsférde-
rung uber Jahre hinweg, so
dass eine gewisse Intensi-
tat und Breite der Angebote
gewahrleistet ist

Beantragung einer
unbefristeten Koordi-
nations-stelle als
Stabs- oder Linien-
stelle

Aufnahme von
Gesundheits-
forderung in das
Leitbild der
Hochschule

Beantragung einer
eigenen Kostenstelle
fur Gesundheits-
forderung

Integration des Aspekts in
relevante hochschulinterne

Bereiche, so dass Gesund- Abschluss einer
heitsforderung bei dort Dienst- oder Rah-
stattfindenden menvereinbarung zur
Entscheidungen Gesundheits-
beriicksichtigt wird férderung

(zum Beispiel Behindertenpoli-
tik, Offentlichkeitsarbeit)

regelmaiiges
Monitoring
(zum Beispiel alle zwei
Jahre eine Mitarbeiter-
befragung

Zusammenlegung mit
bereits bestehenden
Angeboten anderer

Bereiche
(zum Beispiel
Fihrungskrafteschulungen,
Weiterbildung)

Abbildung 47: Mallnahmen zur Verstetigung der Gesundheitsforderung

110



Hintergrund , Dienst- und Rahmenvereinbarung*

Dienstvereinbarungen sind Vereinbarungen zwischen der Hochschule und
dem Personalrat als Vertretung der Beschaftigten. Sie wirken wie Gesetze
und sind fur alle verbindlich. Inhalte von Dienstvereinbarungen kbnnen zum
Beispiel die Gestaltung der Arbeitszeit (gleitende Arbeitszeit, Lebensarbeits-
zeitkonten), der Umgang mit suchterkrankten Beschaftigten, die Pravention
von Mobbing oder eben die Gesundheitsférderung sein. Konkret kbnnen darin
zum Beispiel folgende Punkte enthalten sein: Struktur der Gesundheitsforde-
rung, d.h. Gremium und Koordinator, Ziele sowie einzelne Aufgaben der
Gesundheitsforderung.

Aber: Hochschulleitungen sind nicht immer davon Uberzeugt, eine Dienstver-
einbarung abzuschlieen, da die Inhalte darin sehr detailliert festgehalten
werden. Sie furchten oftmals, sich dadurch zu stark zu binden. Sinnvoller
kann es sein, eine Rahmenvereinbarung zur Gesundheitsforderung abzu-
schlie®en, da darin nur die allgemeinen Bedingungen flr einzeln abzuschlie-
Rende Untervereinbarungen geregelt sind, wie zum Beispiel zum Thema
,Fuhrung und Gesundheit* oder ,Konfliktmanagement®. Zudem sind Hoch-
schulleitungen in der Regel eher bereit, eine entsprechende Vereinbarung zu
unterzeichnen, wenn bereits erste Mallhahmen umgesetzt und entsprechende
Erfolge erzielt wurden.

Wichtig: Es ist zu bedenken, dass die Verstetigung in der Regel nicht auf
einmal machbar ist, sondern mehrere Jahre benotigt. Man geht von etwa funf
bis zehn Jahren aus. Dies hangt davon ab, wie grof3 und komplex die Hoch-
schule ist und welche internen und externen Gegebenheiten dort vorherr-
schen.

Zeitlich gesehen ist diese Phase somit langer als die der Etablierung. Hiervon
sollte man sich jedoch nicht entmutigen lassen. Wenn durch verschiedene
Maflnahmen dafur gesorgt wird, dass das Thema bei der Hochschulleitung
und auch bei den Mitarbeitern und Studierenden immer prasent bleibt, und
wenn das Aufgreifen expliziter Manahmen zur Verstetigung als eigenstandi-
ge Aufgabe wahrgenommen wird, gelingt die dauerhafte Verankerung schritt-
weise. Politische Prozesse bendtigen viele kleine Schritte.
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10.4 Die Motivation der Gremienmitglieder
aufrechterhalten

Erfahrungsgemal ist die Motivation in der Regel gerade zu Beginn besonders
hoch. Die Gremienmitglieder sind begeistert bei der Sache und nehmen die
zusatzliche Belastung gerne in Kauf. Nach etwa zwei bis drei Jahren, nachdem
ein Konzept erarbeitet und erste MalRnahmen umgesetzt wurden, tritt haufig
Erntchterung ein und die Motivation sinkt (siehe Abbildung 48). Hinzu kommt,
dass die Verstetigung von Gesundheitsforderung in der Regel deutlich langer
dauert als die Phase der Etablierung und des Aufbaus. So konnen durchaus
einige Jahre vergehen, bis das Thema hochschulweit etabliert ist. Dementspre-
chend verlangt diese Phase sehr viel Ausdauer von den Gremienmitgliedern.

o Nichterfullung Hohe }
Ze--ltllc:]iver:_ der individuellen Arbeits-
zogerunge } Interessen ] belastung l
Misserfolg hin- Fehlende Unter-
sichtlich der stlitzung durch die

Schaffung einer
hauptamtlichen
Koordinationsstelle

Hochschulleitung
und
FUhrungskrafte

Unterschiedliche . , _ o Nichtverstummen
Arbeitsweisen Lf]r.‘r?féﬁggciwég:t Zweifel bezglich | kritischer Stimmen
zwischen den Alf ! b ! - der Sinnhaftigkeit  pei den Mitarbeitern

Beteiligten uigavenvertel- des eigenen und Studierenden
lung Tuns

Abbildung 48: Mogliche Ausldser fur einen Motivationsknick

In dieser Situation haben viele das Gefuihl, dass sie sich ,durchwursteln“ mus-
sen, die Arbeit wird als anstrengend und arbeitsintensiv erlebt. Auch finden
Schuldzuschreibungen statt und das Ziel scheint nicht selten in weite Ferne zu
rucken. Insbesondere stellt sich fur viele die Frage, was der Gegenwert ihres
Engagements ist und ob sie sich in ihrer anfanglichen Euphorie nicht zu viel von
der Gesundheitsforderung erhofft haben.
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Tipps zur Aufrechterhaltung der Motivation

Dieser Motivationsknick kann dazu fuhren, dass sich einzelne Mitglieder aus
dem Gremium zuruckziehen. Die anfallenden Tatigkeiten missen dann auf die
restlichen Mitglieder aufgeteilt werden, so dass auch bei ihnen Interesse und
Belastbarkeit leicht an eine Grenze stol3en. Insofern sind zwingend Malinahmen
zu ergreifen, die die Motivation der Gremienmitglieder bewahren bzw. wieder
erhohen konnen:

e Die erbrachten Leistungen Einzelner loben und wertschatzen.

e \on Beginn an deutlich machen, dass ein Arbeitsaufwand von etwa 5 bis
15 Prozent der normalen Arbeitszeit anfallen wird.

e Immer an den Zielen und der Vision festhalten und bei Stockungen, Ruck-
schlagen und Schwierigkeiten an den anfanglichen Zauber erinnern.

e FUr Spald bei der Arbeit sorgen.

® Positives Feedback von Seiten der Hochschulleitung oder der Mitarbeiter und
Studierenden an alle Gremienmitglieder organisieren und weitergeben.

e Gegenuber der Hochschulleitung sowie innerhalb der gesamten Hochschule
kommunizieren, wenn Aufgaben erfullt und positive Erfolge erzielt wurden.

e Darauf achten, im Gremium auch wirklich Entscheidungen herbeizufuhren und
nicht nur zu diskutieren.

e Arbeitsintensive MalRnahmen ohne Aussicht auf Erfolge streichen.
e Erzielte Erfolge gemeinsam feiern.

e FUr Unterstutzung des Gremiums bei komplizierten Themen sorgen, zum
Beispiel durch Workshops oder Coachings.

e Bei den Gremienmitgliedern zudem fur realistische Erwartungen sorgen, was
in welchem Zeitraum erreicht werden kann, da auch uberzogene Hoffnungen
zu Frustration fihren kdnnen.

Wichtig: Durch diese MalRnahmen kann die Motivation in der Regel wieder
ansteigen, jedoch erreicht sie in der euphorischen Grundstimmung selten
wieder das Anfangsniveau.
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Anhang

Zu Kapitel 2: Vision — wie kann ein Bild der Zukunft entwickelt
werden?

Im Folgenden finden Sie das an der Alice Salomon Hochschule Berlin erarbeitete
Leitbild fur Gesundheitsforderung, dargestellt in Posterform:

~~

alice gesund
Gesundheitsfﬁrderndglochschule\/
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~ mehr als
_ diicegesund,  Betriebliche Gesundheitsforderung

ALICE SALOMON l

HOCHSCHULE BERLIN
University of Applied Sciences
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Gutekriterien des Arbeitskreises Gesundheitsférdernde Hochschulen fir
eine gesundheitsfordernde Hochschule:

1. Eine gesundheitsférdernde Hochschule arbeitet nach dem Setting-
Ansatz.

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

3. Eine gesundheitsférdernde Hochschule integriert das Konzept der
Gesundheitsforderung in ihre Hochschulpolitik (zum Beispiel Leitbild,
Fuhrungsleitlinien, Zielvereinbarungen, Dienstvereinbarungen oder ande-
re Vereinbarungen).

4. Eine gesundheitsfordernde Hochschule berlcksichtigt Gesundheitsforde-
rung als Querschnittsaufgabe bei allen hochschulinternen Prozessen und
Entscheidungen sowie in Lehre und Forschung.

5. Eine gesundheitsfordernde Hochschule beauftragt eine hochschulweit
zustandige Steuerungsgruppe mit der Entwicklung von gesundheitsfor-
derlichen Strukturen und Prozessen, in der die relevanten Bereiche der
Hochschule vertreten sind.

6. Eine gesundheitsfordernde Hochschule betreibt ein transparentes Infor-
mationsmanagement und formuliert Ziele und Mal3nahmen auf der
Grundlage einer regelmaligen Gesundheitsberichterstattung in Form von
verstandlichen, transparenten und zuganglichen Informationen und Da-
ten. Die gesundheitsfordernden MalRnahmen werden wahrend und nach
der Umsetzung im Sinne einer Qualitatssicherung evaluiert.

7. Eine gesundheitsférdernde Hochschule fuhrt gesundheitsfordernde Mal}-
nahmen durch, die sich sowohl an einer Verhaltens- als auch Verhaltnis-
dimension orientieren und partizipativ ausgerichtet sind.

8. Eine gesundheitsférdernde Hochschule verpflichtet sich dem Prinzip der
Nachhaltigkeit. Dies bedeutet, dass bei der Gesundheitsférderung glei-
chermalen soziale, 6kologische, 6konomische und kulturelle Aspekte
einschliellich der globalen Perspektive zu berlcksichtigen sind.

9. Eine gesundheitsférdernde Hochschule integriert Gender Mainstreaming,
Cultural Mainstreaming sowie die Gleichbehandlung von Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Menschen mit Behinderungen als we-
sentliche Teile in das gesundheitsfordernde Konzept.

10. Eine gesundheitsfordernde Hochschule vernetzt sich sowohl mit anderen
Hochschulen als auch mit der Kommune/Region.
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Gesunde Hochschule - akiuelle Ubersicht Giber gemeinsame Projekie
der TK mit Hochschulen (Stand: Februar 2010)

Hochschule

Alice Salomon Hochschule Berlin

Charité Universitatsklinikum Berlin
(abgeschlossen)

Freie Universitat Berlin
(abgeschlossen)

Studentenwerk Berlin

TU Braunschweig
(abgeschlossen)

Hochschule Coburg
(in Planung)

Universitat Darmstadt
(abgeschlossen)

Universitat Freiburg
(abgeschlossen)

Universitatsklinikum Giel3en der
Universitat GielRen Marburg

(abgeschlossen)

Universitat Gottingen
(in Planung)

Hochschule fur angewandte
Wissenschaften Hamburg

(abgeschlossen)

Uniklinikum Heidelberg

Ansprechpartner der TK

Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de

Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de

Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de

Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de

Wiebke Arps
wiebke.arps@tk-online.de

Claudia Frose
claudia.froese@tk-online.de

Petra Dann
petra.dann@tk-online.de

Petra Dann
petra.dann@tk-online.de

Petra Dann & Andreas Gailus
petra.dann@tk-online.de
andreas.gailus@tk-online.de

Joachim Schroer
joachim.schroeer@tk-online.de

Wiebke Arps
wiebke.arps@tk-online.de

Petra Dann
petra.dann@tk-online.de
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Hochschule

TU llmenau

Universitat Karlsruhe
(abgeschlossen)

Universitat Konstanz

Fachhochschule Lemgo
(abgeschlossen)

Universitat Paderborn
(abgeschlossen)

Universitat Rostock

Universitat Warzburg
(abgeschlossen)

Ansprechpartner der TK

Claudia Frose
claudia.froese@tk-online.de

Petra Dann
petra.dann@tk-online.de

Petra Dann
petra.dann@tk-online.de

Joachim Schroer
joachim.schroeer@tk-online.de

Joachim Schroéer
joachim.schroeer@tk-online.de

Ulla Oerder
ulla.oerder@tk-online.de

Heike Grethlein
heike.grethlein@tk-online.de

Tabelle 12: Aktuelle Ubersicht Giber gemeinsame Projekte der TK mit Hochschulen

(Stand: Mai 2010)
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In der Reihe Veréffentlichungen zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement der TK sind erschienen:
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Mit Erfolg gesund bleiben, Teil |
Selbstmanagement, Fihrung und Gesundheit
Erschienen: 12/2002, ISSN 1610-8450, Band 1/1

Mit Erfolg gesund bleiben, Teil Il
Gesundheitsmanagement im Unternehmen
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Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittelverordnungen
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Gesunde Lebenswelt Hochschule - ein
Praxishandbuch

Immer mehr Hochschulen widmen sich der Umsetzung
und Etablierung von Gesundheitsforderung. Als gunstig
erweist sich, dass an Hochschulen bereits etliche Struk-
turen bestehen (u.a. Hochschulsport, Beratungsangebo-
te). Dennoch stellt die Etablierung einer Gesunden
Hochschule fur viele eine Herausforderung dar.

Im Rahmen der Studie ,AnSPOrN*“ hat die Universitat
Bayreuth in Zusammenarbeit mit der Techniker Kran-
kenkasse deshalb den Etablierungsprozess von
Gesundheitsférderung an ausgewahlten Hochschulen
erfasst. Zudem konnten Erfolgsfaktoren fur die einzel-
nen Phasen des Etablierungsprozesses identifiziert
werden.

Die Ergebnisse der Studie wurden in dem hier vorlie-
genden Praxishandbuch anschaulich und alltagsnah
aufbereitet. Unter anderem gibt konkrete Handlungs-
empfehlungen dazu, wie ein Gremium fir Gesundheits-
forderung aufgestellt, die Hochschulleitung gewonnen,
ein Konzept fir Gesundheitsforderung entwickelt sowie
die Mitarbeiter und Studierenden im Sinne der Partizipa-
tion einbezogen werden konnen.

Veroffentlichungen zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement der TK - Band 23
ISSN 1610-8450

Techhiker Krankenkasse (

Gesund in die Zukunft.
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