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Innovative Lehre in Public Health und Pflegewissenschaft

Als die neuen Erstsemester-Studierenden des Bachelor Pu-
blic Health/Gesundheitswissenschaften im Wintersemester
2024/25 gefragt wurden, warum sie Public Health studieren,
da gaben sie am haufigsten zwei Antworten: Erstens verwie-
sen sie auf ihr grundsatzliches Interesse an Gesundheitsthe-
men, verbunden mit dem Wunsch, Veranderungen im Ge-
sundheitssystem zu bewirken. Und zweitens betonten sie die
vielfaltigen Moéglichkeiten - gerade auch fur Studierende mit
Berufserfahrung - sich beruflich weiterzuentwickeln.

Eine zentrale Erwartung der Studierenden an das Studium
ist es nach wie vor, nicht nur theoretisches, sondern insbe-
sondere auch praxisrelevantes Wissen zu erwerben. Die Ver-
knupfung von Theorie und Praxis ist daher ein wesentlicher
Bestandteil der Reformen in der Hochschullehre, die ihre in-
terdisziplindren und zukunftsorientierten Lernformate stetig
weiterentwickelt, um den Bedurfnissen neuer Generationen
gerecht zu werden. Zudem kooperieren Hochschulen ver-
starkt mit Praxispartnern, um sicherzustellen, dass Studie-
rende schon wahrend des Studiums wertvolle, praxisnahe
Erfahrungen sammeln kénnen.

In den letzten Jahren hat die Lehre in den Gesundheitswis-
senschaften zunehmend innovative und partizipative Lern-
formate entwickelt, die Studierende in die Lage versetzen

sollen, komplexe gesundheitliche Probleme eigensténdig zu
analysieren und zu bearbeiten. Ein weiterer wichtiger Aspekt
dieser Veranderungen ist die zunehmende Digitalisierung
der Hochschullehre. Digitale Tools und hybride Lernplattfor-
men machen es moglich, Lehrinhalte flexibel und ortsunab-
hangig zu vermitteln. Besonders im Bereich Public Health er-
6ffnen digitale Formate neue Perspektiven durch interaktive
Plattformen oder digitale Fallstudien, die den Studierenden
eine praxisnahe Lernerfahrung erméglichen.

Als weitere Gesichtspunkte rucken die psychische Ge-
sundheit von Studierenden sowie die Bedingungen guter
Lehr-Lern-Beziehungen in den Fokus dieses Heftes. Ausge-
hend von der zentralen Stellung partizipativer Arbeit in Public
Health geben viele Beitrage Impulse dafur, Innovationen in
der Hochschullehre als soziale Innovationen zu denken und
die soziale Dimension des Lernens und Lehrens bei der Ge-
staltung von Lehr-Lern-Formaten zu bertcksichtigen.

Der erste Beitrag (Hansen/Dreger) schildert ein partizipati-
ves Verfahren zur Studiengangsreform des Bachelor Public
Health/Gesundheitswissenschaften, das 2021 am Fachbe-
reich 11 der Universitat Bremen durchgefthrt wurde. Ein Er-
gebnis dieser Reform sind funf konsekutive Schwerpunkte:
Environmental Public Health, Health Humanities, Arbeit und
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Gesundheit, Planetary Health Economics sowie Community
Health und Partizipation.

Der zweite Beitrag (Evers/Schilling/Gerhardus) stellt die
Umsetzung des forschenden Lernens im Masterstudiengang
Public Health - Gesundheitsversorgung, -6konomie und -ma-
nagement vor, bei dem Studierende ein gesundheitliches
Versorgungsproblem mit einem Praxispartner bearbeiten
und eigenstandig Entscheidungen zu einer problemlésen-
den Intervention treffen.

Im dritten Beitrag (Alexander/Bisanz/Grabhorn/Thane) wer-
dendie Strukturenund Arbeitsweisen des Projekts Innovation
Lab am Fachbereich 11 der Universitat Bremen beschrieben.
Hier entwickelten Studierende und Lehrende gemeinsam in-
novative Lehr-Lern-Pfade fur das wissenschaftliches Arbei-
ten, die allen Beteiligten in den Public Health und Pflegestu-
diengéngen digital, barrierearm und semestertbergreifend
zur Verflgung stehen. Zudem wurden neue, studierenden-
zentrierte Kommunikationsformate wie z.B. der studenti-
sche Podcast ,,From struggle to skill“ umgesetzt.

Gegenstand des vierten Beitrags (Pietsch) ist das Bildungs-
innovationsprojekt ,Unconditional Teaching®, das im Rah-
men eines Workshops auch im Innovation Lab thematisiert
wurde. Der Beitrag versteht ,bedingungslose Lehre* als
kontinuierliche Praxis, die durch die Dehierarchisierung von
Lehr-Lern-Beziehungen Moglichkeiten eroéffnet, die in den
Machtstrukturen institutioneller Bildung normalerweise we-
nig Raum haben.

Der funfte Beitrag (Seidel/Oppermann/Meyer/Dierks) be-
fasst sich mit dem Lernen am Beispiel der Patientenuniver-
sitédt der Medizinischen Hochschule Hannover als Ort der
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Forderung des Empowerments und der (digitalen) Gesund-
heitskompetenz von BuUrger*innen und Patient*innen. Dabei
werden konkrete Ressourcen und Konzepte vorgestellt.

Einen Uberblick Uber die Belastungssituation an deutschen
Hochschulen gibt der sechste und letzte Schwerpunktbei-
trag (Heumann/Helmer). Studierende, so betonen die Auto-
rinnen, befinden sich in einer intermediaren Lebensphase,
die von spezifischen Herausforderungen und Stressoren
gepragt ist. Vor dem Hintergrund anhaltender Krisen ist es
von Bedeutung, préventive Mafinahmen zu etablieren, um
die psychische Gesundheit der Studierenden zu starken
und ihnen gezielte Unterstltzung zu bieten, z.B. durch ein
studentisches Gesundheitsmanagement.

Neben diesen Schwerpunktbeitragen enthalt der zweite
Teil dieses IPP-Info eine Sammlung studentischer Beitrage.
Die ersten vier sind im Rahmen einer studentischen Kon-
ferenz entstanden; die anderen Projekte sind Beispiele fur
studentische Forschung in den gesundheits- und pflegewis-
senschaftlichen Studiengéngen an der Universitat Bremen.
Wir freuen uns, lhnen so einen facettenreichen Blick auf in-
novative Unterrichtsformen und ihre sozialen Bedingungen
im Bereich Pflegewissenschaften und Public Health bieten
zu kdnnen, und wlnschen Ihnen eine inspirierende LektUre.

PD Dr. Solveig Lena Hansen, Dr. Stefanie Dreger,

Prof. Dr. Henning Schmidt-Semisch

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pflegeforschung
sohansen@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung

Partizipatives Seminar zur Studiengangsreform des
B.A. Public Health/Gesundheitswissenschaften in Bremen

1. Hintergrund und Zielsetzung

Anfang 2021 wurde durch die Fachkommission des Bache-
lor-Studiengangs Public Health/Gesundheitswissenschaf-
ten eine Weiterentwicklung des Curriculums angestofien.
Zentrale Leitfragen waren: Wie kann die Multidisziplin Public
Health einerseits an Kontur gewinnen und andererseits ihre
Vielfalt behalten? Welche methodischen, theoretischen
und fachlichen Inhalte sollen zu welchem Zeitpunkt im Stu-
dium erarbeitet werden? Welche Bedurfnisse haben Stu-
dierende?

Um die Studierenden einzubeziehen, wurde im Rahmen des
Moduls ,Open General Studies” eine Lehrveranstaltung mit
20 Studierenden und sieben Lehrenden durchgefuhrt. Die
Studierenden erhielten neben Credit Points ein Zertifikat,
das ihren Kompetenzerwerb und die Verantwortungstber-
nahme dokumentiert. Aufgrund der Covid-19-Pandemie
fanden die gemeinsamen Arbeitstreffen, die Datenerhe-

bungen und Kommunikationsprozesse digital statt (via
E-Mail oder der Lernplattform Stud.IP).

2. Partizipativer Ansatz

Die Studierenden verflugten als Zielgruppe der Verénde-
rungsprozesse Uber sehr wertvolles Wissen. Die Lehrenden
hatten einen breiten Uberblick Uber die Multidisziplin Public
Health und methodische Kompetenzen. Hieraus wurde par-
tizipativ eine Herangehensweise erarbeitet, um die Pers-
pektive verschiedener Interessengruppen (Arbeitgeber*in-
nen, Studierende, Public Health-Expert*innen) strukturiert
in den Reformprozess einzubringen.

Partizipation nimmt in den Gesundheitswissenschaften eine
besondere Rolle ein. Im Kontext des Studiums verstehen wir
Partizipation als die aktive Teilhabe von Studierenden an Ent-
scheidungen, die die Mitgestaltung der Lehre ihres Fachbe-
reichs betreffen. Das kann sich auf konkrete Lehr-Lern-Kon-
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texte, Feedbackkultur und Kommunikationsweisen beziehen.
Zudem kann die Partizipation der Studierenden auf der Mik-
roebene der Lehre als Umsetzung eines demokratischen Or-
ganisationsprinzips verstanden werden, das auf alle Ebenen
der Institution Universitat ruckwirken sollte.

Die Umsetzung ist hinsichtlich der vorfindbaren Realitaten
an Universitadten jedoch nicht widerspruchsfrei, sondern
zeigt zugleich die Hurden auf, die sich durch die feste Rol-
lenzuschreibung von Lehrenden und Lernenden ergeben.
Diesen Hurden wurde im Rahmen des Seminars durch ein
kontinuierliches Mehraugenprinzip seitens der Lehrenden,
ein Dialog auf Augenhothe, einen bewussten Verzicht auf
Benotung und grofitmogliche Offenheit fur studentische
Gestaltungswilinsche begegnet.

3. Schritte der Durchfiihrung

Das Seminar traf sich insgesamt vier Mal. Dazwischen trafen
sich die einzelnen studentischen Arbeitsgruppen mehrmals
(bei Bedarf mit Unterstttzung von Lehrenden). Die zentra-
len Schritte der Durchfuhrung waren:

April 2021: Kick-Off

Die Seminarteilnehmenden lernten sich kennen und sam-
melten studentische Perspektiven auf den Studiengang.
Im Diskussionsverlauf wurde die Frage aufgeworfen, wes-
sen Perspektiven relevant seien, um den Verédnderungs-
bedarf an den Studiengang systematisch zu analysieren.
Es wurden funf Gruppen identifiziert: (1) Arbeitgeber*in-
nen und Praktiker*innen, (2) Expert*innen aus Bremen, (3)
Masterstudierende/Absolvent*innen, (4) Studierende im

5./6. Fachsemester sowie (5) Studierende im 1.-4. Fachse-
mester. Im Anschluss ordneten Studierende und Lehrende
sich einer Perspektive zu, sodass AGs aus 3-5 Studierenden
entstanden. Die einzelnen AGs erarbeiteten einen metho-
dischen Zugang fur die Erhebung der jeweiligen Perspek-
tive. Die qualitative Sozialforschung (Gruppendiskussion
oder Leitfaden- und Experteninterviews) erwies sich bei al-
len Gruppen als geeignete Methode, um induktiv zu neuen
Sichtweisen und Erkenntnissen zu gelangen.

Mai bis Juni 2021: Forschungsdesign und Datenerhebung
Aufgrund der methodischen Uberlegungen fertigten die
Studierenden eigenverantwortlich Forschungsskizzen so-
wie Leitfaden an, rekrutierten Personen aus den Interes-
sengruppen, fuhrten Interviews und formulierten vorlaufi-
ge Ergebnisse. Die Lehrenden unterstUtzten sie bei Bedarf.
Ende Juni gab es ein Treffen der gesamten Gruppe, bei dem
die Studierenden erste Ergebnisse vorstellten sowie Hlurden
und Probleme thematisierten.

Juli 2021: Formulierung von Empfehlungen

Zum Ende des Sommersemesters entwickelten die Studie-
renden aus ihren Erhebungen und ihren Reflexionen darauf
in den funf Kleingruppen verschiedene Empfehlungen. Die-
se wurden im Plenum besprochen, diskutiert und prazisiert.
Dabei wurden Konsens bzw. Uneinigkeit dokumentiert bzw.
weiterer Diskussionsbedarf festgehalten. Die zu Beginn des
Seminars aufgeworfenen Bedarfe der Studierenden wur-
den separat festgehalten, um sie in den Abschlussbericht
zu integrieren.

Konsekutive Schwerpunkte des BA Public Health/Gesundheitswissenschaften

Environmental Public Health

Im Mittelpunkt des Wahlschwerpunkts ,Environmental Public He-
alth“ steht die Relevanz von Umwelteinflissen auf die menschliche
Gesundheit aus einer Public-Health-Perspektive im Kontext von
Planetary Health, der globalen Nachhaltigkeitsziele (Sustainable
Development Goals, SDG) sowie Umwelt- und Klimagerechtigkeit.
Waéhrend das erste Semester gekennzeichnet wird durch die Frage
,Was ist das Problem?*, stehtim zweiten Semester die Frage ,Was
sind Lésungen?“im Vordergrund. Die Problemidentifikation bezieht
sich auf ein vielfaltiges Spektrum von gesundheitsrelevanten Um-
weltbelastungen und -ressourcen auf regionaler bis globaler Ebe-
ne. Lésungsstrategien umfassen klassische Ansétze des umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutzes bis hin zu integrativen Ansétzen
einer gesundheitsférdernden und nachhaltigen Stadtentwicklung
sowie Health-in-All-Policies. Beide Module des Schwerpunkts glie-
dern sich in zwei Teile: Ein Grundlagenseminar und ein Seminar
zur Projektarbeit. Im Grundlagenseminar erarbeiten Lehrende
gemeinsam mit den Studierenden grundlegende Themen von
Environmental Public Health. Im Projektseminar vertiefen die Stu-
dierenden in Forschungsteams von jeweils 3-5 Studierenden eigen-
verantwortlich ein nach Interessenslage selbstgewdhltes Thema
aus dem Themenspektrum des Schwerpunkts. Hierauf basiert die
Prufungsleistung des Moduls. Als Prifungsleistungen werden zwei
innovative und praxisorientierte Formate der Gesundheitsbericht-
erstattung und Politikberatung (Factsheet, Podcast) angewandt,
wodurch die Studierenden konkret auf Anforderungen im sp&teren
Berufsleben vorbereitet werden.

Health Humanities

Im Fokus des Wahlschwerpunkts “Health Humanities” steht die
Frage, was Gesundheitswissenschaften, Kunste und Geistes-
wissenschaften in Bezug auf Krankheit, Gesundheit und Wohl-
ergehen voneinander lernen kénnen. Relevant sind erkenntnis-
kritische Methodologien, Denktraditionen und Terminologien.
Mit ihnen werden soziale, normative und historische Kontexte
in die Betrachtung der Gesundheitsversorgung, des subjektiven
Wohlbefindens, aber auch in konkrete Ans&tze der Prdvention
und Gesundheitsférderung einbezogen. Im Wintersemester bie-
tet das erste Modul des Schwerpunkts ein Grundlagenseminar
(“Ansatze und Perspektiven der Health Humanities”) und ein
Seminar zum Thema “Aus-gezeichnete Gesundheit”, mit dem
die gesundheitlichen Effekte kunstlerischen Schaffens selbst
erprobt werden. Im Sommersemester bietet das zweite Modul
dieses Schwerpunkts eine Fortflihrung des kunstlerisch-prakti-
schen Seminars und eine Wahloption zwischen verschiedenen
Seminaren, die sich mit gesundheitsbezogenen Narrationen in
Literatur und/oder Film beschd&ftigen. Schwerpunkte liegen hier
im Bereich Global Health, sozialen Determinanten von Gesund-
heit und Public Health Ethik. Prufungsleistungen sind Referate
und Hausarbeiten.

Arbeit und Gesundheit

Im Zentrum des Wahlschwerpunkts ,Arbeit, Organisation und
Gesundheit“ stehen Grundlagen der gesundheitsférderlichen
Arbeitsgestaltung und Organisationsentwicklung. Der Wahi-



schwerpunkt erstreckt sich zum einen auf die Gestaltung der
betrieblichen Gesundheitspolitik und die gesundheitsférderliche
Organisations- und Kulturentwicklung sowie auf den System-
ansatz des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, dessen
Kernprozesse und Instrumente, wie die Gefdhrdungsbeurteilung
psychischer Belastung. Vermittelt werden hierbei auch rechtli-
che Grundlagen und Kenntnisse Uber Institutionen des Arbeits-
schutzes. Zum anderen bezieht sich der Wahlschwerpunkt
auf die gesundheitsférderliche Gestaltung flexibler Dienstleis-
tungsarbeit und organisatorischer Verédnderungsprozesse. Im
Mittelpunkt stehen hierbei gesundheitsbezogene bzw. soziale
Dienstleistungsarbeit, deren psychosoziale Gesundheitsrisiken
und gesundheitsférderliche Gestaltungsoptionen. Hierzu wer-
den grundlegende Themen, wie die Interaktionsarbeit als Arbeit
mit bzw. an Menschen sowie die Bedeutung von Emotionen bei
der Arbeit, in arbeits- und gesundheitswissenschaftlicher Pers-
pektive reflektiert. Uberdies setzen sich die Teilnehmenden mit
arbeitswissenschaftlichen Grundlagen und Modellen einer ge-
sundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung auseinander. Der Wahl-
schwerpunkt verfolgt eine analytische wie gestaltungs- und pra-
xisorientierte Perspektive.

Planetary Health Economics

Im Wahlschwerpunkt ,Planetary Health Economics* lernen die
Studierenden, wie sie 6konomische Theorien nutzen kénnen,
um sowohl menschliche Gesundheit, als auch die 6kologische
Nachhaltigkeit, von der die Gesundheit abhdngt, zu verbessern.
Dabei spielt der Abgleich von Praxisproblem, ékonomischer The-
orie und ethischem Hintergrund eine wichtige Rolle.

Im Wintersemester fuhrt die Vorlesung ,Wege aus der Klimak-
rise“ in die Vielfalt 6konomischer Theorien ein und zeigt, wie
wissenschaftliche Evidenz der Okonomik unterschiedliche Fa-
cetten fehlender Nachhaltigkeit in Wirtschaft und Gesellschaft
beschreiben und Uberwinden helfen kann. In einem dazu gehé-

August/September 2021: Berichtlegung

Die Studierenden erstellten in ihren Arbeitsgruppen die Teil-
berichte. Die Hauptverantwortliche des Projekts erstellte
den Gesamtbericht und stellte diesen allen Teilnehmenden
bereit. Ende September 2021 erfolgte die finale Diskussion
der Empfehlungen des Berichts, der dem Studiendekan des
Fachbereich 11 Ubergeben wurde.

Exemplarisch vorstellen wollen wir hier die fuUnf konsekuti-
ven Wahlschwerpunkte des Studiengangs die die Fachkom-
mission basierend auf den Empfehlungen der Studierenden
entwickelt hat. Sie liegen neben vier Modulen des Public
Health-Kerncurriculums im 3. und 4. Fachsemester. Die
Schwerpunkte entsprechen dem Bedurfnis der Studieren-
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rigen Seminar wenden die Studierenden eine oder zwei wissen-
schaftliche ,Brillen“im Rahmen einer Seminararbeit auf die Ana-
lyse eines von ihnen ausgewdhlten Problems an.

Im Sommersemester zeigt die Vorlesung ,,Gute Wege aus der
Klimakrise* fur die vorher eingefuhrten Theorien auf, wie prak-
tisch und ethisch reflektierte Anwendung 6konomischer The-
orien gelingen kann. In dem dazu gehérigen Seminar wenden
Studierendenteams dies direkt an, wéhrend sie gemeinsam mit
Praxispartnern konkrete Lésungen zur Verbesserung planetarer
Gesundheit erarbeiten.

Community Health und Partizipation

Der Schwerpunkt ,Community Health und Partizipation“ richtet
sich an Studierende, die sich fur die Verbesserung der Gesund-
heit von benachteiligten Communities oder Dialoggruppen inte-
ressieren. Dafur werden verschiedene Aspekte des Community
Health-Ansatzes beleuchtet, wie bspw. die Bedeutung von Ge-
sundheit als sozialem Konstrukt und die Rolle von sozialen Deter-
minanten. Die Studierenden lernen daruber hinaus Akteur:innen
und Institutionen der kommunalen Gesundheitsférderung und
Gemeinwesenarbeit in Bremen kennen und gewinnen dadurch
Einblicke hinsichtlich Herausforderungen und Chancen bei der
Umsetzung partizipativer Ansétze. In Form von Kleinprojekten
erwerben sie praktische und methodische F&higkeiten, um In-
terventionen in kollaborativer und partizipativer Zusammenar-
beit mit einer Community oder Dialoggruppe und professionel-
len Kooperationspartner:innen zu planen, durchzufihren und
zu evaluieren. Sie lernen, die Meinungen und Perspektiven der
Gemeinschaftsmitglieder oder Dialoggruppen in den Entschei-
dungsprozess einzubeziehen und Strategien zu entwickeln, um
Hindernisse fur eine erfolgreiche Umsetzung partizipativer An-
sdtze zu Uberwinden. Prifungsleistungen erfolgen als Referate
und Projektbericht.

den nach frihzeitiger Spezialisierung in besonderen Inter-
essensgebieten. Alle Schwerpunkte haben zwei Module mit
jeweils zwei Lehrveranstaltungen.

Weitere Informationen zum Studiengang B.A. Public Health/
Gesundheitswissenschaften: www.uni-bremen.de/fb11/stu-
dium/public-health-gesundheitswissenschaften-ba

PD Dr. Solveig Lena Hansen, Dr. Stefanie Dreger

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pflegeforschung
sohansen@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung

Mit Forschendem Lernen der Komplexitat im Gesundheitssystem begegnen

Einleitung

Die komplexen Herausforderungen im Gesundheitssystem
erfordern Expert*innen, die interdisziplinédr denken und ihr
Handeln wissenschaftlich basieren kdnnen. Forschendes
Lernen ist ein innovatives didaktisches Prinzip, das nicht nur
fachliche Kompetenzen vermittelt, sondern auch kritisches
Denken, Problemldsung, Teamarbeit und wissenschaftliche
Kommunikation férdert [1]. Die Lernenden durchlaufen aktiv

alle Phasen des Forschungsprozesses: Sie entwickeln Fra-
gestellungen, fuhren Untersuchungen durch und reflektie-
ren kritisch Uber ihre Ergebnisse [1].

Im dreisemestrigen Projektmodul ,,Forschungsprojekt“ des
Masterstudiengangs Gesundheitsversorgung, -6konomie und
-management starten die Studierende mit einem gesund-
heitlichen Versorgungsproblem, das durch Partner*innen
aus der Praxis eingebracht wird, und entwickeln mit zahlrei-
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1. Semester

Problemstand Lageanalyse

Theorien Interventionsidee

2. Semester

Interviews Ethische Aspekte

Evidenz Intervention

3. Semester

Evaluationskonzept

Gesundheitsékonomische Evaluation

Abbildung 1: Inhalte/Methoden des Moduls ,Forschungsprojekt® im jeweiligen Semester

chen Methoden komplexe, realitatsnahe Losungen in Form
umfangreicher Interventionskonzepte [2].

Start mit Problemen und offenen Fragen

- Ein Patient spricht kein Deutsch und kann sich im Kran-
kenhaus nicht mitteilen.

- Eine Schwangere findet keine Hebamme.

- Eine transidente Person fahrt fUr eine Kassenleistung
ins Umland, weil diese in Bremen nicht angeboten wird.

Das menschliche Gehirn ist ein ,,Problemléseorgan“. Daher
bietet ein Problem einen spannenden Ausgangspunkt, um
strukturiert und kreativ Losungen zu erarbeiten. Zu Beginn
des Moduls wahlen Gruppen von ca. vier Studierenden ein
gesundheitliches Versorgungsproblem mit einem dazu-
gehodrigen Praxispartner, bspw. einem Krankenhaus, einer
Krankenkasse oder einem Verband, von dem sie fur ein-
einhalb Jahre bei ihrer Aufgabe unterstlitzt werden. Dieses
Problem mussen sie zunéchst verstehen und konkretisieren
oder ggf. sogar neu formulieren. Wahrend sie sich mit dem
Problemen auseinandersetzen und nach Lésungen suchen,
generieren sie viele relevante Fragen, die sie in inrem For-
schungsprozess beantworten:
Warum ist das so? Wen betrifft das? Wer ist beteiligt?
Welche Anreizstrukturen haben einzelne Akteur*innen?
Wie kann die Situation verbessert werden? Welche Vor-
und Nachteile haben unterschiedliche Losungsanséatze?

Praxispartner

Die enge Zusammenarbeit mit Praxispartnern ist eine Be-
sonderheit des Moduls. Diese bringen Fachwissen, Metho-
denkenntnisse, Einblicke in Institutionen bzw. Unternehmen
sowie spezifische Perspektiven auf die jeweiligen Proble-
matiken mit. Die Studierenden haben die Moglichkeit, einen
echten Mehrwert zu generieren, da es sich um reale Pro-
bleme aus dem Alltag ihrer Praxispartner handelt und die
Praxispartner ein ehrliches Interesse an den Ergebnissen

haben. Dies macht die Projekte spannend und realitatsnah,
bringt jedoch auch Herausforderungen mit sich, wie sie in
der ,echten Welt“ vorkommen und im Studium eher un-
Ublich sind. Es stellen sich Fragen wie: Wie lassen sich die
Interessen von Praxispartnern - bspw. aus gegebenen An-
reizstrukturen im Gesundheitssystem - mit der Public He-
alth-Perspektive vereinbaren? Wie bewertet man Informati-
onen, die in der Literatur nicht abgebildet sind?

Interventionsentwicklung

Um eine konkrete Intervention zu erarbeiten, erhalten die
Studierenden inhaltlichen und methodischen Input. Sie ler-
nen mithilfe fundierter Methoden eigenstandig Entschei-
dungen Uber ihre Interventionen zu treffen. Da reale Pro-
bleme viele Facetten haben, sind enge Fragestellungen,
wie sie in der Forschung Ublich sind, hier nicht geeignet.
Die Studierenden muUssen eine Ubergeordnete Perspek-
tive einnehmen und wissenschaftliche Evidenz, ethische
Aspekte, Theorien, dkonomische Uberlegungen sowie die
Sichtweise der beteiligten Stakeholder*innen einbeziehen
(letztere wird durch selbstgeftihrte Interviews erhoben) (s.
Abbildung 1) [3]. Von zentraler Bedeutung ist es, dass sie
lernen diese verschiedenen Aspekte gemeinsam zu den-
ken und gegeneinander abzuwagen. Im Forschungsmodul
lernen die Studierenden somit nicht nur die theoretischen
Inhalte, sondern wenden diese direkt praktisch an, um den
komplexen Versorgungsproblemen ihrer Praxispartner zu
begegnen.

Wahrend der drei Semester Uberarbeiten und erweitern sie
ihre Interventionskonzepte kontinuierlich. Im Seminar und
auf einem abschlieBenden Fachsymposium prasentieren
die Studierenden regelmafig ihren aktuellen Stand bzw.
ihre Ergebnisse und gehen miteinander, mit den Dozieren-
den und den Praxispartnern in einen Austausch.

Da die Studierenden im Seminar einen schrittweise gelei-
teten Rahmen fur ihre Projekte haben, die einzelnen Schrit-



te aber eigenverantwortlich umsetzen, werden sie nicht
nur zu fachlichen Expert*innen in ihrem Thema, sondern
erlernen eine strukturierte Herangehensweise, die sie auf
andere Themen Ubertragen kénnen. Durch die sehr unter-
schiedlichen Projektthemen erhalten sie zudem Einblicke
in diverse Bereiche des Gesundheitswesens und vernetzen
sich mit dessen Akteur*innen.

Fazit fur die Praxis

Der Studiengang fordert und fordert die Studierenden. Sie
lernen aktuelle gesundheitliche Versorgungsprobleme mit
einer fundierten und strukturierten Herangehensweise ei-
genstandig zu verstehen und Lésungsstrategien zu erarbei-
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ten. Dadurch erleben sie Selbstwirksamkeit und starken ihr
Fach- und Selbstverstandnis. Somit werden sie auf die kom-
plexen und interdisziplinaren Berufsfelder im Bereich Public
Health vorbereitet.

Sinah Evers, Dr. Imke Schilling, Prof. Dr. Ansgar Gerhardus

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung IPP | Abt. Versorgungsforschung
sinah.evers@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/versorgungs-
forschung

-Wie geht Wissenschaft?“ - Das InnoLab im BA Public Health

Wie kdnnen wir neue Ideen fur die Lehre umsetzen? Was
brauchen Studierende, um gut studieren und lernen zu kén-
nen? Wie kénnen wir ein angenehmes Lehr- und Lernklima
in unseren Veranstaltungen und im Studiengang schaffen?
Welche (digitalen) Tools kénnen Lehren und Lernen sinnvoll
unterstUtzen?

Diese und weitere Fragen haben wir uns zu Beginn des Inno-
vation Lab ,Wie geht Wissenschaft?“ (Férderung: Stiftung
Innovation in der Hochschullehre) gestellt. Das InnoLab war
Teil des SKILL-UB-Projekts (www.uni-bremen.de/skill). In
den Uber zwei Jahren Projektlaufzeit bis zum Juli 2024 hat
das sehr grofle Projektteam (zuletzt sechs Studierende,
funf Lehrende, eine Koordinationsperson, eine Ombuds-
person, sowie Unterstitzung vom SKILL-Projektteam, dem
ZMML, der Studierwerkstatt und der SuUB) in insgesamt
ca. 20 Arbeitsgruppen unterschiedlichste Materialien zum
Wissenschaftlichen Arbeiten und zur guten Wissenschaft-
lichen Praxis entwickelt, einen Workshop zu ,unconditional
teaching” organisiert und besucht, Publikationen geschrie-
ben, eine studentische Tagung organisiert und neue Lehr-
formate erprobt.

Auf drei Aspekte wollen wir uns in diesem Beitrag konzent-
rieren: Zunachst werden wir die Arbeitsweise des InnoLabs
erlautern, dann auf die Entwicklung und Durchftihrung ei-
nes innovativen Lehrkonzepts eingehen und schliefllich den
im InnoLab entwickelten Podcast ,From Struggle to Skill“
vorstellen.

Eine Besonderheit des InnolLabs war eine partizipative Ar-
beitsweise sowie das ,Entscheidungskollektiv’, welches an-
stelle einer Projektleitung Entscheidungen fur das gesamte
Projekt getroffen und Informationen gesammelt und bereit-
gestellt hat. Die Zusammensetzung des Entscheidungskol-
lektivs wechselte in jedem Semester und bestand meist aus
drei Studierenden, zwei Lehrenden sowie der Koordinatorin.
Auch hier wurde - wie in den einzelnen AGs - also eine par-
tizipative Arbeitsweise umgesetzt, in der alle gemeinsam
Entscheidungsfindungsprozesse erarbeitet und umgesetzt
haben. Die Arbeit in den vielen AGs wurde durch regelmapi-

ge Austauschtreffen des gesamten Projektteams ergéanzt,
in denen Neuigkeiten vorgestellt, weitere moégliche Themen
und Arbeitsschritte besprochen und diskutiert wurden. So
wurden Inhalte agil gemeinsam entwickelt und entschie-
den. Dabei war die Studierendenorientierung in allen Pha-
sen und AGs ein besonderes Anliegen, welches durch ge-
meinsame Entscheidungen, Arbeiten auf Augenhéhe und
Ernstnehmen der studentischen Expertise umgesetzt wur-
de. Diese partizipative und manchmal auch herausfordern-
de Arbeitsweise hat nicht nur zu einem wertschatzenden
Miteinander, sondern auch zu produktiven und spannenden
Ergebnissen gefuhrt.

Ein Beispiel fur ein innovatives Lehrkonzept war das Seminar
~Wissenschaftlich - praktisch - gut? Public Health als Mul-
tidisziplin beforschen und reflektieren®, welches im Modul
34 ,Forschungs- und Praxisprojekt Uber zwei Semester im
Teamteaching mit zwei Lehrenden durchgefuhrt wurde. Den
Studierenden wurde hiermit die Moglichkeit gegeben, sich
mit ihren Ideen, Erfahrungen und Winschen an der Weiter-
entwicklung des Bachelor-Studiengangs und am Innovati-
onLab zu beteiligen. Allein oder in Kleingruppen haben die
Studierenden dann eigene Projekte entwickelt und durch-
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gefuhrt und sich darin mit der Studieneingangsphase, dem
Praktikum, studentischer Identifikation mit Public Health so-
wie guter wissenschaftlicher Praxis in einem Forschungsin-
stitut beschéaftigt. Die Ergebnisse der Projekte wurden u.a.
in Symposien vorgestellt, zu denen das InnoLab-Team und
weitere Gaste eingeladen waren. So konnten die Studieren-
den des Seminars sich nicht nur in Forschung und Transfer
erproben, sondern auch studentische Perspektiven auf Pub-
lic Health und den BA-Studiengang erarbeiten und vorstellen.

Als innovatives Medium wurde in der AG ,From Strug-
gle to Skill“ ein Podcast entwickelt, der das Public He-
alth-Studium an der Universitat Bremen aus dem Blickwin-
kel von Studierenden beleuchtet. In sechs Podcastfolgen
werden verschiedene Perspektiven und persénliche He-
rausforderungen in den Blick genommen: Warum ent-
scheiden sich Studierende fur das Fach Public Health?
Was macht die Universitdt Bremen als Studienort so at-
traktiv? Wie erleben Studierende einzelne Etappen ihres
Studiums? Was sind Herausforderungen zum Studienstart
und welche Skills werden angewandt, um diese zu be-
waltigen? Was wird als belastend im Studium empfunden
und welche Unterstltzungsangebote kénnen hierfur ge-
nutzt werden? Wie geht es nach dem Studium weiter?
In den Gespréachen mit Public Health-Studierenden
ganz unterschiedlicher Lebensrealitdten wird deutlich,
wie vielfaltig das Public Health-Studium aussehen kann.

Zu horen sind Gesprache mit Studierenden, die sich neben
dem Studium zusatzlichen Herausforderungen wie chroni-
sche Krankheiten, der Betreuung von minderjahrigen Kin-
dern oder auch der Anpassung an die deutsche Sprache und
Kultur stellen mUssen. In allen Folgen werden diese Themen
lebhaft und interessant adressiert und durch drei aktuelle
Studierende des Studiengangs Public Health moderiert. Ge-
meinsam werden Empfehlungen abgeleitet und Tipps gege-
ben, die den Zuhérenden im Umgang mit Herausforderun-
gen an der Hochschule helfen sollen. Neugierig geworden?
Dann einfach hier reinhéren: https://blogs.uni-bremen.de/
digitales

Wir hoffen, dass die Erfahrungen, Produkte und Ideen aus
dem InnoLab nachhaltig im BA Public Health umgesetzt und
weitergedacht werden.

Anouk Alexander, Rasmus Bisanz, Martje Grabhorn, Dr. Katja Thane,
Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung IPP | Abt. Gesundheit und Gesellschaft
thane@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/gesundheit-ge-
sellschaft

Unconditional Teaching: machtsensible und beziehungsreiche Lehre

fur das Fach Public Health

Im Bildungsinnovationsprojekt Unconditional Teaching er-
kunde ich gemeinsam mit meinen Kolleg*innen Jessica Koch
und Tyll Zybura Haltungen und Praktiken von machtsensib-
ler und beziehungsreicher Hochschullehre. Das Konzept Un-
conditional Teaching (bedingungslose Lehre) ist angelehnt
an Konzepte wie Unconditional Parenting (Kohn, 2006) oder
das bedingungslose Grundeinkommen (etwa Hani & Kovce,

2017), fur die Beziehungen dann Selbstwirksamkeit gene-
rieren und Ressourcen freisetzen, wenn der Status von Be-
ziehungspartner*innen nicht durch eine Leistung erworben
werden muss und die deshalb durch Wiurde, Teilhabe, Ver-
trauen und existenzielle Sicherheit bestimmt sind.

Bedingungslosigkeit in der Hochschullehre bedeutet fur
uns, Studierende als Subjekte ihres Lernens anzuerkennen,
anstatt sie als zu bewertende Produkte des Bildungssys-
tems zu behandeln. Bedingungslose Lehre betrachtet die
Beziehung zwischen Lehrenden und Lernenden nicht als
eine zwischen Prifer*in und Prifling, sondern als eine zwi-
schen gleichwtrdigen Personen (zum Begriff der Gleich-
wurdigkeit siehe Juul & Jensen, 2019, S. 171ff.). Bedingungs-
los Lehrende praktizieren radikale Akzeptanz gegenUber
Lernenden in ihren Zielen und Prioritaten und zeigen ein
nicht-direktives, bedurfnisorientiertes Interesse daran, was
Lernende brauchen. Bedingungslose Lehre ist dabei kein
utopischer Endzustand, sondern eine kontinuierliche Pra-
xis, die durch die Dehierarchisierung von Lehr-Lern-Bezie-
hungen Moéglichkeiten eréffnet, die in den Machtstrukturen
institutioneller Bildung normalerweise wenig Raum haben.

Im Oktober 2023 habe ich gemeinsam mit Tyll Zybura einen
Workshop fur das SKILL Innovation Lab ,Wie geht Wissen-
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schaft“ des B.A. Public Health/Gesundheitswissenschaften
an der Universitadt Bremen geleitet, in dem wir mit den Teil-
nehmer*innen - Studierenden, Lehrenden und Projektkoor-
dinator*innen - Konzepte, Methoden und Impulse erarbeitet
haben, mit denen Prinzipien bedingungsloser Lehre starker
im Fach Public Health verankert werden kénnen. Zum Beispiel
indem Lehre, Lehrorganisation und Curriculumsgestaltung
sowie akademische Selbstverwaltung beziehungsreicher
(zum Begriff beziehungsreicher Bildung siehe auch Felten &
Lambert, 2020) und studierendenzentrierter gestaltet wer-
den. Unter anderem ist daraus die AG ,Beziehungsreiche
Lehre“ hervorgegangen, in der ein Team von Lehrenden und
Studierenden die Idee von bedingungsloser Lehre erkundet
und mit anderen Lehrenden des Fachbereichs in einen Dia-
log Uber Beziehungsreichtum in der Lehre tritt.

Die Prinzipien, die wir unter dem Begriff bedingungslose
Lehre fassen, sind fur die Public Health-Lehre besonders
relevant. Denn wenn wir Bildung als partizipativen Prozess
verstehen, steht unsere Lehrpraxis im Einklang mit den Wer-
ten, die das professionelle Handeln im Feld Public Health lei-
ten sollen, wie Personenzentrierung, Inklusion, Kooperation,
Empowerment und Anerkennung von Betroffenen-Experti-
sen. Die Art, wie Studierende als Lernende behandelt wer-
den, kann sich so mit der Art decken, mit der sie selbst als
Public Health Professionals betroffene Akteur*innen behan-
deln sollen - sie erfahren also eine Ubereinstimmung zwi-
schen den Werten, die Hochschullehrende als Public Health
Professionals vermitteln, und denen, die diese Lehrenden in
ihrer Machtposition als Dozent*innen selber leben.

Die systemischen Bedingungen unseres Bildungssystems
erschweren es Lehrenden, diese Form von Hochschulleh-
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re umzusetzen, da Lehren und Lernen grundsatzlich als
etwas sozial Hierarchisches gedacht wird. Lernen findet
in dieser Vorstellung Gberhaupt nur statt, wenn es jemand
Uberwacht, bewertet und sanktioniert; entsprechend ist
Lernen auch nur dann etwas wert, wenn es in eine institu-
tionell kontrollierte Wahrung (also Credit Points, Noten und
AbschlUsse) Ubersetzt werden kann. Entgegen dieser Sys-
temlogik zu lehren - und auch zu lernen - ist nicht leicht.

Andererseits haben Lehrende viele Moglichkeiten, in den
Lehr-Lern-Kontexten und Studierenden-Kontakten, die sie
gestalten, Hierarchien abzubauen und Beziehungen zu
verandern. Dazu mussen sie allerdings die Machtposition
reflektieren, die die Institution ihnen zuweist, und nach De-
hierarchisierungspraktiken suchen, um ihre Beziehungen
zu Studierenden wertschatzender, gleichwlrdiger und be-
durfnisorientierter zu gestalten, Studierende als Expert*in-
nenihres eigenen Lernens ernst zu nehmen und sie zu mehr
Mitgestaltung einzuladen. Dazu braucht es nicht unbedingt
aufwendige Formate: Eine Sprache, die eine wertschatzen-
de und gleichwurdige Haltung ausdruckt, und kleine Prak-
tiken, die zum Beispiel Lernbedurfnisse von Studierenden
erfragen oder ihre Ausgeliefertheit gegentber Notenge-
bung vermindern, kénnen auch die Beziehungen zwischen
Lehrenden und Lernenden in einem Vorlesungskontext ver-
andern.

Katharina Pietsch

Bildungsinnovationsprojekt Unconditional Teaching
katharina.pietsch@unconditional-teaching.com
www.unconditional-teaching.com

Gesundheitskompetenz von Burger*innen digital starken - Erfahrungen aus
der Patientenuniversitat an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)

Ziel der seit 18 Jahren am Institut fur Epidemiologie, So-
zialmedizin und Gesundheitssystemforschung der MHH
etablierten Patientenuniversitat ist die Férderung des Em-
powerments und der (digitalen) Gesundheitskompetenz
von Burger*innen und Patient*innen™3. Dabei geht es in
Vor-Ort-Terminen und digitalen Angeboten um Wissens-
vermittlung zu Gesundheit und Krankheit, Therapien sowie
Gesundheitsférderung und Pravention. Gleichzeitig kdnnen
Teilnehmende lernen, wie das Gesundheitswesen funktio-
niert und wie sie sich im Gesundheitssystem zurechtfinden
kénnen.

Die Internetseite als standig erweiterter Informationspool

Begleitend zum Aufbau der Patientenuniversitat wurde eine
Internetseite entwickelt - www.patientenuniversitat.de.
Hier ist z. B. der ,Pfadfinder Gesundheit“ enthalten, in dem
eine umfangreiche Linksammlung von Institutionen zu ge-
sundheitlichen Fragen, Tipps und Checklisten bereitgestellt
wird - www.pfadfinder-gesundheit.de. Ein weiteres Ange-

bot ist der Methodenkoffer ,,Gesundheitskompetenz am Ar-
beitsplatz starken“4. Er wendet sich an Multiplikator*innen,
bietet aber mit seiner Mischung aus digitalen Lernmodulen
zur eigenstédndigen Bearbeitung, Kurzvideos und kurzen
Tests auch BUrger*innen nutzliche Hinweise - www.patien-
ten-universitaet.de/content/filmreihe-orientierung-im-ge-
sundheitssystem-0.

Veranstaltungen ,,Gesundheitsbildung fiur Alle“ online

Seit der Corona-Pandemie werden die 2x jahrlich stattfin-

denden 10teiligen Themenreihen ,,Gesundheitsbildung fur

Alle“ nicht nur vor Ort, sondern auch digital Gber einen You-

Tube-Kanal in zwei Formaten zur Verfligung gestellt - www.

youtube.com/@patientenuniversitaetMHH:

1. Als Livestream mit Chat-Funktion, der Fragen an die
Vortragenden ermoglicht und

2. als Uberarbeitete Mitschnitte des Vortrags (u.a. mit
Prufung der Verstandlichkeit und Erklarung von Fach-
begriffen).
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Mit diesem Angebot werden unterschiedliche Zielgruppen
angesprochen - manche Interessierte ziehen es vor, die
Patientenuniversitat vor Ort zu besuchen, um dabei Uber
die Lernstationen, die jeweils zum Hauptvortrag passend
angeboten werden, zusatzliche Informationen zu erhal-
ten. Der Livestream wird dagegen besonders von den Per-
sonen geschéatzt, die nicht (mehr) mobil sind, sowie von
Personen, die gezielt nach Hinweisen zu einem Gesund-
heitsthema suchen. Der Kanal hat (Stand 18.07.2024) 4.830
Abonnent*innen, er wird ca. 22.500-mal im Monat aufgeru-
fen, das meistgesehene Video hat 77.000 Aufrufe erzielt.
Die Aufrufe und die Zahl der Abonnent*innen steigen ent-
sprechend an.

Selbstmanagementkurse online

Auch fur die Umsetzung eines evidenzbasierten Kurspro-
gramms ,Gesund und aktiv leben“ fur Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und/oder deren Angehorige ist ein di-
gitales Angebot entwickelt worden - www.insea-aktiv.de/.
In den Selbstmanagementkursen lernen die Teilnehmen-
denin kleinen Gruppen, sich gesundheits- bzw. alltagsbezo-
gene Ziele zu setzen, Handlungen zu planen und deren Um-
setzung zu Uberprufen. Die standardisiert ernobenen Daten
in der Begleitevaluation zeigen, dass sich u.a. die Selbst-
wirksamkeit und die Selbstmanagementkompetenz im
Vorher-Nachher-Vergleich signifikant erhéhen. Inzwischen
bilden die Onlinekurse fast die Halfte des Kursangebots, die
positiven Wirkungen zeigen sich bei beiden Formaten?®.

Schulung digitaler Gesundheitskompetenz

Schlieflich wird angesichts der zunehmenden Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens die kompetente Nutzung
entsprechender Technologien fur Menschen immer wich-
tiger. Im Rahmen des gesetzlichen Auftrags nach § 20k

SGB V wurde deshalb partizipativ mit Partnern aus der
Selbsthilfe ein digitaler Kurs entwickelt (6 Kurstage, 2,5
Stunden pro Woche) mit Inhalten wie Datensicherheit und
-schutz, Elektronische Patientenakte, Gesundheits-Apps
etc. Ergebnisse der Pilotkurse zeigen, dass sich die Teil-
nehmenden nach den Kursen besser im digitalen Raum zu-
rechtfinden als zu Beginn, kritischer mit digitalen Gesund-
heitsinformationen umgehen und zuversichtlicher darin
sind, digitale Angebote zu nutzens®.

Fazit

Analoge und digitale Lehr- und Lernformate an der Patien-
tenuniversitat haben sich inzwischen erfolgreich etabliert.
Nach wie vor gibt es jedoch zahlreiche offene Fragen: Nicht
alle Burger*innen kennen das Angebot oder sind gleicher-
mafen interessiert bzw. sind die Angebote (noch) nicht so
gestaltet, dass sie das Interesse aller Menschen finden. Dies
gilt zum Beispiel fur Menschen mit Migrationshintergrund
und fur Menschen, die digitale Anwendungen nur ungern
nutzen (wollen). Hier weitere Konzepte zu entwickeln und
dabei Bewahrtes zu bewahren, ist eine Zukunftsaufgabe,
der sich die Patientenuniversitat stellen wird.

Literatur unter: www.uni-bremen.de/institut-fuer-pub-
lic-health-und-pflegeforschung/transfer/ipp-info

Dr. Gabriele Seidel, Leonard Oppermann (M.A.), Antje Meyer (M.Sc.) &
Prof. Dr. Marie-Luise Dierks

Medizinische Hochschule Hannover, Institut fur Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung | Forschungs-
schwerpunkt Patientenorientierung und Gesundheitsbildung
dierks.marie-luise@mh-hannover.de

www.patienten-universitaet.de

Psychische Gesundheit Studierender - Die Belastungssituation an
deutschen Hochschulen und Implikationen daraus

Lebensrealitat Studium

Jahrlich beginnen etwa eine halbe Millionen Menschen ein
Studium in Deutschland. Dennoch vollenden lediglich et-
was mehr als zwei Drittel ihr Studium (1, 2). Wie kommt es
zu dieser hohen Abbruchquote? Studierende befinden sich
in einer besonderen Lebensphase des ,Dazwischenseins®,
die auch als ,,Emerging Adulthood“ bezeichnet wird. Diese
Lebensphase ist durch eine verlangerte Identitatsentwick-
lung und den damit einhergehenden Herausforderungen
gepragt (3). Es zeigen sich Gefuhle der Unsicherheit, Insta-
bilitdt und eine verlédngerte finanzielle Abhéngigkeit (4). Da-
rUber hinaus existieren studienspezifische Stressoren, wie
schlechte Studienbedingungen, finanzielle Unsicherheiten,
Leistungsdruck und Unsicherheiten in Bezug auf die Zeit
nach dem Abschluss.

Werden deutsche Studierende befragt, werden vor allem
Leistungsprobleme oder nicht bestandene Prufungen als

Grunde fur Studienabbriche genannt (1). Zweifel am Studi-
um, die haufig als Fruhindikatoren fur einen moglichen Ab-
bruch gelten, entstehen u.a. durch unzureichende Informati-
onen, unerflllte Erwartungen an das Studienfach, schlechte
Studienbedingungen oder Leistungsprobleme (5).

In dieser spezifischen Lebensphase mit vielféltigen studi-
enbezogenen Belastungen kommt es vermehrt zu psychi-
schen Problemen einschlieflich depressiver Symptome und
Angst (6-9).

Im Fokus: die psychische Gesundheit Studierender

Die kurzlich veroffentlichte Meta-Analyse von Heumann et al.
(10) zeigt, dass etwa jede*r funfte Studierende von depressi-
ver Symptomatik betroffen ist. Studentinnen zeigen eine ho-
here Prévalenz als Studenten (29 % gegenuber 23 %). Vor der
COVID-19-Pandemie lag die gepoolte Pravalenz bei 18 % und
wahrend der Pandemie war sie mit 31 % im Vergleich erhéht.
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Vor dem Hintergrund anhaltender Krisen ist es von Bedeu-
tung, préventive und gesundheitsférdernde Mafinahmen zu
etablieren, um die psychische Gesundheit der Studieren-
den zu starken und ihnen gezielte Unterstltzung zu bieten.
Derartige Mafinahmen kénnen die Resilienz der Studieren-
den erhdhen und langfristig zu einer Reduktion der Ab-
bruchquoten beitragen (11).

Obwohl dies nicht ihre primare Aufgabe ist, tragen Hoch-
schulen als Zentren des Lernens und der Entwicklung die
Verantwortung fur die Gestaltung eines gesundes Studien-
umfelds, das das psychische Wohlbefinden fordert (12, 13).
Risikobewertungen psychischer Belastungen sowie Praven-
tionsmafnahmen kénnen zu besseren akademischen Leis-
tungen, geringeren Abbruchquoten und einer Starkung der
Gesundheit von Studierenden fuhren (14-16).

Studentisches Gesundheitsmanagement und digitale Inter-
ventionen als Maf3inahmen zur Starkung der psychischen Ge-
sundheit von Studierenden

In Deutschland wurde 1995 der Arbeitskreis Gesundheits-
fordende Hochschulen gegriindet, um Hochschulen bei der
Schaffung gesundheitsférdernder Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen zu unterstUtzen (17). 2020 hat dieser zehn Quali-
tatskriterien fur gesundheitsféordernde Hochschulen verab-
schiedet, die sich auch an der Okanagan-Charta orientieren
(17,18). Diese Kriterien definieren Gesundheit im Hochschul-
kontext als multidimensionales Konstrukt und pladieren fur
die Integration von Pravention und Gesundheitsforderung
in die Hochschulpolitik (17).

Ein studentisches Gesundheitsmanagement (19) bietet
die Chance, Angebote zur Starkung der psychischen Ge-
sundheit im Einklang mit dem Konzept einer gesundheits-
féordernden Hochschule anzubieten. In ein umfassenderes
Hochschulgesundheitsmanagementsystem kdénnen be-
triebliches und studentisches Gesundheitsmanagement
integriert werden und fur die Hochschule Synergieeffekte
erzeugen (20, 21).

Potenziale bieten auerdem digitale Technologien, um den
Zugang zu psychosozialen Interventionen fur Studierende
zu verbessern (22). Die von der WHO anerkannten digita-
len Public Health-Interventionen haben das Potenzial, ein
breites Spektrum an psychischen Problemen zu adressie-
ren (23). Die verschiedenen digitalen Instrumente, darunter
Websites, mobile Anwendungen (Apps), virtuelle Realitat
und mobile Textnachrichten, bieten hierfur Flexibilitdt und
technische Vielfalt. Interventionen kénnen einfach zugéng-
lich und anonym gestaltet werden. Zudem ist es moglich,
schnelles und persoénliches Feedback zu geben, Bezlge
zu realen Kontexten herzustellen und so deren Akzeptanz
zu erhéhen (22, 24, 25). Studierende kdnnen dadurch un-
mittelbare Unterstlitzung und Ressourcen erhalten, was im
schnelllebigen und oft stressigen Hochschulleben beson-
ders wertvoll ist.

Die Integration einer passenden digitalen Interventions-
strategie in ein strategisches Gesundheitsmanagement an

Schwerpunktthema | IPPinfo

der Hochschule, um deren Nachhaltigkeit zu garantieren,
scheint somit fir Hochschulen ein moglicher Weg zur Star-
kung der psychischen Gesundheit inrer Studierenden.

Literatur unter: www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-
health-und-pflegeforschung/transfer/ipp-info

Eileen Heumann', MSc; Dr. Stefanie M. Helmer?

"Charité - Universitatsmedizin Berlin, corporate member of Freie
Universitat Berlin and Humboldt-Universitat zu Berlin,

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Berlin

2Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pflegeforschung,
Arbeitsgruppe Evidence Based Public Health,
sthelmer@uni-bremen.de
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Studentische Vortrage auf der Tagung ,,Gesundheitskompetenz und
o6ffentliche Institutionen - Welche Verantwortung tragen professionelle

Akteur:innen?*

Am 4. & 5. Marz 2024 fand die Tagung ,Gesundheitskompe-
tenz und 6ffentliche Institutionen - Welche Verantwortung
tragen professionelle Akteur:iinnen?“ von Studierenden fur
Studierende im Frauenhofer Mevis Institut in Bremen statt.
Kernthema hierbei war die Gesundheitskompetenz (Health
Literacy). Jene beféhigt Menschen, Entscheidungen fur ihre
Gesundheit zu treffen. Jedoch haben Bevolkerungsgruppen
unterschiedliche Voraussetzungen, um gesundheitsrelevan-
te Informationen zu erhalten, zu verstehen, zu bewerten und
umzusetzen. Ziel sollte deshalb sein, besonders vulnerable
Gruppen zu unterstitzen, um gesundheitliche Ungleichhei-
ten zu reduzieren und allen Menschen eine informierte und

selbstbestimmte Entscheidung Uber ihre Gesundheit zu er-
moglichen. Folgende Fragen lassen sich deshalb ableiten:
Welche Verantwortung tragen professionelle Akteurinnen
fur die Starkung von Gesundheitskompetenz und wie kann
die Ubernahme von Verantwortung in der Praxis aussehen?
Diese Fragen wurden anhand der Lebensphasen ,Aufwach-
sen und Ausbilden“ sowie ,Arbeit und Alltag“ diskutiert.
Vortrage hierfir kamen von Marie-Luise Dierks und Mark
Schweda zum Thema Gesundheitskompetenz und Verant-
wortung. Ergénzt wurde dies von sechs studentischen Vor-
tragen von Annika Witten, Kerstin Flohr, Linn Renner, Merle
Noll, Himal Singh, Svenja Jeschonnek und Christoph Schnei-
der sowie einer abschliefenden Fishbowl-Diskussion. Orga-
nisiert wurde die Tagung im Rahmen eines Lehr-Lern-Kon-
textes: Studierende planten im Seminar ,Open Space Public
Health Ethik“ unter der Betreuung von Solveig Lena Hansen
die Tagung und fGhrten gemeinsam alle Schritte der Tagung
durch. Wéahrend der Tagung Ubernahmen die Studierenden
einige der Moderationen u.a. auch der Fishbowl-Diskussion.
An der Tagung nahmen insgesamt 40 Personen teil. Davon
waren ein Drittel Lehrende, zwei Drittel Studierende. Die
Vortrage deckten ein weites Spektrum an kreativen und
innovativen Themen ab: von Genderperspektiven bei der
Geburtshilfe Uber Klimaperspektiven in der Ergotherapie
bis hin zu religiésen Diskussionen der Seelsorge. Gerade der
Aspekt, dass diese Tagung gezielt Raum fur studentische
Beitrage gab, zeigt, dass studentische Forschung einen
Raum in der Wissenschaft verdient und neue spannende,
innovative Aspekte liefert. Dies spiegelte sich auch in der
Fishbowl-Diskussion wider, bei der sich viele Studierende
zu Wort meldeten und es zu einem spannenden Austausch
von Meinungen zwischen Studierenden und bereits erfah-
renden Wissenschaftler:iinnen kam. Auch bot die Konferenz
die Gelegenheit, nach und zwischen den Vortragen oder in
den Pausen miteinander ins Gesprach zu kommen, sich aus-
zutauschen und rege zu diskutieren.

Im Folgenden finden sich einige der Beitrége in gekurzter
Fassung.

Imogen Sophia Weidinger, M.Sc.

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pflege-

forschung IPP | Abteilung Public Health Ethik und Health Humanities
iweidinger@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/public-he-
alth-ethik-und-health-humanities
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Digitale Gesundheitskompetenz und die Verantwortung

der Lehrkrafte in Bremer Schulen

Waéhrend der SARS-CoV-2-Pandemie wurden Bremer Schu-
ler:innen fUr den digitalen Distanzunterricht iPads zur Verfu-
gung gestellt, um allen Schuler:innen die gleichen Voraus-
setzungen zum Lernen zu gewahrleisten. Die Schuler:innen
mussten ad hoc einen Umgang mit diesen Endgeraten so-
wie mit sozialen Medien finden. Dieser impliziert die Kom-
petenz, einschatzen zu kdnnen, wann die Nutzung digitaler
Medien negative Auswirkungen auf die Gesundheit hat.

Digitale Gesundheitskompetenz meint die souverédne Na-
vigation durch das Internet sowie die kritische Bewertung
von digitalen Inhalten, die es Schuler:innen erméglichen,
selbstbestimmt und eigenverantwortlich gesundheitsbezo-
gene Informationen zu finden, zu verstehen und zu bewer-
ten (1). Das Fehlen dieser erforderlichen Kompetenzen ver-
starkt die soziale Ungleichheit beim Zugang zu relevanten
Gesundheitsinformationen (2).

Das Setting Schule bietet aufgrund der Schulpflicht einen
Zugang zu allen Kindern und Jugendlichen und kénnte die
digitale Gesundheitskompetenz férdern und somit der so-
zialen Ungleichheit entgegenwirken. Laut Bildungsauftrag
sollen Lehrkrafte die Selbstbestimmung und Autonomie der
Schuler:iinnen férdern (3).

Vor diesem Hintergrund untersucht diese Masterarbeit, in
welcher Rolle sich die Lehrkrafte bei der Férderung von
digitaler Gesundheitskompetenz im Setting der Bremer
Schulen sehen. Sie bedient sich dabei eines empirisch-ethi-
schen Ansatzes, der normativ ethische Theorien mit der so-
zialwissenschaftlichen Forschung zusammenfuhrt, um ethi-
sche Analysen mit einem spezifischen Kontext zu verbinden

(4). Ethische Grundprinzipien kédnnen somit in praxistaugli-
che Regeln unter Berlcksichtigung von Rahmenbedingun-
gen Uber- und umgesetzt werden (5). Hierfur wurden zehn
leitfadengestltzte Expert:inneninterviews mit Lehrkraften
durchgeflthrt, um ihre Perspektive und Einschatzung zu er-
halten, ob sie die Verantwortung zur Férderung der digita-
len Gesundheitskompetenz Ubernehmen.

Zudem wird gepruft, ob die Handlungen der Lehrkrafte mit
akzeptierten moralischen Normen und Werten vereinbar
sind, so dass sie mithilfe von Argumenten und Begrindun-
gen beurteilt werden (6). Anhand einer Literaturrecherche
wurde daher ein Modell entwickelt, in dem beschrieben
wird, woflr und gegentiber wem die Lehrkrafte Verantwor-
tung Ubernehmen in Bezug auf das Berufsethos und norma-
tive Kriterien. Dabei werden die Rahmenbedingungen ihres
Handlungs- und Verantwortungsbereichs aufgezeigt (7).

Die empirischen Ergebnisse zeigen, dass Lehrkréafte sich in
der FUrsorgepflicht sehen, die digitale Gesundheitskom-
petenz der Schuler:innen zu férdern. Als professionelle Ak-
teur:innen Ubernehmen sie rollenspezifische Aufgaben und
werden ihrer padagogischen Verantwortung gerecht (8).
Dabei wird ihr moralisches Handeln von didaktischen und
organisatorischen Herausforderungen beeinflusst.

B.A. Kerstin Flohr,

Studiengang M.A. Public Health-Gesundheitsférderung und
Pravention | Universitat Bremen

kflohr@uni-bremen.de

Die Rolle auf3erschulischer Kinder- und Jugendarbeit in der
Starkung sexueller Gesundheitskompetenz

Sexuelle Gesundheitskompetenz ist die Grundlage fur se-
xuelle Gesundheit, eine selbstbestimmte Sexualitat und das
allgemeine Wohlbefinden'. Doch bestehen erhebliche Defi-
zite in ihrer Férderung, und der &ffentliche Diskurs um das
Thema Sexualitat wird stark tabuisiert? Insbesondere Kin-
der und Jugendliche gelten hier als vulnerable Gruppe. In-
sofern gilt die offene Kinder- und Jugendarbeit neben Schu-
le und Elternhaus als ein besonderes Sozialisationsfeld4.

Von Juni bis November 2023 fuhrten wir das explorative For-
schungsprojekt SeSaM - Sexualitat, Salutogenese, Medien
mit dem Ziel durch, die Rolle der auferschulischen Kinder-
und Jugendarbeit in der Starkung sexueller Gesundheits-
kompetenz herauszustellen. Dafur wurden 10 Leitfade-
ninterviews mit Bremer P&dagog:innen aus diesem Feld
durchgefuhrt. Die Auswertung der Interviews erfolgte mit
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz.

Die Ergebnisse zeigen, dass im Arbeitsalltag der Padago-
giinnen vielfaltige sexualitdtsbezogenen Themen vorkom-
men. Um einen Eindruck der von den Padagog:innen ge-
nannten Themenlandschaft zu gewinnen, siehe Abb. 1. Alle
Interviewten betonten die Relevanz sexueller Gesundheits-
kompetenz fur sexuelle Selbstbestimmung: ,Nur wer alle
Koérperteile benennen kann, kann auch sagen, ich méchte
nicht, dass du meinen Penis anguckst, ich méchte nicht,
dass du meine Vulva beruhrst“ (T1, Absatz 9). Aus den In-
terviews geht hervor, dass sexuelle Gesundheitskompetenz
von den Determinanten: Bildung, 6konomische Lage, Alter,
Geschlecht, sexuelle Orientierung, Kultur/Herkunft und Re-
ligion beeinflusst wird. Dabei ist die Tabuisierung des The-
mas allgegenwartig und wird als problematisch angesehen.

Das Potenzial der auferschulischen Kinder- und Jugendar-
beit liegt in ihren besonderen Merkmalen: der Nahe zu den
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Lebenswelten der jungen Menschen, Niedrigschwelligkeit,
freiwillige Teilnahme an Angeboten, Bedurfnisorientierung
und Neutralitdt. Das alltagliche Aufeinandertreffen ver-
schiedener Lebenswelten und somit auch herrschender
Normen erfordert eine individuelle Ausgestaltung und Sen-
sibilitat in der paddagogischen Arbeit.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass diese Form der Ju-
gendarbeit eine einzigartige Moglichkeit bietet, soziale Un-
gleichheiten zu adressieren und niedrigschwellig eine ganz-
heitliche sexuelle Gesundheitskompetenz zu férdern.

Als herausfordernd in ihrem Arbeitsalltag im Umgang mit
sexualitdtsbezogenen Thematiken beschreiben die Pada-
gog:innen ihre fortwahrende Konfrontation mit rechtlichen
(gesetzlichen), formalen (institutionellen) und moralischen
(subjektiven) VerantwortlichkeitenS, zwischen denen es
stetig abzuwégen gilt. Damit einher gehen vielféltige Span-
nungsfelder, beispielsweise die Wahrung der Autonomie

des Kindes in seiner Lebenswelt bei gleichzeitigem Schut-
zen des Kindeswohls. Insgesamt muss laut der Interview-
ten die Forderung sexueller Gesundheitskompetenz als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden werden, da
sie in nahezu alle Bereiche des Lebens eindringt. Denn eine
Fachkraft ist kein “freischwebendes Individuum”, sondern
eingebettet in die kooperative Verantwortung der Gesell-
schaft®.

Das Projekt SeSaM zeigt die Potenziale der auflerschuli-
schen Kinder- und Jugendarbeit fur die Starkung sexueller
Gesundheitskompetenz auf. Hiervon ausgehend gilt es zu
untersuchen, inwieweit diese auf andere Bereiche der Ge-
sellschaft Ubertragen werden kénnen und wie eine gemein-
schaftliche Verantwortungstbernahme aussehen kann.

Merle Noll, Linn Renner
Studiengang B.A. Public Health, Universitat Bremen

Gesundheitskompetenz, ethische Reflexion, Interdisziplinaritat -
mogliche Drehmomente zwischen Pflege und Krankenhausseelsorge

Grundzlge des vorliegenden Textes entstammen meiner
Abschlussarbeit, die sich mit Grundlagen der Pflegeethik
befasste und in deren Fazit ich - platzbedingt leider nur
knapp - dafur plédierte, dass die Krankenhausseelsorge
und die Pflege bei ethischen Problemen enger zusammen-
arbeiten sollten, gerade was Fragen des kompetenten Um-
gangs von Patient:innen mit der eigenen Gesundheit be-
trifft. Denn: Bei knapp 59 % der deutschen Bevolkerung ist
die Gesundheitskompetenz als unzureichend zu bewerten,
vor allem, was die Beurteilung von Informationen betrifft
(Schaeffer et al. 2021).

Hieraus lassen sich Implikationen fur die Ethik der Pflege
herausarbeiten, wenn man davon ausgeht, dass es fur
Pflegefachpersonen gemaf dem ICN-Ethikkodex ethisch
geboten ist (ICN 2021), die Gesundheitskompetenz von zu
pflegenden Personen mitzuférdern, weil diese als Teil der
globalen Gesundheit verstanden werden kann (ICN 2021).
Pflegeethik umfasst die ethische Reflexion spezifischer Si-
tuationen des Pflegeberufes und seiner Werte (ICN 2021,
Koértner 2017). Sie nimmt dabei auch die Pflegenden selbst
in den Blick und reflektiert die direkte, unmittelbare und
dauerhaft existente (ICN 2021) Beziehung zwischen Pfle-
gepersonen und stationar aufgenommenen Patient*innen
im Krankenhaus (Koértner 2017). Da zentrales berufliches
Drehmoment der Pflege nicht unbedingt die Heilung von
Patient*innen, sondern die Herstellung von Integritat, einer
Ganzheit in der eigenen Versehrtheit (Kértner 2017, Maio
2017) ist, haben Pflegefachpersonen somit eine durch das
dialogische Verhaltnis zwischen Gepflegten und Pflegen-
den entstehende Verantwortung fur die Gesundheitskom-
petenz der Patient*innen (Schiff/Dallmann 2021), denn
diese kann als zentral fur die Herstellung von Integritat be-
trachtet werden.

Die Krankenhausseelsorge verfolgt ebenfalls das Ziel, die
Gesundheitskompetenz von Patient:innen zu férdern: Sie
bietet allen Menschen im Kosmos Krankenhaus die Mog-
lichkeit, christlich-spirituelle Angebote in Anspruch zu neh-
men, in der modernen Seelsorge aber auch immer mehr
psychotherapeutisch basierte beratende Gespréche
(Steck 2000), die kompetenzférdernd wirken kénnen. Sie
offeriert Hilfestellungen bei der Lebensbewaltigung mit
einem christlichen Blick (Ziemer 2015, Winkler 2000). Hier-
in dhnelt sie der Pflege: Erneut geht es um die (diesmal
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christlich motivierte) Herstellung von Integritat. So ent-
steht das Potenzial, im Rahmen interdisziplinaren Handelns
die pflegerische Aufgabe der Gesundheitskompetenzfor-
derung verantwortungsvoll zu unterstttzen, denn die Seel-
sorge kann ethische Synergien (Ziemer 2015) zwischen
Seelsorge und Pflege herstellen. Sie méchte zur Integritat
der Patient*innen beitragen, indem deren spirituelle Be-
durfnisse thematisiert werden (EKD 2020, Roser 2009, Zie-
mer 2015), kann ausgehend von der christlichen Botschaft
der direkten Zuwendung Gottes zu den Menschen in allen
Lebenslagen (Harle 2018), aber auch zur Gesundheit aller
Menschen im Krankenhaus beitragen: Durch ihre Angebo-
te bietet sie eine Reflexionsinstanz fur die Pflege, wenn
es um Verantwortung, aber auch um Erfolg und Scheitern
geht. Vielleicht wird sie im Zuge anhaltender Sé&kularisie-
rungsprozesse einen Teil ihrer spirituellen/theologischen
Relevanz einbufen, hat hier jedoch die Chance, ihre zwi-

Gender in the making

schenmenschliche und systemische Relevanz nachhaltig
zu erhdhen, wenn sie sich dieser grof3en Verantwortung
stellt.

Solche Synergien erscheinen mir duf3erst geeignet, sowohl
von Public-Health- und pflegeethischer, aber auch theolo-
gischer Seite in interdisziplinaren Projekten weiter bear-
beitet zu werden. Erste Ansatze dazu finden sich z.B. bei
den Theologen Thorsten Moos und Traugott Roser (2016,
2019).

Christoph Schneider

Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Forschungsstelle Werteerziehung und Lehrer:innenbildung
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
schneider.christoph@Imu.de

Ein Uberblick zur Starkung der Gesundheitskompetenz von Hebammen

Hebammen begleiten Menschen in einem intensiven Le-
bensabschnitt rund um Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett. Diese sensible Phase erfordert ein hohes Maf3 an
Verantwortung seitens der Betreuenden: Die Verantwor-
tung von Hebammen liegt darin eine qualifizierte evidenz-
basierte Versorgung unter Ruckbezug ethischer Dimensio-
nen zu gewahrleisten.

Menschen sind divers - wir sind vielfaltig und dies spiegelt
sich wider in Geschlechtern und Sexualitdten. Jedoch fin-
den wir uns in einer Gesellschaft, die eine Norm rund um
ein bindres Geschlechtersystem lebt. Heteronormative
Vorstellungen pragen das Denken und Handeln vieler Men-
schen. Studienergebnisse verdeutlichen eine gravierende,
moralisch problematische Bilanz dieser Struktur: cis-ge-
schlechtliche Personen erleben zu 21,4 % Gewalt- und Dis-
kriminierungserfahrungen bei Klinikgeburten. Von trans*
bzw. intergeschlechtliche Personen machen 53,8 % der
Gebéarenden diese Erfahrungen (Ska Salden und Netzwerk
Queere Schwangerschaft 2022). Dennoch sind Betroffene
dieser Lebensphase auf das Gesundheitssystem angewie-
sen und haben keine andere Wahl, als sich der Gefahr einer
solchen Diskriminierung auszusetzen.

~Was wird es denn?“ - diese Frage scheint omniprasent rund
um das Lebensereignis Geburt. Spatestens im Kreif3saal fin-
det sich der H6hepunkt der Zelebrierung des Geschlechts
mit dem Ausruf: ,Es ist ein Junge/Madchen!” Bei der ers-
ten Untersuchung entscheidet die Hebamme anhand von
auperen Geschlechtsmerkmalen Uber das Geschlecht.
Anschlieend erhéalt das Neugeborene einen geschlechts-
spezifischen Namen und ein entsprechend rosa- oder blauf-

arbiges Namensbandchen. In der Geburtsurkunde wird das
Geschlecht zusatzlich vermerkt. Es folgt ein Vorgang un-
aufhoérlicher Wiederholungen, welche die sozial geltende
Norm immer wieder festigen.

Ska Salden und das Netzwerk Queere Schwangerschaften
(2022) haben ein Policy Paper mit Handlungsempfehlungen
veroffentlicht. Sie pladieren fur eine diskriminierungssen-
sible Weiterbildung, welche eine Verbesserung in der Ver-
sorgungsqualitat, rechtliche Reformen sowie inklusive Infor-
mationen, Aufklarungen und Représentationen beinhaltet.
In Rickbezug der Studienergebnisse zur Diskriminierungs-
erfahrung zeigt sich die Notwendigkeit einer diskriminie-
rungssensiblen Weiterbildung, um die Gesundheitskompe-
tenz von Hebammen zu verbessern.

Durch das Wissen um Diversitat ist es moglich, unser Han-
deln sowie Denken zu &ndern und somit einen sensiblen
Umgang zu schaffen. Als Hebammen kénnen wir performa-
tive Akte beeinflussen, indem wir das heteronormative Sys-
tem nicht reproduzieren. Wir kénnen uns diskriminierungs-
sensibel weiterbilden, gendersensible Sprache nutzen und
uns reflektieren. Wir kénnen aufklaren und daftr sorgen,
dass wir die hohe Zahl an Diskriminierungserfahrungen sen-
ken, denn jede*r hat ein Recht auf eine ganzheitliche Ge-
sundheitsversorgung rund um die Geburt.

Annika Witten, MA Kulturanalysen
Studiengang BA Hebammenwissenschaften,
Jade Hochschule Oldenburg
wittenannika@gmail.com
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Stundentische Forschungsprojekte in den Bremer Masterstudiengéangen
in Public Health und Pflegewissenschaft

In Public Health und Pflegewissenschaft werden im Fach-
bereich 11 Human- und Gesundheitswissenschaft an der
Universitat Bremen sechs Masterstudiengédnge angeboten:
M.A. Public Health - Gesundheitsférderung und Pravention,
M.A. Public Health - Gesundheitsversorgung, -6konomie
und -management, M.Sc. Epidemiologie, M.Ed. Lehramt an
berufsbildenden Schulen - Pflege (LbS Pflege), M.A. Be-
rufspddagogik Pflegewissenschaft und M.Sc. Community
Health Care and Nursing: Versorgungsforschung und Ver-
sorgungsplanung.

In allen Masterstudiengédngen bildet ein mehrsemestri-
ges Forschungsprojekt eine wichtige Saule des Studiums
bei dem die Studierenden in Kleingruppen den gesamten
Forschungsprozess einmal durchlaufen: Von der Themen-
findung und der Entwicklung von Fragestellung und Studi-
endesigns Uber die Erstellung der Studiendokumente die
Datenerhebung bis hin zur Datenanalyse und -interpretati-
on sowie der Berichtlegung konzipieren die Kleingruppen
ein eigens Forschungsprojekt und fuhrend dieses durch.

Hierdurch werden Kompetenzen in der eigenstandigen Pla-
nung, Entwicklung und DurchfUhrung von Forschungsvor-
haben praxisnah geférdert. Das Projekt ist durch stetigen
Austausch mit den Lehrenden und regelméafige Peer-Coa-
chings gekennzeichnet.

Weitere Informationen zu den Studiengéngen unter:
www.uni-bremen.de/fb11/studium

Im Folgenden werden einzelne studentische Forschungs-
projekte aus den Masterstudiengangen vorgestellt.

Dr. Stefanie Dreger

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abteilung Sozialepidemiologie
stefanie.dreger@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/
sozialepidemiologie

M.Sc. Community Health Care and Nursing: Versorgungsforschung und Versorgungsplanung
Wie kann die Gesundheitsversorgung landlicher Orte in der Zukunft
sichergestellt werden? - Herausforderungen und L&ésungsansatze am
Beispiel der Gemeinde Westoverledingen

Der demografische Wandel mit Zunahme an Gesundheits-
problemen und Pflegebedurftigkeit sowie eine geringe Be-
volkerungsdichte landlicher Regionen bei gleichzeitigem
Personalmangel im Gesundheitswesen flUhren zu Heraus-
forderungen der landlichen Gesundheitsversorgung [1-6].
Zuséatzlich kdnnen mangelnde OPNV-Infrastrukturen fur
Burger*innen eine Barriere darstellen, Institutionen der Ge-
sundheitsversorgung zu erreichen [3-6]. Beispiel fur eine
ldndliche Ortschaft mit den beschriebenen Herausforde-
rungen stellt die Gemeinde Westoverledingen mit 21.678
Bewohner*innen (Stand 2022) im Landkreis Leer dar [7,8].

Ein Losungsansatz fur die beschriebenen Problem kann der
Einsatz von Community Health Nurses (CHN) sein [9]. Die-
se akademisch ausgebildeten, gemeindenah tatigen Pfle-
genden kénnen Aufgaben der Gesundheitsférderung/Pra-
vention, Individualversorgung und Evidenzbasierung sowie
Ubergeordnete Tatigkeiten Ubernehmen und so zu einer
verbesserten und an den individuellen Bedarfen der Bevol-
kerung ausgerichteten Gesundheitsversorgung beitragen
[9,10].

In einem dreisemestrigen Forschungsprojekts im Studien-
gang Community Health Care and Nursing wird daher seit
dem WiSe 2023/24 die folgende Fragestellung analysiert:

Welche gesundheitsbezogenen Versorgungsbedarfe be-
stehen in Westoverledingen und welchen Beitrag kann eine
CHN hierbei leisten?

Zur Beantwortung der Fragestellung wird ein Mixed-Me-
thods-Ansatz verfolgt. Es wurden im Fruhjahr 2024 mit ver-
schiedenen Akteur*innen des Gesundheitswesens (u.a.
Hausarztpraxis, ambulanter Pflegedienst) in und um Westo-
verledingen Expert*inneninterviews gefthrt. Anschliefend
wurde ein Fragebogen zu Erfassung der Bevolkerungs-
perspektive in Westoverledingens bezlglich der Gesund-
heitsversorgung und moglicher Tatigkeitsfelder einer CHN
erstellt. Die Befragung startete im Juni und lauft bis Sep-
tember 2024.

Ergebnisse der Interviews legen nahe, dass die Expert*in-
nen die vorhandenen Angebote der Gesundheitsversor-
gung als nicht ausreichend fur die bestehenden Bedarfe
der Bevolkerung Westoverledingens erachten - insbeson-
dere Personalmangel fuhrt zu Versorgungsengpéssen. Da-
von sind besonders Personen mit Mobilitdtseinschrankun-
gen betroffen. Der Einsatz einer CHN zur Verbesserung wird
von den Expert*innen in Erwagung gezogen, setzt aus ihrer
Sicht aber ein eindeutiges und der Bevolkerung bekanntes
Rollenbild mit klar definierten Aufgaben- und Tatigkeitsbe-
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reichen voraus. Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung
stehen derzeit noch aus.

Zusammenfassend sollen aus den gewonnenen Erkenntnis-
sen Verbesserungsvorschlédge zur Gesundheitsversorgung
Westoverledingens entwickelt werden. Es ist geplant, mit
interessierten BlUrger*innen sowie dem Landrat die erziel-
ten Ergebnisse und daraus resultierenden Schlussfolgerun-
gen fur eine verbesserte Gesundheitsversorgung im Frih-
jahr 2025 zu diskutieren.

Miriam Chrost!, Carina Eden’, Nadine Lang1, Lara Sanelli' &

Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann?

wolf-ostermann@uni-bremen.de

'Studierende im Studiengang M.Sc. Community Health Care

and Nursing

2 Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pflegeforschung |
Abt. Pflegewissenschaftliche Versorgungsforschung
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/pflegeforschung/pflegewissenschaftli-
che-versorgungsforschung

M.Ed. Lehramt an berufsbildenden Schulen - Pflege (LbS Pflege)
Eine Erhebung ethisch-sensitiver Kompetenz in der Pflegeforschung

Pflegende werden mit komplexen Versorgungssituationen
konfrontiert. Diese sind nicht nur durch schwerwiegende
Erkrankungen und deren Auswirkungen gekennzeichnet,
sondern auch durch die sich ergebenden zwischenmensch-
lichen Spannungsgeflige zwischen den zu pflegenden
Menschen, ihren An- und Zugehérigen, als auch involvierten
Berufsgruppen. Pflegende mussen in der Lage sein einen
Uberblick tber die gesamte Versorgungssituation gewin-
nen, wobei ihnen eine ,moralische Wachter- und Anwalts-
funktion“ zugeschrieben wird (Rabe 2017, 30ff.). Ohne die
Kompetenz der ethischen Sensitivitat ist eine solche Pflege
unmoglich.

Sie zeichnet sich durch das Erkennen ethisch behafteter
Situationen aus (Muramatsu et al. 2019, 2). Die ethische Sen-
sitivitat ebnet den Weg fur alle weiteren ethischen Kom-
petenzen (Lechasseur 2018, 697f.) Im Rahmen des Moduls
~Schulbezogenes Forschungspraktikum® des Masterstu-
diengangs Lehramt an berufsbildenden Schulen - Pflege
wurde die Erhebung ethisch-sensitiver Kompetenz von
Pflegenden in Ausbildung bzw. im Studium durchgefthrt.

Hintergrund und Zielsetzung

In der Pflegeforschung wurden in den letzten Jahren Inst-
rumente entwickelt, die die ethische Sensitivitat von Pfle-
geauszubildenden bzw. -Studierenden zu erheben versu-
chen. Ein reliables und valides Fragebogeninstrument ist
der ESQ-NS von Muramatsu et al. (2019). Dem Projekt lag
folgende Fragestellung zugrunde: Gibt es einen Zusam-
menhang zwischen dem Auspragungsgrad ethischer Sensi-

tivitat und dem pflegerischen Qualifikationsniveau (vgl. Dar-
mann-Finck, 2021), dem Alter, dem Geschlecht, der Dauer
beruflicher Erfahrung, der Erfahrung mit Ethik im Unterricht
und der Erfahrung mit Ethik in der Praxis?

Methodisches Vorgehen

In der Querschnittsstudie wurden, mithilfe der einfakto-
riellen ANOVA und Mehrfachvergleichen, Unterschiede
zwischen den Gruppen analysiert. Anschliefend erfolgte
die eigentliche Hypothesentestung mittels Zusammen-
hangsanalysen. An der Befragung nahmen jeweils 30-38
Teilnehmende dreier pflegerischer Bildungsniveaus teil.

Ergebnisse

Unabhéangig vom Qualifikationsniveau werden beim Faktor 1
Jrespect for individuals“ (73 %) und 3 ,maintaining confiden-
tiality“ (70 %) die hdchsten Ergebnisse erzielt. Der Faktor 2
Ldistributive justice” zeigt mit 55 % die niedrigsten erzielten
Punkte. In Bezug auf das Qualifikationsniveau und ethische
Sensitivitat konnten nur leichte Korrelationen ermittelt wer-
den (F1: r = 0.24, R? = 0.057; F3: r = 0.342, R? = 0.117). Diese
sind wahrscheinlich auf bereits erlebte Erfahrungen in der
Pflegepraxis mit ethisch behafteten Situationen zurtickzu-
fUhren. Die Korrelationen zwischen ethischer Sensitivitat
und dem Geschlecht, dem Alter und der Dauer beruflicher
Erfahrung sind nicht signifikant.

Diskussion & Fazit
Insgesamt kdnnten die Ergebnisse darauf hindeuten, dass es
Studierenden und Auszubildenden schwerer fallt, Aspekte
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der ethischen Verteilungsgerechtigkeit zu erkennen, als jene
der wirdevollen Pflege oder des Datenschutzes. Zu Zeiten
mangelnder Ressourcen, sollte die ethische Verteilungsge-
rechtigkeit lernortibergreifend, z.B. in Ethik-Cafés (vgl. Rie-
del & Lehmeyer 2022), thematisch integriert werden.

Vorhandene quantitative und qualitative Erhebungsinstru-
mente fUr ethische Kompetenzen sollten weiterentwickelt
werden, was eine Zukunftsaufgabe fur die Pflegeforschung
und -padagogik ist.

Claudia Kusnatzki

Studierende im Masterstudiengang |

Lehramt an berufsbildenden Schulen - Pflege (M.Ed.)
Universitat Bremen

cla_kus@uni-bremen.de

M.A. Public Health - Gesundheitsversorgung, -6konomie und -management
Eine finanzielle Sicherung fur pflegende Angehdrige

In Deutschland machen Angehérige den groften Teil der
ambulanten pflegerischen Versorgung aus. Ohne pflegende
Angehorige kénnte der Gesamtbedarf an Pflegeleistungen
nicht annadhernd gedeckt werden [1, 2]. Die Pflegeleistung
wird ohne ein Anstellungsverhaltnis und dementsprechend
ohne Vergutung erbracht. Daraus folgt, dass pflegende An-
gehorige die Arbeit der Pflegeleistung mit ihrem eigentli-
chen Beruf vereinbaren mussen. Wenn dies nicht moglichist,
mussen Stunden reduziert oder der Beruf vollstéandig aufge-
geben werden. Dies stellt eine enorme Belastungssituation
dar, woraus negative physische, psychische und finanzielle
Konsequenzen resultieren. Im Projekt wurde untersucht, ob
die Anstellung pflegender Angehoriger zu einer signifikanten

Verbesserung dieser Faktoren fuhrt. Die Projektausrichtung
orientiert sich an einem Pilotprojekt aus dem Burgenland,
welches ein Anstellungsmodell von pflegenden Angehdérigen
an der jeweiligen Kommune umsetzt [3].

Es wurden sowohl Interviews mit Expert:innen aus unter-
schiedlichen Bereichen durchgefihrt um verschiedene
Perspektiven abzubilden, als auch eine systematische Li-
teraturrecherche vorgenommen. Basierend auf diesen Er-
gebnissen wurde ein Anstellungsmodell fir das Land Bre-
men erarbeitet. Die Anstellung erfolgt an einem bereits
existierenden Pflegedienst, angelehnt an den bestehen-

den Tarifvertrag fur die Pflege in Bremen. Die Arbeitszeit
und dementsprechend das Gehalt sind gestaffelt nach den
Pflegegraden, eine Anstellung ist ab Pflegegrad 2 mog-
lich. Wahrend des ersten Jahres der Anstellung muss eine
Grundausbildung Uber 100 Stunden erfolgen. In Folge der
Anstellung sind die pflegenden Angehdrigen sozialversi-
cherungsrechtlich abgesichert.

Auf Basis der Ergebnisse wird angenommen, dass sich das
Anstellungsmodell positiv auf die psychische und physische
Gesundheit der pflegenden Angehérigen auswirkt und den
finanziellen Belastungen entgegenwirken kann. Zudem bie-
tet das Anstellungsmodell das Potenzial langfristig neue
Pflegekrafte zu akquirieren. Mit der
absolvierten Ausbildung zur Pfle-
gehilfskraft steht den pflegenden
Angehorigen die Option zur Ver-
flgung, auch nach der Pflege der
eigenen Angehorigen im Beruf zu
verbleiben. Des Weiteren werden
durch die Ausbildung Qualitats-
standards geschaffen. Die Ablau-
fe und Wirkmechanismen sind im
Wirkmodell dargestellt, wobei eine
Ubersicht zu bestehenden Zusam-
menhangen geboten wird.

Bei Betrachtung der Versorgungs-

perspektive in Deutschland wird

deutlich, dass im Bereich der pfle-

gerischen Versorgung alle verfug-
baren Potenziale genutzt werden mussen. Aufgrund des
sich verstérkenden Fachkraftemangels und des hohen Ver-
sorgungsgrads durch pflegende Angehérige, werden In-
vestitionen in diesem Bereich unabkdmmlich sein, um eine
adaquate Versorgung sicherzustellen [4].

Anna Frohne, Carla Grote

Studierende im Studiengang M.A. Public Health |
Gesundheitsversorgung, -6konomie und -management
an_fr@uni-bremen.de
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M.A. Public Health - Gesundheitsférderung und Prévention
Grunde fur das Rauchen von Pflegefachkraften im Krankenhaus

Ergebnisse einer qualitativen Studie

Hintergrund

Die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten der Beschaf-
tigten in der Pflege gewinnen insbesondere vor dem Hinter-
grund des Fachkraftemangels und der hohen psychischen
und koérperlichen Belastung durch die berufliche Tatigkeit
zunehmend an Bedeutung [4, 6]. Pflegefachkrafte (PFK)

in Krankenh&usern haben ein hohes Arbeitsvolumen
und tragen Verantwortung fur viele Patient:innen [7].
Verhaltensweisen wie das Rauchen am Arbeitsplatz

kénnen als Mittel zur Stressbewaltigung und Ge-
fUhlsregulation dienen und den sozialen Kontakt
innerhalb des Kollegiums férdern [1]. Bei PFK ist

eine hohe Raucher:innenquote vorzufinden [2,

5]. Um zu verstehen, warum PFK rauchen und

welche spezifischen Arbeitsbedingungen das

Station/
Arbeitsbereich/

FeNende Fachrichtungen
Pausenzeiten

Larm-

Inter- belastung

personelle
Konflikte Sl

Routine

lligkei
Ritual Geselligkeit

Bedurfnis
nach

Rauchverhalten beeinflussen, fragt das For- Arbeits- Stressbewaltigung Ruckzug/
schungsprojekt einerseits nach den individuel- last und Emotionsregulierung Ruhe/
len Griinden fur das Rauchen von PKF und ande- Zeitdruck Alleinsein

rerseits nach den strukturellen Faktoren, die das
Rauchen im Krankenhaus beeinflussen kénnen.

Methodik

Zur Untersuchung der Forschungsfrage wurde ein
qualitativer Zugang gewahlt. Die Rekrutierung erfolg-

te Uber Kontakte der Autorinnen sowie das Teilen eines
Flyers in sozialen Netzwerken. Eingeschlossen wurden
examinierte PFK mit einer Anstellung in der stationaren
Pflege, die zum Erhebungszeitpunkt angaben, regelmagig
Tabak wahrend ihrer Arbeitszeit zu konsumieren. An den
halbstrukturierten Interviews nahmen zehn PFK im Zeit-
raum zwischen Juni und September 2023 teil. Nach der
Datenerhebung wurden die Interviews pseudonymisiert,
transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach
Kuckartz ausgewertet [3].

Ergebnisse

Die Ergebnisse umfassen Grinde fur das Rauchen, arbeits-
platzspezifische Einflussfaktoren sowie Bedurfnisse und
Anderungswuinsche der PFK. Die allgemeinen Grinde fur
das Rauchen und die arbeitsplatzspezifischen Einflussfak-
toren sind in Abb. 1 dargestellt.

Im Hinblick auf die emotionale Belastung des Berufs wurde
der Wunsch nach Supervision gedufert. Dartber hinaus be-
tonten PFK die Bedeutung regelmafiger Pausen und einer
Arbeitsumgebung, die weniger Zeitdruck auslbt. Zudem
wurden Zweifel gedufert, ob eine veranderte Strukturie-
rung am Arbeitsplatz dazu fuhren wirde, das Rauchverhal-
ten zu reduzieren.

Ausblick

Die Untersuchung der Grinde fur das Rauchen gewahrt
Einblicke in persénliche Motive, Gewohnheiten und soziale
Einflusse der Befragten. Diese Grinde und die arbeitsspe-

Genuss

Rauch-Ort Schichtarbeit

Dynamik/
Umgang im Kollegium

Abb. 1: Allgemeine Gruinde fur das Rauchen und
arbeitsplatzspezifische Einflussfaktoren

zifischen Einflussfaktoren bedingen sich gegenseitig und
sind nicht isoliert voneinander zu betrachten. Daher kann
nicht davon ausgegangen werden, dass eine gesundheits-
forderliche Arbeitsumgebung unmittelbar zu einer Verrin-
gerung des Nikotinkonsums fUhrt. Dennoch lassen sich aus
den arbeitsspezifischen Einflussfaktoren Bedurfnisse der
PFK ableiten, die fur die Entwicklung gesundheitsférderli-
cher und praventiver Mafinahmen im Krankenhaus relevant
sind. Langfristige Veradnderungen und die Verbesserung
des Wohlbefindens der PFK erfordern die Schaffung von
Arbeitsbedingungen, die gesundheitsférderliches Verhal-
ten ermoglichen.

Tatjana Gassen, Helle Bethke, Anastasja Gross, Sophia Goltz,
Jana Purnhagen

Studierende im Studiengang M.A.-Studiengang Public Health |
Gesundheitsférderung & Pravention
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M.Sc. Epidemiologie

Studentische Forschung im Masterstudiengang Epidemiologie

an der Universitat Bremen

Der Masterstudiengang Epidemiologie an der Univer-
sitdt Bremen ermdoglicht es Student*innen ein eigenes
Forschungsprojekt durchzufUhren und damit praktische
Erfahrungen zu sammeln. Dieses beinhaltet sowohl die
Entwicklung und Préazisierung einer wissenschaftlich ak-
tuellen und relevanten Fragestellung, die Auseinanderset-
zung mit Studiendesigns, der DurchfUhrung, als auch der
statistischen Datenauswertung bis hin zu der Prasentation
der Ergebnisse. Durch die Betreuung und Unterstltzung
von Lehrenden mit langjéhrigen Erfahrungen wird es den
Studenten*innen ermoglicht, wertvolle Fahigkeiten fur das
spatere Berufsleben zu erlangen. Zusatzlich werden Stu-
dent*innen dazu angeregt, ihr Projekt in Form eines eng-
lischsprachigen Manuskriptes zu veréffentlichen.

Im Jahrgang 2022 des Studiengangs wurden in 2022/2023
zwei Projekte erfolgreich durchgefuhrt:

Projekt Multikrisen

Das Projekt untersuchte Konsequenzen des Zusammenwir-
kens unterschiedlicher Krisen, wie der COVID-19 Pandemie
oder die steigenden Lebenshaltungskosten in Deutschland.
Ziel war es, spezifische Aspekte zu identifizieren, die Aus-
wirkung auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei
Menschen haben. Hierfur wurde ein Fragebogen auf Basis

wissenschaftlicher Literatur eigens konzipiert. Als relevan-
te Auswirkung auf die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat zeigten sich zum einen Angste in Bezug auf eine neue
Pandemie und zum anderen unterschiedliche finanzielle
Folgen aufgrund der erhéhten Lebenshaltungskosten. Dazu
gehodrte zum Beispiel sich alltédgliche Gebrauchsgegenstan-
de nicht mehr leisten zu kdnnen, weniger Obst und GemuU-
se aufgrund der Kosten zu konsumieren oder die Heizung
abzudrehen, um Energie zu sparen. Im Hinblick auf die wei-
terhin wirtschaftlich angespannte Lage konnten konkrete
Faktoren aufgezeigt werden, die sich stark auf die Lebens-
qualitat auswirken und somit einen Einblick in die Bedurfnis-
se der Bevolkerung liefern.

Die grofite Schwierigkeit wahrend des Projektverlaufes war
die Gewinnung einer reprasentativen Stichprobe sowie das
Zeitmanagement in Arbeitsintensiven Phasen wahrend des
Studiums.

Projekt Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz ist ein haufig untersuchtes und
kontrovers diskutiertes Konzept in der Public-Health-For-
schung. Das Ziel des Projekts war es, die von den Studi-
enteilnehmenden erzielten Punktzahlen in zwei unter-
schiedlichen Gesundheitskompetenz-Fragebdgen, der
Langversion HLS-EU-Q47 und der Kurzversion HLS-EU-Q16,
miteinander zu vergleichen, um die Konsistenz der Frage-
bdégen zu prufen und zu untersuchen, ob die Unterschiede
in den erreichten Punktzahlen auf sozio6konomische Fakto-
ren zurUckzufuhren sind. Die Befragung erfolgte online und
analog Uber Fragebogen.

Die Analysen zeigten, dass die Modellanpassung nicht op-
timal war und keine signifikanten Effekte der soziobkono-
mischen Faktoren auf die Unterschiede zwischen den Fra-
gebogen festzustellen waren. Diese Untersuchung liefert
wertvolle Erkenntnisse zur Konsistenz und zur Anwendung
der beiden HLS-EU-Fragebdgen und beleuchtet mogliche
Herausforderungen und Einschréankungen bei der Nutzung
solcher Selbstbewertungsinstrumente in der Gesundheits-
forschung. Die Ergebnisse unserer Studie kénnen dazu
beitragen, die Interpretation der Fragebdgen zur Gesund-
heitskompetenz zu verbessern und die Anwendung in zu-
kunftigen Forschungsvorhaben zu optimieren.

Sara Al Subaidi, Luisa Hilbrand, Jonathan Kolschen, Paula Lienesch,
Katharina Schulze, Christoph Theiding

Studierende im Studiengang M.Sc. Epidemiologie
j.kolschen@uni-bremen.de (Gesundheitskompetenz) |
theiding@uni-bremen.de (Multikrisen)
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Pilotprojekt: Pflege und hospizlich-palliative Begleitung im Strafvollzug

Die Zahl alterer Gefangener wachst stetig. In Europa sind
durchschnittlich rund 18 % der Gefangenen alter als 50
Jahre, Deutschland liegt mit rund 16 % nur knapp darun-
ter. Diese Entwicklung gilt insbesondere fur die sog. Siche-
rungsverwahrung (SV), in deren Rahmen Gefangene, die
als besonders gefahrlich eingeschatzt werden, Uber die ei-
gentliche Strafe hinaus inhaftiert bleiben: Hier betragt der
Anteil der Uber 50-jdhrigen rund 70 % und jener der Uber
60-jahrigen etwa 30 %.

Diese alteren Gefangenen stellen eine gesundheitlich be-
sonders belastete Gruppe im Strafvollzug dar. Im Vergleich
zuihren Altergenoss:innen in Freiheit entspricht ihr Gesund-
heitszustand Personen, die ca. 10-15 Jahre élter sind, was ei-
nerseits auf inre strukturellen Lebensumstéande und Lebens-
bedingungen vor der Inhaftierung (Armut, Obdachlosigkeit,
Gewalterfahrungen etc.) verweist, andererseits aber auch
auf den individuellen Lebensstil der Betroffenen (riskante
Lebensweisen, Konsum von illegalisierten Substanzen etc.).
Diese Situation wird durch die freiheitsbeschrankenden und
gesundheitsabtraglichen Bedingungen der ,totalen Institu-
tion* Gefangnis noch verscharft. Dies fuhrt dazu, dass esim-
mer haufiger Gefangene gibt, die pflegebedurftig werden,
in Haft ihre letzte Lebensphase verbringen und ggf. auch
dort versterben.

Das sog. ,Aquivalenzprinzip‘ sieht vor, dass die gesundheitli-
che Versorgung in Haft so organisiert sein soll, dass sie den
durch die GKV vorgesehenen Leistungen entspricht. Vor
diesem Hintergrund geht das Projekt im Rahmen eines qua-
litativ-explorativen Studiendesigns der Frage nach, welche
Moglichkeiten sich im Strafvollzug fur eine der Situation in
Freiheit dquivalente, hospizlich-palliative Versorgung bieten
und welchen sozialen, institutionellen, professionellen etc.
Beschrankungen sie unterliegt. Insgesamt wurden im ers-
ten Halbjahr 2024 N=14 leitfadengestltzte Expert:innen-In-
terviews durchgefthrt: Vier der Befragten waren Koordi-
nator:iinnen und drei ehrenamtliche Begleiteriinnen eines
ambulanten Hospizdienstes, zwei Personen arbeiteten in
der Pflege sowie eine in der Verwaltung eines Justizvoll-
zugskrankenhauses (JVK), zwei waren Seelsorger:innen in
einer Justizvollzugsanstalt (JVA), eine Person arbeitete eh-
renamtlich in einer JVA und eine weitere hauptamtlich in ei-
nem regionalen Hospizverband.

Erste Ergebnisse zeigen, dass der Strafvollzug in erster Linie
an Sicherheit orientiert und eigentlich darauf ausgerichtet
ist, dass Gefangene resozialisiert und entlassen werden.
Sterben und Tod irritieren die institutionellen Routinen und
Regelungen, was dazu fuhrt, dass die Institution versucht,
das Sterben in Haft (durchaus auch aus ethischen Motiven)
zu vermeiden und es nach Moglichkeit in Settings auferhalb
des Strafvollzuges (Pflegeheime, Hospize etc.) zu verla-
gern, was aber aus unterschiedlichen Griinden nicht immer
gelingt: Grunde hierfur kénnen eine vermutete fortbeste-

hende Gefahrlichkeit des Gefangenen, aber auch nicht vor-
handene extramurale Kapazitdten sein oder das Phanomen,
dass Pflegeheime oder Hospize sich weigern, Personen mit
bestimmten Straftaten aufzunehmen. Und schlieflich ist
das Gefangnis manchen Gefangenen auch der Ort gewor-
den, an dem sie ihre sozialen Bezlige und Kontakte haben,
wo sie sich sicher (gewissermafen: zu Hause) fuhlen und
wo sie eben auch sterben moéchten. Insofern ist der Bedarf
an hospizlich-palliativer Pflege und Begleitung im Strafvoll-
zug zunehmend gegeben.

Wenn palliative Pflege und Versorgung in Haft erfolgt, fin-
det diese in aller Regel nicht auf der Zelle des Gefange-
nen, sondern auf den Krankenstationen der Anstalten und
vor allem in den (wenigen) Justizvollzugskrankenh&usern
statt. Dabei bezeichnen die Pflegekrafte insbesondere die
Pflegebeziehung zu den schwerstkranken Gefangenen als
Herausforderung, da sie im Sinne einer ,doppelten Loyalitat
bzw. eines ,doppelten Mandats‘ mit den unterschiedlichen
Anforderungen an die Gewahrleistung von Sicherheit einer-
seits und die empathische Pflege andererseits umgehen
mussen.

Neben den Pflegefachkraften sind inzwischen oft auch
qualifizierte ehrenamtliche Mitarbeitende von ambulan-
ten Hospizdiensten in die Begleitung schwerstkranker und
sterbender Gefangener eingebunden. Dabei machen sie
unterschiedliche Erfahrungen mit der Institution: Einerseits
werden sie von den Bediensteten gelegentlich vor allem als
Mehrarbeit, andererseits aber immer &fter auch als Entlas-
tung und Bereicherung wahrgenommen, weil sie als Ehren-
amtliche eine andere Form der Beziehung zu den Gefange-
nen aufbauen kénnen.

Es wére wunschenswert, wenn sich diese ersten Anzeichen
einer Offnung und Wertschatzung des Strafvollzuges ge-
genuber hospizlich-palliativen Belangen verstetigen wur-
den, um auch im Gefangnis ein wirdiges Leben bis zuletzt
zu ermoglichen.

Prof. Dr. Henning Schmidt-Semisch’, Prof. Dr. Susanne Fleckinger?
Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Gesundheit & Gesellschaft
schmidt-semisch@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/gesundheit-ge-
sellschaft

2Jade Hochschule Wilhelmshaven | Oldenburg | Elsfleth,
Studiengangsleitung Angewandte Pflegewissenschaft (B.Sc.)
www.jade-hs.de
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Integriertes Indikatorenset Urbane Gesundheit:

Projekt in der Forderinitiative Planetary Health der Deutschen
Bundesstiftung Umwelt mit einem handhabbaren Indikatorenset
fur das kleinraumige Monitoring erfolgreich abgeschlossen

Eine umfassende Integration von Gesundheit und gesund-
heitlicher Chancengleichheit in die raumliche Planung in
Deutschland fehlt bislang. RessortUbergreifende Zusam-
menarbeit und das Verfolgen eines Health in All Policies-An-
satzes sind in Kommunen nicht fest etabliert. Ein urbanes
Monitoringsystem, das kleinrdumige Daten zur Umweltsitua-
tion, zur Gesundheit und zur sozialen Lage der Bevdlkerung
integriert und gesundheitsrelevante Umweltveranderungen
erfasst, kann die Qualifizierung der Prozesse und Ergeb-
nisse raumlicher Planung hinsichtlich einer grundlegenden
BerUcksichtigung von Gesundheit im Sinne von Planetary
Health unterstltzen. International!wurden bereits Konzepte
und Instrumente fur Urban Health Indicators entwickelt. Die-
se sind jedoch nicht unmittelbar atf die kommunale Ebene in
Deutschland tbertragbar. Zwar gibit es in Deutschland erste
Anséatze zur Integration von Daten aus den Bereichen Um-
welt, Gesundheit und Soziales, eirstandardisiertes Indikato-
renset oder eine standardisierte Methodik zur Indexbildung
fur Kommunen in Deutschland liegen jedoch noch nicht vor.

Kategorie Thema Piktogramm Indikatoren

Siedlungsstruktur Soziale Dichte (K)

Beschattung / Bioklima (K)

Strafen, Verkehrswege, Mo- Infrastruktur fiir Fahrradmobilitat (K)

i Infrastruktur fiir ZufuBgehen (K)

OPNV-Erreichbarkeit (K)

Gebaude Gebdudezustand / Qualitat (V)

Erreichbarkeit von 6ffentlich zugangli-

Umwelt chen Griin-/Freirdumen (K)

Freirdume
Aufenthaltsqualitatim Griinen (K)

Klima und Wetter Thermische Situation (K)

Luft Luftqualitat (K)

Larm Subjektives Larmempfinden (K)

Kleinraumige Belastungen Meldung von Mehrfachbelastungen (V)

Das Integrierte Indikatorenset Urbane Ge&sundheit umfasst vier
Kategorien (Soziales und Sicherheit, Vihnen und Infrastruktur,
Umwelt, Gesundheit) mit insgesamt 21 Indikatoren. Abgebildet ist
ein Ausschnitt mit den Indikatoren der Kategorie Umwelt.

Das Projekt hatte daher zum Ziel, ein Integriertes Indikato-
renset Urbane Gesundheit mit zieloezogenen, handlungs-
orientierten und raumbezogenen Indikatoren zu entwickeln.
Adressaten fur dieses Indikatorenset sind neben der 6ffent-
lichen Verwaltung kreisfreier und kreisangehoriger Stadte
insbesondere kleine und mittlere Unternehmen (private Pla-
nungs- und Gutachterburos), die im Auftrag der Kommunen
viele Leistungen der Planungspraxis auf értlicher Ebene in
Deutschland tUbernehmen.

In dem Projekt wurden eine umfangreiche internationale Da-
tenbank mit rund 4.000 Indikatoren im Bereich Urban Health
aufgebaut und die Datenlage in Stadten in Deutschland re-
cherchiert. In einem mehrstufigen inter- und transdisziplina-
ren Verfahren zur begrindeten Indikatorenreduktion wurden
17 Kern- und vier Vertiefungsindikatoren fUr das Indikatoren-
set erarbeitet und in kompakten Steckbriefen dargestellt.
DarUber hinaus wurde ein Prototyp fiir ein interaktives digi-
tales Tool einschliefllich Kommunikationsdesign entwickelt.
FUr beide Produkte wurde die Praxistauglichkeit durch Be-
fragung und in einem Workshop mit Expert*innen aus der
Verwaltung sowie Planungs- und Gutachterburos Uberpruft.
Das neu entwickelte Indikatorenset soll etablierte Indikato-
ren ergéanzen und kann der Qualifizierung der in die Abwa-
gung einzustellenden gesundheitsrelevanten Belange in
der formellen ortlichen Planung (v.a. Bauleitplanung) und
in der informellen Planung im stadtebaulichen Bestand (v.a.
stadtebauliche Rahmenplanung, Stadtumbau, Soziale Stadt,
Quartiersentwicklung) dienen. Weitere Einsatzmoglichkei-
ten kénnen Entscheidungsprozesse des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes und der Sozialplanung sein. Angesichts
der angestrebten Beschleunigung von Planungsprozessen
mit standardisierten Komponenten und des notwendigen
Umgangs mit den rdumlichen Auswirkungen von Krisen leis-
tet das Integrierte Indikatorenset Urbane Gesundheit einen
Beitrag fur die Qualifizierung von Verfahren und erhéht die
Aufmerksambkeit der an Planungsprozessen und -verfahren
beteiligten Expert*innen, aber auch zivilgesellschaftlicher
Krafte fur Gesundheitsschutz und -férderung. Das Indikato-
renset kann nun in der Praxis erprobt werden.

Das Projekt wurde 2022-2023 durch die Deutsche Bun-
desstiftung Umwelt (DBU) im Rahmen der Foérderinitiative
Planetary Health geférdert. Der Abschlussbericht ist online
verfugbar unter www.dbu.de/OPAC/ab/DBU-Abschlussbe-
richt-AZ-37989_01-Hauptbericht.pdf.

Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH', Dr. Jacqueline Hamilton MCD, PG Dip’,
Angelique Hallmann BA?, Prof. Dr.-Ing. Sabine Baumgart'?
1Universitat Bremen, Institut fur Public Health und
Pflegeforschung (IPP) | Abt. Sozialepidemiologie
gabriele.bolte@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegefor-
schung/abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/
sozialepidemiologie
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Erforschung des Exposoms im EU-Projekt Equal-Life:
Innovative statistische Analysen zum Sozialen Exposom

Im EU-geférderten Projekt Equal-Life [1] haben wir in der Ab-
teilung Sozialepidemiologie des IPP einen neuartigen kon-
zeptionellen Rahmen fur das Soziale Exposom entwickelt,
der die Gesamtheit potenzieller soziodkonomischer und
soziodemographischer Unterschiede, des sozialen Umfelds
und sozialer Interaktionen umfasst [2]. Der Hauptfokus liegt
dabei auf dem Verstandnis der Auswirkungen der gesell-
schaftlichen und sozialen Expositionen auf die menschliche
Gesundheit und der zugrundeliegenden Mechanismen. In
der sich aktuell stetia weiterentwickelnden Exposomfor-
schung werden die d@deichzeitige Wechselwirkung verschie-
dener Expositionen, einschieflich biologischer,
chemischer, physis@Er und sozialer s
Faktoren sowie derem @anzheiticha il

Auswirkungen auf dig Gesumd- #r"" St s

heit untersucht [3-8]. [0 d&n
meisten bisherigen Aisat-
zen, die das Expo&imi #
abzubilden versuchefl. g 3
erhalten jedoch phyf
sische Umweltexpo-
sitionen oft mehr
Aufmerksamkeit
als soziale Um-
weltexpositionen.

Funbifes

Um dieser bis-
herigen Unter-

Seclal oy
&nd gir

reprasentation
der gesellschaftli-
chen und sozialen
Dimensionen in der
Exposomforschung
entgegenzuwirkein t‘u‘
und den konzeptiond- h
len Rahmen des Sozi&@&n
Exposoms in die Praxis Um-
zusetzen, haben wir I digser
Analyse Daten aus éner der in
Equal-Life enthalteren Haoharten-
studien verwendet, d&r &misterdam Born
Children and their Development (AECD) study

[9]. Die Ziele dieser Analyse bestanden darin, Exposom-Clus-
ter zu identifizieren und zu charakterisieren sowie ihre Rele-
vanz fur die psychische Gesundheit zu untersuchen.

In der Analyse wurden Daten zu psychischen Gesundheits-
problemen von 2850 Teilnehmenden im Alter von 11-12 Jah-
ren genutzt. Die Cluster-Variablen wurden basierend auf
dem konzeptionellen Rahmen des Sozialen Exposoms nach
Gudi-Mindermann et al. [2] ausgew&hlt. Jede Variable wurde
einer der Exposom-Dimensionen zugeordnet. Die inneren
Dimensionen ,actors®, ,relational dynamics“ und ,places*
umfassen die sozialen Interaktionen und Netzwerke des
Individuums. Diese drei Hauptdimensionen sind wiederum
eingebettet in den weiteren gesellschaftlichen Kontext, der

durch die Dimensionen ,socioeconomic circumstances and
sociodemographic characteristics“ (SEC/SDC) und ,sys-
tems, institutions and priorities of the political economy*
reprasentiert wird. Die Dimension ,cultural values and social
norms* kann alle anderen Aspekte des Konzepts beeinflus-
sen (siehe Abbildung).

Das Exposom wurde in dieser Analyse durch 60 Variablen
charakterisiert, die die gesellschaftliche, soziale, gebau-
te und natlrliche Umwelt reprasentieren. Um Cluster zu
identifizieren. wurde zunichst eine Dimensionsreduktion
mittels Uniform Manifold Approximation and Pro-
jection (UMAPY [10] duwchgefihst. Dieser
Algorithmus bidet die Tefnehmenden
so auf der EukBdischien Ebene gp,
dass Tednehmendes mit vielen
Dberenstimmungean auf den
60 Variablen nah belsing-
der liegen. Anschlisfend
wurden Chuster anhang
dieser Darstellung
durch B QOMErkti-
we nesting bestmmt
[H]. In sinem zwei-
ten  Anahyseschritt
wiurde die Pravalanz
¥on Symptomen ger
psychischen  Ge-
sundheit der Knger
fir jedes identifizier-
te Exposom-Chlister
berechnet. Symptome
der psychischen Ge-
sundheeit und verhaliens.
bezogene Outcomes wur-
den durch denm Strength and
Difficulties Guestionnaire (S0Q)
sowfie die Substance Use Hisk Profi-
le Geale (SURPS) erfasst.

Aus der Clusteranafyse ergaben sich acht Cluster.
Die Exposom-Cluster wurden hauptsachlich durch kontextu-
elle soziobkonomische Merkmale wie Adressdichte, Urbani-
sierungsgrad, durchschnittliches Einkommen pro Bewohner,
Prozentsatz der Immigranten sowie Anzahl der allgemeinen
Sozialhilfeleistungen pro 1000 Haushalte bestimmt. Die Pra-
valenz von Symptomen der psychischen Gesundheit war
bei Kindern in Exposom-Clustern, die durch benachteiligte
Nachbarschaften und eine hdhere Pravalenz von psychi-
schen Gesundheitsproblemen der Mutter gekennzeichnet
waren, starker ausgepragt.

Dieser innovative, explorative statistische Ansatz ermoglich-
te die Identifizierung von Exposom-Clustern, die sowohl in-
dividuelle als auch kontextuelle Faktoren nach dem Konzept
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des Sozialen Exposoms von Equal-Life berUtcksichtigten. Der
Ansatz erwies sich als besonders geeignet fur die gleichzei-
tige Analyse einer Vielzahl von Expositionen aus der gesell-
schaftlichen, sozialen, gebauten und nattrlichen Umwelt.
Zusatzlich wurden die Cluster mit Pravalenzen von Sympto-
men der psychischen Gesundheit verknupft, wobei die Er-
gebnisse weiterhin interpretierbar blieben. Im Rahmen von
Equal-Life ist geplant, diesen methodischen Ansatz fur wei-
tere Kohortenstudien in Europa zu verwenden, um tiefere
Einblicke zu erhalten, welche wechselwirkenden Expositio-
nen treibende Faktoren fur die psychische Gesundheit sind.

www.equal-life.eu/en

Dr. Klaus Telkmann, Jenny Ahrens M.Sc., Justus Ténnies M.Sc.,
Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH
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sozialepidemiologie

Neue Forschungsanséatze zur Evaluation von Integrierten
Stadtentwicklungskonzepten und zu Implementationsdefiziten im
Kontext von Umweltgerechtigkeit zur Férderung ausgewahlt

Die Abteilung Sozialepidemiologie des IPP wird ab 2025 ih-
ren Forschungsschwerpunktim Bereich einer nachhaltigen
und gesundheitsféordernden Stadtentwicklung weiter aus-
bauen: Zwei Verbundprojekte wurden zur Férderung durch
das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
ausgewanhlt.

Bereits 2023 konnte ein Konzept zur Evaluation von Inte-
grierten Stadtentwicklungskonzepten (ISEK) hinsichtlich
der Effekte auf Gesundheit, 6kologische Nachhaltigkeit
und soziale Gerechtigkeit im Rahmen einer BMBF-Foérde-
rung entwickelt werden (vgl. Beitrag in IPP-Info 20). ISEK
sind sog. informelle Instrumente der Stadtentwicklung
und stellen als effektives, umsetzungsorientiertes Steu-
erungs- und Koordinierungsinstrument eine notwendige
Voraussetzung fUr den Erhalt finanzieller Unterstttzung im
Rahmen der Stadtebauférderung dar. Kommunen wahlen
fur ein ISEK stadtische Teilrdume aus, die stadtebaulich,
wirtschaftlich und sozial benachteiligt sind. ISEK kénnen
ein breites Spektrum an Mafinahmen umfassen, von der
Verbesserung der Wohngebaudequalitat, der Mobilitats-
optionen, offentlichen Grin- und Freirdumen bis zu sozia-
len und gesundheitlichen Versorgungsstrukturen. Mit der
weiteren Férderung durch das BMBF werden die Imple-
mentation und die Wirksamkeit von ISEK-Mafinahmen in
den drei Stadten Bremen, Bochum und Wuppertal evalu-
iert. Die Abteilung Sozialepidemiologie des IPP koordiniert
den Forschungsverbund SalusTransform, an dem die Hoch-
schule fur Gesundheit Bochum und das Wuppertal Institut
fur Klima, Umwelt, Energie beteiligt sind.

Die neue Forderrichtlinie ,DATIpilot“ des BMBF dient dem
Ausbau des Transfers an Hochschulen und der Férderung
sozialer und technischer Innovationen. Im Jahr 2024 wur-
den aus 483 Antragen 20 zur Férderung als Innovations-
community bundesweit ausgewahlt. Eine hiervon ist die
Innovationscommunity Urban Health (ICUH). In den altin-
dustriellen Stadtregionen Ruhrgebiet und Bremen/Bre-
merhaven soll erforscht werden, wie eine sozial-6kologi-
sche Transformation gelingen und gesunde und gerechte

Lebensverhéltnisse in Stadten geschaffen werden kénnen.
Zentral ist dabei das Konzept der Umweltgerechtigkeit: So
sind verschiedene Stadte und Stadtteile unterschiedlich
stark von Umweltbelastungen wie beispielsweise Luftver-
schmutzung betroffen. Gleichzeitig sind Umweltressour-
cen, z.B. &ffentliche Grunflachen und Parks, nicht fur alle
gleich gut zuganglich. Ziel des Projektteams ist es, diese
sozialen Ungleichheiten abzubauen und moglichst viele
Personen und Institutionen an umweltpolitisch relevanten
Entscheidungsprozessen zu beteiligen. Zentrales Thema
von ICUH ist daher die Uberwindung von Implementati-
onsdefiziten. Es wird der Frage nachgegangen, warum Er-
kenntnisse aus der Wissenschaft und akzeptierte Leitbilder
wie das der Nachhaltigkeit, Umweltgerechtigkeit oder der
gesundheitsférdernden Stadtentwicklung in der Praxis oft
nicht umgesetzt werden kénnen.

In der Innovationscommunity Urban Health arbeitet die
Abteilung Sozialepidemiologie des IPP mit der Hochschule
fur Gesundheit Bochum, dem Landeszentrum Gesundheit
NRW, der Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e.V., dem Wup-
pertal Institut fur Klima, Umwelt, Energie gGmbH, dem Ins-
titut fur Landes- und Stadtentwicklungsforschung und der
Technischen Universitat Dortmund zusammen.

Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH, Justus Ténnies M.Sc.,

Dr. Stefanie Dreger
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Soziale Ungleichheiten in Umweltexpositionen in Deutschland:
Analyse der NAKO-Daten mit VerknuUpfung von Umweltgerechtigkeit-,
Exposom- und Intersektionalitat-Perspektive

Soziale Ungleichheiten in Umweltexpositionen und in ihren
Gesundheitseffekten sind von grofier Public Health-Bedeu-
tung [1]. Systematische Reviews zu sozialen Ungleichheiten
in der Exposition gegentber Larm [2], Luftschadstoffen [3]
und Grin-/Blau-Flachen [4] haben gezeigt, dass es nach wie
vor an Studien mangelt, die verschiedene Sozialindikatoren
auf individueller und kontextueller Ebene untersuchen, um
die Bedeutung der verschiedenen sozialen Dimensionen
fur umweltbezogene Gesundheit und Umweltungerechtig-
keiten genauer zu charakterisieren. Darlber hinaus mangelt
es an weitergehenden Ansatzen, aus einer Intersektionali-
tat-Perspektive Interaktionen zwischen sozialen Dimensio-
nen in ihrer Bedeutung fur gesundheitliche Ungleichheiten
zu analysieren [5]. Die aktuelle Exposomforschung belegt
die Notwendigkeit, die komplexen Zusammenhange zwi-
schen physischen und sozialen Dimensionen in Analysen zu
erfassen[6,7].

In der Expert*innengruppe Umwelt der NAKO-Gesundheits-
studie [8] wurde daher entschieden, mittels eines breiten
Spektrums von Sozialindikatoren auf individueller und kon-
textueller Ebene soziodkonomische bzw. sozial-rdumliche
Ungleichheiten in Umweltexpositionen in Deutschland an-
hand von Daten der NAKO-Kohortenstudie umfassend zu
charakterisieren. Das Projekt verknUpft konzeptionelle An-
satze aus der Umweltgerechtigkeits-, Exposom- und Inter-
sektionalitatsforschung fur die Planung der Datenanalysen.
Es werden explorative Datenanalyseverfahren eingesetzt,
um Interaktionen  zwischen den  verschiedenen
sozialen Dimensionen und damit besonders betroffene
Bevolkerungsgruppen bzw. Regionen zu identifizieren.

In dem Projekt kooperieren Forscher*innen der Abteilung
Sozialepidemiologie des IPP mit Forscher*innen des Helm-
holtz Zentrum MuUnchen, der Humboldt-Universitat Berlin
und der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf.

Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH, Dr. Klaus Telkmann, Birgit Reineke
Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung | Abt. Sozialepidemiologie
gabriele.bolte@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/sozialepide-
miologie

Modellprojekt ,,Sicherung der medizinischen und gesundheitlichen
Versorgung von nicht krankenversicherten und papierlosen Menschen
in Bremen (MVP)“ hat laut Evaluation durch das IPP Ziele erreicht

Seit dem 15.8.2022 werden in der ,Beratungs- und Behand-
lungsstelle des Vereins zur Férderung der gesundheitlichen
und medizinischen Versorgung nichtversicherter und papier-
loser Menschen in Bremen e.V.“ arztliche Sprechstunden und
Beratung im Clearing in eigenen Raumlichkeiten angeboten.
Fuar eine ggf. weitergehende Versorgung werden Behand-
lungsscheine ausgegeben, die bei arztlichen und nichtarzt-
lichen Versorger:innen eingeldst werden kénnen.

Die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz der Freien Hansestadt Bremen hat Prof. Dr. Ansgar
Gerhardus vom Institut fur Public Health und Pflegefor-
schung der Universitat Bremen mit der Evaluation dieses
Modellprojektes beauftragt. Mit den Ergebnissen sollte die
Grundlage fur eine Entscheidung Uber eine Weiterfihrung

des Modells Uber das Jahr 2023 hinaus geschaffen werden.
Ziele der Evaluation waren: (1) die Analyse der Klient:innen
mit Perspektive auf den bedarfsgerechten Zugang; (2) die
quantitative Bewertung der Versorgung; (3) die Erfassung
der Zufriedenheit mit den Versorgungsablaufen; (4) die Er-
hebung der wahrgenommenen Qualitat und Angemessen-
heit der Versorgung und (5) die Bewertung des Einsatzes
von Ressourcen / Okonomische Aspekte. Fur die Evaluation
wurde ein Mix aus qualitativen und quantitativen Methoden
gewahlt. Das Team des IPP fuhrte semi-strukturierte Leitfa-
deninterviews mit Mitarbeitenden der Beratungs- und Be-
handlungsstelle des MVP, mit abrechnenden Versorgenden,
mit Klient:innen des MVP und mit Organisationen, die auf
den MVP verweisen durch. Au3erdem erfolgte eine Frage-
bogenstudie mit abrechnenden Versorgenden. Zusatzlich
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wurden Routinedaten ausgewertet, die in der Beratungs-
und Behandlungsstelle und bei der GeNo erfasst werden.

Die drei zu Projektbeginn definierten Ziele des MVP wurden

laut der Evaluationsstudie erreicht:

- Menschen, die bisher keinen Zugang zu einer ambulan-
ten oder stationdren Behandlung oder zur Versorgung
mit Medikamenten und Hilfsmittel gefunden haben, wur-
de der Zugang mit Hilfe von Behandlungsscheinen er-
moglicht. Insgesamt fanden von Juli 2022 bis Ende 2023
5.086 Beratungen, Behandlungen oder Ausstellungen
von Behandlungsscheinen in der Beratungs- und Be-
handlungsstelle statt.

- Durch das Clearingverfahren konnten bisher Nichtversi-
cherte in eine regulére Krankenversicherung aufgenom-
men werden.

- Durch das niedrigschwellige Angebot des MVP kann die
Erstversorgung in einem frihen Stadium beginnen, so
dass vermutet werden kann, dass somit schwerwiegen-
den Krankheitsverlaufen entgegengewirkt werden kann.

Zu den Zahlen:

Die Evaluation ermittelte, dass seit Juli 2022 durchschnitt-
lich 180 Menschen die Beratungs- und Behandlungsstelle
pro Monat nutzen. Rund 60 Prozent der Nutzerinnen und

Nutzer wurden dort medizinisch untersucht und behandelt.
Von Juli 2022 bis Ende Dezember 2023 wurden 2.933 Be-
handlungsscheine ausgestellt. Seit Projektbeginn konnten
Uber das Beratungsangebot insgesamt 168 Personen Zu-
gang zur gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung
erhalten, 142 waren versichert, ohne es zu wissen oder ihre
Krankenversicherung in Anspruch zu nehmen. Insgesamt
nahmen 886 Menschen das Angebot zur Klarung ihres Ver-
sichertenstatus wahr.

Quelle:

Pressemitteilung der Senatorin fUr Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz vom 13.08.2024
www.senatspressestelle.bremen.de/pressemitteilungen/
abschlussbericht-der-gesundheitsdeputation-vorge-
legt-451573?asl=bremen02.c.732.de

Abschlussbericht:

Gerhardus A, Oeltjen L, Schaaf M, Goébberd L, Gerstl S. Ab-
schlussbericht. Evaluation des Projekts: ,Férderung der
medizinischen und gesundheitlichen Versorgung von nicht-
versicherten und papierlosen Menschen in Bremen - ein
Modellprojekt* im Auftrag der Senatorin fur Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz. Bremen: Universitat Bre-
men Institut fUr Public Health und Pflegeforschung; 2024.
Abrufbar unter: URL: www.sd.bremische-buergerschaft.
de/sdnetrim/UGhVMOhpd2NXNFdFcExjZUElo45atxh4mP-
XUS5hNPOISWJHKYMGVVj9qVIMZbsOhp/L_Teil_B_Abschluss-
bericht_MVP_Anlage.pdf

Lena Oeltjen, M.A,, Prof. Dr. med. Ansgar Gerhardus, M.A., MPH
Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung | Abt. Versorgungsforschung
ansgar.gerhardus@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/versorgungs-
forschung

Entwicklung eines Berichtsstandard zur Integration von Klimaaspekten
in gesundheitsbkonomische Evaluationen: CHEERS ClimatE

Die gesundheitliche Versorgung tragt erheblich zu den glo-
balen Treibhausgasemissionen bei. Dies hat dazu gefuhrt,
dass Gesundheitssysteme zunehmend daran arbeiten, klima-
freundlicher zu werden. Wahrend gesundheitsékonomische
Evaluationen traditionell Kosten und gesundheitliche Effekte
von Interventionen vergleichen, werden Klimaauswirkungen
als externe Effekte oder Kosten bisher kaum einbezogen. Eine
Moglichkeit, diese Lucke zu schlieffen, bietet Life Cycle As-
sessment (LCA). Durch LCA kénnen Treibhausgasemissionen
von Produkten oder Prozessen berechnet werden, die dann
entweder auf der Kosten- oder der Effektseite in gesund-

heitsbkonomische Evaluationen einbezogen werden kénnen
(Williams, Bell et al. 2024). Obwohl einige Studien dies bereits
tun, fehlt es fur eine evidenzbasierte Entscheidungsfindung
im Gesundheitssektor mit Einbezug des Klimaschutzes an
einem einheitlichen Berichtsstandard, der Transparenz und
Vergleichbarkeit sicherstellt. Hier setzt ein Projekt des IPP an,
das darauf abzielt, den bestehenden Berichtsstandard ,,Con-
solidated Health Economic Evaluation Reporting Standard“
(CHEERS) um Klimaaspekte zu erweitern.

Der Entwicklungsprozess von CHEERS ClimatE (Cheers Cli-
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|dartifizierung nalesanter mismatonatar Expar innen
*  Emtwickiung eines Varschiages fir CHEERS ClimatE

Enpert:innen

Rekrutienng verschisdenear Expart: inen aus den Gereichen HEE, LCA oidef CHEERS
* ‘Vorbefragung rur Einverstandniserklanung und Erhebung soricdemagrafischer Daten
Konsersfindung dber den Dedphiprozess

Detphiproress unter Verwendung siner 9-Punite-Likert-Sala (fiel 7 Mége Fustmmung)
*  Geplante drel Bunden, el anhaltenden Meinungeverschiedenbeiten ggf. Videakonferens

- |

Entwicklung der endgittigen CHEERS ClmatE-Checidliste |

) = =
E *  Die verginbame Checkliste wind an relevanten Fallstudien erprohi
o Ertscheidung iber die endgidtige CHEERS CLimatE-Liste durch die Lenkengigroppe

| Geplants Publikation |

Phasa 5

Abbildung 1 Die Entwicklungsphasen von CHEERS ClimatE.

mate-Extended) ist in funf Hauptphasen (Abb.1) unterteilt
und orientiert sich dabei an bereits bestehenden CHEEERS
Erweiterungen (Kunst, Siu et al. 2023, Elvidge, Hawks-
worth et al. 2024). Die Ergédnzung um Klimaschutz basiert
auf bestehenden LCA-Standards wie der ISO 14040/44
und ISO 14067. Die Lenkungsgruppe, derzeitig bestehend
aus Mitgliedern von IPP und SOCIUM, hat unter anderem
Verkntpfungen zwischen LCA und CHEERS identifiziert
und daraus einen ersten Vorschlag fur CHEERS ClimatE
entwickelt. Dabei unterscheiden sich aktuell 18 Elemente
des CHEERS ClimatE Vorschlags von der urspringlichen
CHEERS-Checkliste. Dieser Vorschlag wird dann durch ei-
nen mehrstufigen Delphi-Prozess von internationalen Ex-
pert:lnnen aus Gesundheitsékonomie und LCA validiert
und Uberarbeitet. Geplant ist zurzeit, den Delphiprozess in
drei Runden durchzufthren. Danach erprobt die Lenkungs-
gruppe die endgultige Checkliste auf Grundlage thema-
tisch relevanter Studien und ratifiziert sie. Die aktive Phase
des Delphiprozesses ist von Marz bis September 2025 ge-
plant. Zuvor findet eine Vorbefragung statt, in der soziode-
mographische Daten fur die Subgruppenanalyse erfasst
und das Expert:iinnenwissen eingeschétzt werden soll.

Die Vorarbeiten zu dem Projekt umfassen zum einen eine
Checkliste fur Carbon Footprint Berechnungen in systema-
tischen Reviews (Lange, Plath et al. 2022), ein Studienpro-
tokoll (derzeit im Review) sowie methodisch-konzeptionelle
Arbeiten zu der Integration von Klimaaspekten in gesund-
heitsbkonomische Evaluationen. (vgl. z.B. Rogowski 2024).
Inhalte des CHEERS ClimatE Projekts wurden bereits auf
mehreren Konferenzen diskutiert, darunter die der Europe-
an Health Economics Association (EUHEA), der Deutschen
Gesellschaft fur Gesundheitsdkonomie (DGGO), sowie der
Life Cycle Innovation Conference (LCIC). Aktuelle Informa-

* Werfassen aines Artikeis mit der endgiiltgan CHEF RS ClermatF-Liste
= Verfassen sines Artikels mit weitersn Erldvterengen and Ausasbeftumgen

tionen finden sich auf der Open Science Framework (OSF)
Plattform, Gber die auch interessierte Expert:Innen fruhzei-
tig eingebunden werden kénnen: https://osf.io/2aw8n

Das zentrale Ziel von CHEERS ClimatE ist die Férderung
klimabewusster Entscheidungen im Gesundheitssektor,
indem es einen Berichtsstandard zur Integration von Kili-
maaspekten in gesundheitsékonomische Bewertungen
bietet. Interessierte sind herzlich eingeladen, sich Uber die
Aktivitadten des Projekts zu informieren oder mitzuwirken.

Jule Oldenburg’, Dr. Oliver Lange "2, Mattis Keil 2,

Laura Maaf325, Prof. Dr. Wolf Rogowski 2

'University of Bremen, Department of Health Care Management,
Institute of Public Health and Nursing Research, Health Sciences,
28359 Bremen, Germany;

2Leibniz ScienceCampus Digital Public Health Bremen, 28359 Bremen,
Germany

3Joint research cluster “Healthy City Bremen” of the University

of Bremen, Bremen University of Applied Sciences and Apollon
University of Applied Sciences Bremen, Bremen, Germany

SUniversity of Bremen, Socium Research Center on Inequality and
Social Policy, 28239 Bremen,

rogowski@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/manage-
ment-im-gesundheitswesen
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Erprobungsstudie ViBe-Pflege: Die videobasierte Begutachtung
zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI -

Eignung und Perspektiven

Der demografische Wandel hat erhebliche Auswirkungen auf
die Langzeitpflege. Mit der alternden Bevolkerung steigt die
Zahl der alteren und pflegebedurftigen Menschen, was die
Gutachterdienste vor die Herausforderung stellt, den Anstieg
der Pflegebegutachtungen zu bewaltigen. Dies erfordertinno-
vative Ansatze, um den Mehraufwand zu handhaben. [1, 2, 3]

Im Rahmen einer ersten Untersuchung fuhrten die Medi-
zinischen Dienste auf Basis ihrer Erfahrungen aus der CO-
VID-19-Pandemie eine Sprintstudie durch, um die Potenziale
und Grenzen der videobasierten Pflegebegutachtung zur
Feststellung von Pflegebedurftigkeit zu sondieren. Diese Stu-
die diente als erste Untersuchung der Potenziale und Grenzen
der videobasierten Pflegebegutachtung und umfasste eine
Literaturrecherche, Expertenbefragungen und einen Prakti-
kabilitatstest in sechs Medizinischen Diensten, bei dem jeweils
zehn videogestUtzte Begutachtungen bei pflegebedutrftigen
Personen in vollstationarer Pflege durchgefuhrt wurden. Die
Ergebnisse zeigen, dass die digitale Begutachtung unabhan-
gig von den Gesundheitsproblemen der Antragstellenden
moglich ist und Vorteile wie Flexibilitdt und Ortsunabhangig-
keit bietet. Zudem ermaoglicht sie in bestimmten Fallen eine
Begutachtung aus sensibler Distanz. [4]

Um die Qualitat der videobasierten Pflegebegutachtung im
Vergleich zur persoénlichen Begutachtung im hauslichen Um-
feld der Antragstellenden nach SGB XI zu bewerten, ist eine
unabhéangige, wissenschaftlich begleitete Erprobungsstu-
die notwendig. Im April 2024 startete die Erprobungsstudie
ViBe-Pflege der Universitat Bremen in Zusammenarbeit mit
dem Medizinischen Dienst Bund und dem Kompetenz-Cen-
trum Geriatrie. Die Studie untersucht sowohl die stationa-
re als auch die ambulante Pflegebegutachtung und wird im
Rahmen einer Kooperation zwischen dem Institut fur Public
Health und Pflegeforschung (IPP) und dem Kompetenzzen-
trum fur Klinische Studien Bremen (KKSB) an der Universitat
Bremen wissenschaftlich evaluiert. Projektverantwortlich ist
Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann, Sprecherin der Abteilung fur

pflegewissenschaftliche Versorgungsforschung am IPP. Die
Studie wird im Rahmen des Férderprogramms zur Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung nach § 8 Abs. 3 SGB Xl vom
GKV-Spitzenverband gefoérdert.

Ziel der ViBe-Pflege-Studie ist es, die Eignung der videoba-
sierten Pflegebegutachtung zur Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit zu untersuchen und die Voraussetzungen fur
deren Implementierung in verschiedenen Bereichen zu ermit-
teln. Die zentralen Fragestellungen umfassen den Vergleich
der Ergebnisse einer videobasierten Pflegebegutachtung mit
einer vor-Ort-Begutachtung (Reliabilitét), die Akzeptanzbe-
wertung durch alle Beteiligten sowie die Analyse der Vor- und
Nachteile, des Zeitaufwands und der Kosten flur Pflegekassen
und Einrichtungen. Zudem wird untersucht, welche Anforde-
rungen fUr eine regelhafte Anwendung einer videobasierten
Pflegebegutachtung bestehen.

Die Forschungsmethodik basiert auf einem Mixed-Me-
thods-Design mit kontrollierter prospektiver Erprobung der
videobasierten Pflegebegutachtung. Eine Stichprobe von
Antragstellenden fUr ambulante und stationare Pflegeleistun-
gen wird sowohl vor Ort als auch per Video begutachtet. Die
Begutachtungen erfolgen in enger zeitlicher Abfolge, wobei
die Reihenfolge der videogestltzten und der vor-Ort-Begut-
achtung randomisiert wird. Die erhobenen Gutachten werden
anschlieend dokumentarisch analysiert, um die Ubereinstim-
mung der Pflegegradeinstufungen und der daraus folgenden
Empfehlungen zu bewerten. Zudem erfolgt eine Befragung
aller Beteiligten zur Bewertung des Verfahrens und zur Erhe-
bung von Zeit- und Kostenaufwanden. AbschlieSende Work-
shops dienen der Reflexion der Erfahrungen und der Entwick-
lung eines Umsetzungskonzepts. Das Projekt befindet sich
aktuell in der Vorbereitungsphase. Die Rekrutierung der Teil-
nehmenden ist von Dezember 2024 bis Juli 2025 geplant, und
erste Ergebnisse werden Anfang 2026 erwartet.

Weitere Informationen:
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflege-
forschung/abteilungen-arbeitsgruppen/pflegeforschung/
pflegewissenschaftliche-versorgungsforschung/projekte/
laufende-projekte

www.uni-bremen.de/vibe-pflege

Literatur bei den Verfasserinnen

Dr. Emily Mena, Jessica Lobitz, Eleonora Durakovic,

Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abteilung Pflegewissenschaftliche
Versorgungsforschung | e mena@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/pflegeforschung/pflegewissenschaftli-
che-versorgungsforschung
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Neues Projekt: Diversitatsgerechte, evidenzbasierte Gesundheits-
informationen zur Optimierung der onkologischen Versorgung von
Menschen mit Migrationsgeschichte (DivO-Inform)

In Deutschland lebten 2022 rund 20,2 Millionen Personen
mit Einwanderungsgeschichte. Das ist etwa ein Viertel der
Gesamtbevolkerung. Laut Definition haben Personen, die
selbst seit 1950 nach Deutschland eingewandert sind und
ihre direkten Nachkommen, eine Einwanderungsgeschichte
(Destatis. Statistisches Bundesamt, 2023).

Menschen mit einer Migrationsgeschichte sind haufig viel-
fach benachteiligt. Diese Mehrfachbenachteiligung besteht
nicht nur aufgrund ihrer Migrationsgeschichte, sondern
auch aufgrund soziobkonomischer Faktoren und Bildungs-
chancen. Dies kann den Zugang zum Gesundheitssystem
erschweren und zu einer niedrigen Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen fuhren (Klein & Knesebeck, 2018;
Kruse & Schmitt, 2016). Es gibt Hinweise darauf, dass bei-
spielweise Krebsdiagnosen bei Personen mit einer Migrati-
onsgeschichte im Vergleich zu Personen ohne Migrations-
geschichte spater gestellt werden (Norredam et al., 2008).
Neben kulturellen und sprachlichen Barrieren, werden auch
unterschiedliche Bedurfnisse oder Informationsdefizite als
Herausforderung beim Zugang zur Gesundheitsversorgung
wahrgenommen (Kruse & Schmitt, 2016).

Zudem gibt es in Deutschland nur sehr wenig spezifische
oder sprachlich angepasste Gesundheitsinformationen fur
diese Zielgruppe, die systematisch entwickelt und evaluiert
sind. Dadurch wird die Ungleichheit in der Gesundheits-
versorgung verstarkt. Es ist bekannt, dass evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen (EBGI) und Entscheidungshilfen
fur sozialbenachteiligte Menschen das Wissen, die Kommu-
nikation mit dem Behandlungsteam und Patient:iinnener-
gebnisse verbessern kdnnen (Yen et al., 2021). Besonders
Patient:innen in der Onkologie brauchen Zugang zu EBGI
und umfassenden Beratungsangeboten, um gemeinsam
mit ihrem Behandlungsteam eine informierte Entscheidung
treffen zu kdnnen und um aktiv an ihrer Behandlung mitwir-
ken zu kdnnen (Housten et al., 2021).

Das von der Deutschen Krebshilfe geférderte Projekt Di-
vO-Inform (Laufzeit 01.01.2024 bis 30.06.2026) verfolgt das
Ziel, ein Konzept zur Erstellung evidenzbasierter Gesundheit-
sinformationen, die die verschiedenen Facetten im Umgang

mit kultureller Vielfalt bertcksichtigen, zu entwickeln und zu
Uberprufen. Zudem wird eine Disseminationsstrategie entwi-
ckelt, damit die adressierten Gruppen auch tatséchlich er-
reicht werden. Dies erfolgt in Zusammenarbeit mit der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, der Charité und dem
Landesnetzwerk Migrantenorganisationen Sachsen-Anhalt
(LAMSA e.V.).

Im Projekt werden unter der Einbeziehung der Zielgruppe und
relevanten Stakeholdern, wie zum Beispiel Pflegefachperso-
nen, Sprachmittler:iinnen und Arzt:iinnen, Bedarfe, Praferenzen
und mogliche Zugangswege mithilfe von leitfadengestttzten
Einzelinterviews erhoben. Basierend auf dem entwickelten
Konzept und den erhobenen Bedarfen und Préferenzen wer-
den dann diversitatsgerechte, evidenzbasierte, kultursensible
Informationsmaterialien in unterschiedlichen Sprachen und
(online) Formaten entwickelt. Dies erfolgt am Beispiel der
Supportivtherapie. Die Supportivtherapie umfasst alle Verfah-
ren, die die Nebenwirkungen einer Behandlung oder der Kreb-
serkrankung lindern sollen. Ziel ist, im Entwicklungsprozess
die einzelnen Komponenten und Materialien auf Machbarkeit
(Verstandnis der Inhalte; Lesbarkeit/Verstandlichkeit; Person-
liche Relevanz der Inhalte, Akzeptanz, Layout und Format) zu
testen und in einer anschliefenden Pilotstudie die Dissemina-
tionsstrategien auf Machbarkeit und Akzeptanz sowie den po-
tentiellen Nutzen der Intervention im Hinblick auf usefullness
und Anwendbarkeit zu evaluieren. Nach Pilotierung und Opti-
mierung werden die Materialien veréffentlicht und den jeweili-
gen Zielgruppen zur Verfligung gestellt.

Lia Schilling, MPH & Prof. Dr. Birte Berger-Héger

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Pflegewissenschaftliche Evaluations-
und Implementierungsforschung
birte.berger-hoeger@uni-bremen.de
www.public-health.uni-bremen.de/abteilungen/pflegewissenschaftli-
che-evaluations-und-implementierungsforschung

Div nform

IPP unterstltzt qualifikations- und kompetenzorientierten

Personaleinsatz in der Langzeitpflege

Das Modellprogramm ,Entwicklung und Erprobung eines
Konzepts zum qualifikationsorientierten Personaleinsatz
mit dem neuen wissenschaftlich fundierten Verfahren zur
einheitlichen Personalbedarfsermittlung. Modellprogramm
nach § 8 Abs. 3b SBG XI“ ist ein Folgeprojekt der sog. Pe-
BeM-Studie von 2017 bis 2020, in der ein wissenschaftlich

fundiertes Personalbemessungsinstrument fur die Lang-
zeitpflege entwickelt wurde. Mit diesem Instrument kénnen
auf der Basis der Anzahl der pflegebedurftigen Menschen
einer Pflegeeinrichtung und des Ausmafes ihrer durch die
Begutachtung gemessenen Pflegebedurftigkeit, die fur die
Versorgung erforderlichen Personalmengen nach Qualifi-
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kationsstufen differenziert errechnet werden. Im Auftrag
des GKV-Spitzenverbandes entwickelt die Universitat Bre-
men (Projektleitung: Prof. Dr. Heinz Rothgang, SOCIUM) in
Kooperation mit der Hochschule Bremen und der contec
GmbH im Rahmen des aktuellen Modellprogramms (Lauf-
zeit 12/2022-09/2025) ein entsprechendes Umsetzungs-
konzept und unterstltzt dessen praktische Erprobung.
Mit einem weiteren Projekt werden parallel die Effekte ei-
ner Mehrpersonalisierung sowie einer qualifikations- und
kompetenzorientierten Arbeits- und Versorgungsplanung
evaluiert und das Berechnungsinstrument fur die Personal-
bemessung parametrisiert. An der Erprobung des Umset-
zungskonzepts sind 10 vollstationare Pflegeeinrichtungen
in Deutschland beteiligt. Derzeit wird in diesen Modellein-
richtungen eine Mehrpersonalisierung auf Grundlage des
Personalbemessungsinstruments vollzogen und qualifika-
tions- und kompetenzorientierte Personal- und Organisati-
onsentwicklungsmafnahmen durchgefuhrt.

Eine Besonderheit des neuen Ansatzes der Personalbe-
messung besteht darin, dass alle Aufgaben je nach der
dafur erforderlichen Qualifikation und Kompetenz auf Pfle-
gekrafte unterschiedlicher Qualifikationsniveaus verteilt
werden. Das bedeutet, dass die Aufgaben i. d. R. nicht von
Pflegekraften GUbernommen werden durfen, deren Qua-
lifikation und Kompetenzen daflr nicht ausreichend sind.
Aus (zeit-) 6konomischen Grinden ist es aber auch nicht
wulnschenswert, wenn Aufgaben von Pflegekraften durch-
gefuhrt werden, deren Kompetenzen weit Uber die mit der
Aufgabe verbundenen Anforderungen hinausgehen. Das
der qualifikations- und kompetenzorientierten Arbeitsorga-
nisation zugrundeliegende Qualifikationsmixmodell, das im
Rahmen der PeBeM-Studie vom IPP entwickelt wurde (Dar-
mann-Finck 2021), ordnet jedem Qualifikationsniveau genau
die Aufgaben zu, die vom Anforderungsniveau her bei den
bei einer bestimmten Qualifikation vorliegenden Kompe-
tenzen erwartet werden kénnen. Eine qualifikations- und
kompetenzorientierte Aufgabenteilung wird derzeit in der

Langzeitpflege nicht systematisch praktiziert. Das hat zur
Folge, dass die Fachkrafte die Halfte ihrer Arbeitszeit mit
Tatigkeiten verbringen, die i. d. R. auch von Pflegehilfs- oder
-assistenzkraften erbracht werden kdnnten. Pflegekrafte
unterhalb des Fachkraftniveaus sind dagegen ein Viertel
ihrer Zeit mit Tatigkeiten beschéaftigt, fur die sie nicht aus-
reichend qualifiziert sind (Rothgang et al. 2020, 419 ff.). Im
Modellprojekt werden verschiedene Mafinahmen der Per-
sonal- und Organisationsentwicklung realisiert, mit denen
die Voraussetzungen fur die qualifikations- und kompeten-
zorientierte Arbeitsorganisation geschaffen werden.

Das Team der Abteilung Qualifikations- und Curriculumfor-
schung des IPP (Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck und Evelyn
Wiencek) beteiligt sich an dem Projekt insbesondere durch
die Konzeption und Erprobung von Konzepten der pflege-
fachlichen Personalentwicklung, aber auch durch Mitarbeit
an der Weiterentwicklung der theoretischen Rahmenkon-
zeption. Im Mittelpunkt der pflegefachlichen Personalent-
wicklung steht ein systematisches Kompetenzmanagement.
Darunter wird die systematische Erhebung und Beurteilung
von Kompetenzen mit Ableitung von ggf. vorhandenen
Kompetenzltcken sowie die (Weiter-)Entwicklung und der
gezielte Einsatz in der beruflichen Pflegepraxis verstanden,
wobei die Ziele der Mitarbeitenden und des Unternehmens
leitend sind (Noll 2010). Am IPP wurde dafur ein an das Qua-
lifikationsmixmodell adaptiertes Instrument zur Kompeten-
zerhebung ausgearbeitet. Um sicherzustellen, dass die fur
die Umsetzung der qualifikations- und kompetenzorientier-
ten Arbeitsorganisation notwendigen Kompetenzen bei
den Mitarbeitenden auch tatsachlich vorhanden sind, wur-
den vom IPP-Team auferdem zahlreiche Bildungsangebote
fur die Pflegekrafte unterschiedlicher Qualifikationsniveaus
entwickelt und auf einer eigens eingerichteten Homepage
fur die Modelleinrichtungen niedrigschwellig zu Verfigung
gestellt. Dazu zéhlen Prasentationen und Artikulationssche-
mata fUr Présenz- und Online-Fortbildungen, Videotutorials,
Erklarvideos und online-gestutzte Quizze zum Selbstlernen
sowie Anleitungsmanuale fur die Anleitung von Pflegehilfs-
kraften durch Pflegefachkrafte oder ein interaktives Plakat,
das als Grundlage einer Teamsitzung zur Entwicklung von
gemeinsamen Zielen im Team genutzt werden kann.

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck, Evelyn Wiencek

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und
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Modulcurriculum fur die Zusatzqualifikation zur hochschulischen

Praxisanleitung entwickelt

Mit dem Pflegeberufegesetz wurde das priméarqualifizieren-
de Pflegestudium an Hochschulen (seit 2024 duales Pflege-
studium) als ein weiterer Bildungsweg zur Berufszulassung
mit einem erweiterten Aufgabenfeld regelhaft verankert.
Aktuell wurde mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz fur
die hochschulische wie auch zuvor schon fur die berufliche
Ausbildung festgelegt, dass Studierende eine Praxisanlei-
tung im Umfang von mindestens 10 Prozent der wahrend
des jeweiligen Praxiseinsatzes zu leistenden praktischen
Ausbildungszeit erhalten sollen. Diese Praxisanleitung wird
in der Pflegeausbildung durch sog. Praxisanleitende durch-
gefuhrt. Dabei handelt es sich um Pflegefachpersonen,
die nach Abschluss der Ausbildung noch eine berufspéada-
gogische Zusatzqualifikation im Umfang von 300 Stunden
erworben haben. Spatestens ab 1. Januar 2030 mussen die
Praxisanleitenden fur die hochschulische Pflegeausbildung
auferdem auch selbst hochschulisch qualifiziert sein (vgl.
§ 31 Abs. 1 PfIAPrV). Fur die Gestaltung der hochschulischen
Zusatzqualifikation fehlen derzeit aber noch normative Vor-
gaben wie auch veréffentlichte Konzepte oder Modellcur-
ricula.

Umin der hochschulischen wie in der beruflichen Pflegeaus-
bildung eine qualifikationsangemessene und hochwertige
Praxisanleitung zu erreichen, wurde daher im vom Bundes-
institut fur Berufsbildung (BIBB) beauftragten Forschungs-
projekt ,Praxisanleitung als integrierter Ausbildungsbe-
standteil von Bachelorstudiengédngen - Hochschulische
Praxisanleitung (HOPA)“ (Projektleitung: Prof. Dr. Bernd
Reuschenbach, Katholische Stiftungshochschule Minchen)
von dem Team der Uni Bremen Campus GmbH (UBC) ein
Modulcurriculum fur ein hochschulisches Bildungsangebot
zum Erwerb der Praxisanleitungsqualifikation entwickelt.
Da die hochschulisch qualifizierten Praxisanleitenden ver-
mutlich nicht nur in der hochschulischen Pflegeausbildung
anleiten werden, bezieht sich das Curriculum auch auf die
berufliche Pflegeausbildung.

Methodologisch stltzte sich die Curriculumentwicklung
auf den Design-Based Research Ansatz (1, 2). Im Rahmen
eines iterativen Vorgehens wurde das Curriculum zu zwei
Zeitpunkten evaluiert. Anhand von Fokusgruppen mit Ex-
pertinnen und Experten fur die Pflegeausbildung und die
Pflegefort- und -weiterbildung, mit in der hochschulischen
Pflegeausbildung tatigen Praxisanleitenden sowie Hoch-
schullehrenden, die in primarqualifizierenden Studiengan-
gen fur die praktischen Studienanteile zustéandig sind, wur-
den Ruckmeldungen zu Zwischenergebnissen eingeholt
und jeweils fur die sukzessive Weiterentwicklung des Cur-
riculums genutzt.

Um die spezifischen Bedarfe der hochschulischen Zusatz-
qualifikation zur Praxisanleitung zu ermitteln, startete der
Entwicklungsprozess mit einer umfassenden Bedarfsana-
lyse, bestehend aus einer qualitativen Metaanalyse auf

der Basis einer systematischen Literaturrecherche (3) so-
wie einer eigenen empirischen Untersuchung (4). Bedarfe
wurden beispielsweise hinsichtlich der Differenzierung der
Anforderungsniveaus zwischen hochschulischer und beruf-
licher Pflegeausbildung, des Vorgehens bei der systemati-
schen Steigerung des Anforderungsniveaus im Verlauf des
Studiums aber auch bezuglich der hochschuldidaktischen
Anleitungs- und der lernférderlichen Beziehungsgestaltung
festgestellt. Weitere pflege- und berufspaddagogische Re-
cherchen ergénzten diese Vorarbeiten und bildeten den
Input fur die konkrete Curriculumentwicklung.

Das nun vorliegende Modulcurriculum besteht aus funf Mo-
dulen mit einem Umfang von jeweils 30-120 Stunden. Jedes
der Module bezieht sich auf eine bestimmte systemische
Ebene. Modul 1 adressiert die subjektive Perspektive der
Teilnehmenden. Die Module 2, 3 und 4 betreffen die Mikro-
ebene der Gestaltung von Lehr-Lernbeziehungen sowie
der Planung, Durchfthrung, Evaluation und Bewertung von
Lern- und Bildungsprozessen in der Pflegepraxis. Das Modul
5 zielt auf die Mesoebene der Institutionen und das Zusam-
menspiel von (Hoch-)Schule und Betrieb. Themen, die sich
der Makroebene zuordnen lassen (z. B. Gesetze, Rahmen-
richtlinien), sind in die verschiedenen Module integriert. Zu
vier der Module werden ausgearbeitete Lernsituationen
vorgeschlagen, anhand derer die in dem Modul intendier-
ten Kompetenzen geférdert werden kénnen. Fur Lehrende
besonders attraktiv sind die vielfaltigen Lehrmedien, wie
Prasentationsvorlagen, Lehrvideos, Arbeitsauftrége oder
Informationstexte, die erganzend entwickelt wurden und
die die Umsetzung unterstltzen sollen.

Das Modulcurriculum fur die hochschulische Praxisanlei-
tungsqualifikation erscheint in der BIBB Fachpublikations-
reihe ,Pflegeausbildung gestalten“ und ist auf der Home-
page des BIBB kostenfrei abrufbar.

Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck, Dr. Nicole Duveneck

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pflegeforschung |
Abt. Qualifikations- und Curriculumforschung
darmann@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/pflegeforschung/qualifikations-und-cur-
riculumforschung
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Eine Landkarte der Evidenz der digitalen und analogen Interventionen

im Bereich Ernédhrung und kérperliche Aktivitat: das ScoPan-Projekt.

Koérperliche Inaktivitdt und mangelhaftes Erndhrungsver-
halten sind wichtige vermeidbare Risikofaktoren fur nicht
Ubertragbare Krankheiten weltweit (1, 2) und stellen laut
Weltgesundheitsorganisation zentrale Handlungsfelder dar
3, 4).

Zur Férderung der kérperlichen Aktivitat und Verbesserung
des Erndhrungsverhaltens gibt es viele Ansatze und Inter-
ventionen, die bereits in ihrer Wirksamkeit wissenschaft-
lich evaluiert wurden. Digitale Gesundheitsanwendungen
und -interventionen bieten neue Moglichkeiten, die durch
kérperliche Inaktivitdt und mangelhaftes Ernahrungsver-
halten aufkommende Krankheitslast zu reduzieren (5), den
Herausforderungen des Gesundheitssystems zu begegnen,
die Qualitat sowie den Zugang zu Gesundheitsleistungen
zu verbessern und einen Beitrag zur Bekdmpfung von ge-
sundheitlichen Ungleichheiten zu leisten . Davon profitieren
insbesondere Menschen in Landern mit niedrigem und mitt-
lerem Einkommen, fur die die traditionellen Versorgungsfor-
men und die entsprechende Infrastruktur nicht zuganglich
sind (7).

Studien liefern Hinweise auf positive Effekte digitaler An-
satze sowohl auf im Feld Erndhrung (8, 9) als auch in Bezug
auf die korperliche Aktivitat (10). Die Interventionen erstre-
cken sich von klassischen Fitnesstrackern bis hin zu perso-
nalisierten Erndhrungsplanen mit regelméapiger Beratung/
Betreuung. Die Vorteile von digitalen Gesundheitsanwen-
dungen und -interventionen beschranken sich nicht nur auf
die Leistungsempfanger:innen, sondern auch auf das Ge-
sundheitspersonal, beispielsweise in Form von telemedizi-
nischen Konsultationen mit anderem Gesundheitspersonal
oder durch den Zugang zu klinischen Protokollen (6).

Trotz des Potenzials und des wachsenden Interesses kon-
nen digitale Gesundheitsanwendungen und -interventi-
onen ohne sorgfaltige Prtfung der Evidenz zu Schéaden
fUhren. Das Konsensuspapier der WHO eHealth Evaluation
Group pladiert daher daftr, mehr Erkenntnisse Uber digi-
tale Interventionen zu sammeln, um die angemessene In-
tegration und Nutzung solcher Mafinahmen zu férdern (11).
Ubersichtsarbeiten Uber Gesundheitsanwendungen und
-interventionen, kdénnen zudem helfen, sicherzustellen,
dass digitale Angebote nicht Ressourcen von alternativen,
nicht-digitalen Ansatzen abziehen (6).

Auch die Cochrane Collaboration erkennt die Bedeutung
des gesundheitlichen Themenfelds an und hat im Jahr 2023
die thematische Schwerpunktgruppe ,Nutrition and Phy-
sical Activity“ gegrundet. Diese Schwerpunktgruppe hat
zum Ziel, gemeinsam mit internen und externen Interessen-
gruppen, einschlieflich den Entwickelnden von Leitlinien,
Regierungsbehoérden, politischen Entscheidungstragern
und Verbanden, basierend auf aktueller Evidenz, wichtiges
Fachwissen und praktisches Know-how zu vermitteln.

Wissenschaftler*innen der Universitat Bremen koordinie-
ren derzeit in Kooperation mit dem Leibniz-Institut fur Pra-
ventionsforschung und Epidemiologie, BIPS, die Cochrane
Satellitengruppe ,,Cochrane Public Health Europe“ (CPHE)
(https://ph.cochrane.org/cochrane-public-health-europe)
und unterstitzen die thematische Schwerpunktgruppe
,Nutrition and Physical Activity“ in ihrer Arbeit. Hierfur wird
in dem Projekt ,,ScoPan: Interventions or strategies targe-
ting physical activity or nutrition in Cochrane reviews: A sco-
ping review“ gemeinsam mit Expert*innen aus dem Bereich
korperliche Aktivitadt und Erndhrung ein Scoping Review er-
arbeitet.

Im Rahmen dieses Projektes sollen bereits veroéffentlichte
Cochrane-Reviews zu den Themen koérperliche Aktivitat
und Erndhrung erfasst und die populations- und interven-
tionsbezogenen Merkmale der Cochrane-Reviews identifi-
ziert werden. Um die aktuellen Entwicklungen hinreichend
abzubilden, werden digitale und analoge Interventionen
gesondert untersucht und dargestellt. DarUber hinaus soll
untersucht werden, ob Interessengruppen in die Erstellung
der Cochrane-Reviews einbezogen wurden und wie diese
online verbreitet werden, um potenzielle Interessengrup-
pen zu erreichen.

Die Ergebnisse des Scoping Reviews kdnnen genutzt wer-
den, um Forschungsprioritaten fur neue Ubersichtsarbei-
ten in der thematischen Schwerpunktgruppe ,,Nutrition and
Physical Activity“ zu identifizieren. Dartber hinaus kdnnen
die bereits vorhandenen Reviews kategorisiert und so eine
Landkarte der Evidenz entwickelt werden. Durch die Stra-
tifizierung der Interventionen/Strategien in digital oder
nicht-digital (d.h. analog) kann untersucht werden, inwie-
weit der aktuelle Bedarf an Evidenz im Zusammenhang mit
digitalen Gesundheitsanwendungen und -interventionen
durch Cochrane-Reviews gedeckt wird oder ob auch hier
Forschungslicken bestehen.

Das Projekt wird durch die Zentrale Forschungsférderung
der Universitat Bremen geférdert.

Knarik Nikoyan, B.A. & Dr. Stefanie M. Helmer
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Erstes Forschungsprojekt der AG Public Health und Health Humanities:
Gesundheitsgerechtigkeit und hohes Kérpergewicht.

Im Oktober 2023 startete das Fokusprojekt ,,Gesundheitsge-
rechtigkeit und hohes Kérpergewicht: Zur Bedeutung empi-
risch-informierter Ethik fur Health Policy-Analysen“ (geférdert
fur drei Jahre durch die Zentrale Forschungsférderung der
Universitat Bremen). Das Projekt untersucht, welche Gerech-
tigkeitstheorien geeignet sind, um derzeitige Strukturen der
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung schwer-
gewichtiger Menschen ethisch zu reflektieren. Es soll konkre-
te Vorschlage hervorbringen, wie jene Reflexionen in ethische
Handlungsempfehlungen umgewandelt werden kénnen.

Der Zusammenhang zwischen hohem Koérpergewicht und
sozialer Ungleichheit ist breit untersucht (Hoebel et al. 2019;
Lampert & Hoebel 2023). Dennoch wird gerade Adipositas
im 6ffentlichen und fachlichen Diskurs als lebensstilbedingte
Erkrankung mit individueller Verantwortung verkntpft - aus
ethischer Sicht werfen jedoch die multifaktoriellen Ursachen
des hohen Kérpergewichts (genetische, psychische/psych-
iatrische und medizinische Ursachen; Umweltbelastungen
sowie soziokulturelle Faktoren) die Fragen auf, ob es ge-
rechtfertigt sein kann, ausschlieflich Individuen verantwort-
lich zu machen (Wilkinson 2019).

Die Public Health Ethik befasst sich mit solchen Spannungs-
feldern aus einer normativen Perspektive und stltzt sich
dabei auf einer Vielzahl von Methodiken unter anderen auch
den Einbezug von empirischen Ergebnissen. Sie tragt dazu
bei, praktische Entscheidungen, die sich auf die Gesundheit
von Populationen und auf systemische bzw. strukturelle As-
pekte das Gesundheitswesen auswirken, auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse und in Bezug auf Moralthe-
orien zu begrinden und zu reflektieren. Wahrend das Feld
der Public Health Ethik international sehr ausdifferenziert ist,
weist es jedoch in Deutschland noch keine systematische
Vernetzung in die Praxis, keine etablierten TheoriegerUste
oder festen Strukturen zur Politikberatung auf. Obgleich die
Bedeutung von sozialer Gerechtigkeit in Forschung und Pra-
xis anerkannt ist, gibt es bisher weder ein einheitliches Ver-
standnis von Gerechtigkeit noch konkrete Maf3stabe.

Daher untersuchen wir in unserem Projekt an der Adipositas
als einem Paradigma der Public Health, welche Gerechtigkeits-
theorien geeignet sind, um derzeitige Strukturen der Gesund-
heitsversorgung und Gesundheitsférderung hochgewichtiger
Menschen ethisch zu reflektieren. Im Fokus stehen erstens auf
der normativen Ebene die Prufung géngiger Gerechtigkeits-
ansatze und die Ausarbeitung eines Konzepts von Bedarfs-
bzw. Bedurfnisgerechtigkeit; zweitens die empirisch-ethische
Auswertung von Betroffenen- sowie Expertiinnen-Interviews;
und drittens ethische Implikationen aktueller Konzepte in ge-
sundheitlicher und pflegerischer Versorgung. Praxisfelder sind
insbesondere kommunikative Aspekte, digitale Gesundheits-
anwendungen und die Langzeitpflege von alteren Menschen
mit Adipositas als bisher vernachlassigter Gruppe. Viertens
wollen wir Vorschlage machen, wie ethische Reflexionen in
konkrete Handlungsempfehlungen Uberfuhrt werden kénnen.
Dafur werden internationale Policies im Bereich des hohen

Korpergewichts systematisch aus ethischer Sicht analysiert
und verglichen. Dies soll nicht nur helfen zu verstehen, welche
Rolle Theorien der Gesundheitsgerechtigkeit in diesem Kon-
text bereits spielen, sondern auch ein ethisch reflektiertes Mo-
dell fur die Policy-Entwicklung in Deutschland entwerfen.

Eine erste Veranstaltung des Projekt war ein Workshop zum
Thema ,Wie unterstltze ich adip6se Patient:innen durch
gute Kommunikation?“ unter der Leitung von Deborah Jano-
witz und Solveig Lena Hansen, der am 14.02.2024 wahrend
des Ethik-Tages des Uniklinikum MuUnsters stattfand. Im Rah-
men des Workshops wurden praktische Probleme der Kom-
munikation mit adipdsen Patient:innen im medizinischen
Alltag intensiv diskutiert und (ethische) Empfehlungen der
Forschung vorgestellt. Als erste Veréffentlichung des Pro-
jekts veroffentlichte Solveig Lena Hansen mit den Projekt-
partner:iinnen Lorraine Frisina Doetter und Benedikt Preuf
(SOCIUM) ein Artikel zu ethischen Aspekten von Adipositas in
der Langzeitpflege (Hansen et al. 2024), der im August 2024
auf der Jahrestagung der European Society for Philosopy of
Medicine and Health (ESPMH) in Frankfurt prasentiert wurde.

Des Weiteren arbeitet die Gruppe an einem Systematic Re-
view. Hierfur untersuchen wir, welche ethischen Uberlegun-
gen derzeit in Bezug auf Gerechtigkeit fur Erwachsene mit
Adipositas diskutiert werden. Wir zeigen kritisch auf, dass
»gesundheitliche Chancengleichheit’, zwar haufig angestrebt
wird, aber oft wesentliche (ethische) Konzepte und Theori-
en der Gerechtigkeit nicht hinreichend konkretisiert werden.
Diese Veroffentlichung bietet daher einen umfangreichen
Ausgangspunkt fur weitere interdisziplinére, insbesondere
translationale Forschung (Uberbriickung der Liicke zwischen
theoretischen ethischen Rahmenbedingungen und prakti-
schen Gesundheitsinterventionen) in diesem Bereich.
Gleichzeitig startete die Vorbereitung fur den empirischen
Teil des Projekts. Hierfur werden im Fruhjahr 2025 leitfaden-
gestltzte Interviews mit Expert:innen aus den Bereichen
Selbsthilfe und Patient:iinnenvertretung, Ethik, Pflege, Medi-
zin, Gesundheitswissenschaften, Fachgesellschaften, Politik,
Okonomie, Bildungsreinrichtungen und Gesundheitsdmtern
durchgefuhrt.

Durchgefuhrt wird das Projekt von PD Dr. Solveig Lena Han-
sen (Projektleitung), Imogen Sophia Weidinger, M.Sc. und Le-
onie Renelt.

PD Dr. Solveig Lena Hansen, Leonie Renelt, B.A.,

Imogen Sophia Weidinger, M.Sc.

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Public Health Ethik und Health Humanities
iweidinger@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/public-he-
alth-ethik-und-health-humanities
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Hitzeaktionsplan Bremen - Bremerhaven mit einem Fokus auf gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit erschienen

Im Jahr 2018 wurde vom Senat eine Klimaanpassungsstrate-
gie verabschiedet, die fUr das Land Bremen und die beiden
Stadte Bremen und Bremerhaven den langfristigen Rahmen
bietet, wie die Folgen des Klimawandels gemildert bzw. be-
grenzt werden kénnen. Im Zuge der ersten Fortschreibung
dieser Klimaanpassungsstrategie wurde jetzt erstmalig ein
Hitzeaktionsplan fur Bremen und Bremerhaven entwickelt
und im September 2024 vom Senat beschlossen.

Der Hitzeaktionsplan wurde von BPW Stadtplanung, GEO-
NET Umweltconsulting GmbH und dem Institut fur Public He-
alth und Pflegeforschung (IPP), Abteilung Sozialepidemiolo-
gie, in Zusammenarbeit mit der Senatorin fur Umwelt, Klima
und Wissenschaft, Referat Anpassung an den Klimawandel,
erarbeitet. Die Entwicklung des Hitzeaktionsplans erfolgte
in Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachverwaltungen
aus Bremen und Bremerhaven und vielen Akteur*innen aus
den Bereichen Gesundheit und Soziales.

Die Ubergreifenden Ziele des Hitzeaktionsplans Bremen -

Bremerhaven sind,

- Die Bevolkerung, insbesondere vulnerable Gruppen, in
Zukunft bei Hitzeereignissen besser zu schitzen und ei-
nen Anstieg der hitzeassoziierten Morbiditadt und Morta-
litédt zu verhindern,

- Offentliche Einrichtungen und Unternehmen bei der Vor-
sorge vor Hitzewellen zu unterstutzen,

- Die Menschen im Land Bremen fur die gesundheitlichen
Auswirkungen von Hitze zu sensibilisieren und Méglich-
keiten zum eigenen Handeln aufzuzeigen,

- Die gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu verbes-

sern, indem sozial bedingte Ungleichheiten in Exposition,
Sensitivitat und Anpassungskapazitdten gegentber Hit-
zebelastungen in den Mafinahmen adressiert werden.

Der Hitzeaktionsplan umfasst 26 Mafinahmen in den funf
Bereichen (1) Strukturbildung, (2) Risikokommunikation,
Information, Sensibilisierung, (3) Management von Akuter-
eignissen, (4) Klimaangepasste Stadtentwicklung und (5)
Monitoring und Evaluation.

Hitzeaktionspléne sind ein zentrales kommunales Instru-
ment zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor Hitze.
Entsprechend der Empfehlungen der Bund/Lander Ad-hoc
Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Anpassung an die Folgen
des Klimawandels (GAK)‘ sollen die kurz-, mittel- und lang-
fristigen Mafinahmen kommunaler Hitzeaktionspléne die
spezifischen ortlichen Gegebenheiten bericksichtigen.
In Empfehlungen und Arbeitshilfen fur kommunale Hitze-
aktionsplane Uberwiegt bislang die Sicht auf biologische
Hitzeempfindlichkeit. Soziobkonomisch benachteiligte Be-
volkerungsgruppen stehen nicht im Fokus, mit Ausnahme
obdachloser Menschen als besonders von Hitze belastete
und zugleich vulnerable Gruppe.

Eine Expertise zu Klimawandel und gesundheitlicher Chan-
cengerechtigkeit als Teil des im Jahr 2023 erschienenen
Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit kam zu
dem Schluss: .Klimagerechtigkeit im Sinne vermeidbarer,
ungerechter sozialer Ungleichheiten in der Exposition, Vul-
nerabilitét sowie in den Effekten von Klimaschutz- und Kli-
maanpassungsmafnahmen auf gesundheitliche Ungleich-
heiten wird in Deutschland noch wenig thematisiert.“ (Bolte
et al. 2023). Ebenso zeigte eine vom Umweltbundesamt pu-
blizierte Analyse von Hitzeaktionsplanen und Anpassungs-
mafnahmen an Hitzeextremen in Deutschland das fehlen-
de Wissen zu soziodkonomischen Risikokonstellationen in
Deutschland (Janson et al. 2023).

Eine Besonderheit des Hitzeaktionsplans Bremen - Bremer-
haven ist daher der Fokus auf gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit. Dieser Fokus soll dazu beitragen, dass durch
die Mafinahmen soziale Ungleichheiten in Exposition, Emp-
findlichkeit und Anpassungsmoglichkeiten verringert wer-
den und keine neuen sozialen Ungleichheiten in Bezug auf
Hitze und Gesundheit entstehen. Ausgangspunkt ist, dass
alle Menschen das Recht haben, gleichermafen vor Ge-
sundheitsrisiken durch Hitze geschitzt zu werden. Um dies
zu erreichen, mussen Ressourcen in Umfang und Intensitat
proportional zum Bedarf soziobkonomisch benachteiligter
Bevolkerungsgruppen eingesetzt werden.

Damit greift der Hitzeaktionsplan Bremen - Bremerhaven
Ziele des ersten bundesweiten Klimaanpassungsgesetzes
auf, das zum 1. Juli 2024 in Kraft trat. Ziele des Gesetzes sind



der ,Schutz von Leben und Gesundheit®, die ,Bewahrung
gleichwertiger Lebensverhdltnisse“ sowie: ,Die Zunahme
sozialer Ungleichheiten durch die negativen Auswirkungen
des Klimawandels soll verhindert werden.“ (§1 Bundes-Kli-
maanpassungsgesetz (KAnG)).

Der Fokus gesundheitliche Chancengerechtigkeit ist auch
in Maf3inahmen zu Monitoring und Evaluation des Hitzeakti-
onsplans Bremen - Bremerhaven verankert. Dies entspricht
der Notwendigkeit, bereits in der Planung von Klimaanpas-
sungsmafnahmen deren zu erwartende Effekte auf soziale
Ungleichheiten abzuschatzen und die Implementation mit
auf Gerechtigkeit bezogenen Monitoring und Evaluation zu
begleiten, wie im sechsten Sachstandsbericht des Intergo-
vernmental Panel on Climate Change (IPCC) und von der
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Expert*innengruppe des ,Lancet Countdown on Health and
Climate Change* in Europa im Jahr 2022 hervorgehoben.

Der Hitzeaktionsplan ist online verfugbar unter:
www.klimaanpassung.bremen.de

Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Sozialepidemiologie
gabriele.bolte@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/sozialepide-
miologie

Public Health-Forschung fur den Offentlichen Gesundheitsdienst -
Kooperation des IPP der Uni Bremen mit dem Gesundheitsamt

Bremen gestartet

Mit einem neuen Kooperationsvertrag wollen das Gesund-
heitsamt Bremen unter der Leitung von Dr. J6rn Moock und
das Institut fur Public Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitadt Bremen unter der Leitung von Prof. Dr. Gabriele
Bolte die Zusammenarbeit beider Institutionen starken und
Synergieeffekte zwischen Wissenschaft und Praxis nutzen.
Die Ziele des Kooperationsvertrages, der unter der Feder-
fUhrung von Prof. Dr. Ansgar Gerhardus, Leiter der Abteilung
Versorgungsforschung am IPP, und Dr. Jérn Moock, Leiter des
Gesundheitsamtes Bremen, entstanden ist, knUpfen an den
Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst an. Fur Pandemi-
en, aber auch fur andere gesundheitliche Notlagen sollen die
Gesundheitsamter Uber gut ausgebildetes und motiviertes
Personal verfugen. FUr den wissenschaftlichen Nachwuchs
im Bereich Public Health an der Universitat Bremen soll durch
den Vertrag die Moglichkeit geschaffen werden, praktische
Bezlge zur Arbeit der Gesundheitsamter zu erhalten und in
die Ausbildung zu integrieren. Schlieflich soll der Vertrag zum
Wissenstransfer zwischen dem Gesundheitsamt Bremen und
der Bremer Public Health-Forschung beitragen.

Konkret wollen das Gesundheitsamt Bremen und das IPP in
den Bereichen Lehre, Personalaustausch, Kooperationspro-
jekte, gemeinsame Forschungs- und Evaluationsprojekte
sowie in der Aufbereitung und Analyse von Daten des Ge-
sundheitsamtes zusammenarbeiten.

Im Bereich Personalaustausch ist ein erster Schritt ge-
tan: Am 15. Juni 2024 hat Lizzi Muller genannt Schumacher
ihre Tatigkeit im Gesundheitsamt Bremen und gleichzeitig
als Gastwissenschaftlerin am IPP aufgenommen. |hr For-
schungsgebiet ist die COVID-19-Pandemie in stationaren
Pflegeeinrichtungen in Bremen. DarUber hinaus wird sie
Aufgaben in der Public Health Lehre Ubernehmen. Im Ge-
sundheitsamt Bremen ist sie im Referat 33 Kommunale Ge-
sundheitsberichterstattung tatig.

Der Kooperationsvertrag zwischen dem Gesundheitsamt
Bremen und dem IPP der Universitat Bremen hat zunachst
eine Laufzeit vom 01.01.2024 bis zum 31.12.2026.

Prof. Dr. med. Ansgar Gerhardus, M.A., MPH

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und Pflegeforschung (IPP)
ansgar.gerhardus@uni-bremen.de

Tel. +49(0)421-218 688 00
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/versorgungs-
forschung

Dr. J6rn Moock

Leiter des Gesundheitsamtes Bremen
amtsleitung@gesundheitsamt.oremen.de
www.gesundheitsamt.boremen.de/
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Forschendes Lernen trifft Unternehmergeist: Innovative Geschaftsideen

fur Gesundheit, Soziales und Umwelt

Das Seminar ,Health-, Social- and Eco-Entrepreneurship“im
zweiten Semester des MA Gesundheitsversorgung, -6kono-
mie und -management verknlpft forschendes Lernen mit
unternehmerischer Praxis und bietet Studierenden eine
Plattform, um innovative Geschaftsideen mit gesellschaft-
lichem Mehrwert zu entwickeln. Aus der Perspektive des
Managements wird dabei neben der Uberpriufung wissen-
schaftlicher Hypothesen zur Wirksamkeit neuer Versor-
gungskonzepte auch die betriebswirtschaftliche Umsetz-
barkeit kritisch hinterfragt. Die Studierenden erarbeiten in
Teams Losungen fur reale Problemstellungen und entwi-
ckeln Geschéaftskonzepte, die sowohl wirtschaftlich tragfa-
hig als auch gesellschaftlich relevant sind. Neben Ideen fur
die Gesundheitswirtschaft stehen dabei auch soziale und
6kologische Geschaftsmodelle im Fokus. Prufungsleistung
ist die Prasentation eines Geschaftskonzepts gemaf den
Ublichen methodischen Vorgaben fur Business Plane. Dies
beinhaltet z.B. eine Schatzung von Mehrwert und Markt-
gréfe, Wettbewerbsanalyse und die Erstellung einer Schat-
zung des Net Present Values der anfallenden Erlése und
Kosten auf Grundlage der Zahlungsstrome.

Ein herausragendes Merkmal des Seminars ist die enge Zu-
sammenarbeit der Studierenden mit Praxispartner:innen
aus Wirtschaft und Gesellschaft. Diese Kooperationen er-
moglichen es den Teilnehmenden, ihre Ideen in einem re-
alen unternehmerischen Kontext zu erproben und von der
Expertise und den praktischen Erfahrungen der Partner
zu profitieren. Durch den direkten Austausch mit der Wirt-
schaft kénnen die Studierenden ihre Konzepte praxisnah
ausarbeiten und auf ihre Marktgangigkeit Uberprufen.

Die Ergebnisse dieses kollaborativen Prozesses finden oft
ihren Weg in die Praxis und tragen auch zur Griindung neu-
er Unternehmen und Initiativen bei. Ein Beispiel dafur ist die
Skinuvita GmbH, ein Spin-off der Universitdt Bremen, das
eine mobile Phototherapie fur Psoriasis-Patient entwickelt
hat. Janina Clasen, ehemalige Seminarteilnehmerin und Mit-
grunderin von Skinuvita, betont den positiven Einfluss des
Seminars auf die Unternehmensgrindung: ,,Das Seminar
hat uns geholfen, unsere Idee nicht nur wissenschaftlich,
sondern auch wirtschaftlich kritisch zu hinterfragen und er-
folgreich umzusetzen.“

Ein weiteres erfolgreiches Projekt ist das Café ,Vielleicht®
in der Bremer Neustadt, das von Sarah Ruhe, einer ehema-
ligen Teilnehmerin des Seminars, gegrindet wurde. Das
vegane Café bietet sUfie und herzhafte Speisen und wurde
durch die kontinuierliche Reflexion und den Austausch im
Seminar von einer Idee zu einem realistischen Grindungs-
vorhaben weiterentwickelt.

Mattis Keil, Prof. Dr. Wolf Rogowski

keil@ipp.uni-bremen.de

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung | Abt. fur Management im Gesundheitswesen
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/manage-
ment-im-gesundheitswesen

~,Boah, es hatte an so vielen Punkten anders sein missen.”“ Entwicklungs-
aufgaben in der beruflichen Pflegeausbildung - Ausgewahlte Ergebnisse

einer qualitativen Panelstudie

Dissertation

Eine zentrale Herausforderung der Pflegeausbildung be-
steht darin, entwicklungsforderliche Bedingungen im
Spannungsfeld zwischen Auszubildendenperspektive und
den theoretischen sowie praktischen Anforderungen zu
schaffen, die einerseits den normativen Vorstellungen pfle-
gerischen Handelns gerecht werden und andererseits die
Perspektive der Auszubildenden integrieren (Darling-Ham-
mond et al., 2020). Erleben Auszubildende eine Diskrepanz
zwischen Lernanforderungen und ihren individuellen Lern-
bedurfnissen, kdnnen Zweifel an der Sinnhaftigkeit der an-
gebotenen Lerninhalte geférdert werden. Gelingt hingegen
die Berlcksichtigung der Lernendenperspektive, kann dies

Lerninteresse sowie ,expansives Lernen* (Holzkamp, 1995,
S. 190) anregen (Schunk & Zimmerman, 2012). Allerdings
fehlen derzeit entscheidende empirische Anhaltspunk-
te um formelle Lehr-Lernangebote auf mikrodidaktischer
Ebene sowie Curricula auf makrodidaktischer Ebene in der
Pflegeausbildung systematisch kompetenz- und subjektori-
entiert gestalten zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund entstand im Rahmen des DFG-ge-
férderten Forschungsprojekts ,Entwicklungsaufgaben in
der beruflichen Pflegeausbildung“ die kumulative Disser-
tation ,Boah, es hatte an so vielen Punkten anders sein
mussen®. - Ausgewahlte Ergebnisse der qualitativen Panel-


mailto:keil@ipp.uni-bremen.de
http://www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/management-im-gesundheitswesen
https://www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/management-im-gesundheitswesen

studie, Entwicklungsaufgaben in der beruflichen Pflegeaus-
bildung® (Partsch, 2024) unter der Betreuung von Prof. Dr.
Ingrid Darmann-Finck.

Ziel ist es, die Aneignungsprozesse von Pflegeauszubilden-
den zu rekonstruieren, um dadurch ein tieferes Verstand-
nis fUr die Perspektiven von Pflegeauszubildenden zu ent-
wickeln. Die Ergebnisse sollen Aufschluss dartber geben,
welche Anforderungen Pflegeauszubildende in dieser
Phase sich selbst gegentber hegen und welche Entwick-
lungen erkennbar sind. Daraus kdnnen Schlussfolgerungen
hinsichtlich der subjektive Relevanz und Anschlussfahig-
keit von Lehr- und Ausbildungsangeboten gezogen wer-
den. DarUber hinaus kdnnen sie als empirische Grundlage
dienen, um Pflegecurricula so zu gestalten, dass sie die
Auszubildenden bei der Bearbeitung der wahrgenomme-
nen Lernanforderungen gezielt unterstttzen.

Ansatze zur starkeren Integration der subjektiven Bil-
dungsprozesse von Auszubildenden bietet die Bildungs-
gangtheorie, die mit ihrem Konzept der Entwicklungsauf-
gaben den zentralen theoretischen Bezugsrahmen bildet
(Schenk, 2005; Trautmann, 2004). Als methodischer Rah-
men wurde die rekonstruktiv-hermeneutische Analyse
nach Kruse (2015) gewahlt. Fur das Vorhaben wurden 26
Pflegeauszubildenden rekrutiert, mit denen zu drei Zeit-
punkte leitfadengestltzte episodische Interviews (Flick,
2011) durchgefuhrt wurden: nach dem ersten, zweiten und
am Ende des dritten Ausbildungsjahres. Die Auswertung
der Daten erfolgte mit Hilfe des integrativen Basisverfah-
rens nach Kruse (2015).

Ausgehend von der Analyse wurden fur das erste Ausbil-
dungsjahr funf Entwicklungsaufgaben rekonstruiert: Pfle-
gebeziehung gestalten, Persénlichen Umgang mit Grenz-
situationen entwickeln, Entwicklung eines Verstandnisses
von sich selbst und seiner Stellung in der Welt, Rollenfin-
dung in Institutionen und Pflegekompetenz entwickeln.
Diese Entwicklungsaufgaben bestatigen sich auch im
zweiten und dritten Ausbildungsjahr, allerdings mit Unter-
schieden in den Deutungs- und Bearbeitungsmustern der
Auszubildenden.

Hierbei wird ersichtlich, dass bedeutsame berufliche An-
forderungsbereiche wahrgenommen werden und Ent-
wicklungen bzw. Erfahrungsschichtungen stattfinden.
Unter anderem erweitern die Auszubildenden zunehmend
ihre Perspektive, reflektieren ihre Moglichkeiten, sich als
ganze Person in Pflegebeziehungen zu ndhern oder zu di-
stanzieren und entwickeln ausgehend von erlebten Grenz-
situationen verschiedene Bewaltigungsstrategien. Damit
wird nicht nur eine Entwicklung von Deutungs-, sondern
auch von Bearbeitungsmustern deutlich.

Dennoch verfugen die Auszubildenden nicht Uber weit-
reichende Vorstellungen von professioneller Beziehungs-
gestaltung und subjektorientierter Unterstltzung bei der
Selbst- und Fremdpflege. Die Potenziale professioneller
Pflege sind ihnen weitgehend unbekannt, was die Suche
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nach geeigneten Strategien zur Bewaltigung der Entwick-
lungsaufgaben erschwert. Die gewahlten Strategien sind
daher mangels Orientierung nicht zielfiUhrend und fuhren
nicht immer zu einer erfolgreichen Bewaltigung, um eine
umfassende berufliche Handlungskompetenz aufzubauen.
Uber alle Entwicklungsaufgaben hinweg tritt zutage, dass
die Auszubildenden diese weitgehend selbststandig durch
informelles Lernen bearbeiten.

Die rekonstruierten Entwicklungsaufgaben bieten eine
Orientierung fur die Strukturierung von Curricula in der
beruflichen Pflegeausbildung und liefern Ansatze fur die
Entwicklung von Lehr-Lernangeboten, die den Entwick-
lungsbedarfen der Auszubildenden besser als bisher ge-
recht werden. Um die Perspektive der Auszubildenden in
der Pflegeausbildung umfassender berlcksichtigen zu
kénnen, ist es wesentlich, dass die Entwicklungsaufga-
ben in den schulinternen Curricula bertcksichtigt wer-
den. Zudem muUssen sich diese auch in der Umsetzung der
Lehr-Lernsituationen so widerspiegeln, das Auszubildende
dadurch die Moglichkeit der Bearbeitung ihrer subjektiven
Entwicklungsaufgaben haben.

Literatur unter: www.uni-bremen.de/institut-fuer-pub-
lic-health-und-pflegeforschung/transfer/ipp-info

Dr. Sebastian Partsch

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Qualifikations- und Curriculumforschung
partsch@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/pflegeforschung/qualifikations-und-cur-
riculumforschung
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Prof. Dr. Gabriele Bolte in die Akademie fir Raumentwicklung

in der Leibniz-Gemeinschaft berufen

Prof. Dr. Gabriele Bolte wur-
de aufgrund ihrer fachlichen
Qualifikation in der Pub-
lic-Health-Forschung und
ihrer Expertise im Bereich
einer nachhaltigen und ge-
sundheitsférdernden  Stad-
tentwicklung als Mitglied der
Akademie fur zehn Jahre ge-

wahlt.

Die ARL - Akademie fur
Prof. Dr. Gabriele Bolte Rau.mentW|Ck|ung Ist .e|ne

soziale Forschungsinfra-

struktureinrichtung in der
Leibniz-Gemeinschaft und fungiert als fachliche Stimme der
raumbezogenen Wissenschaft und Praxis. Sie ermdglicht die
Zusammenarbeit und Vernetzung der raumwissenschaftli-
chen Forschung und Planungspraxis und bundelt die inter-
und transdisziplindre Expertise zu aktuellen Fragen nachhal-
tiger Raumentwicklung. Das Ziel der ARL ist eine nachhaltige
Raumentwicklung, die sozial und 6konomisch gerecht, dkolo-
gisch verantwortungsvoll und zukunftsorientiert ist. Es sollen
handlungs- und lésungsorientiert Wege und Moglichkeiten
aufgezeigt werden, wie Stadte, landliche Rdume und Regi-
onen fur alle Menschen lebenswert und krisenfest gestaltet
werden kénnen (vgl. www.arl-net.de).
Im Jahr 2020 war Gabriele Bolte bereits Mitglied des Ad-hoc-Ar-
beitskreis ,,Pandemie und Raumentwicklung“ der ARL, der
die raumrelevanten Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
kritisch, multidisziplindr und integrativ beurteilte. Das Positi-

onspapier, in dem der Arbeitskreis Handlungsempfehlungen
fur Kommunen und Regionen, Einrichtungen der Lander, des
Bundes sowie der EU fUr einen nachhaltigen Umgang mit
schwer prognostizierbaren Ereignissen wie einer Pandemie
gibt, ist online verfugbar (www.arl-net.de/de/projekte/pan-
demie-und-raumentwicklung).

Seit 2022 engagiert sich Gabriele Bolte in dem inter- und
transdisziplindren internationalen Arbeitskreis ,Urban Plan-
ning for Health Equity“ der ARL. Der Arbeitskreis befasst sich
aus einer inter- und transdisziplindren Perspektive mit den
Méglichkeiten der Stadtplanung, soziale Gerechtigkeit in den
Gesundheitschancen im urbanen Raum zu erreichen. Das
Ubergreifende Ziel ist, Wege zu einer nachhaltigen, resilien-
ten, klimagerechten und gesunden Stadt aufzuzeigen. Dem
Arbeitskreis gehdren Expert*innen aus Wissenschaft und Pra-
xis aus den Bereichen Raumplanung, Stadtentwicklung, Urba-
nistik, Architektur, Public Health, Sozialer Arbeit sowie kom-
munaler und regionaler Verwaltung und dem WHO European
Healthy Cities Network aus sieben europaischen Staaten an
(www.arl-international.com/activities/urban-planning-he-
alth-equity).

Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Sozialepidemiologie
gabriele.bolte@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/sozialepide-

miologie

Leitlinie zur klimabewussten Verordnung von Inhalativa unter
der FederfUhrung von PD Dr. Guido Schmiemann fur Deutschen

Nachhaltigkeitspreis nominiert.

Das Projekt Leitlinie

zur  klimabewuf-

gagement und wird in diesem Jahr zum 17.

PD Dr. Guido Schmiemann

ten Verordnung von Inhalativa ist fur den
Deutschen Nachhaltigkeitspreis nominiert
worden  www.nachhaltigkeitspreis.de/ge-
sundheit/preistraeger-gesundheit/2024/no-
minierte .

Die Leitlinie ist 2024 als S2k Leitlinie un-
ter der FederfUhrung von PD Dr. Gui-
do Schmiemann veréffentlicht worden,
Sie beschaftigt sich mit den klimaschadli-
chen Auswirkungen inhalativer Arzneimittel
und gibt konkrete Empfehlungen um den
Anteil an Dosieraerosolen zu reduzieren.
Der Deutsche Nachhaltigkeitspreis ist nach
Angaben der Stifter Europas grofite Aus-
zeichnung fur 6kologisches und soziales En-

Mal vergeben.

Die Leitlinie und Zusatzmaterialien sind frei
zugaénglich unter https://registerawmf.org/
de/leitlinien/detail/053-059

PD Dr. Guido Schmiemann MPH

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und
Pflegeforschung | Abt. Versorgungsforschung
schmiemann@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-he-
alth-und-pflegeforschung/abteilungen-arbeits-
gruppen/public-health-forschung/versorgungsfor-
schung
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Benjamin Schiz wird Fellow der European Health Psychology Society

Prof. Dr. Benjamin Schiz
wurde von der European
Health Psychology Society
als Anerkennung fur seinen
Beitrag zur Gesundheits-
psychologie zum Fellow er-
nannt

Die European Health Psy-
chology Society (EHPS) hat
Prof. Dr. Benjamin Schiz im
Rahmen ihrer Konferenz
in Cascais, Portugal, zum
Fellow ernannt. Diese Aus-
zeichnung wdurdigt seine
herausragenden wissenschaftlichen Beitrdge zur Gesund-
heitspsychologie sowie sein auferordentliches Engage-
ment fur die Fachgesellschaft.

Die Fellowship der EHPS gilt als eine der héchsten Auszeich-
nungenim Bereich der européischen Gesundheitspsycholo-
gie und wird nur an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler verliehen, die durch exzellente Forschungsleistungen
und bedeutende Beitrage zur Entwicklung des Fachgebiets
hervorgetreten sind.

Prof. Schiz* Forschung konzentriert sich auf drei zentra-
le Fragestellungen: die Ursachen sozialer Unterschiede im
Gesundheitsverhalten, deren Einfluss auf gesundheitliche
Ungleichheiten sowie die Identifikation psychosozialer Fak-
toren, die zur Verringerung dieser Unterschiede beitragen
kénnen. In seiner Arbeit verbindet er innovative methodi-
sche Anséatze, darunter qualitative und quantitative Verfah-
ren, Ecological Momentary Assessment sowie digitale Ge-
sundheitsinterventionen.

Seine anwendungsorientierte Forschung zielt insbesonde-

Prof. Dr. Benjamin Schtiz

re darauf ab, digitale Werkzeuge zur Verhaltensanderung
zu optimieren und die Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern. Die wissenschaftliche Exzellenz seiner Arbeit spiegelt
sich in Uber 120 peer-reviewed Publikationen, zahlreichen
Buchbeitragen sowie der kontinuierlichen Férderung durch
nationale und internationale Drittmittel wider.

Seit seiner ersten Teilnahme als Masterstudent im Jahr
2004 ist Prof. Schiiz eng mit der EHPS verbunden. Er enga-
gierte sich in verschiedenen Funktionen, unter anderem in
den CREATE- und SYNERGY-Komitees, als deutscher Natio-
naldelegierter, als Sekretar im EHPS Executive Committee
sowie als lokaler Organisator der EHPS-Konferenz 2023 in
Bremen.

Die Ernennung zum Fellow unterstreicht nicht nur seine wis-
senschaftliche Expertise, sondern auch sein langjahriges
Engagement fur die Weiterentwicklung der Gesundheits-
psychologie in Europa.

Uber die European Health Psychology Society (EHPS):
Die EHPS ist die fUhrende europaische Fachgesellschaft im
Bereich der Gesundheitspsychologie und setzt sich fur die
Foérderung von Forschung, Ausbildung und praktischer An-
wendung der Gesundheitspsychologie in Europa ein.
ehps.net/fellowship/

Prof. Dr. Benjamin Schiiz

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Préavention und Gesundheitsférderung
benjamin.schuez@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/praeventi-
on-und-gesundheitsfoerderung

Exzellenzwissen fur bessere Gesundheit und Pflege in der Jury des
Innovationsprogramms fur Geschaftsmodelle und Pionierlésungen (IGP)

Prof. Karin Wolf-Ostermann
in  Innovationsjury  des
BMWK (Bundesministerium
fur Wirtschaft und Klima-
schutz) berufen

Frau Prof. Dr. Karin Wolf-Os-
termann, Professorin fur
.Pflegewissenschaftliche
Versorgungsforschung*
und Leiterin der gleichna-
migen Abteilung am Institut
fur Public Health und Pfle-
geforschung (IPP) ist im
dritten Call fUr bessere Gesundheit und Pflege in die Jury
des Innovationsprogramms fUr Geschaftsmodelle und Pio-
nierldsungen (IGP) berufen worden. Fur die Jury setzt das

Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

IGP auf eine gute Mischung aus Expertinnen und Experten,
die Innovationsthemen aus unterschiedlichen Blickwinkeln
beleuchten kénnen. Das BMWK (Bundesministerium fur
Wirtschaft und Klimaschutz) ermoglicht mit dem IGP die
Realisierung vielversprechender marktnaher nichttechni-
scher Innovationen von kleinen und mittleren Unterneh-
men. Bei den vom IGP unterstUtzten Projekten kénnen
neue Technologien zwar eine Rolle spielen - sie mussen
dies allerdings nicht zwingend; wichtig ist vielmehr die
Neuartigkeit der Problemlésung. Damit eréffnet das IGP
einer groflen Bandbreite an neuen Ideen in verschiede-
nen Zukunftsfeldern Realisierungschancen. Moglich sind
unter anderem kreativwirtschaftliche Konzepte, Organisa-
tionsmodelle von Social Startups, neue Plattform-Forma-
te und viele weitere Innovationen. Der letzte Call endete
am 27.08.2024 und adressierte Geschaftsmodelle und Pi-
onierlésungen fur bessere Gesundheit und Pflege, also
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beispielsweise innovative Losungen zur Verbesserung von
Pravention, Versorgungen und Rehabilitation, neue De-
signs und Konzepte fur Inklusionsinnovationen oder wur-
diges Altern sowie UnterstUtzungskonzepte fur kranke und
pflegebedurftige Menschen und ihre Angehoérigen.

Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung IPP | Abt. Pflegewissenschaftliche
Versorgungsforschung

wolf-ostermann@uni-bremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegefor-
schung/abteilungen-arbeitsgruppen/pflegeforschung/pflegewis-
senschaftliche-versorgungsforschung

Neuer Bremer Podcast zu Digital Public Health

Seit April widmet sich der ,Digital Public Health Podcast®
der Frage, wie die Digitalisierung unsere Gesundheit beein-
flusst - vom Schrittzahler Uber den Pflegeroboter bis hin zur
digitalen Patientenakte. Dabei geht es nicht nur darum, wis-
senschaftliche Erkenntnisse aus dem Leibniz ScienceCam-
pus Digital Public Health zu vermitteln, sondern aktiv den
Austausch mit der Bevoélkerung zu suchen.

Das Forschungsfeld der Digital Public Health hat sich in den
vergangenen Jahren - mafgeblich durch den gleichnami-
gen Leibniz ScienceCampus (LSC) - in Bremen als neues,
dynamisches und hochaktuelles Forschungsfeld entwickelt
und etabliert. In dem Verbundprojekt arbeiten Forschende
aus den Public Health, der Pflegeforschung, Informatik, Phi-
losophie, Ethik und Rechtswissenschaften zusammen. Sie
widmen sich der Frage, wie digitale Interventionen so in das
Gesundheitssystem implementiert werden kénnen, dass
Pravention und Versorgung verbessert werden, ohne dass
dies zulasten von Datenschutz oder ethischen Fragen geht.

Im Digital Public Health Podcast diskutieren wir damit ein
hochaktuelles, gesellschaftliches Thema aus verschiedens-
ten Perspektiven. Wir besprechen Forschungsergebnisse
aus dem LSC und reden mit Wissenschaftler:innen aus an-
deren Projekten oder Forschungsfeldern. Mit Expert:innen
aus der Politik, der Start-up-Welt und anderen Bereichen
des Gesundheitswesens diskutieren wir Uber die Umsetz-
barkeit digitaler Technologien in der Praxis. In all diesen
Gesprachen beleuchten wir die Chancen digitaler Gesund-
heitslosungen und diskutieren kritisch die damit verbunde-
nen Risiken, von Datenschutzproblemen bis zu Ungleichhei-
ten im Zugang.

Der Podcast soll so eine wichtige Rolle im Transfer der Bre-
mer Gesundheitswissenschaften spielen: einerseits dient
er als klassisches Tool der Wissenschaftskommunikation
der Verbreitung von Forschungsergebnissen auf verschie-
denen Plattformen. Der Podcast ist nicht nur auf allen gan-
gigen Podcast-Plattformen und auf YouTube verfugbar, In-
halte werden auch in den sozialen Medien (Instagram und
LinkedIn) geteilt und erreichen so verschiedene Zielgrup-
pen. Andererseits erweitern wir Gber den Podcast das Digi-
tal Public Health Netzwerk um wissenschaftliche und ande-
re Akteur:innen.

Mehr Informationen zu dem Podcast sowie Links zu allen
Plattformen finden Sie unter www.digital-public-health.de/
podcast.html.

Maren Emde

Koordinatorin Forschungs- und Transferschwerpunkt
Gesundheitswissenschaften, Wissenschaftliche Geschaftsfiihrung
Wissenschaftsschwerpunkt Gesundheitswissenschaften
Universitat Bremen

emde@uni-bremen.de
www.healthsciences.uni-bremen.de/home.html
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Der integrierte Gesundheitscampus Bremen als Konnektor und
Brickenbauer im Gesundheitsbereich

Der Integrierte Gesundheitscampus Bremen (IGB) hat
sich zum Ziel gesetzt, das bremische Potential als dynami-
schen und innovativen Standort fur Schwerpunkthemen
im Bereich Gesundheit zu steigern, als Innovationszentrum
Impulse im Gesundheitssektor zu setzen und die Rahmen-
bedingungen zur kontinuierlichen Weiterentwicklung zu
verbessern. (https://gesundheitscampusbremen.de).

Der IGB vernetzt!

Netzwerke“ bzw. ,Vernetzung“ sind gerade wichtig, wenn
es um den Gesundheitssektor und seine stetig wachsende
Zahl unterschiedlicher Akteur:innen geht. Der IGB will Ak-
teur:innen der Gesundheitsforschung und -praxis sowohl
untereinander als auch miteinander vernetzen und damit
eine bessere Sichtbarkeit aufbauen.

Neben den Themenfeldern Versorgung, Ausbildung und
Wissenschaft sind Netzwerke insbesondere im Bereich
Gesundheitswirtschaft von kontinuierlich wachsender Be-
deutung. Die konkrete Arbeit in diesem Schwerpunkt des
IGB”s soll im Weiteren beispielhaft ausgefuhrt werden. Der
IGB konzentriert sich vor allem auf den Bereich Griindung,
da hier noch ungenutzte Potenziale in Form einer bislang
vergleichsweise kleinen Bremer Startups-Szene liegen. Der
IGB sieht seine Aufgabe hier insbesondere in der Vernet-
zung von Start-Ups untereinander sowie mit Akteur:innen
aus der Forschung im Gesundheitsbereich.

Vernetzung und proaktive Unterstiitzung der Bremer
Start-up-Szene

Vernetzung ist fur junge GriUnder:iinnen im Gesundheits-
bereich ein besonders wichtiges Vorhaben. Das hat nicht
zuletzt der im Jahr 2023 vom IGB ausgerichtete Workshop
~-From Pain to Pleasure” deutlich gezeigt. Auf der Basis die-
ses Workshops mit Grinder:innen im Gesundheitsbereich
ist ein Health Start-up Cluster hervorgegangen, an dem seit
seinem Beginn im Juni 2023 bereits 10 Start-ups beteiligt
sind.

Das Cluster bietet Grunder:innen die Moglichkeit zum di-
rekten Austausch untereinander, um von Erfahrungen der
jeweils anderen zu profitieren. Fur diesen Zweck wurde u.a.
eine digitale und leicht zugangliche Austauschplattform
eingerichtet, Uber die Fragen auf kurzem Weg gestellt wer-
den oder Hinweise zu Férderprogrammen oder Veranstal-
tungen zeitnah verbreitet werden kénnen. Dartber hinaus
gibt es mehrmals jahrlich einen Stammtisch, der dem infor-
mellen Austausch der Mitglieder dient.

Der IGB als Koordinator dieses Clusters nutzt dieses, um
aktiv auf Start-ups zuzugehen und Termine direkt mit den
Mitgliedern zu klaren, die jeweiligen Bedarfe zu ermitteln,
hilfreiche Infomaterialien zu verbreiten und Beratungen an-
zubieten. Gerade durch die proaktive Vorgehensweise hebt
sich der IGB von bestehenden Angebotsstrukturen im Bun-

deland Bremen ab. Die bisherige Resonanz der Start-ups ist,
dass dies auch den Bedarfen entspricht. Dies unterstreicht
die Bedeutung des IGB in seinen Rollen als Konnektor und
Impulsgeber innerhalb der Bremer Gesundheitswirtschaft.

Der IGB als Brickenbauer zwischen Wissenschaft und
Wirtschaft

Der IGB versucht dartber hinaus Anlaufstelle zu sein, um
Akteure aus der Gesundheitsforschung mit Akteuren im
Bereich Gesundheitswirtschaft zusammenzubringen. An
Beispielen kann dies verdeutlicht werden. Jahrlich findet
das ,Start it up!“-Grindungswochenende statt, das der
IGB in enger Kooperation mit dem BRIDGE - Grunden aus
Bremer Hochschulen-Netzwerk federfuhrend initiiert. Da-
bei erhalten interessierte Studierende im Land Bremen die
Moglichkeit, sich im Rahmen einer Lehrveranstaltung mit
den Themen Grindung und Geschéaftsmodelle im Bereich
Gesundheit und Pflege auseinanderzusetzen. Eine Beson-
derheit des Wochenendes ist die modulare Einbindung der
Studiengénge, sodass die Studierenden fur die Teilnahme
ECTS erhalten kénnen. Daneben sind zahlreiche Personen
aus dem Bremer Start-up Okosystem bzw. Bremer Gesund-
heitswesen als Coaches, Referent:innen oder Jury-Mitglie-
der eingebunden.

Neben der Organisation eigener Veranstaltungen konnte
der IGB auch Lehrveranstaltungen an Hochschulen unter-
stUtzen bspw. bei ihrer Suche nach Kooperationspartner:in-
nen aus der Gesundheitspraxis bzw. Gesundheitswirt-
schaft. Durch die frihzeitige Verankerung von Themen mit
Praxisanbindung im Studium und durch die Errichtung eines
vertrauensvollen Netzwerkes rund um die Themen Griun-
dung und Gesundheit / Pflege erhdht sich perspektivisch
die Wahrscheinlichkeit von Grindungen im Bereich Ge-
sundheit und Pflege im Land Bremen.

1
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Der IGB unterstutzt auferdem Akteure aus der Forschung
dabei, neue wissenschaftliche Methoden in enger Zusam-
menarbeit mit Unternehmen im Gesundheitsbereich zu ent-
wickeln und zu erproben. Ein gelungenes Beispiel hierfur ist
die Wissenschaftsdialog-Veranstaltung ,,Auf dem Weg zum
Health Start-up - Neue Methoden und Studiendesigns zur
Beschleunigung von Zulassungsprozessen®, die in Koopera-
tion von IGB, Leibniz ScienceCampus Digital Public Health
und der Universitat Bremen im September 2024 stattfand.
Dabei hatten Bremer Forscher:innen die Méglichkeit, inno-
vative Methoden und Studiendesigns, die das Potenzial ha-
ben, den Weg zum Nachweis positiver Versorgungseffekte
bzw. des gesundheitlichen Nutzens zu vereinfachen, Start-
ups aus der Bremer Gesundheitswirtschaft vorzustellen
und mit diesen in Kontakt zu treten.

Der IGB versucht auf die oben beschriebene Weise IGB
Impulse im Bereich der Bremer Gesundheitswirtschaft zu
setzen und tragt zur Starkung der grindungsbezogenen
Nachwuchsférderung und gleichsam des Bremer Start-up-

Okosystems bei. Die begonnene Netzwerkarbeit ist an vie-
len Stellen noch in der Entwicklung und der IGB freut sich
Uber die Vertiefung und Erweiterung dieser Arbeit in den
nachsten Jahren. Sie haben Interesse an einer Zusammen-
arbeit mit dem Integrierten Gesundheitscampus Bremen?
Nehmen Sie gern Kontakt zu uns auf.

Stefan Wollnik, Tobias Ubert, Prof. Dr. Matthias Ziindel (Leiter IGB)
Integrierter Gesundheitscampus Bremen (IGB)
Matthias.Zuendel@gesundheitscampusbremen.de

www.gesundheitscampusbremen.de
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Jahrliche Tagungen des Forschungscluster Gesunde Stadt Bremen

Im Dezember 2023 diskutierte das Forschungscluster ,,Ge-
sunde Stadt Bremen* auf seiner gut besuchten Tagung mit
Expertiinnen und Akteur:iinnen aus den Stadten Bremen
und Bremerhaven sowie weiteren Forschenden aus dem
Land Bremen Uber Herausforderungen und Potenziale fur
eine gesundheitsféordernde Stadtentwicklung.

Nach einer Eréffnung durch die Forschungscluster-Spre-
cher:innen und dem Grufwort von Frau Irene Strebl, Staats-
ratin fur Umwelt, Klima und Wissenschaft, stellte Frau Dr.
Nathalie Roébbel, Leiterin des Bereichs Urban Health bei

der WHO, eine internationale Perspektive auf stadtische
Gesundheit vor. Sie betonte, dass ein systemischer Ansatz
und interdisziplindre Zusammenarbeit notwendig sind, um
die Ziele einer Gesunden Stadt zu erreichen. Dabei kommt
der Stadtplanung eine Schltsselrolle zu. Im anschliefenden
Dialog zu Impulsen aus Bremerhaven und Bremen verdeut-
lichten Ronny M&ckel (Amtsleiter Gesundheitsamt Bremer-
haven) und Dr. Jorn Moock (Amtsleiter Gesundheitsamt
Bremen) wesentliche Herausforderungen in ihrer taglichen
Praxis und notwendige Bedingungen zu deren Bewaltigung.
Der abschlliefende Poster-Walk bot die Moglichkeit, tber
aktuelle Themen und den Stand der Forschung im Bereich
,Gesunde Stadt“ mit Forscher:innen, Expert:iinnen und
Akeur:innen aus dem Land Bremen intensiv zu diskutieren.

Auch in diesem Jahr findet wieder eine Tagung des For-
schungsclusters im November 2024 statt. Schwerpunkte
werden die aktuellen Erkenntnisse aus den sechs Projekten
des Forschungscluster sein sowie der Austausch von Praxis
und Wissenschaft in vier Workshops zu den Themen Ein-
samkeit in Bremen, Nachhaltigkeit in der Gesundheitsver-
sorgung, Digitale Pflegeanwendungen zur UnterstUtzung
der sozialen Gesundheit und Integriertes kleinrdumiges
Monitoring am Beispiel des Umweltgerechtigkeitsatlas in
Berlin.

Das ,Forschungscluster Gesunde Stadt Bremen: interpro-
fessionell, digital, nachhaltig“ ist als hochschulubergreifen-
der Forschungs- und Transferschwerpunkt angelegt und
wird von der Senatorin fur Umwelt, Klima und Wissenschaft
gefordert. Sprecher:innen sind Prof. Dr. Gabriele Bolte, Ins-


http://www.gesundheitscampusbremen.de

titut fUr Public Health und Pflegeforschung, Universitat Bre-
men, Prof. Dr. Christian von Wissel, Hochschule Bremen, und
Prof. Dr. Johanne Pundt, APOLLON Hochschule fur Gesund-
heitswirtschaft.

Aktuelle Informationen zu der diesjdhrigen Tagung am
29.11.2024 unter: https://gesundheitscampusbremen.de/
forschungscluster
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Dr.-Ing. Julita Skodra, Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH

Universitat Bremen, Institut fur Public Health und

Pflegeforschung (IPP) | Abt. Sozialepidemiologie
julita.skodra@gesundheitscampusbremen.de
www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/
abteilungen-arbeitsgruppen/public-health-forschung/sozialepide-

miologie

Studierende fUr ein gesundes Studium! - eine studentische
Fachtagung zur Studierendengesundheit

Die (psychische) Gesundheit von Studierenden hat sichin den
letzten Jahren verschlechtert. Trotz BemUhungen Seitens vie-
ler Hochschulen, fehlen systematisch verankerte Strukturen
zur Gesundheitsférderung als auch die studentische Perspek-
tive. Um Letztere einzufangen, fand am 27. und 28. April 2024
in Rdumlichkeiten der Universitat Bremen die Tagung ,,Studie-
rende fUr ein gesundes Studium® statt. Dort tauschten sich
Studierende aus ganz Deutschland zu eigenen wissenschaft-
lichen und praktischen Erkenntnissen sowie Erfahrungen im
Bereich Studierendengesundheit aus. Erganzt durch Keynotes
und Workshops wurden Elemente gesundheitsférderlicher

Hochschulstrukturen erarbeitet sowie Barrieren und Ansatz-
punkte identifiziert, die in einem Positionspapier festgehalten
werden. Die Tagung wurde von Mitgliedern des Fachbereichs
Studierende der DGPH e.V.,, darunter auch Public-Health Stu-
dierende der Universitadt Bremen, organisiert und vom BMBF
geférdert. Weitere Informationen finden Sie unter dgph.info.

Fenja Brandes', Henriette Schulz?
'Universitat Bremen | 2Hochschule Furtwangen
fbrandes@uni-bremen.de

Hartig, C., Horstmann, S., Jacke, K. et al. A deeper consideration of sex/gender in quantitative health research:

a checklist for incorporating multidimensionality, variety, embodiment, and intersectionality throughout the
whole research process. BMC Med Res Methodol 24,180 (2024).

Die detaillierte Checkliste zur theoriebasierten, umfassen-
den Integration von Geschlecht in den Forschungsprozess
quantitativer Gesundheitsforschung ist neu erschienen. Die
Checkliste soll Forschende bei der umfassenden Integration
von Geschlecht in die quantitative Gesundheitsforschung
unterstltzen und gibt fur jeden Schritt des Forschungs-
prozesses Empfehlungen. Sie wurde im August 2024 in der
Zeitschrift BMC Medical Research Methodology publiziert
[1]. Die Checkliste ist gendertheoretisch fundiert mit Bezug
auf Multidimensionalitat, Variabilitdt, Embodiment und Inter-
sektionalitat [2] und wurde auf Basis einer umfangreichen
Literaturauswertung bisher publizierter Empfehlungen bzw.
Checklisten und dem Expert*innenwissen in der INGER-Stu-
diengruppe entwickelt. Neben den Empfehlungen enthalt
die Publikation ein Glossar mit wichtigen Begriffen und eine
konzeptionelle Einordnung quantitativer Gesundheitsfor-
schung in Geschlechter-blind, Geschlechter-differenziert,
Geschlechter-sensibel und Geschlechter-transformativ mit
Angabe von methodischen Anforderungen und Beispielen.

Die Checkliste ist in dem interdisziplinaren Verbundpro-
jekt INGER (,Integration von Geschlecht in die Forschung
zu umweltbezogener Gesundheit: Aufbau einer fundier-
ten Evidenzbasis fur geschlechtersensible Pravention
und umweltbezogenen Gesundheitsschutz“) entstanden,

das vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) gefordert wurde (siehe www.uni-bremen.de/in-
ger und Schwerpunktbeitrag im IPP-Info 20). Damit bietet
das Projekt INGER grundlegende Handreichungen fur eine
Geschlechter-transformative Gesundheitsforschung mit
seinen Produkten eines multidimensionalen Geschlechter-
konzeptes aus Intersektionalitatsperspektive [2], dessen
beispielhafter Operationalisierung in einer epidemiologi-
schen Studie [3] mit entsprechenden Ansatzen der statis-
tischen Analyse [4,5], einer Bewertungsmatrix zur systema-
tischen Bewertung der BerUcksichtigung von Geschlecht
in quantitativen Gesundheitsstudien [6] und der aktuell
erschienenen Checkliste [1]. Autorinnen aus dem Team der
Abteilung Sozialepidemiologie des IPP sind Christina Hartig,
Sophie Horstmann, Lisa Dandolo und Gabriele Bolte.
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/ar-
ticles/10.1186/s12874-024-02258-7

Literatur unter: www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-he-
alth-und-pflegeforschung/transfer/ipp-info
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Norbert Schmacke

Vertrauen in die Medizin. Warum sie es verdient und
wodurch es gefahrdet wird.
Psychosozial-Verlag, Gief3en 2023.

Die Medizin hat in den letzten Jahrzehnten aufergewdhnliche Fortschritte gemacht. Trotz-
dem suchen viele Menschen ihr Heil in der sogenannten Alternativmedizin, die Wirksam-
keitsnachweise fast immer schuldig bleibt. Der Autor sieht die Grtinde fur die Abkehr von
bewahrten medizinischen Behandlungen zum einen darin, dass es im medizinischen Alltag
immer wieder versdumt wird, auf den kranken Menschen mit seinen eigenen Perspektiven
verstandig einzugehen, zum anderen im von der Alternativmedizin leicht zu missbrauchen-
den Autonomiebedtirfnis des Menschen.

Wie kann das Vertrauen von Patientinnen und Patienten in wissenschaftlich erprobte
Verfahren gestarkt werden? Norbert Schmacke zeigt auf, was sich im Gesundheitswesen
dndern muss, damit die Fortschritte der evidenzbasierten Medizin allen Menschen zugute-
kommen kénnen.

Henning Schmidt Semisch

Drogen und Sucht. Eine EinfUhrung.
Springer VS, Wiesbaden 2024.

Nicht erst die jingsten Diskussionen zu Cannabis zeigen, dass die Themen Drogen und
Sucht polarisieren. Dabei sind die moralischen und rechtlichen Bewertungen der unter-
schiedlichen Drogen sehr verschieden und auch historisch duflerst wandelbar sind. In
vielen Bereichen dominiert weiterhin eine kriminal- und sicherheitspolitische Herange-
hensweise, wobei zunehmend aber auch gesundheitspolitische Uberlegungen relevant
werden.

Der Band fuhrt in grundlegende Aspekte aus den Bereichen Drogen und Sucht ein und
gibt einen kompakten, informativen Uberblick Uber wichtige Etappen und wissenschaftli-
che Befunde zu Drogengeschichte, Drogenforschung und Drogenpolitik.

Robert Feustel, Henning Schmidt-Semisch, Ulrich Bréckling (Hrsg.):

Handbuch Drogen in sozial- und kulturwissenschaftlicher
Perspektive, 2. erweiterte, erganzte und aktualisierte Auflage.
Springer VS, Wiesbaden 2024.

Die Beitrage dieses Bands kartographieren das soziologische und kulturwissenschaftliche
Feld in Bezug auf Drogen und die mit ihnen verbundenen sozialen, gesellschaftlichen und
politischen Praktiken. Die Neuauflage wurde um einen Teil Uber Drogen und Rassismus
erweitert sowie um zahlreiche neue Beitrage erganzt und aktualisiert. Inhalte: Kulturge-
schichtliche Zugénge zu Drogen und Rausch|Drogen und Sucht|Theorie der Drogen: Sozio-
logische und kulturwissenschaftliche Perspektiven|Drogenmarkte und Prohibition|Drogen
und Rassismus|Ethnografische Streifzige|Klassische Beitrége zur Drogenforschung
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Sebastian Partsch, Ingrid Darmann-Finck.

Emotionale Kompetenz. Ein Unterrichtsbaustein zur

FRErae g g

Férderung der Emotionsregulation in der Anfangsphase der

Pflegeausbildung. Reihe: Pflegeausbildung gestalten.

Bundesinstitut fur Berufsbildung, Bonn 2024.

Pflegeauszubildende werden von Beginn ihrer Ausbildung an mit existenziellen, belasten-
den und herausfordernden Pflegesituationen konfrontiert, die Gefuhle der Hilflosigkeit,

Unsicherheit und Angst ausldsen kénnen. Aufgrund unzureichender Unterstltzung bleiben
sie mit diesen belastenden Geflihlen haufig sich selbst Uberlassen. Ziel des vom Bundes-

institut fur Berufsbildung (BIBB) beauftragten Teilprojekts aus dem Forschungsprojekt
TiP-regio war es, einen Unterrichtsbaustein im Umfang von 24 Unterrichtsstunden fur

das erste Halbjahr der Pflegeausbildung zu entwickeln. Mit diesem sollen bei den Auszu-
bildenden gezielt Kompetenzen zur Emotionsregulation aufgebaut werden, auf die sie

in herausfordernden Situationen zurlckgreifen kénnen. Um die Lehrenden in der Pflege
bei der Umsetzung und Durchfuhrung des Unterrichtsbausteins zu unterstttzen, wurde
das vorliegende Manual entwickelt, in dem neben Lernsequenzen, die in Form von Arti-
kulationsschemata mit Angaben zu Zielen, Phasen, Inhalten, Sozialformen, Methoden und
Materialien dargestellt sind, auch Erlauterungen und praktische Hinweise zu den einzelnen
Sequenzen gegeben werden.

Die enthaltenen Unterrichtsmaterialien stehen auch als bearbeitbare Word-Dateien in
einem ZIP-Archiv zur Verfigung
www.bibb.de/dienst/publikationen/de/19611

Die nachfolgende Liste zeigt eine Aus-
wahl aktueller Publikationen der Mitar-
beiter:innen des IPP in Journals im Zeit-
raum Januar bis November 2024

Abdullah SM, Ansaari S, Boeckmann M,
Khan A, Siddigi K. The Extent of lllicit Ci-
garette Sales in Five Rural Districts of Pa-
kistan: A Cross-sectional Study, Nicotine
& Tobacco Research, 2024; ntae155, doi.
org/10.1093/ntr/ntae155

Altona J, Wiegelmann H, Lenart-Bug-
la M, .., Wolf-Ostermann K, (2024): In-
struments to assess social health in
the context of cognitive decline and
dementia: A systematic review. Front.
Psychiatry 15:1387192. doi: 10.3389/
fpsyt.2024.1387192

Bobel S, Gerhardus A, Herbon C, Jilani
H, Rathjen Kl, Schmiemann G, Schilling
I. Engaging nursing home residents in
clinical research: insights from a patient
advisory board, a patient advocate, and
a study team. Res Involv Engagem 10,
111 (2024) doi.org/10.1186/s40900-024-
00648-1

Boekhout JM, Hut R, van Uffelen JGZ,
Czwikla G, Peels DA. Physical activity is
not the answer to everything, but it is to

a lot. Stakeholders’ perceived determi-
nants of implementing physical activity
interventions for older adults. Geriatrics.
2024;9(5):113.  doi.org/10.3390/geriat-
rics9050113

Bonkass AK, Fastenau A, Stuetzle S,
Boeckmann M, Nadiruzzaman M. Psycho-
social interventions for persons affected
by Leprosy: A systematic review. PLOS
Mental Health, 2024;1(3), e0000091. doi.
org/10.1371/journal.omen.0000091

Baumgart S, Bolte G. Férderung aktiver
Mobilitat im Alter durch Stadtgestaltung.
Bundesgesundheitsbl. 2024;67:910-20.
doi.org/10.1007/s00103-024-03922-5

Burfeindt C, Darmann-Finck I. Stammann
C, Stegbauer C, Stolle-Wahl C, Ztindel
M, Rothgang H. Study protocol for the
development, trial, and evaluation of a
strategy for the implementation of qual-
ification-oriented work organization in
nursing homes. In: BMC Nursing 2024,
23: 201. URL: doi.org/10.1186/s12912-024-
01883-3

Czwikla J, Schmiemann G, Hoffmann
F. Use of indwelling urinary cathe-
ters in nursing home residents: re-
sults from a cross-sectional study in

21 German nursing homes. BMC Urol.
2024;24(1):125. doi.org/10.1186/512894-
024-01512-w

Darmann-Finck I, HUlsmann L. Kom-
petenzziele von primarqualifizieren-
den Pflege-studiengédngen und in-
tendierte Aufgabenprofile. In: ZEFQ
2024, 184: 80-89. URL: doi.org/10.1016/j.
zefq.2023.10.006

Dunker E, Harms F, Keil M, Moser J,
Skodra J, Wendt L. Kommunale Ge-
sundheitsférderung und Gesun-
de-Stadte Ansatz. Public Health Forum.
2024;32(3): 186-188. doi.org/10.1515/pu-
bhef-2024-0066

Evers S, Husk K, Napierala H, Klose L,
Gerhardus A. Theories used for Social
Prescribing in studies - A scoping re-
view. European Journal of Public He-
alth. 2024; 33. doi.org/10.1093/eurpub/
ckad160.1362

Evers S, Kenkre J, Kloppe Th, Kurpas D,
Mendive J, Petrazzuoli F, Vidal-Alaball J.
Survey of general practitioners’ aware-
ness, practice and perception of social
prescribing across Europe. Eur J Gen
Prac. 2024;30(1). doi.org/10.1080/13814
788.2024.2351806
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Fleckinger S, Schmidt-Semisch H. Altern
und Sterben im Gefangnis. Umrisse ei-
ner vulnerablen Personengruppe, in:
Fachzeitschrift fur Palliative Geriatrie
10 (1/24), 12-15.
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Risso A, Guo Y, Pefia Silva L, Boeckmann
M, Schlesinger S, Damen JA, Richter
B, Baddeley A, Bastard M, Carlqvist A,
Garcia-Casal MN, Hemmingsen B, Ma-
vhunga F, Manne-Goehler J, Viney K.
Undernutrition as a risk factor for tu-
berculosis disease. Cochrane Databa-
se Syst Rev, 2024;6(6), Cd015890. doi.
org/10.1002/14651858.CD015890.pub?2

Franco JV, Bongaerts B, Metzendorf
M, Risso A, Guo Y, Pefa Silva L, Boeck-
mann M, Schlesinger S, Damen JA, Rich-
ter B, Baddeley A, Bastard M, Carlgvist
A, Garcia-Casal MN, Hemmingsen B,
Mavhunga F, Manne-Goehler J, Viney
K. Diabetes as a risk factor for tuber-
culosis disease. Cochrane Database
Syst Rev, 2024;8(8), Cd016013. doi.
org/10.1002/14651858.CD016013.pub2

Fuhr DC, Wolf-Ostermann K, Hoel V,
Zeeb H (2024): Digitale Technologien
zur Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit. Bundesgesundheitsblatt 67
(3),332-338.

Grohne P, Wenig V, Pischke CR, Matos
Fialho P, Negash S, Niephaus Y, Helmer
SM, Heumann E. Genderspezifische
Unterschiede depressiver Symptome
von Studienanfanger*innen wahrend
der COVID-19-Pandemie. Prav Gesund-
heitsf. 2024

Hansen SL, Preuf3 B, Frisina Doetter L.
A needs-based perspective on long-
term care, obesity, and old age. Ethik
Med. 2024;36:391-420. doi.org/10.1007/
s00481-024-00816-7

Hartig C, Horstmann S, Jacke K, Kraus U,
Dandolo L, Schneider A, Palm K, Bolte
G. A deeper consideration of sex/gen-
der in quantitative health research: A
checklist for incorporating multidimen-
sionality, variety, embodiment, and in-
tersectionality throughout the whole
research process. BMC Med Res Metho-
dol 24(1): 180. doi: 10.1186/s12874-024-
02258-7

Heinrichs K, Lehnchen J, Burian J, Dep-
tolla Z, Heumann E, Helmer SM, Kucenko
S, Stock C. Mental and physical well-be-
ing among students in Germany: re-
sults from the StudiBiFra study. 2024. J
Public Health (Berl.).

Helms K. Application of the wide reflec-
tive equilibrium - a systematized search

and critical review. J Ethics. 2024,
28:215-37. doi.org/10.1007/s10892-023-
09458-1

Heumann E, Helmer SM, Busse H, Ne-
gash S, Horn J, Pischke CR, Niephaus Y,
Stock C. Depressive and anxiety symp-
toms among university students during
the later stages of the COVID-19 pan-
demic in Germany—results from the
(C19 GSWS). Front. Public Health. 2024,
12:1459501.

Hoekstra D, Mutsch M, Borchard A,
Kien C, Griebler U, Von Elm E, Reh-
fuess E, Gerhardus A, Lhachimi St K. A
structured approach to involve stake-
holders in prioritising topics for sys-
tematic reviews in public health; Int J
Public Health. 2024;69. doi.org/10.3389/
ijph.2024.1606642

Horstmann S, Schmechel C, Becher
E, Oertelt-Prigione S, Palm K, Bolte G.
DIVERGesTOOL - Entwicklung einer
Toolbox zur Erfassung geschlecht-
licher Vielfalt. Bundesgesundheits-
bl. 2024;67:1054-61. doi.org/10.1007/
s00103-024-03915-4

Jahnel T, Pan CC, Pedros Barnils N, Muel-
Imann S, Freye M, Dassow HH, Lange O,
Reinschluessel AV, Rogowski W, Gerhar-
dus A. Developing and Evaluating Digi-
tal Public Health Interventions Using
the Digital Public Health Framework Di-
giPHrame: A Framework Development
Study. J Med Internet Res. 2024 Sep
12;26:€54269. doi: 10.2196/54269

Jeltsch C,Berger-Héger B. Informations-
und Unterstttzungsbedarfe von Frau-
en bei geplantem Schwangerschafts-
abbruch nach Beratungsregelung in
Deutschland - eine qualitative Studie. Z
Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2024;
DOI: 10.1016/j.zefq.2024.09.001

Jones CM, Ferguson SG, O’Connor DB,
Schuz B. Curb the Spread: Leveraging
Intensive Longitudinal Data to Unravel
Within-and Between-Person Process-
es in Adherence to Nonpharmaceutical
Interventions During COVID-19. Health
Psychol. 2024;43(1):19-33.

Jones CM, O’Connor DB, Ferguson SG,
Schuz B. COVID Protection Behaviors,
Mental Health, Risk Perceptions, and
Control Beliefs: A Dynamic Temporal
Network Analysis of Daily Diary Data.
Annals of Behavioral Medicine. 2024 Jan
1;568(1):37-47.

Keil M, Frehse L, Hagemeister Knief3
M, Kronenberg T, Lange O, Rogows-
ki W. Carbon footprint of healthcare
systems: a systematic review of ev-

idence and methods.
2024;14(4):e078464.
bmjopen-2023-078464

BMJ Open.
doi.org/10.1136/

Klausen AD, GUnther U, Schmiemann G,
Hoffmann F, Seeger |. Haufigkeit und
Charakteristika von Einsatzen der Ge-
meindenotfallsanitater bei Pflegebe-
durftigen: Analyse von 2410 Einsatzpro-
tokollen bei Personen im Alter von 65+
Jahren Med Klin Intensivmed Notfmed.
2024;119(4):316-322.

Klingeberg A, Willrich N, Schneider M,
Schmiemann G, Gagyor |, Richter D, Noll
|, Eckmanns T. The Percentage of Antibi-
otic Resistance in Uncomplicated Com-
munity-Acquired Urinary Tract Infec-
tions: Findings of the RedAres Project.
Dtsch Arztebl Int. 2024;121(6):175-181
DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0267

Klusmann V, Schiiz B. Aging Is in the Eye
of the Beholder. European Journal of
Health Psychology. 2024 Sep;31(3):86-
100.

Knapp K, Darmann-Finck 1. Primar-
qualifizierende Studiengédnge in der
Pflege: Ge-meinsamkeiten und Unter-
schiede im formalen Aufbau. In: ZEFQ
2024, 185: 83-91. URL: doi.org/10.1016/j.
zefq.2023.12.006

Kockler H, Shrestha R, Aslam AB, Berg-
er T, Bérner S, Cheung C, Fabian C,
Shankavaram H, Shrestha R, Shrestha
S, Simon D. Physical activity in public
space: insights from a global communi-
ty of practice applying photovoice as a
tool for digital participatory place analy-
sis. Cities & Health. 2024. doi.org/10.108
0/23748834.2024.2307739

Kurotschka PK, Borgulya G, Bucher E, En-
drich |, Figueiras A, Gensichen J, Hay AD,
Hapfelmeier A, Kretzschmann C, Kurzai
O, Lam TT, Massidda O, Sanftenberg
L, Schmiemann G, Schneider A, Sim-
menroth A, Stark S, Warkentin L, Ebell
MH, Gagyor |. Bavarian Practice-Based
Research Network (BayFoNet) (2024)
Dipsticks and point-of-care Microscopy
to reduce antibiotic use in women with
an uncomplicated Urinary Tract Infec-
tion (MicUTI): protocol of a randomised
controlled pilot trial in primary care.
BMJ Open 2024;14(3), e079345. doi.
org/10.1136/bmjopen-2023-079345

Kristanti MS, Vernooij-Dassen M, Jeon
Y-H, Verspoor E, Samtani S, Ottoboni G,
Chattat R, Brodaty H, Lenart-Bugla M,
Kowalski K, Rymaszewska J, Szczesniak
DM, Gerhardus A, Seifert I, A'la MZ, Ef-
fendy C, Perry M. Social health markers
in the context of cognitive decline and
dementia: an international qualitative


https://doi.org/10.1002/14651858.CD015890.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD015890.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD016013.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD016013.pub2
https://doi.org/10.1007/s00481-024-00816-7
https://doi.org/10.1007/s00481-024-00816-7
https://doi.org/10.1007/s10892-023-09458-1
https://doi.org/10.1007/s10892-023-09458-1
https://doi.org/10.3389/ijph.2024.1606642
https://doi.org/10.3389/ijph.2024.1606642
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03915-4
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03915-4
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-078464
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-078464
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2023.12.006
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2023.12.006
https://doi.org/10.1080/23748834.2024.2307739
https://doi.org/10.1080/23748834.2024.2307739
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-079345
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-079345

study. Front. Psychiatry 2024;15:1384636.
doi: 10.3389/fpsyt.2024.1384636

Negash S, Horn J, Heumann E, Stock C,
Zeeb H, Pischke CR, Matos Fialho PM,
Helmer SM, Niephaus Y, Mikolajczyk R.
University Students’ Financial Situa-
tion During COVID-19 and Anxiety and
Depressive Symptoms: Results of the
COVID-19 German Student Well-Being
Study (C19 GSWS). Psychol Res Behav
Manag. 2024 Jun 4;17:2271-2285. doi:
10.2147/PRBM.S453694.

Oeltjen LK, Schulz M, Heuer |, Knigge G,
Nixdorf R, Briel D, Hamer P, Brannath W,
Utschakowski J, Mahlke C, Gerhardus
A. Effectiveness of a peer-supported
crisis intervention to reduce the pro-
portion of compulsory admissions in
acute psychiatric crisis interventions
in an outreach and outpatient set-
ting: study protocol for an explorato-
ry cluster randomised trial combined
with qualitative methods. BMJ Open
2024;14:e083385. doi.org/10.1136/bm-
jopen-2023-083385

Olderbak S, Méckl J, Rauschert C,
Schéafer E, Helmer S, Seitz NN, Hoch
E. Predictors of changes in marijuana
consumption in Germany during the
covid-19 pandemic. Eur Arch Psychiat-
ry Clin Neurosci. 2024.

Partsch S. (2024). ,Boah, es hatte an
so vielen Punkten anders sein muUs-
sen.“ - Ausgewahlte Ergebnisse der
qualitativen Panelstudie ,Entwicklungs-
aufgaben in der beruflichen Pflege-
ausbildung® [Dissertation, Universitat

Bremen]. https://doi.org/10.26092/
ELIB/3205

Partsch S, Darmann-Finck I. (2024).
Emotionale Kompetenz: Ein Unter-

richtsbaustein zur Férderung der Emo-
tionsregulation in der Anfangsphase
der Pflegeausbildung. Bonn: Bundesin-
stitut fur Berufsbildung (BIBB)

Pan CC, Urban M, Schiz B. Unintend-
ed Consequences of Digital Behav-
jor Change Interventions. European
Journal of Health Psychology. 2024
Sep;31(3):141-9.

Pedrés Barnils N, Hartling V, Singh H,
Schiuz B. Sociodemographic inequali-
ties in breast cancer screening atten-
dance in Germany following the imple-
mentation of an Organized Screening
Program: Scoping Review. BMC Public
Health. 2024 Aug 14;24(1):2211.

Pedrés Barnils N, Schiiz B. Intersectional
analysis of inequalities in self-reported
breast cancer screening attendance

Aktuelle Projekte | IPPinfo

using supervised machine learning
and PROGRESS-Plus framework. Front.
Public Health. 2024;11:1332277. doi.
org/10.3389/fpubh.2023.1332277

Reiber, K., Fleiner, M., Partsch, S., Dorn,
S., Hofmann, N., & Willaredt, A. (2024).
Den Ubergang in die Pflegeausbildung
gestalten - Ein Beitrag zur Fachkraf-
tegewinnung. bwp@ Spezial HT2023:
Hochschultage Berufliche Bildung
2023, 1-20.

Riedel N, Brunswieck R, Hartig C, Mo-
ebus S, Jockel KH, Bolte G. Sozialrdum-
liche Unterschiede im Engagement
alterer Grofistadtbewohner gegen
Verkehrslarm? Schlussfolgerungen fur
eine verteilungs- und verfahrensge-
rechte Larmaktionsplanung. Raumfor-
schung und Raumordnung. Spatial Re-
search and Planning. 2024;82(1):5-23.
doi.org/10.14512/rur.173

Roczen JK, Bolte G, Reineke B, Kuhnert
R, Starker A, Mena E. Gender equality
and smoking amongst 15 to 25-year
olds - a time-based ecological analy-
sis of developments in Germany from
1960 to 2005. Front Public Health.
2024;12:1295050. doi.org/10.3389/fpu-
bh.2024.1295050

Rogge AA, Helmer SM, Icke K, Witt CM.
Effects of training oncology physicians
advising patients on complementary
and integrative therapies on patient-re-
ported outcomes: 2-year follow-up
of the multi-center, cluster-random-
ized KOKON-KTO study. Cancer Med.
2024;13(14).

Rogowski W. Accounting for planetary
boundaries in health economic evalua-
tion. Expert Reviews of Pharmacoeco-
nomics and Outcomes Research 2024
doi.org/10.1080/14737167.2024.2364047

Rogowski W, John J. Preferences as
fairness judgments: A critical review
of normative frameworks of prefer-
ence elicitation and development of
an alternative based on constitutional
economics. BMC Cost Ef Resour Al-
loc. 2024;22(10):1-14. doi.org/10.1186/
$12962-024-00510-x

Rumpf HJ, Auwarter V, Batra A, Bell-
D‘Avis S, Bischof G, Bschor T, Effertz
T, Fricke E, Hanewinkel R, Hansjurgens
R, Havemann-Reinecke , Hayer T, John
U, Kiefer F, Kuhlmann T, Liel K, Rede-
cker T, Rehbein F, Reimer J, Reuband
K-H, Scherbaum N, Seitz,H K, Sell S,
Soellner R, Winkler K, Wodarz N, Wol-
stein J. Empfehlungen zum Umgang
mit Alkohol. Sucht. 2024;70:113-17. doi.
org/10.1024/0939-5911/a000868

Schilling 1, Gerhardus A. Is this really
Empowerment? Enhancing our under-
standing of empowerment in patient
and public involvement within clini-
cal research. BMC Med Res Methodol.
2024;24(1):205. doi: 10.1186/s12874-
024-02323-1

Schmidt-Semisch H, Stahlke I, Rub-
scheit S, Schnepf F, Jochem G. Das
Bremer Hilfesystem fur gewaltbetrof-
fene Frauen. Eine qualitative Erhebung
der Betroffenenperspektive. Prav
Gesundheitsf. 2024;19:198-205 doi.
org/10.1007/s11553-023-01032-9

Schmiemann G, Doérks M, Martin E, Grah
C. Klimabewusste Verordnung von In-
halativa - Umsetzung in der hauséarztli-
chen Praxis. Z Allg Med April 2024; 100:
136-141

Schmiemann G, Kranz J, Mandraka F,
Schubert S, Wagenlehner F, Gagyor |.
The diagnosis, treatment, and preven-
tion of recurrent urinary tract infection.
Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 373-82

Schmiemann G. Akute unkomplizierte
Harnwegsinfektionen - aktuelle Resis-
tenzdaten unterstltzen leitlinienge-
rechte Therapie. Z Allg Med 7. Februar
2024

Schiiz B, Jones C. Falsch- und Desin-
formation in sozialen Medien: Ansatze
zur Minimierung von Risiken in digitaler
Kommunikation Uber Gesundheit. Bun-
desgesundheitsbl. 2024;67:300-7. doi.
org/10.1007/s00103-024-03836-2

Schiiz B, Scholle O, Haug U, Tillmann R,
Jones C. Drivers of district-level differ-
ences in outpatient antibiotic prescrib-
ing in Germany: a qualitative study with
prescribers. BMC Health Services Rese-
arch. 2024 May 6;24(1):589.

Seibert K, Domhoff D, Fricke J, Wolf-Os-
termann K (2024): German version of
the engagement of a person with de-
mentia scale: translation and initial ap-
plication experiences. Z Gerontol Geriat
(2024). https://doi.org/10.1007/s00391-
024-02346-9

Shrestha R, Hasselder P, Bolte G. Dig-
itally supported participation in the
nexus between public health and ur-
ban planning. Bundesgesundheitsbl.
2024;67:316-23. doi.org/10.1007/s00103-
024-03838-0

Siddiqui F, Hewitt C, Jennings H, Coales
K, Mazhar L, Boeckmann M, Siddigi N.
Self-management of chronic, non-com-
municable diseases in South Asian
settings: A systematic mixed-studies

47


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-083385
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-083385
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1332277
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1332277
https://doi.org/10.14512/rur.173
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1295050
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1295050
https://doi.org/10.1080/14737167.2024.2364047
https://doi.org/10.1186/s12962-024-00510-x
https://doi.org/10.1186/s12962-024-00510-x
https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000868
https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000868
https://doi.org/10.1007/s11553-023-01032-9
https://doi.org/10.1007/s11553-023-01032-9
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03836-2
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03836-2
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03838-0
https://doi.org/10.1007/s00103-024-03838-0

review. PLOS Global Public Health.
2024;4(1):e0001668. doi.org/10.1371/
journal.pgph.0001668

Singh B, Ahmed M, Staiano AE,
Gough C, Petersen J, Vandelanotte
C, Kracht C, Huong C, Yin Z, Vasilo-
glou MF, Pan CC, Short CE, Maclaug-
hlin M, von Klinggraeff L, Pfledderer
CD, Moran LJ, Button AM, Maher CA.
A systematic umbrella review and
meta-meta-analysis of eHealth and
mHealth interventions for improving
lifestyle behaviours. npj Digit Med.
2024 Jul 5;7(1):1-9.

Singh H, Samkange-Zeeb F, Kolschen
J, Herrmann R, Hubner W, Barnils
NP, Brand T, Zeeb H, Schiiz B. Inter-
ventions to promote health literacy
among working-age populations
experiencing socioeconomic disad-
vantage: systematic review. Front.
Public Health. 2024;12:1332720. doi.
org/10.3389/fpubh.2024.1332720

Stalling I, Gruber M, Bammann K. Sex
differences in physical functioning
among older adults: cross-sectional
results from the OUTDOOR ACTIVE
study. BMC Public Health. 2024 Jul
2;24(1):1766. doi: 10.1186/512889-024-
19218-x.

Stafford J, Dekhtyar S, Welmer AK,
.. Wolf-Ostermann K .. (2024): Soci-
al health and subsequent cognitive
functioning in people aged 50 years
and older: examining the mediating
roles of depressive symptoms andin-
flammatory biomarkers. The Lancet
Healthy Longevity 5 (5), e356-e369

Stock S, Isselhard A, Shukri A,
Kautz-Freimuth S, Redaélli M, Ber-
ger-Héger B, Dikow N, Kiechle M, K&-
berlein-Neu J, Meisel C, Schmutzler
R, Steckelberg A, van Mackelenber-
gh MT, Vitinius F, Woéckel A, Rhiem
K. Decision Coaching for Healthy
Women With BRCA1/2 Pathogenic
Variants. Dtsch Arztebl Int. 2024 Jun
14;121(12):393-400. doi: 10.3238/arz-
tebl.m2024.0049. PMID: 38629689;
PMCID: PMC11460264.

Tholen R, Ponnet K, Van Hal G, de
Bruyn S, Buffel V, Van de Velde S,
Bracke P, Bos P, Akvardar Y, Arnold
P, Busse H, Chatzittofis A, Helmer SM,
Rabiee-Khan F, Skalicka V, Statho-
poulou T, Tavolacci MP, van der Heijde
C, Wouters E. Containment Measures
and Alcohol Consumption Among
Drinking Higher Education Students
Before and During the COVID-19
Pandemic: A Multilevel Analysis in 25

Countries. J Prev (2022). 2024 Sep
26. doi: 10.1007/510935-024-00807-w

Tigges P, Greser A, Gagyor |, Kraft
J, Maun A, Schmiemann G, Schwien-
horst-Stich EM, Heintze C, Schuster
A. Addressing AMR and planetary
health in primary care: the potential
of general practitioners as change
agents. Front Public Health. 2024
Jul 31;12:1383423. doi: 10.3389/fpu-
bh.2024.1383423. PMID: 39145182; PM-
CID: PMC11322125.

van Alebeek H, Jones CM, Reichen-
berger J, Pannicke B, Schuiz B, Blech-
ert J. Goal pursuit increases more
after dietary success than after
dietary failure: examining conflict-
ing theories of self-regulation using
ecological momentary assessment.
International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. 2024
Feb 26;21(1):24.

Volberg C, Schmidt-Semisch H, Maul
J, Nadig J, Gschnell M. Pain ma-
nagement in German hospices: a
cross-sectional study. BMC Palli-
at Care. 2024;23:7. doi.org/10.1186/
s12904-023-01291-5

Wang Z, Drouard G, Whipp AM, Hei-
nonen-Guzejev M, Bolte G, Kaprio J.
Association between trajectories of
the neighborhood social exposome
and mental health in late adoles-
cence: a FinnTwin12 cohort study. J
Affect Disord. 2024;358:70-8. doi.or-
g/10.1016/j.jad.2024.04.096

Weis J, Jablotschkin M, Horneber M,
Steinmann D, Witt CM, Helmer SM,
Bartsch HH. Education about com-
plementary and alternative medi-
cine in cancer self-help groups by
trained peers. BMC Complement
Med Ther. 2024 Oct 19;24(1):373.

Wolf-Ostermann K, Rothgang H
(2024): Digitale Technologien in der
Pflege-Was kdénnen sie leisten? Bun-
desgesundheitsblatt 67 (3), 324-331.

Zeeb H, Pigeot |, Schiiz B. Digitale
Public Health - Welche Vorausset-
zungen sind notwendig, um Verspre-
chen und Potenziale einzulésen?
Bundesgesundheitsbl. 2024 Mar
1;67(3):257-9.

Zeeb H, Schiiz B, Schultz T, Pigeot I.
Entwicklungen in der Digitalisierung
von Public Health seit 2020. Bundes-
gesundheitsbl. 2024;67:260-67. doi.
org/10.1007/s00103-023-03827-9

IPP-Info, Ausgabe 21, 18. Jahrgang

ISSN 1864-4074 (Printausgabe)
ISSN 1864-452X (Internetausgabe)

Herausgebende: Direktorium des Instituts fur Public
Health und Pflegeforschung, Universitat Bremen: Prof.
Dr. Gabriele Bolte (Geschéaftsfuhrende Direktorin),
Prof. Dr. Birte Berger-Hoger, Prof. Dr. Benjamin Schuz.

Kontakt: Heike Mertesacker MPH, Universitat Bremen,
Geschaftsstelle des Instituts fur Public Health und
Pflegeforschung (IPP), Fachbereich 11, Grazer Strafle 4,
28359 Bremen, Tel. (+49) 0421218 -68980,
hmertesa@uni-bremen.de, www.uni-bremen.de/insti-
tut-fuer-public-health-und-pflegeforschung

Redaktion: Prof. Dr. Henning Schmidt-Semisch,
PD Dr. Solveig Lena Hansen, Dr. Stefanie Dreger,
Heike Mertesacker MPH.

Beitrége: Jenny Ahrens M.Sc., Anouk Alexander, Prof.

Dr. Sabine Baumgart, Helle Bethke, Dr. Birte Berger-Ho-
ger, Prof. Dr. Gabriele Bolte MPH, Rasmus Bisanz, Fenja
Brandes, Miriam Chrost, Prof. Ingrid Darmann-Finck,
Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Dr. Stefanie Dreger, Eleonora
Durakovic, Dr. Nicole Duveneck, Carina Eden, Maren
Emde, Sina Evers, Prof. Dr. Susanne Fleckinger, Kerstin
Flohr B.A., Anna Frohne, Prof. Dr. Ansgar Gerhardus M.A.
MPH, Tatjana Gassen, Martje Grabhorn, Sophia Goltz,
Anastasja Gross, Cara Grote, Angelique Hallmann B.A.,
Dr. Jacqueline Hamilton MCD PG Dip, PD Dr. Solveig Lena
Hansen, Christina Hartig, M.Sc., Dr. Stefanie M. Helmer,
Eileen Heurnann M.Sc. Luisa Hilbrand, Sophie Hosrtmann
M.Sc., Mattis Keil, Jonathan Kolschen, Claudia Kusnatzki,
Nadine Lang, Dr. Oliver Lange, Paula Lienesch, Jessica
Lobitz, Laura Maaf, Dr. Emily Mena, Heike Mertesacker
MPH, Antje Meyer M.Sc., Knarik Nikoyan B.A., Merle Noll,
Jule Oldenburg, Leonard Oppermann M.A., Dr. Sebastian
Partsch, Katharina Pietsch, Jana Purnhagen, Birgit
Reineke, Leonie Renelt, Lara Sanelli, Sara Al Subaidii,
Linn Renner, Prof. Dr. Wolf Rogowski, Dr. Imke Schilling,
Lia Schilling MPH, Prof. Dr. Norbert Schmacke, PD Dr.
Guido Schmiemann, Prof. Dr. Henning Schmidt-Semisch,
Christoph Schneider, Katharina Schulze, Dr. Gabriele
Seidel, Dr.-Ing. Julita Skodra, Dr. Klaus Telkmann, Dr. Katja
Thane, Christoph Theiding, Justus Ténnies M.Sc., Tobias
Ubert, Imogen Sophia Weidinger M.Sc., Evelyn Wiencek,
Annika Witten, Stefan Wollnik, Prof. Dr. Karin Wolf-Oster-
mann, Prof. Dr. Matthias ZUndel.

Redaktionsschluss der vorliegenden Ausgabe:
15.10.2024

Auflage: 200

Gestaltung: Katharina Mahlert, Uni-Druckerei
Druck: Druckerei der Universitat Bremen
Bildnachweis: Titel: © alphaspirit - stock.adobe.com
Erscheinungsweise: 1x jahrlich

Namentlich gekennzeichnete Artikel geben die
Meinung der Autorin bzw. des Autors wieder, nicht
unbedingt die der Redaktion.

Onlineausgabe unter: www.uni-bremen.de/insti-
tut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/transfer/
ipp-info

Mailingliste zum Abonnieren oder Abbestellen
der Online-Ausgaben unter: https://mailman.zfn.
uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/ipp-info

Das IPP ist Teil des Wissenschaftsschwerpunktes
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bremen
www.healthsciences.uni-bremen.de



https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0001668
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0001668
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1332720
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1332720
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01291-5
https://doi.org/10.1186/s12904-023-01291-5
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.04.096
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.04.096
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03827-9
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03827-9
http://www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung
http://www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung
http://www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/transfer/ipp-info
http://www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/transfer/ipp-info
http://www.uni-bremen.de/institut-fuer-public-health-und-pflegeforschung/transfer/ipp-info
https://mailman.zfn.uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/ipp-info
https://mailman.zfn.uni-bremen.de/cgi-bin/mailman/listinfo/ipp-info
https://www.healthsciences.uni-bremen.de

	Inhalt
	In eigener Sache 
	Editorial  
	Schwerpunktthema 
	Studentische Forschungsprojekte  
	Aktuelle Projekte  
	Wissenschaftstransfer 
	Qualifikationsarbeiten  
	Personalia
	Public Health buten un binnen  
	Veranstaltungen 
	Publikationen
	Aktuelle Publikationen in Journals mit Peer-Review 
	Impressum




