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Kinder- und jugendgesundheitsbezogene Unterrichtsinhalte

im Querschnittsbereich Pravention und

Gesundheitsforderung

Addressing child and youth health-related topics in the medical
curriculum with the interdisciplinary subject “prevention and health

promotion”

Abstract

Beyond the scope of their respective specialities, physicians are not
sufficiently trained in preventive strategies in the area of child and ad-
olescent health. To address this problem within medical education,
clinical disciplines should be supplemented with public health-related
disciplines such as the interdisciplinary subject “prevention and health
promotion”. This paper takes a detailed look at prevention and health
promotion seminars conducted at the Hanover Medical School in regard
to child and youth health-related topics. These topics were compared
with those listed in the sub-modules of the Catalogue of Subjects in the
Socio-medical Sciences developed by the German Society for Social
Medicine and Prevention (DGSMP).

Five areas of behavioural and environmental prevention in childhood
and adolescence were covered in the seminars. The seminars comprised
all child and youth health-related topics listed in the sub-modules. Fur-
ther topics of the Catalogue which are not intended explicitly for child
and youth health were also included in the seminars in relation to child
and youth health. Additionally, topics that are dealt with separately in
the Catalogue of the DGSMP are combined with one another at the
Hanover Medical School.

Due to faculty-specific approaches to child and youth health-related
topics in German medical education, standardization of topics and
content can solve the problem of limited resources including time and
staff. Therefore, prioritisation of such topics and agreement on the in-
struments to be used for the transfer of knowledge to students are
needed.

Keywords: interdisciplinary subject "prevention and health promotion",
seminars, children and adolescents, curriculum, Catalogue of Subjects
in the Socio-medical Sciences

Zusammenfassung

Arztinnen und Arzte sind fiir bestimmte Bereiche der Pravention bei
Kindern und Jugendlichen auflerhalb ihrer konventionellen Tatigkeits-
felder unzureichend ausgebildet. Dem kann im humanmedizinischen
Studium begegnet werden, indem medizinisch-klinische durch Public
Health-nahe Disziplinen wie dem Querschnittsbereich Pravention und
Gesundheitsférderung erganzt werden. Die Seminare dieses Quer-
schnittsbereiches an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
werden hinsichtlich ihrer kinder- und jugendgesundheitsrelevanten
Aspekte vertieft dargestellt. Diese Seminarinhalte werden den Themen
in den Teilmodulen des Stoffkataloges der Deutschen Gesellschaft fur
Sozialmedizin und Prévention (DGSMP) gegenlbergestellt.
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Seminarubergreifend werden finf Bereiche der Verhaltens- und Verhalt-
nispravention im Kindes- und Jugendalter behandelt. Die Inhalte berUck-
sichtigen alle kinder- und jugendgesundheitsrelevanten Themen, die
in den Teilmodulen des Stoffkataloges der DGSMP gelistet sind. Daruber
hinaus werden in den Seminaren auch solche Themen des Stoffkatalo-
ges mit kinder- und jugendgesundheitsrelevanten Inhalten belegt, die
im Stoffkatalog nicht explizit fir diese Inhalte vorgesehen sind. Zudem
werden Themen miteinander kombiniert, die im Stoffkatalog getrennt
voneinander behandelt werden.

Vor dem Hintergrund des deutschlandweit fakultatsspezifischen Um-
gangs mit kinder- und jugendgesundheitsrelevanten Themen in der
Lehre empfiehlt sich angesichts zeitlich und personal begrenzter Res-
sourcen eine hochschullbergreifende Standardisierung. Hierbei sind
eine Priorisierung kinder- und jugendorientierter Praventionsthemen
und eine Abstimmung beziglich der Instrumente, mit denen die Inhalte

den Studierenden vermittelt werden sollen, erforderlich.

Schliisselworter: Querschnittsbereich Pravention und

Gesundheitsforderung, Seminare, Kinder und Jugendliche, Curriculum,

Sozialmedizinischer Stoffkatalog

Einleitung

Pravention bei Kindern und Jugendlichen wird durch die
Arztin/den Arzt auRer in den konventionellen Tatigkeits-
gebieten wie der stationaren und ambulanten Versorgung
oder dem Offentlichen Gesundheitsdienst in vielen unter-
schiedlichen Bereichen ausgeubt. Hierzu gehdren

1. Settings wie Kindertagesstatten, Schulen und Betriebe
(1],

2. unterschiedliche soziokulturelle Kontexte einschlief3-
lich Familie oder Wohnumfeld und

3. Kooperationen beispielsweise mit Sportvereinen sowie
der Kinder- und Jugendhilfe [2], [3], [4], [5].

Gerade hinsichtlich dieser Bereiche sind jedoch in der
Arzteschaft trotz etablierter Ansétze und Hinweise zur
Evidenz populations- bzw. subpopulationsbezogener oder
individuumszentrierter Praventionsstrategien einerseits
haufig das Gefuhl der unzureichenden Kompetenz, ande-
rerseits Defizite sowie Optimierungsbedarfe bei der Um-
setzung anzutreffen [6], [7]. Ziel in der humanmedizini-
schen Aushildung sollte es daher sein, diesen Defiziten
frihzeitig zu begegnen. Dies kann dadurch erfolgen, dass
medizinisch-klinische Facher wie beispielsweise die
Padiatrie durch Public Health-nahe Disziplinen wie dem
Querschnittsbereich Pravention und Gesundheitsforde-
rung unter den Rahmenbedingungen der jeweils aktuellen
Approbationsordnung ergénzt werden. Eine solche facher-
Ubergreifende Kombination verfolgt das Ziel, die Studie-
renden der Humanmedizin moéglichst frihzeitig mit ihrer
spateren Rolle als Schlusselfigur (sogenannter ,Key
Player*), die sie innerhalb der auf Kinder- und Jugendge-
sundheit praventiv ausgerichteten Netzwerken einnehmen
kénnten, vertraut zu machen [8].

Die aktuelle &rztliche Approbationsordnung (AAppO) trat
zum 1. Oktober 2003 in Kraft [9]. Neben elf weiteren,
facherubergreifenden und interdisziplindren Querschnitts-

bereichen wurde damit ,Pravention und Gesundheitsfor-
derung” zu einem leistungsnachweispflichtigen und zu
benotenden Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Prufung. Die Teilbereiche Pravention und Gesundheitsfor-
derung, die zuvor im 6kologischen Stoffgebiet Sozialme-
dizin verortet waren, erfuhren hierdurch eine deutliche
Aufwertung. Die Universitaten regeln in ihren jeweiligen
Curricula die Art der Wissensvermittlung in den Quer-
schnittsbereichen sowie die Anforderungen und Verfah-
ren, die zur Erbringung von Leistungsnachweisen einge-
halten werden mussen.

Hintergrund und Grundlagen

Die Deutsche Gesellschaft flir Sozialmedizin und Praven-
tion e.V. (DGSMP) hat in einer facherlUbergreifenden
Stoffsammlung Unterrichtsinhalte u. a. fur ,Pravention
und Gesundheitsforderung” zusammengestellt [10]. Flr
den Querschnittsbereich Pravention und Gesundheitsfor-
derung werden sieben Module empfohlen (sechs Kern-
module und ein erganzendes Modul), die sich jeweils aus
einer unterschiedlichen Anzahl von Teilmodulen zusam-
mensetzen. Die Module und explizit aufgefliihrten, kinder-
und jugendgesundheitsbezogenen Themen sind aus Ta-
belle 1 ersichtlich. Ob und in welchem Umfang kinder-
und jugendgesundheitsbezogene Themen in weiteren
Modulen gedacht waren, kann dem DGSMP-Stoffkatalog
nicht entnommen werden.

grs

SIS I

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2009, Vol. 26(4), ISSN 1860-3572

2/7



Plaumann et al.: Kinder- und jugendgesundheitsbezogene ...

Tabelle 1: Module des DGSMP-Stoffkataloges sowie explizit in
ihm enthaltene, kinder- und jugendgesundheitsbezogene
Themen
Aufgefiihrte kinder- und

oo}

Module (Teilmodule)
Themen

(DGSMP-Stoffkatalog)

P 1.6: Schulen als wesentliche Akteure
P 2.1: Kinderuntersuchungen als
priventivmedizinische Aufgaben
nicdergelassener Arzte

Keine

P 1 (P 1.1-1.6): Grundl
P 2 (P 2.1-2.3): Rolle des Arztes in der
Priivention

P 3 (P 3.1-3.6): Handlungsfelder und
hiufig priiventiv beeinflussbare
Krankheiten/ G dheitsstérungen

P 4 (P 4.1-4.8): Strategien und Ansiitze

P 4.5: Gesunde Kindertagesstitten und
gesunde Schulen als Beispiel fiir den
Setting-Ansatz

P 5.4: Séuglinge und Kleinkinder sowie
Schulkinder und Jugendliche als Beispiel
fuir Personenkreise mit der Notwendigkeit
eines lebensphasenbezogenem Zuganges
Keine

Keine

P 5 (P 5.1-5.7): Zielgruppen und Zugang

P 6 (P 6.1-6.3): Out
P-Er 1 (sieben): Erginzendes Modul
Schnit

In einer 2007 publizierten, deutschlandweiten Umfrage
zur Umsetzung des Querschnittsbereiches Pravention
und Gesundheitsférderung an allen 36 medizinischen
Fakultaten wurden Kinder und Jugendliche mit Abstand
am haufigsten als Zielgruppe benannt. Die Umfrage lasst
offen, in welchen Bereichen und in welchem Umfang sich
kinder- und jugendgesundheitsbezogene Themen wieder-
finden. Nur ,,Gesunde Schule” wird als eindeutig kinder-
und jugendgesundheitsassoziierter Bereich gelistet und
von knapp der Halfte der Fakultaten in ihren Unterricht
integriert. Unabhangig von dem Integrationsgrad wird
»Gesunde Schule” von der Mehrzahl der Befragten als
sehr oder eher wichtig erachtet [11]. Eine Analyse des
Praxisbezuges und der Handlungsorientierung ergab,
dass bei zwei Dritteln der befragten Fakultaten fakultats-
externe Experten bzw. Vertreter von Institutionen im Ge-
sundheitswesen bzw. im Bildungsbereich in die Lehre
involviert sind. Exkursionen als Instrument der Wissens-
vermittlung fihren zehn Fakultdten durch.

Projektbeschreibung

An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) obliegt
die Organisation und Durchfihrung des Querschnittsbe-
reiches Pravention und Gesundheitsférderung dem Stif-
tungslehrstuhl Pravention und Rehabilitation in der Sys-
tem- und Versorgungsforschung am Institut fir Epidemio-
logie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung
(http://www.mh-hannover.de/lehre-praevention.html).
Ein Studienjahr an der MHH besteht aus Tertialen, in
denen insgesamt ca. 360 Studierende unterrichtet wer-
den. Pro Tertial werden im Querschnittsbereich Pravention
und Gesundheitsférderung zehn Vorlesungen (a 45 Minu-
ten) sowie funf Seminare mit unterschiedlichen The-
menschwerpunkten parallel angeboten. Jedes Seminar
besteht aus vier Unterrichtseinheiten (a 90 Minuten). Die
etwa 120 Studierenden pro Tertial verteilen sich gleich-
magig auf die modular aufgebauten Pflichtseminare; das
bedeutet ca. 24 Teilnehmer pro Seminar.

Einen Uberblick (iber die kinder- und jugendgesundheits-
spezifischen Lernziele im Querschnittsbereich Pravention
und Gesundheitsforderung gibt Abbildung 1.

Wissenschatftlich und praktisch in der

Medizin at i Arztin/au i Arzt
\ / mit der Befahigung zur eigenverantwortlichen
und selbsténdigen Berufsaustbung sowie zur
Weiterbildung und standigen Fortbildung.

Richtziele

Wissen und Kompetenzen
fur den Studiengang

Wissen und Kompetenzen

fur ein Modul

Wissen und Kompetenzen
fur eine Lehr-Lerneinheit

Einschatzung der Relevanz von kinder- und
jugendgesundheitsbezogener Prévention und
/ Gesundheitsférderung sowie Beurteilung von
MaRnahmen in der gesundheitlichen
Versorgung anhand definierter Kriterien.

Wissenschaftliche Grundlagen kinder- und
jugendbezogener Praventions- und Gesund-
heitsforderungskonzepte erklaren kénnen.
/ Problemfelder der kinder- und jugendgesund-
heit: genen Pravention und Gesundheits-
forderung in Deutschland sowie wissens-
basierte Losungsansatzen aufzeigen kénnen.

Abbildung 1: Lernziele

Kurzbeschreibungen der Vorlesungs- und Seminarinhalte
kdnnen auf der institutseigenen Homepage eingesehen
werden. Die Seminare dienen der praxisorientierten An-
wendung und damit einem Transfer des in der Vorlesung
erworbenen, theoretischen Wissens. Die Informationsver-
mittlung basiert in den Seminaren auf papierenen Unter-
richtsmaterialien wie Arbeitsblattern und Folien (Overhead-
projektor und PowerPoint); Inhalte werden in unterschied-
lichen Lehr- und Sozialformen wie fragenentwickelnder
Frontalunterricht, Gruppenarbeiten und Plenumsdiskus-
sionen aufbereitet. Zur Gewahrleistung eines starkeren
Praxisbezugs werden Fallbeispiele genutzt und Rollenspie-
le durchgefuhrt.

Die Vorlesungen bauen aufeinander auf: Die ersten bei-
den Vorlesungen widmen sich den Definitionen, Grund-
satzen und Prinzipien der Pravention und Gesundheits-
forderung. In den nachfolgenden Vorlesungen werden
diese Grundlagen auf pravenierbare, physische und psy-
chische Gesundheitsstérungen und Erkrankungen ange-
wandt. Die den Vorlesungen zugrundeliegenden Power-
Point Prasentationen stehen den Studierenden im An-
schluss als passwortgeschitzte PDF-Version Uber die in-
stitutseigene Internetseite zur Verfugung. Die Vorlesun-
gen, die u.a. auch explizit kinder- und jugendgesundheit-
liche Aspekte beinhalten, bilden die Grundlage fur den
Leistungsnachweis. Dieser wird in Form einer 23 Fragen
umfassenden Short-Answer-Klausur erbracht. Die Antwor-
ten sind dabei hinsichtlich der Wortzahl begrenzt. Die
Klausurfragen werden in Absprache mit den Dozenten
der Vorlesungen erarbeitet. Die Seminare sind fur die
Studierenden anwesenheitspflichtig. Die Erfullung dieser
Anwesenheitspflicht wird mittels Anwesenheitsliste kon-
trolliert; die Teilnahme an einem Seminar ist Vorausset-
zung fur die Zulassung zur Klausur.

Die Seminare zeichnen sich durch Exkursionen u. a. in
ambulante, flr Alkohol- und Medikamentenabhangige
zustandige Einrichtungen aus, die sich zudem mit der
Nikotinentwdhnung bei Kindern und Jugendlichen beschaf-
tigen. DarUber hinaus werden Seminare und Vorlesungen
von Dozenten gestaltet, die ihre praktischen Erfahrungen
in ihren Unterricht einflieRen lassen. Beispiele hierflr
sind Vertreter von Fachbehdrden im Gesundheitsbereich
auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene, die Gesund-
heitskampagnen und -konzepte prasentieren. Des Weite-
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ren stellt ein Facharzt fur Allgemeinmedizin und gleichzei-
tig Inhaber einer Diabetologischen Schwerpunktpraxis,
das von ihm entwickelte Konzept zur Vermittlung von Er-
nahrungswissen an Kinder, Jugendliche und Erwachsene
vor. Unter Berlcksichtigung soziokultureller Aspekte
wurde dieses Konzept Uber die deutschsprachige Version
hinaus auf die turkische und russische Zielgruppe ausge-
richtet.

Vor diesem Hintergrund werden nachfolgend die Semina-
re an der MHH vertieft dargestellt. Ziel der vorliegenden
Arbeit ist es, die Seminare auf ihre kinder- und jugendge-
sundheitsrelevanten Aspekte systematisch zu untersu-
chen. Den Inhalten des DGSMP-Stoffkataloges werden
die Lehrinhalte an der MHH gegenlbergestellt (siehe
Tabelle 2).

Die funf angebotenen Seminare werden durch Wissen-
schaftler/innen aus unterschiedlichen Disziplinen betreut.
Diese kommen aus dem arztlichen sowie aus dem nicht-
arztlichen Bereich wie der C)kotrophologie, der Soziologie,
der Physiotherapie und weisen teilweise eine Zusatzqua-
lifikation in Public Health auf.

Das Seminar 1 ,Pravention durch den Arzt“ beschaftigt
sich neben den gesetzlich verankerten Friherkennungs-
mafinahmen mit den Méglichkeiten der arztlichen Praven-
tionsberatung sowie mit férdernden Faktoren und Barrie-
ren ihrer Umsetzung. Lebensstilinterventionen werden
aus Arzt- und Patientenperspektive thematisiert. Hinsicht-
lich Kinder und Jugendlichen werden Aspekte wie die
rechtlichen Grundlagen der U-Untersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten und Entwicklungsstérungen
sowie die Inanspruchnahme dieser Friherkennungsun-
tersuchungen erarbeitet (P 2.1). Zudem werden die
Moglichkeiten der HPV-Impfung und die mit ihr einherge-
hende, kritische Diskussion gemeinsam mit den Studie-
renden besprochen (P 2.1).

Dem ,Risikofaktor Rauchen® und der ,Forderung des
Nichtrauchens*“ widmet sich das Seminar 2 (P 3.4). Es
beinhaltet die Ziele diesbezuglicher Praventionsansatze
und die Wege, die zu einer primaren Vermeidung bzw.
sekundaren Reduktion des Tabakkonsums bis hin zu ei-
nem ganzlichen Rauchverzicht beschritten werden konnen
(P 3.4, P 4.1). Hierbei werden nicht nur schicht- und ge-
schlechtsspezifische, sondern auch altersgebundene
Aspekte besprochen (P 3.4, P 5.4). In diesem Rahmen
werden insbesondere der Raucheinstieg, das Beibehalten
des Tabakkonsums und der Ausstieg im Kindes- und Ju-
gendalter diskutiert (P 3.4, P 5.2).

Das Seminar 3 vertieft ,Ansatze und Strategien einer
zielgruppenorientierten Pravention am Beispiel Patienten-
schulung”. Diesbezligliche Programme und die an ihre
Umsetzung gekoppelten Chancen und Barrieren sowie
Strategien zu ihrer Uberwindung werden erértert (P 2.1).
Die Notwendigkeit fur solche Programme wird auch fur
den Bereich Kinder und Jugendliche unter Berucksichti-
gung verschiedener Kontextfaktoren (z. B. sozioGkonomi-
sche Einflussparameter und Migrationshintergrund) auf-
gezeigt (P 5.5).

Dem weiten Themenfeld der ,Erreichung von Zielgruppen*
wendet sich das Seminar 4 zu. Es umfasst das Setting

Schule (P 4.5), die arztliche Praxis und die Lebenswelten
von Migranten (P 5.5). Als Beispiel fir ein schulisches
Konzept und dessen Notwendigkeit werden ein Projekt
fir mehr Bewegung in der Schule sowie die KiGGS-Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland vorgestellt (P 5.4). Migrationsbezogenes
Gesundheitsverhalten wird beispielhaft an Daten zu U-
Untersuchungen, zur Pravalenz von Ubergewicht bzw.
Adipositas bei Jungen und Madchen (P 3.6) sowie zu
Sprachkenntnissen bzw. motorischen Befunden im Rah-
men von Schuleingangsuntersuchungen vorgestellt.
Das Seminar 5, Kindergesundheit” vermittelt den Studie-
renden die Instrumente, mit denen sie in ihrer spateren
beruflichen Praxis einen Praventionsbedarf erkennen und
diesem Bedarf systematisch gerecht werden kénnen (P
2.1). Uber das &rztliche Umfeld hinaus werden Téatigkeits-
felder benannt, in denen gesundheitsforderliche MafRnah-
men fUr verschiedene Lebenswelten und Uber unterschied-
liche Kommunikationswege initiiert werden kénnen (P
5.6). Dies beinhaltet kinder- und jugendgerechte Maf3nah-
men gegen Ubergewicht bzw. Adipositas (z. B. Konzepte
zur Verringerung von Bewegungsmangel im Setting
Schule) und Tabakkonsum (z. B. Aufbereitung von bun-
desweiten Kampagnen) (P 3.2, P 4.5; P 3.6; P 3.4).
Insgesamt bilden sich in den funf Seminaren finf grofle
Bereiche der Verhaltens- und Verhaltnispravention im
Kindes- und Jugendalter ab, die seminarUbergreifend in
unterschiedlicher Intensitat behandelt werden:

U-Untersuchungen,
Tabakkonsum,

Ubergewicht bzw. Adipositas,
Bewegung und
soziokulturelle Hintergriinde.

SEE S .

Damit werden alle Teilmodule des Stoffkataloges berlck-
sichtigt, in denen explizit kinder- und jugendgesundheits-
relevanten Themen aufgefuhrt sind. Darliber hinaus
werden innerhalb der MHH-Seminare weitere Teilmodule
mit kinder- und jugendgesundheitsbezogenen Themen
belegt, die im Stoffkatalog nicht explizit fir kinder- und
jugendgesundheitsorientierte Inhalte vorgesehen sind.
Zudem wird auf einige Themen detaillierter eingegangen
als im Stoffkatalog vorgegeben. Die Detailliertheit spiegelt
sich auch durch die Kombination einiger im Stoffkatalog
getrennt voneinander behandelter Teilmodule wider. So-
mit wird anhand der Verknupfung mehrerer Teilmodule
wie z. B. Rauchen und Schichtzugehdrigkeit von Kindern
und Jugendlichen oder Kinder mit Migrantionshintergrund
die Komplexitat wirksamer Praventionsangebote und ihrer
Barrieren aufgezeigt [12].

Die U-Untersuchungen finden sich seminarubergreifend
in den meisten Seminaren wieder. Tabakkonsum wird in
den Seminaren am zweithaufigsten thematisiert. Uberge-
wicht bzw. Adipositas, Bewegung und soziokulturelle
Hintergriinde sind Uber alle Seminare hinweg mit der
geringsten Haufigkeit anzutreffen. In welchen Seminaren
diese Bereiche thematisiert werden, ist in Abbildung 2
dargestellt.
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Tabelle 2: Seminare, Seminarleitung sowie kinder- und jugendgesundheitsrelevante Seminarinhalte - ein Abgleich mit den

Inhalten des DGSMP-Stoffkataloges

Seminar Seminarleitung Kinder und jugendgesundheitsrelevante Inhalte Inhalte des
DGSMP-
Stofflcataloges
1: Privention durch den | Diplom- - Eechtliche Grundlagen der Kinder- und Jugenduntersuchungen und 211
Arzt skotrophologin, deren Inanspruchnahme
Master of Public | - HPV-TImpfung rai
Health
2: Rasikofalctor Ranchen | Arzt, haster of - Geschlechterdifferenzielle Eauchmeotivation von Eindern und F34
— Firderung des Public Health Tugendlichen, Einflussfaktoren auf Raucheinstieg
Nichtrauchens - Deutschlandberzogene Entwicklung des Einstiegsalters, internationale P24 P52
und nationale Daten zur Epidemiologie des Tabakkonsums von
Madchen und Jungen
- Genderspezifisches Rauchverhalten bei Kindern und Jugendlichen P34, P54
- Mit demn akttiven und passiven Tabakkonsum assoziierte Stérungen und | P 3.4
Erkrankungen im Eindes- und Jugendalter, an das biologische
Geschlecht gebundene Auftreten
- Geschlechter- und altersadaquate Praventionsstrategien, MMaglichkeiten | P34, P 4.1
der angemessenen MNikotinentwdéhnung und Rickfallprophylasze
- Geschlechterunterschiedliches Ausstiegsverhalten und Rezidivrisiko P34
3. Ansiéitze und Diplom Eauffrau, | - Eechtliche Grundlagen der Einder- und JTugenduntersuchungen sowie P21

Strategien einer
zielgruppenorientierten
Privention am Beispiel
Patientenschulung

Iaster of Public
Health

deren Inanspruchnahme

- Frithzeitige Entdeckung von Entwicklungsstérungen und Erlrankungen
(Fehlernahrung sowie Alkohol- und Nikotinmissbrauch in der
Schwangerschaft, Erziehungsunsicherheit, -kompetenz und -verhalten,
kindliche Schlaf-, Schrei- und Futterstérungen, Bindungs- und
Beziehungsstérungen; seelische und kérperliche Vernachlassigung
sowie Misshandlung; Entwicklungsverzé gerungen und

Micht enthalten.

Werhaltensstérungen; chronische Erkrankungen (z. B. Neurodermitis,
Asthma), psychesomatische und umweltmitb edingte Erankheiten (u. a
Allergien und Atemwegserkrankungen))

- sozial benachteiligte Gruppen und Migranten (Kinder in Arrut, im
bildungsfernen sozialen Umfeld, in stadtischen Ballungszentren)

P

4. Erreichung von
Zielgruppen

Diplomsoziclogin

- Prawentionsmal3nahme im Setting Schule: Projekt fiir mehr Bewegung in
der Schule

- aktuelle 3tudie zur Gesundheit von Eindern und Jugendlichen in
Deutschland

- Migranten: Inanspruchnahme von U-Tntersuchungen,
Adipositaspravalenz bei Jungen und Madchen, Sprachkenntnisse und
motorische Befunde bei Schuleingangsuntersuchungen

- Vorstellung eines Konzeptes zum Ernabrungswissens

D45

5. Kindergesundheit

Physiotherapeutin

- Bechtliche Grundlagen der Kinder- und Jugenduntersuchungen sowie
deren Inhalte

- Schwerpunktthema: Adipositas und deren Praventionsméglichkeiten
durch Ernahrung und Bewegung

- Eindliche Lebenswelten: Familie, Schule, Peer groups, Freunde,
arztliche Prazis

- Vorstellung eines Konzeptes zu Beseitigung von Bewegungsmangel in
der Schule

- Deutschlandbezogene Entwicklung des Einstiegs- bzw. Probieralters des
Tabaklonsums bei Jugendlichen

- Rauchfreie Schulen: bundesweite Verteilung, Eonzeption,
settingbezogene Praventionsmal3nahmen (z. B
Wettbewerbsausschreibung und Teilnahmeumfang)

- Rauchfreie Sportvereine, Jugendfreizeiteinrichtungen und sonstige
Freizeitangebote

- Rauchpravention in Schulen, Sportvereinen und
Tugendfreizeiteinrichtungen

- Ranrhwerhalten der Frwachsenen als Worhildfinktion fitr Tueendliche

P32, P45
P34

P34, P45

P34, P56

P34 P45

P34

- Positive Entwicklung der Einstellung zum MNichtrauchen bei
Tugendlichen

- Genderspezifisches Rauchverhalten bei Jugendlichen

- Motivation zur REauchbeendigung bet JTugendlichen

- Geschlechter- und altersdifferenzielle Bereitschaft zum Rauchbeginn bei
Tugendlichen

- Einder- und jugendadaquate Internetprasentationen und
Inanspruchnahme der dortigen Angebote

- Bundesweite Einder- und jugendadaquate Massenmedienkampagnen
sowie entsprechende Broschiren

P34
P:4
Pz4
P34
Pz4

Pz4
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soziokultureller

Hintergund Seminar 3 und 4

Bewegung Seminar 4 und 5

Adipositas Seminar 4 und 5

Tabakkonsum Seminar 2,3 und 5

Fritherkennung von
Krankheiten u. Ent-
wicklungsstérungen

Seminar1,3,4 und5

I

o
©w
F|

2

Anzahl der Seminare

Abbildung 2: Anzahl der Seminare mit kinder- und
jugendgesundheitsbezogenen Praventionsthemen

Seminare und Vorlesungen beziehen sich in einigen Fallen
inhaltlich auf dieselben Themen zur Kinder- und Jugend-
gesundheit. Dazu gehdren die Seminarinhalte Tabakkon-
sum und Setting Schule. Sie erganzen und vertiefen the-
matisch die Vorlesungen ,Tabakpravention unter Beruck-
sichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte“ und ,Das
WHO-Konzept der Gesundheitsférderung”. Auferdem
wird das Themengebiet Pravention in der Zielgruppe
Kinder und Jugendliche um die HIV-Problematik durch
die Vorlesung ,Konzepte und Ansatze bevolkerungsbezo-
gener Praventionsstrategien” erweitert.

Diskussion

Bei einer hochschulUbergreifenden Standardisierung der
Lehre mit einem Fokus auf die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen ist das jeweilige fakultatsspezifische Profil
im Querschnittsbereich Pravention und Gesundheitsfor-
derung zu berlcksichtigen. Damit diese Standardisierung
nicht alleine von der institutseigenen Kompetenz und
Schwerpunktsetzung abhangt, empfiehlt sich eine Abstim-
mung der Inhalte in einschlagigen Fachgesellschaften.
Die Vielzahl an kinder- und jugendorientierten Praventi-
onsthemen bei begrenzten, zeitlichen und personalen
Ressourcen macht dabei eine Priorisierung erforderlich.
Diese kdnnte sich beispielsweise in Anlehnung an die
vom Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen genannten Voraussetzungen flr eine
bevoélkerungsweite oder risikogruppenspezifische Praven-
tion orientieren. Dazu gehoren die Haufigkeit der Gesund-
heitsstérungen bzw. Erkrankungen, ihre Relevanz im
spateren arztlichen Berufsalltag und ihre volkswirtschaft-
liche Bedeutung. Weitere Kriterien sind zudem die Ange-
messenheit, Risikobehaftetheit, Wirksamkeit und Zuver-
lassigkeit der praventiven oder gesundheitsférderlichen
Interventionen [13].

Eine Uber die Kriterien des Sachverstandigenrates hin-
ausgehende Strukturierung kénnte auf den Modulen des
DGSMP-Stoffkataloges basieren. Ergebnis dieses Struk-

turierungsprozesses konnten zwei unterschiedliche Mo-
delle zur Seminarerstellung sein. Das eine Modell konnte
die Entwicklung eines Seminars beinhalten, welches alle
Module des DGSMP-Stoffkataloges mit kinder- und jugend-
gesundheitsrelevanten Themen abdeckt. Das andere
Modell konnte aus Seminaren bestehen, die sich aus-
schliefilich einem bestimmten Modul widmen und dieses
anhand unterschiedlicher Alters- oder Zielgruppen
durchdekliniert. Zu diesen Alters- und Zielgruppen
mussten dementsprechend auch Kinder und Jugendliche
gehoren.

Schlussfolgerung

An der MHH soll in Zukunft die Vermittlung ausgewahlter
Themen standardisiert erfolgen im Sinne einer alle Semi-
nare betreffenden Vereinheitlichung von Struktur, Inhalt
und Methodik sowie in Abstimmung mit den Vorlesungen.
Dies beinhaltet zum Beispiel den Ablauf der Seminare,
die Einbindung von Exkursionen, die Verwendung etablier-
ter Unterrichtsmaterialien und didaktischer Methoden
sowie einen durchgangig prasenten Seminarverantwort-
lichen.

Zudem wird mit dem Ziel der Qualitatsverbesserung und
Qualitatssicherung eine vom Stiftungslehrstuhl durchge-
fhrte Evaluation angestrebt, die es ermdglicht, sowohl
die Konzeption der Seminare und Vorlesungen als auch
deren Methoden und Inhalte - inklusive derjenigen an
den Aspekten von Kinder- und Jugendgesundheit ausge-
richteten - zu beurteilen. Kriterien im Rahmen der Eva-
luation sollten dabei die Dimensionen Struktur,- Prozess-
und Ergebnisqualitat erfassen.
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