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Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ist eine Be-
horde im Geschéftsbereich des Bundesministeriums fir Gesund-
heit mit Sitz in KoIn. Auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung
nimmt sie sowohl Informations-, Kommunikations- und Koordi-
nierungsaufgaben als auch Qualitatssicherungsaufgaben wabhr.

Auf dem Sektor der Qualitatssicherung gehéren neben der Eva-
luation ihrer MaBnahmen die Erarbeitung wissenschaftlicher
Grundlagen und die Entwicklung von Leitlinien und qualitétssi-
chernden Instrumenten zu den wesentlichen Aufgaben der BZgA.
In den regelmaRig erscheinenden Fachheftreihen (Forschung und
Praxis der Gesundheitsférderung/Gesundheitsforderung konkret)
werden Ergebnisse dieser Arbeit verdffentlicht.

In der Reihe Konzepte hat die Bundeszentrale in der Vergangen-
heit eigene konzeptionelle Arbeiten (Kinder- und Jugendgesund-
heit, Schule und Kindergarten) vorgestellt und ,Empfehlungen
zur integrierten Versorgung bei Essstérungen in Deutschland“
verdffentlicht.

Das vorliegende Heft enthélt erstmalig ein international entwi-
ckeltes und abgestimmtes Empfehlungspapier fiir Kernkompe-
tenzen in der Gesundheitsforderung, professionelle Standards
und die Beschreibung eines sich derzeit im Aufbau befindlichen
gesamteuropdischen Akkreditierungsrahmens. Dabei handelt es
sich um eine Kurzform der von der BZgA-Partnerorganisation
International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
herausgegebenen Dokumente, deren Ubersetzung auf Initiative
von Dr. phil. Thomas Bucher, Departement Gesundheit an der
Zuricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW,
Winterthur, zustande kam.

Die Verdffentlichung an dieser Stelle erfolgt in der Absicht, eine
berufsfeldubergreifende Diskussion zur Qualitdt der beruflichen
Qualifizierung fir das Arbeitsfeld Gesundheitsférderung im
deutschsprachigen Raum zu erleichtern und anzuregen. Diese
Diskussion erscheint angesichts eines zunehmend gréBer und
gleichzeitig immer untbersichtlicher werdenden Ausbildungs-
marktes dringend notwendig.
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Die CompHP-Projektleitlinien —
Vorbemerkungen zur deutschen Ubersetzung
der Kurzversionen

Die CompHP-Projektleitlinien umfassen die Ubersetzungen der Kurzversionen der drei

folgenden Dokumente:

— Die CompHP-Leitlinien der Kernkompetenzen fiir die Gesundheitsforderung (The
CompHP Core Competencies Framework for Health Promotion Handbook),

— CompHP-professionelle Standards fiir die Gesundheitsférderung (The CompHP Pro-
fessional Standards for Health Promotion Handbook),

— CompHP-Leitlinien eines gesamteuropdischen Akkreditierungsrahmens fiir die Gesund-
heitsforderung (The CompHP Pan-European Accreditation Framework for Health Pro-
motion Handbook).

Die vollstdndigen Versionen liegen in gedruckter Form vor und sind auch auf der Web-
site der IUHPE verfiigbar: http://www.iuhpe.org/index.php/en/comphp/1009-comphp-
publications. Wird in weiteren Dokumenten auf diese Leitlinien Bezug genommen, so ist
immer auf das englische Original als Referenz zu verweisen. Deshalb sind die Zitierhin-
weise bei den einzelnen Kapiteln aufgefiihrt.

Die vorliegende Ubersetzung besorgte Werner Neck, Fachstrafle 62, CH-8942 Oberrieden.
Fiir die Leitlinien der Kernkompetenzen wurde die Ubersetzung der Kurzversion von Prof.
Petra Kolip als Grundlage verwendet. Ihr sei an dieser Stelle herzlich gedankt. Die fach-
liche Kontrolle der Ubersetzung besorgte Dr. phil. Thomas Bucher, Departement Ge-
sundheit, Ziiricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW, Technikumstra-
e 71, CH-8401 Winterthur. Das Departement Gesundheit der Ztircher Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften ZHAW hat diese Ubersetzung mit personellen und finanziellen
Ressourcen unterstiitzt.

Anmerkungen zur Ubersetzung

Die Ubersetzung einiger englischsprachiger Fachbegriffe gestaltete sich schwierig, da es
dafiir keine prizisen deutsche Begriffe gibt. Deshalb wurden einige Begriffe als Anglizis-
men belassen, namentlich die Begriffe ,,Stakeholder” und ,,Advocacy*.

Im englischen Original wurde oft der Begriff ,,Health Promotion Action* verwendet. Die
Ubersetzung ,,Gesundheitsforderungsaktion® ist unzureichend, weil damit nicht ein-
zelne Gesundheitsforderungsaktionen gemeint sind. Deshalb ist es wichtig zu verstehen,
was die Autorinnen und Autoren unter ,,Health Promotion Action verstehen. Gesund-
heitsforderung wird als ein umfassender sozialer und politischer Prozess betrachtet, der
nicht nur Mafnahmen zur Starkung der Fihigkeiten und Kompetenzen von Individuen
umfasst, sondern auch Maffnahmen zur Verdnderung der sozialen, 6konomischen und
Umweltbedingungen, die die Gesundheit beeinflussen.
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Der Begriff , Health Promotion Action“ wird in den CompHP-Leitlinien verwendet, um
Programme, Strategien und andere organisierte Interventionen zur Gesundheitsforde-
rung zu bezeichnen, die Empowerment beinhalten, partizipatorisch, ganzheitlich, sek-
toreniibergreifend, gerecht, nachhaltig und wesentlich multistrategisch sind, und die
auf eine Verbesserung der Gesundheit und Verminderung der gesundheitlichen Un-
gleichheiten abzielen. Deshalb wurde der Begriff ,,Health Promotion Action* meist mit
,Gesundheitsforderung* iibersetzt. Damit soll vermieden werden, dass die Assoziation
,Aktionismus* evoziert wird, denn das ganze CompHP-Projekt zielt auf das Gegenteil:
Qualititssicherung und Nachhaltigkeit. Dies ist beim Lesen des Textes im Bewusstsein zu
halten.

Thomas Bucher
Winterthur, im Dezember 2013

Anmerkungen zu den Kurzversionen

Den Kurzversionen werden in der Originalfassung Disclaimer und Dank vorangestellt.
Da diese Vorbemerkungen fiir alle drei Kurzversionen identisch sind, werden sie in die-
ser Publikation nur einmal erwihnt, und zwar wie folgt:

Disclaimer

Dieses Dokument wurde als Teil des CompHP Project — Developing competencies and
professional standards for Health Promotion Capacity Building in Europe — entwickelt,
das von der Europiischen Union im Rahmen des Gesundheitsprogramms finanziell un-
terstiitzt wurde (EAHC Projektnummer: 20081209).

Die Informationen und Ansichten dieses Dokuments spiegeln diejenigen der Autorinnen
und Autoren wider und sind nicht unbedingt deckungsgleich mit der Exekutivagentur
fiir Gesundheit und Verbraucher (EAHC) oder anderer Korperschaften der Europdischen
Union. Weder Institutionen und Korperschaften der Europdischen Union noch Personen,
die in ihrem Auftrag handeln, konnen fiir den Gebrauch der Informationen, die in die-
sem Dokument enthalten sind, verantwortlich gemacht werden.

Dank

Das Autorenteam bedankt sich bei den CompHP-Projektpartnern, den mitarbeitenden
Partnern, der internationalen Advisorygruppe und den Projektstakeholdern, die zur Ent-
wicklung dieses Dokuments beigetragen haben, sowie der Executive Agency for Health
and Consumers (EAHC), die das Projekt finanziell ermoglichte.

Zusitzlich fiir die ,,CompHP-professionellen Standards fiir die Gesundheitsforde-
rung“: Das Autorenteam mochte auch die Wertschitzung ausdriicken fiir die Informa-
tionen, Riickmeldungen und Hinweise zu Akkreditierungen, Akkreditierungssystemen
und -prozessen von Institutionen sowie Expertinnen und Experten aus ganz Europa.
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Einfiihrung: Der Prozess der , offenen Koordinie-
rung” der Anerkennung beruflicher Kompeten-
zen im europdischen Rahmen und seine Umset-
zung im Bereich der Gesundheitsférderung

Eberhard Gépel

1. Das Prinzip der Freiziigigkeit der Berufsausiibung in allen Mitgliedslan-
dern der Europdischen Union und die Entwicklung vergleichbarer Mindest-
standards

Die bisherige Umsetzung des politischen Entwicklungsziels, einen gemeinsamen Wirt-
schafts- und Sozialraum innerhalb der Europidischen Union mit einer Freiziigigkeit der
Berufsausiibung in allen Mitgliedslindern zu realisieren, hat vielfiltige politische und
praktische Komplikationen in den Mitgliedstaaten der EU zur Folge gehabt. Besonders
eindriicklich trat dies im Umgang mit der globalen Finanzkrise in Erscheinung.

Politisch priorisiert wurde auch in Deutschland in den vergangenen 20 Jahren eine neo-
liberale Deregulierung von 6konomischen , Wachstumsbremsen®, deren gesellschaft-
liche Auswirkungen nun erst im Kontext der Finanzkrise sichtbar werden konnten. Die
Idee einer ,Freisetzung von Marktkriften hatte eine Faszination entwickelt, die in vie-
len gesellschaftlichen Bereichen neue Entwicklungsimpulse durch offenen Wettbewerb
jenseits biirokratischer Regulierungen zu erméglichen schien.

Auch im Bereich der Dienstleistungen, der Bildungsangebote und der Berufsentwicklung
wurden viele regulierende Einschrinkungen zugunsten ,,des Markts* beseitigt — die Wir-
kungen waren hiufig verbliiffend. Zahlreiche neue Angebote wurden erfunden und tra-
ten in Konkurrenz zueinander, zahlreiche tradierte Leistungen konnten sich dagegen
,hicht am Markt behaupten“ und wurden aufgegeben, auch wenn sie womdoglich be-
deutsame soziale Funktionen erfiillten. Unterstiitzt wurde diese Entwicklung durch eine
Dominanz der 6konomischen Vorteilnahme als mafigebliches Handlungskalkiil — auch
hier zum Teil mit {iberraschenden Auswirkungen.

So zdhlt zu den Nachteilen dieser 6konomischen Steuerung, dass unprofitable Tétigkei-
ten wie die Pflege von Angehorigen oder die Familiensorge fiir die alltdgliche Gesund-
heit nicht mit einer angemessenen Unterstiitzung rechnen konnen. Die ,,Marktteilneh-
merinnen und -teilnehmer* erwiesen sich dabei als duflerst erfindungsreich, um die
Vermittlung solcher Kompetenzen fiir sich in Anspruch zu nehmen, die durch fantasie-
volle Berufs- und Zusatzbezeichnungen einen hohen 6konomischen Vorteil in Aussicht
stellen.
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Auch in Deutschland werden in diesem Zusammenhang permanent neue Berufsbezeich-
nungen ,,am Gesundheitsmarkt platziert“' und jahrzehntelange Praxiserfahrungen und
berufliche Begriindungszusammenhznge iibergangen und ignoriert. In besonderer
Weise trifft dies zum Beispiel die Abwertung der Sozialen Arbeit und alle Bemiihungen
um eine Gesundheitsbildung, die den Biirgerinnen und Biirgern zu einer kritischen Ur-
teilsbildung im Umgang mit dem medizinischen und alltdglichen Konsumismus ver-
helfen konnte. Das Prinzip der ,Freiziigigkeit der Berufsausiibung* ist daher gesell-
schaftlich zweischneidig und bedarf ggf. einer korrigierenden Einflussnahme, um auch
einen sozialen Nutzen zu sichern.

Die Europdische Kommission hat deshalb zur Unterstiitzung und Erleichterung der pro-
fessionellen Zusammenarbeit in unterschiedlichen Mitgliedstaaten in den vergangenen
15 Jahren Mafinahmen gestartet, die mehr Transparenz und Vergleichbarkeit durch Min-
deststandards im Bereich der beruflichen Qualifikation ermdglichen sollen. Denn im
Rahmen eines offenen europiischen Bildungs- und Berufsmarkts wird eine Ubersicht zu-
sdtzlich durch die unterschiedlichen nationalen Bildungssysteme und -abschliisse er-
schwert. Diese haben auch 15 Jahre nach Beginn des Bologna-Prozesses zur Vereinheit-
lichung der Hochschulstrukturen in Europa noch keineswegs ihr Eigenleben aufgege-
ben. Bildung liegt in Europa in der Hoheit der Mitgliedslinder — in Deutschland sogar
von 16 verschiedenen Bundesldndern.

Mit dem Konzept der ,,offenen Koordinierung*, das auf eine freiwillige Ubernahme tiber-
zeugender Praxis bei den verantwortlich beteiligten Akteurinnen und Akteuren setzt, hat
die EU-Kommission seit einigen Jahren einen europdischen Verstindigungsrahmen
geschaffen, der zunehmend in Entwicklungsbereichen mit widerspriichlichen Anforde-
rungen Verwendung findet. So hat die EU zwar keine rechtliche Zustdndigkeit im Bil-
dungsbereich, dagegen aber im Wettbewerbsrecht. Sie kann daher nicht direkt in die na-
tionalen Zustdndigkeiten im Bereich der Berufsausbildung und Berufsbezeichnungen
eingreifen, jedoch Prozesse der Transparenz- und Vergleichsbildung zwischen den Mit-
gliedstaaten unterstiitzen. Sie nutzt daher das Argument einer moglichen Verzerrung des
binnenmarktlichen Wettbewerbs, wenn zum Beispiel frappante Unterschiede in der Qua-
lifikation einzelner Berufe festzustellen sind, die zu regulierenden Eingriffen Anlass ge-
ben, weil sie zu ungerechtfertigten Vor- und Nachteilen im Wettbewerb fiihren kénnten.

Einige Meilensteine in der Anndherung der Bildungssysteme und der Berufsentwicklung

in den 27 Mitgliedstaaten der EU waren zum Beispiel

— die Vereinbarungen zur Entwicklung einer modularisierten, gestuften Hochschulqua-
lifikation in Europa und eines Bildungsrahmens fiir , lebenslanges Lernen* (,,Bolog-
na-Prozess®)?,

1 Unter www.hochschulkompass.de werden 464 verschiedene Studienangebote im Gesundheitsbereich an deutschen
Hochschulen aufgelistet.

2 Aktuelle Ubersicht zum Bologna-Prozess unter http://www.bmbf.de/de/3336.php
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— die Vereinbarung zur Entwicklung einer einheitlichen Beschreibung und Dokumen-
tation und europaweiten Anerkennung von beruflich relevanten Qualifikationen
(,,Kopenhagen-Prozess*)?,

— die Vereinbarung zur Entwicklung eines Europdischen Qualifikationsrahmen (EQR)
fiir eine transparente Beschreibung und Anerkennung von unterschiedlichen Quali-
fikations- und Kompetenzniveaus auf der Grundlage von nationalen Qualifikations-
rahmen®.

Neben diesen allgemein gefassten Transparenzrahmen wurden auf politischen Druck
von interessierten Berufsbereichen in einer Direktive des Europdischen Parlaments und
des Rats im Jahr 2005 (Directive 2005/36/EC) auch spezifische Mindeststandards fiir die
Berufsanerkennung und Berufsausiibung in der EU fiir verschiedene Berufe festgelegt,
um die Freiziigigkeit der Berufsausiibung von Professionals im europdischen Rahmen
zu unterstiitzen.’ Eine besondere Beachtung haben dabei die Berufe der Krankenversor-
gung gefunden (Arztinnen und Arzte, Krankenschwestern und Pfleger, Hebammen und
Geburtshelfer sowie Fachkrifte aus den Bereichen Pharmazeutik, Dentologie und Veteri-
ndrmedizin), fir die jeweils Mindeststundenzahlen fiir die theoretische und praktische
Ausbildung fixiert wurden (zum Beispiel 5.500 Stunden und sechs Jahre fiir das Me-
dizinstudium). Fiir andere Berufe wird auf die oben skizzierten Prozesse der ,offenen
Koordinierung® und eine transnationale Selbstorganisation der Berufsgruppen bei der
Formulierung gemeinsamer Standards der Berufsausiibung verwiesen.

Die EU-Kommission empfiehlt dabei die Einrichtung von gemeinsamen Plattformen im
Internet, die von repridsentativen Berufsorganisationen auf europdischer Ebene und in
den einzelnen Mitgliedstaaten getragen werden sollen und die Prozesse der beruflichen
Registrierung und der Akkreditierung von Ausbildungsstétten organisieren und unter-
stlitzen. Die Verdffentlichung nationaler Kontaktpunkte soll dazu beitragen, eine all-
gemein zugingliche Information, Beratung und Transparenz zu sichern.

2. Die Umsetzung fiir den Berufsbereich der Gesundheitsforderung in Europa
durch die International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)

Fiir die Realisierung der neuen gesundheitspolitischen Rahmenstrategie ,,Gesundheit
2020 der WHO fiir die europdische Region® haben der systematische Ausbau der Ge-
sundheitsbildung und der Gesundheitsforderung im Sinne der Ottawa-Charta sowie eine

3 Aktuelle Ubersicht zum Kopenhagen-Prozess unter http://www.bildungsserver.de/Allgemeines.-Uebersichten-Europae
ische-Zusammenarbeit-in-der-Berufsbildung-3281.html

4 http://www.bmbf.de/de/12189.php — Deutscher Qualifikationsrahmen fiir Lebenslanges Lernen
5 http://ec.europa.eu/internal_market/qualifications/index_de.htm — Freiziigigkeit der Berufsausiibung in Europa

6 http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/
about-health-2020 — WHO-Rahmenstrategie ,,Gesundheit 2020
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entsprechende Qualifizierung der beruflichen Akteurinnen und Akteure eine zentrale Be-
deutung. Innerhalb Europas wird dabei im Sinne der ,,offenen Koordinierung* auf eine
Intensivierung des Informations- und Erfahrungsaustauschs, der beruflichen Mobilitdt
und auf eine transnationale Zusammenarbeit von Fachkriften der Gesundheitsforde-
rung gesetzt.

In ihrem Gesundheitsprogramm hat die EU-Kommission im Jahr 2009 daher die [UHPE
mit der Entwicklung einer gemeinsamen Plattform fiir die berufliche Registrierung von
Praktikerinnen und Praktikern der Gesundheitsforderung sowie die Akkreditierung von
Studienprogrammen fiir die Gesundheitsforderung auf der Grundlage eines internatio-
nalen Konsensbildungsprozesses zu gemeinsamen professionellen Kernkompetenzen fiir
die Gesundheitsforderungspraxis in Europa beauftragt.

Die IUHPE’ als globale Fachgesellschaft fiir Gesundheitsférderung hatte bereits seit meh-
reren Jahren die Initiative ergriffen, den Professionalisierungsprozess von Praktikerin-
nen und Praktikern der Gesundheitstérderung durch internationale Konsensbildungs-
prozesse zu professionellen und akademischen Mindeststandards zu beférdern. Genutzt
wurden dafiir wissenschaftliche Zeitschriften wie ,,Health Promotion International, in-
ternationale Tagungen auf europdischer und globaler Ebene sowie die Beteiligung an
europdischen Entwicklungsprojekten im Bereich der Forschung und Praxisentwicklung.

Von 2009 bis 2012 wurde auf dieser Grundlage die Ausarbeitung eines professionellen
Kompetenzrahmens fiir Praktikerinnen und Praktiker der Gesundheitsforderung in Eu-
ropa, die Erarbeitung eines Systems der beruflichen Registrierung und der Akkreditie-
rung von Studienprogrammen sowie fiir den Aufbau von nationalen Kapazititen fiir die
Gesundheitsforderungspraxis entwickelt (,,CompHP*). Dieses Projekt war mit umfang-
reichen Literaturauswertungen, Recherchen zum Entwicklungsstand der Professiona-
lisierung der Gesundheitsférderung in verschiedenen europidischen Lindern sowie mit
Befragungen von Praxisorganisationen verbunden.

Die Ergebnisse dieses Projekts sind inzwischen in Form von detaillierten Projektberich-
ten, einem Handbuch zu professionellen und akademischen Kernkompetenzen fiir Prak-
tikerinnen und Praktiker der Gesundheitsférderung und einem Durchfiithrungsplan zur
Etablierung eines europdischen beruflichen Registrierungs- und Akkreditierungssystems
auf der Website der [UHPE® veroffentlicht worden.

Fiir das Jahr 2013 wurde von der EU-Kommission eine Pilotphase zur Implementierung
des Akkreditierungssystems bewilligt. Sie sah vor, dass zunédchst exemplarisch das Sys-
tem der beruflichen Registrierung von Praktikerinnen und Praktikern sowie die Akkre-

7 http://www.iuhpe.org — International Union for Health Promotion and Education

8 http://www.iuhpe.org/index.php/en/the-accreditation-system — Das Akkreditierungssystem
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ditierung von Studienprogrammen auf der Grundlage des CompHP-Handbuchs erprobt
wird. Dieser Test ist erfolgreich abgeschlossen. Das Akkreditierungssystem wird Mitte
2014 auf der Website der ITUHPE wirksam gemacht, um bei Nachweis der entsprechenden
Voraussetzungen die berufliche Anerkennung als ,,European Health Promotion Prac-
titioner* erwerben zu konnen, die in allen europdischen Lindern als beruflicher Quali-
fikationsnachweis Anerkennung finden soll.

3. Die Umsetzung des Anerkennungsverfahrens fiir ,,European Health
Promotion Practitioner” im deutschsprachigen Raum

Da die IUHPE Englisch, Franzosisch und Spanisch als gemeinsame Verkehrssprache
pflegt, aber nicht Deutsch, hat sich im Jahr 2010 eine deutschsprachige Sektion der
IUHPE mit Mitgliedern aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz gebildet, die sich
zu einem informellen deutschsprachigen Netzwerk Gesundheitsférderung in D/A/CH zu-
sammengeschlossen haben’. Auch seitens des Berufsverbands Gesundheitstérderung'
und aus dem Kreis der Studienginge fiir Gesundheitsférderung' wurde Interesse ge-
dufert, sich an der Umsetzung des beruflichen Registrierungssystems fiir ,, European
Health Promotion Practitioner” im deutschsprachigen Raum zu beteiligen.

Der Kooperationsverbund ,,Hochschulen fiir Gesundheit“"* hat sich bereiterklért, zusammen
mit der Bundesvereinigung Privention und Gesundheitsférderung den Aufbau einer
Nationalen Akkreditierungsorganisation fiir das Registrierungs- und Akkreditierungssys-
tem von europdischen Fachkriften fiir die Gesundheitsforderung im deutschsprachigen
Bereich Europas zu unterstiitzen. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung'
begleitet diesen Prozess durch Informations- und Kommunikationsmafinahmen.

Die vorliegende Ubersetzung der CompHP-Informationsmaterialien wurde von Dr. Tho-
mas Bucher von der Ziiricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW veran-
lasst. Die ZHAW bereitet fiir das Jahr 2015 die Einfilhrung eines eigenen Studiengangs
zur Gesundheitsforderung vor, der den Anforderungen des CompHP-Handbuchs entspre-
chen soll. Die ZHAW ist ebenfalls Mitglied des Kooperationsverbunds ,,Hochschulen fiir
Gesundheit®.

Es ist die Funktion dieser Informationsbroschiire, Praktikerinnen und Praktikern, Hoch-
schullehrenden und Studierenden sowie Verantwortlichen in den fiir die Gesundheits-

9 http://www.dach-gf net — Netzwerk Gesundheitsférderung D/A/CH
10 http://www.bv-gesundheitsfoerderung.de

11 www.gesundheitsfoerderung-studieren.de

12 www.blog.hochges.de

13 www.bvpraevention.de

14 www.bzga.de
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forderung relevanten Organisationen eine Orientierung zu den Kernkompetenzen der
Gesundheitsforderung im internationalen Mafistab zu vermitteln, damit sie Praxis, Stu-
dium und Forschung daran ausrichten konnen. Dies kann mit dazu beitragen, die Akti-
vitdten im deutschsprachigen Bereich mit transnationalen Aktivititen zur Entwicklung
gesiinderer und gerechterer Lebensverhiltnisse in Europa und dartiber hinaus wirkungs-
voller zu verbinden.

Seit ihrer Veroffentlichung im Jahr 1986 hat die Ottawa-Charta der WHO einen weltwei-
ten Konsensbildungsprozess zu den Kernprinzipien einer gesundheitsfordernden Politik
und Praxis fiir alle Menschen ermdglicht. Es ist unsere Hoffnung, dass die CompHP-
Handbiicher fiir die Qualifizierung von Praktikerinnen und Praktikern der Gesundheits-
forderung und die Entwicklung entsprechender Studien- und Forschungsprogramme
eine weiterfiihrende Funktion zur Fundierung der professionellen Praxis gewinnen kon-
nen. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung"” stellt die Kurzfassung des
CompHP-Rahmenkonzepts der deutschsprachigen Offentlichkeit zur Verfiigung. Damit
soll eine berufsfeldiibergreifende Diskussion zur Qualitit der beruflichen Aus- und Wei-
terbildung fiir das Arbeitsfeld angeregt werden.

Wesentlich ist dabei, auch im deutschsprachigen Bereich die Bedingungen fiir eine breit
angelegte kooperative Umsetzung und Nutzung des Akkreditierungsverfahrens mit vie-
len Organisationen und Interessentengruppen zu erdrtern. Eine praktische Umsetzung
kann bereits in der zweiten Jahreshilfte 2014 moglich werden.

Kontaktadresse:

Geschiftsstelle des Kooperationsverbundes ,,Hochschulen fiir Gesundheit“ e.V.
c/o0 Alice Salomon Hochschule Berlin

Alice-Salomon-Platz 5

12629 Berlin

Email: buero@hochges.de

15 http://www.bzga.de/leitbegriffe

12 Einfiihrung: Der Prozess der , offenen Koordinierung"



Die CompHP-Leitlinien der Kernkompetenzen
fiir die Gesundheitsférderung — Kurzversion

Colette Dempsey, Barbara Battel-Kirk, Margaret M. Barry
im Auftrag der CompHP-Projektpartner

Zitierhinweis

Dempsey, C., Battel-Kirk B., Barry M. M. and the CompHP Project Partners (2011): The
CompHP Core Competencies Framework for Health Promotion (Short Version). IUHPE,
Paris.

Einleitung

Diese Kurzversion zeigt komprimiert die Kernkompetenzen fiir die Gesundheitsférderung
auf, die als Teil des CompHP Project entwickelt wurden. Informationen zum Projekt und
die vollstindige Version mit einem ausfiihrlichen Glossar der verwendeten Begriffe sind
auf der Website der IUHPE verfiighar: http://www.iuhpe.org/index.php/en/comphp/1009-
comphp-publications.

Was sind Kernkompetenzen?

Das CompHP-Projekt verwendet folgende Definition von Kompetenzen: eine Kombina-
tion von grundlegendem Wissen, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Werten, die fiir die Ge-
sundheitsforderungspraxis erforderlich sind. Kernkompetenzen sind definiert als mini-
males Set von Kompetenzen, die eine gemeinsame Grundlage fiir simtliche Rollen in der
Gesundheitsforderung bilden.

An wen richten sich die CompHP-Kernkompetenzen?

Die Kernkompetenzen richten sich hauptsichlich an Fachleute, die mit der Umsetzung
von Gesundheitsférderung betraut sind und tiber eine Aus- oder Weiterbildung in Ge-
sundheitsforderung verfiigen. Sie konnen auch fiir Personen mit einer Aus- oder Weiter-
bildung in einem verwandten Fachgebiet' niitzlich sein, deren Berufsrolle Gesundheits-
forderung mit einschliefSt.

Der CompHP-Kernkompetenzrahmen fiir die Gesundheitsférderung
Der CompHP-Kernkompetenzrahmen umfasst verschiedene Kompetenzbereiche, die in
Abbildung 1 auf Seite 14 dargestellt sind.

1 Zum Beispiel Public Health, Sozialwissenschaften inklusive Psychologie, Epidemiologie, Soziologie, Erziehung, Kom-
munikation, Umweltwissenschaften, Gemeinde-, Stadt- und Siedlungsentwicklung, Politikwissenschaften. Dies ist
keine exklusive Liste; weitere akademische Qualifikationen kénnen ebenso als geeignet erachtet werden. Es ist anzu-
merken, dass es Fachleute gibt, die ohne formale Anerkennung auf dem Gebiet arbeiten. Fiir diese kann der Bezugs-
rahmen zur Beurteilung genutzt werden und dazu verhelfen, die formale Anerkennung relevanter Berufserfahrung zu
erlangen.
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Beféhigen Vermitteln

Abb. 1: Die CompHP-Kernkompetenzen der Gesundheitsforderung

Ethische Werte sind unerlisslich fiir die Gesundheitsférderungspraxis. Sie sind der Hin-
tergrund, auf dem alle anderen Kompetenzen zum Einsatz kommen.

Das Grundlagenwissen der Gesundheitsforderung umschreibt die Kernkonzepte und
Grundsitze, die die Gesundheitsforderungspraxis ausmachen. Ethische Werte und die
grundlegenden Gesundheitsforderungskenntnisse untermauern samtliche in den ande-
ren Bereichen dargelegten Gesundheitsforderungsaktionen.

Die verbleibenden neun Bereiche — ,, Verdnderung erméglichen®, |, Advocacy”, ,, Vermitt-
lung durch Partnerschaft”, , Kommunikation®, ,Fiihrung", , Assessment*, , Planung”,
, Umsetzung* sowie ,Evaluation und Forschung® — befassen sich jeweils mit spezifi-
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schen Bereichen der Gesundheitsforderungspraxis, mit den entsprechenden Kompetenz-
beschreibungen, die die fiir eine kompetente Praxis erforderlichen Kompetenzen im Ein-
zelnen darlegen. Die kombinierte Anwendung dieser Bereiche, zusammen mit den
Grundkenntnissen und ethischen Werten, bilden den CompHP-Kernkompetenzrahmen
fiir die Gesundheitsforderung.

Ethische Werte als Grundlage der CompHP-Kernkompetenzen

Die ethischen Werte und Grundsditze der Gesundbeitsforderung schliefSen einen Glauben

an Gleichheil und soziale Gerechtigkeit, Respekt der Selbstbestimmung und freien Wabl von

Individuen und Gruppen mit ein, sowie eine auf Zusammenarbeit und Konsultation griin-

dende Arbeitsweise.

Eine ethische Gesundheitsforderungspraxis basiert auf der Verpflichtung:

— zur Gesundheit als Menschenrecht, was fiir die menschliche Entwicklung zentral ist

— zu Respekt von Rechten, Wiirde, Vertraulichkeit und Wert von Individuen und Grup-
pen

— zu Respekt fiir alle Aspekte der Vielfalt — einschliefSlich Geschlecht, sexueller Orien-
tierung, Alter, Religion, Behinderung, ethnischer Zugehorigkeit, Rasse und kulturel-
ler Uberzeugungen

— gesundheitlichen Ungleichheiten und sozialer Ungerechtigkeit zu begegnen und die
Bediirfnisse jener zu priorisieren, die Armut und soziale Randstdndigkeit erleben

— die politischen, wirtschaftlichen, gesellschaftlichen, kulturellen, Umwelt-, Verhal-
tens- und biologischen Determinanten von Gesundheit und Wohlbefinden anzuspre-
chen

— zur Sicherstellung, dass Gesundheitsforderungsaktionen hilfreich sind und keinen
Schaden verursachen

— zur Aufrichtigkeit, was Gesundheitsforderung ist, was sie erreichen oder nicht errei-
chen kann

— die besten verfiigharen Informationen und Evidenz zu suchen, um wirksame Strate-
gien und Programme zur Forderung der Gesundheit umzusetzen

— der Zusammenarbeit und Partnerschaft als Grundlage der Gesundheitsforderungs-
aktionen

— zum Empowerment von Individuen und Gruppen, um Selbstbestimmung und Selbst-
achtung aufzubauen als Grundlage fiir gesundheitsférdernde Aktivitdten

— zu nachhaltiger Entwicklung und nachhaltigen Gesundheitsforderungsaktionen

— zur Rechenschaft fiir die Qualitit der eigenen Gesundheitsforderungspraxis und zur
Ubernahme von Verantwortung fiir die Aufrechterhaltung und Verbesserung von Wis-
sen und Fahigkeiten

Grundlagenwissen fiir die CompHP-Kernkompetenzen

Die CompHP-Kernkompetenzen erfordern, dass sich Fachleute der Gesundbeitsforderung auf
eine multidisziplindire Wissensbasis zu Kernkonzeplen, Grundsditzen, Theorien und For-
schung zur Gesundhbeitsforderung und deren praktischer Anwendung bezieben.

Fachleute der Gesundheitsférderung verfiigen iiber folgendes Grundlagenwissen:
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1

Konzepte, Grundsitze und ethische Werte der Gesundheitsférderung, wie sie in der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung und nachfolgenden Chartas und Erkldrun-
gen festgelegt sind

Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als
Menschenrecht als Grundlage fiir die Gesundheitsforderung

Determinanten der Gesundheit und ihre Bedeutung fiir die Gesundheitsforderung
Einfluss sozialer und kultureller Vielfalt auf die Gesundheit und gesundheitliche
Ungleichheiten sowie deren Implikationen fiir die Gesundheitsforderung
Gesundheitsforderungsmodelle und -ansitze, die als Basis Empowerment, Partizipa-
tion, Partnerschaftlichkeit und Gleichheit férdern

Aktuelle Theorien und Evidenz als Grundlage fiir wirksame Fiihrung, Advocacy und
Partnerschaftsaufbau sowie deren Implikationen fiir Gesundheitsférderung

Aktuelle Modelle und Ansitze eines wirksamen Projekt- und Programmmanagements
(einschliefllich Bedarfsanalyse, Planung, Umsetzung und Evaluation) und deren
Anwendung in der Gesundheitsforderung

Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden einschliefSlich qualitativer und quan-
titativer Methoden, die erforderlich sind, um Gesundheitsforderung zu entwerfen und
zu evaluieren

Kommunikationsprozesse und aktuelle Informationstechnologien, die fiir eine wirk-
same Gesundheitsforderung benétigt werden

Systeme, Policies und Gesetzgebung, die die Gesundheit prigen, und deren Bedeu-
tung fiir die Gesundheitsférderung

. Veranderung ermdglichen

Individuen, Gruppen, Gemeinschaften und Organisationen zum Aufbau von Kompetenzen

Siir

die Gesundbeilsforderung befihigen, um die Gesundbeit zu verbessern und gesundbeit-

liche Ungleichheiten zu vermindern.
Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

16

sektoreniibergreifend zusammenarbeiten, um die Entwicklung von Policies anzure-
gen, die sich auf die Gesundheit positiv auswirken und gesundheitliche Ungleich-
heiten reduzieren

Ansitze zur Gesundheitsférderung anwenden, die Empowerment, Partizipation,
Partnerschaft und Gleichheit unterstiitzen, um Lebenswelten und Settings zu ge-
stalten, die gesundheitsférdernd sind

Ansitze zur Entwicklung von Gemeinschaften anwenden, um die Partizipation und
Verantwortungsiibernahme zu stdrken und Kompetenzen zur Gesundheitsférderung
aufzubauen

die Entwicklung personlicher Kompetenzen férdern, die die Gesundheit erhalten
und verbessern

mit wichtigen Stakeholdern zusammenarbeiten, um Gesundheits- und andere Diens-
te in ihrer Ausrichtung auf die Gesundheitsférderung und Verminderung gesund-
heitlicher Ungleichheiten hin zu unterstiitzen
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2. Advocacy

Mit und fiir Individuen, Gemeinschaften und Organisationen fiir eine Verbesserung von

Gesundheit und Woblbefinden eintreten und Kompelenzen fiir die Gesundbeilsforderung

aufbauen.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

2.1 Advocacystrategien und -techniken anwenden, die die Grundsitze der Gesundheits-
forderung widerspiegeln

2.2 wichtige Stakeholder zur Entwicklung und Verankerung von Gesundheitsférderung
motivieren und verpflichten

2.3 in der offentlichen Meinung ein Bewusstsein fiir Gesundheitsthemen schaffen und
dieses positiv beeinflussen

2.4 sektorentibergreifend fiir die Entwicklung von Policies, Leitlinien und Verfahren
eintreten, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken und gesundheitliche Un-
gleichheiten reduzieren

2.5 Gemeinschaften und Gruppen darin unterstiitzen, ihren Bedarf zu formulieren und
sich fiir die Ressourcen und Kompetenzen einsetzen, die fiir Gesundheitsforderung
erforderlich sind

3. Vermittlung durch Partnerschaft

Mit unterschiedlichen Disziplinen, Sekloren sowie Parinerinnen und Parinern zusammen-

arbeiten, um die Wirksamkeit und Nacbhaltigkeil der Gesundhbeilsforderung zu verbessern.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

3.1 Partnerinnen und Partner aus unterschiedlichen Sektoren verpflichten, aktiv zur
Gesundheitsforderung beizutragen

3.2 eine wirksame partnerschaftliche Zusammenarbeit férdern, die die Werte und Grund-
sdtze der Gesundheitsférderung widerspiegelt

3.3 erfolgreiche Partnerschaften aufbauen durch Zusammenarbeit und Vermittlung
zwischen unterschiedlichen sektoralen Interessen

3.4 die Entwicklung und Nachhaltigkeit von Koalitionen und Netzwerken zur Gesund-
heitsférderung unterstiitzen

4. Kommunikation

Gesundheilsforderung unter Anwendung angemessener Techniken und Technologien wirk-

sam fiir verschiedene Zielgruppen kommunizieren.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

4.1 wirksam kommunizieren (schriftlich, verbal, nonverbal und die Féhigkeit zuzuhoren)

4.2 Informationstechnologien und andere Medien einsetzen, um Informationen zur
Gesundheitsférderung zu erhalten und zu verbreiten

4.3 kulturell angemessene Kommunikationsmethoden und -techniken fiir spezifische
Gruppen und Settings einsetzen

4.4 Techniken der interpersonalen Kommunikation und Gruppenarbeit einsetzen, um
Individuen, Gruppen, Gemeinschaften und Organisationen in der Gesundheitsfor-
derung und bei der Verminderung gesundheitlicher Ungleichheiten zu unterstiitzen
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5. Fiihrung

Zur Entwicklung einer gemeinsamen Vision und Strategie fiir die Gesundheilsforderung bei-

tragen.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

5.1 mit Stakeholdern eine gemeinsame Vision und strategische Ausrichtung der Ge-
sundheitsforderung erarbeiten

5.2 Fiihrungskompetenzen einsetzen, die Empowerment und Partizipation ermdogli-
chen, einschlieflich Teamarbeit, Verhandlung, Motivation, Konfliktlésung, Ent-
scheidungsfindung, Férderung und Problemldsung

5.3 sich mit Stakeholdern vernetzen und diese motivieren, die Fithrung bei Verinde-
rungen zur Gesundheitstorderung und Verminderung gesundheitlicher Ungleich-
heiten zu tibernehmen

5.4 sich neues Wissen aneignen, um die Praxis zu verbessern und sich neuen Heraus-
forderungen in der Gesundheitsférderung zu stellen

5.5 zur Mobilisierung und zum Management von Ressourcen fiir Gesundheitsférderung
beitragen

5.6 zu Lernprozessen in Teams und Organisationen beitragen, um Gesundheitsforde-
rung voranzutreiben

6. Assessment

In Partnerschaft mit Stakeholdern Ressourcen- und Bedarfsanalysen durchfiihren, im Kon-

text von politischen, wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen, Umwelt-, Verhaltens- und biolo-

gischen Determinanten, die die Gesundheit fordern oder schéidigen.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

6.1 partizipatorische Methoden anwenden, um Stakeholder ins Assessmentverfahren
einzubeziehen

6.2 eine Reihe von Assessmentmethoden anwenden, einschliefSlich qualitativer und
quantitativer Forschung

6.3 relevante Daten, Informationen und Literatur sammeln, sichten und werten, um
Projekte der Gesundheitsférderung zu entwerfen

6.4 die Determinanten der Gesundheit bestimmen, die die Gesundheitsforderung prigen

6.5 den gesundheitlichen Bedarf und die vorhandenen Mittel und Ressourcen bestim-
men, die fiir Projekte der Gesundheitsférderung relevant sind

6.6 kulturell und ethisch angemessene Assessmentansitze anwenden

6.7 partnerschaftlich mit Stakeholdern Priorititen fiir die Gesundheitsforderung be-
stimmen, aufgrund der besten verfligharen Evidenz und ethischer Werte

7. Planung

Messbare Gesundbeilsforderungsziele entwickeln aufgrund von Bedarfs- und Ressourcen-

analysen in Partnerschaft mit Stakeholdern.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

7.1 Stakeholder mobilisieren, unterstiitzen und verpflichten, damit sie sich an der Pla-
nung von Gesundheitsférderungsaktionen beteiligen
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7.2
7.3
7.4

7.5

aktuelle Modelle und systematische Ansitze zur Planung von Gesundheitsforde-
rungsaktivitdten anwenden

einen machbaren Aktionsplan entwickeln, im Rahmen der vorhandenen Mittel und
unter Einbeziehung des vorhandenen Bedarfs und der vorhandenen Ressourcen
angemessene, realistische und messbare Ziele fiir die Gesundheitsférderung ent-
wickeln und kommunizieren

angemessene Gesundheitsforderungsstrategien bestimmen, um vereinbarte Ziele zu
erreichen

8. Umsetzung

Gesundbeitsforderung effizient und effektiv, kulturell angepasst und ethisch in Partnerschaft
mit Stakeboldern umsetzen.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

8.1

8.2
8.3

8.4

8.5

ethische, auf Empowerment zielende, kulturell angepasste und partizipatorische
Verfahren anwenden, um Gesundheitsférderung umzusetzen

geeignetes Material und Ressourcen entwickeln, ausprobieren und einsetzen

die erforderlichen Ressourcen fiir eine wirksame Umsetzung geplanter Aktivititen
verwalten

die Nachhaltigkeit von Programmen férdern und die Aneignung von Gesundheits-
forderungsaktivitdten durch die Stakeholder durch kontinuierliche Beratung und
Zusammenarbeit stiitzen

die Qualitdt des Umsetzungsprozesses hinsichtlich der vereinbarten Ziele der Ge-
sundheitsforderungsmaffnahmen tiberwachen

9. Evaluation und Forschung

In Partnerschaft mit Stakeboldern angemessene Evaluations- und Forschungsmethoden
anwenden, um die Reichweite, die Auswirkungen und Wirksamkeit von (MafSnabmen der)
Gesundheitsforderung zu erfassen.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen:

9.1
9.2
9.3

9.4
9.5

angemessene Evaluationsinstrumente und Forschungsmethoden fiir Gesundheits-
forderungsaktivitdten bestimmen und anwenden

die Evaluation in die Planung und Umsetzung aller Gesundheitsférderungsaktivi-
tdten integrieren

Evaluationsergebnisse nutzen, um die Gesundheitsforderung weiterzuentwickeln
und zu verbessern

Forschung und evidenzbasierte Strategien nutzen, um die Praxis zu gestalten

zur Entwicklung und Verbreitung von Evaluations- und Forschungsverfahren in der
Gesundheitsforderung beitragen
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CompHP-professionelle Standards fiir die
Gesundheitsforderung — Kurzversion

Viv Speller, Richard Parish, Heather Davison und Anna Zilnyk
im Auftrag der CompHP-Projektpartner

Zitierhinweis

Speller, V., Parish, R., Davison, H., Zilnyk, A., and the CompHP Project Partners (2012):
The CompHP Professional Standards for Health Promotion Handbook (Short version).
IUHPE, Paris.

Einleitung

Diese Kurzversion zeigt komprimiert die professionellen Standards fiir die Gesundheits-
forderung auf, die als Teil des CompHP Project entwickelt wurden. Informationen zum
Projekt und die vollstindige Version mit einem ausfiihrlichen Glossar der verwendeten
Begriffe sind auf der Website der IUHPE verfiigbar: http://www.iuhpe.org/index.php/en/
comphp/1009-comphp-publications

Die CompHP-professionellen Standards richten sich an Fachleute, deren Hauptaufgabe
oder -funktion die Gesundheitsférderung ist und die einen Ausbildungsabschluss in Ge-
sundheitsforderung oder einem verwandten Fachgebiet haben. Die Standards sind auch
niitzlich fiir Fachleute anderer Berufsfelder, die Aufgaben der Gesundheitsforderung
wahrnehmen; fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Berufsorganisationen und Gewerk-
schaften mit Aufgaben der Gesundheitsférderung sowie fiir die Entwicklung von Bil-
dungs- und Trainingsprogrammen der Gesundheitsforderung.

Die CompHP-professionellen Standards richten sich an Fachleute, deren Hauptaufgabe
und -funktion die Gesundheitsforderung ist und die iiber eine Ausbildung (graduiert
oder postgraduiert) in Gesundheitsforderung oder einem verwandten Fachgebiet verfii-
gen. Die Standards sind auch fiir andere Fachleute in anderen Berufsfeldern niitzlich, zu
deren Aufgabe die Gesundheitsférderung gehort. In diesem Rahmen ist eine Gesund-
heitsforderungsfachperson definiert als eine Person, die iiber eine Ausbildung (graduiert
oder postgraduiert) in Gesundheitsforderung oder einem verwandten Fachgebiet verfiigt,
deren Hauptaufgabe und -funktion die Gesundheitsforderung ist, wie sie in der Ottawa-
Charta beschrieben ist, und die beruflich arbeitet, um Gesundheit zu fordern und ge-
sundheitliche Ungleichheit zu reduzieren, indem sie eine gesundheitsfordernde Gesamt-
politik entwickelt, gesundheitsforderliche Lebenswelten schafft, gesundheitshezogene
Gemeinschaftsaktionen unterstiitzt, personliche Kompetenzen entwickelt und die Ge-
sundheitsdienste neu ausrichtet.

Die CompHP-professionellen Standards konnen von einzelnen Gesundheitsforderungs-
fachpersonen, Arbeit gebenden Organisationen und Anbietern von Aus- und Weiterbil-
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dungsangeboten fiir eine ganze Reihe von Zwecken in verschiedenen Settings angewen-
det werden.

Die professionellen Standards wurden so formuliert, dass sie der allgemein anerkannten
Definition eines Standards entsprechen, ndmlich ,,eine fachliche Spezifikation oder ein
prizises Kriterium, das zum konsistenten Gebrauch als Regel, Leitlinie oder Definition
bestimmt ist“. Die Standards miissen allgemein verstandlich sein, fachliche Kriterien
spezifizieren, in unterschiedlichen Settings und geografischen Regionen konsistent ge-
nutzt werden kdnnen und jene Begriffe stiitzen, die in den CompHP-Kernkompetenzen
angewandt werden, um die fiir die Gesundheitsférderungspraxis erforderlichen Kennt-
nisse, Fihigkeiten, Fertigkeiten und Werte zu beschreiben.

Fiir die CompHP-professionellen Standards fiir die Gesundheitsforderung gelten fol-

gende Grundsitze:

— Sie konnen beim Eintritt in die Gesundheitsférderungstitigkeit angewandt werden,
nach der Grundausbildung oder einer beruflichen Weiterbildung im Laufe der Kar-
riere.

— Sie entsprechen direkt jedem CompHP-Kernkompetenzbereich.

— Sie sind als Standards formuliert, die die fiir jeden Kernkompetenzbereich insgesamt
notigen Kenntnisse und Kompetenzen beschreiben.

— Sie konnen angewandt werden, um die Kompetenz von Fachleuten nach abgeschlos-
sener Ausbildung und/oder aufgrund der praktischen Erfahrung zu beurteilen.

— Sie konnen sowohl auf Stufe graduiert als auch postgraduiert angewandt werden. Die
Einzelheiten der Beschreibung von Kenntnissen und Kompetenzen sind nicht weiter
spezifiziert worden, damit die Lernergebnisse fiir Lehrgidnge mit Abschluss auf Stufe
graduiert wie auch postgraduiert angewandt werden konnen.

— Die Kompetenz der Fachleute wird beurteilt durch den Nachweis, dass die Leistungs-
kriterien erfiillt sind — sowohl aufgrund eines dokumentarischen Nachweises als
auch durch direkte Beobachtung im Laufe von Arbeit oder Studien.

— Die Leistungskriterien wurden so gefasst, dass der beigebrachte Nachweis je nach
Qualifikationsstufe oder Anwendung im Rahmen unterschiedlicher nationaler Akkre-
ditierungssysteme variieren kann.

— Alle Fachleute der Gesundheitsférderung miissen nachweisen, dass sie die Anforde-
rungen samtlicher Standards erfiillen.

Jeder Standard formuliert die spezifischen Kenntnisse, Kompetenzen und Leistungskrite-
rien, die erforderlich sind, um Kompetenz auf dem Gebiet nachweisen zu kénnen. Das
fithrt zu Wiederholungen einzelner Items in den Standards. Die Standards sind so flexi-
bel formuliert, dass sie in verschiedenen nationalen Kontexten und fiir verschiedene
Typen von Fachleuten der Gesundheitsforderung interpretiert und angewendet werden
konnen. Dennoch stellen sie klare Mindestkriterien fiir die professionelle Gesundheits-
forderung dar.
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Die CompHP-professionellen Standards fiir die Gesundheitsférderung
Dieses Kapitel gibt eine detaillierte Beschreibung der CompHP-professionellen Standards
fiir die Gesundheitsforderung und setzt fest:

— die Wissensgrundlagen, worauf alle Standards aufbauen,

— die professionellen und ethischen Grundlagen der Gesundheitsférderungspraxis,

— die neun CompHP-professionellen Standards fiir die Gesundheitsforderung.

Die neun professionellen Standards fiir die Gesundheitsférderung (siehe Seite 24 bis 32)
werden gestiitzt durch fundamentale professionelle und ethische Werte, die fiir die Ge-
sundheitsforderungspraxis unerlisslich sind. Jeder Standard spezifiziert die Kenntnisse,
Kompetenzen und Leistungskriterien, die erforderlich sind, um die Aneignung der Kern-
kompetenzen auf dem Gebiet nachzuweisen. Die Kenntnisse, Kompetenzen und Leis-
tungskriterien fiithren fiir jeden Standard die Anforderungen simtlicher Kompetenz-
statements im Bereich auf und richten sich deshalb nicht nach individuellen Statements.
Fachleute der Gesundheitsforderung miissen fihig sein, alle Standards zu erfiillen; sie
miissen stets professionell und ethisch handeln.

Die Standards stiitzen sich auf multidisziplindre Wissensgrundlagen der Kernkonzepte,
Grundsitze, Theorien und Forschung der Gesundheitsférderung sowie deren Anwendung
in der Praxis:

— Konzepte, Grundsitze und ethische Werte der Gesundheitsférderung, wie sie in der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung und nachfolgenden Chartas und Erkldrun-
gen festgelegt sind,

— Konzepte gesundheitlicher Gleichheit, sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit als
Menschenrecht als Grundlage fiir die Gesundheitsforderung,

— Determinanten der Gesundheit und ihre Bedeutung fiir die Gesundheitsférderung,

— Einfluss sozialer und kultureller Vielfalt auf die Gesundheit und gesundheitliche
Ungleichheiten sowie deren Implikationen fiir die Gesundheitsforderung,

— Gesundheitsforderungsmodelle und -ansitze, die als Basis Empowerment, Partizipa-
tion, Partnerschaftlichkeit und Gleichheit fordern,

— aktuelle Theorien und Evidenz als Grundlage fiir wirksame Fiihrung, Advocacy und
Partnerschaftsaufbau sowie deren Implikationen fiir Gesundheitsférderung,

— aktuelle Modelle und Ansitze eines wirksamen Projekt- und Programmmanagements
(einschlieflich Bedarfsanalyse, Planung, Umsetzung und Evaluation) und deren
Anwendung in der Gesundheitsférderung,

— Evidenzgrundlagen und Forschungsmethoden, einschliefflich qualitativer und quan-
titativer Methoden, die erforderlich sind, um Gesundheitsférderung zu entwerfen und
zu evaluieren,

— Kommunikationsprozesse und aktuelle Informationstechnologien, die fiir eine wirk-
same Gesundheitsforderung benotigt werden,

— Systeme, Policies und Gesetzgebung, die die Gesundheit prigen, und deren Bedeu-
tung fiir die Gesundheitsforderung.
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Fachleute der Gesundheitsforderung handeln professionell und ethisch

Eine ethische Gesundheitsforderungspraxis basiert auf einer Verpflichtung zur Gesundheit als Men-
schenrecht, was flr die menschliche Entwicklung zentral ist. Sie achtet die Rechte, Wirde, Vertrau-
lichkeit und den Wert von Individuen, Gruppen und Gemeinschaften, und sie respektiert die Vielfalt
von Geschlecht, sexueller Ausrichtung, Alter, Religion, Behinderung und kulturellen Uberzeugun-
gen. Eine ethische Gesundheitsférderungspraxis geht gesundheitliche Ungleichheiten und soziale
Ungerechtigkeiten an und priorisiert den Bedarf jener, die in Armut oder sozialer Randstandigkeit
leben. Sie wirkt auf die politischen, 6konomischen, sozialen, kulturellen, Umwelt-, Verhaltens- und
biologischen Determinanten von Gesundheit und Wohlbefinden ein. Fachleute der Gesundheitsfor-
derung stellen sicher, dass Gesundheitsférderungsaktionen niitzlich sind und keinen Schaden verur-
sachen und dass sie ehrlich sind beztiglich dessen, was Gesundheitsforderung ist, was sie bewirken
oder nicht leisten kann. Fachleute der Gesundheitsforderung handeln in allen Gesundheitsforde-
rungsbereichen professionell und ethisch durch:

Kenntnisse, Kompetenzen und Leistungskriterien

Fachleute erbringen durch Dokumentation oder Assessment wahrend der Arbeit oder Studien den Fahigkeits-

nachweis, dass sie ...

... ethische Dilemmata und ¢ Kenntnis der Konzepte, Grundsdtze und ethischen Werte der Gesund-
Themen erkennen und ange- heitsférderung
hen, indem sie beweisen: ¢ Kenntnis der Konzepte gesundheitlicher Gleichberechtigung, sozialer

Gerechtigkeit und Gesundheit als Menschenrecht
e Kenntnis der aktuellen und anstehenden rechtlichen und ethischen
Themen im eigenen Tatigkeitsbereich

zugehen (etwa durch Anfechten der unethischen Praxis anderer)

o Fahigkeit, ethische Themen proaktiv und in angemessener Weise an-

... so handeln, dass sie: o die geduBerten Ansichten und Vorlieben wahrnehmen und anerkennen

o die Fahigkeit anderer fordern, informierte Entscheidungen zu treffen
o die Gleichberechtigung und Vielfalt der Werte fordern

* Menschen als Individuen wertschatzen

o die Bedeutung der Vertraulichkeit anerkennen

grundlagen und -systemen

o konsistent sind bezlglich Evidenz, Gesetzgebung, Strategien, Fuhrungs-

... die eigene Praxis und jene o Reflexion des eigenen Verhaltens und der Praxis sowie Bestimmung,
der anderen fortlaufend ent- wo Verbesserungen noétig sind

wickeln und verbessern durch: | e Erkennen des eigenen Weiterbildungsbedarfs und des Bedarfs anderer

sowie Nutzen der Weiterbildungsmoglichkeiten
¢ Wahrnehmen unterschiedlicher Lernansatze und -vorlieben
e Evidenzen nutzen bei Verbesserungen im eigenen Tatigkeitsbereich
¢ objektive und konstruktive Beurteilung der Wirksamkeit des eigenen
Tatigkeitsbereichs
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Standard 1: Verdanderung ermdglichen
Individuen, Gruppen, Gemeinschaften und Organisationen zum Aufbau von Kompetenzen fiir die Ge-
sundheitsforderung beféhigen, um die Gesundheit zu verbessern und gesundheitliche Ungleichheiten

zu vermindern.

Fachleute der Gesundheitsférderung kdnnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Fahigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wahrend der Arbeit oder Studien

1.1 sektorentibergreifend zu-
sammenarbeiten, um die Ent-
wicklung von Policies anzure-
gen, die sich auf die Gesund-
heit positiv auswirken und
gesundheitliche Ungleichhei-
ten reduzieren

1.2 Ansdtze zur Gesundheits-
forderung anwenden, die Em-
powerment, Partizipation,
Partnerschaft und Gleichheit
unterstiitzen, um Lebenswel-
ten und Settings zu gestalten,
die gesundheitsférdernd sind

1.3 Ansdtze zur Entwicklung
von Gemeinschaften anwen-
den, um die Partizipation und
Verantwortungsiibernahme

zu starken und Kompetenzen
zur Gesundheitsférderung auf-
zubauen

1.4 die Entwicklung person-
licher Kompetenzen férdern,
die die Gesundheit erhalten
und verbessern

1.5 mit wichtigen Stakehol-
dern zusammenarbeiten, um
Gesundheits- und andere
Dienste in ihrer Ausrichtung
auf die Gesundheitsférderung
und Verminderung gesund-
heitlicher Ungleichheiten hin
zu unterstitzen

Kenntnisse
Determinanten der Gesundheit
und gesundheitlicher Ungleich-
heiten
Theorie und Praxis der Zusam-
menarbeit (férdern, verhandeln,
Konflikt 16sen, Mediation, Team-
arbeit)

Theorie und Praxis der gemein-
schaftlichen Entwicklung (Ge-
rechtigkeit, Empowerment, Parti-
zipation und Entwicklung von
Kompetenzen und Strukturen)
Kenntnis der strategischen und
politischen Entwicklung und wie
die Gesetzgebung sich auf die
Gesundheit auswirkt
Gesundheitsforderungsmodelle
Settingansatz der Gesundheits-
forderung
Verhaltensanderungstechniken
fur Kurzberatung und -interven-
tion

Organisationstheorie

Theorie und Praxis von Organisa-
tionsentwicklung und Change-
management

Kenntnis der sozialen und kultu-
rellen Vielfalt

Fahigkeiten
Partnerschaftsentwicklung und
Zusammenarbeit
Verhaltensdnderungstechniken
Organisationsentwicklung
Changemanagement
gemeinschaftliche Entwicklung
(Empowerment, Partizipation und
Entwicklung von Kompetenzen
und Strukturen)

Fahigkeiten zur Zusammenarbeit
mit Individuen und Gruppen, de-
finiert durch Geografie, Kultur,
Alter, Setting oder Interessen; mit
solchen der eigenen bzw. anderer
Organisationen/Sektoren

1a zur Zusammenarbeit mit Ver-
treterinnen und Vertretern spezi-
fischer Sektoren beitragen, mit
dem Ziel, Dienste und Strategien
zu beeinflussen, um die Gesund-
heit zu verbessern und gesund-
heitliche Ungleichheiten zu redu-
zieren

1b die Fahigkeit beweisen, ge-
eignete Changemanagement-
oder Organisationsentwicklungs-
ansidtze zu wihlen, um die Schaf-
fung gesundheitsforderlicher
Lebenswelten und/oder Settings
in spezifischen Umfeldern zu un-
terstlitzen; aufzeigen, wie die ge-
nutzten Ansdtze Empowerment,
Partnerschaftlichkeit und Gerech-
tigkeit stitzen

1c geeignete Gemeinschaftsent-
wicklungsansdtze fir eine spezifi-
sche Gemeinschaft wéhlen und
nutzen; aufzeigen, wie die ange-
wandten Methoden die Partizipa-
tion, Ubernahme von Verantwor-
tung und Kompetenzen und
Strukturen in der Gesundheitsfor-
derung starken kénnen

1d geeignete Verhaltensande-
rungstechniken fur spezifische
Individuen oder Gruppen anwen-
den, um die Entwicklung persén-
licher Kompetenzen zur Erhaltung
und Verbesserung der Gesund-
heit zu fordern und die Fahigkeit
anderer zu entwickeln, um Ver-
haltensdnderungen zu unterstit-
zen
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Standard 2: Advocacy

Mit und fur Individuen, Gemeinschaften und Organisationen fiir eine Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden eintreten und Kompetenzen fir die Gesundheitsférderung aufbauen.

Fachleute der Gesundheitsforderung kénnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Fahigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wahrend der Arbeit oder Studien

2.1 Advocacystrategien und

-techniken anwenden, die die
Grundsatze der Gesundheits-
forderung widerspiegeln

2.2 wichtige Stakeholder zur
Entwicklung und Verankerung
von Gesundheitsforderung
motivieren und verpflichten

2.3 in der offentlichen Mei-
nung ein Bewusstsein fur Ge-
sundheitsthemen schaffen und
dieses positiv beeinflussen

2.4 sektorentibergreifend fir
die Entwicklung von Policies,
Leitlinien und Verfahren ein-
treten, die sich positiv auf die
Gesundheit auswirken und
gesundheitliche Ungleichhei-
ten reduzieren

2.5 Gemeinschaften und
Gruppen darin unterstiitzen,
ihren Bedarf zu formulieren
und sich fur die Ressourcen
und Kompetenzen einsetzen,
die fur Gesundheitsforderung
erforderlich sind

Kenntnisse
Determinanten der Gesundheit
Advocacystrategien und -tech-
niken
Methoden zur Verpflichtung von
Stakeholdern
Themen der Gesundheit und des
Wohlbefindens beztiglich einer
spezifischen Bevolkerung oder
Gruppe
Theorie und Praxis der gemein-
schaftlichen Entwicklung (Em-
powerment, Partizipation und
Entwicklung von Kompetenzen
und Strukturen)

Kenntnis der strategischen und
politischen Entwicklung

Fahigkeiten
Nutzung von Advocacytechniken
Arbeit mit einem unterschiedli-
chen Spektrum von Stakeholdern
Prozessbegleitung/Moderation
Gemeinschaftliche Entwicklung
(Empowerment, Partizipation,
Aufbau von Kompetenzen und
Assessment von Gleichstellungs-
folgen)
Fahigkeit zur Zusammenarbeit
mit Individuen und Gruppen,
die definiert sind durch das Ge-
schlecht, den sozialen und 6ko-
nomischen Status, Geografie,
Kultur, Alter, Setting oder Interes-
sen; mit solchen in eigenen bzw.
anderen Organisationen/Sekto-
ren

2a aufzeigen, wie Advocacy-
strategien auf einem spezifischen
Gebiet fiir Gesundheitsforde-
rungsaktionen genutzt werden
konnen und wie sie Grundsatze
der Gesundheitsforderung reflek-
tieren

2b das Spektrum relevanter
Stakeholder in einem spezifischen
Bereich oder Setting bestimmen
und aufzeigen, wie deren Unter-
stitzung genutzt werden kann,
um Advocacy- und Gesundheits-
forderungsaktionen zu entwickeln
und zu erhalten

2c geeignete Kommunikations-
methoden fiir ein spezifisches
Publikum wéihlen und nutzen, um
zu sensibilisieren, die Meinungs-
bildung zu beeinflussen; fur Ak-
tionen zu Gesundheitsthemen
und Wohlbefinden eintreten und
befahigen

2d geeignete Gemeinschafts-
entwicklungsanséatze wahlen und
nutzen, um einer spezifischen
Gemeinschaft oder Gruppe zu
ermoglichen, ihren Bedarf hin-
sichtlich Gesundheit und Wohl-
befinden zu formulieren
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Standard 3: Vermittlung durch Partnerschaft
Mit unterschiedlichen Disziplinen, Sektoren sowie Partnerinnen und Partnern zusammenarbeiten, um
die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderung zu verbessern.

Fachleute der Gesundheitsférderung konnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Fahigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wéhrend der Arbeit oder Studien

3.1 Partnerinnen und Partner
aus unterschiedlichen Sektoren
verpflichten, aktiv zur Gesund-
heitsférderung beizutragen

3.2 eine wirksame partner-
schaftliche Zusammenarbeit
fordern, die die Werte und
Grundsdtze der Gesundheits-
forderung widerspiegelt

3.3 erfolgreiche Partnerschaf-
ten aufbauen durch Zusam-
menarbeit und Vermittlung
zwischen unterschiedlichen
sektoralen Interessen

3.4 die Entwicklung und
Nachhaltigkeit von Koalitionen
und Netzwerken zur Gesund-
heitsférderung unterstitzen

Kenntnisse

e Theorie und Praxis der partner-

schaftlichen Zusammenarbeit
(Moderation, Verhandlung, Kon-
fliktlosung, Mediation, Team-
arbeit, Netzwerkarbeit, Einbin-
dung von Stakeholdern)

e Systeme, Strukturen und Funkti-

onen verschiedener Sektoren, Or-
ganisationen und Dienststellen

e Grundsatze einer wirksamen part-
nerschaftlichen intersektoralen
Zusammenarbeit

Fahigkeiten

e Einbindung von Stakeholdern

e Zusammenarbeit

* Moderation und Mediation

e Kommunikative Fahigkeiten

¢ Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen und Vertretern von
Gemeinschaften, Gruppen und
Organisationen und Partnerschaf-
ten, Vereinigungen und Netzwer-
ken fir Gesundheitsférderung
sowie mit Vertreterinnen und Ver-
tretern 6ffentlicher und privater
Sektoren und staatlicher Gesell-
schaften

¢ Netzwerkarbeit

3a die eigene Rolle in einer spe-
zifischen Partnerschaft, Vereini-
gung oder einem Netzwerk be-
schreiben und die Fahigkeiten
und Aktivitdten aufzeigen, die er-
forderlich sind, um eine wirksame
partnerschaftliche Zusammenar-
beit zu entwickeln, zu ermégli-
chen und aufrechtzuerhalten

3b das Spektrum relevanter
Stakeholder in einem spezifischen
Bereich oder Setting bestimmen
und aufzeigen, wie diese aktiv in
Gesundheitsforderungsaktionen
eingebunden werden

3c aufzeigen, wie unterschied-
liche sektorale Interessen in einer
spezifischen Partnerschaft, Verei-
nigung oder einem Netzwerk
bestimmt und bearbeitet werden,
und die eigene Rolle bei der Ver-
mittlung zwischen den Sektoren
darlegen
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Standard 4: Kommunikation
Gesundheitsforderung unter Anwendung angemessener Techniken und Technologien wirksam fir ver-

schiedene Zielgruppen kommunizieren.

Fachleute der Gesundheitsférderung kénnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Fahigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wéhrend der Arbeit oder Studien

4.1 wirksam kommunizieren
(schriftlich, verbal, nonverbal
und die Fahigkeit zuzuhoren)

4.2 Informationstechnologien
und andere Medien einsetzen,
um Informationen zur Gesund-
heitsforderung zu erhalten und
zu verbreiten

4.3 kulturell angemessene
Kommunikationsmethoden
und -techniken fur spezifische
Gruppen und Settings ein-
setzen

4.4 Techniken der interperso-
nalen Kommunikation und
Gruppenarbeit einsetzen, um
Individuen, Gruppen, Gemein-
schaften und Organisationen
in der Gesundheitsforderung
und bei der Verminderung
gesundheitlicher Ungleichhei-
ten zu unterstitzen

Kenntnisse
Kenntnis der sozialen und kultu-
rellen Vielfalt
Theorie und Praxis einer wirksa-
men Kommunikation (interperso-
nale Kommunikation und Grup-
penarbeit)
Anwendung von Informations-
technologien fir soziale Netz-
werk- und Massenmedien
Verbreitung von Innovations-
theorien
Gesundheitskompetenz

Fahigkeiten
Kommunikationsfahigkeit (schrift-
liche, verbale und nonverbale
Fahigkeiten, die Fahigkeit zuzu-
héren sowie Informationstech-
nologien
Zusammenarbeit mit Individuen
und Gruppen
Nutzung elektronischer Medien
und Informationstechnologien
Nutzung von Printmedien, Radio,
TV und sozialen Medien
Fahigkeit zur Zusammenarbeit
mit Individuen, Gruppen, Ge-
meinschaften und Organisationen
in unterschiedlichen Settings

4a eine Reihe von kommunika-
tiven Fahigkeiten fiir Gesund-
heitsférderungsaktionen nutzen
(schriftliche, verbale, nonverbale;
Fahigkeit zu préasentieren, aktiv
zuzuhoren und Gruppenarbeit zu
erleichtern)

4b Anwenderkenntnisse im
Gebrauch von Informationstech-
nologien und elektronischen
Medien fur die Gesundheitsfor-
derung

4c  kulturell sensitive und ange-
messene Kommunikationstech-
niken fur eine spezifische Gruppe
bestimmen und nutzen

4d innovative Kommunikations-
techniken bestimmen und nut-
zen, die sich fur spezifische Set-
tings, Sitten sowie soziale und
kulturelle Lebenswelten eignen
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Standard 5: Fiihrung

Zur Entwicklung einer gemeinsamen Vision und Strategie fir die Gesundheitsforderung beitragen.

Fachleute der Gesundheitsférderung kdnnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Fahigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wéhrend der Arbeit oder Studien

5.1 mit Stakeholdern eine
gemeinsame Vision und stra-
tegische Ausrichtung der Ge-
sundheitsfoérderung erarbeiten

5.2 Fiihrungskompetenzen
einsetzen, die Empowerment
und Partizipation ermoglichen,
einschlieBlich Teamarbeit, Ver-
handlung, Motivation, Kon-
fliktlosung, Entscheidungsfin-
dung, Férderung und Problem-
I6sung

5.3 sich mit Stakeholdern ver-
netzen und diese motivieren,
die Fihrung bei Verdnderun-
gen zur Gesundheitsforderung
und Verminderung gesund-
heitlicher Ungleichheiten zu
Ubernehmen

5.4 sich neues Wissen aneig-
nen, um die Praxis zu verbes-
sern und sich neuen Heraus-
forderungen in der Gesund-
heitsférderung zu stellen

5.5 zur Mobilisierung und
zum Management von Res-
sourcen fuir Gesundheitsfoérde-
rung beitragen

5.6 zu Lernprozessen in Teams
und Organisationen beitragen,
um Gesundheitsférderung
voranzutreiben

Kenntnisse
Theorie und Praxis der wirksamen
FUhrung (Teamarbeit, Verhand-
lung, Motivation, Konfliktlosung,
Entscheidungsfindung, Prozess-
steuerung und Probleml6sung)
Management- und Organisations-
entwicklungstheorie
Strategieentwicklung
Theorie und Praxis der Zusam-
menarbeit (Moderation, Verhand-
lung, Konfliktlosung, Mediation,
Entscheidungsfindung, Team-
arbeit, Einbindung von Stakehol-
dern, Netzwerkarbeit)
Grundsdtze der wirksamen part-
nerschaftlichen intersektoralen
Zusammenarbeit
Herausforderungen fiir die Ge-
sundheit und Gesundheitsférde-
rung
Grundsadtze des wirksamen Fi-
nanz- und Humanressourcen-
managements und deren Mobi-
lisierung

Fahigkeiten
Einbinden von Netzwerkarbeit
mit Stakeholdern
Fahigkeit zur Zusammenarbeit
Prozessbegleitung/Moderation
Fahigkeit, Gruppen und Indivi-
duen fir ein gemeinsames Ziel
zu gewinnen
Ressourcenmanagement

5a Fuhrungspersonen in der Ge-
meinschaft identifizieren und mo-
tivieren; aufzeigen, wie sie einge-
bunden und motiviert werden,
um eine gemeinsame Vision und
strategische Ausrichtung zu ver-
einbaren

5b Anwendung eigener Fiih-
rungsqualititen sichtbar machen,
zum Beispiel in Teamarbeit und
Entscheidungsfindung, durch
Beschreiben der eigenen Rolle in
einem spezifischen Bereich der
Gesundheitsforderungsaktion

5c aufzeigen, wie neue Ideen
und Kenntnisse angeeignet wer-
den kénnen, um die Praxis zu
verbessern (aufgrund der eigenen
Rolle in einem spezifischen Be-
reich der Gesundheitsférderungs-
aktion)

5d aufzeigen, wie Ressourcen
mobilisiert wurden fur spezifische
Gesundheitsforderungsaktionen;
Kenntnis der Grundsdtze eines
wirksamen Personalmanagements
und/oder Budgets fiir Gesund-
heitsférderung nachweisen

5e die eigene Praxis reflektieren
und aufzeigen, wie sie zum Ler-
nen auf Team- und Organisati-
onsebene beitrdgt, um Gesund-
heitsférderungsaktionen voranzu-
treiben
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Standard 6: Assessment

In Partnerschaft mit Stakeholdern Ressourcen- und Bedarfsanalysen durchfiihren, im Kontext von
politischen, wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen, Umwelt-, Verhaltens- und biologischen Determi-
nanten, die die Gesundheit fordern oder schadigen.

Fachleute der Gesundheitsférderung kdnnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Fahigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wahrend der Arbeit oder Studien

6.1 partizipatorische Metho-
den anwenden, um Stakehol-
der ins Assessmentverfahren
einzubeziehen

6.2 eine Reihe von Assess-
mentmethoden anwenden,
einschlieBlich qualitativer und
quantitativer Forschung

6.3 relevante Daten, Informa-
tionen und Literatur sammeln,
sichten und werten, um Pro-
jekte der Gesundheitsforde-
rung zu entwerfen

6.4 die Determinanten der
Gesundheit bestimmen, die die
Gesundheitsforderung pragen

6.5 den gesundheitlichen Be-
darf und die vorhandenen
Mittel und Ressourcen bestim-
men, die fiir Projekte der Ge-
sundheitsforderung relevant
sind

6.6 kulturell und ethisch ange-
messene Assessmentansatze
anwenden

6.7 partnerschaftlich mit
Stakeholdern Prioritaten fur
die Gesundheitsforderung be-
stimmen, aufgrund der besten
verfligbaren Evidenz und ethi-
scher Werte

Kenntnisse
Eine Reihe von Assessmentme-
thoden/-verfahren unter Nutzung
qualitativer und quantitativer
Methoden
Verfligbare Daten- und Informa-
tionsquellen
Soziale Determinanten der Ge-
sundheit
Gesundheitliche Ungleichheiten
Evidenzbasis fur Gesundheitsfor-
derung und deren Priorisierung
Kenntnis der sozialen und kultu-
rellen Vielfalt

Fahigkeiten
Aufbau von Partnerschaften und
Verhandlung
Assessment der die Gesundheit
pragenden Faktoren
Daten und Informationen beschaf-
fen, sichten und interpretieren
Qualitative Forschungsmethoden
(partizipatorische Forschung und
Aktionsforschung)
Quantitative Forschung mit sta-
tistischer Analyse
Kritische Urteilsfahigkeit
Fahigkeit zur Zusammenarbeit
mit Vertreterinnen und Vertretern
von Gemeinschaften/Organisati-
onen, Partnerschaften, Koalitio-
nen oder Netzwerken zur Forde-
rung der Gesundheit; mit Infor-
mations-/Datenanalytikerinnen
und -analytikern und/oder Daten-
forscherinnen und -forschern

6a das Spektrum relevanter
Stakeholder bzw. Partner/-innen
in einem spezifischen Bereich
oder Setting bestimmen und auf-
zeigen, wie deren Unterstiitzung
bei Bedarfs-/Ressourcenanalysen
und bei der Priorisierung von Akti-
onen eingebunden wird

6b geeignete qualitative und
quantitative Methoden wahlen,
um sie in einem spezifischen
Assessmentverfahren zu nutzen

6c eine Reihe von Daten und
Informationen, die fur ein spezifi-
sches Assessment relevant sind,
bestimmen, sammeln, kritisch
beurteilen und analysieren; illus-
trieren, wie Schlussfolgerungen
zu Empfehlungen fir Gesund-
heitsférderung fithren

6d aufzeigen, inwiefern die in
einem spezifischen Assessment
angewandten Ansétze sozial,
kulturell und ethisch angemessen
sind
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Standard 7: Planung

Messbare Gesundheitsforderungsziele entwickeln aufgrund von Bedarfs- und Ressourcenanalysen in

Partnerschaft mit Stakeholdern.

Fachleute der Gesundheitsférderung kdnnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Féhigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wéahrend der Arbeit oder Studien

7.1 Stakeholder mobilisieren,
unterstitzen und verpflichten,
damit sie sich an der Planung
von Gesundheitsforderungs-
aktionen beteiligen

7.2 aktuelle Modelle und sys-
tematische Ansétze zur Pla-
nung von Gesundheitsforde-
rungsaktivititen anwenden

7.3 einen machbaren Akti-

onsplan entwerfen, im Rah-

men der vorhandenen Mittel
und unter Einbeziehung des

gegebenen Bedarfs und der

Ressourcen

7.4 angemessene, realistische
und messbare Ziele fur die
Gesundheitsférderung entwi-
ckeln und kommunizieren

7.5 angemessene Gesund-
heitsforderungsstrategien be-
stimmen, um vereinbarte Ziele
zu erreichen

Kenntnisse
Nutzen und Wirksamkeit aktu-
eller Planungsmodelle und -theo-
rien der Gesundheitsférderung
Grundséatze des Projekt-/Pro-
grammmanagements
Grundsdtze des Ressourcen- und
Risikomanagements

Féhigkeiten
Anwendung von Planungsmodel-
len fur die Gesundheitsforderung
Analyse und Anwendung von
Informationen zu Bedarf und
Ressourcen
Anwendung von Projekt-/Pro-
grammplanungs- und Manage-
mentinstrumenten
Fahigkeit zur Zusammenarbeit
mit Zielgruppen der Gesundheits-
forderung und angesprochenen
Gemeinschaften, Stakeholdern
und Partnerinnen bzw. Partnern

7a das Spektrum der relevanten
Stakeholder bzw. Partner/-innen
in einem spezifischen Bereich
bestimmen und Wege uberlegen,
durch die deren Unterstiitzung
und Partizipation in die Planung
von Gesundheitsférderungsakti-
onen eingebunden werden kann

7b eine Begriindung présen-
tieren fur die Wahl und Nutzung
geeigneter Planungsmodelle fur
die Gesundheitsforderung

7c einen Aktionsplan zur Ge-
sundheitsforderung erarbeiten,
basierend auf einer Bedarfs- und
Ressourcenanalyse flr einen spe-
zifischen Bereich bzw. ein spezi-
fisches Setting; eine Reihe von
Gesundheitférderungsstrategien
nachweisen, die angewandt wer-
den kénnen und dem erhobenen
Bedarf sowie den finanziellen und
Humanressourcen entsprechen,
die fur Gesundheitsforderungs-
aktionen erforderlich sind; mess-
bare Ziele aufzeigen
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Standard 8: Umsetzung

Gesundheitsforderung effizient und effektiv, kulturell angepasst und ethisch in Partnerschaft mit Stake-

holdern umsetzen.

Fachleute der Gesundheitsférderung kdnnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Féhigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wahrend der Arbeit oder Studien

8.1 ethische, auf Empower-
ment zielende, kulturell ange-
passte und partizipatorische
Verfahren anwenden, um
Gesundheitsforderung umzu-
setzen

8.2 geeignetes Material und
Ressourcen entwickeln, aus-
probieren und einsetzen

8.3 die erforderlichen Res-
sourcen fiir eine wirksame
Umsetzung geplanter Aktivi-
taten verwalten

8.4 die Nachhaltigkeit von
Programmen foérdern und die
Aneignung von Gesundheits-
forderungsaktivitaten durch
die Stakeholder durch konti-
nuierliche Beratung und Zu-
sammenarbeit stiitzen

8.5 die Qualitat des Umset-
zungsprozesses hinsichtlich der
vereinbarten Ziele der Ge-
sundheitsforderungsmaBnah-
men Uberwachen

Kenntnisse
Grundséatze des Projekt-/Pro-
grammmanagements
Grundsdtze eines wirksamen
Human- und Finanzressourcen-
managements (Leistungs- und
Risikomanagement)

Theorie und Praxis der Umset-
zung von Programmen

Kenntnis der sozialen und kultu-
rellen Vielfalt

Qualitatssicherung, Monitoring
und Prozessevaluation

Theorie und Praxis gemeinschaft-
licher Entwicklung (Empower-
ment, Partizipation und Kompe-
tenzaufbau)

Fahigkeiten
Anwendung von partizipatori-
schen Umsetzungsverfahren
Anwendung von Projekt-/Pro-
grammmanagementinstrumenten
Ressourcenmanagement
Zusammenarbeit
Fahigkeit zur Zusammenarbeit
mit Gruppen und Gemeinschaf-
ten, die an Gesundheitsforde-
rungsaktionen teilnehmen, mit
Stakeholdern und Partner/-innen,
Teammitgliedern
Aufsicht und Prozessevaluation

8a Ressourcen und Materialien
fur eine spezifische Gesundheits-
forderungsaktion erarbeiten und
lenken; die anzuwendenden par-
tizipatorischen Verfahren bestim-
men und aufzeigen, wodurch sie
kulturell angemessen sind und
auf Empowerment abzielen

8b finanzielle und Humanres-
sourcen bestimmen, die fur die
Umsetzung einer spezifischen Ge-
sundheitsforderungsaktion notig
sind; Verantwortung beweisen
fur eine wirksame Nutzung der
Ressourcen, als Teil der eigenen
Rolle und in Zusammenarbeit mit
anderen

8c das Spektrum der relevanten
Stakeholder bzw. Partner/-innen
fur eine spezifische Gesundheits-
forderungsintervention bestim-
men und aufzeigen, wie die Zu-
sammenarbeit entwickelt und
aufrechterhalten wird

8d die Informationen bestim-

men, die fur die Qualitatssiche-
rung des Umsetzungsprozesses
erforderlich sind; darlegen, wie
sie erhoben, analysiert und ge-
nutzt werden, um die Qualitat

aufrechtzuerhalten
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Standard 9: Evaluation und Forschung

In Partnerschaft mit Stakeholdern angemessene Evaluations- und Forschungsmethoden anwenden, um
die Reichweite, die Auswirkungen und Wirksamkeit von (MaBnahmen der) Gesundheitsférderung zu

erfassen.

Fachleute der Gesundheitsférderung kdnnen

Kernkompetenzen

Erforderliche Grundkenntnisse
und Fahigkeiten

Leistungskriterien
Fahigkeitsnachweis aufgrund von
Dokumentation oder Assessment
wéhrend der Arbeit oder Studien

9.1 angemessene Evaluations-
instrumente und Forschungs-
methoden fur die Gesund-
heitsforderung bestimmen und
anwenden

9.2 die Evaluation in die Pla-
nung und Umsetzung aller
Gesundheitsforderungsaktivi-
téten integrieren

9.3 Evaluationsergebnisse
nutzen, um die Gesundheits-
forderung weiterzuentwickeln
und zu verbessern

9.4 Forschung und evidenz-
basierte Strategien nutzen, um
die Praxis zu gestalten

9.5 zur Entwicklung und Ver-
breitung von Evaluations- und
Forschungsverfahren in der
Gesundheitsforderung beitra-
gen

Kenntnisse
Kenntnis verschiedener Evalua-
tions- und Forschungsmodelle
Formative und summative Evalu-
ationsansétze
Qualitative und quantitative For-
schungsmethoden
Dateninterpretation und statisti-
sche Analyse
Evidenzbasis fur die Gesundheits-
forderung

Fahigkeiten
Anwendung einer Reihe von For-
schungsmethoden und -instru-
menten
Fahigkeit, beantwortbare For-
schungsfragen zu formulieren
Kritische Beurteilung und Sichten
von Literatur
Forschungsberichte schreiben
und Forschungsresultate wirksam
und angemessen kommunizieren
Fahigkeit zur Zusammenarbeit
mit Stakeholdern, Forscherinnen
und Forschern sowie Gemein-
schaften

9a geeignete Evaluationsmetho-
den fiir spezifische Gesundheits-
forderungsaktionen bestimmen

9b Forschungsliteratur kritisch
beurteilen und Evidenzen und/
oder Richtlinien bei der Planung
und Umsetzung von Gesund-
heitsférderungsinterventionen
nutzen

9c¢ komplexe Daten analysieren
und evaluieren, einschlieflich sta-
tistischer Informationen zu spezi-
fischen Gesundheitsforderungs-
interventionen

9d aufzeigen, wie Resultate von
Evaluation und Kontrollverfahren
genutzt werden, um Gesund-
heitsférderungsinterventionen
weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern

9e Forschungsresultate referie-
ren und deren Implikationen fir
Anspruchsgruppen und Gemein-
schaften bestimmen; bei Publika-
tionen in Fach- und Manage-
mentzeitschriften oder akademi-
schen Zeitschriften mitwirken
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CompHP-Leitlinien eines gesamteuropdischen
Akkreditierungsrahmens fiir die Gesundheits-

forderung — Kurzversion

Gerard van der Zanden, Mariélle Schipperen und Barbara Battel-Kirk
im Auftrag der CompHP-Projektpartner

Zitierhinweis

van der Zanden, G., Schipperen, M., Battel-Kirk, B., and the CompHP Project Partners
(2012): CompHP Pan European Accreditation Framework for Health Promotion Hand-
book (Short version). International Union of Health Promotion and Education (IUHPE),
Paris.

Einleitung

Diese Kurzversion des CompHP-Akkreditierungsrahmens skizziert die Systeme und Pro-
zesse fiir die Registrierung von Fachleuten der Gesundheitsforderung und die Akkredi-
tierung von Aus- und Weiterbildungen im Bereich Gesundheitsférderung. Fiir detaillierte
Beschreibungen, Strukturen und Rollen von Akkreditierungsorganisationen auf natio-
naler und europiischer Ebene wird auf die vollstindige Version dieses Dokuments ver-
wiesen. Dieser Akkreditierungsrahmen baut auf den CompHP-Leitlinien der Kernkompe-
tenzen fiir die Gesundheitsforderung und den CompHP-professionellen Standards fiir die
Gesundheitsforderung auf.

,Akkreditierung* bezieht sich in diesem Rahmen auf das ganze Qualitdtssystem sowie
den Prozess fiir die Anerkennung von Aus- und Weiterbildungsangeboten. , Registrie-
rung‘ bezieht sich auf den Prozess der Anerkennung (Registrierung) von einzelnen Ge-
sundheitsforderungsfachpersonen, die dafiir vereinbarte Kriterien erfiillen miissen.

In diesem Rahmen ist eine Gesundheitsforderungsfachperson definiert als eine Person,
die tiber eine Ausbildung (graduiert oder postgraduiert) in Gesundheitsférderung oder
einem verwandten Fachgebiet' verfiigt, deren Hauptaufgabe und -funktion die Gesund-
heitsférderung ist, wie sie in der Ottawa-Charta beschrieben ist, und die beruflich arbei-
tet, um Gesundheit zu fordern und gesundheitliche Ungleichheit zu reduzieren, indem
sie

— eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickelt,

— gesundheitsforderliche Lebenswelten schafft,

—_

Einschlielich beispielsweise Public Health, Gesundheitserziehung, Sozialwissenschaften inklusive Psychologie, Epi-
demiologie, Soziologie, Pidagogik, Kommunikation, Umweltwissenschaften, Gemeinden-, Stadt- und Siedlungsent-
wicklung, Politikwissenschaften. Dies ist keine erschopfende Liste; weitere akademische Qualifikationen kénnen
ebenso als geeignet erachtet werden. Die Leitlinien bieten einen zeitlich begrenzten Registrierungsweg fiir jene, die die-
sen Ausbildungskriterien nicht entsprechen.
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— gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstiitzt,
— personliche Kompetenzen entwickelt,
— die Gesundheitsdienste neu ausrichtet.

Bildungseinrichtungen sind akademische Organisationen, die Aus- und Weiterbildungs-
ginge in Gesundheitsforderung anbieten, die die oben definierten Inhalte abdecken. Die
Praxis von Gesundheitsforderung ist definiert als Arbeit, die Gesundheit fordert und
gesundheitliche Ungleichheiten reduziert und bestirkend, partizipativ, ganzheitlich,
intersektoral, gerecht, nachhaltig und multistrategisch ist.

Ziel des gesamteuropdischen Akkreditierungsrahmens fiir die Gesundheitsférderung ist
es, die Qualititssicherung und Kompetenz in Gesundheitsférderung zu unterstiitzen
durch ein europaweites Akkreditierungssystem, das flexibel und sensitiv fiir unterschied-
liche Kontexte ist, aber solide und validierte Kriterien anfiihrt. Der Bezugsrahmen ist
dazu bestimmt, ein validiertes Instrument zur Qualititssicherung in Praxis, Bildung
und Erziehung zu liefern, sowie eine Grundlage fiir die Entwicklung von Kompetenzen
und Strukturen in Europa, die auf gemeinsamen Konzepten und einem formalisierten
System der beruflichen Anerkennung basiert.

Definitionen

Akkreditierung wird im Kontext des CompHP-Projekts als ein Weg zur Sicherstellung
einer qualitativ guten Praxis, als europaweites Qualititssiegel und als eine Vergleichs-
basis gesehen, die die professionellen Profile verbessern wird und Best Practice anerkennt
aufgrund der Kenntnisse, Werte und Grundsitze der Gesundheitsforderung.

Durch Registrierung innerhalb des Akkreditierungssystems verpflichten sich selbststdn-
dige Fachleute der Gesundheitsférderung zu einer qualitativ guten Praxis, die auf
vereinbarten, kompetenzbasierten professionellen Standards griindet. Bildungs- und Er-
ziehungseinrichtungen unterstiitzen Qualitdt in der Gesundheitsférderung durch ein
Angebot von Lehrgingen und Programmen, die den vereinbarten Qualititsstandards
entsprechen. Im Bezugsrahmen wird der Begriff ,, Akkreditierung* auf das gesamte Qua-
litdtssystem und die Anerkennungsverfahren fiir Aus- und Weiterbildungslehrgzinge an-
gewendet. Die Begriffe , Registrierung® bzw. , registriert” beziehen sich auf das Verfah-
ren, wodurch selbststindige Fachleute als die vereinbarten Kriterien erfiillend anerkannt
werden.

Die in diesen Leitlinien verwendeten Definitionen von Akkreditierung sind:

— Akkreditierung von Aus- und Weiterbildungslebrgingen ist das Verfahren zur Evalua-
tion von Lehrgdngen, um zu entscheiden, ob sie die in diesen Leitlinien ausgeftihrten
und aufgrund der CompHP-Kernkompetenzen und professionellen Standards verein-
barten Kriterien erfiillen. Eine Qualifikation aufgrund eines Lehrgangs, der akkre-
ditiert ist, wird als den vereinbarten Kriterien entsprechend anerkannt und bildet
die Grundlage fiir die erstmalige oder Neuregistrierung von Fachleuten.
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— Akkreditierung von selbststindigen Fachleuten wird als , Registrierung beschrieben.
Die Registrierung bestitigt, dass Selbststindige aufgrund von Ausbildungsstand, Be-
rufserfahrung, beruflicher Weiterbildung oder anerkannten Kombinationen dieser
Elemente zur Praxistitigkeit fahig sind.

— Akkreditierungsorganisationen sind Organisationen, die die Befugnis haben, Entschei-
dungen zu treffen beziiglich Status, Legitimation oder Eignung von
— selbststdndigen Fachleuten, um den vereinbarten Qualititsstandards entsprechend

berufstitig zu sein,
— Aus- und Weiterbildungslehrgingen, die die vereinbarten Qualitétsstandards erfil-
len.

Anwendung des CompHP-gesamteuropéischen Akkreditierungsrahmens

Dieser Akkreditierungsrahmen ist gedacht fiir

— europdische und nationale Akkreditierungsorganisationen, die ein gesamteuropi-
isches Akkreditierungssystem fiir die Gesundheitsforderung fiir selbststindige Fach-
leute sowie Bildungs- und Erziehungslehrgzinge entwickeln und unterhalten,

— Fachleute der Gesundheitsforderung sowie Bildungs- und Erziehungseinrichtungen
fiir Gesundheitsforderung, die sich fiir eine europdische Registrierung oder Akkre-
ditierung in Gesundheitsférderung bewerben méchten.

Ziel einer Akkreditierung in Gesundheitsférderung ist es, einen giiltigen, vereinbarten
und anerkannten Bezugsrahmen fiir die Qualitdtssicherung in der Gesundheitstorde-
rungspraxis in Europa bereitzustellen. Dabei ist berticksichtigt, dass die Gesundheitsfor-
derung in Europa einen unterschiedlichen Entwicklungsstand aufweist. Manche Lander
haben aktuell moglicherweise nicht die Ressourcen oder Infrastrukturen, die erforder-
lich sind, um Akkreditierungsverfahren zu entwickeln und zu unterhalten.

Fiir Linder, die bereit sind, sich an einem gesamteuropiischen Akkreditierungssystem zu

beteiligen, kann der Bezugsrahmen wie folgt genutzt werden:

— als Basis aller Aspekte von Qualititssicherung in der Gesundheitsforderungspraxis
sowie in Bildung und Erziehung,

— zur Sicherung der offentlichen Rechenschaftspflicht durch Akkreditierung von Fach-
leuten,

— zur Sicherstellung, dass Lehrgéinge, die von Bildungs- und Erziehungseinrichtungen
angeboten werden, validiert sind und die Anerkennung auf vereinbarten Kriterien
beruht,

— um die Mobilitdt zwischen Rollen, Organisationen, Regionen und Lindern zu er-
leichtern, durch Anwendung anerkannter Qualifikationen und Akkreditierung,

— als Beitrag zu besserer Anerkennung und Sichtbarkeit der Gesundheitsférderung und
der Arbeit, die Fachleute der Gesundheitsférderung leisten,

— als Bezugsrahmen fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bei Rekrutierung und Selek-
tion,
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— um Kklare und anerkannte Leitlinien und Qualitdtsstandards sicherzustellen fiir
Kenntnisse, Kompetenzen und Werte, die erforderlich sind, um Gesundheitsforderung
wirksam und ethisch zu praktizieren.

Fachleute, die aufgrund des Bezugsrahmens registriert sind, kénnen den Titel ,,Euro-
pean Health Promotion Practitioner* (EuHP) tragen; anerkannte Lehrgidnge konnen in
der Literatur zum Lehrgang formal als ,,CompHP-akkreditiert” bezeichnet werden.

Es ist wichtig anzumerken, dass der CompHP-Akkreditierungsrahmen die berufliche
Akkreditierung auf einer freiwilligen Basis betrifft, doch konnte er die Grundlage fiir die
kiinftige Entwicklung eines gesetzlich geregelten Berufs bilden.

Registrierung und Akkreditierung

Registrierung von Fachleuten der Gesundheitsférderung

Erstregistrierung

Fachleute der Gesundheitsforderung lassen sich normalerweise zuerst bei einer nationa-
len Akkreditierungsorganisation (NAO) registrieren. Ist keine NAO vorhanden, wird das
Gesuch direkt bei der Europdischen Akkreditierungsorganisation (EAO) eingereicht.
Nach erfolgreicher Registrierung kann der Fachmann bzw. die Fachfrau den Berufstitel
,European Health Promotion Practitioner* (EuHP) fiihren.

Anforderungen fiir die Erstregistrierung

Zwei Arten von Fachleuten sind fiir die Erstregistrierung zugelassen:

— Fachleute der Gesundheitsférderung mit einer graduierten (Bachelor) oder postgra-
duierten (Master) Qualifikation einer Gesundheitsférderungsausbildung, die inner-
halb des CompHP-Akkreditierungsrahmens akkreditiert ist, sind zur Registrierung
zugelassen, wenn sie den Nachweis der Graduierung erbringen.

— Fachleute der Gesundheitsforderung mit einer graduierten (Bachelor) oder postgra-
duierten (Master) Qualifikation einer Gesundheitsférderungsausbildung, die nicht
innerhalb des CompHP-Akkreditierungsrahmens akkreditiert ist — oder mit einer Aus-
bildung in einer anderen relevanten Fachrichtung® —, sind zur Registrierung zuge-
lassen, wenn sie mindestens zwei Jahre Berufserfahrung in der Gesundheitsférderung
innerhalb der vorangegangenen fiinf Jahre haben. Diese Fachleute miissen den Nach-
weis erbringen, dass sie die definierten Kriterien fiir die Akkreditierung erfiillen, in-
dem sie ein Formular fiir die Selbstevaluation ausfiillen und entsprechende Referen-
zen vorlegen.

2 Zum Beispiel Public Health, Sozialwissenschaften einschlieflich Psychologie, Epidemiologie, Soziologie, Erziehung,
Kommunikation, Umweltwissenschaften, Gemeinde-, Stadt- und Siedlungsentwicklung, Politikwissenschaften. Dies ist
keine exklusive Liste; weitere akademische Qualifikationen konnen ebenso als geeignet erachtet werden.
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Re-Registrierung fiir Fachleute

Die Re-Registrierung ist fiir Fachleute nach fiinf Jahren obligatorisch. Grundbedingun-

gen flir die Re-Registrierung sind, dass die Fachfrau bzw. der Fachmann

— innerhalb der letzten fiinf Jahre wihrend mindestens zwei Jahren in der Gesund-
heitsférderung als Fachfrau bzw. Fachmann berufstitig war,

— den Nachweis von 120 Stunden beruflicher Weiterbildung in den vorangegangenen
fiinf Jahren erbringen kann.

Fiir die Re-Registrierung miissen Fachleute der Gesundheitsforderung ein Formular fiir
die Selbstevaluation ausfiillen und entsprechende Referenzen vorlegen.

Aktivitat Beschreibung Ma;r-osjgﬂfe"
Lehrveranstaltung, Teilnahme an Fortbildungen zur Erweiterung von Wissen/ 20
Kurs Fahigkeiten in der Gesundheitsforderung
Schulung, Training Teilnahme an Schulungen oder Trainings, die professionelles 15
Verhalten fordern

Konferenz Teilnahme an einer Konferenz zum Thema Gesundheitsfor- 10
derung

Meeting Teilnahme an formal organisierten Treffen mit dem Ziel des 5
Erfahrungsaustauschs/Lernens in Gesundheitsforderung

Workshop Teilnahme an Lerngruppen, Workshops zur Gesundheits- 5
forderung

Vortrag Eine formelle Prasentation zu einem Gesundheitsforde- 10
rungsthema halten

Présentation/Poster | Eine formelle Prasentation zur Gesundheitsforderung auf 10
einer Konferenz oder einer anderen formellen Tagung

Peergroup Teilnahme an einer Gruppe von Fachleuten der Gesund- 15
heitsférderung, um Erfahrungen auszutauschen und sich
gegenseitig zu unterstiitzen

Mentoring Erwerb von Wissen und/oder Fahigkeiten durch Zusam- 20
menarbeit mit einem bzw. einer Gesundheitsforderungs-
mentor/-in

Publizieren Einen Artikel, ein Buchkapitel oder ein Buch zu einem 15
Gesundheitsforderungsthema publizieren

Tatigkeit in einer Tatigkeit in einer nationalen oder internationalen Berufs- 10

Berufsvereinigung vereinigung/-organisation fir Gesundheitsférderung

Tab. 1: Beispiele von Aktivititen zur beruflichen Weiterbildung mit maximalen Kreditpunkten
pro Jahr
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Kreditpunktesystem fiir die Re-Registrierung

Im Bezugsrahmen wird ein Kreditpunktesystem angewandt, um die Aktivitdten zur be-
ruflichen Weiterbildung zu belegen (vgl. Tabelle 1 auf Seite 37). Ein Kreditpunkt ent-
spricht einem Zeitaufwand von einer Stunde, die fiir die aktive Teilnahme an einer Wei-
terbildung aufgewendet wird. Die Weiterbildungsstunden miissen sich iiber eine Reihe
von Mafinahmen verteilen und nicht nur auf eine einzige konzentrieren. Aktivitdten zur
beruflichen Weiterbildung werden normalerweise auf nationaler Ebene akkreditiert. Eu-
ropdische oder internationale Weiterbildungsaktivitdten konnen einbezogen und — falls
geeignet — von der EAO akkreditiert werden.

Bewerbungsverfahren fiir Fachleute der Gesundheitsforderung

Alle Bewerberinnen und Bewerber fiir die Erst- oder Re-Registrierung miissen das erfor-
derliche Bewerbungsformular einreichen — zusammen mit sdmtlichen erforderlichen
Dokumenten —, um ihre Bewerbung zu belegen, sowie die verlangten Gebiihren bezah-
len. Einzelheiten zu den erforderlichen Dokumenten und deren Online-Einreichung
sind auf der Website des Akkreditierungssystems verfiigbar.

Das Assessmentverfahren fiir die Registrierung/Re-Registrierung kann dazu fiihren, dass

ein Fachmann bzw. eine Fachfrau

— registriert wird,

— nicht registriert wird, mit der Empfehlung sich erneut zu bewerben, falls die meisten
Informationen auf eine mégliche Zulassung hinweisen, aber nicht alle Kriterien voll-
standig erftllt wurden (Empfehlungen zur Erfiillung der Kriterien werden abge-
geben),

— nicht registriert wird, weil die Kriterien nicht erfiillt werden.

Ein unabhingiges Rekursverfahren wird jenen Fachleuten zur Verfiigung stehen, deren
Registrierung abgelehnt wurde. Die Schritte, um die Registrierung auf europiischer
Ebene zu erlangen oder aufrechtzuerhalten, sind in Abbildung 1 aufgefiihrt.

Akkreditierungsverfahren fiir Aus- und Weiterbildungs-
lehrgange

Akademische Studiengdnge
Bildungseinrichtungen stellen der Europiischen Akkreditierungsorganisation einen
Antrag auf Akkreditierung von ganzen Studiengidngen®. Es ist zu beachten, dass der Stu-

3 Studienginge sind definiert als vollstindige Ausbildungsprogramme auf Bachelorstufe (drei Jahre) oder Masterstufe
(ein oder zwei Jahre), die sich aus verschiedenen Modulen zusammensetzen und normalerweise in einem akademi-
schen Setting angeboten werden.
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1. Bewerbung fiir nationale
und/oder europdische
Registrierung/Neuregistrierung

l

2. Vollstindiges

Bewerbungsverfahren
3a. Mogliche Zulassung 3b. Keine Zulassung
oder Registrierung zur Registrierung

N TN

Uberpriifung der Bewerbung
laut Verfiigung und erneute —_—
Bewerbung

Registrierung
abgelehnt

Y

4. Gebiihren bezahlen/
weitere administrative
Anforderungen erfiillen

N\

5. Registrierung fiir
fiinf Jahre

N\

6. Aktivitaten zur beruflichen
Weiterbildung ergreifen

N\

7. Fiir Re-Registrierung
bewerben

Abb. 1: Registrierungs-/Re-Registrierungsverfahren fiir Fachleute der Gesundheitsforderung
innerhalb des CompHP-gesamteurop4ischen Akkreditierungsrahmens
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Europdische
Akkreditierungsorganisation

Europdisches
¥ Gesundheitsforderungsregister

!

S Nationale
Studiengdnge Gesundheitsforderungsregister

Y

Berufliche
Weiterbildung

1

Nationale
Akkreditierungsorganisation

1

Anbieter von Aus-
und Weiterbildungen

Abb. 2: Grundlagen des CompHP-Akkreditierungsrahmens fiir Aus- und Weiterbildungen (Studi-
enginge und berufliche Weiterbildung)

diengang und nicht die Bildungseinrichtung akkreditiert wird. Bildungseinrichtungen
mit mehreren relevanten Studiengingen miissen fiir jeden einzelnen Studiengang einen
separaten Antrag stellen. Die Verfahren und Beziehungen des Bezugsrahmens auf natio-
naler und europiischer Ebene fiir Studiengidnge und berufliche Weiterbildung sind in
Abbildung 2 dargestellt.
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Kriterien fiir die Akkreditierung von Studiengangen

Um innerhalb des CompHP-Bezugsrahmens akkreditiert zu werden, miissen Studien-
ginge alle Bereiche der CompHP-Kernkompetenzen abdecken und aufzeigen, wie die
Studieninhalte die Studierenden befdhigen, die Leistungskriterien (d. h. Lernergebnisse)
zu erfiillen, die in den CompHP-professionellen Standards definiert sind. Die Bildungs-
einrichtung muss ebenfalls einen Nachweis der Anerkennung/Akkreditierung innerhalb
des Qualitdtssicherungs-/Akkreditierungssystems erbringen, das im betreffenden Land
Anwendung findet.

Antragsverfahren fiir Studiengange

Alle Bildungseinrichtungen, die die Akkreditierung von Studiengingen beantragen,
miissen das erforderliche Antragsformular einreichen, zusammen mit sdmtlichen Do-
kumenten, die erforderlich sind, um ihren Antrag zu dokumentieren, sowie die erhobe-
nen Gebiihren bezahlen. Einzelheiten zu den erforderlichen Dokumenten und deren
Einreichung sowie zu Gebiihren und Bedingungen werden auf der Website des Akkre-
ditierungsrahmens verfiigbar sein.

Studienanbieter miissen ein detailliertes Selbstevaluationsverfahren durchlaufen, in dem
sie aufzeigen, dass sich die Studieninhalte mit den CompHP-Kernkompetenzen decken
und der Studiengang die Leistungskriterien erfiillt, die in den CompHP-professionellen
Standards definiert sind. Der Studienanbieter wird zusitzliche Dokumente einreichen
miissen, die belegen, dass die vorgegebenen Kriterien erfiillt sind. In Einzelfdllen kann
ein Besuch des Europdischen Akkreditierungskomitees bei der Bildungseinrichtung mog-
lich sein.

Die notwendigen Schritte, um eine Registrierung auf europiischer Ebene zu erlangen
und aufrechtzuerhalten, sind in Abbildung 3 dargestellt.

Das Assessmentverfahren zur Akkreditierung kann zum Ergebnis fiihren, dass der Stu-

diengang

— akkreditiert wird,

— nicht akkreditiert wird, aber empfohlen wird, innerhalb einer bestimmten Periode
nochmals einen Antrag zu stellen. Diese Option ergibt sich, wenn nur geringe Anpas-
sungen des Antrags oder des Studiengangs erforderlich sind. Dem Anbieter werden
Empfehlungen fiir die Anderungen gegeben, die notig sind, um die Kriterien zu er-
fillen.

— Akkreditierung abgelehnt. Wenn die Akkreditierung abgelehnt wurde, kann die Ak-
kreditierung des Studiengangs bis zum nzchsten Einreichungstermin (iiblicherweise
eine Periode von zwolf Monaten) nicht neu beantragt werden.

Die Akkreditierung eines Studiengangs ist in der Regel fiir eine Fiinfjahresperiode giil-
tig. Falls in dieser Periode wichtige Anderungen der Studieninhalte erfolgen, ist eine
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Anfrage bei der nationalen
und/oder europdischen
Akkreditierungsorganisation
wegen Verfahrensdetails

l

Selbstevaluation:
Fragebogen zum Studiengang
ausfiillen und mit notwendigen
Dokumenten einreichen

Positive Beurteilung

|

Administrative
Anordnungen erfillen

l

Akkreditiert
firr fiinf Jahre

l

Mitteilung wichtiger
Anderungen wihrend
der fiinf Jahre

l

Re-Akkreditierung
(Wiederbeginn
bei Schritt 2)

- Neubeurteilung

Negative Beurteilung

Y Y

Geringe »
Anpassungen Akkreditierung
erforderlich abgelehnt

N !

Neuantrag bei
nachster Submis-
sionsanfrage

Positive Negative

Neubeurteilung >

Abb. 3: Schematischer Ablauf des Akkreditierungsverfahrens fiir Studienginge
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Mitteilung an die EAO nétig. Sie wird entscheiden, ob ein vollumfinglicher Neuakkre-
ditierungsprozess erforderlich ist. Wie bei selbststindigen Fachleuten steht den Bil-
dungseinrichtungen, denen die Akkreditierung des Studiengangs bzw. der Studienginge
verweigert wurde, ein unabhzngiges Rekursverfahren offen.

Akkreditierung der beruflichen Weiterbildung

Die Akkreditierung der beruflichen Weiterbildung ist erst in der Entwicklung. Da diese
auf nationaler Ebene vollzogen wird, ist es schwierig, europdische Richtlinien zu entwi-
ckeln.
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Glossar

EAHC
EAO
EQR
EuHP
IUHPE
NAO
WHO
ZHAW
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Executive Agency for Health and Consumers

Europdische Akkreditierungsorganisation

Europiischer Qualifikationsrahmen

European Health Promotion Practitioner

International Union for Health Promotion and Education
Nationale Akkreditierungsorganisation

World Health Organization

Ziiricher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Glossar



