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l. Einfihrung

Im Rahmen dieses Projektes wurde ein Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog fir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene fir alle Lebensbereiche entwickelt. Im Katalog werden Wissen und
Fertigkeiten zur Gesundheitskompetenz und klimabezogenen Gesundheitskompetenz beschrieben, die
von allen jungen Menschen unterschiedlicher Altersstufen im Rahmen ihrer schulischen und
auBerschulischen Bildungslaufbahn erworben werden sollen. Ziel des Lernzielkataloges ist es, die
(klimabezogene) Gesundheitskompetenz junger Menschen zu starken, indem der Kompetenzerwerb
frihzeitig und in allen Lebenswelten verankert wird. Der Katalog als umfassende, systematisierte und
wissenschaftlich fundierte Zusammenstellung relevanter Lernziele bietet daflir ein orientierendes
Regelwerk, der eine strukturierte und abgestimmte Gesundheitskompetenzférderung ermdglicht.

Die Projektlaufzeit zur Entwicklung des Lernzielkataloges belief sich auf insgesamt zwei Jahre und war
in zwei Projektphasen mit einer Dauer von je einem Jahr unterteilt (Phase 1: 01.11.2022-31.10.2023 |
Phase 2: 01.11.2023-31.10.2024).

Zum Abschluss der zweiten Projektphase werden in diesem Abschlussbericht Uberblicksartig die
Entwicklungen und Ergebnisse des Projektes entlang der einzelnen Arbeitspakete (AP)
zusammengefasst. Die Arbeitspakte der Phase 1 werden hier nur knapp skizziert, da eine ausfihrliche
Darstellung bereits im Zwischenbericht vom 07.12.2023 vorliegt. Der vorliegende Abschlussbericht

fokussiert daher die Projektphase 2 mit den darin enthaltenen Arbeitspaketen AP 10 — AP 18.



Abbildung 1: Zeitplan der Projektphase 1

Arbeitspakete 22 22 23 23 23 23 23 23 23 23 23

Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Aug Sep Okt

Monat Jul 23

PROJEKTPHASE 1

AP1 Sammlung und Sichtung bisheriger Lernziele

AP2 Aufbau eines transdisziplindren und interprofessionellen M2b
Expertennetzwerks

AP3 Einbindung von Institutionen und Fachgesellschaften

AP4 Hierarchische Strukturentwicklung des Lernzielkatalogs

APS Entwicklung einer Querklassifikation

AP6 Identifikation von moglichen Schnittstellen

AP7 Entwicklung einer Datenbank

AP8 Verfassung Zwischenbericht M8

AP9 Koordination, Abstimmung und Dokumentation M9

Erlduterung der Meilensteine zu Projektphase 1

M1
M 2a
M 2b
M3
M4
M5
M6
M7
M 8
M9

Tabellarische Zusammenfassung gesichteter Lernzielkataloge zu Teilaspekten von Gesundheitskompetenz bzw. gesundheitlichen Auswirkungen von Klimaveranderungen liegt vor.
Alle relevanten Akteure sind kontaktiert.

Das Expertennetzwerk ist aufgebaut.

Institutionen und Fachgesellschaften mit gesundheits- und klimarelevanten Themenbezug sind rekrutiert.

Ubergeordneten Klassifikationsstruktur fiir Rollen, (ibergeordnete Kompetenzen, Teilkompetenzen und Lernzielen liegt vor.

Eine abgestimmte Querklassifikation liegt vor.

Eine Zusammenfassung moglicher Schnittstellen und Empfehlungen zur Ankntpfung an z.B. schulische Lehrplédne liegt vor.

Eine prototypische Datenbank ist entwickelt.

Die Zwischenergebnisse des Projekts incl. Methodik und Ergebnisse liegen als Zwischenbericht vor.

Abstimmung und Dokumentation fiir Phase 1 sind abgeschlossen.



Abbildung 2: Zeitplan der Projektphase 2

definierten Struktur

Monat Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
Arbeitspakete 23 23 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
PROJEKTPHASE 2
AP10 Erstellung von ca. 25 Arbeitsgruppen anhand der

AP11 Weiterentwicklung einer Datenbank zur Bearbeitung der
Lernziele

AP12 Erstellung der Lernziele in parallelen Arbeitsgruppen

AP13 Peer- und Tandemreview der erarbeiteten Lernziele

AP14 AuRenvalidierung der Lernziele

AP15 Durchfiihrung des redaktionellen Review-Prozesses

AP16 Ubergabe des 1. Gesundheits- und
Klimakompetenzlernzielkatalogs

AP17 Verfassung Abschlussbericht und gemeinsame Vorbereitung von
Veroffentlichungen

AP18 Koordination, Abstimmung und Dokumentation

Erlduterung der Meilensteine zu Projektphase 2

M 10
M11
M12
M 13
M 14
M 15
M 16
M 17
M 18

Arbeitsgruppen fur die Erstellung der Lernziele sind gebildet.
Anpassungen an der Datenbank sind implementiert.
Gesammelten Lernziele liegen vor.

Wechselseitiger Review der Lernziele ist durchgefiihrt.
AuRenvalidierung ist durchgefihrt.

Redaktioneller Review der Lernziele ist durchgefihrt.
Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog liegt vor.

Das Projektvorhaben incl. Methodik und Ergebnisse liegen als Abschlussbericht vor.

Abstimmung und Dokumentation fiir Phase 2 sind abgeschlossen

mM17

M18



Il. Arbeitspakete

PROJEKTPHASE 1: November 2022 — Oktober 2023
1 Arbeitspaket 1: Sammlung und Sichtung gesundheits- und klimarelevanter
Lernziele im internationalen und nationalen Kontext

1.1 Beschreibung und Vorgehen

Im Rahmen dieses Arbeitspakets wurde eine Recherche zur Ermittlung bereits bestehender Lernziele
mit gesundheits- und klimarelevanten Themenbezug auf nationaler sowie internationaler Ebene
durchgefihrt. Alle zusammengetragenen Materialien wurden systematisch analysiert und
prototypische Lernziele zur Strukturentwicklung des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog

abgeleitet.

1.2 Ergebnisse

Insgesamt wurden 59 Literaturquellen gesichtet. Davon wiesen 40 Literaturquellen 694 Lernziele mit
gesundheits- und klimarelevanten Themenbezug auf (Lernziele zur Gesundheitskompetenz: n= 526,
Lernziele zur klimabezogenen Gesundheitskompetenz: n= 168). Fir jedes Lernziel wurde ein
prototypisches Lernziel formuliert, das fur die Strukturentwicklung des Gesundheits- und
Klimakompetenzlernzielkatalog abgeleitet werden kann. Die Ergebnisse dieser Recherche wurden auch
auf der DGSMP Jahrestagung in Hannover als Poster (7) prasentiert (sieh Anhang A).

Das Arbeitspaket 1 mit dem Meilenstein 1 (siehe Abb. 1) wurde am 14. Mérz 2023 von der Stiftung

Gesundheitswissen abgenommen.

2 Arbeitspaket 2: Aufbau eines transdisziplinaren und interprofessionellen
Expert/-innennetzwerks

2.1 Beschreibung und Vorgehen

Im Rahmen dieses Arbeitspaketes wurde ein transdisziplindres und interprofessionelles Expert/-
innennetzwerk zur Entwicklung des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog sowie zur
Erprobung, Abstimmung und Validierung der Lernziele in Projektphase 2 aufgebaut. In einem ersten
Schritt erfolgte eine Identifikation relevanter Interessengruppen und Expert/-innen. Im Zeitraum vom
Januar bis November 2023 wurden diese personlich, sowie telefonisch und schriftlich kontaktiert. Fir
die Einladung zur Mitwirkung an der Entwicklung des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog
wurde in enger Abstimmung mit der Stiftung Gesundheitswissen ein Anschreiben verfasst (siehe

Zwischenbericht).




2.2 Ergebnisse

2.2.1 Kontaktierte Interessengruppen und Expert/-innen

Fir den Aufbau des transdisziplindren und interprofessionellen Expertennetzwerks wurden 209
Personen angefragt, wovon zu diesem Zeitpunkt insgesamt ca. 100 Personen mitwirkten. Im
Zwischenbericht wurde aufgelistet, welche Institutionen bzw. Expert/-innen im Rahmen dieses
Arbeitspaketes angesprochen wurden. Vor dem Hintergrund der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) waren in der Ubersichtsliste keine personenbezogenen Daten aufgenommen.

Im Rahmen von zwei Arbeitstreffen, welche am 17. und 25. Oktober 2023 stattfanden und zu denen alle
Expert/-innen und Interessensgruppen eingeladen wurden, wurden dem Projektteam weitere wichtige
Gesellschaften, Verbande und Akteure genannt und fir die Mitwirkung am Projekt empfohlen. Durch
die Einbindung unterschiedlichster Fachdisziplinen sowie der Bericksichtigung individueller Expertisen
konnte in der Entwicklung des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog ein breites Spektrum
in den Themenfeldern der (klimabezogenen) Gesundheitskompetenz berlicksichtigt und abgedeckt
werden. Dies stellt somit einen deutlichen Mehrwert fir die inhaltliche Ausgestaltung des
Lernzielkataloges sowie dessen Qualitatssicherung dar.

Im Lernzielkatalog (AP 16) findet sich eine Aufstellung aller Expert/-innen, die mit ihrer Expertise und

ihrem Engagement an der Erstellung mitgewirkt haben.

2.2.2 Anforderungen an den Lernzielkatalog

In einem ersten Schritt wurden in Fokusgruppen, zusammengesetzt aus Expert/-innen verschiedener
Fachrichtungen (siehe Zwischenbericht), anhand der bereits gesammelten Lernziele zur Gesundheits-
und Klimakompetenz die Anforderungen an den Lernzielkatalog diskutiert. Der Katalog sollte in seiner
Darstellung die Lernziele nicht nur linear abbilden, sondern auch Lernziele inhaltlich miteinander
verknlUpfen, verschiedenen Lernkontexten zugeordnet werden kénnen und die zu erreichenden
Kompetenztiefen definieren. Die Kataloginhalte sollten so untereinander verknipft werden, dass ein
zwischen den Kapiteln abgestimmter Gesamtkatalog entsteht.

Zudem wurde von allen Beteiligten empfohlen, keine vollig neue Struktur des Katalogsystems
aufzubauen, sondern vielmehr Schnittstellen zum Nationalen kompetenzorientierten Lernzielkatalog in
der Medizin (NKLM) [1] und dem Gegenstandskatalog (GK) [2] zu ermdglichen.

In der dritten Fokusgruppe wurde die erarbeitete Struktur bestétigt, allerdings sollten salutogenetische
Themenbereiche vor die im medizinischen Kontext meist priorisierten pathogenetischen Sichtweisen
gestellt werden, sodass die Rangordnung und Reihenfolge nochmals angepasst wurden. Damit tragt der
vorliegende Lernzielkatalog den spezifischen Interessen und Beddrfnissen der adressierten Zielgruppe

Rechnung, da fir junge Menschen Gesunderhaltung in der Regel von hoherer Relevanz ist, als



krankheitsbezogene Themen. Diese Adaption der Reihenfolge und Gewichtung stellt eine Ausrichtung

an die lebensweltliche Perspektive junger Menschen dar.

2.2.3 Eingereichte Lernziele aus dem Expertennetzwerk

Ferner wurden, wie oben beschrieben, die Expert/-innen darum gebeten, im Rahmen des Projektes
Lernziele zur Gesundheits- und Klimakompetenz fir junge Menschen zu definieren. Es wurden aus dem
Expertennetzwerk 352 Lernziele eingereicht, die im weiteren Prozess aufgearbeitet wurden. Viele
Lernziele waren dabei redundant zueinander, sehr heterogen aufgebaut und formuliert und wiesen eine
unterschiedliche Granularitdt auf. Es zeigte sich deutlich, dass diese in folgenden Projektschritten

formal/sprachlich und inhaltlich angepasst und vereinheitlicht werden mussten.

3 Arbeitspaket 3: Einbindung von Institutionen und Fachgesellschaften

3.1 Beschreibung und Vorgehen

In Arbeitspaket 3 wurden fur die Entwicklung des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkataloges
verschiedene Institutionen und Fachgesellschaften, die sich bereits im Bereich der Gesundheits- und
Klimakompetenz engagieren, im Zeitraum vom Januar bis November 2023 personlich, sowie telefonisch
und schriftlich kontaktiert. Als Ansprache wurde -analog zu Arbeitspaket 2- u.a. das Einladungsschreiben
zur Mitwirkung an der Entwicklung des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog genutzt. In
dem Anschreiben wurden die Fachgesellschaften/Institutionen gebeten aus ihrem Fachbereich ca. 10
Lernziele fur den Lernzielkatalog einzureichen. Fir jede Institution bzw. Fachgesellschaft sollten 2-3

Vertreter/-innen gefunden werden.

3.2 Ergebnisse

Im Zwischenbericht wurde ein detaillierter Uberblick der kontaktierten und mitwirkenden
Fachgesellschaften und Institutionen gegeben.

Insgesamt wurden 266 Medizinische Fachgesellschaften und Institutionen kontaktiert, wovon 30
Vertreter/-innen lhre Mitarbeit zusagten. Im weiteren Projektverlauf konnten kontinuierlich weitere
Fachgesellschaften  und Institutionen in  die  Entwicklung des  Gesundheits- und
Klimakompetenzlernzielkataloges eingebunden werden. Die Auflistung aller final beteiligten

Fachgesellschaften und Institutionen findet sich im Anhang G des Lernzielkatalogs.

Fir die Erstellung und den Review von Lernzielen wurden die Fachgesellschaften und Institutionen
zusammen mit den mitwirkenden Expert/-innen in Arbeitsgruppen aufgeteilt (siehe AP 10).
In gemeinsamer Ricksprache mit den Fachgesellschaften und Institutionen wurde sich darauf geeinigt,

dass die Teilnehmenden sich ehrenamtlich mit ca. 8 Stunden/Jahr und ca. 2-3 h pro Sitzung an der



Entwicklung des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkataloges fir Kinder, Jugendliche und junge

Erwachsene beteiligen.

Analog zu Arbeitspaket 2 waren auch die Fachgesellschaften/Institutionen gebeten, Lernziele zur
Gesundheits- und Klimakompetenz zu definieren. Hier wurden 168 Lernziele eingereicht, die vor dem
Hintergrund von Redundanzen, formaler und sprachlicher Unterschiedlichkeiten im weiteren Prozess
aufgearbeitet und untereinander abgeglichen wurden. Insgesamt wurden — die Lernziele aus dem

Expertennetzwerk eingeschlossen — 520 Lernziele eingereicht.

4 Arbeitspaket 4: Entwicklung einer hierarchischen Klassifikationsstruktur des

Lernzielkatalogs

4.1 Beschreibung und Vorgehen

In diesem Projektschritt wurde eine hierarchische Klassifikationsstruktur fir (bergeordnete
Kompetenzen, Teilkompetenzen und Lernziele entwickelt. Hierflir wurden in drei Fokusgruppen (siehe
Zwischenbericht) die Anforderungen an einen Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog

definiert und benétigte Strukturebenen festgelegt.

4.2 Ergebnisse
Innerhalb  der Fokusgruppenarbeit wurde eine hierarchische Klassifikationsstruktur des
Lernzielkataloges erarbeitet. Die Kapitel des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkataloges sind —
analog der Empfehlungen (siehe Kap. 2.2.2) und mit Ausnahme eines Kapitels — grundsatzlich in drei
Ebenen gegliedert:
i)  Kompetenzen,
ii) Teilkompetenzen und
iii) Lernziele.
Die Kompetenzen und Teilkompetenzen stellen die Gliederungsebenen fir die einzelnen Inhalte der
Lernziele dar. Die Inhalte der drei Ebenen wurden im Rahmen der Arbeitspakete 12-15 der Projektphase
2 von den Expert/-innen mit prazisierenden Detailinformationen und Erlduterungen versehen und Gber
kapitelibergreifende Verweise sinnhaft miteinander verbunden.
Der Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog ist in funf rémisch nummerierte Kapitel
gegliedert, hierzu zahlen:
,Salutogenese und Gesunderhaltung des Menschen in seinen Lebenswelten” (1),
,Behandlungsanlasse, Gesundheitsbezogene Fragen, Beratungsbedarfe” (II), (urspringlich
,Behandlungsbedarf und Fragen”),

,Organsysteme” (Ill),



= Arzneimittel, Drogen und Nahrungsergdanzung” (I1V) und

,Rechtliche, ethische und gesundheitspolitische Aspekte” (V).

Das Kapitel ,Behandlungsanlasse, Gesundheitsbezogene Fragen, Beratungsbedarfe” (II) wurde in Form
von Stichworten dargestellt. Beispiele solcher Stichwortbenennungen sind ,Kopfschmerz”,
LJAppetitlosigkeit” und ,Attestwunsch”. Dieses Kapitel stellt einen Sonderfall dar, da hier
Konsultationsanldsse alphabetisch aufgelistet sind. Diese wurden in Projektphase 2 mit Querverweisen
den dazu passenden Kapiteln zugeordnet.

Die Entwicklung des Lernzielkatalogs stellte einen komplexen, dynamischen Gesamtprozesses dar mit
konstanter Re-Evaluierung und war mit regelmafiger Adaptation der Ebenen sowie deren
Formulierungen verbunden. Eine Tabelle der ersten hierarchischen Klassifikation findet sich im
Zwischenbericht. Die Grundstruktur der funf Kapitel (I-V) blieb invariant. Die jeweils zugeordneten
Kompetenzen und Teilkompetenzen wurden im Arbeitsprozess mit Inhalt (Lernzielen und

Detailinformationen) gefillt und mitunter angepasst und neu strukturiert.

5 Arbeitspaket 5: Entwicklung einer Querklassifikationsstruktur des
Lernzielkatalogs

5.1 Beschreibung und Vorgehen

Neben der Erstellung der Langsklassifikation wurden im Rahmen der Fokusgruppenarbeit auch
Vorschlage fur die Querklassifikationsstruktur des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalogs
entwickelt. Die Inhalte der dritten Ebene, die Lernziele, wurden von den Expert/-innen mit

prazisierenden Detailinformationen und Erlduterungen versehen.

5.2 Ergebnisse

Fir die horizontale Klassifizierung waren verschieden Kategorien vorgesehen. Diese wurden im
Zwischenbericht ausfihrlich dargestellt und werden hier Gberblicksartig zusammengefasst. Diese
urspringliche Querklassifikationsstruktur (wie hier dargestellt) wurde im Verlauf des Arbeitsprozesses

(in AP 12) modifiziert, was im Kapitel 12 genauer dargelegt und erlautert wird.

Grundsatzlich wurde eine Differenzierung zwischen den Kapitel I, IV, V und den Kapiteln Il und IlI
festgelegt.

In _Kapitel 1ll ,Organsysteme” sollten Deskriptoren definieren, zu welchen Aspekten eines
Behandlungsanlasses (Grundlagen, Diagnostik, Therapie, Notfall, Pravention/Rehabilitation,
Selbstmanagement) bzw. einer (klimabezogenen) Erkrankung die junge Menschen Kompetenzen

erworben haben sollten. Im Folgenden werden die einzelnen sechs Deskriptoren naher beschrieben:



= Grundlagen (G) = Der Deskriptor ,,G“ stellt grundlegende Kenntnisinhalte im Bereich Gesundheit
und Klima dar, die fur einen addquaten Umgang mit einem Krankheitsbild oder Beratungsanlass
unerldsslich sind.

= Diagnostik (D) = Der Deskriptor ,D“ bezieht sich auf Kenntnisse bzgl. der diagnostischen
Vorgehensweise, mit Fokus auf Aspekte, die Kinder, junge Menschen und Erwachsene selbst
vornehmen koénnen sollten (z.B. Fieber messen, Schwellung erkennen etc.) bzw. der
gesundheitlichen  Anamnese/korperlichen  Untersuchung/Diagnostik  und/oder  unter
Berlcksichtigung klima-bezogener Herausforderungen.

= Therapie (T) = Der Deskriptor , T“ umschreibt Therapieverfahren und Umsetzungsmalnahmen,
zur Behandlung von (klimabezogenen) Erkrankungen sofern diese fiir junge Menschen relevant
sind (z.B. eigenstandig ein fiebersenkendes Medikament kennen, einen verstauchten Knochel
hochlagern kénnen).

= Notfall (N) = Der Deskriptor ,N“ bezieht sich auf die Kenntnis von (klimabezogenen)
NotfallmaRnahmen, die bei korrekter Anwendung entweder das Outcome einer/eines jungen
Menschen oder eines Mitmenschen/-in signifikant verbessert oder zur Vermeidung fataler Fehler
beitragt (z.B. erste Hilfe leisten oder rufen kbnnen).

= Pravention und Rehabilitation (P/R) = Der Deskriptor ,,P/R“ umfasst die Kenntnis von MalRnahmen
zur Gesundheitsférderung, Pravention & Rehabilitation. (Dieser Deskriptor wurde auf Anregung
der Expert/-innen in Phase Il umbenannt in ,V“ = Vorbeugung, da dies die Jugendperspektive
besser greift.)

= Selbstmanagement (S) = Mit dem Deskriptor ,S“ wird beschrieben, wie man bei diesem Lernziel
aktiv zur eigenen Gesundheitserhaltung beitragen sollte (z.B. den eigenen Impfkalender kennen
und beachten) und/oder mit gesundheitsrelevanten Klimaherausforderungen umgehen sollte,
um den Alltag zu meistern (z.B. sportliche Aktivitaiten entsprechend an Hitzewarnungen
adaptieren).

= Die Kompetenzen sollten dariber hinaus mit den Wissensdimensionen kognitives Wissen (W)

bzw. Handlungskompetenzen (H) beschrieben werden.

Entsprechend der unterschiedlichen Zielsetzung in den anderen Kapiteln wurden in den Kapitel |
,Salutogenese und Gesunderhaltung des Menschen in seinen Lebenswelten”, Kapitel IV , Arzneimittel,
Drogen und Nahrungsergdnzung” und Kapitel V ,Rechtliche, ethische und gesundheitspolitische
Aspekte” die detailliert ausformulierten Lernziele in Anlehnung an die Miller Pyramide [5] sowie dem
Model von Anderson und Krathwohl [6] durch standardisierte Verben operationalisiert. Die Lernziele
umfassten dabei kognitives Wissen als auch Handlungskompetenzen, hier detaillierter aufgeschlisselt
in 5 Stufen der Kompetenztiefe (siehe Tabelle 1). Darlber hinaus wurde in diesen drei Kapiteln fir jedes

Lernziel ein Meilenstein (siehe Tabelle 2) formuliert, welcher bestimmt bis wann die darin adressierte



Kompetenz und Kompetenzstufe im Rahmen der Schullaufbahn erworben werden sollte. Fir jeden

Meilenstein sollte die zu erreichende Kompetenztiefe festgelegt werden. Dabei ist es auch moglich, dass
Lernziele in Teilschritten Uber Lehrplane hinweg vermittelt werden, sodass fur die betreffenden
Meilensteine auch die bis zum jeweiligen Zeitpunkt zu erreichende Kompetenztiefe definiert ist. So kann
z.B. festgelegt werden, dass ein KiTa-Kind wissen sollte, dass ein Notruf abgesetzt werden muss, ein Kind
der Sekundarstufe | unter Anleitung einen Notruf absetzen sollte und nach Sekundarstufe Il den Notruf

eigenstandig absetzen konnen sollte.

Tabelle 1: Kompetenzstufen

Kompetenzstufe @ Erlduterung

1 Faktenwissen nennen und beschreiben

2 Handlungswissen: erklaren und bewerten

3 Handlungskompetenz: unter Anleitung durchfiihren
4 Handlungskompetenz: selbststandig durchfiihren

5 Andere anleiten eine Handlung auszufiihren

Tabelle 2: Meilensteine

Abklrzung | Meilenstein

A Kindergartenabschluss

B Grundschulabschluss

C 9/10 Klasse Abschluss

D Abitur / Berufsschulabschluss

In jedem Kapitel sollten die Lernziele mit weiteren Informationen bzw. Spezifikatoren markiert werden
kdnnen:
= Klima (KL) = der Lerninhalt ist abhdngig vom Klimawandel und verdndert sich zunehmend bei
Fortschreiten des Klimawandels
= Lebensalter (LA) = der Lerninhalt ist abhangig vom Lebensalter der Menschen
= Geschlecht (GES) = = der Lerninhalt ist abhangig vom Geschlecht des Menschen (zzgl.
Unterscheidung in méannlich (m), weiblich (w) und divers (d))
Eine Abhangigkeit zu einem Informationsaspekt wird im Lernzielkatalog als ,,zutreffend” (Angabe durch
ein Kreuz) bzw. ,nichtzutreffend” (Angabe mit ,-“) markiert. Wenn eine Abhangigkeit bestimmt wurde,

konnte diese in Kommentarfunktion ndher erlautert werden.
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Zuzlglich sollte zu allen Kapiteln des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog angegeben
werden konnen, in welchen Schulfichern die Lerninhalte am besten zu unterrichten wéren. Eine
Ubersicht der auszuwéhlenden Schulfacher ist im Zwischenbericht aufgelistet. Dariiber hinaus sollte fiir
jedes Lernziel die Moglichkeit bestehen, Querverweise zu anderen Kapiteln und (Teil-)Kompetenzen
sowie Quellenangaben einzufliigen, Anwendungsbeispiele zu erldutern und Kommentare einzufliigen
und mit anderen Expert/-innen zu teilen.

Als erganzendes Feature wurde eine Kennzeichnungsoption mit einer ,roten Flagge” definiert. Diese
»Red Flag” Markierung konnte dann gesetzt werden, wenn auf dem jeweiligen Themengebiet haufige /
fatale Fehler gemacht werden oder wenn es sich um abwendbar geféhrliche Verldufe handelt (z.B. frei
verkdufliche fiebersenkende Arzneimittel wie ASS fir jingere Kinder oder zu lange Nutzung von

Ibuprofen bei Sportverletzungen in der Selbstmedikation).

6 Arbeitspaket 6: Identifikation von mdglichen Schnittstellen

6.1 Beschreibung und Vorgehen

Im Rahmen dieses Arbeitspaketes wurden mogliche Schnittstellen und Empfehlungen zur Ankntpfung
des Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalogs fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
identifiziert. Hierzu wurde zum einen eine Internetrecherche durchgefihrt, ferner wurden auch
konkrete Schnittstellen und Hinweise seitens des Expert/-innennetzwerkes, sowie durch die

Medizinischen Fachgesellschaften und Institutionen gedulRert.

6.2 Ergebnisse

Eine  tabellarische  Ubersicht — exemplarischer  Schnittstellen  des  Gesundheits-  und
Klimakompetenzlernzielkatalogs sowie konkreter Anknipfungspunkte wurde im Zwischenbericht
gegeben. Hier wurden mogliche Schnittstellen u.a. zu medizinischen Lernzielkatalogen (z.B. NKLM),
Informationsmaterialien verschiedener Stiftungen (z.B. Stiftung Gesundheitswissen), Ministerien und
Bildungspldnen, diversen Trainingsprogrammen, Empfehlungen von Bund, Lédndern, Institutionen und
Verbanden sowie zu Krankenkassen und Versicherungen ausfihrlich dargestellt. Hierin finden sich
zahlreiche potenzielle Schnittstellen beispielsweise in Form von Themenfeldern, Verweisen,
Definitionen, Unterrichtsmaterialien, (online) Lern- und Bildungsplattformen oder

Handlungsempfehlungen, aus welchen sich jeweils Lernziele fir junge Menschen ableiten lassen.

7 Arbeitspaket 7: Entwicklung einer prototypischen Datenbank
7.1 Beschreibung und Vorgehen

In diesem Arbeitspaket wurde eine prototypische Datenbank als Arbeitsplattform entwickelt, in welcher

der Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog verwaltet werden konnte. Zundchst wurden



Anforderungen erarbeitet, wie die Datenbank aufgebaut sein sollte, um alle Klassierungen und
Querstrukturen abbilden zu kdnnen. Ferner sollten die verschiedenen Arbeitsgruppen sowie

Klassierungen verwaltet werden kdnnen.

7.2 Ergebnisse

Es wurde eine browserbasierte Datenbank als Arbeitsplattform entwickelt, die einen ortsunabhéngigen
Zugriff Uber das WorldWideWeb ermdglicht. Im Zwischenbericht wurden die einzelnen Features der
prototypischen Datenbank gelistet. Die Datenbank ist Uber den Link https://cat.ucan-assess.org
erreichbar und war zunéachst nur fur die Projektmitarbeiter/-innen des Instituts fir Kommunikations-
und Prifungsforschung gGmbH freigegeben. Eine Freischaltung der Datenbank an die mitwirkenden

Expert/-innen des Projektes erfolgte mit Beginn des AP 12.

Die Datenbank besteht aus einer linksseitigen Navigation und dem dazugehdrigen Inhalt im
Hauptfenster rechts davon. In der Navigation kann der gesamte Klassierungsbaum eingesehen werden.
Eine Klassierung wurde auf vier Ebenen angelegt (1. Ebene: Kapitelname | 2. Ebene: Kompetenz | 3.
Ebene: Teilkompetenz | 4. Ebene: Lernziel) und bildet damit die vertikale Hierarchiestruktur ab (aus AP

4).

Die am Projekt mitwirkenden Personen wurden in der Benutzerverwaltung verwaltet und sollten
unterschiedlichen Rollen mit je verschiedenen Zugangsrechten zugeordnet werden kénnen. Die
Mitarbeiter des Instituts fir Kommunikations- und Prifungsforschung hatten Administratorenrechte,
wodurch ihnen alle Rechte der Datenbank zugeschrieben wurden. Den Expert/-innen, die in AP 12 direkt
an und mit der Datenbank arbeiteten, wurden Mitarbeiterrechte zugeschrieben.

In der Arbeitsgruppenverwaltung wurden die AG-Mitwirkenden und ihre jeweiligen Rollen als
,Sprecher/-in“ oder ,Arbeitsgruppenmitarbeiter/-in“ angegeben. Da sich die Zusammensetzungen der
einzelnen Gruppen im Verlauf des Arbeitsprozesses immer wieder veranderte — u.a. durch das
Hinzukommen neuer Expert/-innen —war die Arbeitsgruppenverwaltung eine zentrale Funktion, um den

Uberblick tiber alle Beteiligten aktuell zu halten und die Arbeitstreffen zu organisieren.

Die Klassierungsverwaltung ermoglichte es Klassierungsbdume beliebiger Tiefe anlegen und verwalten
zu kénnen. Innerhalb der Klassierungsverwaltung arbeiteten die Expert/-innen spater (im AP12) in ihren
Arbeitsgruppen selbststandig an der Erstellung der Lernziele und definierten deren hierarchische
Strukturierungslogik.

Die in AP 5 entwickelte Querklassifikationsstruktur wurde in der Datenbank abgebildet und konnte fir
jedes einzelne Lernziel angegeben werden. In der Deskriptorenverwaltung sind alle Deskriptoren
aufgelistet, welche fir die Querklassifikation und Spezifikation aller Lernziele zugeordnet werden

konnten. In der Auflistung sind die Deskriptoren, ihre Abklrzung sowie ihre jeweiligen Eigenschaften



dargestellt. Diese Aufstellung gibt einen Uberblick, inklusive der Definitionen der einzelnen Deskriptoren
und der Klarung der verwendeten Kirzel. Innerhalb des Bearbeitungsmodus (in der
Klassierungsverwaltung) kann fir jedes einzelne Ziel die Maske fir die Auswahl und Bestimmung der je
passenden Deskriptoren aufgerufen werden, die aus Platzgriinden jedoch nur als Kirzel dargestellt sind.
Weitere Querverweise konnten in den hinterlegten Klassierungsblattern eingesehen, bearbeitet und
geldscht werden. Quellenangaben, die jedes Lernziel evidenzbasiert unterlegen, konnten in den
einzelnen Klassierungseintragen hinterlegt werden.

Die Expert/-innen konnten in der Datenbank selbststandig Diskussionsbeitrage bzw. Kommentare

anlegen und auch l6schen oder auch Querverweise und Quellenangaben hinterlegen.

8 Arbeitspaket 8: Verfassung Zwischenbericht

Der Zwischenbericht wurde verfasst und liegt der Stiftung Gesundheitswissen seit 07.12.2023 vor. In
diesem Zwischenbericht sind die Arbeitspakte 1-10 der Projektphase 1 genau beschrieben und mit
ausfuhrlichen Tabellen versehen. Um Redundanzen zu vermeiden, wurde im vorliegenden
Abschlussbericht nur die Quintessenz der einzelnen APs dargestellt und ggfs. auf die detaillierten

Informationen im Zwischenbericht verwiesen.

9 Arbeitspaket 9: Koordination, Abstimmung und Dokumentation

Im Rahmen des gesamten Projektverlaufes in Phase 1 waren in allen Arbeitspaketen Begleitaufgaben in
den Bereichen der Koordination, Abstimmung und Dokumentation erforderlich. Dies betrifft neben der
Erstellung von Abnahmedokumenten, Informations- und Anforderungsunterlagen, PowerPoint-
Prasentationen, auch koordinierende Aufgaben, wie die Zuordnung und Betreuung der Fokusgruppen,
oder die sehr umfangreiche Korrespondenz mit allen anzufragenden bzw. angefragten Expert/-innen,

Medizinischen Fachgesellschaften und Institutionen.



PROJEKTPHASE 2: November 2023 — Oktober 2024

10 Arbeitspaket 10: Erstellung von Arbeitsgruppen anhand der definierten
Struktur

10.1 Beschreibung und Vorgehen
Die Expert/-innen des Expertennetzwerks (AP 2) und die Akteur/-innen der Institutionen und
Fachgesellschaften (AP 3) wurden in 22 Arbeitsgruppen (AGs) aufgeteilt, entsprechend ihrer fachlichen

Expertise, Interessensbekundung und Teilnahmebereitschaft.

10.2 Ergebnisse

Jede Person konnte in ein bis vier AGs mitwirken, entsprechend der eigenen Kapazitdten und
Neigungen. Ein Viertel der Teilnehmenden engagierte sich in nur einer AG, drei Viertel in zwei AGs und
ein Drittel in vier AGs, wodurch eine personelle Besetzung aller AGs sichergestellt werden konnte. Eine
ausgeglichene Geschlechterverteilung in den Gruppen war nur bedingt moglich, da insgesamt doppelt
so viele Frauen teilnahmen, was sich in der Zusammensetzung widerspiegelt. Trotzdem sind in allen
Arbeitsgruppen beide Geschlechter vertreten. Auch die Gruppengrdfe variierte mit 2-12 Mitwirkenden.
Dies stellte jedoch kein Problem dar, da die Arbeitstreffen der grofRen Gruppen meist auch in kleinen
Konstellationen stattfanden, da sich eine kleine GruppengrofRe als leichter organisierbar und effizienter
fir die Zusammenarbeit herausstellte — gerade im online Format. Innerhalb der AGs wurden die
Teilnehmer/-innen gebeten die Rollenverteilungen festzulegen. So sollten in jeder Gruppe eine(n)
Sprecher/-in, eine(n) stellvertretende(n) Sprecher/-in sowie eine(n) Moderator/-in benannt werden; die
weiteren Teilnehmenden hatten die Rolle der Mitarbeitenden inne. Aufgabe der Gruppensprecher/-
innen war es, die gemeinsamen Arbeitstreffen zu terminieren und zu organisieren (z.B. Uber doodle
Abfragen) und den Arbeitsprozess zu koordinieren. Da nicht in allen AGs Sprecher/-innen benannt
wurden, unterstitzte das IKPF die Gruppen bei der Koordination. Den Moderator/-innen oblag die
Moderation des Gesprachsverlaufs und die Dokumentation der Ergebnisse der gemeinsamen
Arbeitssitzungen. Die Moderatorenrolle wurde in den einzelnen Sitzungen selbststdandig und spontan
geregelt, da nicht immer alle Mitwirkenden anwesend sein konnten. Eine feste Rollenzuteilung war
daher nicht zweckmaRig. Die in den Sitzungen vorgenommenen Eingaben und Anderungen in der
Datenbank dokumentierten den Arbeitsverlauf.

Als Abnahmedokument fiir AP 10 gibt Tabelle 3 eine Ubersicht iber die 22 AGs, ihrer Sprecher/-innen
und Stellvertreter/-innen. Die Zusammensetzung der einzelnen Gruppen nach Fachrichtung und
vertretenen Institution findet sich in Anhang B. Wenn keine Sprecher/-innen gefunden werden konnten,

Ubernahmen Mitarbeiter/-innen des IKPF die Koordinationsfunktion in der AG.



Tabelle 3: 22 AGs mit den Sprecher/-innen und stellvertretenden Sprecher/-innen

Sprecher:in Stellvertreter:in

G 1: Erndhrungskompetenz & Verdauung Lea Block
IAG 2: Bewegungskompetenz & Muskulatur/ Ute Repschlager Anne Bartsch
Bewegungsapparat
IAG 3: Hygienekompetenz & Blut/Kérperabwehr Stefan Bushuven Manuela Richter
IAG 4: Mentale Gesundheit/Selbstregulations- und .
Resilienzkompetenz & Nerven/Psyche Tanja Neufeld
IAG 5: Medienkompetenz Tanja Neufeld
AG 6: Wissenschaftskompetenz X
AG 7: Kommunikationskompetenz X
IAG 8: Teamfahigkeit Jupp Jinger
AG 9: Navigationale Gesundheitskompetenz X
AG 10: Gesundheitsselbstmanagement X
IAG 11: Gesundheitsbezogene Gefahrenabwehr Jupp Jiinger Stefan Welter
IAG 12: Schlafhygiene Victoria Kénig
IAG 13: Herz-Kreislauf-System Stefan Welter

G 14: Hormone und Stoffwechsel Dennis Katzel Stefan Rupf
IAG 15: Atmung Stefan Welter
AG 16: Harn- und Geschlechtsapparat X
AG 17: Haut X
AG 18: Auge, Ohr, Nase Irmgard Streitlein-

BShme

AG 19: Mund, Zdhne und Kauapparat Sarah Rampf
IAG 20: Schwangerschaft Manuela Richter

G 21: Arzneimittel, Drogen und Nahrungsergénzung Mirjam Krug
:Spi:;:echtllche, ethische und gesundheitspolitische Tanja Neufeld Stefan Bushuven

11 Arbeitspaket 11: Weiterentwicklung einer Datenbank zur Bearbeitung der
Lernziele

11.1 Beschreibung und Vorgehen
In diesem Arbeitspaket wurde die Datenbank kontinuierlich weiterentwickelt und optimiert. Neue
Anforderungen, die sich im Prozess als notwendig oder hilfreich ergaben, wurden umgesetzt, technische

Fehler wurden behoben und die Nutzerfreundlichkeit deutlich verbessert.

11.2 Ergebnisse

Fir jedes einzelne Lernziel ist eine Eingabemaske/Klassierungsblatt per Klick aufrufbar. Hier kdnnen in
finf Feldern (siehe Abbildung 3) Detailinformationen hinterlegt werden. Querverweise zu anderen
(Unter-) Kapiteln und Lernzielen konnten gesetzt werden, da viele Themen in der Realitat miteinander
verwoben sind (z.B. Psychische Gesundheit und Drogen). Bei den Verweisen wurde Uber die Nennung

,IN/OUT” kenntlich gemacht in welche Richtung die Verlinkung erfolgte: wird von einem anderen



Lernziel ,hinein” verwiesen (IN) oder vom Lernziel aus zu einem anderen ,hinaus” verwiesen (OUT). Die
Zuordnungssystematik wird dadurch transparent nachvollziehbar. Die Lernziele in Kapitel |l
,Behandlungsbedarf und Fragen” wurden samtlich Uber Querverweise mit den dazu passenden Kapiteln
bzw. Lernzielen verbunden. Des Weiteren konnten zuvor angelegte geeignete Schulfacher fir die
Lernziele Uber ein Drop-Down Meni angeklickt werden, wodurch ein Transfer in den Schulkontext
erleichtert werden kann. In einem weiteren Feld konnten Quellenangaben eingetragen werden, welche
die Lernziele evidenzbasiert unterlegen. Die wissenschaftliche Fundierung des Lernzielkatalogs ist ein
zentrales Qualitatskriterium, welches durch diese Eingabeoption technisch umgesetzt wurde. Darlber
hinaus gibt es das Eingabefeld Anwendungsbeispiele, in welchem die jeweiligen Lernziele noch weiter
spezifiziert und exemplarisch bestimmt werden konnten. Der fir die Lernziele zentrale Bereich der
Deskriptoren wurde so angelegt, dass nur die, fir das jeweilige Kapitel festgelegten Deskriptoren
erschienen und anwahlbar waren. In diesem Eingabefeld konnten fir alle Lernziele die Meilensteine und
Kompetenzstufen bestimmt werden und ein Bezug zu Klima, Geschlecht oder Lebensalter festgelegt
werden. Kapitel Il (Organsysteme) und Kapitel 1.10 (Gesundheitsbezogene Gefahrenabwehr) wurden
zudem sechs weitere Deskriptoren zugeordnet (Grundlagen, Diagnostik, Therapie, Notfall, Vorbeugung,

Selbstmanagement).

Abbildung 3 zeigt die Eingabemaske bzw. das Klassierungsblatt fir die ndhere Bestimmung der Lernziele.
Die Méglichkeit einen eigenen Kommentar als Freitext einzugeben, wurde im Feld Aligemeines angelegt.
In diesem Feld konnten Erlduterungen zu den Deskriptoren hinterlegt werden (beispielsweise inwiefern

ein Klimabezug besteht) aber auch allgemeine, weitere Bemerkungen.

Abbildung 3: Klassierungsblatt
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Auch die Nutzerfreundlichkeit konnte stark verbessert werden, beispielsweise bei der Erstellung und
Verschiebung der Hierarchieebenen via Drag&Drop-Funktion und durch einen anklickbaren Button
,neuer Eintrag auf derselben Ebene bzw. auf einer Ebene tiefer”. Auch die Deskriptoreneingabe wurde
Ubersichtlich und einfach gestaltet: Im Deskriptorenfeld erscheinen nur diejenigen Deskriptoren, die fur
das entsprechende Kapitel definiert wurden; die Iltemvergabe innerhalb der einzelnen Deskriptoren
erfolgt einfach Gber ein Drop-Down Men(; die Erlduterung der verwendeten Abkirzungen ist im Bereich

Deskriptorenverwaltung einsehbar bzw. nachschlagbar.

Ab Projektphase Il (AP 12) konnten Anderungen (ber die Funktion Historie nachverfolgt werden. Hier
wurde festgehalten, welche Person, zu welchem Zeitpunkt welche Anderung vorgenommen hatte.
Dadurch konnten beispielweise versehentliche Eingaben bzw. Loéschungen wieder riickgangig gemacht
werden. Vor allem jedoch wurde dadurch sichergestellt, dass die Erstellung des Lernzielkatalogs von
den Expert/-innen innerhalb ihrer Arbeitsgruppen und entsprechend der vorgegebenen Prozesse
erfolgte.

Die onlinebasierte Arbeitsplattform ist technisch voll funktionsfahig, intuitiv nutzerfreundlich bedienbar
und bildet alle definierten Strukturen (vertikal und horizontal) ab. Diese Datenbank stand allen
Mitwirkenden per passwortgeschitztem Zugang zur Verfligung und wurde fiir die gemeinsame,
interaktive Erstellung und Bearbeitung des Lernzielkatalogs genutzt. Der bewusst gewahlte
demokratisch-partizipative Ansatz fur die Gruppenarbeiten wurde durch die Funktionsweise und
Adaptabilitat der Datenbank ermoglicht und unterstitzt, indem die Expert/-innen selbst direkt Eingaben
und Verdnderungen einpflegen konnten.

Fir die AulRenvalidierung (AP 14) wurde die neue Rolle ,Kommentator” geschaffen, in welcher die
beteiligten Personen Leserechte in der Datenbank erhielten, erweitert um die Moglichkeit Kommentare

im Feld Allgemeines einzutragen, um damit direktes Feedback zu einzelnen Lernzielen zu geben.

Tabelle 4: Realisierte Optimierungen in der Datenbank

Navigation Verschiebung von verschiedenen Ebenen via Drag&Drop-Funktion

Button ,neuer Eintrag auf selber Ebene bzw. eine Ebene tiefer” zur schnellen,
benutzerfreundlichen Erstellung von Eintragen

,IN/OUT” Markierung der Querverlinkungen

Deskriptorenverwaltung Einbau der Schulfacher als Drop-Down-Men(, wobei eine Mehrfachauswahl
moglich ist.

Einbau weiterer Icons fur die Deskriptoren:

,1-5“ (Kompetenzstufen)

,A-D” (Meilensteine)

X (=zutreffend)

- (=nicht zutreffend)

Ubernahme von Deskriptoren fiir alle Unterkapitel und Lernziele innerhalb
eines Kapitels, auch bei Neueintragung eines Lernziels

Zuweisung und Modifikationen der Deskriptoren zu den Kapiteln, inklusive
Sonderregelungen (siehe AP 12)




Nutzerverwaltung Erstellung verschiedener Benutzerrollen mit spezifischen Zugangsrechten
Verwaltung aller Nutzer (inklusive Name, E-Mail, AG, Nutzerrolle)
Arbeitsgruppenverwaltung (Ubersicht der AGs und der Mitwirkenden, sowie
ihrer Nutzerrollen)

Exportfunktion Der Lernzielkatalog ist als Excel-Datei exportierbar

Weiteres Behebung von Bugs und Optimierung weiterer Features
Funktion ,Historie“ zur Nachverfolg und Zuordnung eingegebener
Anderungen

12 Arbeitspaket 12: Erstellung der Lernziele in 22 parallelen Arbeitsgruppen
anhand der festgelegten Lernzielkatalogstruktur

12.1 Beschreibung und Vorgehen

In diesem Arbeitspaket wurden die Lernziele fir den Katalog in den Arbeitsgruppen gesichtet, geprift,
erstellt und geordnet. Die AGs arbeiteten hier selbststandig und eigenverantwortlich —dennoch entlang
der vorgegebenen Struktur und gestuften Vorgehensweise — direkt in und mit der onlinebasierten
Arbeitsplattform. Die Plattform ist adaptiv, wodurch die Teilnehmenden selbst Inhalte und deren
Organisation in der Datenbank vornehmen konnten. Das AP 12 umfasste ein zweistufiges Prozedere und

einen Arbeitsumfang von gut 120 Arbeitsgruppensitzungen Uber ein Jahr hinweg.

12.2 Ergebnisse

Der erste Arbeitsschritt bedeutete die Erstellung der Lernziele fur die einzelnen Kapitel durch die
Expert/-innen in den Arbeitsgruppen. Dies umfasste zundchst die Sichtung der bestehenden,
prototypischen Lernziele, welche sich aus der Recherche (AP1) und der von Experten (AP2) und
Institutionen (AP3) eingereichten Lernziele zusammensetzte. Diese Lernziele waren vom Projektteam
den einzelnen Kapiteln, Kompetenzen und Teilkompetenzen zugeordnet worden und damit in die, im
AP 4 entwickelte, inhaltliche und hierarchische Klassifikationsstruktur eingeordnet. Die Passung dieser
Lernziele mit dem jeweiligen (Unter-)Kapitel wurde gepriift und unpassende Lernziele wurden entweder
in den Pool verschoben oder gezielt an andere Bereiche ,verschenkt”, wenn dort eine hohere Passung
angenommen wurde. AnschlieBend wurden weitere Lernziele von den Expert/-innen kooperativ in den
AGs erstellt und direkt in die Datenbank eingetragen. Darlber hinaus wurden die vertikale
Gliederungslogik weiter verfeinert, indem etwa ahnliche Lernziele geclustert und unter einer
Ubergeordneten Teilkompetenz zusammengefasst wurden. Die vorgegebene hierarchische Struktur aus
funf Kapitel (I-V) untergliedert in Kompetenzbereiche (Unterkapitel) war nicht variabel. Innerhalb der,
den AGs zugeordneten Unterkapiteln, konnte die Systematisierung jedoch von den Expert/-innen selbst
angelegt bzw. modifiziert werden. Die AG Schwangerschaft stellte beispielsweise im Arbeitsverlauf fest,
dass die vorldufige Strukturierung des Themas nicht optimal war und dnderte die kapitelinterne

Systematisierung. Eine Uberpriifung der Granularitdt der Lernziele (grob, mittel, fein) wurde in den



Gruppen diskutiert und von den Sprecher/-innen final bestimmt. Innerhalb der Kapitelebene
,Kompetenzen” konnten die AGs somit selbststdndig Teilkompetenzebenen erstellen, Lernziele
verschieben, bindeln und damit inhaltich-logisch organisieren. Abbildung 4 zeigt exemplarisch den

hierarchischen Aufbau.

Abbildung 4: Hierarchieebenen Kapitel - Kompetenz - Teilkompetenz - Lernziel

Kapitel I: Salutogenese und Gesunderhaltung des Menschen in seinen Lebenswelten
L.  Tiel ID Beschreibung Achsenname

1 Z 1.1 Ernahrungskompetenz 1.1 Kompetenz

Die Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene konnen
eine klimagesunde und
nachhaltige Emahrung
beschreiben und in ihrer
Ernahrungsweise einsetzen
Dazu sind sie insbesondere
in der Lage ...

2 1.1.1 Klimagesunde und nachhaltige Emahrung 1.1.1 Teilkompetenz

die Planetary Health Diet
(eine Erndhrungsform, die
gesund fiir die Menschen ist
und dazu ausreicht, eine

3B steigende Weltbevélkerung
von bald 10 Milliarden
Menschen zu emahren) zu
erldutern.

Lernziel

eine klimafreundliche
Ernahrung (Treibhauseffekt,
4 @£ CO2-Speicher) und direkte Lernziel
Auswirkung auf korperliche
Gesundheit zu begriinden.

Flr dieses Prozedere und vor allem fir die (Um-)Formulierung der einzelnen Lernziele erhielten die
Mitwirkenden eine redaktionelle Anleitung (siehe Anhang C) sowie eine kontinuierliche unterstitzende
Begleitung wahrend ihrer Treffen. Unter Zuhilfenahme standardisierter Verben — angelehnt an die
Miller Pyramide (5) — wurde sichergestellt, dass die Lernziele spezifisch und beobachtbar
operationalisiert sind. So konnte eine effiziente, relativ einheitliche Vorgehensweise und Gestaltung der
Lernziele erreicht werden. Formulierungen wie ,Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
kennen/wissen...” sind ungeeignet, da Kenntnisse und Wissen keine beobachtbaren Parameter sind. Die
Lernziele wurden entsprechend des folgenden Schemas angepasst und vereinheitlicht: , Die Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind in der Lage ... zu benennen/ zu erklaren/ zu diskutieren/
auszufihren”. Abbildung 5 illustriert dies. Insgesamt wurde in diesem Arbeitsschritt ein Korpus von Uber

1300 Lernzielen erstellt.



Abbildung 5: Operationalisierung der Lernziele als beobachtbare Kompetenzen

unspezifisch klar und beobachtbar

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene... inder, Jugendliche und junge I@

« Clerepsich selbst behaupten zu kénnen

. .. * ...Grundlagen des Immunsystems zu
und Konflikte zu losen. @
. -m Klima- und Gesundheitskontext

empathisch zu handeln und zu * ... Begriffe zu den Grundlagen uber das

kommunizieren. angeborene und erworbene Abwehrsystem
) ) des Menschen z w
* (konnenylie Reaktionen des Immunsystems

kreativ darstellen.

* ...inLaien-Helfer Teams Aufgaben, Rolle
« (wissen)worin der Unterschied zwischen und Kommunikationswege z (M

Arzneimitteln und Nahrungs-

erganzungsmitteln liegt. . Wie man eine Zecke entfernt.

G

Im zweiten Arbeitsschritt des APs wurde darlber hinaus die in AP 5 entwickelte Querklassifikation

prazisiert und den Kapiteln zugeordnet. Hier wurde die urspriingliche Zuordnung entsprechend der
Winsche und Rickmeldungen der Expert/-innen leicht modifiziert.

Die Lernziele wurden mit Meilensteinen verbunden, welche angeben, zu welchem Zeitpunkt die im
Lernziel adressierte Kompetenz erworben werden soll: Kindergartenabschluss (A), Grundschulabschluss
(B), 9/10 Klasse (C) oder Abitur/Berufsabschluss (D) (siehe Kapitel 6, Tabelle 2).

Die Zuordnung der Meilensteine war zunachst nur fiir die Kapitel I, IV und V vorgesehen und wurde auf
Beschluss der Expert/-innen (beim 3. Arbeitstreffen am 27.05.2024) auch fiir das Kapitel Il allokiert.
Daneben wurde jeweils das zu erreichende Kompetenzniveau in einer fiinfstufigen Skala angegeben
(siehe Kapitel 5, Tabelle 1). Die Kompetenzstufen 1 (Faktenwissen nennen und beschreiben) und 2
(Handlungswissen: erkldren und bewerten) umfassen kognitives Wissen (W), die Stufen 3
(Handlungskompetenz: unter Anleitung durchfiihren), 4 (Handlungskompetenz: selbststéandig
durchfihren) und 5 (andere anleiten eine Handlung durchzufihren) beschreiben
Handlungskompetenzen (H). Diese Kompetenzskala wurde ebenfalls Kapitel Il zugewiesen.

Uber Deskriptoren konnten die Lernziele naher bestimmt werden. Sie beschreiben, zu welchen
Aspekten der Erkrankung bzw. des Behandlungsanlasses die Kompetenz erwerben sollen: Grundlagen
(G), Diagnostik (D), Therapie (T), Notfall (N), Vorbeugung (V) oder Selbstmanagement (S). (zur
Beschreibung der Deskriptoren siehe Kapitel 5.2)

Es geht hier explizit um die Perspektive junger Menschen, darum was sie selbst umsetzten kdénnen
sollten, beispielsweise Fieber messen (Diagnostik) oder Kopfschmerzmittel (korrekt dosiert) einnehmen
(Therapie). Nach Diskussion in der Expert/-innengruppe (beim 3. Arbeitstreffen am 27.05.2024) wurde
einstimmig beschlossen, dass Deskriptoren, wie urspriinglich vorgesehen, nur fir das Kapitel Il

festgelegt werden. Denn bei diesem Kapitel Il (Organsysteme) besteht ein expliziter Erkrankungsbezug



und die Lernziele kbnnen hier sinnvollerweise durch die Deskriptoren ndher bestimmt werden und dies
kann dariber hinaus eine relevante Orientierung fir die Vermittlung der Lernziele sein. Einen Sonderfall
stellt das Kapitel 1.10 ,,Gesundheitsbezogenen Gefahrenabwehr” dar, da hier (und vor allem im Bereich
,Erste-Hilfe”) Deskriptoren zur Beschreibung benotigt werden. Entsprechend dieses Bedarfs wurden
diesem Kapitel auch Deskriptoren zugeordnet.

Die Wissensdimensionen ,kognitives Wissen” (W) oder ,Handlungskompetenz” (H) als mogliche
Indikatoren der Deskriptoren wurde in der Diskussion von den Expert/-innen verworfen und zugunsten
einer einfachen Markierung als ,zutreffend/ nichtzutreffend” (durch Ankreuzen) ersetzt. Grinde fir
diese Entscheidung waren die Vereinfachung und gesteigerte Ubersichtlichkeit des Lernzielkatalogs, der
nicht Uberfrachtet werden sollte mit redundanten Informationen. Denn die Kompetenzdimension ist
bereits in den (dem Kapitel Il nun zugeordneten) Meilensteinen und Kompetenzstufen enthalten und
auch in der Formulierung der Lernziele (vor allem durch die Verbwahl) impliziert. Ein weiteres Argument
fur diese Kreuzvariante liegt in der dadurch erreichten Kongruenz von Kapitel Il mit den anderen

Kapiteln, was zu einer Vereinheitlichung des Lernzielkatalogs beitragt.

Weitere Querklassifikationen, die fir alle Lernziele aller Kapitel definiert wurden und angegeben
werden konnten, sind:
o Spezifikatoren: Informationen, ob das Lernziel einen Bezug aufweist zu Lebensalter (LA), zu
Geschlecht (GES) und zu Klima(wandel) (KL)
e Zuweisung moglicher, geeigneter Schulfacher
e Querverweise auf andere Kapitel des Lernzielkatalogs

o redflag” Markierung, um auf haufige, jedoch abwendbare ggf. fatale Fehler hinzuweisen

Der Spezifikator Klimabezug (KL) ist fur den Lernzielkatalog Gesundheits- und klimabezogenen
Gesundheitskompetenz besonders relevant. Hier kann festgelegt werden (durch Ankreuzen), dass das
Lernziel einen Klimabezug aufweist. Denn solitdre, reine Klimagesundheitsthemen existieren kaum.
Vielmehr werden bestehende Gesundheitsthemen durch den Klimawandel signifikant verstarkt und
erfordern dadurch hohere und weiterreichende Kompetenzen. So ist beispielsweise das Auftragen von
Sonnencreme als Sonnenschutz kein neues, aber durch den Klimawandel zu einem salienten,

hochrelevanten Kompetenzthema avanciert.

Die grundlegende Gliederung der Lernzielkatalogs in finf Kapitel wurde beibehalten. Da die Adressaten
junge Menschen sind, liegt der Fokus dieses Lernzielkatalogs auf deren Perspektive. Kapitel I. ist daher
,Salutogenese und Gesunderhaltung des Menschen in seinen Lebenswelten”, da dies die hochste
Relevanz fir junge Menschen aufweist. Das Kapitel ist in 14 untergeordnete Kompetenzen eingeteilt.

Kapitel II. ,,Behandlungsanlasse, gesundheitsbezogene Fragen und Beratungsbedarfe” ist in die drei, im



Titel genannten Kompetenzbereiche untergliedert und stellt eine Sammlung von Symptomen und
Anldssen dar, bei deren Auftreten medizinische Hilfe gesucht wird (z.B. Bauchschmerzen). Diese sind
alphabetisch sortiert, um das Auffinden flr Nutzer zu erleichtern, da medizinischen Laien ihre
Symptome und Probleme in der Regel nicht nach medizinischen Kriterien sortiert suchen. Alle Lernziele
aus diesem Kapitel wurden Uber die Funktion Querverweise mit dazu passenden Lernzielen der anderen
Kapitel verlinkt. Kapitel Il ,Organsysteme” ist in 12 Kompetenzbereiche unterteilt, die im Wesentlichen
den menschlichen Organsystemen wie auch im NKLM entwickelt entsprechen, so dass hier eine
potentielle Anschlussmoglichkeit besteht. Einzig in diesem Kapitel konnten die einzelnen Lernziele durch
Deskriptoren ndher bestimmt werden (siehe oben). Kapitel IV ,Arzneimittel, Drogen und
Nahrungserganzung” ist entsprechend dieser drei Kategorien geordnet. Das letzte Kapitel V ,,Rechtliche,
ethische und gesundheitspolitische Aspekte” ist in sechs Kompetenzbereiche gegliedert.

Die Kapitel [, lll, IV und V sind thematisch sortiert und reprasentieren eine systematische Perspektive.
Kapitel Il hat die akute Perspektive der Behandlungsanldsse und ist alphabetisch geordnet.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die urspringlich definierten vertikalen und horizontalen
Klassifizierungsstrukturen (AP 4 und AP 5) sich als sehr gut geeignet erwiesen. Die genannten
Anpassungen emergierten im Arbeitsprozess und der konkreten Auseinandersetzung mit den Inhalten
und der Gliederungslogik. In diesem anspruchsvollen, hoch komplexen Verlauf konnte der
Lernzielkatalog sich entwickeln und kontinuierlich optimiert werden.

Die folgenden Tabellen 5 und 6 stellen die, fir den Lernzielkatalog definierte Querklassifikationsstruktur
dar. Tabelle 5 illustriert dies fur die Lernziele aus den Kapiteln |, IV, V und Tabelle 6 fir die Lernziele des

Kapitels Il1.

Tabelle 5: Definierte Querklassifikation (Kap |, 1V, V): Beispiele

LA KL GES M K
(X/_) (X/_) (m/ W, d/ X) (AI B, CI D) (1/ 2; 3/ 4/ 5)
1| Beispiel 1 X X 1
2 | Beispiel 2 X X 4
3| Beispiel 3 w
Tabelle 6: Definierte Querklassifikation (Kap Il und Kap 1.10): Beispiele
G D T N LA KL GES M K
(x/-) (x/-) (m,w,d/x) | (A B,CD) (1,2,3,4,5)
1| Beispiel 4 - - X - X - - C 2
2| Beispiel 5 - |- = X X m B 4
3| Beispiel 6 X - - _ _ - D




13 Arbeitspaket 13: Peer- und Tandemreview der erarbeiteten Lernziele

13.1 Beschreibung und Vorgehen

In diesem Arbeitspaket begutachteten jeweils zwei Arbeitsgruppen wechselseitige ihre Lernziele. Die
Tandempaare wurden nach thematischer Nahe zusammengestellt, da der Review eine
Redundanzprifung zum Ziel hatte. Eine Dokumentation der redundanten Lernziele erwies sich weder
als praktikabel noch als zielfihrend; stattdessen wurden gedoppelte Lernziele im Reviewprozess direkt
geldéscht oder in den Papierkorb verschoben. Zahlreiche Redundanzen wurden beispielsweise in den
Bereichen Gesundheitsselbstmanagement, Erndhrung, Zahngesundheit und Gefahrenabwehr ermittelt.
Dadurch, dass die meisten Expert/-innen in verschiedenen Arbeitsgruppen mitwirkten, hatten sie einen

guten Uberblick und identifizierten Uberlappungen schnell.

13.2 Ergebnisse

Die Abgrenzung einzelner Lernziele und deren Zuordnung zu (Teil-)Kompetenzbereichen ist
arbeitsaufwendig und inhaltlich keineswegs trivial. Uberlappungen sind nicht generell vermeidbar und
mitunter sogar sinnvoll, insofern Themen in verschiedenen Bereichen bedeutsam sind. So sind
Kompetenzen zum Umgang mit mentalen Belastungen und (Vermeidung) von Drogenkonsum sowohl in
Kapitel I.3. “Mentale Gesundheit, Selbstregulations- und Resilienzkompetenz” als auch in Kapitel IV
»Arzneimittel, Drogen und Nahrungserganzung” relevant. Entsprechend kénnen dhnlich formulierte
Lernziele in verschiedenen Kapiteln — durchaus und sinnvollerweise — vorkommen, v.a. wenn
Querverweise zu anderen Bereichen als nicht ausreichend gesehen wurden. Zudem hat jede AG mit der
Expertise und Erfahrungen der jeweiligen Expert/-innen die kapitelinterne Gliederungslogik und
thematische Ausgestaltung entwickelt, welche Uberlappungen mit anderen Bereichen aufweisen
kdnnen. Dies reflektiert auch die Interdependenzen in der realen Lebenswelt bei gesundheitlichen
Themen.

Ein Transfer der Erfahrungen aus der eigenen Gruppenarbeit auf die Evaluierung anderer AGs war
gewinnbringend fir die Abgleichung und Normierung der verschiedenen Kapitel.

Insgesamt konnte ein GroRteil der identifizierten redundanten Lernziele geclustert oder anderen (Teil-)
Kompetenzen zugeordnet werden. Eine Dokumentation der einzelnen geldschten und verschobenen
Lernziele hatte einen unverhéltnismaligen Mehraufwand fir die Arbeitsgruppen bedeutet. Abbildung
6 zeigt exemplarisch einen Ausschnitt aus dem Papierkorb. Zuletzt blieben 182 Lernziele Ubrig, die
geldscht wurden. Die finale Eingruppierung findet sich im Lernzielkatalog (AP 16) reprasentiert. Dieser
Arbeitsschritt der wechselseitigen Revision war ein wesentlicher Beitrag zur Bereinigung,

Vereinheitlichung und damit der Verbesserung des Lernzielkatalogs.



Abbildung 6: Bereinigung: Beispiel geldschter Lernziele

Papierkorb
L..  Titel ~ D Beschreibung Achsenname

Kinder, Jugendliche und

P 2
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14 Arbeitspaket 14: AufRenvalidierung der Lernziele

14.1 Beschreibung und Vorgehen

In diesem Arbeitspaket wurde der, zu diesem Zeitpunkt bestehende, Lernzielkatalog einer
AuRenvalidierung unterzogen. Dieser Arbeitsschritt startete, nachdem die 22 Arbeitsgruppen ihre
jeweiligen Bereiche des Lernzielkatalogs fertig bearbeitet und freigegeben hatten.

Die Begutachtung des Lernzielkatalogs in AP 14 sollte aus der Perspektive der zuklnftigen Nutzer
erfolgen. Die Mitwirkung von Lehrkraften, Schiler/-innen und Eltern war hier bedeutsam. Die

Rekrutierung erfolgte auf verschiedenen Wegen. Das bestehende Netzwerk an Expert/-innen wurde



genutzt und um eine Benennung moglicher Teilnehmer/-innen gebeten und auch persénliche
Netzwerke und Kontakte wurden aktiviert. Die Mitwirkenden erhielten die Lernzielsammlung als Excel-
Dokument und auch den Zugang zur online Datenbank. Die Benutzerkonten der online Datenbank
wurden als , Kommentator” angelegt; dies umfasst Leserechte und die Option im Kommentarfeld
Eintragungen zu den einzelnen Lernzielen zu hinterlegen. Fir jede Person wurde ein persénlicher
Account mit Zugangscode erstellt. Begleitend erhielten die Teilnehmenden eine Anleitung zur Nutzung
der Datenbank und Fragen zur Orientierung fir das Feedback (siehe Anhang D). Die Rickmeldungen
wurden auf vielfadltige Weise gegeben: in kleinen Gruppen, in denen die Datenbank gemeinsam mit einer
Mitarbeiterin des IKPF durchgesehen und diskutiert wurden, in Telefonaten, Zoom-Meetings und

schriftlich per E-Mail.

14.2 Ergebnisse

Tabelle 7 zeigt die Zusammenstellung der Vertreter/-innen der AulRenvalidierung auf Nutzer-Ebene.
Insgesamt beteiligten sich 24 Personen mit unterschiedlichem familidrem und beruflichem Hintergrund.
Eltern nahmen eine Doppelrolle ein und betrachteten den Katalog aus elterlicher und aus beruflicher
Perspektive (z.B. in Elternfunktion und &rztlicher Rolle). Dadurch sind folgende Rollen vertreten, die
auch in Tabelle 7 aufgelistet sind: 9 Eltern, 2 Mediziner/-innen, 1 Apothekerin, 1 Familienflrsorgerin, 1
Kommunikationswissenschaftlerin, 1 Mediendidaktikerin, 8 Lehrer/-innen, 9 Jugendliche bzw. Schuler/-
innen.

Die Teilnehmer/-innen begutachteten die Lernziele mit Bezug auf ihre Lebenswelten und gaben
Feedback zum Lernzielkatalog und zur Datenbank. Dies lieferte eine wertvolle Bereicherung, da hier ein
unvoreingenommener Blick von auBen und aus verschiedenen Lebens-/Berufspraxen eingebracht

wurde, der die Perspektive der Expert/-innen und Fachgesellschaften gewinnbringend erganzte.

Tabelle 7: Teilnehmende der AulBenvalidierung

Dr. Julia Schumm Mutter und Kardiologin

Dr. Andreas Ragoschke-Schumm Vater und Neurologe, Radiologe

Thomas Rialland Vater und Lehrer (Geografie, Gemeinschaftskunde, Englisch)

Alice Rialland Mutter (Beruf: Ubersetzerin)

Friederike Moll Mutter (Beruf: Apothekerin)

Sofia Gelashvili Mutter (Beruf: wissenschaftliche Assistentin)

Alina Gruseck Lehrerin (Latein, Biologie), Wissenschaftliche Mitarbeiterin
(Mediendidaktik & E-Learning) und Mutter

Dr. Tobias Lehr Lehrer (Biologie, Chemie)

Tina Guizetti Lehrerin (Latein, Franzdsisch) und Mutter

Christa Dieterle Lehrerin (Deutsch, Geschichte, Theaterpadagogik) und Mutter

Lee Gusic Lehrerin (Ethik, Religion, Deutsch)

Klaus Potthast Lehrer (Mathematik, Deutsch)

Dr. Meta Kambach Lehrerin (Biologie) und Fachleiterin Ausbildung und
Fortbildung der Lehrkrafte




Dana Bohm Familienflrsorgerin

Dr. Jennifer Wladarsch Kommunikationswissenschaftlerin
Livia Schlerin (11. Klasse) Gymnasium
Ricarda Schlerin (8. Klasse) Gymnasium
Lina Schulerin (10. Klasse) Gymnasium
Sophia Schilerin (11. Klasse) Gymnasium
Emil Student

Isabella Abiturientin

Josh Schiler (12. Klasse) Wirtschaftsgymnasium
Mika Schuler (9. Klasse) Gymnasium
Yang Student

Alle Befragten bestatigten die Wichtigkeit und Aktualitdt der Thematik und begriSten besonders den
expliziten Fokus auf Zusammenhange zwischen Gesundheit und Klima/Umwelt. Die Schiler/-innen
gaben an, dass ihr Wissen in diesem Bereich bisher sehr begrenzt ist und duRerten den Wunsch, mehr
Wissen und Kompetenzen zu erwerben. Als einziges Thema war den Jugendlichen der Zusammenhang
zwischen klimabedingter Hitze und Gesundheit bereits bekannt. Sie zeigten sich jedoch Uberrascht Gber
die Vielzahl weiterer Themen, die im Katalog behandelt werden. Der Lernzielkatalog wurde als
,umfangreich, durchdacht, spannend und valide in Hinblick auf die Sache” beschrieben, mit sinnvoll
nachvollziehbarem Aufbau. Umfang und Spektrum der Lernziele zeigen, dass es eine , interdisziplinare
Angelegenheit” ist, die neben den Naturwissenschaften ebenso die Gesellschaftswissenschaften
betrifft. Die Betonung der Salutogenese, die als erstes und umfassendes Kapitel vorangestellt ist, wurde
sehr positiv kommentiert, da dies eine positive Haltung beziglich (klimabedingten) Gesundheitsthemen
vermittelt und eine angstfreie Haltung gerade fiir junge Menschen wichtig ist. Die Integration von
Lernzielen zu psychischer Gesundheit und dem Umgang damit wurde vor allem von Schiler/-innen und
Lehrer/-innen als wichtig und absolut notwendig gelobt, ebenso wie die Thematik Sucht. Aus
Lehrerperspektive gab es Fragen zur Umsetzbarkeit, vor allem in Hinblick auf Herausforderungen wie
Lehrermangel und volle Lehrpléne. Die hinterlegten Detailinformationen (Quellen, Links, Materialien,
Anwendungsbeispiel) sahen sie als extrem hilfreich fir die Integration in den Unterricht und forderten
dies im Katalog noch auszubauen und begleitend auch Lehrerschulungen anzubieten bzw. die Themen
in die Aus- und Weiterbildung mitaufzunehmen. Die Zuordnung von Jahrgangsstufen und
Kompetenzniveaus zu jedem Lernziel wurde sehr positiv bewertet. Auch die Vorschldge fur passende
Schulfacher fanden groRen Anklang. Neben diesen praktischen Uberlegungen, entwickelten einige
Lehrer/-innen sehr kreative Ansdtze, wie bestehende Spielrdume im Schulsetting von Lehrkraften
proaktiv genutzt werden kdnnten. So kénnten beispielsweise klimabedingte Temperaturveranderungen
in der Mathematik graphisch abgebildet werden und die Internetrecherche und die Bewertung von
Informationen lieRe sich féachertbergreifend in den Unterricht integrieren. Ein Abgleich mit
bestehenden Bildungspldnen wurde angeregt, um Redundanzen und Extraaufwand zu vermeiden und

Synergien zu nutzen; die Bildungsplane sollten auf den Lernzielkatalog und die dort verfligbaren



Materialien verweisen. Das Schulfach ,Alltagskultur-Erndhrung-Soziales” deckt beispielsweise einen
groRen Teil der Themen und Lernziele des Katalogs ab. Jedoch ist die Reichweite begrenzt, da dieses
Fach nur in Baden-Wiirttemberg fiir Werkreal-, Haupt-, Real- und Gemeinschaftsschulen und nur als
Wabhlpflichtfach existiert. In Thiringen existiert das Schulfach ,Gesundheit und Fitness“, welches
vielfaltige AnknUpfungspunkte aufweist. Insgesamt bieten sich zahlreiche inhaltliche und
organisatorische Synergien an, die auch auf andere Schulformen und Facher Ubertragbar waren. Die
Bereiche Medien- und Wissenschaftskompetenz im Lernzielkatalog wurden grundsatzlich als
hochrelevant von allen genannt. Von Seite der Lehrerschaft wurde Gbereinstimmend festgestellt, dass

die Themen priafungsrelevant sein missen, damit eine nachhaltige Integration geschehen kann.

Die Etablierung von Eigenverantwortung und Empowerment als eine dem Katalog zugrundeliegende
Ausrichtung wurde von allen erkannt und als wertvoll empfunden. Eine hohe Gesundheitskompetenz
bei Schiler/-innen kann Unsicherheiten bei Lehrkraften (z.B. auf Klassenfahren oder im Umgang mit
(chronischen) Erkrankungen) reduzieren. Auch Betreuer von Kinderfreizeiten profitieren von einer

besseren Gesundheitskompetenz, da sie dadurch entlastet werden und sicherer agieren kbnnen.

Kritische Riickmeldungen bezogen sich primar auf die sprachliche Formulierung einiger Lernziele: zu
viele medizinische Fachbegriffe, zu abstrakte Formulierungen, teils schwer verstandlich und insgesamt
zu wenig jugendgerecht. Dieses Feedback wurde so weit wie moglich umgesetzt (z.B. durch Erganzung
der Fachtermini mit deutschen Begriffen). Jedoch ist der Lernzielkatalog an Lehrende in verschiedenen
Lernkontexten adressiert und nicht direkt an junge Menschen, sodass eine zu starke Vereinfachung in
dieser Version des Lernzielkatalogs weder nétig noch sinnvoll ist. Die Moglichkeit einer Versionierung
des Lernzielkatalogs fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene entsprechend den vier
Meilensteinen wurde angeregt, war aber nicht Gegenstand dieses Projektvorhabens. Die Frage nach der
Kultursensibilitat des Katalogs wurde als Diskussionspunkt aufgeworfen, da die Vermittlung von
Gesundheitswissen bei Personen mit anderem kulturellen Hintergrund Lehrer/-innen mitunter vor
Herausforderungen stellt. Die Forderung nach Lernzielen zu interkultureller Kommunikation wurde

umgesetzt.

Zusammenfassend fiel das Fazit der AuRenvalidierung auf Nutzer-Ebene (iberaus positiv aus: Klima und
Gesundheit sind wichtige Themen, die frithzeitig und auch in der Schule vermittelt werden sollen. Der
LZGKK wird als geeignete Grundlage und Orientierung daflir gesehen, um ein grundsatzliches
Verstandnis zu vermitteln ebenso wie konkrete, spezifische Lernziele umzusetzen. Tabelle 8 illustriert

das Feedback anhand ausgewahlter Zitate.



Tabelle 8: Riickmeldungen der AuRenvalidierung

Gesundheit und Klima,
das wdre schon wichtig
das zu lernen und es ist
auch interessant.

Die Leitfrage sollte sein:
Was ist tatsdchlich (iber-
)lebenswichtig? Was
lernen viele nicht mehr zu
Hause? Wo ist der gréfste
Nutzen?

Das Thema
Verantwortung ist
wichtig: Verantwortung
fir die eigene und
planetare Gesundheit
ibernehmen als
miuindiger Biirger. Dies ist
zunehmend die
Verantwortung der
Schule, da Kinder immer
mehr Zeit dort
verbringen.

Red flag ist super wichtig.
Denn jede Hilfe ist besser
als gar keine Hilfe. Keine
Angst haben etwas
Falsches und damit gar
nichts zu tun.

Ich bin sehr beeindruckt
von der ganzen
Datenbank. Das ist ja ein
sehr gut durchdachtes
System.

Kindgerechtere
Perspektive: anstatt
Tollkirsche und Giftpilze
identifizieren zu kénnen,
besser ein Lernziel ,nichts
essen, was man nicht
kennt”.

,you get what you test”
Das muss in die
Abipriifungen!

Es ist wichtig so oft wie
moglich einen konkreten
Praxisbezug herzustellen
und die Jugendlichen in
ihrer Alltagswelt
abzuholen.

Ein Grundverstdndnis ist
wichtig, vor allem wenn
man es zu Hause nicht
lernt; damit man nicht
nur googelt und selbst
Verantwortung fiir sich
ibernehmen kann.

Der Lernzielkatalog ist
dufserst wertvoll, gut
strukturiert und
behandelt wichtige
Themen, die fiir die
Zukunft der Kinder
entscheidend sind.

Lernen ist am
effektivsten durch
Intervalle und
Wiederholungen, daher
sollten Themen immer
wieder aufgegriffen und
in verschiedenen
Schulféchern
untergebracht werden.

Unter Kapitel Il sind sehr
viele Dinge, die wir in
unserem Berufsalltag in
der Apotheke zur
Selbstmedikation/-
behandlung beraten.

Die Datenbank geht gut

Das Thema Ernéhrung ist

Beobachtungskompetenz

Die Datenbank sollte

Mafnahmen zur
Selbstbehandlung - wie
die PECH Regel.

uncool, aber kénnen es
zu Hause dann doch
nachlesen.

und schnell zu lesen. Da sehr wichtig. Daran fiir (psychische) auch auf mobile devices
kann man gut stébern. zeigen sich auch Auffilligkeiten ist lesbar sein, um
Verbindungen zwischen wichtig. unterwegs nachsehen zu
Gesundheit und kénnen.
Klimawandel.
Kniffe sind total wichtig, Die hinterlegten Es braucht Verhaltensmafsnahmen
da kann man nie genug Materialien sind wichtig, | Lehrerschulungen! zu kennen ist sehr
wissen: 1. Hilfe, In der Schule finden sie es wichtig.

Nahrungsergdnzungs-
mittel: wissen, dass man
nicht einfach alles
schlucken soll, was man
auf TikTok gesehen hat.

Schutz der eigenen
Gesundheit und das Wohl
des Planeten und wie sie
verknipft sind, das sollte
unsere Kinder von klein
auf lernen.

Der Katalog ist eine gute
Grundlage fiir die
Vermittlung in der
Schule.

Empowerment ist ein
super wichtiger Ansatz
des Katalogs.

Weniger klausurmdpfiges
Wissen, sondern
allgemeineres
Grundverstdndnis
vermitteln. Damit kann
man dann im Bedarfsfall
genauer recherchieren.

Wie soll das umgesetzt
werden? Alles on top
bedeutet mehr Druck.
Verbindungen mit
bestehenden Ansdtzen
und den Bildungspldnen
wdre sinnvoll.

Der Mehrwert besteht
darin junge Menschen
handlungsfihig zu
machen.




Vieles, v.a. Das ist ein tolles Projekt!
Organsysteme, haben wir
schon im Biounterricht.
Im Katalog gibt es viel
Neues, was das Ganze
interessant macht und
uns auf das Leben
vorbereitet.

Das sollten wir nicht erst
als Erwachsene lernen!

15 Arbeitspaket 15: Durchfiihrung des finalen redaktionellen Review-Prozesses

15.1 Beschreibung und Vorgehen

In diesem Arbeitspaket wurde die aktuelle Version des Lernzielkatalogs einem finalen Review-Prozess
unterzogen. Dies umfasste zwei Schritte: zundchst wurde der Lernzielkatalog an externe Expert/-innen
gegeben, in Form einer Excel-Liste, begleitet von einer Handreichung zur Begutachtung (siehe Anhang
E) und einem Flyer des Katalogs (Anhang F). Es wurden Uber 50 Personen aus 43 Institutionen
angeschrieben (per E-Mail und per Post) und um ihre Mitwirkung gebeten (siehe Tabelle 8). Trotz
Ferienzeit beteiligten sich 14 Personen mit umfangreichem Feedback, deren Institutionen in der Tabelle
8 fett markiert sind. Die Riickmeldungen wurden schriftlich (per E-Mail) und auch telefonisch und/oder
per Videokonferenz an das IKPF Gbermittelt.

Um eine standardisierte Begutachtung und Rickmeldung durch die Expert/-innen zu generieren,
wurden einheitliche Kategorien fiir alle Reviewer vorgegeben. So wurden alle gebeten, den lhnen
nahestehenden  Bereich auf Vollstandigkeit und  Korrektheit zu  Uberprifen  und
Handlungsempfehlungen sowie weitere Desiderate zu formulieren. Die Rickmeldungen konnten
teilweise direkt umgesetzt werden (l6schen von Redundanzen, Korrektur fehlerhafter Inhalte,

Vereinfachung der sprachlichen Formulierungen und v.a. Ergdnzungen der Lernziele).

Tabelle 9: Liste der kontaktierten Institutionen

Heidelberg Institute of Global Health (HIGH)
Bundes-Psychotherapeuten-Kammer

Padagogische Hochschule Freiburg

Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz e.V. (DNGK)
Padagogische Hochschule Heidelberg

Bosch Health Campus

Geschdftsstelle Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)

Universitat Augsburg, Psychologie

KLUG — Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V.

AWMEF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen, Medizinischen Fachgesellschaften e.V.—
IMWi

Institut fir 6kologische Wirtschaftsforschung

Instituts fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Universitat Halle
AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse




Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Didaktik der Biologie
Bundesarztekammer

Deutsches Krebsforschungszentrum — Stiftung des 6ffentlichen Rechts, Stabsstelle
Krebspravention

Mathematisches Institut der Universitat Miinchen

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG), Abteilung Préavention,
Rehabilitation und Sozialmedizin

ETF Education Transfer Forum gGmbH

Technische Universitdat Minchen, Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin
Ludwig-Maximilians-Universitat Mlnchen, Institut fir Ethik, Geschichte und Theorie der
Medizin

Fachschaft Medizin HD - Wissenshunger Universitat Heidelberg
Friedrich-Schiller-Universitat Jena Fakultat fur Sozial- und Verhaltenswissenschaften
Gesundheitsamt Frankfurt am Main

Institut fUr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Jena

Universitatsklinikum Jena - Institut fir Immunologie

DGEM Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e.V.

BMG, Abteilung Offentliche Gesundheit

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg

Aktionsblindnis Patientensicherheit

Helios Klinikum Hildesheim, Klinik fir Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin
Fakultat fir Informatik, Heilbronn

Climate Service Center Germany (GERICS), Helmholtz-Zentrum Hereon
Julius-Kihn-Institut (JKI), Bundesforschungsinstitut fir Kulturpflanzen, Institut fir Epidemiologie
und Pathogendiagnostik, Nagetierforschung

AOK-Bundesverband

Deutsche Rentenversicherung Bund

Leibniz-Institut fir die Pddagogik der Naturwissenschaften und Mathematik (IPN)
Padagogische Hochschule Luzern

Studienseminar WHRS, Freiburg

Verband Biologie, Biowissenschaften und Biomedizin in Deutschland (VBio)

Leibniz-Institut fur die Pddagogik der Naturwissenschaften und Mathematik (IPN)

Padagogische Hochschule Luzern

Kompetenzzentrum fir Interdisziplindre Pravention der Friedrich-Schiller-Universitat Jena und
der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (KIP)

Im zweiten Schritt wurde das Expert/-innen Feedback am IKPF gesammelt, systematisiert (siehe unten)
und, soweit moglich und sinnvoll, umgesetzt. Neben diesem inhaltlichen Review wurde auch ein
umfangreicher redaktioneller Review durch die Mitarbeiter des IKPF durchgefiihrt. Dies betraf unter
anderem Bereinigungen, Vereinheitlichungen (z.B. beim gendern), alphabetische Sortierung,
sprachliche Korrekturen und Vereinfachungen (z.B. erlauternde deutsche Begriffe flir medizinisches

Fachvokabular).



15.2 Ergebnisse

Feedback der externen Expert/-innen

Alle Expert/-innen sehen das Thema (klimabezogener) Gesundheitskompetenz bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen als hochaktuelles, relevantes und gesamtgesellschaftliches
Unterfangen, das dringend adressiert werden soll. Das Projekt einen Lernzielkatalog zu entwickeln,
wurde von allen begriit und durch ihre Validierungen und Rickmeldungen unterstitzt.

Der Umfang des Katalogs mit knapp 1200 Lernzielen wurde wiederholt als zu lang und zu kleinteilig
bemangelt und Kirzungen vorgeschlagen. Dabei war augenscheinlich, dass in den jeweilig
personlich/institutionell  interessierenden  Gebieten  Ergdnzungen  vorgeschlagen  wurden.
Kiirzungsforderungen bezogen sich somit jeweils auf unterschiedliche Bereiche in Abhangigkeit von der
Perspektive. Die Mitwirkenden erganzten den Katalog mit spezifischen Lernzielen aus ihrem jeweiligen
fachlichem Hintergrund und der damit verbundenen Notwendigkeitsfeststellung fir die neuen
Lernziele. Diese Ausbalancierung war eine zentrale Herausforderung fir das Projektteam und
verdeutlicht, wie umfédnglich und facettenreich das Thema der (klimabezogenen)
Gesundheitskompetenz ist. Insgesamt zeigte sich dann in der Diskussion mit den Reviewern, dass gerade
durch die Spezifizierung der Lernziele und Konkretisierung der Lernziele zwar die Anzahl steigt, aber
gleichzeitig die Anwendbarkeit erhdht und auch der Anwendungsbereich reduziert wird. Denn bei sehr
allgemeinen Lernzielen, die ein grofRes Feld abdecken, stellte sich in der Diskussion heraus, dass von
verschiedenen Personen unter einem allgemeinen Lernziel (z.B. gesunde Erndhrung) dann jeweils zum
Teil vollig unterschiedliche Kompetenzen verstanden wurden. Diese unvermeidbare Spannung zwischen
Breite und Tiefe zeigt sich im Lernzielkatalog und kann durchaus auch positiv genutzt werden, da sowohl
generelle Orientierung als auch Detailtiefe geboten werden. Bei einigen Kompetenzfeldern, die eher
medizinisch ausgerichtet sind (v.a. Kapitel lll), wurde das Niveau als zu hoch fiir Jugendliche eingestuft.
Angaben zu Klassenstufen und der Kompetenztiefe wurden mehrfach vermisst, da sie in der zur
Verfligung gestellten Excel-Auflistung nicht abgebildet waren, im finalen Katalog jedoch vorhanden sind.
Dieses Feedback wurde im finalen Review und in der Endversion des Katalogs soweit wie mdglich
bericksichtigt.

Ubergeordnete Empfehlungen: Neben diesem eher praktischen Feedback wurden viele wertvolle

grundsatzliche Anmerkungen riickgemeldet.

Anknipfungspunkte zu bestehenden Ansdtzen und Projekten wurden benannt, u.a. zu Bildung
Nachhaltige Erziehung (BNE), zu den MINT-Fachern, die nach US-Amerikanischem Vorbild um
medizinische Themen erweitert werden kénnten als MINT+M(edizin), zu den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) und zu den Nachhaltigkeitszielen der Vereinten Nationen.
Die Starkung von Gesundheitskompetenzen sollte als gesamtgesellschaftliche Aufgabe angegangen

werden, wobei auch Sozialversicherungstrdager, Stddte, Kommunen und alle Erziehungs- und



Bildungsbereiche als relevante Akteure kooperieren sollten. Eine flaichendeckende und kontinuierliche
Umsetzung von Gesundheits- und Klimakompetenzen fiir alle Kinder und Jugendlichen und entlang der
gesamten Bildungskette — idealerweise auch als eigenes Schulfach — wird beflirwortet. Es wurden
konkrete Anknlpfungspunkte mit bereits existierenden Schulfachern genannt (z.B. ,Alltagskultur-
Erndhrung-Soziales” oder ,Fitness und Gesundheit) und eine Verlinkung der Materialien zum
Lernzielkatalog angeregt. Konkordant mit dem Feedback der Lehrkrafte aus AP 14 wurde gefordert, dass
die Lerninhalte prifungsrelevant sein sollten, entsprechend des bildungswissenschaftlichen Ansatzes
,you only get, what you test”. Das Zusammenwirken von Arzteschaft und Lehrerschaft, wie sie bei der
Erstellung des Katalogs realisiert wurde, fand lobende Anerkennung. Tabelle 9 illustriert anhand einiger

Zitate wichtige Rickmeldungen aus dem externen Expert/-innen-Review.

Tabelle 10: Feedback der externen Expert/-innen: positive und kritische Stimmen

Zundchst einmal halte ich die Vermittlung von Kompetenzen im | Nationales Dr. Ekkehard Winter

(fdcheriibergreifenden) Bereich Gesundheit, Erndhrung und Klima | Bildungsforum
fir Kinder und Jugendliche fiir extrem wichtig - und zwar entlang
der gesamten Bildungskette von der Kita (!) bis in den terticiren
Bildungsbereich (und dartiber hinaus). Insofern begriifse ich Ihr
Vorhaben sehr.

Gleichzeitig erscheint mir der Lernzielkatalog als viel zu

umfangreich und kleinteilig.

Das ist ein tolles Vorhaben! KLUG Dr. Martin
Herrmann
Diese Lernziele sollen Schiilerinnen und Schilern dabei | AOK Dr. Astrid Naczinsky

unterstiitzen, ein ganzheitliches Verstdndnis von Gesundheit und

Umwelt zu entwickeln und sie beféhigen, informierte

Entscheidungen zu treffen, die ihre eigene Gesundheit, die
Gesundheit anderer Menschen sowie die Gesundheit des Planeten
beriicksichtigen.

Generell kénnte ich mir vorstellen, unter Kapitel I: Salutogenese und
Gesunderhaltung des Menschen in seinen Lebenswelten noch ein

Eindrucksvoll! Das war sicher viel Arbeit. Aber massive Kirzungen | AWMF Prof. Dr. Rolf-Detlef
und Umformulierungen sind nétig. Treede
Es ist eine sehr beachtliche Anzahl an Lernzielen eingegangen! | KLUG Marischa Fast

gesamtgesellschaftlichen und gemeinschaftlichen Aufgabe.
Zudem stellt sich (bergreifend die Frage, ob ein kulturspezifisches
Verstdndnis von Gesundheit angesichts unserer multikulturellen

Gesellschaft ausreichend in den Lernzielen Berticksichtigung findet.

Unterkapitel  speziell ~zu  Planetary  Health und den

Wechselwirkungen Mensch-Umwelt zu platzieren, um die

klimabezogenen Themen prdsenter zu haben.

Gesundheit und Préivention sind Aufgabe der | Deutsche Renten- | Dr. Dorte Bernhard
Sozialversicherungstréger und entsprechen einer | versicherung




Ich darf zu diesem einzigartigen Katalog herzlich und aufrichtig
gratulieren. Das ist wirklich ein wundervolles Produkt und in relativ
kurzer Zeit entwickelt, fiir mich eine kleine Sensation.

Chief
Safety,
Aktionsbindnis
Patientensicherhe
it

Patient

Dr. Ruth Heckert

Die Durchsicht hat aus Sicht des Gesundheitsschutzes keinen
Ergénzungs- oder Anderungsbedarf gegeben.
Wir méchten lhnen zu dem gelungenen Lernzielkatalog gratulieren.

Landesgesundheit
samt BW

Stefan Brockmann

Sehr differenziert und ausfiihrlich.

Gesundheitsamt
Frankfurt/Main

Dr. Maria Karathana

Insgesamt finde ich diesen Katalog extrem umfangreich. Die
Férderung von Klima- und Gesundheitskompetenz von jungen
stellt  nicht
gesundheitsbewusstes und gesundes Leben, die gewonnene
auf die  Gesundheit
Gesundheitsversorgung ihrer Eltern, GrofSeltern und Familien

Menschen nur wichtige Weichen fir ein

Kompetenz ~ kann  auch und

abstrahlen.

AOK

Dr. Gerhard
Schillinger

Um wirksam zu sein, muss der Lernzielkatalog flichendeckend und
kontinuierlich umgesetzt werden und alle Kinder und Jugendlichen
erreichen. Daflir ideal wdre ein Schulfach ,Gesundheits- und
Klimakompetenz”.

DKFZ

Dr. Kathrin Schaller

Nachhaltige Konzepte und Mafsnahmen zur Verbesserung der

Gesundheitsbildung  im  Kindes-,  Jugend- und  jungen

Erwachsenenalter ~ sowie  zur  Stdrkung  der  eigenen

Gesundheitskompetenz sind daher dringend erforderlich. Insofern
begrifs und untersttitzt die Bundesédrztekammer die Zielsetzung des
Projekts.

BAK

Dipl.-Okonomin
Britta Susen, LL.M.

Der Bildungsplan sollte auf den LZGKK und die dort hinterlegten
Materialien verweisen, dann ist es hilfreich und entlastend fiir
Lehrkrdfte.

Studienseminar
WHRS Freiburg

Fr. Meta Kambach

Das ist eine ganz ganz wichtige Sache. Basic Wissen sollte fest
verankert werden bei jungen Leuten, vor allem im edukativen
Bereich.

Sports  Medicine
and
Health Promotion,

Uni Jena

Prof. Dr. Christian

Puta

Redaktioneller Endreview durch das Projektteam unter Bericksichtigung der Expertenkommentare:

Das IKPF unterzog abschlieRend alle Lernziele einer systematischen Uberpriifung. Die formale

Korrektheit bezog sich auf die Verwendung geeigneter Verben zur Operationalisierung der Lernziele,

der Einhaltung des Formulierungsschemas (Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind in

der Lage ... spezifisches, beobachtbares Lernziel) sowie der korrekten Zuweisung der hierarchischen

Ebenen (Kompetenz — Teilkompetenz — Lernziel). Wo nétig, wurden entsprechende redaktionelle

Nachbesserungen vorgenommen. Eine erneute Redundanzpriifung entsprechend der Kommentare

ergab weitere Kirzungs- und Straffungsmoglichkeiten. Insgesamt sind durch Zusammenlegung,

Prazisierung und Redundanzbereinigung im Prozessverlauf mehrere hundert Lernziele aus dem Katalog

entfernt worden.




Auch die Kongruenz der hinterlegten Detailinformationen (z.B. Deskriptoren, Anwendungsbeispiele,
Quellen und Querverweise) mit den einzelnen Lernzielen wurde kontrolliert. ,Verrutschte” oder falsch
zugewiesene Eintrage konnten in diesem Arbeitsschritt berichtigt werden.

Die prozessuale Korrektheit stellt ein zentrales Qualitdtsmerkmal des Lernzielkatalogs dar. Uber den
gesamten Prozess des Arbeitens an und mit der Plattform, wurde nachvollzogen und dokumentiert,
welche Personen, wann, welche Anderungen (Eintrage, Loschungen, Verschiebungen) vorgenommen
haben. So konnte beispielsweise das plotzliche Erscheinen von knapp 100 Lernzielen im Kapitel .10
,Gesundheitsbezogene Gefahrenabwehr”, welche nicht von den Mitwirkenden der zugehorigen AG 11
erstellt worden waren, nachvollzogen und geklart werden.

Da den AGs die Verantwortung fir ihre Bereiche oblag, war es von zentraler Bedeutung, dass Zugriffe
Anderer transparent und abgesprochen gehandhabt wurden. Die einzelnen Arbeitsschritte (z.B.
Sichtung und Prufung der vorhandenen Lernziele, Erstellung eigener Lernziele, Gliederung und
Hierarchisierung, Querverweise) wurden stufenweise ,freigegeben”, um die jeweiligen Aufgaben klar
und Uberschaubar zu halten und vermeidbaren Mehrfachaufwand und Durcheinanderkommen
entgegenzuwirken. Durch diese kontinuierliche Nachverfolgung wurde sichergestellt, dass das

definierte Prozedere und die Zustandigkeiten eingehalten und umgesetzt wurden.

16 Arbeitspaket  16: Ubergabe des  ersten Gesundheits-  und

Klimakompetenzkatalogs

Der Lernzielkatalog wurde als druckbare PDF-Version am 30.09.2024 an die Stiftung Gesundheitswissen
Ubergeben. Dieses Dokument beinhaltet eine Einleitung in den LZGKK, eine tabellarische Liste des
Lernzielkatalogs (mit 1180 Lernzielen), der die Hierarchieebenen abbildet, sowie die zugewiesenen
Deskriptoren, Spezifikatoren, Meilensteine und Kompetenzstufen. Tabelle 9 gibt einen Uberblick tber
den Umfang des Lernzielkatalogs, differenziert nach Kapiteln. Im Anhang G sind alle Institutionen und
Personen aufgefihrt, die an der Erstellung des Lernzielkatalogs mitwirkten; diese Aufstellung ist auch

Bestandteil des Ubergabedokuments.

Tabelle 11: Umfang des Lernzielkatalogs

Kapitel Anzahl der Anzahl der Teil- | Anzahl der
Kompetenzen | kompetenzen | Lernziele

Salutogenese und Gesunderhaltung des 13 56 651
Menschen in seinen Lebenswelten

Il. Behandlungsbedarf und Fragen 3 0 128

[l. Organsysteme 12 66 357

V. Arzneimittel, Drogen und 3 5 27
Nahrungserganzung




V. Rechtliche, ethische und 6 4 17
gesundheitspolitische Aspekte

Gesamt 37 131 1180

17 Arbeitspaket 17: Verfassung des Abschlussberichts und gemeinsame

Vorbereitung flr Veréffentlichungen

Der Abschlussbericht wurde verfasst und liegt der Stiftung Gesundheitswissen vor. Der Bericht fasst das
Projektvorgehen, die Methodik und Ergebnisse entlang der definierten Arbeitspakete zusammen.
Zusammen mit dem Einleitungstext liegen alle notigen Informationen flr eine gemeinsame

Veroffentlichung vor.

18 Arbeitspaket 18: Koordination, Abstimmung, Dokumentation

Die Begleitaufgaben des IKPF wurden auch {ber die gesamte Projektphase 2 hinweg geleistet. Dies
umfasste organisatorische und koordinatorische Aufgaben im Hinblick auf die Arbeitspakte und die
beteiligten Akteure.

Die Arbeitsgruppen und deren mitwirkende Expert/-innen, die die Erstellung der Lernziele maRgeblich
verantworteten, wurden vom IKPF kontinuierlich unterstltzend begleitet. So wurden drei Online
Meetings durchgefiihrt (Oktober 2023, Marz 2024, Mai 2024), in welchen das Projekt und das Expert/-
innennetzwerk vorgestellt wurden. Das Vorgehen und die konkreten Arbeitsschritte in den AGs wurden
erldutert und in ersten Gruppenarbeiten (in break-out-rooms, die von Mitarbeitenden des IKPF
inhaltlich und technisch begleitet wurden) eingelibt. Diese Arbeitstreffen stieRen auf groRe Resonanz
und wurden von den Teilnehmenden als , hilfreich, erhellend, motivierend” beschrieben und als extrem
unterstitzende Einstiegshilfe fir neu dazukommende Personen. Begleitende Anleitungen (zur
Funktionsweise der Plattform und redaktionelle Anleitungen) wurden erstellt und zirkuliert und bei
Veranderungen auch aktualisiert. Unterstltzung fir die Organisation von Gruppentreffen wurde
gegeben (v.a. doodle Umfragen, Link Erstellung, Korrespondenzen) und Mitarbeiter/-innen des IKPFs
nahmen an zahlreichen AG-Treffen teil, um technische, redaktionelle und prozessuale Fragen zu
beantworten.

Zugdnge zur online Plattform fir die Reviewer (AP 14) wurden angelegt und organisiert (u.a.
Datenschutzerkldrung und Datenbank-Training). Samtliche Anfragen wurden stets zeitnah beantwortet
und wo immer moglich, wurde den Expert/-innen Arbeit abgenommen. So wurden beispielsweise
Schwierigkeiten bei der Eingabe oder Verschiebung von Inhalten in der Datenbank die gewlnschten
Anderungen vom IKPF eingepflegt.

Die Uberwachung und Dokumentation der vorab definierten Arbeitsprozesse und die Sicherstellung des

klar strukturierten Vorgehens konnten gewdhrleisten, dass der jeweilige Arbeitsauftrag fir die AGs klar



und vom Aufwand Uberschaubar war. Die aufeinander aufbauenden Arbeitsschritte garantierten ein
strukturiertes Prozedere: so wurden bereits gesammelte Lernziele zundchst auf ihre Passung zur
Kompetenzkategorie geprift, daraufhin eigene Lernziele formuliert und gesammelt, bevor diese in eine

hierarchische Ordnung gebracht wurden und erst danach wurde die Querklassifizierung vorgenommen.

Das ehrenamtliche Engagement der Expert/-innen und die Unterstltzung der Fachgesellschaften und
Institutionen wertschatzend, hat das IKPF stets serviceorientiert und unterstitzend zugearbeitet und
das Netzwerk gepflegt. Diese intensive Begleitung aller Mitwirkenden und Prozesse war mafgeblich, um
das hohe Niveau der Arbeitsergebnisse und damit der Lernzielkatalogs abzusichern. Alle Mitwirkenden
erhielten als wertschatzenden Dank ein Paket mit einem Dankesbrief, einem Buch und kleinen

Aufmerksamkeiten als Geschenk.
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Anhang A

Gesundheits- und Klimakompetenzlernziele fur Schilerinnen und Schiiler im

deutschsprachigen Raum — Ein Uberblick

Victoria Klumpp , Saskia Egarter , Anna Mutschler , Lars K3nig , ana JOnger

cneiung

o Klimawandel ist die groBte Gesundheitsbedrohung fir die o Insgesamt wurden 59 Literaturquellen gesichtet.
Menschheit. o 40 Literaturquellen weisen insgesamt 694 Lernziele mit
o Gesundheitssektor steht vor der Herausforderung, gesundheits- und klimarelevanten Themenbezug auf:
klimarelevante Gesundheitsmalnahmen zu implementieren. * lernziele zur Gesundheitskompetenz: n= 526
o Hohes Mal an Gesundheits- und Klimakompetenz seitens der * Lernziele zur klimabezogenen Gesundheitskompetenz:
Bewdlkerung ist erforderlich. n=168
o Vermittlung won Gesundheitskompetenz und Auseinander- o Themenschwerpunkte der Lernziele:
setzung mit den gesundheitlichen Herausforderungen des + gesunde und umweltfreundliche Lebensweise,
Klimawandels sollte wichtiger Bestandteil der Schulbildung PraventionsmaRnahmen und UV-Strahlung
sein. * wenige Lernziele befassen sich mit den gesundheitlichen
o Gesundheitskompetenz von Schiilerzinnen ist gering Herausforderungen des Klimawandels
ausgepragt.

Wecherdiverts Leratiele bar Geundhetskermpeten:

o Durchfihrung einer Literaturrecherche zur Ermittlung bereits
bestehender Lernziele mit gesundheits- und klimarelevanten
Themenbezug auf nationaler sowie internationaler Ebene:

« Broschiren und Infomaterialen von Fachbehorden (2.B.
BZga, UBA, DBU, Planetary Health Alliance)

+  Webseiten relevanter Ministerien, Lernplattformen sowie
Bildungseinrichtungen

o Durchflhrung einer Handrecherche mit Schlagwdrtern,
Synonymen und deren englischer Clhersetzung.'

« | Gesundheitskompetenz”
« L Lernziele”

« Schule,
« L Klima" o y . : .

o ,Die Schilerinnen und Schiler hinterfragen ihr persanliches o Potential der Synergie zwischen Gesundheits- und
Essverhalten und nutzen ihr Wissen (ber die Zusarmmenhange Klimakompetenz in  der Schulbildung noch  nicht
zwischen Gesundheit, Erndhrung, Leistungsfahigkeit wund ausgeschopft.

Lebensfreude, um einen gesunden, verantwortungsbe wussten o Uherge-urdnete Struktur, die notwendige Kompetenzen,
Lebensstil 2u entwickeln.” (Quelle: Bayerisches Teilkompetenzen und Lernziele festlegt, fehit.
Staatsministerium flr Unterricht und Kultus, = Erstellung eines Gesundheits- und Klimakompetenzlernziel-
"Alltagskompetenzen - Schule filrs Leben®. katalogs fir Schilerinnen und Schiler durch die Stiftung
Lehrplanerlauterungen und Anregungen fir die Umsetzung, Gesundheitswissen.

LehrplanPLUS, Handlungsfeld Emahrung, 2022)

o JThe pupil is able to: assess the validity of health information;
evaluate the importance of communication related to health;
justify conceptions related to health and safety; and analyse
factors affecting the adoption of health habits”™ (Quelle:
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2021)
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Bitte sichten Sie die Lernziele lhrer Arbeitsgruppe
1. Uberprifen der Passung der Lernziele

Diskutieren Sie die Passung der aufgelisteten Lernziele fiir die ausgewdhlte Kompetenz bzw.
Teilkompetenz z.B. Passt das Lernziel in die Kompetenz bzw. Teilkompetenz oder sollte es in eine
andere verschoben werden. Ggf. wird das LZ an eine andere AG ,verschenkt” oder in den ,Pool”

verschoben (siehe Punkt 2).

2. ,Verschenken” von Lernzielen

Entscheiden Sie, ob das LZ in lhrer AG verbleiben soll oder an eine andere Gruppe ,verschenkt” werden

soll, bzw. in den ,,Pool” kommt.

3. Clustern von Lernzielen

Uberpriifen Sie, ob Lernziele unter eine (ggf. neu zu beschreibende) Teilkompetenz geclustert werden
kdnnen
Bsp.: Ein gesundes Frihstiick zubereiten
» Ein gesundes Mittagessen zubereiten
» Ein gesundes Abendessen zubereiten
» Eine gesunde Zwischenmabhlzeit zubereiten
Hier empfiehlt es sich die Teilkompetenz ,,eine gesunde Mahlzeit zubereiten” voranzustellen.

Teilkompetenzen dienen der Ubersichtlichkeit und Orientierung!

4. Zusammenfassen von Lernzielen und Formulierung von Anwendungsbeispielen

Uberpriifen Sie, ob alternativ zur Einfiihrung einer Teilkompetenz, sehr dhnliche Lernziele in eines
zusammengefasst werden koénnen und verschiedene Anwendungsszenarien im Bereich
Anwendungsbeispiele aufgefiihrt werden
» Bsp.: S.ist in der Lage einen Wundverband anzulegen und die verletzte Stelle angemessen zu
sdubern (Anwendungsbeispiele: kleine Schnittverletzung Finger, Schiirfwunde Extremitét,
Sprihverband, etc.,, z.B. Desinfektion nicht mit Handedesinfektionsmittel, sondern

Wunddesinfektion)
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5. Granularitat tiberprifen

Uberpriifen Sie, ob die Granularitit grob, mittel, fein fiir das ausgewihlte Lernziel passend ist.

Grob: ...

ist in der Lage, sich gesund zu ernahren

Grob: ...

istin der Lage die Prinzipien gesunder Erndhrung zu erlautern

6. Passende Verben auswdhlen

Bitte liberpriifen Sie ob das Lernziel ein Verb hat, und erganzen Sie ggf. fehlende Verben.

Bitte formulieren Sie die Verben entsprechend einer gangigen Taxonomie bzw. bitte achten Sie darauf,

dass die Erfullung des Lernziels von auRen beobachtbar ist.

(Die sechs Kategorien der kognitiven Prozessdimension und darauf bezogene Prozesse aus Anderson/Krathwohl (2001) S

67f., zitiert nach afh (2010) S. 19ff., erganzt um eine erweiterte Verbenliste nach Bloom, zitiert nach Bachmann.)

Prozess

Kategorie/Stufe

Kognitiver

Prozess/Verben

Beispiel

Weitere Verben

1. Erinnern (Wissen):
Auf relevantes Wissen
im

Langzeitgedachtnis
zugreifen

Erkennen Daten wichtiger
historischer
Ereignisse (wieder-
Jerkennen

Erinnern Sich Daten wichtiger

historischer
Ereignisse in Erinnerung
rufen

Schreiben, definieren,
reproduzieren,
auflisten, schildern,
bezeichnen,
aufsagen, angeben,
aufzahlen,

benennen, zeichnen,
ausfiihren, skizzieren,
erzdhlen

2. Verstehen:
Informationen in der
Lerneinheit
Bedeutung zuordnen,
seien sie

miindlich, schriftlich
oder grafisch

Interpretieren

Wichtige Aussagen
pharaphrasieren

Veranschaulichen

Beispiele von
Kunststilen nennen

Klassifizieren

Beschreibung oder
Beobachtung von
geistigen Stérungen
klassifizieren
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Zusammenfassen Eine kurze darstellen, beschreiben,
Zusammenfassung von bestimmen,
beobachteten demonstrieren,
Videosequenzen ableiten, diskutieren,
schreiben erklaren, formulieren,

zusammenfassen,

Folgern In einer Fremdsprache lokalisieren,
aus Beispielen prasentieren, erlautern,
eine grammatikalische Ubertragen,

Regel herleiten wiederholen

Vergleichen Historische Ereignisse
mit aktuellen
Situationen vergleichen

Erklaren Die wichtigsten
Ereignisse im Frankreich
des 18. Jahrhunderts
erklaren

3. Anwenden: Ausfiihren Eine mathematische durchfiihren,

Einen
Handlungsablauf (ein
Schema, eine
Methode) in einer
bestimmten Situation
ausfuhren

oder verwenden

Funktion berechnen

Implementieren

Bestimmen, auf welche
Falle Newtons zweites
Gesetz anwendbar ist

berechnen, benutzen,
herausfinden, l6schen,
ausfillen,

eintragen, drucken,
anwenden, |6sen,
planen, illustrieren,
formatieren,
bearbeiten

4. Analysieren:
Lerninhalte in ihre
konstruierten
Elemente zerlegen
und

bestimmen, wie diese
untereinander

zu einer
libergreifenden
Struktur

oder einem
Ubergreifenden Zweck
verbunden sind

Differenzieren

Zwischen relevanten
und irrelevanten
Informationen in einer
mathematischen
Textaufgabe

Organisieren

Aus Hinweisen in einer
historischen
Abhandlungen eine
Argumentation fiir oder
gegen eine bestimmte
historische Position
aufbauen

Zuordnen

Den Standpunkt eines
Autors oder einer
Autorin eines Essays
beziglich seiner oder
ihrer politischen
Ausrichtung bestimmen

testen, kontrastieren,
vergleichen,

isolieren, auswahlen,
unterscheiden,
gegenlberstellen,
kritisieren,

analysieren, bestimmen,
experimentieren,
sortieren, untersuchen,
kategorisieren

5. Beurteilen
Urteile abgeben
aufgrund von

Uberpriifen

Feststellen, ob die
Schlussfolgerung eines
Wissenschaftlers
aufgrund vorliegender
Daten plausibel sind

beurteilen,
argumentieren,
voraussagen, wahlen,
evaluieren,
begriinden, prifen,
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Kriterien oder Bewerten Entscheiden, welche entscheiden,

Standards von zwei Methoden kritisieren, benoten,
die bessere ist, um ein schatzen, werten,
Problem zu l6sen unterstiitzen,

klassifizieren

6. (Er-)Schaffen: Generieren Eine Hypothese zu Zusammensetzen,

Elemente zu einem einem beobachtbaren sammeln,

koharenten Phdanomen formulieren organisieren,

oder konstruieren,

funktionierenden Planen Eine Disposition zu praparieren,

Ganzen einer Seminararbeit schreiben, entwerfen,

zusammensetzen; schreiben schlussfolgern,

Elemente zu verbinden, konzipieren,

einem neuen Muster Entwickeln Ein Biotop fir zuordnen,

oder einer bestimmte Arten oder zusammenstellen,

neuen Struktur bestimmte Zwecke ableiten, entwickeln

zusammenfiigen bauen

7. Beispiele zur Umformulierung

1. Schiler/innen kennen die Auswirkung von fehlendem Schlaf auf das Wohlbefinden.
— Die Schiiler/innen sind in der Lage...
die Auswirkung von fehlendem Schlaf auf das Wohlbefinden zu erléutern.

2. Schiler/innen kennen die Bedeutung von Lebensmittelverschwendung.
— Teilkompetenz: Die Schiler/innen sind in der Lage angemessen die Bedeutung von
Lebensmittverschwendung einzuordnen und damit umzugehen. Insbesondere kénnen sie
dazu...
— Lernziele:
Die Schiiler/innen sind in der Lage...
Lebensmittelverschwendung hinsichtlich Ursachen und Auswirkung zu erkléren.
Mafnahmen zur Reduzierung von Lebensmittelverschwendung in ihrer Effizienz zu
beurteilen und altersentsprechend in ihrer Lebenssituation anzuwenden.

3. Schiler/innen sind Uber eine gesunde Ernahrung im Allgemeinen aufgeklart.
— Die Schiiler/innen sind in der Lage...
gesunde Ernéhrung zu erkldren.

4. Schiler/innen sorgen fur sich und ihre Gesundheit durch gesunde Ernghrung.
— Die Schiiler/innen sind in der Lage...

Gesunde Lebensmittel auszuwdhlen und diese Auswahl (z.B. Ballaststoffreich, Vitaminreich, Omega-3
Fettsdiuren, usw.) zu begriinden.
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8. Beispiele zur Zusammenfiihrung

Schiler/innen sollen verstehen, wie die Bewertungsskala von A bis D funktioniert und was jeder
Buchstabe reprasentiert.

Schiler/innen sollten Beispiele fir jede Qualititsstufe (A, B, C, D) sehen und die Grinde fir ihre
Zuordnung zu einer bestimmten Stufe verstehen.

Schiler/innen sollen in der Lage sein, Lebensmittelqualitdt anhand einer Buchstabenskala (A, B, C, D)
zu bewerten und zu verstehen, welche Faktoren diese Bewertung beeinflussen.

]
]
> Die Schuler/innen sind in der Lage...

die Lebensmittelqualitdtsskala zu erklaren, und die Bedeutung der Stufen (A, B, C, D) zu
erlautern, sowie zu benennen welche Faktoren diese Zuordnung beeinflussen und bestimmen.

9. Quellen fiir Evidenz angeben

Bitte geben Sie Quellen fiir die Evidenz des Lernziels an, falls moglich
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1. Teil A: LZGKK-Datenbank Technische Anleitung

HERZLICH WILLKOMMEN!
Nachdem Sie sich eingeloggt haben (cat.ucan-assess.org), erscheint die Willkommens-Maske.

Oben links befindet sich Ihr Profil und Abmelden/Logout (rot unterstrichen).

ILZ G KK Willkommen

Kapitel I: Salutogenese und ~
Gesunderhaltung des Menschen
in seinen Lebenswelten

Kapitel IIl: Behandlungsbedarf und
Fragen

Kapitel Il Organsysteme “

Kapitel IV: Arzneimittel, Drogen  ~
und Mahrungserganzung

Kapitel V: Rechtliche, ethische w
und gesundheitspolitische
Aspelkie

Allgemeine Bildungsziele

Pool

M Papierkorb w

Zum Starten: Klicken Sie auf eines der Kapitel, dann erscheinen rechts —im Hauptfenster — die Inhalte.
Die Lernziele sind in fiinf Kapitel untergliedert (siehe oben). Durch Anklicken der Kapitel 6ffnen sich

die unteren Hierarchiebenen.
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1.1 Hierarchieebenen aufklappen

Um Kapitel, Kompetenzen und Teilkompetenzen aufzuklappen, klicken Sie in der Navigationsleiste

(links) auf die Kapitel oder auf den Pfeil rechts neben dem Kapitelnamen (rot eingekreist). Im

Hauptfenster (rechts) erscheinen dann die jeweiligen Lernziele.

1.2 Struktur

Kapitel I: Salutogenese und
Gesunderhaltung des
Menschen in seinen
Lebenswelten

1.1 Erndhrungskompetenz

1.1.1 Klimagesunde und
nachhaltige Erndhrung

1.1.2 Zusammensetzung von
Lebensmitteln, Zusatzstoffe
und Kaloriendichte

1.1.3
Lebensmittelverschwendung

1.1.4 Wichtigkeit von
Trinkwasser

1.1.5 Zubereiten von Essen
und Mahlzeiten

1.2 Bewegungskompetenz ~

Der Lernzielkatalog ist hierarchisch aufgebaut, dazu wird er in Kapitel, Kompetenzen, Teilkompetenzen,

Lernziele unterteilt. Auf welcher Ebene Sie sich befinden, erkennen Sie in der Spalte ,,Achsenname*.

BELZGKK Kapitel I: Salutogenese und Gesunderhaltung des Menschen in seinen Lebenswelten
Kapitel I: Salutogenese und L. Titel o] Beschreibung Achsenname
Gesunderhaltung des
Menschen in seinen T e & 11 Emzh " . 05 K -
ST v .1 Ernshrungskompetenz £ ompetenz.
1.1 Eméhrungskompatenz Die Schiiler/innen kénnen
) eine klimagesunde und
1:1.1 Klimagesunde und nachhaltige Emahrung
nachhaltige Emahrung 2 B [ L1.1 Klimagesunde und nachhaltige Ernghrung 111 beschreiben und in ihrer Teilkompetenz
Erndhrungsweise einsetzen.
T & A A Dazu sind sie insbesondere
Lebensmitteln, Zusatzstoffe in der Lage ...
und Kaloriendichte
113 ..die Planetary Health Diet
o ) (eine Erndhrungsform, die
Lebensmittelverschwendung gesund fir die Menschen ist
- ) und dazu ausreicht, eine -
1.1.4 Wichtigkeit von 3 B [ ] steigende Weltbevlkerung Lernziel
Trinkwasser von bald 10 Milliarden
1.1.5 Zubereiten von Essen z;ﬁ;’::n EOCH- E)ED
und Mahlzeiten
1.2 Bewegungskompetenz ~ ..eine klimafreundliche
Ernahrung (Treibhauseffekt,
1.3 Mentale Gesundheit, ~ C02-Speicher und direkte
9 o o
Selbstregulations- und 118 B Auswirkung auf kérperliche Lernziel
i Gesundheit, MHD=kein
Resilienzk et J
el Mhlaling Ablaufdatum) zu begriinden.
14 Mndinnbamnntans
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1.3 Lernziele

Um direkt zu den Lernzielen zu kommen:
Anklicken der Teilkompetenz: Wenn Sie eine Teilkompetenz anklicken, erscheinen alle darin enthaltene
Lernziele auf der rechten Seite.

Um das Lernziel zu 6ffnen, klicken Sie auf den Link-Button (rot eingekreist).

1.1.1 Klimagesunde und nachhaltige Erndhrung

Kapitel I: Salutogenese und
Gesunderhaltung des
Menschen in seinen

L..  Hierarchie Beschreibung Deskriptoren

lernen die Planetary Health Diet (eine Ernahrungsform, die gesund fir die Menschen ist und

Lebenswelten 1 B 111 dazu ausreicht, eine steigende Weltbevolkerung von bald 10 Milliarden Menschen zu ernahren)
1.1 Erndhrungskompetenz e
1.1.1 Klimagesunde und (1292 ..achten auf eine klimafreundliche Ernahrung (Treibhauseffekt, CO2-Speicher und direkte

nachhaltige Emahrung Auswirkung auf korperliche Gesundheit, MHD=kein Ablaufdatum)

1.1.2 Zusammensetzung von
Lebensmitteln, Zusatzstoffe

und Kaloriendichte 3 “ 1.1.1.2 .. kennen die Bedeutung von Lebensmittelverschwendung S | N ) | .
1.2 Bewegungskompetenz -
1.3 Mentale Gesundheit, v 4 11.1.3 .. lernen gemeinsam ein (klima-)gesundes Friihstick vorzubereiten.
Selbstregulations- und
Resilienzkompetenz 5 1.1.1.4 ... kbnnen Nachteile der Produktion von tierischen Produkten diskutieren.
1.4 Medienkompetenz v

= 6 [ 1.1.1.5 .. kbnnen Vorteile pflanzenbasierter fur planetare und individuelle Gesundheit benennen.

1.5 Gesundheits- und v

klu_mahezngene 7 & 11.2.25 ~.. kennen die Zusammenhange von Klimaschutz und Gesundheitsschutz durch, z.8
Wissenschaftskompetenz S pflanzenbasierte Erndhrung, emissionsarme Mobilitat.

1.6 Gesundheits- und

Wenn sie den Button angeklickt haben, erscheint die Lernziel-Maske, wo sie sehen kénnen ob und

welche Detailinformationen zu dem jeweiligen Lernziel hinterlegt wurden (z.B. Querverweise,

Anwendungsbeispiele, Quellen).

Kspitel ™ Schulficher £ Anwendungsberspiele o eskaiptoren
Sl PR Lusftrahes (Traches) - - o T . - - 5 5
Kapitel Ill: Organsysteme -
Schulficher 2Hauptirenchien
UL Hez rsslaufystem
112 Muskadetur und . 2 Lungenisgpen Inks. 3 Langeniappen rechis el A N
et Leppentronchien, Segmentaronchien
113 Hormone und =
Stoffwechsel Lungenbléschen, Kapillaren
LI NP - Rippentell Lungentel
114.1 Mommale Struktur und
Funktion des Organsystems

0.4.2 Entstetung nd
Privention von Krankhaiten
111.4.3 Malnahmen zur
(Sslbst-Jerkennung von
Krankheiten

10.4.4 Malinahmen zur
(selbst-)Behandiung und
Rehabilitation von
Kankheten

11145 Malnshmen im . Letzte Text (wird beim Verlassen gespeicherf)
Natfall 25052025

M Quellen o ALLGEMEIM M K Ko— A — GES — 6 — D — N — v 8§ —

LS Biut und Kirperabwehr  ~

L6 Ham- und -
Geschiechtsapparat 25.05.2024

L7 Verdauung =
LB Hout -
1119 Auge, Ohr, Nase, -
Mund/Zunge

HL10 Nervensystem und .
Payche

L1 Schwangerschaft =

1112 Mund, Zshne und -
Kauapparat

Kapitel IV: Arznaimittel, Drogen  ~
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Funktion des griinen Plus-Zeichens (rot eingekreist): Um einen Kommentar zu hinterlassen, klicken Sie

auf das griine Plus-Zeichen.

Hier haben Sie die Moglichkeit direkt einen eignen Kommentar zu dem jeweiligen Lernziel einzugeben.

@ 1.1 Erndhrungskompetenz:
4 Querverweise / ™ Schulfacher
Querverweise

Y Iy | Y R Y

Schulfacher

Rl Quellen

7

i= Anwendungsbeispiele V ™ Deskriptoren V4

@ ALLGEMEIN

etzte ... Text (wird beim Verlassen gespeichert)
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2. Teil B: Validierung und Feedback

2.1. Uberblick Uber den Lernzielkatalog
Bitte verschaffen Sie sich einen Uberblick tiber den Lernzielkatalog. Dies kénnen Sie iber 2 Wege tun:

o In der Datenbank (siehe oben: Teil A)
UND/ ODER
e In der Excel-Liste, die Sie per E-Mail erhalten haben (hier sind alle Lernziele aus der

Datenbank gelistet, jedoch ohne hinterlegte Detailinformationen)

2.2. Begutachtung ausgewabhlter Bereiche/Kapitel
Bitte wahlen Sie Bereiche (Kapitel oder Unterkapitel) aus, in denen Sie Expertise haben und/oder, die

Sie besonders interessieren. Lesen und priifen Sie diese Bereiche mit den enthaltenen Lernzielen

genauer. Als Orientierung kdnnen Sie folgende Fragen nutzen:

IHR FEEDBACK:

(A) Zu den Lernzielen (Inhalte)

e Gibt es Themen(-bereiche), die aus Ihrer Sicht unterreprasentiert sind: Was fehlt Ihnen?
e Gliederung und Formulierung: Wie empfinden Sie den Aufbau des Katalogs und die
Beschreibungen der Lernziele?

e Was ist lhnen ansonsten aufgefallen?

Kommentare zu einzelnen Lernzielen kdnnen Sie direkt in die Datenbank eingeben (siehe Kapitel

1.3.). Oder sie notieren ihr Feedback und geben es uns schriftlich oder miindlich.

(B) Zur Datenbank (Technische Umsetzung und Handhabung)

e |Ist die Nutzung der Datenbank einfach/ intuitiv/ nutzerfreundlich?

e Wo sehen sie Verbesserungsbedarf? Womit haben Sie sich schwergetan?

e Gibt es Funktionen, die Sie vermissen/ sie wiinschen?

e Wie miusste die Datenbank sein, um nitzlich/ hilfreich fir Sie zu sein?
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(C) Allgemein

o  Wie ist ihr Gesamteindruck zum Lernzielkatalog?

e Was sollen wir der Politik/ Entscheidungstragern als Empfehlung geben?

e Sonstiges:

Bitte senden Sie uns ihr Feedback bis zum 01.08.24 per Email

(klimaundgesundheit@cares.institute) zu und/oder hinterlegen es in den Kommentarfeldern

der einzelnen Lernziele (siehe oben).

Gerne wirden wir lhr Feedback auch persoénlich besprechen (z. B. in einem Zoom-Meeting).

Vielen Dank!


mailto:klimaundgesundheit@cares.institute
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Herzlichen Dank, dass Sie den Lernzielkatalog begutachten und mit lhrer
Rickmeldung bereichern!

Sie haben eine Auflistung aller Lernziele als Exceldatei erhalten.

Der Lernzielkatalog ist in flinf Kapitel untergliedert:

l. Salutogenese und Gesunderhaltung des Menschen in seiner Lebenswelt
Il. Behandlungsbedarf und Fragen

M. Organsysteme

V. Arzneimittel, Drogen und Nahrungserganzung

V. Rechtliche, ethische und gesundheitspolitische Aspekte

Die Kapitel sind weiter untergliedert in Kompetenzen und Teilkompetenzen, in welchen dann
die einzelnen Lernziele aufgefiihrt sind.

Hierarchische Struktur des Lernzielkatalogs

Kapitel (I-V)
—>Kompetenzen
> Teilkompetenzen
- lernziele

Diese Hierarchieebenen sind auch in der Excel-Liste dargestellt:

Jricrarchie |
1.1 Ernahrungskompetenz Kompeter .1
1.1.1 Klimagesunde und nachhaltige Erndhrung Teilkomp¢l.1.1 Die Schiler/-innen kénnen eine klimagesunde und nachhz
Lernziel 1.1.1.1 ...die Planetary Health Diet (eine Erndhrungsform, die gest
Lernziel ...eine klimafreundliche Erndhrung (Treibhauseffekt, CO2-.
Lernziel ...zwischen gesund und klimagerecht zu differenzieren.
Lernziel die Machteile der Produktion von tierischen Produkten zu
Lernziel die Vorteile pflanzenbasierter Erndhrung fir planetare unc
Lernziel die Zusammenhange von Klimaschutz und Gesundheitssch
Lernziel eine gesunde Erndhrung im Allgemeinen zu beschreiben.
Lernziel ihre Kenntnisse Gber die Vereinbarung gesunden Essens u
Lernziel ihre Kenntnisse Gber die Maglichkeit der Krankheitspraver
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Validierung und Feedback

Bitte geben Sie uns lhre Riickmeldungen zu folgenden

1. Wenn Sie die Lernziele in einem ausgewdhlten (lhnen nahestehenden) Bereich genauer
betrachten: Ist dieser Bereich ausreichend beriicksichtigt bzw. was fehlt aus lhrer Sicht?

Ja, ausreichend bericksichtigt

Nein, Folgendes sollte erganzt werden:

2. Gibt es auch lhrer Perspektive Desiderate bzw. Handlungsempfehlungen bzgl. des
Lernzielkatalogs?
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3. Sonstige Kommentare:

Bitte senden Sie uns ihr Feedback bis zum 01.08.24 per Email

(klimaundgesundheit@cares.institute) zu.

Gerne wirden wir Ihr Feedback auch persoénlich besprechen (z. B. in einem kurzen Telefonat

oder Zoom-Meeting).

Vielen Dank!


mailto:klimaundgesundheit@cares.institute

Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog

r Schilerinnen und Schuler
C] 2 L|Z |G K
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Die erste systematische Zusammenstellung von beobachtbaren und objektiv messbaren
Lernzielen fur Schulerinnen und Schuler.

Was sollen Schulerinnen und Schuler lernen, um:
Verantwortung fur die eighe Gesundheit ubernehmen zu konnen
das Gesundheitssystem adaquat nutzen zu konnen

die Zusammenhange zwischen Klimawandel, planetarer Gesundheit und menschlicher

Gesundheit adressieren zu konnen.

Kompetenzen

Teilkompetenzen

~ 1300
Lernziele!



Anhang F


Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog
fur Schulerinnen und Schuler

Institut fur

A I_ STIFTUNG
l Kommunikations- und @ L I GESUNDHEITS
A Prufungsforschung sGmbH V WISSEN

E;_:-:E l 7 G KK Uber 100 Expert:innen

v 30 medizinischen Fachrichtungen

Kapitel I: Salutogenese und v' 15 weiteren Fachbereichen (u.a. aus Pflege,

Gesunderhaltung des Menschen B ..o vk padagogik, Erndhrung)

in seinen Lebenswelten

v 40 medizinische Fachgesellschaften und

Kapitel II: Behandlungsanlasse,

Gesundheitsbezogene Fragen, universitare Institute

Beratungsbedarfe v’ 20 Institutionen, Verbande, Organisationen,
Kapitel Ill: Organsysteme Amter
Kapitel IV: Arzneimittel, Drogen entwickeln in 22 Arbeitsgruppen den Lernzielkatalog

und Nahrungserganzung mit gut 1300 Lernzielen in funf

K.apitel V: Rechtliche, ethische gesundheitsbezogenen Bereichen.
und gesundheitspolitische

Aspekie

» Wissenschaftlich fundiert, evidenzbasiert

» Hohe Qualitat durch interdisziplindre Expertise und multiinstitutionelle Perspektiven

» (inter)national formulierter Bedarf — Steigerung der klimabezogenen
Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen — wird adressiert
» Bietet Rahmen fiir Implementierung in den Schulkontext (u.a. durch Quellen,
Materialen, Anwendungsbeispiele, Lernalter, Schulfach)
» Empowerment von Schiilerinnen und Schiilern zur Verantwortungsiibernahme fiir

eigene und planetare Gesundheit
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» Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische Immunologie (DGAKI) e. V.

» Deutsche Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN)

» Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

» Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e. V. (DGKL)

» Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN) e.V.
» Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie e.V. (DGfN)

» Dachverband Osteologie e.V. (DVO)

» Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin e.V. (DGPRM)

» Deutsche Physiologische Gesellschaft e.V. (DPG)

» Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)
» Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V. (DGPFG)
» Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V. (DGRW)

» Deutsche Rontgengesellschaft, Gesellschaft flir Medizinische Radiologie e.V. (DRG)

» Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

» Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention e.V.(DGSMP)

» Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGT)

» Gesellschaft fir Thrombose- und Himostaseforschung e.V. (GTH)

» Gesellschaft fiir Transitionsmedizin (GfTM) e.V.

» GfV jungen Gesellschaft fiir Virologie (jGfV)

» Deutsche Gesellschaft fiir Ambulante Aligemeine Padiatrie (DGAAP) e. V.

> Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche Gesundheit und Bevélkerungsmedizin e.V. (DGOGB)

» Gesellschaft fiir Hochschullehre in der Allgemeinmedizin (GHA) e.V.

» Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
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Transdisziplinares und interprofessionelles Expertennetzwerk

Verband Biologie, Biowissenschaften undBiomedizin in
Deutschland (VBIO)

BvLB Bundesverband der Lehrkrafte fur Berufsbildung e.V
Verband Bildung und Erziehung (VBE)

Fachsektion Didaktik der Biologie (FDdB)

Zentrum Naturwissenschafts- und Technikdidaktik Institut
Forschung und Entwicklung PH (FHNW)

Padagogische Hochschule Ludwigsburg

Interdisziplindare Fachgesellschaft flr Didaktik Gesundheit e.V.
(IFDG) KLUG — Deutsche Allianz Klimawandel
Bundezentrums fur Erndhrung (BZfE) und Gesundheit e.V.
Landesschulamt Sachsen-Anhalt

HGD fur Geographiedidaktik

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ)

Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und

Unterstutzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS)

Gesundheitsamt Frankfurt

Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland e.V. (bvmd) Gesundheitsamt Berlin-NeukélIn

Landratsamt Goppingen , Umweltschutzamt

Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS) Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz

Universitatsklinikum des Saarlandes
Universitatsklinikum Erlangen
Universitatsklinikum Heidelberg
Institute of Global Health, Heidelberg
Hegau-Bodensee-Klinikum Singen
Universitatsklinikum Essen
Institut fur Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Kéln A6R
Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg
Universitatsklinikum Regensburg
Pflegeschule des Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus in Speyer
Hochschule Hannover, Abteilung Pflege und Gesundheit
Friedrich Schiller Universitat Jena, Institut fir Psychologie

Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, AG Globale
Umweltgesundheit

Kompetenzcluster fur Ernahrung und kardiovaskulare Gesundheit
(nutriCARD) Halle-Jena-Leipzig

STIFTUNG
L .\/\_ GESUNDHEITS
WISSEN

Institut fur
Kommunikations- und
Prufungsforschung gGmbH




Anhang G

Prof. Dr. Attila Altiner

Arztlicher Direktor Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Heidelberg

Dr. rer. nat. Helena Aptyka

Akademische Ratin, Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat, Institut fur
Biologiedidaktik, Universitat KéIn

Dr. Julia Arnold

Prof. Dr. Julia Asbrand

Anne Bartsch

Dr. Ulrike Berg

Dr. dipl. Dorte Bernhard

Prof. Dr. Florian Beuer, MME

Leiterin ad interim Zentrum Naturwissenschafts- und Technikdidaktik Institut Forschung
und Entwicklung PH (FHNW), Fernhochschule Nordwestschweiz
Verband Biologie, Biowissenschaften und Biomedizin in Deutschland (Vbio)

Professorin Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters, Universitat Freiburg

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten —
IFKe. V.

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Deutsche Rentenversicherung Bund
Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung (BVPG) e. V.

Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Zahnaérztliche Prothetik, Alterszahnmedizin und Funktionslehre

Lea Block

Lehrerin, Grundschule

Dr. med. Simone Boedecker-Lips

Oberarztin, Innere Medizin und Nephrologie, Klinik fiir Nephrologie, Rheumatologie
und Nierentransplantation (NTX)

Universitatsmedizin Mainz

Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie e.V.

Dana Bohm

Familienflrsorgerin Stuttgart




Dr. Klaus B6hme (Ruhestand seit 2021)
Allgemeinmedizin, Ruhr-Universitat Bochum

Stefan Brockmann Referatsleiter, Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-
Wiirttemberg Landesgesundheitsamt

Prof. Dr. Rainer Bischer, MME Leitender Oberarzt KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugendliche, Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedizin, Kindernephrologie,
Transplantationsmediziner, Universitatsklinikum Essen

Dr. med. Stefan Bushuven, Chefarzt Institut fir Krankenhaushygiene & Infektionspravention Gesundheitsverbund

MME, MA, MHBA Landkreis Konstanz
Vorsitzender, Arbeitskreis Klinische Ethik Hegau-Jugendwerk Gailingen GmbH

Emil* Student, Ingenieurswissenschaften, TUM Minchen
Mika* Schiiler, 9. Klasse
Dr. Mareike Daum Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE)
Christa Dieterle Lehrerin (Deutsch)
Lara Dorgarten Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd)
Dr. phil. Marischa Fast Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG)
Dr. Folkert Fehr Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
\Cj‘eneralsekréter Deutsche Gesellschaft fir Ambulante Allgemeine Padiatrie (DGAAP) e.

Katharina Ferlitsch Diplom Pflegepddagogin, Diakonissen Speyer




Dr. Catharina Flieder

Facharztin fur Padiatrie, Hegau-Jugendwerk Gailingen

Julia Folz-Antoniadis

Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) e.V.

Dr. rer. medic. Alice Freiberg
MPH

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin,
Technische Universitat Dresden
Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention e.V. (DGSMP)

Arzu Fritz

Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) e.V.

Josh*

Schiiler, 12. Klasse

Sofia Gelashvili

Jonas Gerke

Wissenschaftliche Assistentin / Mutter

Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) e.V.

Prof. Dr. med. Christian Grefkes-
Hermann

Direktor der Klinik fir Neurologie, Universitat Frankfurt
Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung
(DGKN) e.V.

Alina Gruseck

Lehrerin (Latein, Biologie) / Akademische Mitarbeiterin, Bereich Mediendidaktik und E-
Learning, Universitatsklinikum Freiburg / Mutter

Tina Guizett

Lehrerin (Latein, Franzosisch)

Lee Gusic

Lehrerin (Ethik, Religion, Deutsch)

Dr. Stefanie Haberger

Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin Allergologin, Fachklinik GaiBach, Zentrum fiir
chronische Erkrankungen: Kinder — Jugendliche — Eltern




Isabella*

Abiturientin

Daniel Hartmann

Landratsamt in Boblingen

Dr. Florian Hartenstein

Unfallchirurg, Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Dr. med. Ruth Hecker

Leitung Qualitdtsmanagement und klinisches Risikomanagement/ Chief Patient Safety
Manager/ Universitatsklinik Essen
Vorsitzende Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS)

Dr. med. Daniela Heidkamp

Chefarztin der Kardiologie
Reha Zentrum Oldenburg

Dr. med. Martin Hermann

Prof. Dr. Benedikt Heuckmann

Vorsitzender Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG)

Verband Biologie, Biowissenschaften und Biomedizin in Deutschland (Vbio)

Oliver Hintzen

Verband Bildung und Erziehung (VBE)

Prof. Dr. med. Matthias Jacob,
MME

Chefarzt Klinik far Anasthesiologie, Operative Intensivmedizin und Schmerzmedizin,
Klinikum St. Elisabeth Straubing

PD Dr. Carmen Jochem

Lehrstuhl fiir Epidemiologie und Praventivmedizin
Universitat Regensburg

Jupp Jinger

Amtsleiter Umweltschutzamt
Landkreis Goppingen

Prof. Dr. Dennis Katzel

Institut fir Angewandte Physiologie
Universitat Ulm




Prof. Dr. Christian Karagiannidis

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN)

Malu Kath

Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd)

Maximilian Kelch

Doktorand, Institut fir medizinische Virologie, Universitatsklinikum Frankfurt
Junge Gesellschaft flr Virologie (JGfV)

Dr. Meta Kambach

Dr. Maria Karathana

Dr. med. Susi Knoller

Ulrike Koch

Dr. med. Meike Kohler

Victoria Kénig

Lehrerin (Biologie) / Fachleiterin Ausbildung und Fortbildung der Lehrkrifte,
Studienseminar WHRS Freiburg

Gesundheitsamt Frankfurt am Main

Leitende Oberarztin, Gesundheit Nord gGmbH, Klinikverbund Bremen

Erziehungs-, Musik- und Religionswissenschaftlerin
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG)

Stellv. Fachbereichsleitung Pneumologie — Allergologie, Integriertes Sozialpadiatrisches
Zentrum —iSPZ ,Dr. von Haunerschen Kinderspital Miinchen,

Deutsche Gesellschaft fur Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI)

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN)

Prof. Dr. Kerstin Kremer

Geschaftsfiihrende Direktorin Institut fur Biologiedidaktik, Justus-Liebig-Universitat
GieRen

Prasidium Verband Biologie, Biowissenschaften und Biomedizin in Deutschland

e. V. (VBIO), Vorsitzende Fachsektion Didaktik der Biologie

Dr. med. Mirjam Krug

Fachérztin Allgemeinmedizin integrative Onkologie/medizinische Onkologie
Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen Heidelberg

Dr. med. Eike Langheim

Chefarzt Reha-Centrum Seehof, Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen (DGPR)




Dr. Tobias Lehr

Fachlehrer fiir Biologie und Chemie, Fachsprecher Biologie, Stiftsschule St. Johann
Amoneburg

Dr. med. Max Liebl

Oberarzt, Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin,Master of Health
Management, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Univ.-Prof. Dr. Stefan Lorkowski

Kompetenzcluster fiir Erndhrung und kardiovaskulare
Gesundheit (nutriCARD) Halle-Jena-Leipzig

Dr. med. Wolf Litje

Univ.-Prof. Dr. med. Uwe Maus

Andrea Minius (M.A.)

Dr. Sven Mohr

Friederike Moll

Nadja Moser

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG)

Leitender Arzt Endoprothetik und Osteologie

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Zusatzbezeichnungen: Spezielle
Orthopadische Chirurgie, Osteologie, Universitatsklinikum Disseldorf
Zweiter Vorsitzender, Wissenschaftlicher Dachverband Osteologie e.V. (DVO)

Diplom Pflegepddagogin/ Gesundheitsakademie BergstraRe

Vorsitzender Bundesverband der Lehrkrafte fur Berufsbildung e.V (BvLB)

Apothekerin / Mutter

Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. (bvmd)

Dr. Nadja Murter

Landratsamt Goppingen, Gesundheitsamt

Dr. med. Astrid Naczinsky

Stabsbereichsleiterin Versorgung, Medizin, AOK Rheinland/Hamburg

Dr. rer. medic. Tanja Neufeld

Fachdozentur fir Therapiewissenschaften und Physiotherapie
SRH-Fernhochschule The Mobile University




Lisa Nieberle

Doktorandin, Zentrum fiir Frauenheilkunde & Geburtshilfe
Universitatsklinikum GieRen und Marburg

Dr. Nasenien Nourkami-Tutdibi,
MME

Funktionsoberéarztin/ Universitatsklinikum des Saarlandes und Medizinische Fakult&t
der Universitat des Saarlandes

Dr. Viktoria Palm

Facharztin fur Radiologie, Universitatsklinikum Heidelberg
Deutsche Rontgengesellschaft, Gesellschaft fir Medizinische Radiologie e.V. (DRG)

Prof. Dr. rer. physiol. Thomas
Penzel

Dr. Dipl.-Psych. Felix Peter

Jun. Prof. Dr. rer. nat. Stephanie

Pfander

Klaus Potthast

Dr. med. Ulrike Prange

Hannah Prinz

Wissenschaftlicher Leiter des Interdisziplindaren Schlafmedizinischen Zentrums
Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Vorsitzender, Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

Bundesverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP)
Schulpsychologischer Referent — Schulpsychologische Beratung
Sachsen-Anhalt

Ruhr-Universitat Bochum
Sprecherin Junge Gesellschaft fir Virologie (JGfV)
Gesellschaft fur Transitionsmedizin e.V. (GfTM)

Lehrer i.R. (Mathematik, Deutsch)

Spitalfacharztin, Co-Leiterin Neurologischer Konsiliardienst, Stv. Leiterin Neurologischer
Notfall, Universitatsklinik fir Neurologie, Inselspital Bern

Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) e.V.

Apl. Prof. Dr. Christian Puta

Professor fir Sportmedizin und Gesundheitsforderung, Institut fiir Sportwissenschaft,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Sprecher des Kompetenzzentrums fir Interdisziplindre Pravention der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena und der Berufgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (KIP)

Antje Radetzky

Leiterin der Abteilung Berufswissenschaft des Bayerischen Lehrer- und
Lehrerinnenverbandes (BLLV)

Dr. med. Andreas Ragoschke-
Schumm

Neurologe, Radiologe, Tuttlingen, Vater




Dr. med. dent. Sarah Rampf

Oberarztin (Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde), Universitatsklinikum Heidelberg
Ausschussmitglied, Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA)

Dr. Isabelle Redenius

Deutsche Rontgengesellschaft, Gesellschaft fir Medizinische Radiologie e.V. (DRG)

PD Dr. med. Anett ReiShauer

Leitung des Arbeitsbereichs Physikalische Medizin CBF/ CCM Charité Centrum fur
Innere Medizin und Dermatologie, Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Deutsche Akademie fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin (DAPRM)

Univ.-Prof. Dr. med. Harald Renz

Prasident Deutsche Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e. V.
(DGKL)

Ute Repschlager

Vorstandsvorsitzende
Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.

Dr. med. Madlen Reschke

Alice Rialland

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin
Kinderonkologie, Hdmatologie, Palliativmedizin & Hamostaseologie, Charité Berlin
Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamostaseforschung e.V. (GTH)

Ubersetzerin / Mutter

Lina*

Schilerin, 10. Klasse

Thomas Rialland

Lehrer Realschule (Geografie, Gemeinschaftskunde, Englisch) / Vater

Dr. med. Manuela Richter

Oberarztin Neonatologie, Auf der Bult, Kinder- und Jugendkrankenhaus

Dr. Gottfried Roller

Leitung Landesgesundheitsamts (LGA) Baden-Wiirttemberg

Dr. Christian Rosar

Verband Biologie, Biowissenschaften und Biomedizin in Deutschland (Vbio)




Alexandra Roth

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bereich Infektionsschutz und Umweltmedizin
Bezirksamt Gesundheitsamt Berlin-Neukdlln

Dr. Antonio Rueda

Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Institut fiir Physik und Astronomie, Lehrstuhl Didaktik
der Physik, Universitat Potsdam

Univ.-Prof. Dr. Stefan Rupf,
MME

Professur fiir Synoptische Zahnmedizin, Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und
Praventive Zahnheilkunde

Universitatsklinikum des Saarlandes und Medizinische Fakultat der Universitat des
Saarlandes

PD Dr. Nicolai Savaskan

Prof. Dr. Steffen Schaal

Dr. Katrin Schaller

Prof. Dr. med. Martin Scherer

Dr. Gerhard Schillinger

Dr. med. Paul Schneider

Leitender Amtsarzt Bezirksamt Neukdolln von Berlin
Mitglied: Deutsche Gesellschaft fiir Offentliche Gesundheit und Bevélkerungsmedizin
Vorstand: Verband der Arztinnen 8GD Berlin-Brandenburg

Padagogische Hochschule Ludwigsburg
Verband Biologie, Biowissenschaften und Biomedizin in Deutschland (Vbio)

Stabsstelle Krebspravention, Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
WHO-Kollaborationszentrum fiir Tabakkontrolle

Institut und Poliklinik fir Allgemeinmedizin, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Prasident Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

Geschéftsfuhrer Stab Medizin
AOK-Bundesverband

Assistenzarzt, Urologische Klinik, Universitatsklinikum Heidelberg

Dr. Julia Schoierer

Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, LMU Klinikum Miinchen

Dr. med. Julia Schumm

Chefarztin Medizinische Klinik | — Kardiologie, Klinikum Landkreis Tuttlingen
Mutter

Livia*

Schilerin, 11. Klasse




Ricarda*

Schdlerin, 8. Klasse

Dr. PH Maria Sebastidao

Universitatsklinikum Erlangen
Forschungskoordination Public Health

Prof. Dr. Sandra Sprenger

Leiterin des Arbeitsbereichs Geographiedidaktik
Beratendes Mitglied des Dekanats fiir Nachhaltigkeit
Universitat Hamburg

Dipl. Betr. M.A. Oliver Steidle

Leiter Stabsstelle Qualitdtsmanagement und klinisches Risikomanagement
Universitatsklinikum Essen

Dr. med. Maximilian Stief

Arzt, Klinik fUr Anasthesiologie und Intensivmedizin
Universitatsklinikum Freiburg

Dr. med. Irmgard Streitlein-
Bohme

Sophia*

(Ruhestand seit 2021)

Allgemeinmedizin, Ruhr-Universitat Bochum

Vorsitz der Gesellschaft fir Hochschullehre in der Allgemeinmedizin (GHA)
Stiftung Allgemeinmedizin

Schilerin, 12. Klasse

Gertrud Stocker

Deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe (DBR)

Dipl.-Ok. Britta Susen, LLM

Bundesirztekammer (BAK), Leiterin des Dezernates Public Health
Vizepréasidentin Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung (BVPG) e. V.

Prof. Dr. phil. Svenja Taubner

Direktorin Institut fir Psychosoziale Pravention, Universitdt Heidelberg

Katarzyna Thabaut (M.Sc.)

Gesundheitswissenschaftlerin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Nationale Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfe (NAKOS)

PD Dr. med. Peter Tinnemann

Amtsleiter, Gesundheitsamt Frankfurt
Deutsche Gesellschaft fir Ambulante Allgemeine Padiatrie (DGAAP) e. V.




Prof. Dr. med. Rolf-Detlef
Treede

Prasident Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF)

Petra Weber

Leiterin Resilienzzentrum Ostalbkreis

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan
Welter

Chefarzt
Lungenklinik Hemer

Johannes Wendang

Landratsamt in Boblingen, Hochwasserschutz

Dr. Ekkehard Winter

Nationales Bildungsforum / Education Transfer Forum gGmbH (ETF)
Nationales MINT-Forum

Dr. med. dent. Theresa Wohlrab
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