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1 Einfiihrung

Der Gesundheits- und Klimakompetenzlernzielkatalog fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
(LZGKK) wurde in einem umfassenden, zweijahrigen Prozess und in Kooperation mit einem
umfangreichen interprofessionellen Netzwerk von (ber 130 Expert:iinnen aus den Bereichen
Medizin/Gesundheitsfachberufe, Paddagogik/Bildung, Klima/Nachhaltigkeit und gesellschaftliches
Engagement/kommunale Akteure erstellt. Der erstellte LZGKK wurde als Version 1.0 am 30.09.2024

der Stiftung Gesundheitswissen libergeben.

Um den LZGKK der Fachwelt und interessierten Offentlichkeit zu prasentieren, den wissenschaftlichen
und gesellschaftlichen Diskurs zu erdffnen und den LZGKK weiterzuentwickeln wurden zwei

Folgeprojekte durchgefiihrt:

1) Abschlussveranstaltung zum LZGKK in Berlin am 25.03.2025

2) Offentliches Konsultationsverfahren zum LZGKK

Die Abgabe des LZGKK (Version 2.0) und des vorliegenden Abschlussberichts wurde in Abstimmung mit
der Stiftung Gesundheitswissen auf den 31.07.2025 verlangert, um ein neues, ergdnzendes

Arbeitspaket (AP IV) zur Weiterentwicklung des LZGKK umsetzen zu kénnen.

2 Abschlussveranstaltung zum LZGKK in Berlin am 25.03.2025

Nach erfolgreicher Fertigstellung des LZGKK sollte als Projektabschluss eine Abschlussveranstaltung in
Berlin mit Vertreter:innen des LZGKK-Netzwerks und externer relevanter Akteure ausgerichtet
werden. Ziel war es, die Relevanz des Projekts zu unterstreichen und den gesellschaftlichen und
fachlichen Diskurs zu eréffnen. Auf der Veranstaltung wurde der LZGKK vorgestellt und der fachliche
Austausch vorangebracht. Empfehlungen fiir den weiteren Umgang mit dem LZGKK wurden intensiv

diskutiert.

Arbeitspaket 1: Erstellung eines Veranstaltungskonzepts

Ein Konzept zur Gestaltung der Abschlussveranstaltung wurde entwickelt und mit der Stiftung
Gesundheitswissen abgestimmt. In dem eintdgigen Symposium am 25.03.2025 in Berlin sollte der
LZGKK vorgestellt und in den gesellschaftlichen Kontext eingeordnet werden, sowie seine
Weiterentwicklung gemeinschaftlich diskutiert werden. Ein Veranstaltungsprogramm wurde erstellt,
welches GruBworte, Redebeitrage, Workshopsessions und Diskussionsrunden beinhaltete, siehe

Anhang 1 (Programm der Abschlussveranstaltung in Berlin).

Als externe Keynote Speaker konnten Frau Dr." Ute Teichert vom Bundesministerium fiir Gesundheit

und Frau Dipl.-Okon." Britta Susen von der Bundesirztekammer gewonnen werden. Diese zentralen



Akteure unterstrichen die gesamtgesellschaftliche und medizinische Relevanz der im Lernzielkatalog

adressierten Gesundheits- und Klimakompetenzen.

Konzeptionell folgten auf BegriiBung und Prasentation des LZGKK eine kommentierende Einordnung
des Lernzielkatalogs in den gesundheitspolitischen Kontext durch Frau Dr." Ute Teichert und Frau
Martina Huth, MPH (stellvertretend fiir Frau Dipl.-Okon." Britta Susen). In zwei aufeinander
aufbauenden Workshopteilen sollten Umsetzungsmoglichkeiten und -empfehlungen zunachst aus
personlicher Perspektive der Expert:innen gesammelt werden (World Café) und daraufhin aus Sicht
der jeweiligen Institution (Gallery Walk). Die Ergebnisse der Kleingruppenarbeit sollten abschlieBend
in einer Synopse im Plenum zusammengestellt werden, wobei die Empfehlungen (AP3) kondensiert

und priorisiert wurden; Ankniipfpunkte und Umsetzungspotentiale sollten zudem identifiziert werden.

Arbeitspaket 2: Erstellung einer Gasteliste und Einladung der Gaste

Als Gaste wurden zum einen die Personen, die an der Erstellung des LZGKK beteiligt waren, eingeladen:
die AG-Sprecher:innen und alle Mitwirkenden. Zum anderen wurden weitere zentrale Akteure
eingeladen. Im Dezember 2024 wurden die AG-Sprecher:innen und besonders engagierte Mitwirkende
personlich eingeladen, im Januar 2025 wurden gut 20 weitere externe Akteure personlich
angeschrieben sowie knapp 100 Mitwirkende am LZGKK in einer Sammelmail eingeladen. In Anhang 2
findet sich die Liste der Personen, die persénlich angeschrieben und eingeladen wurden (Anhang 2:
Liste der Eingeladenen fir Berlin); in Anhang 3 die Liste der Personen, die in Berlin an der

Abschlussveranstaltung teilnahmen (Anhang 3: Liste der Teilnehmenden in Berlin).

Arbeitspaket 3: Entwicklung von Empfehlungen zum LZGKK und deren Diskussion im

Rahmen der Abschlussveranstaltung: Ergebnisse

Um den weiteren Umgang mit dem LZGKK im Rahmen der Abschlussveranstaltung zu diskutieren,
wurde im Vorfeld ein Empfehlungspapier erarbeitet. Basierend auf einer Auswertung und
Konsolidierung der Riickmeldungen, Kommentare und Anmerkungen von Expert:innen zum LZGKK und
dem Feedback aus dem Konsultationsverfahren (siehe Kapitel 3. Offentliches Konsultationsverfahren)
wurden 10 Empfehlungen in einem ersten Entwurf abgeleitet (siehe Anhang 4: Empfehlungen zum
LZGKK — Entwurf vom 19.03.2025: Ausfihrliche Version). Dieses Dokument wurde den Gasten der

Abschlussveranstaltung im Vorfeld zur Vorbereitung zugesendet und im Symposium diskutiert.

1) Kurzversion der Empfehlungen (ausfihrliche Vollversion im Anhang 4):




Empfehlungen fiir den Lernzielkatalog Gesundheits- und Klimakompetenz fir

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (LZ-GKK) (Entwurf 19.03.2025)

Praambel

Der LZ-GKK ist eine umfassende, wissenschaftlich fundierte und systematische
Zusammenstellung von gesundheitsbezogenen Lernzielen fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene in allen Lebenswelten.

Der LZ-GKK greift Empfehlungen und Forderungen wichtiger Akteure auf und kann als Instrument
fiir die Erarbeitung abgestimmter Strategien und Interventionen genutzt werden. Bestehende
Empfehlungen kdnnen in konkrete Lernziele fiir junge Menschen operationalisiert werden, um
den Kompetenzerwerb und den Transfer in die Lebenspraxis zu erméglichen. Dies betrifft
beispielsweise die frithzeitige und (iiber die gesamte Bildungskette reichende
Kompetenzvermittlung, was u.a. von der WHO, dem Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz und dem Kindergesundheitsbericht unterstrichen wird. Die Angabe des
Lernalters und Kompetenzniveaus zu jedem einzelnen Lernziel im LZ-GKK ermdglich eine
effiziente und altersgerechte Kompetenzvermittlung. Schule wird als zentraler Lernort
hervorgehoben (siehe z.B. WHO, BAK, Kindergesundheitsbericht) mit Spillover Potential in
familidre und auBerschulische Lebenswelten. Eine gleichzeitige Verankerung der Lerninhalte in
auBerschulischen Kontexten wird unter anderem im Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz gefordert (vgl. Anlage). Fiir die Vernetzung und Koordination
bestehender Ansédtze und Akteure, wie es etwa von der Bundesarztekammer und der Allianz fiir
Gesundheitskompetenz gefordert wird, dient der LZ-GKK als Abstimmungsinstrument, in
welchem Projekte, Akteure, Materialien u.a. zusammengestellt und auch unterreprédsentierte
Bereiche identifiziert werden kénnen.

Der Erwerb dieser Lernziele befihigt junge Menschen den sich verandernden
Lebensbedingungen und erhohten Anforderungen kompetent zu begegnen und Verantwortung
fiir die eigene und die planetare Gesundheit zu libernehmen. Der LZ-GKK wurde in einem
zweijdhrigen Prozess mit gut 130 Expert:innen und iiber 100 Institutionen aus den Bereichen
Medizin/Gesundheit, Bildung, Klima/Nachhaltigkeit und kommunaler Ebene entwickelt und
validiert sowie einem umfangreichen Konsultationsverfahren unterzogen, an dem sich mehr als
15 Institutionsverfahren beteiligt haben. Der LZ-GKK stellt ein Angebot an die Akteure im Bereich
Gesundheit sowie Bildung und Gesellschaft dar und kann auch jedem Individuum hilfreiche
Unterstiitzung in der Stirkung der eigenen Gesundheitskompetenz geben. Ubergeordnete
Zielsetzung des Lernzielkatalogs ist es, die Resilienz von Individuen und Gesellschaft gegeniiber
den relevantesten Herausforderungen beziiglich Gesundheit und Klima zu starken und
Uberforderung zu reduzieren, die Selbstwirksamkeit durch die Steigerung der personalen und
gesellschaftlichen Gesundheits- und Klimakompetenzl® zu erhdéhen und dadurch
Gestaltungsrdaume fiir eine positive Entwicklung zu eré6ffnen.




1 - Den LZ-GKK fir Steuerung und Strategiebildung zu nutzen

2 - Die Lernziele fur wirksame Strategien im Bereich Gesundheit, Bildung und Klima evidenzbasiert zu

priorisieren

3 - Die Bildung fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Bereich Gesundheit und Klima als

einen gesamtgesellschaftlichen Prozess zu begreifen
4 - Akteure im Bereich Gesundheit, Bildung und Klima zu vernetzen und zu verschranken
5 - Vorhandener Angebote und MaRnahmen auf den Lernzielkatalog zu mappen

6 - Gezielt und bedarfsorientiert Lern- und Lehrmaterialien fiir Gesundheits- und Klimakompetenz zu

erstellen
7 - Den LZ-GKK als Entwicklungs- und Dokumentationsinstrument einzusetzen und zu nutzen

Verknipfung von verhaltnispraventiven Ansatzen mit verhaltenspraventiven Mallnahmen
Nutzen fur die individuelle Ebene
Nutzen flr die addquate Inanspruchnahme von Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
Nutzen flr die professionelle und organisationale Ebene
Nutzen flr die Ebene nachhaltigen Handelns

8 - Den LZ-GKK fiir die Abstimmung der Vermittlungsarbeit und die Erhéhung der Zusammenarbeit

von Akteuren und Verbindung von Inhalten zu nutzen

Abstimmung der Vermittlungsarbeit in den Gesundheitsberufen

Abstimmung der Vermittlungsarbeit innerhalb der Bildungseinrichtungen

Abstimmung der Vermittlungsarbeit zwischen Elternhaus und Schule

Abstimmung der Vermittlungsarbeit zwischen kommunalen Akteuren und auRerschulischen
Aktivitaten

9 - Abgestimmte, objektive Performanzmessungen auf Basis des LZ-GKK zu entwickeln

10 - Den LZ-GKK weiterzuentwickeln




2) Diskussion der Empfehlungen

Wahrend des Symposiums wurden flinf Stationen mit je zwei Empfehlungen aufgebaut, die wahrend
der Workshops zirkulierend in Kleingruppen bearbeitet wurden. Eine Dokumentation der finalen
Workshopergebnisse Teil 1 (World Café) und Teil 2 (Gallery Walk) findet sich in Anhang 5

(Dokumentation der Workshopergebnisse zu den Empfehlungen).

Folgende Empfehlungen erwiesen sich als besonders relevant und wegweisend:

1 - Priorisierung der Lernziele nach evidenzbasierten Kriterien:
Welche Lernziele haben den hochsten Impact bzw. Benefit flr die eigene Gesundheit und fir das Klima
bestimmen, als Grundlage fir die Implementierung des LZGKK in die Lern- und Lebenswelten junger
Menschen.

2 - Uberpriifung des LZGKK auf Redundanzen:

Straffungen, Kirzungen, Fusionierungen von Lernzielen durch Expert:iinnen. Empfohlen wird dieser
Arbeitsschritt mit der Priorisierung der Lernziele.

3 - Involvierung der Lehrerschaft vorantreiben:

Perspektiven und Bedarfe aus dem Setting Schule sollte aktiv berlcksichtig werden im Hinblick auf die
Umsetzung des LZGKK.

Schulungen fur Lehrende zu Multiplikatoren — nach dem Train-the-Trainer Prinzip wurde vorgeschlagen.
Die Schuleingangsuntersuchungen wurden als geeigneter Zugang fir den LZGKK genannt. Akteure im
Bereich Gesundheit, Bildung und Klima zu vernetzen und zu verschréanken.

4 - Digitale Veroffentlichung der Datenbank:

Online Publikation des LZGKK zur Sammlung und dem Mapping der Materialien und zur Vernetzung der
Akteur:innen. Dies erhoht den Outreach des LZGKK und die gesellschaftliche Sichtbarkeit der Themen
Gesundheit und Klima.

Eine Differenzierung(sfunktion) nach Nutzergruppe (Lehrerschaft, Arzteschaft, Eltern, Schiiler) in der
Datenbank wurde empfohlen.

5 - Gesundheitskompetenztest erstellen:

Eine objektive Feststellung der Gesundheits- und Klimakompetenzen durch einen Kompetenztest kdnnte
analog zu dem Konzept der Kanguru-Tests, die es flr die Mathematik gibt, konzipiert werden. Die
Entwicklung eines solchen Tests, vor allem fiir das Setting Schule, wurde als wichtiger Meilenstein fir den

Transfer der Kompetenzen in die Lernwelten junger Menschen konstatiert.

6 - Weiterentwicklung des LZGKK:

Eine kontinuierliche Weiterentwicklung des LZGKK in Form von

a) Optimierungen der Lernziele,

b) der Online-Publikation der Datenbank und

c) eines Kompetenztests sollte vorangebracht werden, um das Potenzial des LZGKK voll auszuschopfe




3) Dokumentation der Workshopergebnisse World Café und Gallery Walk (siehe auch Anhang
5):

Arbeitspaket 4: Planung, Organisation und Koordination der Veranstaltung und

Vorbereitung der Abrechnung

Die gesamte Organisation der Abschlussveranstaltung wurde tibernommen und kontinuierlich mit der
Stiftung Gesundheitswissen abgestimmt, u.a. die Auswahl der Rdumlichkeiten am ZQP (Zentrum fur
Qualitat in der Pflege, Reinhardtstr. 45, 10117 Berlin), des Caterers und die Kldarung der technischen
Gegebenheiten. Personalisierte Einladungs- und Erinnerungsmails wurden versendet, Nachfragen
bearbeitet, Informationsmaterialien  verschickt  (u.a. Programm, Empfehlungspapier,
Informationstexte). Die Keynote Speaker wurden individuell angefragt. Flir den Symposiumsstag

wurden u.a. Listen, Plakate, Namensschilder und Mappen vorbereitet.

Die Etablierung einer Dankeskultur, die das Engagement aller Mitwirkenden wertschatzend
anerkennt, war ein zentrales Anliegen der Veranstaltung. Dies wurde realisiert, indem die Gaste
grolRtmogliche organisatorische Unterstltzung (Hotelbuchung, Wegbeschreibung) und auf dem
Symposium u.a. Arbeitsmappen, kleine Aufmerksamkeiten erhielten und Blumen fiir die Rednerinnen

bereitgestellt wurden.




Die gesamte Betreuung der Gaste und die Kommunikation wurde vom IKPF geleistet. Die Gaste
wurden im Vorfeld informiert, erhielten ein Save-the-date und eine offizielle Einladung. Die An- und
Abreisen sowie Hotelbuchungen wurden vom IKPF gemal des Bundesreisekostengesetzes organisiert
und mit den Gasten abgestimmt. Die Abrechnungen wurden in enger Abstimmung mit der Stiftung
Gesundheitswissen vorbereitet, d.h. erfasst, aufbereitet, gebilindelt und mit der korrekten
Rechnungsadresse und den entsprechenden Belegen der Stiftung zur Begleichung zur Verfligung

gestellt.



3 Offentliches Konsultationsverfahren zum LZGKK

Auf der Basis des bestehenden LZGKK (Version 1.0) wurde ein vierstufiges offentliches
Konsultationsverfahren konzipiert und realisiert. In diesem partizipativen Prozess wurde der LZGKK
einer groReren Offentlichkeit zur Kenntnis gegeben und strukturiert Riickmeldungen gesammelt — mit
dem Ziel, die Inhalte des Lernzielkatalogs zu optimieren und die Anschlussfahigkeit des Katalogs an
bestehende Projekte, Aktivitdten und/oder Materialien von Krankenkassen, Stiftungen und anderen

offentlichen Einrichtungen zu ermdoglichen.

Arbeitspaket I: Konzeption des Konsultationsverfahrens

Der LZGKK in der Version 1.0 stellt eine erstmalige Sammlung und Systematisierung von Lernzielen im
Bereich Gesundheits- und Klimakompetenz fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene dar. Diese
Fassung sollte weiterentwickelt werden, indem wichtige Akteure mit ihren Expertisen und fachlich-
institutionellen Perspektiven eingebunden und um Feedback gebeten wurden. Dieser

Beteiligungsprozess umfasste vier Schritte:

1) Zielklarung
Ziel des Konsultationsverfahrens war zum einen die Bekanntmachung des LZGKK in der
interessierten Fachoffentlichkeit, die Prifung der Lernziele aus weiteren institutionellen
Perspektiven, die Ermittlung von Anknlpfungspunkten und Synergiemoglichkeiten mit
bestehenden Projekten sowie die Sammlung von Materialien fiir die Lernziele. Verbunden mit
der Klarung der Ziele war auch die Bestimmung relevanter Akteure, die zu diesem Zweck
eingebunden werden sollten. Dieser Arbeitsschritt umfasste somit auch eine umfangreiche

Recherche und Zusammenstellung relevanter Institutionen, die beteiligt werden sollten.

2) Konzeption und prozedurales Vorgehen

Die Dauer des Konsultationsverfahren wurde auf 4 Wochen terminiert (von 31.01.2025 bis
28.02.2025). Eine Verlangerung erfolgte bis 31.03.2025 aufgrund der guten Resonanz und dem
Eintreffen weiterer Riickmeldungen Uber das Fristende hinaus.

Am Institut fir Kommunikations- und Priifungsforschung wurde eine Funktionsemailadresse
fir die projektspezifische Korrespondenz eingerichtet (lzgkk-konsultation@cares.institute).
Von dieser Mailadresse aus wurden ca. 100 Personen aus diversen Bereichen (u.a. Offentliches
Gesundheitswesen, Pflege, Gesundheitswissenschaften, Krankenkassen, Stiftungen,
Lehrerverbdnde und Universitdten, Polizei, Sportverbande) individuell eingeladen, mit der

Bitte, am Konsultationsverfahren mitzuwirken (siehe Anhang 6: Liste der gezielt


mailto:lzgkk-konsultation@cares.institute

angeschriebenen Institutionen und Personen). Da der LZGKK mit 1180 Lernzielen umfangreich

ist, wurden den jeweiligen Institutionen in einem personalisierten Anschreiben thematisch zur

jeweiligen fachlichen Expertise passende Kapitel bzw. Bereiche vorgeschlagen, um den

Begutachtungsumfang in einem angemessenen Rahmen zu halten bzw. die Suche nach

geeigneten Bereichen zu erleichtern.

Der Zugang zum LZGKK sollte moglichst breit angelegt sein, um viele Akteure zu erreichen. In

Absprache mit der Stiftung Gesundheitswissen sollte der LZGKK den Mitwirkenden einfach

und liber verschiedene Wege in einem Online/Offline-Medienmix zugénglich gemacht

werden. Dafiir wurden folgende Schritte realisiert:

- Auf der Homepage des IKPF wurde eine Seite fiir das Konsultationsverfahren eingerichtet
(https://cares.institute/projekte-2/lzgkk-konsultationsverfahren/), wie in Anhang 7
dargestellt (Anhang 7: IKPF-Homepage zum Konsultationsverfahren). Die Einladung zum
Konsultationsverfahren auf der Homepage richtete sich an die interessierte
Fachoffentlichkeit und wurde gerahmt von Informationen und Testimonials zum LZGKK.

- Uber einen Button sollten sich Interessierte fiir das Verfahren freischalten lassen, um dann
einen Zugang zur passwortgeschiitzten PDF-Datei der Lernzielsammlung zu erhalten.

- Auch Akteure, die personlich angeschrieben wurden, erhielten das entsprechende
Zugangspasswort. Erganzend sollte allen Mitwirkenden ein Zugang zur LZGKK-Datenbank
angeboten werden, um die hinterlegten Detailinformationen zu den einzelnen Lernzielen
(z.B. Schulfacher, Literatur, Verlinkungen) zu erhalten.

- Fur die Mitwirkenden wurde die Nutzerrolle ,Kommentator” programmiert, welche
Leserechte beinhaltet sowie die Moglichkeit, Feedback als Kommentar zu einzelnen
Lernzielen einzutragen.

- Zur Datenbanknutzung wurde eine Anleitung erstellt, erganzt um die Moglichkeit einer

personlichen Einfliihrung Giber Zoom.

3) Durchfiihrung des Konsultationserfahrens
Das Verfahren startete mit der Freischaltung der Konsultationsverfahrens-Seite auf der
Homepage sowie mit der Versendung der persénlichen Einladungsschreiben am 31.01.2025.
Alle Personen, die Interesse an einer Beteiligung signalisierten, erhielten Zugang zum LZGKK
als PDF-Dokument. 24 Personen wurde auf Anfrage zudem ein Zugangsaccount mit Passwort
zur LZGKK-Datenbank eingerichtet. Alle erhielten einen Feedbackbogen (siehe Anhang 8:
Feedback-Bogen zum Konsultationsverfahren). Der entworfene Bogen fragte strukturiert, wo
im LZGKK a) Erganzungen, b) Prazisierungen und c) Ankniipfungspotenziale und passende

Materialien beigetragen werden konnten. Zudem wurde um Terminvorschldage fir eine


https://cares.institute/projekte-2/lzgkk-konsultationsverfahren/

personliche Nachbesprechung via Zoom gebeten.

gewonnen werden (siehe Tabelle 1):

Tabelle 1: Beteiligte am Konsultationsverfahren

Insgesamt konnten 22 Mitwirkende

Institution Person

1. Bayerische Landesdrztekammer Dr. Gerald Quitterer

2. Universitatsklinikum Disseldorf (UKD) Sven Lindner, DESA

3. Stiftung, Die Gesundarbeiter” Sophia Hauser

4. Robert Koch Institut (RKI) Dr." PH Susanne Jordan

5. ,Was habich?” gGmbH Dipl.-Inf., MPH Ansgar Jonietz

6. Techniker Krankenkasse (TK) Arlett Dolle

7. Institut fir Biologiedidaktik der Universitat Kéln | Wibke Niels

8. Technische Universitdat Miinchen (TUM) Dr. phil. Torsten Michael Bollweg

9. Institut fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft | Prof. Dr." Christine Joisten
der Deutschen Sporthochschule Koln

10. Institut fir Hygiene & Public Health (IHPH) des Dipl.-Geogr. Christoph Hoser
Universitatsklinikums Bonn (UKB)

11. Charité - Universitatsmedizin Berlin Dr." phil. Ute Siebert

12. Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe - Sarah Fliesgen
DBfK Bundesverband e.V.

13. Deutsche Sportjugend (dsj) im Deutschen Heike Hilse
Olympischen Sportbund (DOSB)

14. AG Sportwissenschaft der Rheinland-Pfilzischen | Dr.™ Anna Thomas
Technischen Universitat (RPTU) Kaiserslautern-
Landau

15. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Sophia Thomas
(DGUV)

16. Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung (LIR) Annika Edelmann, M.Sc.
Mainz

17. Justus-Liebig-Universitat GieRen, Institut fur Prof." Dr." Kerstin Kremer
Biologiedidaktik

18. Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe Gertrud Stocker

19. Bundeszentrum fiir Erndhrung (BZfE) in der Dr." Barbara Kaiser
Bundesanstalt fur Landwirtschaft und
Erndhrung

20. Friedrich-Schiller Universitat Jena, Lehrstuhl fiir | Prof. Dr. Stefan Lorkowski
Biochemie und Physiologie der Erndhrung
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.
Thiringen

21. Bundeswehr Zentralkrankenhaus Koblenz Dr. Florian Hartenstein

22. Bundeswehr Zentralkrankenhaus Koblenz Dr. Christoph Janig




Die Rickmeldungen wurden schriftlich in Form des ausgefillten Feedbackbogens und/oder
als Kommentare in der LZGKK-Datenbank zu einzelnen Lernzielen eingereicht. Zu spezifischen
Fragestellungen fanden miindliche Nachbesprechungen via Zoom-Meetings statt. Die sieben
individuellen Zoom-Meetings dauerten 30 bis 90 Minuten und wurden mitprotokolliert. Die
Gesprache erbrachten tiefgehende Einblicke und die wechselseitige Klarung von Fragen.

Der angebotene Online/Offline-Medienmix erwies sich als zielfiihrend. Durch den Zugang zum
LZGKK Uber verschiedene Kanale (PDF und Datenbank) und die Kommunikation des Feedbacks
(schriftlich (in Word-Dokument und online in der Datenbank) und miindlich (Telefon und
Zoom) konnten verschiedene Nutzungs- und Kommentierungspraferenzen adressiert werden.
Der Feedbackbogen ermoglichte die Generierung standardisierter Riickmeldungen, die
Kommentierungsfunktion sowie die personlichen Gesprache boten Freiraum fir

weiterfiihrende Themen und Uberlegungen (siehe AP Il).

4) Auswertung und Umsetzung der Ergebnisse
Die umfangreichen Rickmeldungen (Feedbackbégen, Kommentare in der Datenbank,
Protokolle der Zoom-Meetings, Materialien, E-Mails) wurden systematisiert und ausgewertet
(siehe AP 1l). In der Datenbank wurde hierflir eine neue Funktion programmiert, um die
hinterlegten Kommentare tiber den Excel-Export zu erhalten.

Die Umsetzung der Riickmeldungen wurde soweit moglich durchgefiihrt (siehe AP IlI).

Arbeitspaket II: Auswertung des Konsultationsverfahrens: Ergebnisbericht
Der LZGKK erfuhr durch alle am Konsultationsverfahren Mitwirkenden lobende Anerkennung: die
Forderung der Gesundheits- und Klimakompetenz bei jungen Menschen wurde als entscheidendes
gesellschaftliches Desiderat anerkannt.
Das Konsultationsverfahren lieferte detaillierte und konstruktive Vorschlage, Ergadnzungen,
Prazisierungen und Nennung synergetischer Anknipfungspunkte. Zudem wurden umfangreiche
(Hinweise zu) Materialien beigesteuert, die auf die einzelnen Lernziele gemappt werden kdnnen (siehe
Anhang 9: Sammlung der Anknpfstellen und Materialien zum LZGKK). Insgesamt wurden Gber:

e 80 Kommentare in der LZGKK-Datenbank hinterlegt

e 40 Anmerkungen zu einzelnen Lernzielen in den Feedback-Bogen gegeben und

e 80 Angaben zu Materialien und Projekten beigetragen.

Dies bestatigt einerseits die Wichtigkeit des Konsultationsverfahrens und andererseits die Art und

Weise der Durchfiihrung.



Neben den explizit erbetenen Angaben zu Ergdnzungen, Prazisierungen und Nennung synergetischer
Anknipfungspunkte in Form von bestehenden Projekten und Materialien wurden auch generelle

Riickmeldungen und weiterfilhrende Anmerkungen und DenkanstoRe beigesteuert:

1) Generelle Rickmeldungen

Umfang des LZGKK

Die Operationalisierung von Wissensinhalten in konkrete Lernziele fiihrt notwendigerweise zu
Ausdifferenzierungen und damit zu einer Vielzahl von Lernzielen. Es zeigte sich, dass hier
Erlauterungsbedarf bestand, um den Mehrwert konkret und beobachtbar ausdifferenzierter Lernziele

darzulegen und den Umfang des Katalogs zu begriinden.

Der LZGKK als groRer und wertvoller Fundus, inhaltlich differenziert und mit grolem Potential gelobt.
Es wurde anerkannt, dass alle Lernziele ihre Berechtigung haben und es wurden weitere Themen und
Lernziele aus den je eigenen Fachperspektiven beigesteuert. Das verdeutlicht, wie facettenreich das
Themenfeld Gesundheitskompetenz ist, was noch verstirkt wird durch die Kombination mit

Klimakompetenz.

Umsetzbarkeit des LZGKK

Ein wiederholt genannter Aspekt war die Frage nach der Umsetzung bzw. Umsetzbarkeit in den Lern-
und Lebenswelten junger Menschen. Das Setting Schule wurde durchweg als entscheidend benannt,
aber auch als schwer zuganglich. Faktoren wie bundeslandspezifische Bildungspldane, Lehrermangel
und Uberfrachtung der Lehrplane machen die Integration zusatzlicher Inhalte und Lernziele schwierig.
Notwendige Voraussetzungen waren: Entlastung der Lehrkrafte durch gute Materialien, Integration
der Themen in die Lehramtsausbildung; kreative Strategien zur Nutzung bestehender Spielrdume;
Abstimmungen zwischen Fachern; Integration in die Leitbilder der Schulen; Ankniipfungen an
Bestehendes (z.B. Medienbildung, Schulgarten). Der Vorteil der schulischen Vermittlung von
Gesundheits- und Klimakompetenzen auf Basis des LZGKK ldge auch darin, dass einheitliche
Kompetenzniveaus erreicht werden, was beispielsweise fir Berufsausbildungen (z.B. Pflegeberufe)
hilfreich und unterstiitzend ware, wenn ein einheitliches Kompetenzniveau als Basis bei allen
Auszubildenen vorausgesetzt werden konnte. Denn bislang existiert keine systematische Strategie zur
Vermittlung von Gesundheits- und Klimakompetenzen. Die Bedeutung auBerschulischer Lernsettings
— v.a. Elternhaus und Vereine — wurde auch betont. Vereine als Orte des freiwilligen Lernens mit
starkem lebensweltlichem Bezug wurden als zentrale Stellen genannt, die Lernziele gut praxisnah und

anwendungsbezogen vermitteln kénnten.



Lernalter

Das Thema Lernalter — reprasentiert in den Meilensteinen — wurde mehrfach angesprochen und als
wesentliche Kategorie der Lernziele benannt. Ein starkerer Fokus auf das KiTa-Alter (Meilenstein A)
wurde wiederholt vorgeschlagen, ebenso wie eine Sortierungsfunktion der Lernziele nach Lernalter in
der Datenbank. Eine generelle Uberpriifung der Lernziele im Hinblick auf die zugeordneten

Meilensteine kann als Anregung aus den Riickmeldungen abgeleitet werden.

Online-Publikation: Digitaler LZGKK

Die Veroffentlichung in Form einer Datenbank wurde als sinnvolle und wesentliche Weiterentwicklung
unterstrichen und wiederholt nachgefragt. Die aktuelle Arbeitsplattform sollte nutzerfreundlicher
gestaltet werden, wobei Such- und Filterfunktionen wichtig waren: nach Fachern, Meilensteinen oder
differenzierend nach Anwendergruppe (Lehrerschaft, Arzteschaft, Eltern, Schiiler:innen). Materialien
und passende Projekte sollten auf die Lernziele gemappt und in der Datenbank hinterlegt werden,
damit diese auch als Abstimmungs- und Vernetzungstool ihren Mehrwert entfalten kann. Die
Sammlung, Systematisierung und gegebenenfalls Entwicklung von Materialien kann die

Vermittlungsarbeit in allen Lernsettings unterstiitzen und férdern.

Gesundheitskompetenztest

Die Entwicklung eines Performanztest zu Gesundheits- und Klimakompetenz bei jungen Menschen
wurde als zielfilhrend und lernmotivierend empfohlen, v.a. da Studien aufzeigen, dass Kinder und
Jugendliche eher zur Selbstiiberschatzung ihrer Gesundheitskompetenzen neigen. Ein lerndidaktisch
fundierter, interessant gestalteter Test, der objektiv Wissen und Kompetenzen ermittelt, kann solche
Verzerrungen ausgleichen, Lernbedarfe gezielt aufzeigen und damit Lernmotivation ausldsen. Als
Beispiel wurde in einem Feedback Gesprach als Beispiel angefiihrt, dass Kinder sich selbst als
kompetent einstufen bzgl. des Lesens von Beipackzetteln. Diese Selbstliberschitzung ist damit
erklarbar, dass sie i.d.R. noch keinen Beipackzettel gelesen haben und die Anforderungen — die weit
Uber die reine Lesekompetenz hinausgehen — nicht einschitzen koénnen. Uber einen
kompetenzorientierten Test mit lebensweltnahmen Fallvignette kdnnen solche Verzerrungen

offengelegt und lber den Effekt des test-enhanced-learnings direkt adressiert werden.



2) Spezifisch erfragtes Feedback: a) Ergdnzungen, b) Prazisierungen, «c)
AnknUpfpunkte/Materialien
a) Erganzungen

Die explizit erfragten drei Bereiche Erganzungen, Prazisierungen und Anknipfstellen erbrachten
ausgiebige Erkenntnisse, die zur Optimierung des LZGKK genutzt werden kodnnen. Folgende
Themen(bereiche) wurden als nicht- bzw. unterreprédsentiert genannt und Differenzierungen sowie
Erganzungen angeregt. Tabelle 1 stellt die Sammlung dieser allgemeinen Themen und Begriffe dar; in

der rechten Spalte finden sich Kommentierungen von Seiten des IKPF diesbezliglich:

Tabelle 2: Ergénzungen: Sammlung allgemeiner Themen

Erganzungen: Sammlung Kommentierungen (IKPF)

allgemeiner Themen

Ubergewicht 4 LZ bereits vorhanden

Bewegung Kapitel I.2. ,Bewegungskompetenz” mit 5
Teilkompetenzen und 29 LZ vorhanden

Physical literacy Neues LZ wurde erganzt

Bewegung und In Kapitel I.1.2. LZ zu ,,Energiebedarf” vorhanden.

Energiebereitstellung Uberschneidungsbereich zwischen Bewegung und
Erndhrung konnte neu erstellt werden.

Stress(regulation) Kapitel 1.3.1. mit 4 LZ vorhanden

Selbstfiirsorge und Neues LZ zu Coping-Strategien wurde ergénzt

Bewaltigungsstrategien flir mentale
Belastungen

Mobbing 4 LZ bereits vorhanden, 1 LZ erganzt

Mental Health Literacy Kapitel I.3. ,Mentale Gesundheit, Selbstregulations-
und Resilienzkompetenz” mit 14 LZ vorhanden
Kritische Medienkompetenz bzgl. KI | 2 LZ bereits vorhanden, 1 LZ zu ,,Deepfakes” erganzt
Finanzielle und politische Aspekte Kapitel V ,Rechtliche, ethische und

des Gesundheitswesens gesundheitspolitische Aspekte” mit 22 LZ vorhanden
(Krankenkassen, Zustandigkeiten,
Versorgungsebenen, Anlaufstellen)
One Health, globale Verflechtungen | 1 LZ zu Verbreitung von Krankheitserregern durch
Flugverkehr erganzt

MalRnahmen der Kapitel 1.10.3. ,,Addquater Umgang mit

Klimawandelanpassung Wetterereignissen” mit 11 LZ vorhanden

Partizipationskompetenz 1 LZ vorhanden zu Engagement/ Demonstration fiir
Klimaschutz, 1 LZ ergénzt

Diversitatskompetenz, Kapitel 1.1.3.2. ,,Stereotypen und Diskriminierung” mit

Interkulturalitat, Rassismus, Bias 10 LZ vorhanden, In Kapitel 1.6.1. ,,Grundlagen der

Kommunikation“ 5 LZ vorhanden, 4 LZ ergédnzt
3 Saulen der Pravention (individuell, | 1 LZ ergédnzt

medizinisch, lebensweltlich)
Trinkwasser Kapitel 1.1.4. ,Wichtigkeit von Trinkwasser” mit 5 LZ
vorhanden, 1 LZ zu water-borne-diseases erganzt




Neben diesen allgemeineren Themenbereichen und Schlagworten wurden zudem konkretere

Ergdnzungen vorgeschlagen, die als konkrete Lernziele in den LZGKK integriert wurden. Tabelle 3 listet

zurlickgemeldete Erganzungsvorschlage und in welchen Kapitel im LZGKK dies umgesetzt wurde.

Tabelle 3: Ergénzungen: spezifische Anregungen

Erganzungen: spezifische Anregungen

Kapitel im LZGKK

kritischen Umgang mit Werbung fir Lebensmittel. Zu wissen, dass 6konomische
Interessen an einer dass
Produzenten von extrem zuckerhaltigen Lebensmitteln umfassend in eine positive

ungesunden Erndhrung bestehen; zu wissen,

Wahrnehmung der Produkte investieren.

I.1. Erndhrungskompetenz

Schadigungen durch Larm

1.10.
Gesundheitsbezogene
Gefahrenabwehr

Infrastrukturstérungen (Strom-/Wasser-/Kommunikationsausfall)

1.10.
Gesundheitsbezogene
Gefahrenabwehr

Handlungskompetenz bei Vergiftungen: Eigenschutz, Kontakt des Giftnotrufs

1.10.
Gesundheitsbezogene
Gefahrenabwehr

Erkldren, woher Emotionen kommen (z.B. Angste, Aggression); wie sie oft
geschirt werden (sozialpsychologische Theorien zu Vorurteilen). Dies sollte
aufbereitet werden fiir unterschiedliche Lernalter.

1.13.3. Emotionen und
Geflhlslagen

Begriff und des Spiels als wichtiger Baustein der

Bewegungskompetenz — bereits im KiTa-Alter

Bedeutung

1.2. Bewegungskompetenz

Lernziele zu Bewegungskompetenz auch fir das KiTa-Alter (Meilenstein A)
erganzen

1.2. Bewegungskompetenz

,Entspannung und Umgang mit Stress” nicht nur auf Entspannungsmethoden

reduzieren, sondern allgemein auf Umgang mit Stress im Sinne der
Selbstregulation erweitern; "Langerfristig" wirksame Methoden sollten eher der
allgemeinen Resilienzférderung zugeordnet werden (achten auf Erndhrung und

Bewegung)

1.3.1. Entspannung und
Umgang mit Stress

Sehr wichtig fiir den Umgang mit psychischen Erkrankungen sind noch Fremd- und
Selbststigmatisierung. Kritische Reflexion von medial vermittelten Stereotypen
Uber psych. Erkrankungen ware auch wichtig.

1.3.2. Umgang mit
psychischen Erkrankungen

Dolmetschen/Ubersetzen (Familie, Begleitung Gefliichteter) im Arztgesprich:
Ggf. Einforderung professioneller Sprachmittler.

1.6.1. Grundlagen der
Kommunikation

Beachten, dass Menschen mit Migrations- und Fluchtgeschichte Sprachbarrieren
haben. Gesundheitsinformationen missen in verschiedenen relevanten Sprachen
und durch Sprachmittlung weitergegeben werden. Wenn Sprachbarrieren
bestehen in der Gesundheitsversorgung, im Arztgesprach, in der Notaufnahme,
kann z.B. der Service "Tria:phon" benutzt werden (Sprachmittlung am Telefon).
Auch wo man Gesundheitsinformationen in
verschiedenen Sprachen findet (z.B. Projekt MiMi, BZgA "Zanzu", aber ggf. auch
Google Translate etc.).

ist Wissen dazu wichtig,

1.6.1. Grundlagen der
Kommunikation

Verknipfung der Welt durch Flugverkehr (damit Verbreitung von Epidemien aus
weiter entfernten Gegenden)

1.6.2. Kommunikation zu
Natur und Klima




Partizipationskompetenzen. Wie gestalte ich mein Umfeld mit (in Schule, im | 1.7. Gesundheitsbezogene
aulerschulischen Bereich etc.)? Eigenen Einflussmoglichkeiten vor Ort, in der | Teamfahigkeit
Kommune, in der Schule auf die Gestaltung der Settings.

Bei ,Wissen und Nutzen von Anlaufstellen” ist es ebenso von Bedeutung, nicht | 1.8. Navigationale

nur Uber externe Beratungsstellen informiert zu sein, sondern ebenso liber | Gesundheitskompetenz
schulinterne Hilfen/Beratungen. Die Evaluation des Projektes "Gemeinsam Klasse
sein" hat gezeigt, dass Heranwachsende genau dieses Wissen nicht vermittelt
bekommen.

Gesundheitspolitische Aspekte: Politische Gesetzgebungen/MaRnahmen nennen | V.3. Gesundheitspolitische
und diskutieren, die a) Auswirkungen auf die eigene Gesundheit haben kénnen b) | Aspekte

Auswirkungen auf die Lebensqualitat im eigenen Wohnumfeld haben kénnen

b) Prézisierungen

Prazisierungen erfolgten in Form von Anmerkungen, Re-Formulierungen oder Kommentaren, u.a.
bezliglich definitorischer Unklarheiten, verwendeter Begrifflichkeiten oder Ergdanzungen. So wurde
beispielsweise angeregt, ,aktive Mobilitdat” genauer zu definieren und konkrete Beziige zu sicheren
Schulwegen und verkehrsberuhigten Bereichen herzustellen; beim Thema ,,Stress” sollte zwischen
akutem und langfristigem Stress differenziert werden; Suizidalitdt sollte separiert werden von
Depression und Angststérungen; Stereotypisierung und Stigmatisierungen sollten expliziter in den
Kontext von Diskriminierung und Diversitatskompetenz eingeordnet werden. Bei den Themen ,,Stress”
oder ,Mediennutzung” wurde angeregt, neben Gefahren auch positive Aspekte hervorzuheben.
Grundsatzlicher wurde angemerkt, dass neben der individualen Gesundheitskompetenz auch
organisationaler und professioneller Gesundheitskompetenz mehr Raum im LZGKK eingerdumt wird
und dass die arztzentrierte Perspektive um die Perspektive anderer Gesundheitsberufe erweitert wird.
Einige Lernziele wurden als zu allgemein und undifferenziert vermerkt. Beispielsweise lassen Lernziele
wie ,beschreiben, was Gesundheit bedeutet” oder ,mit Emotionen umgehen” noch zu viel
Interpretationsraum und sollten im weiteren Prozess durch Anwendungsbeispiele von Expert:innen
konkretisiert und fir die Vermittlung operationalisiert werden.

Konkrete Rickmeldungen zu Prazisierungen einzelner Lernziele wurden direkt in den LZGKK

eingearbeitet.

c) Anknipfstellen und Materialien fir den LZGKK

Eine zusammengestellte Sammlung der eingereichten Materialien, Links und Projekte, die auf den
LZGKK gemappt werden konnen, findet sich in Anhang 9 (Sammlung der Anknupfstellen und
Materialien zum LZGKK). Die Zuordnung der (iber 80 bereitgestellten Materialien zu Bereichen des

LZGKK erfolgte teilweise spezifisch fiir Kapitel, Kompetenzen und auch Teilkompetenzen, teilweise



allgemein. Soweit moglich, wurden die Materialien auf einzelne Teilkompetenzen und Lernziele

gemappt und dort in der Datenbank hinterlegt.

Arbeitspaket Ill: Umsetzung der Ergebnisse des Konsultationsverfahrens im LZGKK

Korrekturen, Formulierungsanpassungen  sowie  Anderungs-  und Erganzungs-  bzw.
Prazisierungsanregungen wurden umgesetzt und neu beigesteuerte Lernziele wurden in die LZGKK-
Datenbank eingepflegt — sofern diese Adaptionen nicht in die urspriingliche, von den Expert:innen
entwickelte generelle Logik und Systematik des LZGKK in der Version 1.0 eingriffen. In Anhang 10 sind
die umgesetzten Anderungen und Ergdnzungen dokumentiert, die in die Arbeitsdatenbank eingepflegt
wurden. Dies betrifft alle drei Bereiche des Konsultationsverfahrens: a) Erganzungen, b)
Prazisierungen und die Verlinkung von c) Materialien zu geeigneten Lernzielen (siehe Dokumentation

in Anhang 10).

Dariiber hinaus wurden in einem umfassenden redaktionellen Review die Lernziele im Hinblick auf die
Deskriptoren tGberprift und bei Bedarf angepasst. So wurden die Kompetenzstufen entsprechend der
definierten Kompetenzniveaus bei ca. 40 Lernzielen neu vergeben. Bei Lernzielen, die Fachwissen
yonennen/ auflisten/erklaren beinhalten, erfolgt die Zuordnung zu Kompetenzstufe 1; das
selbststdndige ,durchfihren/anwenden/zeigen“ von Handlungen wird mit Kompetenzstufe 4
definiert. Auch Bezlige zum Klima und zum Lebensalter wurden bei Bedarf erganzt. Redundanzen
wurden bereinigt indem Dopplungen entfernt bzw. dhnliche Lernziele fusioniert wurden.

Die einzelnen Kapitel bzw. Kompetenz- und Teilkompetenzbereiche des Lernzielkatalogs wurden in
Hinblick auf deren Systematisierung und Reihung der Lernziele gepriift. Eine umfassende
Neusortierung nach den Themenbereichen und innerhalb dieser nach Granularitdt und Spezifizitat
wurde vorgenommen. Teilkompetenzen wurden eingefligt, um gerade sehr umfangreiche Bereiche zu
systematisieren. In Absprache mit den Expert:innen aus den entsprechenden AGs wurde so
beispielweise eine Straffung und Verschiebungen von Lernzielen zu ,Hitze” vorgenommen.

Tabelle 3 zeigt exemplarisch am Kapitel 1.5.2. ,,Wissen Gber Korper und Gesundheit” die redaktionelle

Neusortierung:



Tabelle 4: Redaktionelle Neusortierung der Lernziele. Exemplarisch am Kapitel 1.5.2.

Bisherige Reihenfolge

Neu sortierte Reihenfolge nach
Themenbereichen und Granularitat
und Spezifitat

Neu eingefiigte
Teilkompetenzen in
der neuen Sortierung

psychische Veranderungen in der

Pubertat zu benennen

die Begriffe Gesundheit/Krankheit
zu erldutern

zu beschreiben, wie
verschiedene Aspekte der
Gesundheit zusammenhangen

Grundziige, Aufbau und
Funktionsweise des menschlichen
Korpers zu beschreiben

die Begriffe
Gesundheit/Krankheit zu
erlautern

biologische Phanomene zu erklaren
und Alltagsvorstellungen dazu in
Beziehung zu setzen (z.B.
Immunisierung/Immunitat,
Homosexualitat)

Grundlagen von
Gesundheit und
Krankheit

biologische Phdanomene zu
erklaren und
Alltagsvorstellungen dazu in
Beziehung zu setzen (z.B.
Immunisierung/Immunitat,
Homosexualitat)

sich Wissen zu den haufigsten und
bekanntesten psychischen
Erkrankungen zu erarbeiten

sich Wissen zu den haufigsten
und bekanntesten psychischen
Erkrankungen zu erarbeiten

psychische Verdanderungen in der
Pubertat zu benennen

Psychische Gesundheit

die WHO-Definition von
Gesundheit zu erldutern, zu
analysieren und zu diskutieren

Aspekte der Gesundheit zu
erlautern

verschiedene Lebensbereiche
(z.B. Essen, Sport, Freizeit,
Styling, Schule, Kommunikation,
Mediengebrauch) hinsichtlich
ihrer Auswirkungen auf die
Gesundheit zu bestimmen

verschiedene Krankheitsformen
exemplarisch
(Infektionskrankheiten,
Erbkrankheiten,
Zivilisationskrankheiten, z.B.
Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) zu beschreiben

Grundzige, Aufbau und
Funktionsweise des
menschlichen Korpers zu
beschreiben

verschiedene Lebensbereiche (z.B.
Essen, Sport, Freizeit, Styling,
Schule, Kommunikation,
Mediengebrauch) hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf die Gesundheit zu
bestimmen

Gesundheit und
Lebensfiihrung




ihre Entscheidungskompetenz
zur Verbesserung der Gesundheit
zu nutzen

Konzepte der Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention zur
Verbesserung der Gesundheit zu
beschreiben

die Veranderung von
Organismen durch Ziichtung und
gentechnische MalBnahmen an
geeigneten Beispielen
darzustellen

verschiedene gesundheitsfordernde
und -gefahrdende Faktoren und
deren Zusammenhange zu
benennen und zu beschreiben

Uber den Einfluss von
Algorithmen und automatisierten
Prozessen auf die Gesundheit zu
reflektieren

Vorsorgemaoglichkeiten (z.B.
Hygiene, Impfungen,
Vorsorgeuntersuchungen,
Zahnprophylaxe) zu benennen

Algorithmen und Muster in
verschiedenen
Gesundheitskontexten zu
erkennen und zu reflektieren

die WHO-Definition von Gesundheit
zu erlautern, zu analysieren und zu
diskutieren

Vorsorgemaoglichkeiten (z.B.
Hygiene, Impfungen,
Vorsorgeuntersuchungen,
Zahnprophylaxe) zu benennen

die Veranderung von Organismen
durch Ziichtung und gentechnische
Malinahmen an geeigneten
Beispielen darzustellen

die Auswirkungen des exzessiven
Einsatzes von Antibiotika in der
Tierhaltung in Bezug auf
Menschen addquat zu erklaren

sich Wissen liber Pravention von
Klimakrankheiten anzueignen

sich Wissen liber Pravention von
Klimakrankheiten anzueignen

die Risiken der
Antibiotikaresistenzen fur die
kollektive Gesundheit zu benennen

die Risiken der
Antibiotikaresistenzen fir die
kollektive Gesundheit zu
benennen

die Auswirkungen des exzessiven
Einsatzes von Antibiotika in der
Tierhaltung in Bezug auf Menschen
adaquat zu erklaren

Biologie und Umwelt

Aspekte der Gesundheit zu

Uber den Einfluss von Algorithmen

Digitalisierung und

erldutern und automatisierten Prozessen auf Gesundheit
die Gesundheit zu reflektieren

Aspekte der Gesundheit zu Algorithmen und Muster in

erldutern verschiedenen
Gesundheitskontexten zu erkennen
und zu reflektieren

verschiedene ihre Entscheidungskompetenz zur Personale

gesundheitsférdernde und -
gefdhrdende Faktoren und deren
Zusammenhange zu benennen
und zu beschreiben

Verbesserung der Gesundheit zu
nutzen

Gesundheitskompetenz




den Zusammenhang zwischen den Zusammenhang zwischen
Klimawandel und Gesundheit zu Klimawandel und Gesundheit zu
erklaren erklaren

verschiedene Krankheitsformen zu beschreiben, wie verschiedene

exemplarisch Aspekte der Gesundheit
(Infektionskrankheiten, zusammenhangen
Erbkrankheiten,

Zivilisationskrankheiten, z.B.
Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) zu beschreiben

Insgesamt konnte der LZGKK so Ubersichtlicher strukturiert werden, was die Nutzung erheblich

erleichtert.

Erganztes AP IV: Weiterentwicklung des LZGKK

1)

Konzeption eines Prozesszyklus zur Weiterentwicklung des LZGKK

Eine Restrukturierung von Kapiteln bzw. Kompetenzbereichen wurde in den Rickmeldungen auch

stellenweise angeregt. Um die sich daraus ergebende generelle Frage, wie mit grundlegenden

Anderungen am LZGKK verfahren werden soll, zu adressieren, wurde ein exemplarisches Prozedere

entwickelt. Ziel war es dabei, sowohl die geleistete Arbeit der AGs zu respektieren als auch gleichzeitig

Raum fir Veranderungen zu etablieren. Klar abgestimmte Abldaufe und Kommunikationsprozesse sind

hierbei entscheidend. Folgender Ablaufprozess wurde definiert:

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

Sammlung der Anderungsvorschlige (z.B. bzgl. einer Reorganisation eines Themenbereichs)
Einbeziehen externer Expert:innen im jeweiligen Themengebiet, die gebeten werden, das
entsprechende Kapitel zu prifen.

Gemeinsame Besprechung (z.B. als Videokonferenz) des Kapitels mit dem IKPF, den
hinzugezogenen Expert:innen sowie der/n Person/en, welche die Anderungen anregte/n. Ziel
ist es, konsensuelle Vorschlage zu entwickeln bzgl. Adaptionen an dem Kapitel.

Die Vorschlage kdonnen je nach Umfang entweder direkt im Meeting ausgearbeitet oder
nachfolgend von den Beteiligten erstellt werden.

Diese Ergebnisse werden den jeweiligen AG-Sprecher:innen bzw. AG-Beteiligten
zurickgespiegelt und zur Freigabe vorgelegt.

Adaptionen werden bei Bedarf erneut in einem Meeting besprochen, in welchem alle
Beteiligten, inklusive der AG-Sprecher:innen, teilnehmen kdénnen.

Nach finalem Konsens, was geidndert werden soll, werden die Anderungen vom IKPF

umgesetzt und in die LZGKK Datenbank eingepflegt.




Folgende Graphik visualisiert diesen Prozesszyklus fiir die strukturierte und abgestimmte

1 -

Weiterentwicklung des LZGKK:
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~
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mit allen
Beteiligten

Abbildung 1: Prozesszyklus Weiterentwicklung LZGKK

Dieses mehrstufige, iterative Verfahren berlicksichtigt die Expertise und Arbeitsleistung aller
Mitwirkenden und balanciert zwischen den Anforderungen einer festen Grundstruktur und einem

sinnvollen MaR an Flexibilitdt und Raum fiir Veranderungen.

2) Pilotierung des Weiterentwicklungszyklus am Beispiel des Kapitels I.1.

Erndhrungskompetenz

Dieses Verfahren wurde fiir den Bereich I.1. ,Erndhrungskompetenz” im LZGKK pilotiert und soll als
orientierende Vorlage fir die Weiterentwicklung des LZGKK dienen.

Nach Anregung einer Re-Organisation des Kapitels 1.1. ,Erndhrungskompetenz” durch Frau Dr."
Barbara Kaiser vom Bundeszentrum fir Erndhrung (BZfE) in der Bundesanstalt fur Landwirtschaft und
Erndhrung (Arbeitsschritt 1 im Weiterentwicklungszyklus) wurde ein gemeinsames Meeting mit Frau
Dr." Barbara Kaiser und Herrn Prof. Stefan Lorkowski (als externem Experten, Lehrstuhlinhaber fiir
Biochemie und Physiologie der Erndhrung der Friedrich-Schiller-Universitat in Jena und Sektionsleiter
der Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V. Thiringen) im Juli 2025 anberaumt (Arbeitsschritt 2 im
Weiterentwicklungszyklus). Eine Neustrukturierung des Kapitels und die Identifizierung von Liicken

durch Prof. Lorkowski und eine Prifung der Begrifflichkeiten, Formulierungen und Konzepte durch



Frau Dr.™ Kaiser wurden beschlossen. Auf Basis der bestehenden Lernziele und Teilkompetenzen im
LZGKK, den neuen Lernzielen von Herrn Prof. Lorkowski, den Anmerkungen und Beitrdagen von Frau Dr.
Kaiser und den konsentieren Uberlegungen aus der Videokonferenz wurde das gesamte Kapitel
systematisiert, von Redundanzen bereinigt und um mehr Lernziele mit Handlungskompetenzen
erganzt. Die Resultate wurden der AG zuriickgespiegelt und nach deren Freigabe in der Datenbank
umgesetzt. Das Ergebnis dieses umfangreichen Pilotierungsprozesses in Form des Uberarbeiteten

Kapitels ,,1.1. Erndhrungskompetenz” findet sich in der aktuellen Version 2.0.des LZGKK.

3) Erganzungen des LZGKK aufgrund aktueller gesellschaftlicher Entwicklungen
Aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen (v.a. Ukrainekrieg, Israel-Paldstina-Konflikt) und
Umweltkatastrophen erfordern auch von jungen Menschen Wissen und Handlungskompetenzen im
Umgang mit Katastrophen. Um diesen aktuellen Bedarf auch im LZGKK abzubilden, wurde zunachst
das Kapitel 1.10. ,,Gesundheitsbezogene Gefahrenabwehr” einer Priifung durch Dr. Hartenstein und Dr.
Janig (beide Bundeswehr Zentralkrankenhaus Koblenz) unterzogen. Nach einer gemeinsamen
Videokonferenz wurde entschieden ein neues Teilkapitel zu ,Allgemeine Grundlagen der
Gefahrenabwehr und des Bevélkerungsschutzes” anlegen, da Themen wie Cyberattacken, Kriege,
Evakuierungen, Stromausfalle durchaus Themen sind, von denen junge Menschen betroffen sind bzw.
sein kénnen. Die Ergebnisse finden sich im Lernzielkatalog in Kapitel 1.10.4 und umfasst 17 neu erstellte

Lernziele.

Eine kontinuierliche Aktualisierung und Weiterentwicklung des LZGKK kann als klare Empfehlung aus
der Abschlussveranstaltung sowie aus dem Konsultationsverfahren abgeleitet werden. Die
Entwicklung eines Gesundheitskompetenz-Tests in Zusammenarbeit mit Expert:innen kann genutzt
werden, um im Arbeitsprozess zugleich bestimmte Kapitel des LZGKK gezielt und effizient zu reviewen
und zu optimieren (u.a. Redundanzen bereinigen, Quellen, Materialen, Anwendungsbeispiele

hinterlegen).

Arbeitspaket V: Koordination, Abstimmung, Dokumentation

Die Begleitaufgaben des IKPF wurden (iber die gesamte Projektdauer hinweg geleistet. Dies umfasste
die Korrespondenzen mit den beteiligten Akteuren, organisatorische und koordinatorische Aufgaben
im Hinblick auf die Arbeitspakte und die Dokumentation des prozeduralen Vorgehens.

Der vorliegende Abschlussbericht dokumentiert die geleisteten Arbeiten entlang der Arbeitspakete in

beiden Teilprojekten, der Abschlusstagung in Berlin sowie des 6ffentlichen Konsultationsverfahrens.



