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Die Globalisierung der Wirtschaft und die Digitalisierung der Information haben neben

anderen Faktoren wie z.B. dem Ubergang von der Giiter- zur Wissensgesellschaft und dem
demographischen Wandel wesentlich dazu beigetragen, dass sich weltweit zunehmend
mehr Gesellschaften einer Dialektik von sozialer Beschleunigung und kollektiver Erschopfung
ausgesetzt sehen (Ehrenberg, 2008; Rosa, 2012). Diese Entwicklungen stellen
Gesundheitsfoérderung, Pravention und Versorgung auch in Deutschland vor neue
Herausforderungen (Badura/Walter/Hehlmann, 2010; Kirch/Hoffmann/Pfaff, 2012;
Hurrelmann/Klotz/Haisch,2014).

Die ,Verdichtung von Arbeitsanforderungen” (Goéring/Mollenbeck, 2012, S. 324) und die
damit offenbar verbundene ,Zunahme chronischer und psychischer Erkrankungen” (ebd.)
wirken sich parallel zur Bologna-Reform unmittelbar auch auf den akademischen
Bildungssektor aus. Die Vermittlung von Gesundheitskompetenz wird daher nicht nur in
Kindergarten und Schulen, sondern zunehmend auch an Hochschulen als wichtiger
Bestandteil der Umsetzungsstrategie fir die WHO-Charta zur Gesundheitsférderung
eingestuft. Die Umsetzung der 1986 von der Weltgesundheitsorganisation beschlossenen
Charta (WHO, 1986) erfolgt in Europa u.a. durch das Gesunde-Stadte-Projekt. Seit 1997 sind

,Health  Promoting Universities” explizit Bestandteil dieses Forderprogramms
(Sonntag/Gréaser/Stock/Kramer, 2000). Besondere Bedeutung kommt dabei dem Setting-
Ansatz zu (Kramer/Sonntag/Steinke/Meier/Hildebrand, 2007).

Unter einem Setting wird in diesem Kontext eine Lebens- und/oder Arbeitswelt verstanden,
innerhalb derer die Bedingungen von Gesundheit gestaltet und verandert werden kénnen.
Den Hochschulen kommt dabei eine hervorgehobene Rolle zu. Zum einen stellen sie ,eine
sozialisationstheoretisch spate Maglichkeit [dar], auf das Verhalten, die Einstellungen und
Werteentwicklung von adoleszenten Jugendlichen Einfluss zu nehmen und gleichzeitig grofle
Populationen eines Jahrgangs zu erreichen” (Goring/Modllenbeck, 2012, S. 325). Zum
anderen und dartiber hinaus werden an Hochschulen zukiinftige Flihrungskrafte ausgebildet.
Insofern besteht hier eine einzigartige Multiplikatoren- und Schnittstellenfunktion mit Blick
auf die beruflichen Umwelten, in denen die Studierenden spater auf gesundheitsrelevante
Art und Weise beruflichen Alltag mit gestalten kénnen.

Es gibt viele ,Wege zur gesunden Hochschule” (Faller/Schnabel, 2006). Die Erfahrungen der
letzten zwanzig Jahre haben gezeigt, dass eine einfache Ubertragung der in der betrieblichen
Gesundheitsforderung (blichen Standards keinesfalls als Konigsweg der akademischen
Gesundheitsforderung gelten kann. Trotz vielfaltiger Bemihungen ist es in Deutschland
bisher noch an keiner Hochschule gelungen, die BGM-Standards so zu adaptieren, dass sie
sich im Sinne einer ,Verankerung von Gesundheit als Querschnittsaufgabe“(Faller, 2012, S.



296) erfolgreich im akademischen Setting umsetzen lassen (Seibold, 2011, S. 186). Das hat
eine Vielzahl von Griinden. Einer davon ergibt sich aus den grundlegenden strukturellen
Differenzen, die zwischen dem System der Wirtschaft und dem der akademischen Bildung
bestehen (Luhmann, 1987). Damit wiederum hdngt zusammen, dass im Unterschied zu (den
meisten) Wirtschaftsunternehmen fiir Bildungseinrichtungen gilt, dass ,die groRten
Wirkungen durch die eigenstdandigen Entwicklungen der Betroffenen in den einzelnen
Einrichtungen erreicht werden” (Sommer/Kuhn/Blaschka, 2012, S. 286).

Das Gesundheitsforderungsprojekt ,Gesundes Lehren und Lernen (GLL) an der EAH Jena“
(Laufzeit: 01/2015 bis 12/2019) reagiert auf den festgestellten Bedarf im Sinne eines
Bottom-Up-Ansatzes (Sandbothe, 2015). In ausgewahlten Lehrveranstaltungen von
Professorinnen und Professoren der drei beteiligten Fachbereiche Betriebswirtschaft (BW),
Sozialwesen (SW) und Wirtschaftsingenieurwesen (WI) sollen unterschiedliche Formen der
gesundheitsforderlichen Gestaltung von Lehr- und Lernprozessen erprobt werden. Aufgrund
von Vorerfahrungen am FB SW kommt dabei u.a. den drei folgenden Gestaltungsaspekten
eine handlungsleitende Orientierungsfunktion zu:

- Integration von  Achtsamkeits-, = Aufmerksamkeits-, = Entspannungs- und
Rekreationsverfahren in  Lehr- und Lernprozesse (u.a. durch bewusste
Pausengestaltung)

- Weiterentwicklung von Praktiken des "student centered learning" bzw. des selbst
organisierten Lernens zu salutogenen Lehr- und Lernarrangements

- Ausbalancierung des Verhaltnisses von zu vermittelnden Wissensinhalten, Methoden
und praktischen Fahigkeiten (insbesondere Sozial- und Selbstkompetenzen)

In einer anfanglichen Pilotphase von zwei Jahren (2015-2016) stehen exemplarische GLL-
Lehrveranstaltungen des FB SW im Zentrum. Ab 2017 sollen dann in einem zweiten Schritt
auch in den beiden anderen Fachbereichen fachkulturenspezifische GLL-Stile entwickelt
werden. Das Gesamtspektrum der zu entwickelnden GLL-Stile wird kontinuierlich sowohl
medizinisch als auch sozialwissenschaftlich evaluiert und in acht jeweils flnftagigen
»Inkubations-Workshops“ zu einer Typologie von GLL-Best-Practice-Modellen systematisiert.

Die ersten beiden Inkubationsworkshops befassen sich mit den Themenfeldern
»Achtsamkeit” (Schloss Eyba, 28.9.-2.10.2015) und ,,Gewaltfreie Kommunikation“ (Schloss
Eyba, 21.-25.3.2016). Im Zentrum des dritten (Kloster Donndorf, 26.-30.9.2016) und vierten
(Kloster Donndorf, 27.-31.3.2017) Workshops stehen GLL-Best-Practice-Modelle des FB SW
sowie fachbereichsiibergreifende Methoden fiir salutogene Lehr- und Lernarrangements.
Die Themenschwerpunkte fiir die vier weiteren Workshops (2017-2019) werden im Laufe
des Prozesses definiert. Allen interessierten Lehrenden und Studierenden stellt sich das GLL-
Projekt im Sommersemester 2015 im Rahmen zweier GLL-Info-Symposien vor. Sie finden am

6. Mai und 17. Juni 2015 im FB SW statt.
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