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1. Studiengangsziele

1.1 Zweck des Studiengangs

Ziel des Studiengangs ist es, Studierende sowohl in ihrer Personlichkeit als auch in ihren
Kompetenzen als kreative und verantwortungsbewusste Talente zu entwickeln und zu be-
fahigen, die gesellschaftlichen Herausforderungen in der Gesundheitswissenschaft zu er-
kennen und mit zielfihrenden Strategien und MaRhahmen sowie aktivem Engagement zu
|I6sen. Die Handlungskompetenzen beziehen sich auf die gesundheitswissenschaftlichen
Handlungsfelder, z.B. in Bezug auf die gesundheitliche Lage der Bevélkerung, das Gesund-
heitsverhalten und die Ressourcen der Bevdlkerung, Gesundheitsprobleme und Herausfor-
derungen in der Gesundheitsversorgung sowie die Entwicklung von Problemlésungsstrate-

gien und -malRnahmen.

Die gesellschaftlichen Herausforderungen bestehen u.a. (1) im Umgang mit der Breite der
Lebensspanne und dem demografischen Wandel der Bevolkerung, (2) in der Forderung der
Gesundheit im Sinne der Pravention in verschiedenen Settings, (3) in dem Verstandnis von
Gesundheit als Prozess, der dynamische Wechselwirkungen mit inneren und dul3eren Res-
sourcen aufweist (Salutogenese-Modell). (4) Zudem erfordern zahlreiche Herausforderun-
gen vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen innerhalb und au3erhalb gesundheitswis-
senschaftlicher Settings — z.B. Umgang mit der Vielfalt menschlicher gesundheitsrelevanter
Bedirfnisse und Digitalisierung in der Gesellschaft (z.B. Einsamkeit im Alter im Rahmen
der sozialen Gesundheit, Burnout im beruflichen Setting, Nutzung von Innovationen und
Technologien zur Férderung der Gesundheit) — Problemlésungskompetenzen von Studie-
renden, die von dem vorliegenden Bildungsangebot abgedeckt und vermittelt werden. Stu-
dierenden wird mit dem vorliegenden Bildungsangebot ein wissenschaftlicher Zugang zu
Gesundheit vermittelt — vor dem Hintergrund einer interdisziplindren Betrachtung des Wis-
senschaftsgegenstands. Der Studiengang ist natur- und sozialwissenschatftlich ausgerich-
tet.

Mit dem Verfolgen dieser Zielstellungen tragt das vorliegende Bildungsangebot zum Errei-
chen der von den Vereinten Nationen, der Weltgesundheitsorganisation und der Europai-
schen Union sowie der nationalen Organisationen (z.B. Deutscher Staat, Verbande, Unter-
nehmen und weitere Akteure des Gesundheitswesens) benannten Ziele bei, v.a. was die
Forderung der Gesundheit und des subjektiven Wohlbefindens anbetrifft (World Health
Organization 1946, UN General Assembly 1948, Council of Europe and Sports Council
2001, Bundesministerium fur Gesundheit 2018, Deutscher Olympischer Sportbund 2018).
Der Bedarf an qualifiziertem Personal zeigt sich in verschiedenen Sparten des Gesund-
heitswesens. Absolvent_innen des vorliegenden Studiengangs tragen zum Decken des Be-

darfs bei, indem sie system- und strukturibergreifend Denken und Handeln, vernetzen und
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kooperieren kénnen und nicht zuletzt die Planung, Gestaltung, Bewertung und Weiterent-
wicklung des sich wandelnden Gesundheitswesens Hand in Hand mit Medizin, Technolo-
gie, Erndhrungs-, Verhaltens-, Erziehungs- und Gesellschaftswissenschaften gestalten
kénnen. Die Qualifizierung von Gesundheitswissenschaftler_innen auf akademischem Ni-
veau korrespondiert mit der hohen Bedeutung einer méglichst gesunden Bevolkerung mit
wachsender Lebensdauer und sinkenden Geburtenraten, aber auch mit der stetig steigen-
den Erwartung von Investition in Gesundheit. So weist das Statistische Bundesamt fur das
Jahr 2017 insgesamt 374,2 Mrd. Euro aus, die fir Gesundheit verausgabt wurden (das
entspricht einem Anstieg um 4,9% gegentiber 2016) (DESTATIS - Statistisches Bundesamt
2018).

Die Bevolkerungsentwicklung (demografischer Wandel) ist ein treibender Faktor im Ge-
sundheitswesen und als relativ robust prognostizierbare Grél3e von erheblichem Einfluss
auf die soziale, politische und 6konomische Situation eines Landes. Diese neue Bevolke-
rungsstruktur moglichst umfassend und andauernd leistungsfahig zu erhalten, ist fur die
Wirtschaftskraft einer Nation (verfigbare Human Resources), aber auch fur Sozialsiche-
rungs- und Gesundheitssysteme eine neue Herausforderung, der nicht alleine auf kurati-
vem Weg begegnet werden kann. Wenn Mitte unseres Jahrhunderts zu erwarten ist, dass
etwa jede_r Dritte (derzeit jede_r FlUnfte) alter als 65 Jahre sein wird (vgl. Bundesinstitut fir
Bevolkerungsforschung 2017), bedeutet dies auch, dass entsprechend wissensbasiert
neue Aufgaben im Bereich Gesundheitsentwicklung und Gesundheitsversorgung mit hoher

fachlicher und breiter Expertise erflllt werden missen.

Die von der WHO gesetzten langfristigen Strategien und Leitlinien flr die internationale und
nationale Gesundheitspolitik sind fiir die professionelle Qualifikation im Gesundheitssektor
malfigeblich. Die angehenden grundlegend und breit qualifizierten Gesundheitswissen-
schaftler_innen sollen nicht nur im Feld nationaler Gesundheitsaufgaben Kompetenzen er-
werben, sondern auch die Bedeutung und Reichweite internationaler Gesundheitsdiskurse
kennen und bewerten kénnen. Nach der Logik der von der WHO entwickelten Klassifikati-
onen im Bereich Gesundheit werden sie auch international anschlussfahige Wissensbe-
stande erwerben. Dies ist die Grundlage und das Ristzeug, um in vertiefende wissenschaft-
liche Forschungsgegensténde einsteigen zu kdnnen, wie sie in einem zukunftigen Master-

studium angelegt sind.

Die Gesundheitswissenschaft beschéftigt sich theoretisch, empirisch und anwendungsbe-
zogen mit den korperlichen, psychischen und sozialen Bedingungen von Gesundheit und
der Vermeidung von Krankheit in einer Gesellschaft sowie ihrer systemischen Verknipfung
im Gesundheitswesen. Gesundheit — definiert als “a complete state of physical, mental and

social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity” (World Health
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Organization 1946) — wird im Rahmen des vorliegenden Bildungsangebots aus umfassen-
der salutogenesischer Sicht vor dem Hintergrund der biopsychosozialen Dimensionen von

Gesundheit betrachtet.

Nach dem Salutogenese-Modell ist Gesundheit nicht als Zustand, sondern als Prozess in
dynamischer Wechselwirkung mit inneren und uf3eren Ressourcen zu verstehen. Dieses
Modell nach Antonovsky wurde als komplementare Sichtweise zur Wissenschaft von der
Entstehung von Krankheit, der Pathogenese, entwickelt und hat sich in der Gesundheits-
wissenschaft etabliert (Antonovsky 1997, Blattner 2007) . Es dient als Grundlage des B.Sc.

Gesundheitswissenschatft.

1.2 Strategische Bedeutung des Studiengangs

Gemal dem Grundverstandnis der TUM als Dienerin der Gesellschaft und ihrer tibernom-
menen Verantwortung fir den gesellschaftlichen Dialog ist es auch Ziel der Fakultat for
Sport- und Gesundheitswissenschaften, Erkenntnisse, die die Gesundheit und das Zusam-
menleben der Menschen nachhaltig verbessern, in die Gesellschaft zu transportieren und
zu einer Erhéhung der Lebensqualitat beizutragen. Unsere Studierenden werden dabei fur
die verantwortliche Begleitung gesellschaftlicher und individueller Prozesse auf dem Weg

zum korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefinden gebildet.

Der Studiengang orientiert sich an dem fur den Bereich Studium und Lehre innerhalb der
Fakultat entwickelten Mission Statement, indem sowohl Persénlichkeitsmerkmale als auch
Kompetenzen im Bildungskonzept bertcksichtigt werden. Das aktive Lernen bildet die pa-
dagogisch-didaktische Leitidee: Studierende interagieren mit Lehrenden und bilden einen
elementaren Bestandteil des Schaffens von Werten im Lernprozess durch (1) Interaktion
und Co-Kreation, (2) Engagement und Partizipation sowie (3) Einklang von Wissenschaft-
lichkeit und Berufsfeldorientierung. Auch die von der Fakultat definierten Forschungsziele
— die Forderung von korperlich aktiven und gesunden Lebensstilen — sind im Einklang mit
dem vorliegenden Bildungsangebot. Konkret bedient die Fakultat in ihren Forschungsakti-
vitaten die von den Vereinten Nationen benannten Sustainable Development Goals 3 (Good
Health and Well-Being) and 4 (Quality Education) und versucht dabei, einen international
wahrnehmbaren wissenschaftlichen Beitrag zur Erforschung kérperlicher Aktivitat im Sinne
der Gesundheitsférderung und Pravention von Krankheiten sowie sportlicher Aktivitat im
Sinne einer Steigerung der Leistungsfahigkeit zu liefern; dieser Beitrag soll fir die Gesell-
schaft von groBem Nutzen sein und die Zukunft unserer Gesellschaft via Innovationen und
Werteorientiertem Handeln positiv beeinflussen. Die Inhalte gehen in Einklang mit den For-
schungsschwerpunkten der TUM, die Gesundheit und Ernédhrung als eines von funf Clus-
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tern definiert hat. Der Schwerpunkt des Studiengangs liegt auf der Vermittlung eines Basis-
wissens vor dem Hintergrund des biopsychosozialen Modells von Gesundheit und passt

somit hervorragend zu den an der TUM bedienten Kernkompetenzen.

Das Salutogenese Modell in Kombination mit einem biopsychosozialen Verstandnis von
Gesundheit sind Bildungsinhalte, die komplementér zu der sportwissenschaftlichen Aus-
richtung der weiteren Bildungsangebote der Fakultat vermittelt werden. Wohingegen in der
Sportwissenschaft u.a. korperliche Aktivitat und Sport vor dem Hintergrund von Prévention
und Leistung betrachtet werden, bedient das Bildungsangebot des B.Sc. Gesundheitswis-
senschaft ein umfassendes Verstandnis von Gesundheit. So wird in dem vorliegenden Stu-
diengang Basiswissen zu der gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung, ihres Gesundheits-
verhaltens und ihrer Ressourcen vermittelt. Zudem werden potenzielle Gesundheitsprob-
leme und Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung sowie im Gesundheitswesen
und seinen Strukturen (mit Pravention und Rehabilitation) eingeftihrt, und es werden Prob-

lemlésungsstrategien und -mafRnahmen entwickelt.

Der Studiengang liefert aus strategischer Sicht einen wichtigen Baustein fir das Meistern
der Herausforderungen im Gesundheitswesen. Verstandnis zu Gesundheitsleistungen und
deren Inanspruchnahme sowie zu deren Finanzierung wird aufgebaut; dies dient als Grund-
zlige professionellen Handelns im Gesundheitswesen. Neue Zielsetzungen hinsichtlich der
Gesundheitsvorsorge und der Gesundheitsforderung erfordern Professionalisierung
ebenso wie eine wachsende Bilrger- und Patientenorientierung im Gesundheitswesen, die
Verhalten (und die Befahigung zur Selbstbestimmung) ebenso wie Verhaltnisse (und deren
Wirkungen nach Lebenslagen) fokussiert. Das vorliegende Bildungsangebot beféahigt Stu-
dierende darin, diese Herausforderungen zu meistern und zielgerichtet die Gesundheit in

der Bevolkerung zu férdern.

Studierenden wird mit dem vorliegenden Bildungsangebot ein wissenschaftlicher Zugang
zu Gesundheit vermittelt — vor dem Hintergrund einer interdisziplindren Betrachtung des
Wissenschaftsgegenstands. Der Studiengang ist sozial- und naturwissenschaftlich ausge-
richtet und ist mit der Fakultat fir Medizin, den Lebenswissenschaften des Wissenschafts-
zentrums Weihenstephan sowie der Fakultat fur Informatik verknipft. Studierende haben
Zugang zu dem an der Fakultat installierten Prevention and Performance Lab, in dem ein
Lehr- und Lernzentrum fir Studierende verankert ist. In diesem Lab kénnen Studierende
Messinstrumente ausleihen, werden in der Bedienung dieser Instrumente geschult, und sie
konnen selbst empirische Studien durchfuihren. Somit sind der Praxisbezug (z.B. Angebot
von Praktika im Lehr- und Lernzentrum) und der Forschungsbezug (z.B. Nutzung von Mess-
instrumenten im Rahmen von Abschlussarbeiten oder anderen empirischen Studien) gege-

ben. Das Lab bietet die Mdglichkeit eines intensiven Austauschs und der multidisziplinaren
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Betrachtung der Felder der Pravention und Gesundheit. Die von der Fakultat weiterhin an-
gebotenen Studiengange sind der B.Sc. Sportwissenschaft sowie die M.Sc. Studiengange
Health Science — Prevention and Health Promotion, Sport and Exercise Science sowie Tra-
ditionelle Chinesische Medizin. Zudem sind die auf den Beruf als Lehrer_in qualifizierenden

Studiengange im Angebot.

2. Qualifikationsprofil

Die Anforderungen des Qualifikationsrahmens fiir deutsche Hochschulabschliisse werden
in dem Sinne bertlicksichtigt, dass (1) Wissen und Verstehen, (2) Einsatz, Anwendung und
Erzeugung von Wissen, (3) Wissenschaftliches Selbstverstandnis/Professionalitat und (4)
Kommunikation und Kooperation in die zu erwerbenden Elemente der Persdnlichkeitsbil-
dung und Kompetenzentwicklung einflie3en. Beispielhaft wird im Folgenden auf diese

Punkte Bezug genommen.

Im Studiengang B.Sc. Gesundheitswissenschaft wird das Basiswissen erworben, das als
Grundlage fur weiterfihrende Masterstudiengange erforderlich ist. Absolvent_innen verste-
hen die inneren gesundheitlichen Ressourcen von Menschen vor dem Hintergrund ihrer
Bedurfnisse aus salutogenesischer Sicht. Sie verstehen die biopsychosozialen Facetten
von Gesundheit und wenden ihre gesundheitswissenschaftlichen Kompetenzen in unter-
schiedlichen Settings an. Sie Uberblicken die duRReren Einflisse auf die Gesundheit von
Menschen. Sie verstehen die Strukturen des Gesundheitswesens in den Grundziigen und
verfligen Uber ein diesbeziiglich theoretisches Begriindungs-, Abstraktions- und Klassifika-
tionsrepertoire (Wissen und Verstehen). Sie sind nicht zuletzt in der Lage, diagnostisch,
praventiv und intervenierend in Handlungsfeldern der Gesundheit zu agieren (Einsatz, An-
wendung und Erzeugung von Wissen). Dabei verfligen sie iber methodische (qualitativ und
quantitativ) und analytische Kompetenzen, die es ihnen erlauben, wissenschaftliche Erkla-
rungen zu generieren und interdisziplinar beurteilen zu kénnen. lhre Personlichkeit weist
sie als innovative, kreative und verantwortungsbewusste Personen aus, die soziale Kom-
petenzen mitbringen, um in Teams problemlésungsorientiert zu entscheiden und auch Flh-
rungsverantwortung zu Ubernehmen (Wissenschaftliches Selbstverstandnis/Professionali-

tat sowie Kommunikation und Kooperation).

Im gesundheitswissenschaftlichen Fokus des Studiengangs stehen einerseits der mensch-
liche Organismus, der sich mit seinen personlichen Ressourcen (z.B. Immunsystem,
Resilienzpotenziale, Aktivitaten des taglichen Lebens) bestandig mit moglichen Risiken und

Krankheitszustanden auseinandersetzt und andererseits eine gesunde Lebensfihrung, die
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durch materielle und soziale Faktoren, wie z.B. eine gesunde Umgebung (Sicherheit, Um-
welt, Ern&hrung, Aufklarung, etc.), und ein ermdéglichendes, stiitzendes und allen zugangli-
ches Versorgungssystem determiniert ist. Das Gesundheitswesen der Zukunft sollte in Be-
zug zu identifizierten Verteilungen von Gesundheitslagen (Risiken und Ressourcen sowie
deren Einflussfaktoren) stehen. Es sollte zugleich auf individualisierte Passung von Ge-
sundheitsleistungen setzen. Fiur diese mal3geschneiderte Versorgung werden neue An-
satze im Gesundheitswesen erforderlich, und ungleiche Lebenslagen, Diversitat und alltag-
liche Lebensbedingungen kommen in den Blick, denn ,Gesundheit entsteht und vergeht im
Alltag der Menschen, dort wo sie leben und lieben, arbeiten und spielen* (World Health
Organization 1986, S.5). Absolvent_innen verstehen und leben dieses Verstandnis von Ge-
sundheit (Personlichkeit) und weisen entsprechende Handlungskompetenzen auf. Im Detalil
wissen und verstehen die Absolvent_innen die folgenden Aspekte und kénnen sie entspre-

chend einsetzen, anwenden und zur Wissenserzeugung nutzen:

- biopsychosoziale Funktionalitdten von Gesundheit und interagierende Kontextfaktoren
(Umweltfaktoren und personenbezogene Faktoren)

- die wichtigsten Indikatoren und Wirkzusammenhange des demografischen Wandels in
Bezug auf gesundheitliche Parameter

- medizinisch-technische Fortschritte und ihre moéglichen Wirkungen auf die Gesundheit

- den aktuellen Stand des Gesundheitshewusstseins in der Bevolkerung und dessen
Entwicklung

- die Grundziige der Gesundheitswirtschaft (im For-Profit- und Non-Profit-Sektor), auch
in Bezug auf Effektivitat und Effizienz sowie Qualitat (struktur-, prozess- und ergebnis-
orientiert)

- das Angebot professioneller Dienstleistungen in den Bereichen Gesundheit, Praven-
tion, Rehabilitation, Pflege und Betreuung, ihre Funktionalitéat sowie ihre Einbettung in
Leistungssysteme

- das Angebot von Produkten und Dienstleistungen des ersten und zweiten Gesund-
heitsmarkts (privat finanzierte Produkte und Gesundheitsdienstleistungen, z.B. Ge-
sundheitstourismus, Wellness, gesundheitsbhezogene Sport- und Freizeitangebote)

- Grundlagen der Gesundheitskommunikation (Kommunikationssysteme, Einfluss der
Medien), die nicht nur verdeutlichen, was Risiken im Gesundheitsverhalten sind, son-
dern die auch dazu dienen, Gesundheitsverhalten und Gesundheitsversorgung zu be-
einflussen

- Grundlagen der Gesundheitswirtschaft

Absolvent_innen sind weiterhin in der Lage, ihre Kenntnisse in den verschiedenen Dimen-

sionen von Gesundheit zu verorten und in ihrer Arbeit auf unterschiedliche Felder anzu-
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wenden. In diesem Zusammenhang definieren sie zudem ihr wissenschaftliches Selbstver-

standnis und die Professionalitat im Handeln sowie Aspekte der Kommunikation und Ko-

operation. Sie kdnnen:

eine Personlichkeitsentwicklung durchlaufen, die sie als kreative und verantwortungs-
bewusste Problemldser_innen beschreibt (z.B. Internalisierung des salutogenesischen
Modells und des biopsychosozialen Verstandnisses von Gesundheit)
gesellschaftliches und unternehmerisches Engagement umsetzen (z.B. als Entrepre-
neure unter Beachtung von Nachteilen im Zugang zu Gesundheit sowie Behinderun-
gen von Menschen)

in Bezug auf Handlungskompetenzen das salutogenesische Modell in unterschiedli-
chen Kontexten anwenden; bei der Anwendung wird Gesundheit mit seinen biopsycho-
sozialen Facetten betrachtet

in Bezug auf Handlungskompetenzen Gesundheitsberichterstattung und epidemiologi-
sche Erkenntnisse verstehen sowie Liicken und Forschungsbedarfe in diesen Berei-
chen erkennen; gesellschaftliche Zustadnde im Wandel wahrnehmen und analysieren
in Bezug auf Handlungskompetenzen Strategien und MaBnhahmen der Gesundheitsfor-
derung und -versorgung sowie der Pravention entwickeln und diesbeziglich Zusam-
menhange darstellen und unterschiedliche Interventionsformen beurteilen

in Bezug auf Handlungskompetenzen gesundheitswissenschaftliche Modelle in einen
wissenschaftlichen Diskurs einordnen und Auswirkungen in den Praxisfeldern zu re-
flektieren und zu bewerten (z.B. im Hinblick auf Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit)
ethische Fragestellungen in Bezug auf professionelles Handeln im Gesundheitswesen
reflektieren

auf einzelne Zielgruppen adaquat eingehen (z.B. vor dem Hintergrund des Alters, der
Bedirfnisse und Praferenzen und des Gesundheitsstatus)

ausgewahlte Forschungsmethoden in verschiedenen Handlungsfeldern der Gesund-
heitswissenschaft auswahlen und exemplarisch anwenden

empirische Daten erheben, aufbereiten, auswerten und diese wissenschaftlich korrekt
darstellen und interpretieren

gesundheitswissenschaftliche Forschungsergebnisse oder Handlungsanleitungen pra-
sentieren und kommunizieren und Kollaborationen eingehen und gestalten, um zuvor

definierte Ziele zu erreichen

Der Studiengang B.Sc. Gesundheitswissenschaft bietet eine Grundlage fir den weiteren

akademischen Bildungsweg, z.B. in dem an der Fakultat fir Sport- und Gesundheitswis-

senschaften offerierten englischsprachigen Masterstudiengang M.Sc. Health Science —

Prevention and Health Promotion. Weitere Masterstudiengéange im In- und Ausland stehen

Studierenden zudem offen.
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Das Bildungsangebot bietet zudem mit dem berufsbefahigenden Studienabschluss des Ba-
chelor of Science die friiheste Moéglichkeit fir einen qualifizierenden Berufsabschluss. Da
der Studiengang eine breite und interdisziplinare Wissensbasis in den wichtigsten Berei-
chen der Gesundheit vermittelt, bei dem gesundheitswissenschaftliche Aspekte vom Kin-
des- und Jugendalter tber die gesamte Lebensspanne bis hin zur alternden Bevolkerung
sowie in unterschiedlichen Settings (Beruf, Familie) bertcksichtigt werden, sind die spate-
ren beruflichen Einsatzmoglichkeiten fir Studierende vielfaltig. Sie reichen von der Mitarbeit
in Gesundheitsorganisationen (v.a. in den Bereichen Gesundheitsférderung, Prévention
und Rehabilitation), Wirtschaftsunternehmen, Unternehmen des Gesundheitswesens (z.B.
Krankenversicherungen, Kliniken, Arzt_innen-Netzwerke und Anbieter der integrierten Ver-
sorgung) bis hin zu Positionen in der Freizeit- und Tourismusbranche mit Anlehnung an
Themen der Gesundheit. In Verflechtung zu korperlicher Aktivitat sind ebenfalls einige Ziel-
organisationen als relevante Arbeitgeber anzusehen. Auch Positionen in den Bereichen von
Medien und Kommunikation sowie Gesundheitsmanagement sind mdgliche Berufsfelder.
Die unternehmerische Selbststandigkeit ist ein Ziel, das ebenso geférdert wird, z.B. im Rah-

men von Aktivitdten im Makerspace der UnternehmterTUM.

3. Zielgruppen

3.1 Adressatenkreis

Der Studiengang richtet sich an Studienanfanger_innen mit iberdurchschnittlich hohem In-
teresse an gesundheitswissenschaftlichen Fragestellungen. Gute Mathematik-, sozial- und
naturwissenschaftliche Kenntnisse sowie Englischkenntnisse werden fur das Studium vo-
rausgesetzt. Bereits erfolgte Praxiserfahrungen oder Engagement im Bereich des Gesund-
heits- und Gemeinwesens bieten eine gute Grundlage, um Interessen der zukinftigen Stu-
dierenden fir mogliche Handlungsfelder im Bereich der Gesundheitswissenschaften zu

identifizieren.

3.2 Vorkenntnisse der Studienbewerber_innen

Fur den Bachelorstudiengang Gesundheitswissenschaft wird die Erfullung der allgemeinen
Zugangsvoraussetzungen fir ein Studium an einer Universitat vorausgesetzt (Hochschul-
zugangsberechtigung). Aufgrund der Interdisziplinaritat der Gesundheitswissenschatt ist es
von Vorteil, wenn Studierende in den unterschiedlichsten wissenschaftlichen Disziplinen
Fahigkeiten und Begabungen mitbringen, um das Feld der Gesundheitswissenschaft als

Ganzes zu verstehen und darin forschen und arbeiten zu kdnnen. Neben medizinisch-na-

Fakultat fir Sport- und Gesundheitswissenschaften 11

Studiengangsdokumentation fiir den Bachelorstudiengang Gesundheitswissenschaft B.Sc.




O TUTI

turwissenschaftlichem Verstandnis benétigen die Studierenden einen Zugang zur Psycho-
logie, Soziologie, Padagogik und Didaktik, sie bendtigen kommunikative Fahigkeiten und

wirtschaftswissenschaftliche Kompetenzen.

Wie aus dem Modulhandbuch hervorgeht, gehért in der Regel nicht nur die Kenntnis, son-
dern auch die kritische Reflektion wissenschaftlicher Ergebnisse zu den Lernzielen zahlrei-
cher Module. Daher ist die Bereitschaft erforderlich, sich tber die bloRe Wiedergabe von
Inhalten oder das Anwenden vorgegebener Formeln hinaus mit unterschiedlichsten The-
men auseinander zu setzen und diese in ihren wechselseitigen Beziehungen zu analysie-

ren.

3.3 Zielzahlen

Limitierende Faktoren fir das Studienangebot ergeben sich aus kapazitativen Aspekten.
Mit den vorhandenen Kapazitaten (Personalplanung, Neubau der Fakultdtsgebaude) wird
eine Kohorte von 150 bis 200 Studierenden pro Studienjahr angestrebt. Aufgrund der Uber-
schneidungen der Bereiche Sport und Gesundheit und fir eine effiziente Nutzung der Ka-
pazitaten wird der Bachelorstudiengang Gesundheitswissenschaft anteilig in den ersten
drei Semestern durch eine gemeinsame Modulstruktur mit dem Bachelorstudiengang

Sportwissenschaft umgesetzt.

In der Tabelle unten sind die erwarteten bzw. tatsachlichen Studierendenzahlen abgebildet.

Erwartete Tatsachliche
Studierendenzahlen Studierendenzahlen
Studierende
Studienanfanger_innen Studienanfanger_innen
gesamt

WiSe 14/15 100 69 69
WiSe 15/16 100 625 670
WiSe 16/17 150 191 630
WiSe 17/18 233 278 849
WiSe 18/19 233 236 885
WiSe 19/20 250 250 836*

*vorlaufig Stand 25.10.19
Die Drop-Out Quote liegt bei tiber 30% und liegt damit deutlich Gber der Quote des B.Sc.
Sportwissenschaft (zulassungsbeschrankt; 10%). Dieser Unterschied lasst sich vermutlich

auf das Fehlen eines Eignungsfeststellungsverfahrens zuriickfihren. Seit Einfilhrung einer

Fakultat fir Sport- und Gesundheitswissenschaften 12

Studiengangsdokumentation fiir den Bachelorstudiengang Gesundheitswissenschaft B.Sc.




O TUTI

ortlichen Zulassungsbeschrankung nehmen etwa 250 Studierende jahrlich das Studium
auf, die Drop-Out Quote scheint seit dem ricklaufig zu sein, eine genaue Aussage lasst
sich zu diesem Zeitpunkt jedoch noch nicht machen. Bei aktuell steigenden Studierenden-
zahlen im Bachelorstudiengang Sportwissenschaft ist anzunehmen, dass die Zahl zuzulas-
sender Studierender im Rahmen der Kapazitatsberechnung mittelfristig auf etwa 150-200

zurtickgehen wird.

4. Bedarfsanalyse

Neben dem Ziel der weiterfihrenden Qualifikation anhand eines Masterstudiums, bietet der
Studiengang den Absolvent_innen bereits nach dem dreijahrigen B.Sc. Studium eine Viel-
zahl von Einsatzmdglichkeiten in verschiedenen Berufsfeldern des Gesundheitswesens.
Die Zahl der Beschatftigten im Gesundheitswesen hat allein seit dem Jahr 2000 bis zum
Jahr 2016 um rund 1 Million zugenommen; dies entspricht einem Anstieg von 27%. Bezo-
gen auf moégliche Berufsfelder der Absolvent_innen gab es in 2015 in Deutschland etwa
78.000 Beschaftigte im Bereich der Verwaltung im Sozial- und Gesundheitswesen, weitere
16.000 Beschaftigte im Bereich der Ernahrungs- und Gesundheitsberatung und Wellness,
die auch das Qualitatsmanagement umfassen, und tber 1,5 Mio. Beschéftigte in Gesund-
heitsberufen, die keinem der  klassischen* Gesundheitsberufe zuzuordnen sind
(DESTATIS - Statistisches Bundesamt 2017). Ein aktuelles Forschungsprojekt des Bun-
deswirtschaftsministeriums unterstreicht die wachsende Bedeutung und prognostiziert,
dass im Jahr 2030 Uber 20% der Erwerbstéatigen im Gesundheitswesen arbeiten kénnten
(IEGUS Institut fur europaische Gesundheits- und Sozialwirtschaft GmbH, WifOR GmbH et
al. 2017, Bundesministerium fur Gesundheit 2018). Daher ist zu erwarten, dass die Nach-
frage nach den wie beschrieben qualifizierten Gesundheitswissenschaftler_innen steigt —
bezogen auf den genannten (im demografischen Wandel quantifizierbar steigenden) Bedarf
an professionellen Akteur_innen im Gesundheitswesen. Zugleich wéchst die Notwendig-
keit, erforderliche Standards der Versorgungsqualitat (Qualitatssicherungs-, -entwicklungs-

und -bewertungskompetenz im Bereich Gesundheit) zu erforschen und zu entwickeln.

In den verschiedenen Sparten des Gesundheitswesens bedarf es qualifizierten Personals,
das system- und strukturtibergreifend Denken und Handeln kann und insbesondere zwi-
schen den unterschiedlichen Professionen, die im Gesundheitswesen in der praktischen
Arbeit beschéftigt sind, vermitteln kann und die Vernetzung und Kooperation untereinander
optimiert. Zurzeit werden diese Aufgaben haufig von sehr spezialisiertem Personal Uber-
nommen (Mediziner_innen, Rehabilitationswissenschaftler_innen, Psycholog_innen), die
sich innerhalb ihres Aufgabenspektrums in die Denkstrukturen der anderen Professionen

einarbeiten mussen, was zu Kommunikations- und Kooperationsproblemen fuhren kann.
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Die Absolvent_innen des Studiengangs Gesundheitswissenschaft schlief3en mit ihnrem Stu-
dium diese Licke zwischen den Systemen (zunadchst auf Bachelorniveau). Die Planung,
Gestaltung, Bewertung und Weiterentwicklung des sich wandelnden Gesundheitswesens
und seiner oben genannten Elemente muss Hand in Hand mit Medizin, Technologie, Er-
nahrungs-, Verhaltens-, Erziehungs- und Gesellschaftswissenschaften gehen und ist Auf-

gabe zukinftiger Gesundheitswissenschaftler_innen.

Die Analyse des Bedarfs an Hochschulabsolvent_innen mit einer wissenschatftlich fundier-
ten Qualifikation im Bereich des Gesundheitssektors und seiner interdisziplinaren Teilbe-
reiche mit einem ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis und Schwerpunkt zeigt folgende
mogliche Berufswege der Absolvent_innen auf, die auf eine zukunftsgerichtete Analyse und

Planung von Mal3nahmen abzielt:

- Bereiche offentlicher Planungen und Gestaltung von Gesundheit auf kommunaler so-
wie auf Lander- bzw. Bundesebene; neben Vernetzungs- und Koordinierungsaufga-
ben im Sektor Gesundheit kann dies auch die Mitarbeit bei der Erstellung von Ge-
sundheitsberichten oder die Beteiligung in interdisziplinaren Gremien und Netzwerken
umfassen

- Unternehmen: Entwicklung von Strategien bzw. MaRnahmen im betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement bzw. in der betrieblichen Gesundheitsférderung (in Kombina-
tion mit Praxiserfahrung realisierbar)

- Kliniken und Rehabilitationszentren (mittlerer Managementebene in Kombination mit
Praxiserfahrung realisierbar): Intermediare Funktion zwischen unterschiedlichen Ak-
teur_innen (wie z.B. Mediziner_innen, Pflegekrafte und Patient_innen).

- Praventionszentren: Planung von Praventions- und Gesundheitsférderungsprogram-
men und Evaluationen

- Leistungstrager (u.a. Rentenversicherungen oder Krankenkassen): Beratende Téatig-
keiten, Unterstlitzung bei der fachlichen Weiterentwicklung (z.B. gemeinsame Ser-
vicestellen, vermittelnde Scharnierfunktion fur interdisziplindre Arbeit mit unterschied-

lichen Tréagern)

Fur Studierende ist dieser Bachelorstudiengang eine Chance, im Gesundheitsbereich aka-
demisches Basiswissen zu erwerben. Bisher bietet das Studienangebot im deutschsprachi-
gen Bereich der Gesundheitsstudiengange tberwiegend einen Qualifikationsweg mit direk-
tem Anwendungsbezug, wie z.B. im Management oder pflegerische Tatigkeiten. Im Gegen-
satz dazu qualifiziert der Studiengang Gesundheitswissenschaft mit seiner breiten Ausrich-
tung auf das gesamte Gesundheitswesen sowie auf die gesamte Lebensspanne. Die Be-
ricksichtigung und Sensibilisierung fur Heterogenitét der Zielgruppen im Gesundheitswe-

sen spielt fir den Bildungsweg der Studierenden eine wesentliche Rolle, da Aspekte von
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Diversitat fur die Beurteilung bestehender Maflinahmen und fir die Planung zukinftiger An-
gebote im Gesundheitswesen aul3erordentliche Relevanz haben. Das Studienangebot
adressiert hingegen keine Studienanfanger_innen, die therapeutisch im Gesundheits- oder

Sportsektor arbeiten oder im Kontext Schule unterrichtend tétig sein wollen.

Da der Studiengang erst im WiSe 2014/15 mit nur wenigen Studierenden gestartet ist,

wurde noch keine Absolvent_innenbefragung durchgefuhrt.

5. Wettbewerbsanalyse

5.1 Externe Wettbewerbsanalyse

Bundesweit gibt es eine Vielzahl von Mdglichkeiten, einen Bachelorstudiengang mit dem
Gegenstand Gesundheit zu studieren. Den grof3ten Teil bieten die in Deutschland zahlreich
vertretenden Hochschulen. In die Wettbewerbsanalyse flossen ausschlie3lich Studienan-
gebote der tber 35 gesundheitswissenschaftlichen Fakultaten/Fachgebiete/Einrichtungen
ein, die das Studienfach mit dem Titel Gesundheitswissenschaft (bzw. englisch Public
Health) anbieten und nicht als Fernstudium, weiterbildend oder berufsbegleitend konzipiert

sind.

Es existieren zahlreiche Bachelorstudienangebote im Bereich Gesundheit, die jedoch im
Wesentlichen nur Teilbereiche betrachten und somit eine fundierte wissenschaftliche Be-
handlung des ganzheitlichen Gegenstands Gesundheit mit einer gesamtgesellschaftlichen
Perspektive aul3en vor lassen. Gesundheitsbezlige im Bereich der aktuellen Angebote an
Hochschulen finden sich als Studiengange: Public Health, Gesundheitswissenschaft, Ge-
sundheitsmanagement, Gesundheit und Pflege, Natur- und Bewegungswissenschaften so-
wie Sozial- und erziehungswissenschaftliche Grundlagen. Teilweise werden hier zusatzlich
rechtliche, 6konomische oder technologische Akzente gesetzt. Andere Facherkombinatio-

nen, z.B. mit Sozialpddagogik oder Psychologie, sind ebenso nicht selten.

In den an anderen Orten angebotenen Studiengangen werden nur selten und in geringem
Maf3e mehrdimensionale Grundlagen zur Gesundheit, wie sie die WHO vorlegt, berlicksich-
tigt. Ebenso selten sind systematische Einbettungen der Gesundheitssysteme in Bezug zu
Systemen von Pravention und Rehabilitation (insbesondere auch beruflich und sozial) iden-
tifizierbar. Haufiger enthalten gesundheitsbezogene Studiengange hingegen Themenfelder
wie Bewegung/Sport/Fitness oder gesunde Erndhrung sowie Pflege- und Gesundheitsma-
nagement als inhaltliche Schwerpunkte. Querschnittsthemen im Bereich Diversitat und In-
tersektionalitdt (Wechselbeziige verschiedener Felder im Gesundheitsbereich und deren
analytische Betrachtung) bzw. die Betrachtung von Aspekten der Behinderung und Inklu-
sion sind selten.
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Hiervon ausgenommen ist das Angebot der Universitat Bremen: Sie biindelt bio- und sozi-
alwissenschaftliche Perspektiven auf das Thema Gesundheit. Jedoch werden die Bremer
Studierenden mehr bezogen auf die Kompetenzen der Populationsforschung (Public

Health) qualifiziert bzw. bezogen auf die Gesundheitsdienste (Public Health Services).

5.2 Interne Wettbewerbsanalyse

Die Technische Universitdt Miinchen bietet auRerhalb der Fakultat fir Sport- und Gesund-
heitswissenschaften keine gesundheitswissenschaftlichen Studiengénge an, so dass kein
TUM-interner Wettbewerb besteht. In Abgrenzung zum B.Sc. Sportwissenschaft werden im
B.Sc. Gesundheitswissenschaft gesundheitsrelevante Aspekte nicht nur vor dem Hinter-
grund der korperlichen Aktivitdt und des Sporttreibens betrachtet. Im B.Sc. Gesundheits-
wissenschaft wird diese Myopie aufgehoben und es werden samtliche Lebensstilfaktoren
betrachtet, die gemafll dem Modell der Salutogenese gesundheitsférderlich und ressour-
censtarkend sind. Beispielsweise werden soziale Schutzfaktoren der Gesellschaft starker
betrachtet. In weiterer Abgrenzung zum B.Sc. Sportwissenschaft werden im B.Sc. Gesund-
heitswissenschaft keine Aspekte des Leistungssports betrachtet. Der Studiengang B.Ed.
Gesundheit und Pflege ist ein Lehramtsstudiengang, mit dem keine gemeinsamen Module
existieren. Aufgrund der Unterschiedlichkeit der Zielgruppen und Zielstellungen des Studi-

engangs ist die Diskriminanz gegeben.

6. Aufbau des Studiengangs

Um Gesundheit ressourcenorientiert und unter Bertcksichtigung der interagierenden Kon-
textfaktoren verstehen zu kénnen, beriicksichtigt der Bachelorstudiengang Gesundheits-
wissenschaft mit seiner Struktur bio-(medizinisch)psychosoziale Aspekte der Gesundheits-
wissenschaft (nach ICF), Fragen der Epidemiologie und Strukturen des Gesundheitssys-
tems. Dabei beinhaltet er gleichzeitig ein groRes Repertoire an Forschungsmethoden fir
wissenschaftliches Arbeiten. Dies wird auch in der Saulenstruktur abgebildet, die — bezogen
auf die Studiensemester — eine Matrix ergibt: die ersten drei Séulen stellen die biopsycho-
soziale Perspektive nach ICF dar und werden durch Wissensbereiche der Medizin erganzt,
die in der bio-(medizinischen) Saule auch die Sichtweise der ICD vermittelt, um so die An-
schlussfahigkeit zu medizinisch gepragten Diskursen sicherzustellen. In der sozialen Saule
werden vorrangig Aspekte der gesellschaftlichen Einbindung fokussiert und die psycholo-
gische Saule berticksichtigt Aspekte beider Klassifikationen, vor allem aber die Fahigkeit

der psychischen Steuerung (Agency).

Fakultat fir Sport- und Gesundheitswissenschaften 16

Studiengangsdokumentation fiir den Bachelorstudiengang Gesundheitswissenschaft B.Sc.




O TUTI

Sdulen des Studiengangs Gesundheitswissenschaft, B.Sc.

Bio-(medizinische) Perspektive
Psychologische Perspektive
Soziale Perspektive
Kontextfaktor: Gesundheitssystem
Forschung

In den ersten drei Semestern werden die Grundlagen vermittelt, die den Studierenden ein
ganzheitliches Verstandnis des Aufbaus und der Funktionsweise des menschlichen Kor-
pers, seiner Psyche und interner und externer Einflussfaktoren bzw. Umweltvariablen er-
madglichen. Aus diesem Grund sind alle Module in dieser ersten Studienhélfte verpflichtend.
In jedem Semester werden alle finf Sdulen nahezu gleichrangig berticksichtigt (horizontal).
Zusatzlich bauen die Saulen inhaltlich vertikal Gber die ersten drei Semester aufeinander
auf. Die Forschungssaule ist zusatzlich als Verbindung zum Verstandnis von wissenschatft-
lichen Inhalten aus den anderen Saulen zu sehen (Matrixstruktur). Die in den ersten Se-
mestern teilweise komplementare Darstellung der ICD- und ICF-Perspektiven wird im funf-
ten und sechsten Semester in den Modulen Problemorientiertes Lernen, Praventionspro-

gramme und in den Forschungsprojekten zusammengefihrt.
Biomedizinische Perspektive:

Fur die Entwicklung eines Verstandnisses von Korperstrukturen und -funktionen des Men-
schen werden in dieser Saule zunachst die biochemischen und physiologischen Grundla-
gen menschlichen Lebens sowie die grundlegenden anatomischen Strukturen des Koérper-
baus vermittelt. Darauf aufbauend werden Gesundheitsrisiken und Krankheiten aus ICD-
Perspektive betrachtet. Diese Sichtweise stellt die Anschlussfahigkeit der gesundheitsze-
ntrierten Qualifikationen zu einem eher auf Defizite (Krankheitszustande) orientierten Me-

dizinsystem her.
Psychologische Perspektive:

Aus der psychologischen Perspektive soll ein Verstandnis fir die Rolle individuellen Ver-
haltens fir die Entstehung und Aufrechterhaltung von Gesundheit entwickelt werden.
Hierzu wird zun&chst ein grundlegendes Verstandnis vom Erleben und Verhalten des Men-
schen vermittelt. Das beinhaltet die grundlegende Beschreibung und Erklarung kognitiver
Funktionen (bspw. Gedachtnis, Lernen), motivationaler und emotionaler Prozesse, aber
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auch der damit je verbundenen physiologischen Strukturen und Prozesse. Erganzt wird
dieses Verstandnis um ein Verstandnis von Bildung und Erziehung, das helfen soll, Verhal-
tensanderungsprozesse als Grundlage von gesundheitsbezogenem Verhalten angemes-
sen anzuregen (Empowerment). Um diese Verhaltensdnderungsprozesse anstol3en zu
koénnen, ist weiterhin ein vertieftes Verstandnis notig, wie menschliches Verhalten aus der
Interaktion von Person, Umwelt und Aufgabe entsteht und aufrechterhalten wird. Hierzu
werden Theorien der Motivation und Volition vorgestellt und in Bezug zu Aufgaben der
Handlungsregulation gesetzt. Darlber hinaus ist ein Verstandnis wichtig, wie Verhalten
Uberhaupt neu- und umgelernt werden kann. Hierzu werden Theorien zum Verhaltensler-
nen vermittelt in Verbindung mit den entsprechenden neurobiologischen Prozessen. Er-
ganzt werden diese Theorien zum Verhaltenslernen um Aspekte der geeigneten Vermitt-
lung. Dieses grundlegende Wissen wird auf das Anwendungsfeld des gesundheitsbezoge-
nen Verhaltens transferiert und entsprechende spezifische Erweiterungen der Modelle so-

wie konkrete Programme besprochen.
Soziale Perspektive:

Um die Sichtweise auf den Menschen aus biopsychischer Perspektive zu erweitern, wird in
der sozialen Saule der gesellschaftliche Kontext mit seinen Auswirkungen auf das Indivi-
duum und unter Berlcksichtigung von Diversitatsmerkmalen erdértert. Grundlagen von Ge-
sellschaft und Kommunikation werden vermittelt und darauf aufbauend die Auswirkungen
und mdglichen Schutzfaktoren aus ICF-Sicht betrachtet. Aspekte partizipativer Verfahren

der Gesundheitsdefinition und -vermittlung werden bericksichtigt.

Neben soziologischen werden auch kommunikations- und medienwissenschaftliche Basis-
kompetenzen vermittelt. Die erworbenen Perspektiven, Denkrichtungen und das Verstand-
nis fir zentrale Begrifflichkeiten dienen als Grundlage, um beispielsweise Bedeutungen von
Diversitat und Inklusion verstehen und mitdenken zu kénnen. Auch Modelle von Beeintrach-

tigung und Behinderung werden in diesem Zusammenhang gelernt und reflektiert.

Inklusions- und Exklusionstheorien werden mit Fokus auf horizontale Diversitdtsmerkmale
vermittelt. Die Konstruktion von Behinderung als ,Doing Difference* wird dann mittels des
ressourcenorientierten Ansatzes der ICF (WHO) vertieft und reflektiert. Die Inhalte werden
mit der bio(medizinischen) S&ule abgestimmt und verbunden, um sowohl Abgrenzungen
zwischen einer fahigkeitsorientierten Zugangsweise zur Gesundheit (Salutogenese) als
auch Zusammenhange der medizinischen Klassifikationen (Bezug zu Dysfunktionali-

tat/Krankheit) definieren zu konnen.
Kontextfaktor Gesundheitssystem:

Um die (staatlichen) Rahmenbedingungen kennen und bewerten zu lernen, werden in der
vierten Saule Gesundheitsmodelle und die Grundlagen des deutschen Gesundheitssys-

tems betrachtet. Die Modelle dienen dem Verstandnis der unterschiedlichen Konzeptionen
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von Gesundheit und Krankheit und der entsprechenden Versorgungssysteme. Sie sollen
die Grundlage fir eine reflektierte Begutachtung des Gesundheitssystems sein. Um das
Berufsfeld Gesundheit in seiner Vielseitigkeit darzustellen, wird eine Ringvorlesung in der
Eingangsphase eingesetzt. Fur das Verstandnis der Funktionsweise des Gesundheitssys-

tems werden sowohl wirtschaftliche als auch politische Perspektiven berticksichtigt.
Forschung:

Als Vorbereitung auf eine weiterfihrende wissenschaftliche Laufbahn werden vom ersten
Semester bis zur Bachelorarbeit Forschungsmethoden vermittelt und unterschiedliche wis-
senschaftliche Herangehensweisen an Forschungsdesiderate erprobt. So werden zunachst
methodische Basiskenntnisse und Wissenschaftstheorien vermittelt, die im Rahmen von
Versuchsplanung, Wahrscheinlichkeitsrechnung, Statistik und Epidemiologie Ubersetzt
werden. Die Forschungsmodule der Semester 1, 2, 3 und 5 bauen aufeinander auf und
verfolgen unterschiedliche Lernziele. Die Forschungsmethoden | des zweiten Semesters
vermitteln die Grundlagen fir die umfangreicheren Forschungsmethoden Il des dritten Se-
mesters. Das in den ersten drei Semestern erworbene Wissen zu den verschiedenen quan-
titativen und qualitativen Forschungsmethoden der Gesundheitswissenschaft soll dann im
flnften Semester in der Veranstaltung Forschungskolloquium konkret umgesetzt werden.
Fur ein grundlegendes Verstandnis gesundheitswissenschaftlicher Fragestellungen und
der Mdoglichkeit, die Zusammenhange zwischen den einzelnen Disziplinen nachzuvollzie-

hen, sind die oben beschriebenen Module verpflichtend zu belegen.

Das vierte Semester besteht aus einem Praktikum in einem maéglichen Berufsfeld der Ge-
sundheitswissenschaft im In- oder Ausland. Es soll den Studierenden ermdglichen, im
Team zu arbeiten und die im Verlauf des Studiums bisher erworbene Fachkenntnisse und
ihre Schlusselqualifikationen im gesundheitswissenschaftlichen Handlungsfeld zu tbertra-
gen, anzuwenden und zu erweitern. Begleitet wird das Praktikum von einem einflihrenden
Seminar, um die Studierenden auf diese Feldphase vorzubereiten, sowie von einer Ab-
schlussveranstaltung, in der die Studierenden nach der Praxisphase ihre nach Vorgaben
erarbeiteten Ergebnisse der Felderfahrung den Studierenden des ersten Semesters pra-

sentieren.

Das funfte und sechste Semester bereiten zum einen anhand einer kleineren Forschungs-
arbeit auf die Bachelorarbeit vor, zum anderen findet aufbauend auf den Grundlagen der
ersten drei Semester und des Praktikumssemesters eine Auseinandersetzung mit den ver-
schiedenen Sichtweisen im Berufsfeld Gesundheit an Hand des Problemorientierten Ler-
nens (POL), den Praventionsprogrammen und der Beratungskompetenz statt. POL soll er-
maoglichen, sich flexibel nutzbares Wissen selbststandig anzueignen und facherlberschrei-

tende Kompetenzen und eine bessere Problemldsefahigkeit zu entwickeln und soll somit
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auf die vielfaltigen Aufgaben im Bereich der Gesundheit vorbereiten. Im Modul Beratungs-
kompetenz erlernen die Studierenden unterschiedliche Gesprachsmethoden anzuwenden
und Gesprachsverlaufe zu reflektieren. Die fachlichen Inhalte orientieren sich an zuvor er-
zielten Kompetenzen, so dass fir das Erlernen der Anwendung und Reflexion vier Credits
ausreichend sind. Das finfte Semester stellt gleichzeitig ein mogliches Mobilitatsfenster
dar. Ermoglicht wird dies durch ein Angebot des Moduls POL sowohl im Winter- als auch
im Sommersemester und die dariber hinaus offen gestalteten Wahlmdglichkeiten der
Wahlkataloge A bis C. Die Anerkennung einer internationalen Forschungsarbeit ist selbst-
verstandlich.

Die Bachelorarbeit ist ebenfalls fur das sechste Semester vorgesehen.

Modulstruktur

| Modulstruktur Gesundheitswissenschaft, B.Sc. ab WS 19/20

Biomedizinische Psycho- Soziale- Gesundheitssystem- Forschung

( N Ilrl!lm:hemle und N Ifl'-‘av\mhologl;che und A r‘rG“!"nch]& und N IFDI mensionen von Y rIhslslmmpatum w
funktionalle A f Padagogisch Kommunikation Gesundheit Forschung o
1. Semester Basiskompetenz §

GECTS S5ECTS
\. J daal) BN BECTS AN A M EELH B A U
( "\ [ anatomie und N fm"““g and Y Voiversitstund Ve Iheitssy Y G ¥ hod |\ |
Physiologie der Behaviour Inklusion ﬂ
2. Semester inneren Organe m
TFECTS SECTS a
\_ y, t AL [ ECTSJ . 7 ECTSJ N SECTSJ k =) )
™ T N Vo . L " ) " N ~N M
() [ Gesundheitsrisiken halten D Verhéltnisp h g in Forschungsmethoden Il N
und Krankheit und Pravention und Schutzfaktoren Health Care 7]
3. Semester m
SECTS SECTS GECTS a
\_ ) 7 ECTS A L GECTS AL AL AL y )
(" ) { N\ lw
o
4. Semester Praktikumssemester §
. S\ 4
o ™ /T ™ f—\ ()
Problemorientiertes 15 ECTS aus Wahlkatalog A 5 ECTS aus Forschungskolloguium w
Larnen . o
5. Semester Wa‘hlkatalng (15 m
Freies Wahimodul a

. J ctas) SECTS
e N (7 . N f . N
Praventions- Esratveigskoanpetens Bachelor's Thesis w
programme (=]
6. Semester m
4ECTS a
\ J 5 ECTSJ k 12 ECTS L

Der Wahlkatalog wird regelmafig mit aktuellen Wahlangeboten und vhb-Kursen aktuali-
siert.
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Creditbilanz
Sem. Credits Credits Credits Credits Ba- | Gesamt-
Pflichtmo- | Wahl-mo- | Bachelor- chelor-ar- credits *
dule dule praktikum beit

1 30 30

2 31 31

3 29 29

4 30 30

5 10 20 30

6 9 9 12 30
Gesamt: 180

Sprachkenntnisse

Die Lehrveranstaltungen und Prifungen des Studiengangs sind sowohl in deutscher als
auch in englischer Sprache madglich. In den ersten drei Semestern sind zwei Module kom-
plett englischsprachig, mindestens ein weiteres Modul wird zweisprachig gehalten. Es wird

je nach Themenfeld und Modul verschiedene Schwerpunkte geben.

Nachweis der Studierbarkeit

Im Studiengang Gesundheitswissenschaft werden in den ersten drei Semestern nahezu
ausschlieB3lich Vorlesungen und Seminare mit einem wochentlichen Umfang von etwa 20
SWS angeboten, welche sich liberschneidungsfrei planen lassen und ausreichend Zeit fiir
etwaige Mobilitat zwischen Standorten ermdéglichen (s. exemplarische Stundenplane). Die
Modulgrdf3en von flinf bis sieben Credits im Pflichtbereich, die in der Regel mit jeweils einer
Prifung abschlie3en, ergeben eine Prifungslast je Semester von funf bis sechs Prifungen.
Da das vierte Semester fir Praktika vorgesehen ist und die letzten beiden Semester weit-
gehend aus Wahlmodulen bestehen, ist eine optimale Studierbarkeit bei maximal grofl3er
Flexibilitat in der Gestaltung der zweiten Studienphase (1. Phase: Grundlagenphase, 2.
Phase: Profilierungs-/Vertiefungsphase) und einem damit einhergehenden Mobilitatsfens-
ter im flinften Semester gegeben. Die Modulgréf3en und die Anzahl der Modulprifungen
sind abh&ngig vom Wabhlverhalten. Es ist dabei moglich, auch in der Profilierungs-/ Vertie-
fungsphase eine geringere Anzahl als sechs Prifungen je Semester zu erreichen. Das Ein-
halten der Regelstudienzeit von sechs Semestern ist realistisch.
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7. Organisatorische Anbindung und Zustandigkeiten
Organisatorische Anbindung

Der Studiengang wird von der Fakultat fur Sport- und Gesundheitswissenschaften, die fir den

Studiengang verantwortlich ist, angeboten.
Es sind folgende Fakultaten eingebunden:

- TUM School of Education, Lehrstuhl fir Philosophie und Wissenschaftstheorie

- W2ZW: Wissenschaftszentrum Weihenstephan fir Erndhrung, Landnutzung und Umwelt,
Professur fur Ern&dhrungsmedizin, Prof. Hauner:
Das Modul ,Schwerpunkt Erndhrung” ist ein Modul der Fakultat SG, wird jedoch von Mit-
arbeiter_innen der genannten Professur gehalten.

- ME: Fakultat fur Medizin,
o Professur fur Praventive und Rehabilitative Sportmedizin, Prof. Halle
o0 Professur fur Sportorthopadie, Prof. Imhoff
Die Module ,Basiskompetenz Forschung“ und ,Dimensionen von Gesundheit sind Mo-
dule der Fakultat SG, werden jedoch in Teilen von Mitarbeitern der genannten Professu-
ren gehalten.

Administrative Zustandigkeiten

Die Administration erfolgt durch die Fakultat fir Sport- und Gesundheitswissenschaften.

Aufgabe Verantwortlicher
Studiengangsleiter Prof. Dr. Yolanda Demetriou-Rinderknecht
Bewerbung/ Annette Bauer

Fachstudienberatung

Eignungsfeststellungsverfahren/ Dipl.-Sportwiss. (Univ.) Daniela Pfarr
Studierendenmanagement

Priafungsmanagement/ Beate Hufnagel
SchriftfUhrerin Prifungsausschuss

Immatrikulation/Beurlaubung SSzZ
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8. Ressourcen

Da der Studiengang in den ersten drei Semestern zu ca. 55 % identisch mit dem tberarbeite-
ten Bachelorstudiengang Sportwissenschatt ist, werden hier weniger zusatzliche Ressourcen

bendtigt als es fur einen vollstandig zuséatzlich entwickelten Studiengang der Fall wére.

8.1 Personelle Ressourcen

Fur die Umsetzung des Studiengangs sind vorbehaltlich der Besetzung der im Rahmen des
Ausbauprogramms der Fakultat anvisierten Professuren und wissenschaftlichen Mitarbei-
ter_innen grundsatzlich ausreichend personelle Ressourcen vorhanden. Einen Sonderfall
stellt die Studienanfangerkohorte WiSe 2015/16 dar, bei der aufgrund fehlender Zulassungs-
beschrankungen mehr Studierende zugelassen wurden als die Fakultat mit vorhandenen Mit-
teln schaffen kann. So sind bisher weiterhin vereinzelt Lehrauftrage und Gastvortrdge notwen-

dig. Eine detaillierte Aufstellung der bendtigten personellen Ressourcen findet sich im Anhang.

8.2 Sachausstattung und Raume

Fur die Durchfihrung des Studiengangs im geplanten Umfang sind grundséatzlich ausreichend
Sachmittel und Raume vorhanden. Fur die grofRen Vorlesungen kénnen R&umlichkeiten im
Stammgelénde voriibergehend genutzt werden. Die weiteren zu leistenden Lehrvolumina kon-
nen aktuell in den Raumlichkeiten des Campus im Olympiapark und Uptown Campus C/D
abgewickelt werden. Mit Voranschreiten des Neubaus werden sukzessive alle Lehrveranstal-

tungen in den Campus im Olympiapark verlagert.

Ab 2019 sollten nach Fertigstellung des 2. Bauabschnitts die studentischen Bereiche vollum-

fanglich nutzbar sein. Fir die Lehrveranstaltungen stehen dann zur Verfligung:
- 1 Audimax a 500 Platze

- 1 groRRer Horsaal a 150 Platze

- 2 Horséle a 100 Platze

- 1 Seminarraum a 40 Platze

- 5 Seminarraume a 30 Platze

- 1 WAP-Raum

- 1 Bibliotheks-Schulungsraum

- 6 Besprechungs-/Seminarraume a 12 Platze

Zudem stehen die 3 Seminarrdume im Prevention and Performance Lab (PPL) weiterhin zur

Verfligung.
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Fur die umfangreichen geplanten Labortatigkeiten stehen aktuell die Labore im EG des PPL,
die biologischen Labore im 1. OG des PPL, das Golflabor im Campus C und die Kleinlabore
im Campus D zur Verfigung. Im Neubau kommen ab 2019 weitere Diagnostikraume hinzu,

welche die Labore in Campus C und D ablésen.

9. Entwicklungen im Studiengang

Nach der Einrichtung des Studiengangs zum WiSe 2014/15 wurde zum WiSe 2017/18 eine
groRere Anderungssatzung vorgenommen. Basierend auf Lehrveranstaltungsevaluationen,
Feedbackgesprachen und einer Studiengangsevaluation wurde in einem QM-Zirkel auf beson-
deren Wunsch der Studierenden unter anderem beschlossen, den sich bisher tber zwei Se-
mester erstreckenden Wabhlkatalog zu teilen, um eine gleichméRigere Verteilung der Inan-
spruchnahme der Wahlmodule je Semester zu gewéhrleisten. Darliber hinaus wurde ein mit
den Studierenden des Bachelorstudiengangs Sportwissenschaft gemeinsam belegtes Modul
auf die Bedirfnisse der Studierenden der Gesundheitswissenschaft hin angepasst
(SG160020). Insgesamt wurde durch die Einfiihrung zusétzlicher Ubungen die Betreuungsin-

tensitat erhoht, ohne dass der Workload fiir die Studierenden insgesamt gestiegen ware.

Im Sommersemester 2019 hat eine erneute Uberarbeitung des Studiengangs stattgefunden.
Basierend auf den Lehrveranstaltungsevaluationen, Feedbackgesprachen, der Studiengangs-
evaluation und der bevorstehenden Berufungen wurden im Rahmen kleinerer QM-Zirkel erste
Uberarbeitungen des Studiengangs vorgenommen, die zum WiSe 2019/20 in Kraft getreten
sind. Im Sommer 2019 fand eine erneute Studiengangsbefragung statt, im November 2019

trifft sich ein erweiterter QM-Zirkel.

10. Anhang

Literaturnachweis
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