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Vorwort

Die Bedeutung der Hochschulen auch fiir den Bereich der Gesundheit ergibt sich
unter anderem aus deren bildungspolitischem Auftrag. Dieser hat - iiber die
Vermittlung von Wissen und Kompetenzen hinaus - Hochschule als Sozialisa-
tionsraum zu sehen. So entwickeln, formen und verfestigen die Hochschulen in
den Zeitraumen, die Beschiftigte aber eben auch die Studierenden in der »Le-
benswelt Hochschule« verbringen, u.a. auch gesundheitsbezogene Einstellun-
gen, die diese dann als zukiinftige Entscheidungstrager und Multiplikatoren in
die Gesellschaft tragen.

Unter diesem Aspekt gewinnen die Themenfelder Gesundheit und Gesund-
heitsforderung auch im Wettbewerb um die besten Kopfe fiir Hochschulen zu-
nehmend an Bedeutung. Dafiir ist vor allem eine Vernetzung der hochschuli-
schen Infrastruktur auf organisationaler Ebene und die Entwicklung und kon-
zeptionelle Zusammenfiihrung effizienter gesundheitsférderlicher Mafinahmen
und Strukturen in Forschung, Lehre und Verwaltung unabdingbar. Koopera-
tionen mit der Personalentwicklung, dem AStA, dem Hochschulsport, mit dem
Studierendenwerk aber auch mit externen Partnern (z.B. Krankenkassen) sind
hierfiir unerlédsslich. In einem solchen umfassenden und ganzheitlichen Ansatz
geht es vor allem um die Vermittlung eines nachhaltigen Gesundheitsbewusst-
seins und eines bewegungsbezogenen Lebensstiles - letztlich im Sinne einer
lebenslangen Verantwortungsiibernahme fiir die eigene Gesundheit, idealer-
weise im Sinne einer umfassenden individuellen Gesundheitskompetenz, da
diese neben strukturellen und bestimmten motivationalen Aspekten die ent-
scheidende Einflussgrofle fiir addquates Gesundheitsverhalten darstellt.

Die Healthy-Campus-Konferenz, welche im April 2016 im Universititsclub
Bonn stattfand, war so angelegt, dass sie Hochschulen mit entsprechenden In-
itiativen zu einem intensiven Austausch bzgl. der Konzepte mit dem Ziel ge-
genseitiger Optimierung dieser Ansdtze zusammenbringen wollte. Diese In-
itiativen haben also die nachhaltige Férderung und Stirkung der individuellen
Gesundheitskompetenz aller universitiren Zielgruppen (Verhaltenspréavention)
sowie den Ausbau gesundheitsforderlicher Strukturen (Verhéltnisprévention)
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8 Vorwort

zum Gegenstand. Entsprechend lassen sich als Schwerpunkte der Beitrage fol-
gende Thematiken erkennen:

- Forderung der Eigenverantwortung fiir eine gesundheitsorientierte Lebens-
weise

Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz

Ausbau und Entwicklung von gesundheitsforderlichen Strukturen
Verankerung von Gesundheit als Wert in der Hochschulkultur

Der erste Beitrag von Janika Mette, Sabine Konig und Brigitte Steinke (Techniker
Krankenkasse) unter dem Titel »Campus unter Strom - so geht’s Deutschlands
Studierenden« beschiftigt sich mit dem allgemeinen Gesundheitsstatus von
Studierenden in Deutschland.

Im zweiten Beitrag von Arne Goring, Hochschulsport Géttingen, Institut fir
Sportwissenschaften, wird die »Studentische Gesundheitsforderung im und
durch den Hochschulsport aus lebensweltlicher Perspektive« beleuchtet.

Mit dem Titel »Rund - um gesund: CampusPlus« prasentieren Max Sprenger
und Helmut J. Schmidt von der Technischen Universitit Kaiserslautern im fol-
genden Beitrag eine neue Sicht auf die Gesundheit in der Lebenswelt »Hoch-
schule«.

Kristin Krdmer und Thorsten Schiffer, Deutsche Sporthochschule Koln, Be-
reich BGM, stellen die Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) fiir die Beschiftigten an der Deutschen Sporthochschule K6ln
vor.

Im Weiteren beschreiben Manuela Preufl, Hans-Georg Predel und Georg
Rudinger, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn und Deutsche
Sporthochschule K6ln das Healthy-Campus-Konzept der Universitit Bonn.

Zum Abschluss stellen Manuela und Peter Preuf3, Rheinische Friedrich-Wil-
helms-Universitit Bonn, mit dem »Studi-Pausenexpress« ein spezifisches Pro-
jekt zur Bewegungsforderung bei Studierenden an der Universitit Bonn vor.

Wie es der editorische »Zufall« so will, bildet die inhaltlich motivierte Reihung
der Beitrédge auch in etwa ihr Eingangsdatum im Zeitraum Mitte 2016 bis Ende
2017 ab. So mdchten die Herausgeber vor allem den am Beginn dieser Ubersicht
genannten Autorinnen und Autoren fiir ihre Geduld danken, sind doch seit der
Konferenz ca. zwei Jahre vergangen. Dass dieser Band nun aber wirklich er-
scheinen kann, ist nicht zuletzt der kompetenten redaktionellen Assistenz von
Annika Holler zu verdanken. Die Thematik ist und bleibt ja aktuell.

Die Healthy-Campus-Konferenz wurde von der Landesvereinigung fiir Ge-
sundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nds. e. V. gemeinsam mit den He-
rausgebern dieses Tagungsbandes organisiert (http://www.gesundheit-nds.de/
index.php/veranstaltungen/dokumentationen/524-healthy-campus), in Ko-
operation mit dem Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen und mit
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Vorwort 9

freundlicher Unterstiitzung der Techniker Krankenkasse durchgefiihrt. Der
Dank geht an diese Kooperationspartner, an alle bei der Tagung und deren
Organisation Mitwirkenden, wie natiirlich auch an die Healthy-Campus-For-
derer »Universitit Bonn« und »Deutsche Sporthochschule Kéln - DSHS«, deren
Engagement in den GrufSworten der DSHS-Kanzlerin und des Bonner Kanzlers
deutlich wird.

Kéln/Bonn, im Mérz 2018 Die Herausgeber
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Reinhardt Lutz

Grufdwort — eine Idee und ihre Zukunft

Ich mochte Thnen einen Uberblick iiber unser Healthy Campus-Konzept geben,
also dariiber, wie wir an der Universitit Bonn Gesundheitsférderung sehen,
bewerten und umsetzen.

Dem Programmbheft konnen Sie bereits einige Hinweise entnehmen, welchen
Stellenwert wir an der Universitit Bonn dem Thema Gesundheitsférderung
beimessen. Prof. Predel, Frau Dr. Preufy und Prof. Rudinger - die drei Haupt-
treiber von Healthy Campus - stellen dort fest, Gesundheitsférderung sei ein
ganz wesentlicher und zunehmend wichtig werdender Faktor im Wettbewerb um
die besten Kopfe fiir Hochschulen. Und ich erginze: Es gibt nun wirklich nichts
Wichtigeres als die Gewinnung und die Bindung der besten Kopfe, seien es
Professoren oder wissenschaftliches-/technisches bzw. administratives Perso-
nal. Fiir Studenten ldsst sich dieses Credo unter Bologna-Bedingungen leider
nicht mehr uneingeschréinkt unterschreiben.

Der Leiter des Gesundheitsmanagements bei der Techniker Krankenkasse,
Thomas Holm (Teilnehmer der heutigen Konferenz), geht das Thema in einem
duz-Sonderheft aus dem Jahr 2013 wie folgt an:

»Ziel miisse sein, die kommende Generation von Leistungstrigern als potenzielle Mul-
tiplikatoren fiir gesundheitsfordernde Strukturbildung in Wirtschaft und Gesellschaft
vorzubereiten, sowie deren Verstindnis und Akzeptanz fiir ein modernes betriebliches
Gesundheitsmanagement zu etablieren. Hochschulabsolventen seien pridestiniert ihre
an der Hochschule entwickelte Gesundheitskompetenz in die Arbeitswelt von morgen zu
itbertragen.«

Ich mochte im Folgenden eine Anndherung an das versuchen, was Healthy
Campus sein und bewirken will.
1) Zunichst: was ist das fiir ein Ding »Healthy Campus Bonn«?
- Nun, es ist mehr als nur Sport und Sportférderung
- Auch das Thema richtige Erndhrung gehort dazu (wobei offen bleiben soll,
was richtig in diesem Zusammenhang heifit).
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2)

3)

- Und es gehort dazu vor allem Erwerb und Verfestigung von Kompetenzen,
die dazu befdhigen, Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde auszu-
iiben. Prof. Predel hat diese Form des gelungenen Selbstmanagements -
und zwar bezogen auf Studenten - auf die pragnante Formel gebracht, dass
jeder Absolvent zugleich ein Experte fiir einen gesunden Lebensstil und
deshalb gewissermaflen »Master in eigener Gesundheitskompetenz« ist.

Welche Zielgruppen hat Healthy Campus?

Alle Mitglieder der Hochschule, also nicht nur die Studenten, sondern auch

die Beschiftigten. Jeder, der in der Bonner Hochschule arbeitet, lernt, forscht

und lehrt soll angesprochen und erreicht werden. (Anspruch und Wirk-
lichkeit klaffen allerdings noch relativ weit auseinander).

Warum gibt es das Projekt Healthy Campus Bonn?

Dies ist die zentrale Frage, die Sinnfrage! Hier wiren viele Antworten mog-

lich. Einige habe ich bereits mit meinen beiden Eingangszitaten gegeben.

Man konnte das Thema sogar priméar 6konomisch oder vorrangig politisch

betrachten:

Beispiele gefillig? Die Industrie- und Handelskammer und der Stadtsport-

bund Bonn sowie Kreissportbund Rhein-Sieg versprechen sich, im Rahmen

eines jlingst geschlossenen Kooperationsvertrages von Gesundheitsférde-
rung, »wirtschaftliche und gesellschaftspolitische Renditen«, Gesundheits-
forderung und Sport seien »kostbare Investitionsgiiter«. Die EU verordnet
und erwartet in einer EntschliefSung 2007 niedergelegt »Health in All Poli-
cies«. Bislang ist indes nicht erkennbar, dass die Querschnittsaufgabe Ge-
sundheitsforderung »in All Policies« - in allen Politik-, Gesellschafts- und

Lebensbereichen, den von der EU gewiinschten angemessenen Stellenwert

bekommen hitte. Der Deutsche Bundestag hat mit seinem Gesetz zur Stér-

kung der Gesundheitsforderung und der Pravention (sog. Praventionsgesetz)
unter Bezug auf Forderungen der Weltgesundheitsorganisation WHO die

Sinnfrage geradezu spiritualisiert und veredelt und Gesundheitsforderung

auf die Verfassungsebene eines obersten Staatszweckes erhoben.

Ich zitiere aus der Gesetzesbegriindung: »Gesundheit ist die Grundlage fiir

die Entfaltungsméglichkeiten jedes einzelnen Biirgers und ist Voraussetzung

fiir die Leistungsfiahigkeit des Gemeinwesens.« Dies ist richtig, so richtig wie
die Friedenssicherung, insbesondere die Abwesenheit von Krieg und Gewalt
als allgemeiner Staatszweck unbestritten ist. Beides mogen und miissen

Handlungsmaximen der groflen Politik sein. Fiir den Alltag vor Ort in den

Institutionen und Teilbereichen einer Gesellschaft ist indessen mit solchen

Ansdtzen wenig Operationalisierbares an die Hand gegeben. Niemandem

fiele es schwer, Gesundheitsférderung zusétzlich noch mit der verfassungs-

verbiirgten Menschenwiirde in einen zwingenden Wertungskontext zu
bringen. Wire es aber nicht fast schon albern zu sagen, wir verfolgten Healthy

© 2018, V&R unipress GmbH, Gottingen
ISBN Print: 9783847108931 — ISBN E-Book: 9783847008934


http://www.v-r.de/de

Gruflwort — eine Idee und ihre Zukunft 13

4)

Campus aus Griinden der Erhaltung der Leistungsfiahigkeit des Gemeinwe-
sens oder aus Griinden der Menschenwiirde.

Wir sollten uns nicht verheben oder aus hochsten Werten deduzieren, son-
dern uns operationalisierbare Ziele und leistbare Umsetzungsschritte vor-
nehmen. Healthy Campus Bonn versucht dies. Es will nicht mehr und nicht
weniger als das, was man mit gesundheitsforderlichen Rahmenbedingungen
und Mafinahmen auf Individualebene und vielleicht auch noch auf gesell-
schaftlicher Ebene tatsichlich erreichen kann. Hier sind nicht zweckratio-
nale Diskurse, sondern praktische Phantasie gefragt. Um es provokativ zu-
zuspitzen, worauf ich hinaus will: Ich sage Thnen, mir ist es personlich
ziemlich egal, welche Zwecke man mit Gesundheitsférderung verfolgen
kann. Wohlgemerkt, es geht jetzt um die Zweck- und nicht um die Zielfrage.
Gesundheit darf nach meiner Auffassung nicht auf mogliche Verzwe-
ckungsperspektiven reduziert werden. Denn Gesundheit ist ein Selbstzweck.
Dieser Selbstzweck »Gesundheit« ist so wertvoll, dass er es jenseits von allen
damit verkniipfbaren Niitzlichkeitsiiberlegungen verdient, nachhaltig ver-
folgt zu werden. Mit dieser Sichtweise wire man dann zugleich gegeniiber
einem moglichen Verdacht gefeit und immun, man bezwecke als Arbeitgeber
mit gesundheitsfordernden Mafinahmen im Endeffekt doch nur, die leis-
tungsoptimierten Beschiftigten auf subtile Weise zu noch stirkerer Selbst-
ausbeutung zu verfiihren.

Kurz und gut: Meine in Bonn wohl bekannte New-public-Management-
Aversion lasst mich auch hier und heute gegen jedweden Versuch von
Verzweckung oder Instrumentalisierung kritisch argumentieren und mich
deshalb Gesundheitsforderung ald Healthy Campus selbstzweckhaft be-
trachten. Um mich im gesundheits- und gesellschaftspolitischen Diskurs
aber nicht selbst als Diskussionspartner auszuschlieflen, lasse ich natiirlich
die hdufig genannten Fremdzwecke wie Multiplikatorenfunktion, Vorbild-
funktion, Reduzierung gesellschaftlicher Kosten, Wettbewerbsvorteile usw.
irgendwie doch noch gelten.

Wie soll Gesundheitsforderung organisiert werden bzw. wie wird Gesund-
heitsforderung im Rahmen von Healthy Campus betrieben? Zunichst der
allgemeine Hinweis, der Sie als Fachleute nicht iiberraschen wird: Es gibt
sehr viele gute Vorschlige fiir gesundheitsférdernde Mafinahmen. Und
Vieles wird an verschiedenen Hochschulen (hervorzuheben Paderborn)
ausprobiert. In dem schon erwihnten duz-Spezialheft von 2013 gehen Frau
Dr. Sonntag und Frau Dr. Steinke in mehreren Beitrdgen den Rahmenbe-
dingungen und wesentlichen Bausteinen fiir ein gutes Gesundheitsmanage-
ment an den Hochschulen nach.

Wenn ich die verschiedenen Vorschlige fiir gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen und die verschiedenen Modelle aus der Praxis an den Hochschulen
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zusammenfassend beschreiben soll, so fallt als Erstes der Ansatz der Ganz-
heitlichkeit ins Auge. Dies sowohl fachlich-thematisch als auch organisato-
risch und im Hinblick auf die einzubeziehenden Expertenkreise, Vertreter
der Statusgruppen, Vertreter der Personalrite, Betriebsérzte, psychosoziale
Beratungsstellen, Studienberatung, AStA, Mitarbeiter des Arbeitsschutzes
und weiterer Schliisselpersonen. Allenthalben mehr oder weniger intensiv
involviert sind affine Querschnittsthemen wie »Gute Arbeit«, »systematische
Personalentwicklungen« und »Qualitéits- und Qualifikationsmanagements,
um nur einige Beispiele zu erwdhnen. Hinzu kommen externe Akteure und
Partner. Man sieht auch ohne weitere Belege: Das Thema Gesundheitsfor-
derung an Hochschulen ist hyperkomplex. Und genau das ist nicht nur eine
Herausforderung, sondern zugleich auch die Falle und der Grund fiir einen
moglichen Misserfolg. Aber seit Luhmann wissen wir, Wirklichkeit gestaltet
man geschickt durch Reduzierung von Komplexitit.
Dazu, welches die wichtigsten Erfolgsfaktoren fiir eine erfolgreiche Imple-
mentierung von Gesundheitsforderung an Hochschulen sind, hat sich der
seit 1995 bundesweit aktive »Arbeitskreis gesundheitsfordernder Hoch-
schulen« mit den von ihm entwickelten 10 Giitekriterien Gedanken gemacht.
Wenn ich diese Giitekriterien an Healthy Campus Bonn anlege, dann wage ich
die These: »Wir geniigen von einer Ausnahme abgesehen allen Kriterien,
wenngleich nicht iiberall zu 100 Prozent.«
D.h. wir arbeiten nach dem Setting-Ansatz im Sinne eines gesamtkon-
zeptuellen Vorgehens
- Wir haben Healthy Campus Bonn in unserem Hochschulentwicklungsplan
und damit auf der Ebene der Hochschulziele verankert
- Wir beriicksichtigen Gesundheitsférderung als Querschnittsaufgabe
- Wir haben eine zentrale hochschulweit zustindige Steuerungsgruppe
eingesetzt
- Ziele und Mafinahmen werden transparent dargestellt und die Umsetzung
wird im Sinne einer Qualitatssicherung evaluiert
- Unser sehr breites Angebotsspektrum an gesundheitsforderlichen Initia-
tiven setzt sowohl personenbezogen/verhaltensorientiert als auch verhalt-
nisbezogen/strukturorientiert an
- Dem Prinzip der Nachhaltigkeilt ist Geniige getan
- Die Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen gehért zum Konzept
- Wir sind mit anderen Hochschulen und anderen gesundheitsférderlichen
Institutionen vernetzt.
Die iiber vorgenannte Giitekriterien hinausweisende Bonner Besonderheit,
mit er wir eine gewisse Alleinstellung beanspruchen konnen, ist die syste-
matische Forschungsbegleitung durch Hochschullehrer aus unterschiedli-
chen Disziplinen, angefangen von der Herz- und Kreislaufforschung iiber
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Statistik und Umfragewissenschaft, die Erndhrungswissenschaft, die Ernéh-
rungsepidemiologie, die Psychologie und last but not least die Sportwissen-
schaft. Regelmif3ig wiederkehrende Online-Befragungen der Studenten wer-
den genutzt, um Maflnahmen unmittelbar auf die Bediirfnisse dieser Gruppe
angepasst vorschlagen zu konnen. Parallel hierzu werden die Effekte der
angebotenen Interventionsmafinahmen wissenschaftlich evaluiert und aus-
gewertet.

Zur Historie von Healthy Campus

Ich bin seit Jahren jeweils im Januar zum Sport- und Gesundheitscheck im
Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin der Sporthochschule Koln bei
Prof. Predel. Anldfilich einer dieser Untersuchungen machte mich Georg Predel,
wie ich meinen Unterlagen entnehmen kann, war dies 2007, mit seiner Idee
»Healthy Campus« bekannt. Er sagte mir, dass ihm bei seinen fritheren Post-
doktoranden- und weiteren Forschungsaufenthalten in Berkeley und Stanford
aufgefallen sei, wie viele Menschen sich dort auf dem Campus sportlich beti-
tigten. Dagegen spielten Gesundheit und Bewegung an deutschen Universititen
kaum eine nennenswerte Rolle. Er war der Meinung, dass sich dies dndern
miisse. Seine Frage damals an mich war, ob das, was in Berkeley und Stanford
moglich sei, auch an einer deutschen Universitit — etwa an einer konservativen,
wie der Bonner - denkbar sei.

Wahrscheinlich waren damals meine Sport- und Gesundheits-Befundergeb-
nisse so erfreulich, dass ich die an sich wahnwitzige Gleichsetzung von Stanford
und Bonn enthusiastisch akzeptierte und auf den Aspekt Sport und Gesundheit
bezogen sogar ernst nahm. Damals wurde die Idee zu einer Kooperation
Sporthochschule Kéln - Universitdt Bonn mit dem Namen »Healthy Campus«
geboren.

Von der Idee bis zu den ersten Realisierungsschritten vergingen noch einige
Jahre. Konzeptionell waren wir in der Zwischenzeit allerdings nicht untitig. Vor
allem galt es, Partner zu finden, die sich unser Anliegen zu eigen machten und
mithelfen konnten, die Idee zu pushen und die ersten Realisierungsschritte zu
vorzubereiten. Mit Prof. Rudinger war schon sehr friih ein idealer Mitstreiter
gefunden. Sehr schnell biss auch Prof. Stehle an. Weitere wissenschaftliche
Partner mussten gesucht bzw. umworben werden. Ferner mussten projektvor-
bereitend die in der Personalentwicklung fiir die betriebliche Gesundheitsfor-
derung an der Universitdt Bonn bereits etablierten Strukturen ausgebaut und an
den grofleren Rahmen eines Healthy Campus angepasst werden. Abzukldren
waren weiterhin Fragen der Startfinanzierung und der Grundausstattung, ins-
besondere der personellen Ausstattung des Projekts, und die Gewinnung ge-
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eigneter Personen, die sich um die administrativen und organisatorisch-be-
trieblichen Angelegenheiten von Healthy Campus kiimmern konnten. Nachdem
klare Vorstellungen {iber Konzept und Zeithorizonte sowie klare Regelungen
iiber Organisation, Finanzierung und Umsetzungsschritte entwickelt waren und
auch die an der Begleitforschung zu beteiligenden Hochschullehrer feststanden,
konnte das Sporthochschule K6In - Uni Bonn-Projekt »Healthy Campus« zum
Wintersemester 2011/2012 deutlich sichtbar auf den Weg gebracht werden.
Hauptbestandteil des Projekts war zunéchst, wie schon erwéhnt, eine semes-
terweise Online-Befragung der Erstsemester und sukzessiv aufwachsend auch
der fortgeschrittenen Semester nebst wissenschaftlicher Begleitung, Evaluie-
rung und Mafinahmenempfehlungen. Spéter wurde diese auf den studentischen
Adressatenkreis bezogene Healthy-Campus-Initiative auf samtliche Beschiftig-
ten der Universitdt Bonn ausgeweitet. Die Angebote fiir Studierende und Be-
schiftigte reichen von semesterweise stattfindenden Ringvorlesungen {iber
Gehwettbewerbe, Institutsolympiaden, Pausenexpressangebote, Yoga und mo-
bile Massagen wihrend der Arbeitszeit, bis hin zu besonderen Gesundheits- und
Priventionstagen, Firmenlaufen, Teilnahme am Bonn-Triathlon usw. und so fort.
Healthy Campus will der Vielzahl dieser Mafinahmen die Dachstruktur und den
»institutionellen Uberbau« bieten.

Healthy Campus hat einen hohen Vernetzungsgrad erreicht: neben der ko-
operationsvertraglich geregelten Zusammenarbeit zwischen Sporthochschule
Ko6ln und Universitdt Bonn, beispielsweise durch Einbindung der Techniker
Krankenkasse, sowie des grofiten Bonner Sportvereins, SSF Bonn, oder des
Bonner Studentenwerks und vieler weiterer Partner. Wir sondieren zurzeit eine
Erweiterung des Healthy Campus-Ansatzes durch Einbeziehung der Universitit
zu Ko6In und / oder der Fachhochschule Bonn-Rhein-Sieg. Mittlerweile ist auch
die Alanus-Hochschule an uns herangetreten.

Healthy Campus ist mittlerweile organisatorisch, finanziell und personell
abgesichert und damit institutionell verankert. Nichts ist allerdings so gut, dass
man es nicht noch besser machen kann. Und optimieren lasst sich Healthy
Campus ganz sicher noch. Unsere Hoffnung geht dahin, dass unsere Studenten
und Beschiftigten die Angebotsvielfalt von Healthy Campus Bonn nicht nur
wertschétzen, sondern zunehmend auch verstirkt nutzen. Noch mehr wire er-
reicht, wenn Healthy Campus Bonn als Ausdruck einer alles durchdringenden
Lebensstilphilosophie auch die Sozial-, Studien- und Arbeitsverfafitheit unserer
Universitat individuell und institutionell prigen wiirde.

Reinhardt Lutz
Kanzler der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
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10:00 Uhr  Anmeldung und BegriiBungskaffee

10:30 Uhr  BegriiBung
Prof. Dr. Hans-Georg Predel

10:40 Uhr  GruBBwort
Healthy Campus Bonn: eine Idee und
ihre Zukunft
Dr. Reinhardt Lutz

11:00 Uhr  Campus unter Strom - So geht’s
Deutschlands Studierenden
Gudrun Ahlers, Dr. Brigitte Steinke

11:30 Uhr  Diskussion

11:40 Uhr  Rund-um gesund: CampusPlus - eine
neue Sicht auf Gesundheit
Prof. Dr. Helmut J. Schmidt

12:10 Uhr  Diskussion
12:20 Uhr  Mittagspause

13:20 Uhr  Psychologische und Soziale Beratung
fur Studierende - ein Beitrag der
Studentenwerke fiir ein gesundes
Studium
Astrid Schafer

13:50 Uhr  Diskussion

14:00 Uhr  Gesundheitsforderung im und durch
Hochschulsport: Herausforderungen
auf dem Weg zu einer gesundheits-
fordernden Organisation
Dr. Arne Goring

14:30 Uhr  Diskussion

14:40 Uhr  Kaffeepause
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15:00 Uhr  Diet-Body-Brain: ein interdisziplinares
Forschungsprojekt mit Beteiligung von
Healthy Campus
Prof. Dr. Ute Nothlings

15:30 Uhr  Diskussion

15:40 Uhr  Gesundheitskompetenz an
Hochschulen - ein forderwiirdiges
Konzept?
Prof. Dr. Renate Soellner

16:10 Uhr  Diskussion

16:20 Uhr  Round Table
Hochschule der Zukunft: Im
Spannungsfeld von Bildungsexzellenz
und Gesundheitskompetenz
Teilnehmende:
Angelika ClaBen, Thomas Holm,
Dr. Manuela Preuf3, Dr. Peter Preuf3
und Dr. Ute Sonntag
Moderation:
Prof. Dr. Hans-Georg Predel und
Prof. Dr. Georg Rudinger

17:00 Uhr  Diskussion und Ausblick
Abschluss

17:15Uhr  Ende
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Angelika Claflen

Grufdwort

Zunichst einmal herzlichen Gliickwunsch zu Idee und Bezeichnung »Healthy
Campus, die eine Vision in sich birgt und zu Phantasien anregt: Wie wiirde ein
zu 100 % verwirklichter Healthy Campus aussehen? Das Hochschulgeldnde, die
Einrichtungen, die Art und Weise der Zusammenarbeit und Kommunikation,
die Arbeits- und Studienzeiten, die Erndhrung, die Méglichkeiten zu Bewegung.
Haben wir diese Vision, dieses Ziel, wirklich schon umfassend definiert und
einen Weg dorthin abgesteckt? So weit sind wir wohl noch nicht.

An der Deutschen Sporthochschule Kéln haben wir angesichts der themati-
schen Ausrichtung der Hochschule gute Voraussetzungen, diese Vision zu ent-
wickeln, uns dieser zu nihern und sie dann kontinuierlich weiter zu entwickeln.
Wir haben dabei sowohl die Studierenden (SGM Studentisches Gesundheits-
management) als auch die Beschiftigten (BGM Betriebliches Gesundheitsma-
nagement) in unser Konzept einbezogen. Dabei streben wir mehr als punktuelle
Einzelaktionen an, sondern mochten die Studien- und Arbeitsbedingungen in
einem beteiligungsorientierten und die verschiedensten Bereiche des Hoch-
schullebens integrierenden Prozess gesundheitsférdernd verbessern. Wir sind
davon tiberzeugt, dass unsere Wettbewerbs- und Innovationsfahigkeit gesteigert
wird, wenn es uns gelingt, die Leistungsfahigkeit und die physische und psy-
chische Gesundheit aller an der Hochschule tatigen Menschen zu erhalten und
diese auch auf diesem Weg zu motivieren und an uns zu binden. Das Gesund-
heitsmanagement ist eine klassische win-win-Situation fiir die Hochschule und
die Studierenden bzw. Beschaftigten.

Neben der Eigenverantwortung mochten wir dabei auch den Rahmenbedin-
gungen Beachtung schenken: Unter Einbeziehung der bereits bestehenden
Strukturen und Aktivititen mochten wir systematisch eine verhaltens- und
verhaltnisbezogene Gesundheitsforderung fiir Studierende und Beschiftigte
aufbauen. Wir freuen uns dabei {iber einen intensiven Austausch wie auf der
Tagung zum Healthy Campus, denn dies gibt neue Ideen und schafft die Mog-
lichkeit zur Vernetzung.
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22 Angelika ClaRen

Letztendlich: Wir alle wollen doch sinnvolle Arbeit bei guten Rahmenbe-
dingungen kompetent erledigen - und dabei gesund sein, uns wohlfiithlen und
Spafl haben. Und je mehr uns dies gelingt, umso néher sind wir dem Ziel des
»Healthy Campus« schon gekommen.

Angelika Claflen
Kanzlerin der Deutschen Sporthochschule Koln
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Campus unter Strom — so geht’s Deutschlands Studierenden

Die Gesundheit von Studierenden — (k)ein neues Thema?

Seit einiger Zeit ist die Gesundheit von Studierenden in Deutschland starker in
den Fokus des Interesses geriickt. So wurden innerhalb der letzten Dekade
wiederholt Befragungen zur Gesundheits- und Studiensituation bei dieser
Zielgruppe durchgefiihrt. Einen thematischen Schwerpunkt bildete dabei die
Ermittlung studienbezogener Belastungen und Ressourcen aus Sicht der Stu-
dierenden. Ebenso erfuhr der Aspekt der psychischen Gesundheit der Studie-
renden eine besondere Beachtung. Im Folgenden werden Beispiele aufgefiihrt.

Eine umfangreiche Studierendenbefragung stellt in diesem Kontext die pe-
riodische Sozialberichterstattung »HISBUS« dar. HISBUS ist ein Projekt der
Deutsches Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung GmbH
(DZHW). Die Befragungen werden seit 2002 beispielsweise von Ministerien, dem
Deutschen Akademischen Austauschdienst, dem Deutschen Studentenwerk und
anderen in Auftrag gegeben (HISBUS, 2016). Im Rahmen der Befragungen
werden die Meinungen, Einstellungen und Erfahrungen einer reprisentativen
Anzahl Studierender hinsichtlich verschiedener bildungspolitischer Themen-
bereiche erfragt (DZHW, 2016). Die Befragungsergebnisse werden veroffentlicht
und speziell auch Entscheidungstragern in Hochschulen, Parlamenten und Mi-
nisterien zur Verfiigung gestellt (ebd., 2016).

In den Jahren 2005 bis 2007 wurde der »Gesundheitssurvey fiir Studierende in
Nordrhein-Westfalen« durch die Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der
Universitat Bielefeld mit Unterstiitzung der Techniker Krankenkasse (TK) und
der Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Im Rahmen dieser
Befragung wurden Studierende an 13 Universitaten und vier Fachhochschulen in
Nordrhein-Westfalen zu Gesundheitsressourcen und -risiken befragt (Arbeits-
kreis Gesundheitsférdernde Hochschulen, 2012). Die Erhebung diente dem Ziel,
verldssliche Daten {iber die Gesundheit von Studierenden zu ermitteln, um auf
dieser Grundlage geeignete Mafinahmen zur Gesundheitsforderung fiir Stu-
dierende zu entwickeln (ebd., 2012).
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Dariiber hinaus werden an der Freien Universitit Berlin (FU Berlin) seit dem
Jahr 2008 periodische Erhebungen zum Thema Gesundheit im Studium bei den
Studierenden durchgefiihrt (Arbeitsgruppe Public Health: Pravention und psy
chosoziale Gesundheits-forschung, FU Berlin, 2016).

Themenschwerpunkte sind hier unter anderem die subjektive Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten der Studierenden sowie deren Studienbedin-
gungen. Die Daten der Studierenden werden onlinebasiert erhoben und die
Ergebnisse in Form von Projektberichten und Verdffentlichungen aufbereitet.
Seit dem Jahr 2012 unterstiitzt die Arbeitsgruppe der FU Berlin auch andere
Hochschulen bei Studierendenbefragungen sowie bei der Erstellung von Ge-
sundheitsberichten mit Hilfe des eigens entwickelten University Health Reports
(Arbeitsgruppe Public Health: Privention und psychosoziale Gesundheitsfor
schung, FU Berlin, 2016). Der Aufbau erforderlicher Datenbanken fiir dieses
Analysetool wurde von der TK unterstiitzt.

Der Beitrag der TK

Bereits seit mehr als 15 Jahren engagiert sich die TK im Bereich Gesundheits-
férderung an Hochschulen. In diesem Zusammenhang wurden auch Routine-
daten zur Arbeitsunfihigkeit und zu den Arzneimittelverordnungen TK-versi-
cherter Studierender ausgewertet. So veroffentlichte die TK im Jahr 2007 eine
Sonderauswertung »Gesund Studieren«. Darin sind Befragungsergebnisse des
Gesundheitssurvey fiir Studierende in Nordrhein-Westfalen und Arzneimittel-
daten von Studierenden in einen Zusammenhang gestellt worden. Die Grundlage
fiir die Analyse dieser Arzneimitteldaten bildeten die bundesweit erfassten
Routinedaten zu Arzneiverordnungen von mehr als 130.000 Studierenden im
Alter zwischen 20 und 34 Jahren, die 2006 bei der TK versichert waren (TK, 2007).
Erstmals wurde hier die gesundheitliche Situation von Studierenden mit der von
jungen Erwerbspersonen verglichen. Schon seinerzeit war erkennbar, dass vor
allem éltere Studierende vermehrt Arzneimittel zur Behandlung von Erkran-
kungen des Nervensystems verordnet bekamen (ebd., 2007).

In den Gesundheitsreporten 2011 und 2015 hat sich die TK erneut der Ge-
sundheit von Studierenden zugewandt. In beiden Gesundheitsreporten wurden
die Arzneimittelverordnungen und Arztbesuche (ambulant-drztliche Versor-
gung) Studierender ausgewertet und mit denen gleichaltriger Erwerbspersonen
verglichen. Im Gesundheitsreport 2011 - kurz nach der Bologna-Reform des
Hochschulstudiums - zeigte sich bei den Studierenden erneut ein erstaunlich
hohes Verordnungsvolumen fiir Psychopharmaka im Unterschied zu der Ver-
gleichsgruppe der Erwerbspersonen (TK, 2011). Auch im Gesundheitsreport
2015 wurde das Thema aufgegriffen.
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Dabei war erkennbar, dass die Gruppe der Studierenden {iberwiegend gesund
war, wobei jiingere Studierende grundsitzlich weniger gesundheitliche Be-
schwerden aufwiesen als éltere Studierende (TK, 2015a). Im Vergleich zu jungen
Erwerbspersonen gingen Studierende im Jahr 2013 laut Gesundheitsreport
insgesamt seltener zum Arzt und erhielten weniger Diagnosen (ebd., 2015a). Bei
der Interpretation der Daten muss jedoch beachtet werden, dass junge Er-
werbspersonen im Unterschied zu Studierenden in der Regel verpflichtet sind,
sich bei langerer Arbeitsunfahigkeit krank zu melden, einen Arzt aufzusuchen
und eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung vorzulegen. Untersucht man, wel-
che Facharztdisziplinen von beiden Gruppen aufgesucht wurden, lisst sich
feststellen, dass psychologische Psychotherapeuten von Studierenden deutlich
hiufiger kontaktiert wurden als von jungen Erwerbspersonen (TK, 2015a). Dies
trifft in geringerem Ausmaf’ auch fiir Fachérzte der Nervenheilkunde zu und
spiegelt sich in der stirkeren Betroffenheit von Studierenden in der Diagnose-
gruppe der »Affektiven Stérungen« (ICD 10, F30-39) wider. Hierzu gehoren
unter anderem die depressiven Erkrankungen. Auch »andere Angststorungen«
(ICD 10, F41) wurden bei Studierenden haufiger diagnostiziert. Bei den Arz-
neimittelverordnungen zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei den Krankschrei-
bungen. Uber alle Arzneimittelklassen hinweg haben Studierende 2014 insge-
samt weniger Arzneimittelverordnungen mit geringeren Dosen als gleichaltrige
Erwerbspersonen erhalten. Schaut man genauer hin, wurde den Studierenden
jedoch im Hinblick auf Dermatika (Medikamente zur Behandlung von Hauter-
krankungen) und Medikamente zur Behandlung des Nervensystems im Ver-
gleich zu jungen Erwerbspersonen ein hoheres Volumen an Medikamenten
verordnet. Dies duflert sich unter anderem in hiufigeren Verordnungen von
Antidepressiva (vgl. Abb. 1), wobei dltere Studierende (iiber 26 Jahre) wesentlich
héufiger Antidepressiva erhielten als jiingere Studierende (ebd., 2015a).

Anleil Studierender und junger Erwerbspersonen,
die 2014 Anlidepressiva erhielten

10%
9%
" Studierende:
8% :
] B Manner
B Fraven

Junge Erwerbspersonen:
Manner
Frauen

20 1 2 23 24 26 26 27 2B 29 30 M 32 33 34 Jahre

Abbildung 1: Verordnung von Antidepressiva in 2014 (erstellt auf der Grundlage der Daten des
TK-Gesundheitsreports 2015, TK, 2015a)
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Die Ergebnisse deuten insgesamt darauf hin, dass Studierende psychisch stirker
belastet sind als junge Erwerbspersonen. Andererseits konnte unter Studieren-
den auch eine hohere Bereitschaft vorherrschen, sich professionelle Unterstiit-
zung zu suchen, was zu dem genannten Unterschied beitragen konnte. Die Daten
der Befragung weisen darauf hin, dass insbesondere éltere Studierende stirker
psychisch belastet sind im Vergleich zu jiingeren Studierenden. Diese Belastung
konnte eine Folge der Studienbedingungen sein. Mdglich ist auch, dass unab-
héngig vom Studium aufgetretene psychische Probleme bei den Studierenden zu
einer zeitlichen Verldngerung oder einem spiteren Beginn des Studiums fithren.
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass das Verordnungsvolumen bei Studie-
renden {iber alle Substanzen hinweg von 2006 bis 2014 um 51 Prozent gestiegen
ist (TK, 2015a). Auch wurden {iber die Zeit insgesamt mehr Studierende medi-
kamentGs behandelt (ebd., 2015a).

TK-CampusKompass

Wie kommt es, dass Studierende mehr Psychopharmaka konsumieren als Be-
rufstitige im selben Alter? Stehen die Belastungen der Studierenden in einem
direkten Zusammenhang mit den Studienbedingungen oder haben andere
Faktoren einen wesentlichen Einfluss auf das Wohlbefinden der angehenden
Akademiker?

Um diesen und weiteren Fragen nachzugehen, hat die TK das Meinungsfor-
schungsinstitut Forsa beauftragt, einen reprisentativen Querschnitt von 1000
Studierenden in Deutschland zu ihrer Lebenssituation, zum Gesundheitsver-
halten und zur Mediennutzung zu befragen. Die Befragungsergebnisse sind im
TK-CampussKompass zusammenfassend dargestellt und erginzen die erfassten
Routinedaten der Gesundheitsreporte um wichtige Informationen. Beispiels-
weise konnen mit Hilfe der Ergebnisse Belastungen, die zu gesundheitlichen
Beschwerden fithren, besser erkannt und Ansatzpunkte zur Ressourcenstirkung
und Belastungsverringerung ausfindig gemacht werden.

Die Mehrheit der Studierenden gibt in der Befragung an, dass es ihnen gut
geht (TK, 2015b). Dies stimmt auch mit den im Gesundheitsreport 2015 erfassten
Diagnosedaten iiberein (TK, 2015a). In der Befragung des TK-CampusKompass
schitzen insgesamt 84 Prozent der Befragten ihren Gesundheitszustand als gut
oder sehr gut ein, 13 Prozent bewerten ihn zufriedenstellend (TK, 2015b). Die
Einschitzung »guter Gesundheitszustand« trifft jedoch nicht auf alle Befragten
zu, sondern variiert stark in Abhéngigkeit vom Studienfach. Besonders gesund
fithlen sich laut der Befragung Studierende der Medizin und Psychologie sowie
Studierende sogenannter MIN-Fiacher (Mathematik, Informatik, Naturwissen-
schaften). In diesen Studienfichern stufen 90 Prozent ihre Gesundheit als gut
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oder sehr gut ein. Besonders belastet fithlen sich der Befragung zufolge hingegen
Studierende der Geisteswissenschaften. Hier beurteilen 73 Prozent ihren Ge-
sundheitszustand als gut oder sehr gut. 27 Prozent geben ihn als zufriedenstel-
lend, weniger gut oder schlecht an. Dies konnte auch auf den hohen Anteil
weiblicher Studierender in diesen Fichern zuriickzufithren sein - schliefllich
zeigt sich insgesamt, dass Frauen von nahezu allen gesundheitlichen Be-
schwerden stirker betroffen sind als ihre ménnlichen Kommilitonen. Die am
héufigsten genannten Beschwerden sind Kopfschmerzen, Erschopfung durch
Stress und Riickenschmerzen. Mit dem Alter treten bei allen Studierenden
héufiger Beschwerden auf. Der allgemeine Trend zunehmender psychischer
Belastungen wird durch die Befragungsergebnisse insgesamt bestitigt (ebd.,
2015b).

Stresslevel von Studierenden

44 Prozent der Studierenden fiihlen sich laut den Ergebnissen der Befragung
durch Stress erschopft, wobei auch hier die weiblichen Studierenden mit
54 Prozent gegeniiber den minnlichen Studierenden mit 35 Prozent eine stir-
kere Betroffenheit angeben (TK, 2015b). Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung
(TK, 2013) sind Studierende hiufiger gestresst. Doch was 16st diesen Stress aus?
Hauptsachlich fiihlen sich die Studierenden durch Priifungen unter Druck ge-
setzt, die seit der Bologna-Reform in ihrer Anzahl deutlich zugenommen haben
(TK, 2015b). Auch der als schwer bzw. umfangreich eingeschétzte Lernstoff und
die Mehrfachbelastung durch Studium und Nebenjob werden als belastend er-
lebt. Besonders gestresst sind laut der Befragung die Geisteswissenschaftler, hier
fithlt sich jeder Dritte hdufig gestresst. Wer zu Studienzeiten noch zu Hause lebt,
fithlt sich hingegen weniger belastet als der Durchschnitt (ebd., 2015b).

Bewegungsverhalten von Studierenden

Wie gut es den Studierenden geht, hangt laut Befragungsergebnissen erkennbar
damit zusammen, wie hdufig diese sich bewegen. Fast die Halfte (49 Prozent) der
sportlich inaktiven Studierenden fiihlt sich durch Stress erschopft (TK, 2015b).
Bei den sportlich Aktiven trifft dies nur auf 38 Prozent zu. Auflerdem leiden die
»Sportmuffel« deutlich hiufiger an Riickenschmerzen (42 Prozent), Schlafpro-
blemen (33 Prozent) und Konzentrationsstorungen (30 Prozent) als ihre aktiven
Kommilitonen (TK, 2015b; vgl. Abb. 2).
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Auswirkungen sportlicher Aktivitat

auf die gesundheitliche Belastung

durch Stress erschopft
Rickenschmerzen
Schlafprobleme

Konzentrationsstérungen u Sportmuffel

Ubergewicht m sportlich Aktive

Atembeschwerden

1111"'

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 2: Auswirkungen sportlicher Aktivitat (in Anlehnung an den TK-CampusKompass,
TK, 2015b, S. 8)

Laut Befragungsergebnissen sind Studierende, die sich in Ihrer Freizeit bewusst
fiir Offline-Phasen entscheiden, von gesundheitlichen Beschwerden wie Riicken-
oder Kopfschmerzen weniger haufig betroffen als diejenigen Studierenden, die
sich keine bewusste Auszeit vom Netz nehmen. (TK, 2015b; vgl. Abb. 3).

Beschwerden Studierender nach Mediennutzung

m Onliner mbewusste Offliner*

80% 79% 76% 81%

42% 40% 42%

36%

Riickenschmerzen Kopfschmerzen durch Stress erschopft Schlafprobleme

Abbildung 3: Mediennutzung und Beschwerden bei Studierenden in den letzten 12 Monaten (in
Anlehnung an den TK-CampusKompass, TK, 2015b, S. 19)
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Bundesweiter Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen —
ein Beitrag zu Strukturen

Der Bundesweite Arbeitskreis Gesundheitsfordernder Hochschulen (AGH) be-
steht seit 1995 und wurde von der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nieder-
sachsen e. V. und dem Forschungsverbund Gesundheitswissenschaften Nie-
dersachsen gegriindet. Die TK ist seit 2002 forderndes und stindiges Mitglied
dieses Arbeitskreises. Koordiniert wird der AGH von der Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS).
Die TK bringt neben einer finanziellen Férderung auch ihr langjéhriges, auf
Hochschulen zugeschnittenes Prozess- und Fach-Know-how ein.

Der AHG leistet einen wichtigen Beitrag dazu, das Thema Gesundheitsfor-
derung in Hochschulen voranzutreiben. Im AGH ist es gelungen, verschiedene
Akteure und Institutionen so miteinander zu vernetzen, dass Synergien erreicht
werden. Der Arbeit des AGH ist es auch zu verdanken, dass sich Hochschulen in
den letzten 20 Jahren zunehmend dem Thema Gesundheitsforderung gewidmet
haben. Ausgewiesenes Ziel des AGH ist es, gesundheitsfordernde Lebens-, Lern-
und Arbeitsbedingungen an Hochschulen zu initiieren, zu unterstiitzen und
entsprechende Projekte miteinander zu vernetzen. Dariiber hinaus initiiert,
koordiniert und begleitet der Arbeitskreis Projekte, an denen mehrere Hoch-
schulen beteiligt sind. Der AGH orientiert sich an der Ottawa-Charta zur Ge-
sundheitsforderung (1986), dem Setting-Ansatz und dem salutogenen Para-
digma.

Der AGH ist offen fiir alle Hochschulen und deren Statusgruppen sowie In-
stitutionen, die im Hochschulbereich und in der Gesundheitsforderung tatig
sind. Er wird {iber einen E-Mail-Verteiler organisiert. Viele aktive Mitglieder des
AGH sind inzwischen hauptamtlich als Gesundheitsmanager an Hochschulen
tatig. Andere gehoren dem Arbeitsschutz, dem Betriebsérztlichen Dienst, dem
Hochschulsport oder der Sucht- und Sozialberatung an. Auch Studierende sind
im AGH vertreten. Zusitzlich zu den Sitzungen finden themenspezifische
Workshops und Tagungen statt, die dem wissenschaftlichen und praxisnahen
Austausch zu Themen der gesundheitsférdernden Hochschule dienen. Auf der
Internetprisenz des AGH (www.gesundheitsfoerderndehochschulen.de) findet
man eine tabellarische Chronologie und ein Archiv iiber alle Aktivititen des
Arbeitskreises seit seiner Griindung. Zum zehnjihrigen Jubilium des AGH
haben die Mitglieder nach einem tiber zweijahrigen Diskussionsprozess Giite-
kriterien fiir die Gesundheitsforderung an Hochschulen verabschiedet. Diese
zehn Giitekriterien spiegeln den hohen Qualititsanspruch an die Gesundheits-
forderung in Hochschulen wider und kénnen als Maf3stab fiir alle Hochschulen
auf diesem Gebiet angesehen werden.
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Studentisches Gesundheitsmanagement — Konzeptentwicklung

Die TK und die LVG & AFS haben zusammen mit dem AGH im Jahr 2014 ein
Projekt zum Thema studentisches Gesundheitsmanagement ins Leben gerufen.
Bis dato fehlte es an einem Gesamtkonzept, das zeigte, wie Gesundheitsmana-
gement fiir Studierende wirksam werden kann. Die Entwicklung eines solchen
Konzepts ist das Ziel dieses Projekts.

Fiir das zu entwickelnde Konzept ist es wichtig, die Besonderheiten von
Hochschulen zu beriicksichtigen. So sind Hochschulen in ihrer Organisations-
struktur speziell aufgebaut. Im Gegensatz zu Unternehmen vereinen sie ver-
schiedene Fachbereiche, Institutionen und unterschiedliche Statusgruppen. Die
beschriebene Komplexitit hat auch Auswirkungen auf die Gesundheitsforde-
rung in diesem Setting, da es eine Vielzahl an Akteuren und Zielgruppen zu
beriicksichtigen gilt. In dem Gesamtkonzept sollen die organisationalen, indi-
viduellen und gesamtgesellschaftlichen Vorteile fiir Hochschulen dargestellt
werden. Im Zuge des Wettbewerbs um kluge Kopfe und Hochschulstandorte
stellen gesundheitsforderliche Studienbedingungen Standortvorteile dar. Wird
das Thema Gesundheitsforderung in der Hochschulkultur und Lehre verankert,
ist die Chance sehr hoch, dass Studierende mit gesundheitsbezogenen Kompe-
tenzen in die Arbeitswelt eintreten und ihre Arbeitsaufgaben bis hin zur Fithrung
entsprechend ausgestalten kénnen.

Fokusgruppen mit Studierenden

In dem Projekt zum studentischen Gesundheitsmanagement wurden im Rah-
men einer bundesweiten Bedarfsanalyse in dem Zeitraum Herbst 2015 bis
Frithjahr 2016 Fokusgruppen mit Studierenden an deutschen Hochschulen
durchgefithrt. Im Mittelpunkt standen hierbei Fragen zur Studien- und Ge-
sundheitssituation. Bei der Methode der Fokusgruppe handelt es sich um eine
moderierte Gruppendiskussion, bei der die Teilnehmer in kleinen Gruppen von
sechs bis zehn Personen ihre Meinungen und Erfahrungen zu einem vorher
definierten Thema austauschen. Ziel ist es, in relativ kurzer Zeit moglichst viele
Facetten einer spezifischen Thematik oder eines Problembereichs zu erortern.
Die variable Zusammensetzung von Fokusgruppen ermdglicht eine effektive
und flexible Themenbearbeitung. Diskussions- und Arbeitsprozesse konnen
durch diese Methode gebiindelt und die Partizipation der Betroffenen erhoht
werden. Fokusgruppen konnen als qualitatives Befragungsinstrument im Ge-
sundheitsmanagement multifunktional, d.h. sowohl als Diagnose- als auch als
Interventionsmethode, eingesetzt werden.

Im Zuge der systematischen Auswertung des Materials aus den Fokusgruppen
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zeigte sich, dass die Studierenden bestimmte Themenbereiche besonders hiufig
nannten. Hierzu zdhlen unter anderem die Bereiche Priifungs- und Bewer-
tungswesen, Vorlesungs- und Pausenzeiten, Mensa, Rdumlichkeiten und Mo-
biliar, Hochschulsport sowie die Themen Studieren mit Kind oder mit Behin-
derung.

Exemplarisch sollen im Folgenden die Fokusgruppen an der Technischen
Hochschule Wildau (TH Wildau) dargestellt werden. Im Herbst 2015 wurden
dort drei Fokusgruppen mit Studierenden durchgefiihrt. Die Studierenden
hatten sich freiwillig zur Teilnahme gemeldet und gehorten unterschiedlichen
Studiengdngen und Fachsemestern an. Im Zentrum der Fokusgruppen stand die
Frage: Was empfinden die Studierenden als besonders forderlich bzw. hinderlich
fiir ein gesundes Studieren an der TH Wildau? In einem partizipativen Prozess
diskutierten die Studierenden zahlreiche Ressourcen und Belastungsfaktoren.
Als besonders relevante Ressourcen fiir gesundes Studieren an der Hochschule
nannten sie das personliche Umfeld sowie den guten Kontakt zu den Kommili-
tonen und Dozenten. Auch der schon gestaltete, moderne Campus, das breite
Veranstaltungsprogramm sowie die Angebote des Hochschulsports wurden als
zentrale Ressourcen genannt. Dariiber hinaus wurden verschiedene studienbe-
zogene Belastungsfaktoren diskutiert, z. B. die Anmeldepflicht fiir Klausuren, die
subjektiv als zu kurz empfundenen Pausen zwischen den Veranstaltungsblo-
cken, fehlende Freizeit- und Aufenthaltsraume auf dem Campus und das Essen in
der Mensa. In der Steuerungsgruppe zum Projekt wurden anschlieflend ent-
sprechende Handlungsempfehlungen entwickelt und Verdnderungen eingelei-
tet. Insgesamt betrachtet zeigte sich bei der Auswertung der Fokusgruppen in
Wildau, dass die Studierenden mit ihrer Studiensituation zufrieden waren und
sich an ihrer Hochschule wohl fiihlten.

Partizipation als Erfolgsfaktor

Die Erfahrungen mit Fokusgruppen zeigen, dass diese eine geeignete Methode
darstellen, um Studierende partizipativ in Gesundheitsprojekte an Hochschulen
einzubinden. Gemafd der Leitlinie der Luxemburger Deklaration zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung bildet das Prinzip der Partizipation — neben den
Prinzipien Integration, Ganzheitlichkeit und Projektmanagement - einen we-
sentlichen Erfolgsfaktor fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
(Europaisches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsforderung, 2007). Die po-
sitive Wirkung eines partizipativen BGM-Ansatzes wurde in zahlreichen empi-
rischen Studien belegt (Baker, Israel, & Schurman, 1994; Goetzel et al., 2007;
Harden, Peersman, Oliver, Mauthner, & Oakley, 1999). Auch bei Gesundheits-
projekten im Setting Hochschule ist die Partizipation der Zielgruppe von be-
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sonderer Relevanz. Nur wenn es gelingt, die Studierenden aktiv in das Projekt-
geschehen einzubinden, sind substantielle und nachhaltige Verdnderungen an
der Hochschule zu erwarten.

Studierende als Multiplikatoren an Hochschulen

Eine weitere Moglichkeit, die Partizipation von Studierenden bei Gesundheits-
projekten zu erhohen, ist der Einsatz von studentischen Multiplikatoren. Der
Begriff des Multiplikators leitet sich von der Vorstellung ab, dass Multiplikatoren
die Inhalte des Gesundheitsprojektes an der Hochschule verbreiten (»multipli-
zieren«) sollen, z.B. durch Gespriche mit anderen Personen oder durch die
aktive Kommunikation iiber soziale Kandle (Wagner, Richter, Frose, Steinke, &
Deutel, 2008). In der Literatur finden sich fiir das Konzept derMultiplikatoren
teils synonyme Begriffe, wie z.B. Gesundheitsbotschafter, -assistenten oder
-lotsen.

Aufgaben und Funktionen studentischer Multiplikatoren

Studentische Multiplikatoren konnen dazu beitragen, den Informations- und
Kommunikationsprozess des Gesundheitsprojektes an der Hochschule zu be-
fliigeln. Sie bilden die Schnittstelle zwischen den Studierenden, den Mitarbeitern
an der Hochschule sowie den Steuerungsgremien. Sie fungieren an der Hoch-
schule als erste Ansprechpartner fiir Studierende rund um das Thema Ge-
sundheit und stehen diesen als Vertrauenspersonen fiir Gespriache zur Verfii-
gung.

Dabei erméglicht ihre besondere Rolle den Multiplikatoren eine Kommuni-
kation auf Augenhoéhe und »von Student zu Student«. Auch konnen die Multi-
plikatoren vermittelnd titig werden und die Studierenden an andere Experten an
der Hochschule, wie z.B. den Allgemeinen Studierendenausschuss (AStA) oder
die Sozialberatung, verweisen. Als Initiatoren, Koordinatoren und Organisato-
ren konnen die Multiplikatoren Mafinahmen an der Hochschule planen, orga-
nisieren, durchfithren und evaluieren. Im Rahmen von Gesundheitsaktionen
oder -zirkeln konnen die Multiplikatoren zudem die Rolle des Moderators
iibernehmen. In ihrer Funktion als Botschafter sind die Multiplikatoren in den
hochschulinternen Kommunikationsprozess eingebunden. Dabei besteht ihre
Aufgabe darin, projektbezogene Informationen an die Studierenden weiterzu-
geben und so zur Transparenz des Vorgehens beizutragen. Eine wichtige Aufgabe
der Multiplikatoren besteht zudem in deren aktiver Mitwirkung bei Sitzungen
des Steuerungsgremiums. Das konkrete Aufgabenprofil der Multiplikatoren
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sollte bedarfsgerecht aus den Gegebenheiten und Strukturen der jeweiligen
Hochschule abgeleitet werden.

Die studentischen Multiplikatoren werden durch das Steuerungsgremium an
der Hochschule ausgewahlt und eingesetzt. Bei der Einfithrung eines Multipli-
katoren-Systems an der Hochschule sollte zundchst gekldrt werden, welche
Aufgaben und Funktionen damit fiir die Studierenden verbunden sind. Erste
Erfahrungen mit diesem Modell konnten zeigen, dass es sinnvoll ist, die Res-
source der Multiplikatoren fiir eine regelméflige bedarfsgerechte Mafinahmen-
steuerung einzusetzen und zu nutzen. Es hat sich zudem als sinnvoll erwiesen,
mehrere Studierende aus unterschiedlichen Studiengingen und Fachsemestern
an der Hochschule als Multiplikatoren einzusetzen. Ein Nebeneffekt bei dem
Einsatz studentischer Multiplikatoren kann darin gesehen werden, dass die Ei-
genmotivation der Studierenden erhoht wird, sich selbst an Mafinahmen der
Gesundheitsforderung an der Hochschule zu beteiligen.

Schulung studentischer Multiplikatoren

Die Schulung studentischer Multiplikatoren ist sinnvoll, damit diese anschlie-
Bend ihre Aufgaben moglichst selbststindig bearbeiten konnen. Ziel ist, dass die
Multiplikatoren ihr erworbenes Wissen anwendungsorientiert einsetzen und an
andere Studierende weitergeben kénnen.

Die Schulung der zukiinftigen Multiplikatoren sollte multimodal aufgebaut
sein. Die Multiplikatoren sollten dabei einen Uberblick iiber relevante hoch-
schulinterne Strukturen und Projekte bekommen. Empfehlenswert ist zudem die
Vermittlung von Gesundheitsmanagement-Fachwissen. Auch die Erweiterung
der Methodenkompetenz der Multiplikatoren, z.B. durch die Aneignung von
Moderations- und Présentationstechniken, ist empfehlenswert. Grundsitzlich
sollte der Wissensstand der Multiplikatoren bei der Konzeption der Schu-
lungsinhalte unbedingt beriicksichtigt werden. Es hat sich bewahrt, den Multi-
plikatoren ein Manual mit relevanten Schulungsinhalten als Nachschlagewerk
zur Verfiigung zu stellen. Auch sind Refresher-Schulungen fiir die Multiplika-
toren empfehlenswert. Dies ist insbesondere dann sinnvoll, wenn sich personelle
Fluktuationen im Multiplikatoren-System an der Hochschule ergeben. In diesen
Refresher-Schulungen kénnen Erfahrungen und erworbene Einsichten der er-
fahrenen Multiplikatoren an neue Multiplikatoren weitergegeben werden. Die
personliche Vernetzung der Multiplikatoren, z.B. durch regelmifig stattfin-
dende Treffen, ist ebenfalls zu empfehlen.
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Gesundheitsforderung fiir Studierende: Best practice

An immer mehr Hochschulen in Deutschland wurden in den letzten Jahren
Projekte, die sich der Gesundheitsforderung von Studierenden zuwenden, ins
Leben gerufen. Die TK unterstiitzt diese Projekte sowohl in finanzieller Hinsicht
als auch durch die fachliche Begleitung der Projekte an den Hochschulen. In der
Zusammenarbeit mit den Hochschulen versteht sich die TK als Partner auf
Augenhohe. Fiir den Erfolg dieser Projekte ist es besonders wichtig, dass man
diejenigen zusammenbringt und gewinnt, die zur Férderung der Gesundheit von
Studierenden etwas beitragen konnen. Das sind die Hochschulleitungen, die
Studierendenvertretungen, die Fachschaften und andere Akteure an der Hoch-
schule. Ein Erfolgsfaktor ist das Empowerment der Hochschulakteure in diesem
Thema. In diesem Zusammenhang hat die TK spezielle Erfahrungen sammeln
konnen, die unter anderem in den folgenden zwei Projektskizzen zum Ge-
sundheitsmanagement fiir Studierende vorgestellt werden.

Beispiel: Universitat Paderborn

Die Universitit Paderborn widmet sich bereits seit 2009 dem hochaktuellen
Thema des Gesundheitsmanagements fiir Studierende.

Die Gesundheitsforderung bei Studierenden an der Hochschule wurde seither
im Rahmen zweier Projektphasen vorangetrieben. Initiatoren des Projekts an
der Hochschule setzen sich aus dem Lehrstuhl fiir Arbeits- und Organisations-
psychologie, der AG Didaktik des Sports, dem Hochschulsport, der TK und dem
Arbeitskreis Gesunde Hochschule zusammen. Die Initiatoren werden dabei von
der Hochschulleitung stark unterstiitzt. Um das Thema breit aufzustellen und
strukturell in alle Ebenen der Universitit zu tragen, wird das Projektteam
maf3geblich von einem Projektbeirat sowie von 20 Kooperationspartnern un-
terstiitzt. Langfristig besteht das Ziel des Projekts darin, das Thema Gesundheit
in das Leitbild der Universitit Paderborn zu integrieren (Schaper, Bischof,
Kussin, 2014).

Im Jahr 2009 wurde das Pilotprojekt »Studium heute - gesundheitsférdernd
oder gesundheitsgefdhrdend? Eine Lebensstilanalyse« unter dem Slogan »Ge-
sund und erfolgreich in Paderborn studieren (GriPs)« durchgefiihrt. Hierbei
stand die Erfassung und Analyse gesundheitlicher Problemlagen bei den Stu-
dierenden mittels qualitativer und quantitativer Erhebungsinstrumente im
Vordergrund (Brandl-Bredenbeck, Koster, & Kiampfe, 2013). So wurde zum
einen ein Online-Fragebogen verwendet und zum anderen leitfadengestiitzte
Konstruktinterviews mit Studierenden gefiihrt. Anschlieflend wurden die em-
pirisch erhobenen Daten genutzt, um geeignete MafSnahmen zur Gesundheits-
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férderung fiir die Studierenden abzuleiten. Das Projekt orientiert sich mit sei-
nem stufenweisen Aufbau am Public Health Action Cycle (PHAC), welcher In-
terventionen in vier Phasen - die Problembestimmung, Strategieformulierung,
Umsetzung und Bewertung - aufteilt (Rosenbrock, 1995). »GriPs« deckt dabei
die ersten beiden Phasen ab und bildet die Grundlage fiir das Folgeprojekt »mein
beneFIT@upb.de«. Exemplarische Mafinahmen sind Hochschulsportkurse fiir
Erstsemester (»Ersti-Fit«), ein Konzept fiir die Einfiihrungstage der neuen Stu-
dierenden und ein Gesundheitstag fiir Studierende. Zudem wurden Veranstal-
tungen zum Thema Gesundheit in als Angebot im Studium Generale an der
Hochschule integriert und der Studierendenwettbewerb »Gesunder Campus«
ins Leben gerufen (Koster, Schaper, Fergland, Bischof, Kussin, Kampfe, 2015).
Bei der Entwicklung der Mafinahmen wurde Wert darauf gelegt, moglichst viele
Studierende partizipativ einzubinden.

Zudem wurde auf Grundlage der ersten beiden Phasen der sogenannte Ge-
sundheitspass fiir Studierende eingefiihrt (Brandl-Bredenbeck, Kémpfe, & Ko-
ster, 2013). Seit 2013 wird dieser Pass iiber die Einschreibungsunterlagen ver-
schickt, so dass bereits mit Semesterstart alle Studierenden iiber die gesund-
heitsforderlichen Angebote an der Universitit Paderborn informiert sind. In
dem Gesundheitspass werden alle bereits vorhandenen sowie die neu entwi-
ckelten verhaltens- und verhéltnispraventiven Maflinahmen zur Gesundheits-
forderung gebiindelt (Schaper, Bischof, & Kussin, 2014). Vor allem die nach-
haltige Umsetzung, Bewerbung und Bewertung stehen beim Gesundheitsma-
nagement fiir Studierende an der Universitit Paderborn im Fokus.

Beispiel: Technische Universitit Kaiserslautern

An der Technischen Universitit (TU) Kaiserslautern wird seit 2014 unter dem
Titel »Bio-psycho-soziale Gesundheit der Studierenden der TU Kaiserslautern«
ein dreijihriges Projekt zur Gesundheit von Studierenden durchgefiihrt
(Sprenger, 2014). Das tibergeordnete Ziel des Projekts besteht in der Gesund-
heitsforderung der Studierenden an der Hochschule (TU Kaiserslautern, 2016).
Hierzu soll im Auftrag der Universititsleitung und unter Federfithrung des
Hochschulsports ein breit angelegtes Gesundheitskonzept entwickelt werden
(ebd., 2016). Bei der Entwicklung und Umsetzung des studentischen Gesund-
heitsmanagements wird die Hochschule von der TK unterstiitzt. Die Steuerung
des Projekts erfolgt tiber drei Gremien: den Lenkungskreis (bestehend aus
Hochschulleitung und Projektsteuerung), den Steuerkreis (bestehend aus ope-
rativ arbeitenden Akteuren) sowie einem Studierendengremium (bestehend aus
studentischen Vertretern moglichst aller Fachschaften und Institutionen der TU
Kaiserslautern). Der gesamte Prozess ist partizipativ ausgerichtet, d.h. die
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Zielgruppe der Studierenden wird in alle Prozessschritte aktiv eingebunden. Zu
Beginn des Projektes stand die Analyse der Gesundheits- und Studiensituation
der Studierenden im Fokus. Hierzu wurde der University Health Report als
etabliertes Befragungsinstrument zur Studierendengesundheit eingesetzt. Uber
1.400 Studierende der TU Kaiserslautern nahmen an der Befragung teil.

Auf Basis der Befragungsergebnisse konnten anschlieflend Mafinahmen
entwickelt werden, die sich an den Bediirfnissen der Studierenden orientierten.
Die entwickelten Maflinahmen zur Foérderung der Studierendengesundheit
werden unter dem Titel »CampusPlus« an der Hochschule umgesetzt. Hierzu
zéhlen unter anderem Mafinahmen und Angebote zur Schaffung von Austausch-
und Kontaktmoglichkeiten unter den Studierenden, zur Entspannung und
Entschleunigung, zur Forderung des allgemeinen Wohlbefindens sowie zur
Férderung von Bewegung und Sport auf dem Campus. Auch wurden Mafinah-
men initiiert, um das Gesundheitsbewusstsein der Studierenden zu stirken und
die Studierenden fiir Gesundheitsthemen zu sensibilisieren (ebd., 2016).
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Arne GOring

Studentische Gesundheitsférderung im und durch
Hochschulsport aus lebensweltlicher Perspektive —
Chancen und Herausforderungen

Einleitung

Die Gesundheitsférderung hat in den letzten zwanzig Jahren eine grofle gesell-
schaftliche Aufmerksambkeitssteigerung erfahren. Spatestens mit der Novellie-
rung des Praventionsgesetzes im Jahr 2016 riickt auch das deutsche Hoch-
schulwesen zunehmend in den Fokus einer auf Settings ausgerichteten Ge-
sundheitsforderung (Kldber 2016). Neben den Angestellten und Bediensteten
von Hochschulen, die im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung als
spezifische Zielgruppe recht frith identifiziert werden konnten, richten die
Hochschulen den Blick nun auch verstarkt auf die Gesundheit von Studierenden.
Mit dem Hinweis auf die gesellschaftlich wichtige Multiplikatorenfunktion von
Studierenden und die gestiegene Zahl an studentischen Erkrankungspravalen-
zen werden an immer mehr Hochschulen Programme zur Gesundheitsforde-
rung von Studierenden entwickelt. Wenngleich eine systematische, empirische
Auseinandersetzung mit dem Gesundheitsstatus, also den gesundheitsorien-
tierten Bedarfen und Erwartungen von Studierenden in Deutschland noch
aussteht, gewinnen insbesondere bewegungsbezogene und sportliche Inter-
ventionen zur Gesundheitsforderung von Studierenden zunehmend an Bedeu-
tung (im Uberblick Géring 2015). Dies ist insofern wenig verwunderlich, als dass
sportliche Aktivititen zu den beliebtesten Freizeitaktivititen deutscher Studie-
render gehoren und in bedarfsorientierten Abfragen zur Gesundheitsférderung
als wesentliches Handlungsfeld genannt werden (Wollesen et al., 2015). Insbe-
sondere die Hochschulsporteinrichtungen, die das Thema Sport und Bewegung
an den Hochschulen vertreten, haben sich mittlerweile mit zahlreichen Aktivi-
taten, Projekten und Mafinahmen der Gesundheitsférderung an Hochschulen
geoftnet (Preufs et al., 2015; Konig et al., 2015). Im Ringen um Ressourcen und
Legitimation verspricht die studentische Gesundheitsférderung einen schein-
baren institutionellen Bedeutungsgewinn, der sowohl finanziell, z. B. durch eine
externe Projektforderung, als auch inhaltlich, im Sinne einer institutionellen
Aufmerksamkeit, mit groflen Hoffnungen versehen ist (Gerdes 2015).

© 2018, V&R unipress GmbH, Gottingen
ISBN Print: 9783847108931 — ISBN E-Book: 9783847008934



40 Arne Géring

Der folgende Beitrag untersucht die Chancen und Herausforderungen, die
eine gesundheitsorientierte Ausrichtung des Hochschulsports im Rahmen der
studentischen Gesundheitsférderung offeriert. Grundsitzliche Erkenntnisse zur
gesundheitsforderlichen Wirkung von Sport und Bewegung, z.B. in Bezug auf
kardiovaskuldre oder auch metabolische Adaptationsprozesse werden diesbe-
ziiglich als bekannt vorausgesetzt und im weiteren Verlauf nicht vertieft. Viel-
mehr werden die fiir ein Studium und die Hochschule spezifischen Lebens-
bedingungen und Handlungskontexte analysiert und aus sport- und ge-
sundheitswissenschaftlicher Perspektive diskutiert. Dafiir wird zunichst ein
entwicklungs- und bildungssoziologischer Zugang gewihlt, der lebensweltliche
Zuginge mit institutionell-bildungstheoretischen Ansitzen des Hochschulwe-
sens verbindet. AnschliefSend wird die Bedeutung sportlicher Aktivititen fiir die
Gesundheitsforderung von Studierenden anhand empirischer Erkenntnisse
evaluiert. Der Beitrag schlief3t mit einer Diskussion iiber die Herausforderung
der Gesundheitsférderung im und durch Hochschulsport.

Die Lebenswelt Hochschule — entwicklungspsychologische und
bildungssoziologische Grundlegungen

Obwohl ein Studium formaljuristisch mehrheitlich im Erwachsenenalter statt-
findet, wird es aus entwicklungspsychologischer und bildungstheoretischer
Perspektive als letzte Phase einer hierarchischen Binnendifferenzierung der
Jugendsituation betrachtet. Das Studium stellt aus entwicklungspsychologischer
Perspektive eine Art entwicklungsspezifischen Sonderfall dar, den Hurrelmann
(2004) als spdtes Jugendalter oder Spdtadoleszenz bezeichnet. Fiir bildungsso-
ziologische Annéherungen an Studierende als Forschungsgegenstand und das
Studium als Forschungsfeld wird vermehrt auf sozialwissenschaftliche Theo-
rieangebote zuriickgegriffen, die in der Mehrheit auf lebensweltliche Ansitze
rekurrieren (Reinders & Butz 2001). Lebensweltforschung im Verstindnis von
Schiitz & Luckmann (1979) richtet ihren Fokus auf die subjektive Wahrnehmung
und Interpretation spezifischer Lebensbedingungen und das Handeln und Er-
leben von Individuen und Gruppen in bestimmten Lebenszusammenhéngen
(Reinders 2006). Dient ein Studium formal als post-schulische Ausbildungs-
phase, in der anspruchsvolles Faktenwissen und methodische Kenntnisse unter
dem Primat der Wissenschaftlichkeit angeeignet werden, fokussiert die stu-
dentische Lebensweltforschung die gesellschaftlich vermittelten und individuell
ausgestalteten Entwicklungsbedingungen, denen junge Menschen im Rahmen
der Lebensphase Studium ausgesetzt sind (Briedis & Minks 2004; Felden &
Schiener 2010). Eine solche Analyse der studentischen Lebenswelt dient dabeiim
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Hinblick auf eine konzeptionelle Unterfiitterung der Gesundheitsférderung als
heuristischer Rahmen, der die Eckpfeiler und Leitlinien einer passgenauen In-
terventionsstrategie beschreibt. Im Bestreben, die Analyse der komplexen Le-
benswelt Studierender auch theoretisch zu fundieren, wird zunachst auf zwei
Grundmodelle der soziologischen Jugendforschung zuriickgegriffen. Wahrend
das Transitionsmodell des Studiums einen gerichteten Ubergang zum Erwach-
senenalter beschreibt, wird im Moratoriumskonzept das Studium als letzte ju-
venile Lebensphase mit einem eigenstdndigen kulturellen Status fokussiert.

Studium als Transition

Unter transitiven Aspekten représentiert ein Studium einen Lebensabschnitt,
der mit wenig sozialem und kulturellem Eigengewicht ausgestattet ist. Zinecker
nennt es »[...] ein voriibergehendes Ereignis ohne zwingende lebensgeschicht-
liche, sozialisatorische Tiefenwirkung« (Zinacker 1991, S.9). »Transitionen
bezeichnen [...] sozial prozessierte, verdichtete und akzelerierte Phasen in
einem im permanenten Wandel befindlichen Lebenslauf« (Welzer 1993, 37). Das
Studium als transitiv gedeutete spatadoleszente Lebensphase hat demnach die
Funktion eines raschen Ubergangs in die berufliche Erwachsenenwelt im Sinne
einer gesellschaftlichen Rollen- und Funktionsiibernahme. Die Entwicklung des
Individuums verlduft aus dieser Perspektive gerichtet und ist von normativen
Erwartungen geprigt, die insbesondere das soziale Verhalten aber auch die
Leistungsfihigkeit in unterschiedlichen Bezugssystemen, z.B. im Studium, be-
treffen. Harvighurst (1972) konzipiert den menschlichen Lebenslauf vor diesem
Hintergrund als eine strukturierte Abfolge von Anforderungen und Erwartun-
gen, die es im Laufe der individuellen Entwicklung zu bewiltigen gilt. Dabei
werden biologische Voraussetzungen mit bestimmten, gesellschaftlich geprag-
ten Umweltanforderungen verkniipft. Studierende, so die Ansicht der transiti-
ven Jugendforschung, nehmen diese Erwartungen implizit als individuell zu
bewiltigende aber gleichsam ambivalente Entwicklungsaufgaben wahr. Studie-
rende miissen sich demnach mit fiir sie typischen gesellschaftlichen Konven-
tionen auseinandersetzen und diese gleichzeitig mit der eigenen Selbstvorstel-
lung, die in der Spitadoleszenz noch widerspriichlich sein kann, in Einklang
bringen. »Daher bildet [...] die Spatadoleszenz héufig einen Kristallisations-
punkt der eigenen Biografie, von dem aus sich die weitere Entfaltung der eigenen
Personlichkeit ausbreitet« (Leuzinger-Bohleber 2001, 16).

Wihrend die erfolgreiche Losung der einzelnen Entwicklungsaufgaben zu
Zufriedenheit und einer stabilen Identitdtsentwicklung fithrt, kann ein Scheitern
in studentischen Handlungssituationen mit sozialer Ablehnung, Identitatskri-
sen und personlicher Unzufriedenheit einhergehen (Holm-Halluda 2001). Die
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Bewiltigung der studentischen Entwicklungsaufgaben als aktive Gestaltungs-

handlung hangt dabei maf3geblich von der individuellen Leistungsfahigkeit und

den zur Verfligung stehenden internen und externen Ressourcen, den spezifi-

schen gesellschaftlichen Erwartungen sowie den individuellen Kompetenzen ab,

die sich auf der Basis bereits vollzogener Sozialisationsprozesse entwickelt

haben. Entwicklungsaufgaben reprasentieren damit »[...] ein Bindeglied im

Spannungsverhiltnis zwischen individuellen Bediirfnissen und gesellschaftli-

cher Anordnung« (Oerter & Dreher 2002, S. 269). Fiir die Spatadoleszenz und

das Studium als Lebensphase haben u.a. Dreher & Dreher (1985) einen empi-

risch tberpriiften Themenkatalog vorgelegt (vgl. auch Miiller-Biilow 2005).

Konkrete Entwicklungsaufgaben sind demnach:

- Die Ablésung vom Elternhaus im Sinne einer emotionalen Unabhangigkeit
von den Eltern und anderen relevanten Erwachsenen

- Die Ausbildung einer spezifischen Geschlechtsrolle, die sich auch in einer
Vorbereitung auf feste Partnerschaften, Ehe und Familienleben versteht

- Den Aufbau eines reflektierten Selbstbildes

- Die Entwicklung eines internalisierten moralischen Bewusstseins, im Sinne
der Ausbildung und Verstetigung eines ethischen Systems, welches als Leit-
faden fiir das eigene Verhalten dient

- Die Entwicklung von dauerhaften und strapazierfihigen sozialen Beziehun-
gen zu Altersgenossen. Hier wird auch der Aufbau eines eigenen und zum Teil
neuen Freundeskreises eingeschlossen

- Die Entwicklung einer beruflichen Zukunftsperspektive, durch die Ausbil-
dung konkreter Vorstellungen iiber die berufliche Laufbahn und die Ent-
wicklung einer eigenen Zukunftsperspektive.

Transitive Studierendenforschung richtet ihren Fokus damit vor allem auf die
gesellschaftlich zugewiesene Bedeutung eines Studiums im Sinne der damit
verbundenen Erwartungen und Anspriiche. Insbesondere aus der Perspektive
der Stressforschung sensu Lazarus (1990) erfihrt das Transitionskonzept auch
eine gesundheitswissenschaftliche Erweiterung, die davon ausgeht, dass die
Bewiltigung einer transitiven Entwicklungsaufgabe als stressinduzierende
Belastungssituation konzipiert und untersucht werden kann (Jerusalem et al.,
2003; Bray & Born 2010).

Studium als Moratorium
Betrachtet man das Studium als eigenstindige Lebensphase, so steht nicht der

Ubergang in die Berufswelt und das Erwachsenenleben im Vordergrund des
Interesses, sondern dessen sozialkultureller und psychosozialer Selbstwert, der
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in der Bildungssoziologie im Modell des Moratoriums zum Ausdruck kommt
(Reinders 2006). Das Studium représentiert aus dieser Perspektive eine Art ge-
sellschaftlichen Schonraum, den Zinnecker mit Verweis auf das Studium als
spezifisches Bildungsmoratorium bezeichnet, welches durch ein selektives Ge-
wiahren-lassen seitens der Gesellschaft und durch provokative Verspieltheit
seitens der Jugend gekennzeichnet ist (Zinnecker 2000). Das Augenmerk des
Moratoriumsmodells liegt damit auf der Verwirklichung von Gegenwartsbezii-
gen. Die morative Jugendphase beschreibt jene jugendtypischen Lebensweisen
und Planungen der Zukunft, die nicht die Eingliederung in das Bestehende in
den Vordergrund stellt (vgl. Merkens 1996). Vielmehr wird »[...] die individuelle
Konstruktion der eigenen Lebensphase« (Reinders & Wild 2003, 25) zum zen-
tralen Bezugspunkt. Dem Verstindnis des Studiums als ein Moratorium liegt die
Annahme zu Grunde, dass die Studierenden nicht mit gesellschaftlichen Er-
wartungen und Anforderungen konfrontiert werden, sondern eine Teilent-
pflichtung gesellschaftlicher Erwartungen stattfindet. Charakteristisch fiir ein
solches Moratorium ist demnach nicht nur die Gewahrung eines zeitlich be-
grenzten Entwicklungsschonraums, sondern eine strukturelle Ambivalenz, die
als doppelte Freisetzung gekennzeichnet wird: Einerseits die Freisetzung aus
dem institutionalisierten Arbeitsprozess der Berufswelt, andererseits die Frei-
setzung aus familidren Lebensformen mit ihren Verpflichtungen gegeniiber der
Herkunftsfamilie und einer zukiinftigen, eigenen Familiengriindung (Zinnecker
& Molnar 1988). Bei Ferchhoff (1999) wird eine solch spéte Jugendphase als
psychosoziale Neuorientierung gekennzeichnet, die Moglichkeiten offeriert,
unter dem Schutz der institutionellen Einbettung mit Identititsfolien zu expe-
rimentieren und soziale Beziehung jenseits tradierter Netzwerke aufzubauen
und zu etablieren. Die morativ ausgerichtete Jugendforschung eint dabei die
Vorstellung, dass Autonomie, Gegenwartsbezug und eine partielle Entpflichtung
in einem Schonraum wichtige Rahmenbedingungen fiir die psychosoziale Ent-
wicklung von Jugendlichen, insbesondere im Studium, sind. Dabei impliziert der
Aspekt der Gegenwartsorientierung einen Ausgestaltungsanspruch eigener Le-
bensentwiirfe, die durch eigene soziale Lebensformen und Orientierungsmuster
gekennzeichnet sind. Empirisch wird vor allem eine Hinwendung zur Peer-
Group und eine damit verbundene gegenwartsorientierte Gestaltung im Frei-
zeitbereich als Kennzeichen beschrieben (Reiners & Butz 2001).

Insbesondere die entwicklungspsychologische Adoleszenzforschung hat die
Anschlussfahigkeit des Moratoriumsmodells fiir gesundheitswissenschaftliche
Fragestellungen mit dem Konzept der >Spatadolszenz als Krise« (Holm-Halluda
2001; Leuzinger-Bohleber 2001) vorangetrieben. Aus dieser Perspektive stellt
beispielsweise das Studium eine besonders vulnerable Phase dar, die als spezi-
fisches Anpassungs- und Bewiltigungsmuster biographischer Erwartungen und
Aufgaben gekennzeichnet ist (Fillip 1981).
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Studentische Gesundheitsférderung zwischen Transition und
Moratorium

Im bildungssoziologischen Transitions- und Moratoriumskonzept als heuristi-
sche Eckpfeiler einer gesundheitswissenschaftlichen Annéherung an das Stu-
dium offenbaren sich zwei grundsitzlich unterschiedliche Orientierungspunkte.
Wihrend die Bewiltigung gesellschaftlich definierter Entwicklungsaufgaben auf
die Zukunft und damit gleichsam auf den Ubergang in die Arbeitswelt ausge-
richtet ist, bleibt das Studium im Sinne des Moratoriumsgedanken auf das Hier
und Jetzt konzentriert. Beide Konzepte verdeutlichen dabei die Ambivalenz des
Studiums: Einerseits gilt es, die Studienzeit als Entpflichtung von gesellschaft-
lichen Anforderungen eigenstindig zu gestalten und sich gleichzeitig eigene
Wert- und Sozialstrukturen aufzubauen. Anderseits dominieren Erwartungen,
sich moglichst zielstrebig und effizient berufsrelevante Kompetenzen anzueig-
nen, um den Eintritt in die Arbeitswelt erfolgreich zu bewaltigen.

Grundsitzlich besitzt das Studium damit eine grofle gesundheitliche Be-
deutung. Wahrend eine erfolglose Bewiltigung der transitiven Entwicklungs-
aufgaben und lebensweltlichen Anforderungen zu konkreten Stressbelastungen
und damit zu manifesten Gesundheitseinschrinkungen fithren kann, tragt
demgegeniiber eine gelingende Auseinandersetzung mit den subjektiv bedeut-
samen Herausforderungen des Studiums zu einer Erweiterung des individuellen
Verhaltens- und Identititsrepertoires bei, die als grundsétzlich entwicklungs-
und gesundheitsfordernd betrachtet werden kann (Wendt 1997; Heublein et al.,
2010).

Ein auf einem solchen lebensweltlichen Verstindnis des Studiums aufbau-
endes gesundheitsforderndes Konzept setzt damit ein ganzheitliches Gesund-
heitsverstindnis voraus (Guedes & Wollesen 2015), in dem vor allem psycho-
soziale Gesundheitsaspekte inkludiert werden. Gesundheitsférderung im Stu-
dium bedeutet demzufolge, den Fokus auf die konkreten Entwicklungsaufgaben
zu legen und die institutionellen Rahmenbedingungen des Studiums - also die
fiir den Lebensabschnitt Studium typischen Belastungssituationen - zu identi-
fizieren. Mit Verweis auf salutogenetische Gesundheitskonzepte stehen diese
Belastungen den individuellen Ressourcen gegeniiber, die Studierende benoti-
gen, um die entsprechenden Belastungssituationen zu bewéltigen (Moéllenbeck
2015).

Werden tibergreifende, nicht institutionell begriindete Belastungssituationen
aufler Acht gelassen, gewinnen vor allem psychosoziale Faktoren an Bedeutung.
Folgt man den vorliegenden empirischen Studien zur Thematik, dann ist vor
allem die Ablosung vom Elternhaus und die soziale Neuorientierung, kombiniert
mit der Abkopplung sozialer Unterstiitzungssysteme die zentrale Entwick-
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lungsaufgabe des Studiums. Insbesondere der Studienbeginn aber auch die
Studienabschlussphase gilt mit Verweis auf die beiden beschriebenen Konzepte
als besonders kritische Ereignisse, die mit Erfahrungen von Unsicherheit, Des-
orientierung und Hilflosigkeit verbunden sein konnen (Brunner & Bachmann
1999; Bachmann et al., 1999). Es ist insofern wenig verwunderlich, dass in
zahlreichen empirischen Studien zum Wohlbefinden von Studierenden vor
allem psychosoziale Belastungen dominieren (Stock & Kramer 2000; Allgéwer
2000). Nach Bachmann et al. (1999), die eine der wenigen Langsschnittstudien
zur Frage der Gesundheitsentwicklung im Studium vorgelegt haben, »[...]
weisen samtliche gesundheitsrelevanten Personlichkeitseigenschaften (Selbst-
wert, Optimismus, Autonomie, Empathie und Humor) [im Studienverlauf] eine
zwar geringe, aber in allen Féllen statistisch signifikante Abnahme auf » (ebd.
1999, S. 190). Meier et al. (2007) berichten, dass ungefihr die Halfte der Stu-
dentinnen und 40 % der Studenten ihr Wohlbefinden durch Zeitstress und
Hektik sowie fehlende Riickzugsmoglichkeiten negativ beeinflusst sehen. 31 %
der Studierenden bemingeln Anonymitit an der Hochschule und 28 % der
Studierenden nennen depressive Verstimmungen als haufiges Beschwerdebild
(Bonse-Rohmann et al., 2014). Insgesamt bewerten Studierende ihre psycho-
soziale Belastungssituation sowie ihre gesundheitliche Gesamtsituation
schlechter als Nicht-Studierenden des gleichen Alters (u. a. Stewart-Brown et al.,
2000; Adlaf et al., 2001).

Demgegeniiber stellen insbesondere soziale Unterstiitzungsstrukturen und
Gemeinschaftsnetze, positive interpersonelle Interaktionen und die Moglichkeit
zur Selbstbestimmung protektive Faktoren im Setting Hochschule dar (Holm-
Halluda 2001, Brunner & Bachmann 1999). Auch in der angloamerikanischen
Studierendenforschung wird soziale Unterstiitzung als bedeutendste Ressource
beschrieben (Hefner & Eisenberg 2009). Studierende, die iiber feste freund-
schaftliche Beziehungen zu anderen Studierenden verfiigen und eine hohe so-
ziale Unterstiitzung wahrnehmen, haben eine deutlich geringere Belastungs-
wahrnehmung als Studierende ohne derartige soziale Kontakte (Goring &
Mollenbeck 2010).

Wihrend die auf das Studium bezogene Gesundheitsforschung in den 1990er
und 2000er Jahren vor allem Belastungssituationen identifizierte, die sich aus
dem Wechsel des Wohnortes, dem Verlassen der Familiensituation sowie dem
Zwang zur Selbstorganisation und Strukturierung ergibt (Allgéwer 2000), liegt
der gegenwiartige gesundheitswissenschaftliche Fokus auf den leistungsspezifi-
schen Anforderungen, die Studierende im Studienverlauf bewiltigen miissen.
Aktuelle Studien berichten iiber eine iberdurchschnittlich hohe Stressbelastung
von Studierenden, die vor allem mit hohen Leistungsanforderungen, Zeitnot
und Zukunftsdngsten assoziiert wird (Holm-Halluda et al., 2009; Bonse-Roh-
mann 2014). Die als Bologna-Prozess bezeichnete Studienreform, die zu einer
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grundsdtzlichen Neuausrichtung der Studienstrukturen mit einer hoheren Ak-
zentuierung beruflich relevanter Kompetenzen gefiihrt hat, scheint diese Ent-
wicklung noch zu fordern: Studierende in den Bachelorstudiengingen zeigen
sich in den Bereichen Leistungsdruck, Zeitnot und soziale Kontakte stirker
belastet als Studierende aus den dlteren Diplom- und Magisterstudiengidngen
(Herbst et al., 2017). Dabei zeigt sich auch eine Verschiebung der wahrgenom-
menen Belastungssituationen im Studienverlauf: von Studierenden in hoheren
Semestern werden {iiberdurchschnittlich hiufig die Begriffe Zukunftsangst,
Unsicherheit, Orientierungslosigkeit sowie Hilflosigkeit genannt; unterdurch-
schnittlich hingegen die Assoziationen Zeitnot und Leistungsdruck (Thees et al.,
2012). Nach Herbst et al. (2016), die eine der umfangreichsten Studien zur Be-
lastungssituation von Studierenden in Deutschland vorgelegt haben, weisen
iiber 50 % aller Studierenden in Deutschland ein iiberwiegend hohes Stresslevel
auf, der vor allem durch subjektiv wahrgenommenen Leistungs- und Prii-
fungsdruck, aber auch durch mangelnde Zeitressource fiir nicht studienspezi-
fische Aktivitidten hervorgerufen wird (ebd.). Zahlreiche Studien nennen Un-
zufriedenheit, Schlaf- und Konzentrationsstorungen aber auch depressive Ver-
stimmungen als konkrete, messbare Folgen des hohen Stressniveaus von
Studierenden (u.a. Bonse-Rohmann 2014). Laut einem Gesundheitsreport der
Techniker Krankenkasse (Grobe & Dorning 2011) werden knapp fiinf Prozent
der Studierenden in Deutschland Psychopharmaka verordnet. Auch der riskante
Substanzkonsum von Studierenden, der als manifestes Risikoverhalten bei
Studierenden identifiziert werden kann und die hohe Studienabruchquote in
einigen Studiengingen wird als Reaktion auf die studentische Stresswahrneh-
mung interpretiert. Dariiber hinaus berichten 12 % der Studierenden in einer
Befragung des Bundesministeriums fiir Gesundheit, dass sie schon einmal
leistungssteigernde Substanzen eingenommen haben, um die Studienanforde-
rungen bewiltigen zu konnen (Middendorf et al., 2012). Die hohe psychosoziale
Belastung von Studierenden ist insofern besonders bemerkenswert, als dass
Studierende nur vergleichsweise schlecht in der Lage sind, eigene Regulations-
und Verarbeitungsstrategien zur Stress- und Belastungsverarbeitung zu entwi-
ckeln und erfolgreich anzuwenden (Pauly 2004).

Wenngleich auch biomedizinische Risikofaktoren von Studierenden, wie eine
zu geringe Alltagsaktivitdt (Dinger & Behrens 2006) und ein partiell schlechtes
Erndhrungsverhalten (Schweter et al., 2011) identifiziert werden, konturiert sich
auf der Basis der vorliegenden Studien die psychosoziale Gesundheit als expli-
ziter Kern einer auf Studierende ausgerichteten Konzeption zur Gesundheits-
férderung. Die studentische Gesundheitsforderung in Hochschulen sollte
dementsprechend auf die spezifische Lebenssituation von Studierenden Bezug
nehmen und zu einer Ressourcen- und Kompetenzentwicklung beitragen, die es
Studierenden ermoglicht, selbstbestimmte Handlungsstrategien zur Bewalti-
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gung der spezifischen Entwicklungsaufgaben aufzubauen und den Leistungs-
druck zu kompensieren (Middendorff et al., 2012). Wie von Schulz et al. (2009)
und Biittner (2013) vorgeschlagen, sollten insbesondere Interventionen zur
Gesundheitsforderung von Studierenden entwickelt werden, die sie dabei un-
terstiitzen, Stresssituationen erfolgreich zu bewiltigen und soziale Unterstiit-
zungsprozesse zu generieren, auch im Sinne einer Modifizierung der eigenen
Erwartungshaltung und der subjektiven Interpretation institutioneller Anfor-
derungen.

Sport, Studium und Gesundheit

Sportliche Aktivititen besitzen fiir Studierende in Deutschland eine hohe Re-
levanz. Je nach Studiendesign und methodischem Zugang werden gegenwirtig
Aktivitatsquoten von rund 70 % ermittelt (Goring 2010; Preuf$ et al., 2015),
wobei grofle Unterschiede zwischen einzelnen Standorten festzustellen sind
(Fahlenbock et al., 2009). Studierende an Fachhochschulen treiben insgesamt
weniger Sport als Studierende an Universititen. Ebenso sind weibliche Studie-
rende weniger aktiv als ihre minnlichen Kommilitonen. Es zeigen sich zudem
grofle Unterschiede in den Aktivititsmustern spezifischer Fachkulturen (Goring
& Rudolph 2015). Je nach Angebot und Gréf3e der Hochschule nutzen zwischen
20 % und 70 % der eingeschriebenen Studierenden die Angebote von Hoch-
schulsporteinrichtungen (Fahlenbock et al., 2010) Rund 20 % der Studierenden
sind als Mitglieder in Sportvereinen aktiv und knapp 10 % sind Mitglieder
kommerzieller Einrichtungen. Die meisten Studierenden (rund 50 %) sind al-
lerdings informell aktiv: Sie joggen, fahren Fahrrad oder schwimmen ohne
jegliche organisatorische Anbindung (ebd.). Beziiglich der betriebenen Sport-
arten dominieren vor allem fitnessorientierte Aktivititen, wie das Training an
Geraten, die Teilnahme an Fitness- und Gesundheitskursen sowie ein nicht auf
Wettkdmpfe ausgerichtete Joggen, Radfahren und Schwimmen. Rund 15 % der
sportlich aktiven Studierenden sind in Mannschaftssportarten aktiv, 5 % be-
treiben Kampfsportarten oder nehmen an Tanzgruppen teil. Nur 20 % Prozent
der aktiven Studierenden nehmen an offiziellen Wettkdmpfen teil (Méllenbeck
2011). Als dominante Motivstrukturen von Studierenden konnen allgemeine
Fitnessmotive (korperliche Leistungsfiahigkeit, Kérperformung), gesundheitli-
che Beweggriinde aber vor allem die Suche nach einem physischen Stressregu-
lativ als Ausgleich zum belastenden Studienalltag identifiziert werden (ebd.).

Es ist insofern gut nachvollziehbar, dass sportliche Angebote bei Studieren-
den in einem engen assoziativen Verhiltnis zur individuellen Gesundheiter-
haltung der Studierenden stehen (Wollesen 2015). So messen Studierende dem
eigenen Sporttreiben einen durchgingig hohen Wert fiir die individuelle Ge-
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sundheitserhaltung und die subjektive Leistungsfihigkeit im Studium bei
(Guedes & Wollesen 2015). Bei gesundheitsspezifischen Bedarfsabfragen wird
der Ausbau sportlicher Interventionen und die Entwicklung passgenauer
Sportangebote von Studierenden mit der hochsten Prioritét versehen (Meier et
al., 2007). Betrachtet man den Forschungsstand zu den gesundheitlichen Ef-
fekten sportlicher Aktivitit, so kann die hohe Bedeutungszuweisung sportlicher
Aktivititen fiir die Gesundheitsforderung auch empirisch belegt werden. Es ist
allgemein anerkannt, dass regelmiflige sportliche Aktivitit das individuelle
kardiologische Erkrankungsrisiko reduziert, die Wahrscheinlichkeit einer
Stoffwechselerkrankung verringert, die Lebenserwartung erhoht und einen
positiven Einfluss auf die Erhaltung des Muskel-Skelett-Apparats zeigt (im
Uberblick Oja et al., 2015). Verschiedene Studien zeigen, dass sich derartige
Effekte bereits in jungen Jahren, z.B. in der Spatadoleszenz nachweisen lassen
(Babic et al., 2014).

In Bezug auf die Gesundheitsférderung von Studierenden sind derartige
positive Einfliisse auf die Gesundheit zwar von grundsatzlicher Bedeutung, fiir
einen spezifischen Ansatz zur studentischen Gesundheitsférderung sind diese
allerdings zu vernachldssigen. Denn fiir eine lebensweltliche Ausrichtung der
Gesundheitsforderung von Studierenden ist - legt man die vorgestellten Aus-
fithrungen konzeptionell zu Grunde - vor allem der Einfluss sportlicher Akti-
vititen auf die psychosoziale Gesundheit relevant. Auch zu dieser Fragestellung
liegen mittlerweile zahlreiche grundlegende Studien vor, die einen signifikanten
Effekt sportlicher Aktivititen auf die allgemeine mentale und soziale Gesundheit
beschreiben (im Uberblick Schulz et al., 2012).

Verdichtet man die Fragestellungen nach den Effekten sportlicher Aktivitit
auf die psychosoziale Gesundheit explizit von Studierenden, so ergibt sich fol-
gendes Bild: Studierende, die regelméflig Sport treiben fiihlen sich stirker sozial
unterstiitzt und verfiigen iiber ein breiteres soziales Netzwerk als nicht aktive
Studierende (GoOring & Mollenbeck 2010, Reeve et al., 2013). Randomisierte
Langsschnittstudien zeigen, dass regelméflig ausgeiibter Sport die studienspe-
zifische Angstlichkeit reduziert und zu einer Verbesserung des Selbstkonzeptes
beitrdgt (Asci 2003; Boyle & LaRose 2009). Gleichzeitig zeigen sportlich aktive
Studierende weniger depressive Symptome als Nicht-Sportler und weisen eine
hohere emotionale Stabilitit auf (Brown & Blanton 2002; Harbour et al., 2008).
Sie sind insgesamt zufriedener mit ihrer Lebenssituation und der spezifischen
Studiensituation (Mollenbeck 2013). Sportlich aktive Studierende weisen dar-
tiber hinaus ein iiberdurchschnittlich hohes Zugehorigkeitsgefithl zu ihrer
Hochschule auf (Civitci 2015). Erste Vergleichsstudien zeigen, dass sportlich
aktive Studierenden eine im Vergleich zu sportlich inaktiven Studierenden ge-
ringere Studienabbruchneigung aufweisen (Baker 2007) und insgesamt bessere
Studienabschliisse erreichen (Keating et al., 2013; Fredricks et al., 2006). In
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Bezug auf das Stresserleben berichten sportlich aktive Studierende {iber eine
geringere Stresswahrnehmung und eine diesbeziiglich geringere allgemeine
Belastungswahrnehmung (Vankim et al., 2013). Dabei ist eine geschlechtsspe-
zifische Differenz zu konstatieren: Frauen zeigen bei einem insgesamt hoheren
Stresslevel geringere stressreduzierende Effekte durch sportliche Aktivitit als
ihre médnnlichen Kollegen. Zum Zusammenhang von sportlicher Aktivitit und
einem gesundheitsférderlichen Verhalten in anderen Lebensbereichen sind die
vorliegenden Ergebnisse noch ambivalent: Zwar zeigen sportlich aktive Stu-
dierende hohere Gesundheitskompetenzwerte (Goring & Rudolph 2015) und
ein gesiinderes Erndahrungsverhalten (Racette et al., 2005). Gleichzeitig legen
andere Studien einen negativen Einfluss der sportlichen Aktivitit insbesondere
auf den Alkoholkonsum von Studierende nahe (Ward & Gryczynski 2007).
Goring et al. (2017) konnten diesen Zusammenhang auch fiir eine deutsche
Stichprobe replizieren.

Im Allgemeinen ist mit Verweis auf die derzeitige Studienlage von einer
iiberaus positiven Wirkung sportlicher Aktivititen auf die physische, psychische
und soziale Gesundheit von Studierenden im Setting der Hochschule auszuge-
hen (im Uberblick Keating et al., 2010). Allerdings berichten die wenigen vor-
liegenden Studien, die einen differenzierten Blick auf die spezifische Aktivi-
tatsformen richten (z.B. hinsichtlich der ausgeiibten Sportart, des Umfangs, der
Intensitdt und der Organisationsform), dass diese Effekte nicht grundsatzlicher
Natur sind. So zeigen diverse Forschungsberichte relevante Effekte erst ab einer
regelmifligen, mindestens 60 Minuten pro Woche umfinglichen Sportaktivitit
mit mindestens moderater Intensitit (Plotnikoff et al., 2015). Auffallig sind auch
die Wirkungsunterschiede der verschiedenen Sportarten: Wahrend hinsichtlich
des Stresserlebens alle untersuchten Sportaktivitidten signifikante Effekte auf-
weisen, zeigen sich in Bezug auf soziale Gesundheitsdimensionen wie die Zahl
der relevanten Beziehungen im Studium oder die wahrgenommene soziale Un-
terstiitzung insbesondere fiir Mannschafts- und Kampfsportarten positive
Wirkungszusammenhinge (Mollenbeck 2011). Wenngleich die Forschungsak-
tivititen zu dieser Fragestellung noch nicht ausreichend sind, entsteht zusam-
menfassend doch folgendes Bild: Sportaktivititen, die in Gruppen durchgefiihrt
werden und fiir die soziale Interaktionen grundlegend sind, scheinen solchen
Sportarten hinsichtlich der psychosozialen Gesundheitseffekte iiberlegen zu
sein, die keine derartigen Grundmuster aufweisen (VanKim & Nelson 2013).
Eine institutionelle Anbindung scheint dabei den sozialen Gesundheitseffekt
noch zu verstirken. So weisen Teilnehmende an Hochschulsportangeboten und
Sportvereinsmitglieder eine hohere soziale Unterstiitzung als sportliche aktive
Studierende in anderen, kommerziellen Organisationen und nicht sportlich
aktive Studierende auf. In Bezug auf die Einfliisse der Studienbedingungen auf
das Sportverhalten konnte gezeigt werden, dass vor allem die zeitlich variie-
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renden Studienanforderungen einen massiven Einfluss auf die Ausiibung
sportlicher Aktivitidten besitzen (Moéllenbeck 2011). Die Priifungsvorbereitung
und andere zeitlich anspruchsvolle Studienanforderungen geraten demzufolge
bei vielen Studierenden in einen Priorisierungskonflikt, der zu einer Reduktion
oder sogar dem Abbruch der sportlichen Aktivitat in Priifungsphasen und damit
zu einer erhohten Stresssensitivitdt fiihrt. Unklar bleibt derzeit noch welche
Veridnderungen das Sporttreiben von Studierenden am Ubergang von der Schule
in die Hochschule erfihrt. Mollenbeck (2011) geht auf Grund einer empirischen
Befragung an der Universitit Gottingen von einer quantitativen Steigerung der
sportlichen Aktivitat mit Eintritt des Studiums aus. Amerikanische Studien
gehen dagegen von einer deutlichen Reduktion der studentischen Sportaktivi-
titen aus (Bray & Born 2010).

Studentische Gesundheitsférderung im und durch Hochschulsport
— Chancen und Herausforderungen

Den Forschungsstand resiimierend kann die Bedeutung sportlicher Aktivititen
fiir die studentische Gesundheitsforderung als durchaus grofl eingeschitzt
werden. Denn das Sporttreiben ist fiir Studierende nicht nur eine beliebte
Freizeitaktivitit, sondern auch im Hinblick auf das subjektive Gesundheitsver-
halten ein bedeutsames Handlungsfeld. Mit Blick auf die gesundheitlichen Ef-
fekte, die sportliche Aktivitidten bei Studierenden hervorbringen, kann Sport
insgesamt als eine effektive gesundheitsférdernde Interventionsform fiir Stu-
dierende bezeichnet werden.

Die daraus entstehenden Chancen fiir den Hochschulsport als Organisati-
onsstruktur der Hochschulen sind grof3. Denn in keinem anderen Handlungsfeld
der studentischen Gesundheitsforderung lassen sich Studierende derart effektiv
mobilisieren und gleichzeitig relevante gesundheitliche Wirkungen erreichen
wie im Bereich des Sports. Gleichzeitig offeriert der Sport ein grundsitzlich
breites Handlungsspektrum, welches unterschiedliche Bewegungsmoglichkei-
ten und eine Diversitit an Motiven und Préferenzen zuldsst und bedient. Der
Hochschulsport erscheint also als eine geradezu ideale Organisation, um die
studentische Gesundheitsforderung fiir eine grof3e Vielzahl an Studierenden
zuganglich zu machen.

Allerdings sind die gesundheitsfordernden Potenziale des Hochschulsports
nicht voraussetzungslos. Zum einen muss es den Hochschulsporteinrichtungen
gelingen, Angebote zu konzipieren, die eine regelmiflige und dauerhafte
Sportaktivitit generiert und die auch in Lern- und Priifungsphasen nachgefragt
wird. Dies wird nur dann gelingen, wenn sportliche Interventionen zur stu-
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dentischen Gesundheitsférderung die dominanten Motivationsstrukturen der
Studierenden abbilden und vor allem flexible, an die Zeitanforderungen der
Studierenden angepasste, Sportangebote hervorbringen. Der Hochschulsport
muss also, wenn er die studentische Gesundheitsférderung als Handlungsfeld
erschlieflen will, lebensweltlich passungsfahig sein. Dass sich in diesem Zu-
sammenhang vor allem fitness- und gesundheitssportliche Aktivititen wie das
Training an Geriten, allgemeine Fitnesskurse oder Angebote wie Yoga, Pilates
oder auch Functional Training als Angebote zur studentischen Gesundheits-
forderung durchgesetzt haben, ist insofern nachvollziehbar. Diese Aktivitdten
treffen nicht nur auf ein hohes Interesse bei den Studierenden, sondern be-
riicksichtigen gleichzeitig die qualitativen Anforderungen an ein physiologisch
effektives Training, wie es u.a. in den Gesundheitswissenschaften gefordert
wird. Fitness- und Gesundheitssportangebote des Hochschulsports ermogli-
chen zudem, die institutionellen Zeitanforderungen im Sinne unterschiedlicher
Lern- und Semesterphasen zu beriicksichtigen und eine zeitunabhingige
Nachfrage zu ermoglichen. Da diese Aktivititen in der Regel keine sozialen
Abhingigkeiten wie beispielsweise der Mannschaftssport hervorbringen, ist
eine hoch flexible Nachfrage ohne soziale Verpflichtung zu jeder Zeit méglich.
Die vorliegenden qualitativen Studien zur Zeitpriorisierung von Studierenden
(Bloch 2009; Konig 2013) lassen dabei die Annahme plausibel erscheinen, dass
eine flexible Inanspruchnahme studentischer Sportangeboten zukiinftig zu
einem noch wichtigerem Merkmal erfolgreicher Hochschulsportprogramme
avancieren wird.

Gewiss kann eine solche Ausrichtung der studentischen Gesundheitsforde-
rung im Hochschulsport quantitativ erfolgreich und qualitativ effektiv sein.
Denn durch entsprechende Angebote lassen sich nicht nur viele Studierende
erreichen und mobilisieren, sie dienen vielen Studierenden gleichzeitig als ein
wichtiges Regulativ zum stressvollen und bewegungsarmen Studienalltag. In der
Funktion einer studienspezifischen Regenerationsquelle erméglichen derartige
Sportangebote das subjektive Belastungsempfindungen zu kanalisieren und die
kognitive Anspannung zu regulieren. Ohne Zweifel leisten derartige Angebote
einen spezifischen Beitrag zur Gesundheit und zum Wohlbefinden von Studie-
renden. Ein solcher Ansatz zur Gesundheitsférderung ist allerdings aus meh-
reren Griinden nicht unproblematisch, riickt damit doch eine normative Ge-
sundheitsvorstellung in den Fokus, die den schlanken, athletischen Korper als
Ideal eines gesunden Lebensstils propagiert und die Selbstmodellierung zum
Leitbild einer jugendlichen Gesundheitsforderung erhebt (Suter 2017). Obgleich
diesbeziiglich nur wenige Studien vorliegen, liegt die Vermutung nahe, dass eine
derart verstandene Korperarbeit zu einer normativen Grundhaltung avanciert,
die stigmatisierende und ausgrenzende Wirkung auf Studierende haben kann,
die von diesem dominanten Gesundheitsideal abweichen. Die hohe Zahl an
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Sportsuchtgefihrdeten an Hochschulen (Goring et al., 2015) und der enge Zu-
sammenhang des Sportverhaltens zu orthorektischen Erndhrungsweisen bei
Studierenden (Rudolph et al., 2017) konnen als Indizien einer solchen Ent-
wicklung gedeutet werden. Es kommt hinzu, dass eine, die studentischen Bedarfe
und Anforderungen beriicksichtigende, Konzeption von Gesundheitsférderung
als Teil einer auf Okonomisierung der Lebensbedingungen und Selbstoptimie-
rung ausgerichteten Verhaltensstrategie interpretiert werden kann. Werden
sportliche Aktivititen unter der Pramisse der Gesundheitsforderung aus-
schliefllich mit dem Ziel eines korperlichen Ausgleichs und eines Stressregula-
tivs genutzt, dann wird damit vor allem Vorstellungen entsprochen, die das
Studium unter Bedingungen der Effektivitit und der Effizienz betrachten.

Auf die Theorieangebote der Jugend- und Bildungssoziologie rekurrierend,
wird ein solcher Ansatz zur Gesundheitsférderung von Studierenden aber auf
die Dauer unvollstindig bleiben, weil die grundsétzliche psychosoziale Belas-
tungssituation des Studiums als Transition und Moratorium unberiicksichtigt
bleibt. Wenn der Hochschulsport auch im Hinblick auf eine gelingende psy-
chosoziale Entwicklung von Studierenden erfolgreich sein will, dann miissen vor
allem solche Aktivititen geschaffen werden, die vielfiltige Gestaltungsspiel-
raume offerieren und die eine Identitits- und Personlichkeitsentwicklung von
Studierenden unterstiitzen. Dies gelingt vermutlich am Ehesten durch einen auf
die individuelle Kompetenzentwicklung ausgerichteten Aneignungsprozess, wie
er sich zum Beispiel im Lernprozess traditioneller Sportarten findet und der zu
Selbstwirksamkeitserfahrungen und zu einer Stabilisierung des Selbstwertes
fithrt. Aus dieser Perspektive miisste der Hochschulsport zudem eine iiber die
Spannungsregulation und den Stressabbau hinausgehende Hochschulsport-
praxis forcieren, die Interaktionsanldsse und Gelegenheitsstrukturen beinhaltet
und soziale Unterstiitzungsprozesse generiert. Nur wenn es dem Hochschul-
sport gelingt, auch diese substantiellen psychosozialen Gesundheitseffekte zu
fordern, wird er einen nachhaltigen Beitrag zur studentischen Gesundheitsfor-
derung erbringen.

Um eine zeitgeméifle und lebensweltlich ausgerichtete Gesundheitsférderung
im und durch Hochschulsport zu etablieren, wird es demnach notwendig sein,
ein eigenes, hochschulspezifisches Modell des Gesundheitssports zu entwickeln,
welches vor allem die lebensweltliche Spezifik des Studiums beriicksichtigt. An
die Qualititen des Gesundheitssports angelehnt, muss ein solches Modell die
Motivstrukturen des studentischen Sports mit ihrer Priorisierung auf Stress-
abbau, korperlichen Ausgleich und Korperformung mit traditionellen Struk-
turmerkmalen des Sports verbinden und damit Interaktionsanldsse, soziale
Identitdts- und Unterstiitzungsprozesse sowie Selbstwirksamkeitserfahrungen
ermoglichen. Im Hinblick auf die studentischen Leistungs- und Zeitanforde-
rungen wird eine solche Modellentwicklung kein leichtes Unterfangen sein.
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Dies gilt auch fiir die spezifische Forschung zum und {iber den Hochschul-
sport. Eine systematische, auf das studentische Sporttreiben und die damit
verbundenen Wirkungen fokussierte Sportwissenschaft ist derzeit nicht er-
kennbar. Dies ist insofern bedauerlich, als dass das studentische Sporttreiben
insbesondere mit dem Fokus auf gesundheitsfordernde Potenziale eine Vielzahl
an Fragestellungen und Forschungsproblemen hervorbringt. Eine differenzierte
und systematische Hochschulsportforschung, wie sie insbesondere in den USA
bereits existiert, konnte einen substantiellen Beitrag zu einer Weiterentwicklung
des Hochschulsports und der Gesundheitsférderung in Deutschland leisten und
damit auch die settingbezogene Gesundheitsforschung in Deutschland um einen
wesentlichen Baustein erweitern.
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Rund — um gesund: CampusPlus - Eine neue Sicht auf
Gesundheit

CampusPlus wurde initiiert durch den Présidenten und den Kanzler der Tech-
nischen Universitit Kaiserslautern (TUK) und steht fiir ein neues integratives
Konzept zur Gestaltung des Campus der TUK. Es hat zum Ziel, {iber Lehre,
Forschung und das klassische Angebot einer Hochschulsporteinrichtung hinaus
die studentische Lebenswelt auf dem Campus zu férdern und zu bereichern und
damit auch die Attraktivitdt des Hochschulstandortes Kaiserslautern zu erho-
hen. Im Zuge der Einrichtung und Umsetzung des Konzeptes wurde das Leitbild
der Universitdt erweitert:

»Studierende sollen neben bester wissenschaftlicher Ausbildung und Qualifikation auch
gesund aus der universitiren Ausbildung auf den Arbeitsmarkt gebracht werden. Die
TUK kiimmert sich um den Studenten als Ganzes, nicht einzig um seine wissenschaft-
liche Qualifikation«.

Dieses Leitbild wurde in den fiinf Campusauspriagungen Sport, Gesundheit,
Sozialraum, Familie und Kultur in einer Vielzahl von Mafinahmen operativ
ausgestaltet. Als »Projekt Leben und Studieren« gestartet, ist CampusPlus in-
zwischen fest im Studienalltag der TUK verankert. In Zusammenarbeit mit der
Techniker Krankenkasse wurde in einem mehrstufigen Forschungs- und Um-
setzungsprojekt eine wissenschaftliche Grunderhebung des Gesundheitsstatus
der Studierenden der TUK durchgefiihrt. Parallel dazu, aber auch aufbauend auf
den in den Ergebnissen dieser Erhebung identifizierten gesundheitlichen Risi-
kofaktoren wurden verschiedene Einzelvorhaben und Initiativen zur Férderung
und nachhaltigen Sicherung der Gesundheit der Studierenden umgesetzt. In
diesem Beitrag berichten wir tiber Einzelaspekte dieses Projektes sowie iiber die
Entstehung und das Angebotsprofil von Campusplus.
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Profil der TU Kaiserslautern

Unsere Universitit wurde 1970 als Teil der Doppeluniversitit Trier-Kaiserslau-
tern gegriindet. Sie war zunichst in den Rdumen der ehemaligen piadagogischen
Hochschule untergebracht, aber schon 1971 wurde mit dem Bau eines neuen
Universitits-Campus am Rande des Pfilzer Waldes begonnen. 1975 wurde die
Doppeluniversitdt getrennt und seitdem ist die Universitdt Kaiserslautern ei-
genstindig und die einzige Technische Hochschule in Rheinland-Pfalz. 2003
wurde der technisch-ingenieurwissenschaftlichen Orientierung der Universitit
Rechnung getragen und sie in Technische Universitit Kaiserslautern umbe-
nannt.

Abbildung 1: Perspektive auf die TUK

Im Laufe der Jahre hat sich die TUK mit aktuell zwolf Fachbereichen, 121 Stu-
diengingen, 160 Professorinnen und Professoren, 14.500 Studierenden und 2190
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie einem jéhrlichen Drittmittelaufkom-
men von ca. 60 Millionen Euro eine hervorragende Reputation erarbeitet. Sie
belegt in Hochschulrankings Spitzenpléitze und genief3t in Forschung und Lehre
international hohes Ansehen. Sie bildet das Gravitationszentrum der Kaisers-
lauterer »Science Alliance«, einem Zusammenschluss der TUK, der Hochschule
Kaiserslautern, Instituten der Max Plack- und Fraunhofer Gesellschaft, dem
Deutschen Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI) und weiteren
aufleruniversitdren Forschungsinstituten. Die TUK formt zusammen mit den
Instituten der Science Alliance und einer Reihe von HighTech Firmen am Wis-
senschaftsstandort Kaiserslautern eines der grofiten IT-Cluster in Europa.
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Abbildung 2: TUK im Profil

Positive Ausgangsfaktoren fiir CampusPlus

Im Vorfeld der Etablierung des Konzeptes CampusPlus gab es eine Reihe posi-
tiver Ausgangsfaktoren, die letztendlich zu unserer Entscheidung gefithrt haben,
das Profil der TUK neben »Lehre« und »Forschung« um eine auch fiir den
Auflenraum deutlich sichtbare dritte Sidule »Leben« zu erweitern.

CHHISEHE RVERSITIT
RSLAUTERN

TECHNISCHE UNIVERSITAT
* KAISERSLAUTERN

=] ¥ K=

LEHRE FORSCHUNG LEBEN

Abbildung 3: TUK drei Sédulen Modell
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Die Fruhpragung des Prisidenten in den USA

Wihrend meiner Postdoc Zeit in den USA habe ich die hohe Wertigkeit des
Hochschulsports fiir eine amerikanische Universitit erkannt und schitzen ge-
lernt. In meiner Host University, der Indiana University (IU), in Bloomington hat
Marc Spitz fiir die Olympiade 1972 in Miinchen trainiert und Bilder mit seinen
sieben gewonnenen Goldmedaillen waren in der Universitit iiberall prisent.
Einer der beriihmtesten Spieler der US National Basketball Association, Isiah
Thomas, war zu der Zeit Mitglied des IU Indiana Basketball Teams, Bobby Knight
war der Trainer des Teams und wurde spiter Nationaltrainer. Diese herausra-
genden Sportlerpersonlichkeiten brachten der Indiana University eine un-
glaubliche Reputation ein und erhéhten die Sichtbarkeit und die Bedeutung der
Universitdt in der Region und dariiber hinaus. Aber die Vorzeigeathleten bilden
nur eine Seite der Medaille. Thre Erfolge sind die Basis fiir die hohe Motivation
der »normalen« Studierenden, sich selber in den vielfaltigen Sportangeboten der
Universitat zu engagieren. Erfolgsorientierung und Ehrgeiz spielen dabei si-
cherlich eine grofle Rolle - die Vorbilder sind Anreiz und Herausforderung
zugleich - aber genauso wichtig sind die positiven Effekte fiir die Gesundheit der
Studierenden und die vielfiltigen Impulse fiir das »soziale« Leben auf dem
Campus auflerhalb der Lehrveranstaltungen und Labore.

Als ich dann Président der TU Kaiserslautern wurde und nach Moglichkeiten
Ausschau hielt, das Studium und die TUK insgesamt fiir die Studierenden und
Mitarbeiter attraktiver zu gestalten, halfen mir meine Erfahrungen aus den USA.
Exzellenz in Forschung und Lehre sollte dadurch ergénzt werden, dass Studie-
rende und Mitarbeiter sich auf dem Campus der TUK wohlfiithlen und es war mir
Kklar, dass das Sportangebot dabei eine herausragende Rolle einnehmen muss.
Sport auf dem Campus trigt zu einer ausgeglichenen Work-Life-Balance bei, es
kann ein wichtiger Faktor in der Personlichkeitsentwicklung der Studierenden
sein und zur Ausprigung von psychischen und sozialen Kompetenzen beitragen,
die auch fiir die Ubernahme von Verantwortung in Fithrungspositionen im
spiteren Berufsleben einen groflen Stellenwert haben. Besonders motivierend
fiir die Etablierung von CampusPlus war aber auch die Sportbegeisterung in der
Stadt Kaiserslautern und der Region.
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Sportbegeisterung als Standortfaktor und eine hervorragende TUK
Sportinfrastruktur

Getragen durch den Erfolg in der Bundesliga, aber mehr noch durch den tiberall
zu spiirenden Stolz auf die Erfolgsgeschichte des 1. FC Kaiserslautern (FCK) und
seiner Spieler bilden die »Roten Teufel« auch heute noch den wohl grofiten
Identifikationsfaktor fiir Stadt und Region. Das Weltmeisterschaftswunder von
Bern im Jahre 1954 war wesentlich gepragt durch die fiinf Spieler der deutschen
Nationalmannschaft aus Kaiserslautern. Fritz Walter, Ottmar Walter, Horst
Eckel, Werner Liebrich und Werner Kohlmeyer werden auch heute noch in
Kaiserslauterern als Idole verehrt.

Noch wichtiger fiir die Akzeptanz und die erfolgreiche Umsetzung von
CampusPlus ist jedoch die hervorragende Sportinfrastruktur an der TUK. Ein
integraler Bestandteil ist das Sportzentrum Pfalz, welches durch die rdumliche
Nihe zu Kaiserslauterns grofiten Sportvereinen der Turn- und Sportgemeinde
(TSG) und dem Deutschen Alpen Verein (DAV), dem Heinrich-Heine-Gymna-
sium mit integrierter Eliteschule des Sports und des Fufiballs, dem Sportbund
Pfalz sowie den hochschuleigenen Sportstitten, die starke Sportorientierung des
TUK Campus mit prégt.

Das Zentrum der Sportaktivititen auf dem Campus bildet jedoch der Hoch-
schulsport der TUK. Er ist mit 28 hauptamtlichen Mitarbeitern und {iber 380
studentischen Mitarbeitern, Ubungsleitern und Trainern eine der gréfiten
Hochschulsporteinrichtungen in Deutschland. Mit {iber 90 Sportarten, einem
eigenen Fitnessstudio, 24 Outdoor Exkursionen pro Jahr, diversen Wettkampf-
aktivititen sowie einer Vielzahl unterschiedlicher Events bewegt der Hoch-
schulsport in Spitzenzeiten ca. 11.000 Nutzer pro Woche, eine Zahl, die in Re-
lation gesetzt zur Grofle der TUK wohl durch keine andere Universitit in
Deutschland getoppt wird.
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1 3 KiEERsGiTERN Sportcampus
— Uber90

e Sportarten

von Klettern ...

UNISPORT

% TECHAICHE LNVERNITAT
» KAISERSLAUTERN

SportCampus

Y .
Uber 90 // Ein eigenes Outdoor /
Sportarten Fitnessstudio Exkursionen

UNISPORT ca. 11.000 Nutzungen/Woche

Abbildung 4 und 5: Sportangebote der TUK

Der Hochschulsport hat die Entwicklungen im Gesundheitsbereich der ver-
gangenen Jahrzehnte aufgenommen und realisiert, dass ein rein monoper-
spektivischer Ansatz auf Gesundheit im Sinne der veralteten Definition als
»Abwesenheit von Krankheit« auch im Setting Universitit deutlich zu kurz
greift.

Der osterreichische Psychologe Josef Wilhelm Egger, der als Wegbereiter fiir
eine ganzheitliche Denk- und Arbeitsweise in der wissenschaftlichen Medizin
gilt hat in zahlreichen Publikationen aufbauend auf dem von Engel 1977 auf-
gestellten »biopsychosozialen Modell« (Engel, 1977) weiterentwickelt. »Das
biopsychosoziale Modell gilt inzwischen als die bedeutendste Theorie fiir die
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Beziehung zwischen Korper und Geist« (Egger, 2005). Adaptiert an diese
Sichtweise hat der Hochschulsport in den vergangenen Jahren das Projekt »bio-
psycho-soziale Gesundheit der Studierenden der TU Kaiserslautern« aufgesetzt
und sein Angebotsprofil iiber das klassische Hochschulsportprogramm hinaus
kontinuierlich in Richtung Gesundheit und Wohlbefinden der Studierenden auf
dem Campus erweitert.

Komponenten und Beispiele in CampusPlus

Wie schon oben erwahnt hat die TUK ihr Profil tiber »Forschung« und »Lehre«
hinaus durch eine dritte Sdule »Leben« erweitert. CampusPlus ist das Konzept,
mit dem diese dritte Sdule in den letzten Jahren operativ ausgefiillt und das Leben
auf dem Campus in verschiedenen Auspriagungen fiir Bedienstete und Studie-
rende attraktiver gestaltet wurde.

TECHNISCHE UNIVERSITAT
* KAISERSLAUTERN

CampusPlus

SportCampus
GesunderCampus
SozialerCampus

< K&

FORSCHUNG -
FamilienCampus

KulturCampus
«~Campus

Abbildung 6: Campusplusbereiche in der dritten Sdule »Leben«

SportCampus

In 2015 wurde Campusletics gestartet. Dies bezeichnet einen an der TUK kon-
zipierten Sportstattenhybrid aus urbanen Sporttrends, wie Slacklinen, Cali-
sthenics oder Freeletics, klassischen Elementen der »Trimm Dich Bewegung«
sowie der Integration bestehender baulicher Infrastruktur wie Tribiinen- oder
Treppenelementen in sportliche Aktivititen.
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Integraler Bestandteil von Campusletics ist ein {iber drei Kilometer langer, fiir
jeden frei zugédnglicher Fitnessparcours der elf Fitnessstationen auf dem Campus
und im angrenzenden Pfalzer Wald enthalt und der von den Studierenden, aber
auch von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr gut angenommen wird.
Selbst der Prisident nutzt gelegentlich in seinen spérlichen Pausen dieses An-
gebot und wird dabei tatkriftig von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Hochschulsports unterstiitzt.

CampusPlus

SportCampus
GesunderCampus

KILOMETER

11

STATIONS

2417

FREE TO USE

SportCampus
GesunderCampus

Abbildung 7 und 8: Campusletics auf dem Campus der TUK
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KulturCampus

Der KulturCampus wird wesentlich mitgestaltet durch CampusKultur, einer
zentralen Einrichtung der TUK, die sich der Kunst, Kultur und dem Zeitgeist
widmet und in jedem Semester attraktive Veranstaltungsreihen rund um einen
Themenfokus mit Ausstellungen, Lesungen, Exkursionen, Kursen und Vortri-
gen organisiert. Auch die fast 60 studentischen Hochschul- und Initiativgrup-
pen, die durch Campuskultur koordiniert werden, wie z.B. die Initiative Cam-
pusTV, die Uni Big Band, die Theater-, Foto- und Labor-Arbeitsgemeinschaften,
das Klassische Orchester, und der Moderne- und der Klassische Chor tragen
wesentlich zur Gestaltung des KulturCampus bei.

7% tmescus e
T KulturCampus

T e

Abbildung 9: Kulturcampus TUK

Kultur Campus, Gesunder Campus, Sozialer Campus

Dariiber hinaus hat die TUK mit grofSen Veranstaltungen wie dem Sommerball
der TUK mit tiber 800 Teilnehmern oder der Univillawanderung mit ca. 400
aktiven Sportlern, die eine Strecke von 28 km zwischen der Stadt Kaiserslautern
und dem hochschuleigenen Tagungszentrum »Villa Denis« erwandern, ein
Angebotsprofil entwickelt, das fiir Angehorige der Universitét wie fiir Biirger aus
Stadt und Region gleichermaflen attraktiv ist und das fiir die Integration der
TUK in das Stadtleben und die Region einen besonderen Stellenwert besitzt.
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KulturCampus
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Abbildung 10: Kulturcampus im Bereich der Events

SportCampus
GesunderCampus

SozialerCampus

UniVilla Lauf/
Wanderung

Abbildung 11: Die Univillawanderung

Im Sommersemester wird jeden Tag auf dem Geldnde vor der Mensa ein
Freizeit- und Chillbereich mit Hingematten, Sitzsdcken, und Musik zur Ent-
spannung aufgebaut - auch unser Kanzler geniefit dort gelegentlich die coole
Atmosphire.
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SozialerCampus

Abbildung 12: Campuspause-Angebote wie Hingemattenpark, Headis oder MTB-Verleih

Hinzu kommt eine kiirzlich eingerichtete mobile Espresso Station und ein von
einem Biobauern wochentlich mit Produkten aus der Region bestiickter mobiler
Bioladen. An einem Fahrradverleihstand ausgestattet mit 10 Mountainbikes
konnen sich die Studierenden und Mitarbeiter kostenfrei Fahrrader ausleihen.
900 verliehene Fahrrider in 2015 dokumentieren die hohe Akzeptanz dieses
Angebots.

Die TUK ist in den vergangenen Jahren auch im Bereich des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) mit dem Fokus auf die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Universitit besonders aktiv gewesen. Es wurde eine »Steue-
rungsgruppe Betriebliches Gesundheitsmanagement« eingerichtet, die sich der
vielfdltigen Themen des BGM annimmt. Angebote wie der Pausenexpress, eine
von Mitarbeitern des Hochschulsports ein bis zweimal in der Woche angeleitete
Gymnastik in den Biiros der Mitarbeiter, der Sport- und Gesundheitstag mit
Gesundheitschecks (Blutdruck/Blutzucker, Augendruck, InBody-Analyse, Ve-
nengesundheit, Fuflvermessung) und das Angebot zur Erwerbung des Sport-
abzeichens sowie mobile Massagen gehen deutlich iiber das Standardangebot
eines BGM hinaus.
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Unsere Angebote fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

» PausenExpress
» Sport- und Gesundheitstag
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Abbildung 13: BGM-Angebote an der TUK

Studentisches Gesundheitsmanagement und der University Health
Report an der TUK

Die Aktivitdten zum Studentischen Gesundheitsmanagement (SGM) an der TU
Kaiserslautern begannen Ende 2014 mit dem Projekt »Bio-psycho-soziale Ge-
sundheit der Studierenden der TUK« kurz BPS mit dem Ziel einer umfassenden
Gesundheitsforderung und -erhaltung unserer Studierenden. Uber die oben
erwahnten positiven Randbedingungen fiir eine Neugestaltung des Campusle-
bens hinaus hatte eine Analyse gezeigt, dass Studentisches Gesundheitsmana-
gement an kaum einer Hochschule in Deutschland systematisch und nachhaltig
betrieben wird. Um diese Liicke zu schliefSen, musste also Neuland betreten
werden, sowohl hinsichtlich zu etablierender Strukturen als auch im Hinblick
auf geeignete Konzepte und Mafinahmen. Mit CampusPlus hat sich die TUK
diesen Herausforderungen gestellt und im Rahmen ihrer Initiative ein um-
fangreiches System von Strukturen, Konzepten und Mafinahmen zur Férderung
der Studentischen Gesundheit im Kontext des oben erwédhnten ganzheitlichen
Ansatzes entwickelt.

Eine der ersten Mafinahmen im Rahmen des SGM war eine Datenerhebung,
gemeinsam mit der FU Berlin im Rahmen eines University Health Reports
(UHR).
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Abbildung 14: Die Uhr an der TUK

In der Befragung (Topritz etal., 2016), an der 1414 Prasenzstudierende der TUK
teilnahmen und in der fast dreif$ig unterschiedliche Themenkomplexe erfasst
und analysiert wurden, wurde gepriift wie es um den Gesundheitszustand der
Studierenden der TUK bestellt ist. Aspekte wie Depression, Burnout, Engage-
ment, soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende, sowie insbe-
sondere Auswirkungen sportlicher Aktivititen auf das Studium und die Le-
benszufriedenheit sind einige der hierbei adressierten Themen. In den vergan-
genen zwei Jahren haben wir im Rahmen dieses Projektes und auf der Basis der
Befragungsergebnisse und auch unter Beriicksichtigung des neuen Préventi-
onsgesetzes ein aus unserer Sicht beispielgebendes System zum SGM entwickelt,
das auf der organisatorischen Ebene durch einen Lenkungskreis, einen Steuer-
kreis sowie durch den Arbeitskreis »Studierendengesundheit« gefiithrt wird.

Die Ergebnisse des UHR weisen insgesamt darauf hin, dass es den Studie-
renden der TUK im Vergleich zu anderen Universititen, an denen dhnliche
Befragungen stattgefunden haben, gut geht, wobei sich die Fachbereiche bei den
verschiedenen Themenkomplexen deutlich unterscheiden. Im Folgenden stellen
wir ausgewdhlte Ergebnisse des UHR vor.
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Engagement im Studium

Engagement im Studium wurde in der UHR Studie mithilfe einer Kurzform der
Utrecht Work Engagement Scale for Students (Schaufeli & Bakker, 2003)erfasst.
Die Studierenden gaben an, wie hiufig sie die Empfindungen »Hingabe«, »Vi-
talitdt« und »Vereinnahmung« auf einer Skala von »nie« (0) bis »immer« (6)
haben. Es wurde dann ein Mittelwert {iber alle Items gebildet und damit eine
Einordung in geringes, mittleres und hohes Engagement vorgenommen.

Etwa ein Drittel der befragten Studierenden zeigten sich in beiden Ge-
schlechtergruppen sehr engagiert (32,2 %) (Topritz et al., 2016, S. 61). Bei den
Fachbereichen gab es wieder erhebliche Unterschiede. Besonders hoch war das
Engagement in den Fachbereichen Mathematik, Architektur sowie Elektro- und
Informationstechnik. Der Anteil der hoch engagierten Studierenden ist an der
TUK etwas grof3er als bei Studierenden der UHR-Vergleichsstichprobe.

Fachbereich gering mittel hoch
Architektur 10,0 36,7 53,3
Sozialwissenschaften 33,1 37,5 29,4
Biologie 26,5 51,0 22,4

Abbildung 15: Engagement (Topritz et al., 2016, S. 63)

Kérperliche Aktivitat

Zur Erfassung ihrer korperlichen Aktivitit wurden die Studierenden gefragt, an
wie vielen Tagen in der Woche sie ins Schwitzen oder auler Atem kommen und
wie lange sie jeweils so aktiv sind. Abgefragt wurde auch die Selbsteinschitzung
hinsichtlich ausreichender korperlicher Bewegung in den Antwortkategorien
»gering«, »mittel« und »hoch«.

Knapp die Hilfte (48,3 %) der Studierenden achtet stark auf ausreichende
korperliche Bewegung (Topritz et al., 2016, S. 104). Wie die Tabelle zeigt gibt es
wieder deutliche Unterschiede zwischen den Fachbereichen. Von den Studie-
renden folgen 43 % der Befragten der WHO Empfehlung ([WHO], 2010) min-
destens 2,5 Std. pro Woche so aktiv zu sein, dass man ins Schwitzen kommt oder
aufler Atem gerit, was ein signifikant hoherer Anteil ist als in der altersgleichen
Bevélkerungsgruppe. Dariiber hinaus sind die mannlichen Studierenden deut-
lich aktiver als die weiblichen Studierenden.
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Fachbereich gering mittel hoch
Informatik 33,8 31,2 35,1
Biologie 1 46,9 45,9
EIT 15,6 25,0 59,4

Abbildung 16: Korperliche Aktivitit (Topritz et al., 2016, S. 106)

Auspriagung des Erschopfungserlebens im Studium — Burnout

Burnout bei Studierenden bezeichnet einen Erschopfungszustand ausgelost
durch Anforderungen des Studiums, die die Ressourcen der Studierenden
iiberfordern. Im Kontext der Umstellung von Diplom- auf Bachelor- und Mas-
terabschliisse im Bologna-Prozess und der damit verbundenen Verdichtung und
Credit-Orientierung des Studiums wurde in den Medien vermehrt {iber Burnout
bei Studierenden berichtet. Die Fragen nach Burnout (Maslach, Jackson, &
Leiter, 1996) wurden in den UHR Fragenkatalog aufgenommen, um hier eine
belastbarere empirische Basis zu schaffen. In der Befragung gaben die Studie-
renden auf einer siebenstufigen Skala an, wie oft sie Erschopfung, Bedeu-
tungsverlust des Studiums und reduziertes fachliches Wirksamkeitserleben
empfinden: »nie« (0), »einige Male im Jahr und seltener« (1), »einmal im Monat«
(2), »einige Male im Monat« (3), »einmal pro Woche« (4), »einige Male pro
Woche« (5), »tdglich« (6). Anhand dieser Angaben wiirden die Studierenden in
den drei Dimensionen den Kategorien »gering«, »mittel« bzw. »hoch« zuge-
ordnet.

In der Ergebnisauswertung zeigte sich, dass zwischen einem Drittel und
einem Viertel der Studierenden der TU Kaiserslautern sehr erschopft (28,7 %)
sind (Topritz et al., 2016, S. 55). Ein etwa genauso grofler Anteil der Studie-
renden erlebt einen Bedeutungsverlust des Studiums (27,7 %). Nur ein sehr
geringer Teil der Studierenden (2,7 %) hat ein bezogen auf das Studium stark
reduziertes Wirksamkeitserleben. Es gibt keine wesentlichen Unterschiede
zwischen den Geschlechtern, jedoch wieder deutliche Unterschiede zwischen
den Studierenden verschiedener Fachbereiche. Im Vergleich zu einer UHR-
Vergleichsstichprobe sind die Werte bei Studierenden der TUK auf allen drei
Burnout Dimensionen etwas niedriger.
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Fachbereich gering mittel hoch
Sozialwissenschaften 61,1 19,1 19,7
Mathematik 49,5 18,7 31,8
Architektur 50,0 10,0 40,0

Abbildung 17: Ausprigung des Erschopfungserlebens im Studium (T6pritz et al., 2016, S. 57)

Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium

Unterschieden wurde in der Befragung zwischen sozialer Unterstiitzung durch
andere Studierende und soziale Unterstiitzung durch Lehrende (Topritz et al.,
2016, S. 78). Zum ersteren gehort, z.B. die Weitergabe von Arbeitsmaterial und
Informationen, die Bereitschaft zur Besprechung von Studieninhalten, Hilfe bei
der Gestaltung des Stundenplans und auch positives Feedback hinsichtlich
Studienleistungen. Zu sozialer Unterstiitzung von Lehrenden gehoren Studien-
beratung, Unterstiitzungsangebote oder Motivation durch konstruktive Riick-
meldungen. Die Aussagen der Studierenden wurden auf einer Skala von 1 bis 6
bewertet, wobei 1 »nie«, 2 »selten«, 3 »manchmal«, 4 »oft«, 5 »sehr oft« und
6 »immer« entspricht. Studierenden der TU Kaiserslautern nehmen im Mittel die
soziale Unterstiitzung durch Studierende oft bis sehr oft (M=4,2) und die soziale
Unterstiitzung durch Lehrende manchmal bis oft (M=3,3) wahr. Es gibt keinen
Unterschied zwischen Ménnern und Frauen, allerdings deutliche Unterschiede
in der Wahrnehmung der sozialen Unterstiitzung durch Lehrende und kaum
Unterschiede der Wahrnehmung der sozialen Unterstiitzung durch die Studie-
renden zwischen den Fachbereichen.

Fachbereich durch Studierende | durch Lehrende
Wirtschaftswissenschaften 4,0 2,6
Chemie 4,2 3,2
Mathematik 4,5 4,1

Abbildung 18: Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium (T6pritz et al., 2016, S. 81)
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Fazit

Natiirlich bilden die dargestellten Ergebnisse nur einen sehr kleinen Ausschnitt
aus der umfangreichen Auswertung der UHR Befragung. Der Prozess der Er-
gebnisauswertung, die Identifizierung von Handlungsfeldern und die Ableitung
geeigneter MafSnahmen ist bei weitem noch nicht abgeschlossen. Insbesondere
die Reflektion der Befragungsergebnisse zu den Studienbedingungen auf Uni-
versititsebene, aber auch feingranularer aufgelost auf der Fachbereichsebene,
bietet Potentiale fiir weitere Verbesserungen und Interventionen im SGM.

Trotzdem lésst sich schon heute ein rundum positives Fazit ziehen. Die TUK
konnte im Rahmen der Projektlaufzeit ein umfangreiches Programm an Maf3-
nahmen, Analysen und Strukturen schaffen und umsetzen, die ein solides Fun-
dament fiir die Konsolidierung und die Weiterentwicklung des neu geschaffenen
Studierenden Gesundheitsmanagements in der Zukunft darstellen. Die Durch-
fithrung des UHR gemeinsam mit diversen Fokusgruppen und Nacherhebungen
zum Thema SGM hat die Moglichkeit geschaffen, die Situation der Studierenden
an der TUK genau zu analysieren und zielgerichtete Mafinahmen zur Verbesse-
rung der Studierendengesundheit daraus abzuleiten. Insgesamt hat das Projekt
wesentlich zur Sensibilisierung und Bewusstseinsscharfung fiir das Thema SGM in
der TUK beigetragen und wir konnten darauf aufbauend unsere Studierenden auf
vielfiltige Weise zielgerichtet fordern.
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Implementierung eines Betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) fiir die Beschaftigten an der
Deutschen Sporthochschule Koln (DSHS Kaln)

Die DSHS Koln stellt fiir rund 6000 Studierende und 1000 Beschiftigte eine Lern-,
Arbeits- und Lebenswelt dar. Hier treffen verschiedene Statusgruppen mit un-
terschiedlichen Anforderungen, Belastungen und Bediirfnissen aufeinander. Auch
die Hochschule selbst befindet sich in einem stdndigen Verdnderungsprozess. Eine
gesundheitsfordernde Hochschulkultur, in der sich gesunde Studien- und Ar-
beitsbedingungen wieder finden und zu einem kompetenten Umgang mit der
eigenen Gesundheit befahigt wird, hilft sowohl den Studierenden und Mitarbei-
terInnen als auch der Organisation. Denn Gesundheit stellt eine Grundvoraus-
setzungen fiir Leistungsfihigkeit, Lebensfreude und Motivation dar.

Konzeption

Das BGM der DSHS Koéln wurde auf die folgenden konzeptionellen Grundlagen
gestiitzt:

Der »Settingansatz« bildet in der Gesundheitsférderung eine zentrale Stra-
tegie. Als Setting wird dabei ein abgegrenztes sozialrdumliches System ver-
standen, in dem Menschen ihren Alltagstatigkeiten nachgehen und in dem Ge-
sundheit »von den Menschen in ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen und gelebt
wird« (WHO, Ottawa-Charta, 1986). Die DSHS Koln versteht sich als Stiatte von
Lehre und Forschung auch als Arbeits- und Lebensumgebung, in der die Ge-
sundheit aktiv geférdert werden soll. Dabei zielt sie sowohl auf die Stairkung der
Handlungskompetenz des Einzelnen zur Erhaltung der eigenen Gesundheit
(Verhaltenspriavention) als auch auf die gesundheitsfordernde Gestaltung der
Arbeitsverhaltnisse (Verhaltnispridvention) ab.

Ausgehend von einem ganzheitlichen Gesundheitsverstindnis lehnen wir uns
an die Gesundheitsdefinition von Hurrelmann an, wonach sich Gesundheit aus
physischen, psychischen und sozialen Anteilen zusammensetzt, die sich wech-
selseitig beeinflussen. Gesundheit wird als dynamisches Gleichgewicht des
Wohlbefindens und der Lebensfreude verstanden und erlebt, welches durch
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gelungene Bewiltigung von inneren (kérperlichen und psychischen) und du-
Beren (sozialen und materiellen) Anforderungen gegeben ist.

Das BGM nimmt die Gesundheitsressourcen in den Fokus und kann daher die
Gesundheitspotentiale an der DSHS Koln férdern und soziale, psychische und
physische Gesundheit stirken. Andererseits sollen gesundheitliche Beeintréch-
tigungen am Arbeitsplatz wie Berufserkrankungen, psychische Belastungen und
Arbeitsausfalle vermieden werden. Das BGM richtet sich als Querschnittsauf-
gabe an alle Beschiftigten der Hochschule. Auch die Beschiftigten selbst werden
als Experten ihrer eigenen Arbeitsplitze gesehen und angeregt, sich aktiv an der
Gestaltung des BGM ein zu bringen.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement der Sporthochschule wird nach
den Prinzipien des Projektmanagements in einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess ressourcen- und zielorientiert entwickelt. Erreicht wird dies durch
ein planvolles, systematisches Vorgehen im Sinne eines PDCA-Qualitéitsregel-
kreises mit den Phasen Plan, Do, Check, Act. Auflerdem sollen aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse (auch der Hochschule selbst) zu Arbeit, Organisa-
tion und Gesundheit beriicksichtigt und in einem zielgerichteten und tiber-
priifbaren Lern- und Gestaltungsprozess verkniipft werden.

Ausgangssituation an der DSHS Koln

Es bestanden und bestehen partiell noch verschiedene Einzelmafinahmen, die
zwar untereinander teilweise vernetzt sind, jedoch keiner Gesamtstrategie folgen.
Als einige wenige Beispiele seien die Ambulanz fiir Sporttraumatologie und
Gesundheitsberatung, der Betriebssport, das betriebliche Eingliederungsmana-
gement (BEM), das Familienservicebiiro und die Stabsstelle Betriebsarzt / Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit benannt. Eine Vernetzung zu anderen Hochschulen
besteht Giber den Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen (AGH).

Im Rahmen der Umsetzung des »Vertrags fiir gute Beschéftigungsbedin-
gungen fiir das Hochschulpersonal« und dem dort verorteten Auftrag zur Eta-
blierung eines effektiven Gesundheitsmanagements hat das Thema »Imple-
mentierung eines ganzheitlichen und systematischen betrieblichen Gesund-
heitsmanagements« an Bedeutung gewonnen. Es wurde ein Konzept fiir die
Einfithrung des BGM in die DSHS Kéln erarbeitet. Die Vorgaben bei der Erar-
beitung des Konzeptes waren, die bereits bestehenden Strukturen und Aktivi-
titen mit ein zu beziehen, die Etablierung nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen aus zu richten und gleichzeitig nach den Bediirfnissen der Hochschule auf
zu bauen. Mit Hilfe dieses Konzeptes konnte die Techniker Krankenkasse (TK)
als Kooperationspartner gewonnen werden. Anfang 2016 wurde die Unterstiit-
zung in Form von Beratung und Finanzierung des Vorhabens sowohl fiir das
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BGM als auch fiir das studentische Gesundheitsmanagement (SGM) durch die
DSHS Koln und die TK vertraglich festgehalten.

Zu Beginn der Implementierungsphase des BGM wurde ein - bewusst klein
gehaltener - Steuerungskreis eingerichtet, der fiir die strategische Ausrichtung
des BGM verantwortlich ist. Die Aufgabe des Steuerungskreises war und ist es,
die Arbeitsbedingungen, Probleme und Interessen der Beschiftigten zu analy-
sieren und passgenaue gesundheitsférdernde Mafinahmen zu entwickeln und zu
etablieren. Hierzu werden Fachexperten bei Bedarf themenspezifisch mit ein-
bezogen. Mittelfristig ist es geplant, dass diese verstirkt in einem Arbeitskreis
oder einzelnen Arbeitsgruppen mit einbezogen werden.

Bisheriger Verlauf

Der Steuerungskreis trifft sich regelmaflig etwa alle zwei bis drei Monate. Ende
2016 widmete sich der Steuerungskreis in einem Workshop mit externer Mo-
deration den Belastungen und Ressourcen, die im Arbeitsumfeld DSHS Koln aus
Sicht der InteressenvertreterInnen bestehen. Auf Grundlage der Ergebnisse
wurden die nachfolgenden 8 Schwerpunktthemen definiert, mit Hilfe der SWOT-
Analyse beleuchtet und im Anschluss strategische und konkrete Ziele fiir die
einzelnen Schwerpunktthemen definiert und Mafinahmen geplant (Abb. 1).

Konfikten 4 weile
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Abbildung 1: Darstellung der 8 Schwerpunktthemen, der strategischen Ziele und beispielhaft je
ein konkretes Ziel und eine Mafinahme
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Aktuell und Ausblick

Aktuell wird zwischen den Personalriten und der Hochschule eine Dienstver-
einbarung fiir das BGM an der DSHS Koln erarbeitet, die sowohl Festlegungen fiir
den Strukturaufbau BGM als auch fiir die Prozessgestaltung im BGM enthalten soll.

Dariiber hinaus wurde eine Internetseite fiir das BGM gestaltet. Diese ist ge-
meinsam mit dem SGM iiber ein Gesundheitsportal erreichbar. Auf der Inter-
netseite BGM finden zum einen alle Interessierten Informationen und Angebote
an der DSHS Koln rund um das Thema Gesundheit. Zum anderen wird iiber die
Internetseite die Moglichkeit genutzt, die MitarbeiterInnen iiber die Arbeit des
BGM an der DSHS Koln zu informieren, die Kontaktaufnahme mit den An-
sprechpartnerInnen zu erleichtern und eine aktive Beteiligung am BGM - Prozess
zu fordern.

Des Weiteren sollen in Kiirze erste Mafinahmen aus dem Schwerpunktthema
Gesundheitskompetenz (Abb. 2) umgesetzt werden. Da wir hierbei den Fokus auf
die Themenbereiche Stressprivention und Erndhrung legen, wird das Gesund-
heitsforderungsangebot Stiick fiir Stiick um Entspannungskurse, Angebote zum
gesundheitsfordernden Umgang mit Stress und Erndhrungsangebote erweitert
werden. Im néchsten Jahr sollen die Mafinahmen aus dem »Konzept zum weiteren
Vorgehen« kontinuierlich umgesetzt werden. Aulerdem wird der Fokus neben der
starkeren Integration der Experten auf den Ausbau der Beteiligungsmdoglichkeiten
fiir die Beschéftigten an der Gestaltung des BGM gelegt.

Strategisches Ziel

Aufbau, Erhaltung und Forderung der Gesundheitskompetenzen der Mitarbeiterinnen (MA) zur
nachhaltigen Férderung eines gesundheitsorientierten Lebensstils

*Angebotserweiterung durch *Erweiterung des gesundheitsfordernden Angebotes um
themenbezogene und Entspannungsangebote
zielgruppenspezifische Angebote zur “*PME
Forderung der Gesundheitskompetenz  **Achtsamkeit
**Autogenes Training

*MA kennen das Angebot des BGM *Erweiterung des Gesundheitsforderungsangebotes um
und wissen wo gesundheitsrelevante Emahrungsangebote
Informationen zu finden sind

*Nutzungsrate der Angebote: “Beratungsangebot zu Gesundheitsfragen + Vortrag "Gesundheit
durchschnittlich 75% und Wohlbefinden"
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*Fihrungskrafte bilden GK aus, *Erweiterung des gesundheitsfordernden Angebotes um Angebote
agieren als Vorbilder und fordemn die zum Umgang mit Stress
Gesundheit inrer Beschaftigten **Zeitmanagement

**Selbstmanagement
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*Aufnahme der Themen im Gesundheitsportal
**Infor i zur Si i
**Informationen zu gesunder Emahrung

Abbildung 2: Schwerpunktthema Gesundheitskompetenz mit dem zugehdrigen strategischen
Ziel und konkreten Zielen sowie den geplanten Mafinahmen
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Healthy Campus Bonn — Gesund studieren und arbeiten

Was bedeutet Healthy Campus Bonn und was steckt dahinter? Der folgende
Beitrag gibt einen kurzen Uberblick zum Hintergrund, der Entstehungsge-
schichte und der Zielsetzung. Bereits etablierte Mafinahmen und wissenschaft-
liche Projekte werden kurz skizziert und ausgewahlte Mafinahmen bzw. Projekte
beispielhaft vorgestellt. Dariiber hinaus wird die onlinegestiitzte Feedback-
funktion der Healthy Campus Studierendenbefragung niher beleuchtet. Ein
abschlieflender Ausblick rundet den Beitrag ab.

Hintergrund, Entwicklung und Ziele

Gesundheitsforderung und Gesundheitsmanagement spielen sowohl im beruf-
lichen Kontext als auch im studentischen Leben eine zunehmende Rolle und sind
fiir Betriebe, Ausbildungsstatten und insbesondere auch fiir Hochschulen von
grofler Bedeutung. Sowohl Studierende als auch Beschiftigte an Hochschulen
weisen ungiinstige Lebensstilmerkmale auf. Wissenschaftliche Untersuchungen
belegen, dass auch Studierende unter einer Vielzahl von psychovegetativen und
orthopadischen Beschwerden leiden und erhebliche Defizite in ihrem Bewe-
gungs- und Erndhrungsverhaltens aufweisen (Busch, Maske, Ryl, Schlack, &
Hapke, 2013; Meier et al., 2010; Meier, Milz, & Kramer, 2007; Richter-Kuhlmann,
2012; Techniker Krankenkasse, 2015a;b). Die stetige Entwicklung der Arbeits-
welt geht mit steigendem Leistungsdruck und Stressbelastungen, Verdichtung
der Arbeitsaufgaben, Verdnderungen in den Beschiftigungsverhiltnissen, ver-
mehrter korperlicher Inaktivitat durch sitzende Tatigkeiten einher. Dariiber
hinaus ist die Bedeutung des demografischen Wandels nicht zu unterschitzen
(Preuf et al., 2015). Die Gesundheitsforderung setzt auf Leitlinien, Zieldefini-
tionen und Qualitétskriterien, die Anregungen geben und zur Entwicklung einer
umfassenden und nachhaltig wirksamen Férderung der Gesundheit am Arbeits-
und Studienplatz beitragen sollen. Die wissenschaftliche Literatur stiitzt einen
gesundheitlichen und 6konomischen Nutzen von betrieblicher Gesundheits-
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férderung. In Studien wurden positive Auswirkungen von betrieblicher Ge-
sundheitsférderung u.a. auf verschiedene Gesundheitsparameter, eine Redu-
zierung der Krankheitstage, eine Erhohung der Arbeitsproduktivitit bis hin zu
einem gesiinderen Lebensstil nachgewiesen (Preufl et al., 2015; Strijk, Proper,
van Mechelen, & van der Beek, Allard J, 2013). Nach der Ottawa Charta zur
Gesundheitsforderung (World Health Organization, 1986) zielt »Gesundheits-
forderung auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mafs an Selbstbe-
stimmung {iber jhre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Stirkung
ihrer Gesundheit zu befihigen«.

Die Gesundheit eines Menschen wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst,
die neben der Personlichkeit auch das Arbeits- und soziale Umfeld beinhalten.
Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) beinhaltet nach Badura
(2003) die »... Entwicklung betrieblicher Rahmenbedingungen, Strukturen und
Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Organisa-
tion und die Befahigung zum gesundheitsforderlichen Verhalten der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zum Ziel haben.«

Die Organisation »Universitit« bringt im Vergleich zu klassischen grofien
und kleinen Betrieben eine besondere Vielfalt und Heterogenitit mit sich, die
eine besondere Herausforderung darstellen und im Rahmen von Gesundheits-
férderung und Gesundheitsmanagement zwingend Beriicksichtigung finden
miissen. Im universitiren Kontext unterliegt einem Gesundheitsmanagement
die gesundheitsorientierte Gestaltung von Arbeit, Studium, Forschung und
Lehre sowie die Férderung von gesundheitsorientierten Verhaltensweisen aller
universitiren Statusgruppen.

Die Bestrebungen der Universitit Bonn fiir die Gesundheitsférderung finden
seit 2007 in der betrieblichen Gesundheitsférderung Ausdruck und wurden seit
2012 durch die Einbindung der Healthy Campus Gesundheitsinitiative fiir Stu-
dierende in Kooperation mit der Deutschen Sporthochschule Kéln intensiviert. In
2014 wurden die betriebliche Gesundheitsforderung und die Gesundheitsinitiative
Healthy Campus unter dem Dach »Healthy Campus Bonn« (Gesund studieren und
arbeiten) im Bereich Personalentwicklung & Karriere zusammengefiihrt und
strukturell an der Universitit Bonn verankert. Healthy Campus Bonn ist seitdem
Bestandteil des Hochschulentwicklungsplans. Mit dieser strukturellen Einbettung
wird die Zusammenfiithrung, Weiterentwicklung und wissenschaftliche Begleitung
der Praventionsansitze und Gesundheitsfordermafinahmen fiir alle universitiren
Zielgruppen an der Universitdt Bonn verfolgt. Diese Aufgabe verlangt neben der
Weiterentwicklung der inhaltlichen und strategischen Ausrichtung ebenso eine
intensive Arbeit an vielen universitiren Schnittstellen mit der Vernetzung und
Koordination universitdtsinterner Akteure.

Die Ziele von Healthy Campus Bonn liegen in der Weiterentwicklung eines
ganzheitlichen Konzeptes zur nachhaltigen Férderung und Stirkung der in-
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dividuellen Gesundheitskompetenz und zur Unterstiitzung einer guten Lern-
und Arbeitsfahigkeit aller universitiren Zielgruppen (Verhaltenspravention).
Arbeitsmedizinische, psychische, soziologische, arbeitskulturelle und ge-
schlechtsspezifische sowie altersspezifische und individuelle Belastungsmuster
spielen eine zentrale Rolle und miissen Beriicksichtigung finden, da sie das
korperliche, geistige und soziale Wohlbefinden von Beschiftigten und Studie-
renden beeinflussen.

Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Entwicklung von gesundheitsforderlichen
Strukturen im Sinne einer organisationalen Gesundheitskompetenz an der
Universitait Bonn dar (Verhiltnispravention), d.h. gesundheitsforderliche
Strukturen sowie Arbeits- und Studienbedingungen sollen an der Universitit
Bonn weiter auf- und ausgebaut werden. Auf diese Weise sollen Strukturen fiir
gesunde Verhdltnisse im Arbeits- und Studienumfeld geschaffen werden, die
allen Statusgruppen ein gesundheitsorientiertes Wirken an der Universitit Bonn
ermoglichen.

Letztlich wird die Verankerung von Gesundheit als Wert in der Hochschul-
kultur der Universitit Bonn angestrebt.

Im Rahmen von Healthy Campus Bonn stiitzt sich der Aufbau des ganzheitlich
angelegten Konzeptes auf das Prinzip der Salutogenese und verfolgt einen Set-
ting- bzw. lebensweltorientierten Ansatz. Im Gegensatz zur pathogenetischen
Sichtweise fokussiert die salutogenetische Perspektive darauf, was Menschen
gesund halt und wendet sich der Erforschung der Prozesse zu, die Gesundheit
erhalten und fordern (Franke, 2015). Der Settingansatz stellt in der Gesund-
heitsforderung eine Kernstrategie dar (Hartmann & Sonntag, 2015; Hartung &
Rosenbrock, 2015; World Health Organization, 1986). Als Setting werden ver-
schiedene Lebenswelten der Menschen bezeichnet z. B. in Kindergarten, Schulen,
Betrieben und auch in Hochschulen. Ein Setting stellt somit ein zusammen-
héngendes soziales Gefiige dar, in dem Menschen ihren Alltag gestalten und das
die Gesundheit dieser Menschen mit beeinflusst (Hartung & Rosenbrock, 2015).
Die universitire Vernetzung aller internen Akteure und auch der Einbezug sowie
die Partizipation aller Statusgruppen spielen hierbei ebenso eine zentrale Rolle.
In diesem ganzheitlichen Konzept wird Gesundheit nach der WHO-Definition
(World Health Organization, 1946) als »... ein Zustand vollkommenen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von
Krankheit und Gebrechen« verstanden. Beanspruchungen, Ressourcen und
Belastungen aller universitiren Beschaftigten (Wissenschaft sowie Technik und
Verwaltung) und Studierenden werden in den Blick genommen wie auch alle
weiteren einwirkenden Faktoren auf den einzelnen Menschen. Somit beinhalten
die ausgewahlten Handlungsfelder sowohl verhiltnis- als auch verhaltensbezo-
gene Mafinahmen zur gesundheitsgerechten Arbeits- und Studiengestaltung
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(organisationale Gesundheitskompetenz) und zur Unterstiitzung gesundheits-
gerechteren Verhaltens (individuelle Gesundheitskompetenz).

Dabei erfordert ein ganzheitlicher, nachhaltiger, bedarfsorientierter und
wissenschaftlich begleiteter Ansatz die Erhebung der Ausgangssituation, eine
Analyse der bestehenden Mafinahmen, sichtbare Ziele und die Sensibilisierung
der Fithrungskrifte (Vorbildfunktion) fiir das Thema. In einer aufeinander ab-
gestimmten Abfolge von Analyse, Mafinahmenplanung sowie -umsetzung und
Evaluation werden die bedarfsorientierten Handlungsfelder aufgearbeitet. Mit-
tels wissenschaftlicher Begleitung und Evaluation wird die Wirkung und
Nachhaltigkeit gesichert und die eingesetzten Mafinahmen konnen bedarfs-
genau justiert und weiterentwickelt werden. Dariiber hinaus wird in eigenen
wissenschaftlichen Studien ein Forschungsbeitrag geleistet und durch die Ein-
bindung interdisziplindrer wissenschaftlicher Fachkompetenz eine grundle-
gende Qualititssicherung erreicht.

Healthy Campus Studierendenbefragung als Analysebeispiel

So wurde beispielsweise fiir den Aufbau des studentischen Gesundheitsmana-
gements zur Analyse des Ausgangszustandes mit der Healthy Campus Studie-
rendenbefragung im Wintersemester 2011/12 gestartet. Die onlinebasierte und
feedbackgestiitzte Befragung zur Erhebung von Gesundheits- und Lebensstil-
parametern wurde insgesamt in sieben Befragungswellen bis einschliefllich zum
Wintersemester 2014/15 durchgefiihrt. Im Wintersemester wurden jeweils die
Erstsemester und im Sommersemester wurden alle Studierenden (mit Ausnah-
me der jeweiligen Personen, die bereits an der Umfrage teilgenommen haben)
befragt. Neben Erndhrungs- und Sportgewohnheiten wurden relevante Kom-
petenz- und Personlichkeitsmerkmale sowie subjektivempfundene Belastungen
erfasst, um im Zusammenspiel mit Kenntnissen iiber Erndhrungs-, Sport- sowie
Bewegungsgewohnheiten und -priferenzen entsprechende Mafinahmen abzu-
leiten. Auf diese Weise kann eine Optimierung der Passung zwischen indivi-
duellen Bediirfnissen und vorhandenen Angeboten erreicht werden. Ab dem
Wintersemester 2013/2014 wurde eine elektronische Feedback-Intervention
implementiert, um den Studierenden eine zur Befragung verkniipfte, direkte
Riickmeldung zur subjektiven Einordnung sowie eine darauf abgestimmte und
individuell passende Handlungsempfehlung zu geben. Weitere Details zur
Feedbackfunktion der Healthy Campus Studierendenbefragung finden sich in
einem separaten Abschnitt.
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MafRnahmenumsetzung

Im Rahmen von Healthy Campus Bonn werden alle Universititsangehorigen
durch eine gezielte Optimierung und Erweiterung des vorhandenen Angebots-
spektrums hinsichtlich korperlicher bzw. sportlicher Aktivititen, einer ausge-
wogenen Erndhrung sowie stressreduzierender Mafinahmen fiir ein nachhaltiges
Gesundheitsbewusstsein und fiir einen bewegungsbezogenen Lebensstil sensi-
bilisiert. Denn ein gesunder Lebensstil, basierend auf regelméfiigen kérperli-
chen/sportlichen Aktivititen und ausgewogener Erndhrung, ist unbestritten
eine zentrale Voraussetzung fiir korperliche und geistige Gesundheit - von der
Kindheit bis ins hohe Alter (Predel & Tokarski, 2005).

Erginzend wird in Verbindung mit entsprechenden Informations- und Mo-
tivationskampagnen gezielt ein gesundheitsorientierter Lebensstil implemen-
tiert und in seinen Konsequenzen wissenschaftlich untersucht. Die Gestaltung
der universitaren Infrastruktur spielt hierbei eine wichtige Rolle.

Die bestehenden und bereits etablierten zielgruppenspezifischen und ziel-
gruppeniibergreifenden Mafinahmen werden von Healthy Campus Bonn und in
Zusammenarbeit mit internen und externen Kooperationspartnern durchge-
fithrt.

Das Mafinahmenportfolio bietet fiir die Zielgruppe der Studierenden:

- Beratungsangebote und Aktionstage zu ausgewihlten Gesundheitsthemen,
wie z. B. die Healthy Campus Bonn Woche in den Mensen (Kooperationen mit
dem Hochschulsport, Institut fiir Erndhrungs- und Lebensmittelwissenschaft
- Erndhrungsphysiologie und dem Studierendenwerk)

- Zertifizierte Bewegungsangebote mit Gesundheitslabel im Rahmen des
Hochschulsports

- Integration gesundheitsforderlichen Verhaltens in den Alltag, z.B. durch
Angebote und Aktionen wie Studi-Pausenexpress, »Mit dem Rad zur Uni«
und vieles mehr

- Seminare zu Zeitmanagement & Priifungsstress in Kooperation mit der
Techniker Krankenkasse, wie z.B. »TK-Mentalstrategien« ein Seminar zur
Stressbewiltigung im Studium

- Beteiligung bei universitiren Informationstagen (Erstsemester-Welcome,
Langer Abend der Studienberatung, Willkommensfrithstiick im BZL, Lange
Nacht des Schreibens)

- Individuelle Bewegungs- und Erndhrungsempfehlungen auf Basis der Healthy
Campus Studierendenbefragung
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Die Mafinahmenpakete beinhalten fiir die Zielgruppe der Beschiftigten:

- Betriebssportprogramm im Rahmen des Hochschulsports

- Arbeitsplatznahe Bewegungs- und Entspannungsangebote, wie z. B. Pausen-
express und mobile Massage

- Integration gesundheitsforderlichen Verhaltens in den Alltag, z.B. durch
Beratungsangebote und Aktionstage zu ausgewihlten Gesundheitsthemen
und Veranstaltungen wie »Mit dem Rad zur Arbeit« und Healthy Campus
Bonn Woche in den Mensen (Kooperationen mit dem Hochschulsport, In-
stitut fiir Erndhrungs- und Lebensmittelwissenschaft - Erndhrungsphysio-
logie und dem Studierendenwerk)

- Seminare zu gesundheitsrelevanten Themen

- strategische Einbindung und Sensibilisierung der Fiihrungskrifte (z.B.
Fithrungswerkstatt mit Schwerpunkt »Fithrung und Gesundheit« fir die
Fithrungskrafte der Verwaltung in 2015, in Kooperation mit PE & Karriere)

- Umfassende Beratung zu Gesundheit und Pravention durch kompetente in-
terne und externe Kooperationspartner

Dariiber hinaus stehen viele Mafinahmen und Angebote sowohl den Studie-
renden als auch den Beschiftigten offen und richten sich somit an alle univer-
sitdren Statusgruppen.

Die zielgruppenubergreifenden Mafinahmenpakete beinhalten:

- Gesundheitsorientierte Angebote am Dies Academicus, z.B. »Hochschul-
sport- und Healthy Campus Bonn Tag« mit Institutsolympiade des Hoch-
schulsports (2015), »Healthy Campus-Gesundheitsstrafie« beim SSF Miins-
terplatzfestival (2015/2016) im Rahmen der Kooperation mit den Schwimm
und Sportfreunden e. V. (SSF), Veranstaltung des Bereichs Personalentwick-
lung & Karriere zum Thema »Wege zur beruflichen (Neu-) Orientierung« am
25.05.2016

- Motivierung zu korperlicher Aktivitit und Bewegung u.a. durch Teilnahme
an Veranstaltungen externer Anbieter
- Stadtradeln, »Mit dem Rad zur Arbeit«/»Mit dem Rad zur Unic«

- Bonner Nachtlauf (Studiwertung)

- Staffel-Teams beim Bonn Triathlon (Healthy Campus Bonn-Stand, Unter-
stiitzung durch Trainer)

- Uni Bonn - Team beim Bonner Firmenlauf seit 2013

- Beteiligung am Projekt »Sport im Park« des Stadtsportbundes in Kooperation
mit dem Hochschulsport. Von Mai bis September wird an fiinf Tagen in der
Woche ein niedrigschwelliges, 60-miniitiges Sportangebot direkt neben der
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Hofgartenwiese fiir jedermann zum Mitmachen. organisiert. Das Angebot ist
kostenlos und bedarf keiner vorherigen Anmeldung.

Besonders hervorzuheben ist hierbei die Healthy Campus Bonn Mensawoche.
Diese spiegelt eine hervorragende interne Vernetzung und Kooperation mit dem
Institut fiir Erndhrungs- und Lebensmittelwissenschaften (IEL, Bereich Ernih-
rungsphysiologie) der Landwirtschaftlichen Fakultit, dem Hochschulsport und
dem Bonner Studierendenwerk wider. Die Healthy Campus Bonn Mensawoche
wird seit dem Wintersemester 2014/15 regelmifiig einmal im Semester durch-
gefiihrt. In dieser Woche gibt es an fiinf Tagen ein ausgewogenes und vollwertiges
Healthy Campus Menii, das in Zusammenarbeit von Studierendenwerk und den
Erndhrungswissenschaftlern zusammengestellt wird. Bei einem Erndhrungs-
quiz mit auf die Meniis abgestimmten Fragen kann das individuelle Ernah-
rungswissen getestet und es konnen attraktive Preise gewonnen werden. An drei
Tagen ist das Healthy Campus Bonn-, Hochschulsport- und IEL-Team mit einem
Aktionsstand in den Mensen vor Ort. Im Angebot gibt es Beratung rund um das
Thema Erndhrung, Analysen der Korperzusammensetzung und Bewegungsan-
gebote zum Mitmachen.

Dariiber hinaus existieren in vielen verschiedenen Bereichen der Universitit
vorhandene Strukturen, etablierte Maffnahmen und Angebote interner Akteu-
rinnen und Akteure im Rahmen von Gesundheitsférderung/-management. Fiir
die Studierenden gibt es z.B. die psychologische Beratung der Zentralen Stu-
dienberatung und des AStA sowie eine Beratungsstelle fiir Studierende mit Be-
hinderung oder chronischer Erkrankung. Hier seien auch die vielfiltigen An-
gebote des Hochschulsports oder auch fiir eine gelungene Willkommensstruktur
der Studienkompass als Guide zur (Neu)Orientierung im Studium genannt. Fiir
die Beschiftigten sei beispielhaft die Arbeit der Personalrite, der Mitarbeiter-
und Konfliktberatung sowie das Betriebliche Eingliederungsmanagement ge-
nannt, um nur einige Beispiele zu nennen.

Wissenschaftliche Projekte und Evaluation

Im Rahmen von Healthy Campus Bonn werden einerseits alle Mafinahmen und
Angebote evaluiert und dariiber hinaus wird in eigenen wissenschaftlichen
Studien ein Forschungsbeitrag geleistet. Die wissenschaftlichen Projekte werden
u.a. in Kooperation mit internen und externen Kooperationspartnern durch-
gefiihrt. So ist Healthy Campus Bonn z.B. durch die Kooperation mit dem In-
stitut fiir Erndhrungs- und Lebensmittelwissenschaften der Landwirtschaftli-
chen Fakultdt in dem interdisziplindren Forschungsprojekt Diet - Body - Brain
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(DietBB) als Kooperationspartner eingebunden und an begleitenden Studien des

Themengebietes »Determinanten der Lebensmittelauswahl« beteiligt:

- Die »TEMMI-Studie« wurde als Verbundprojekt von Healthy Campus Bonn,
dem Center of Economics and Neuroscience, dem Hochschulsport, der
Deutschen Sporthochschule Kéln und mit Partnern des Diet-Body-Brain
Competence Clusters durchgefiihrt. Es wurden die Wirkung einer viermo-
natigen Trainingsintervention auf das Entscheidungsverhalten, metabolische
Parameter und Mikrobiota untersucht. 79 leicht {ibergewichtige Personen im
Alter von 18-35 Jahren wurden randomisiert einer Trainingsgruppe oder
einer Kontrollgruppe zugeordnet. Die Trainingsgruppe absolvierte zweimal
wochentlich ein gruppenbasiertes Indoorcycling-Training, wihrend die
Kontrollgruppe zweimal wochentlich ein Faszientraining in der Gruppe ab-
solvierte. Vor und nach der Intervention wurden mittels Aufgaben im funk-
tionellen Magnetresonanztomographen (fMRT-Experiment) das Entschei-
dungsverhalten beziiglich der Nahrungsmittelauswahl sowie eine Reihe
sportmedizinischer und metabolischer Parameter erhoben und verschiedene
Fragebogen (erndhrungs- und personlichkeitsbezogen sowie Gesundheits-
kompetenz) erfasst.

- In einer Studie zur »Etablierung eines Vorauswahlsystems in der Mensa«
wurde ein weiteres Feld zum Thema Nahrungsmittelentscheidungen unter-
sucht. Das Ziel dieser InterventionsmafSinahme bestand darin, die Wahl des
Mittagessens vom realen Zeitpunkt des Mittagessens zu entkoppeln. Zusétz-
lich wurden Parameter zur Gesundheitskompetenz, individueller Selbstkon-
trollfahigkeit und weitere demografische Einflussgrofien fragebogenbasiert
erfasst.

Wie eingangs beschrieben ist die Zunahme von psychovegetativen, kardiovas-
kuldren, metabolischen und orthopiddischen Beschwerden sowohl bei Beschéf-
tigten als auch bei Studierenden wissenschaftlich nachgewiesen. Hierbei wird
die Zunahme von muskuloskelettalen Beschwerden, kardiovaskuliren und
psychischen Erkrankungen sowie eine hohere Mortalititsrate mit vermehrt
sitzenden Titigkeiten, erhohtem Arbeitsaufkommen und gesteigerten Stress-
belastungen in Verbindung gebracht (Kogel, Grund, Kohler, & Immerfall, 2014;
Lagerstrgm, 2013). Die positive und dauerhafte Wirkung von regelmifiiger
korperlicher Aktivitdt und Sport auf den menschlichen Organismus wurde in der
wissenschaftlichen Literatur in den letzten Jahrzehnten hinreichend belegt. Der
protektive Effekt gegeniiber kardiovaskuldren, pulmonalen, metabolischen und
orthopadischen Risikofaktoren und Erkrankungen sowie die Reduktion der
Mortalitit von korperlich aktiven Menschen wurden in zahlreichen Studien
nachgewiesen (Garber et al., 2011; Hollmann & Striider, 2009; Lollgen, Vélker,
Bockenhoff, & Lollgen, 2006; Nelson et al., 2007; Weisser, Preuss, & Predel, 2009;
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Weisser, Preuf}, & Predel, 2010). Dariiber hinaus nehmen korperliche Aktivitat
und Sport als nicht-medikamentdse Therapiemafinahmen und Lebensstilmo-
difikationen in der Behandlung verschiedener fachspezifischer Erkrankungen
eine zentrale Rolle ein (Rost, 2005; Weisser et al., 2010).

So spielen in einem ganzheitlichen Gesundheitsmanagement auch bewe-
gungsbezogene Mafinahmen eine zentrale Rolle (Brown, Barton, Pretty, &
Gladwell, 2012; Conn, Hafdahl, Cooper, Brown & Lusk, 2009). Hierbei konnen
verschiedene Ansitze verfolgt werden, wie einerseits mit der Etablierung von
Interventionen zur Motivierung und Sensibilisierung fiir mehr Bewegung und
Sportals individuelle Mafinahme fiir den Einzelnen (Beispiel »Gehwettbewerb«).
Oder andererseits durch gezielte Angebote zur Integration gesundheitsorien-
tierten Verhaltens in den Studien- und Berufsalltag (Beispiel »Pausenexpress«)
als Gruppenintervention.

Im Folgenden werden diese beiden Interventionsstudien skizziert, die von
Healthy Campus Bonn zur Sensibilisierung und Motivation von vermehrter
korperlicher Aktivitit und Bewegung bzw. zur Implementierung eines aktiven
Pausenverhaltens durchgefithrt wurden.

Gehwettbewerb

Nach internationalen Leitlinien fiir die Gesundheitsprivention wird die
Durchfiihrung von aerober korperlicher Aktivitidt und Sport an drei bis fiinf
Tagen in der Woche mit moderater bis hin zu hoherer Intensitat fiir mindestens
30 min empfohlen (Garber et al., 2011). Die Dauer liegt hierbei bei 150 Min./
Woche bei moderater Intensitit bzw. bei 75 Min./Woche bei hoher Intensitit.
Eine Kombination aus moderater und hoher Intensitit wird fiir die meisten
Erwachsenen empfohlen (Garber et al., 2011; Strath et al., 2013; World Health
Organization, 2010). Diese Ziele entsprechen dem empfohlenen Mindestmaf}
von 10.000 Schritten pro Tag (Abd, Kobylivker, Perry, Miller III, & Sperling,
2012; Preufl et al., 2015; World Health Organization, 2010). Diese »gesund-
heitspraventiven« tiglichen 10.000 Schritte werden von den meisten Menschen
nicht erreicht. Wissenschaftliche Studien zeigen in der Gesamtbevolkerung ein
durchschnittliches Schrittpensum von 4.000 bis 6.500 Schritten pro Tag oder
eben ein tagliches Schrittdefizit von 3.500 bis 6.000 in Bezug auf das empfohlene
Schrittpensum von 10.000 Schritten pro Tag (Abd et al., 2012; Arztekammer
Nordrhein, 2013; Tudor-Locke & Bassett, 2004).

In schrittzéhlergestiitzten Interventionen kann die korperliche Aktivitit und
das tédgliche Schrittpensum objektiv erfasst und eine motivationale Unterstiit-
zung zur Férderung von kdrperlicher Aktivitdt gegeben werden (Abd etal., 2012;
Pillay, Kolbe-Alexander, Proper, van Mechelen, & Lambert, 2012; Tudor-Locke
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et al., 2011). Positive gesundheitliche Effekte sowie eine nachweisbare Steige-

rung der korperlichen Aktivitdt durch inner- bzw. auflerbetriebliche schritt-

zéhlergestiitzte Interventionen sind wissenschaftlich nachgewiesen (Chan,

Ryan, Daniel A ], & Tudor-Locke, 2004; Fitzsimons, Baker, Gray, Nimmo, &

Mutrie, 2012; Leibiger, Weisser, Griinhagen, & Kohler, 2012; Wallmann & Fro-

boese, 2011).

Mit dem Untertitel »Uni Bonn in Bewegung - 60 Tage virtuell durch die
Toskana von Florenz nach Livorno« fithrte Healthy Campus Bonn fiir einen
Zeitraum 60 Tagen einen Gehwettbewerb fiir alle Beschéftigten der Universitét
Bonn durch. Die Interventionsstudie wurde in Kooperation mit dem Hoch-
schulsport und dem Zentrum fiir Evaluation und Methoden der Universitit Bonn
sowie dem Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin der Deutschen
Sporthochschule Koln durchgefiihrt.

Es wurden folgende Zielsetzungen verfolgt:

- Sensibilisierung der Beschiftigten hinsichtlich der eigenen, aktuellen kor-
perlichen Aktivitat durch die Erfassung der taglichen Schritte.

- Motivation der Beschiftigten durch die tigliche Erfassung ihres Schrittpen-
sums zu korperlicher Aktivitit im Alltag und dariiber hinaus zu sportlichen
Aktivitdten.

- Erfassung der Auswirkungen des Gehwettbewerbs auf subjektive und objek-
tive Gesundheitsparameter.

Stichprobe

49 Universititsbeschiftigte aus Technik, Verwaltung und Wissenschaft (35
Frauen, 41,89 + 11,49 Jahre und 14 Minner, 43,71 + 13,14 Jahre) absolvierten im
Rahmen der Studie den Pra- und Posttest. Die Probanden wurden vor Studi-
enbeginn zur objektiven Erfassung des tédglichen Schrittpensums mit einem
Schrittzahler ausgestattet. Im Rahmen des Gehwettbewerbs lag das Tagesziel bei
mindestens 10.000 Schritten pro Tag. Wettbewerbscharakter und Teamgeist
dienten hier als Motivationshilfe.

Methodik

Im Pri- und Posttest wurden Korpergrofie und -gewicht, Body-Mass-Index,
Bauchumfang, Blutdruck und die Ausdauerleistungsfihigkeit mittels UKK-
Walkingtest erfasst. Die korperliche Aktivitat wurde mit dem »Freiburger Fra-
gebogen zur korperlichen Aktivitat« (Frey, Berg, Grathwohl, & Keul, 1999) und
die subjektive Gesundheit mit dem »WHO-Quality-of-Life (WHOQOL)-Frage-
bogen« (World Health Organization, 2012) onlinebasiert vor und nach der In-
tervention erhoben.
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Woche 0 * Pretest: Untersuchung ausgewdhlter
(02.05.-08.05.13) Gesundheitsparameter und der kérperlichen

Leistungsfahigkeit sowie Fragebogenerhebung

Woche 1-9
(13.05.-11.07.13) * Gehwettbewerb: Ziel mind. 10.000 Schritte pro Tag
]
* Posttest: Untersuchung ausgewéhlter
Woche 9-11

Gesundheitsparameter und der kirperlichen
Leistungsfahigkeit sowie Fragebogenerhebung

-

Abbildung 1: Untersuchungsplan Gehwettbewerb (Preuf3 et al., 2015).

(11.07.-26.07.13)

Die deskriptive Datenauswertung erfolgte mit dem Tabellenkalkulationspro-
gramm Microsoft Office Excel 2010° (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) und fiir die weitere inferenzstatistische Auswertung wurde das Statistik
Software Programm IBM” SPSS° 21 fiir Windows© (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) verwendet. Die inferenzstatistische Datenanalyse erfolgte mittels des
allgemeinen linearen Modells (Varianzanalyse mit Messwiederholung). Die
Irrtumswahrscheinlichkeit wurde auf o < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Die Gesamtgruppe erreichte einen Tagesdurchschnitt von 15.563,49 + 4.468,38
Schritten (Frauen 15.171,18 =+ 4.714,95 Schritte/Tag, Ménner 16.562,09 =+
3.784,36 Schritte/Tag). Ausgewihlte Ergebnisse sind in den Abbildungen 2 und 3
dargestellt.

Im Posttest war eine signifikante Reduzierung des Bauchumfanges in allen
Gruppen nachweisbar. Der Bauchumfang verringerte sich signifikant bei den
Frauen um — 0,97 cm (p =.007), bei den Médnnern um — 1,19 cm (p = .034) sowie
in der Gesamtgruppe um — 1,03 cm (p = .001).

Fiir den diastolischen Blutdruck konnte im Gesamtkollektiv (— 2,94 mmHg,
p =.020) und in der Gruppe der Minner (— 6,71 mmHg, p = .004 im Unter-
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Abbildung 2: Veranderung des diastolischen Blutdrucks und des Bauchumfangs im Untersu-
chungsverlauf (M £ SD; * = signifikanter Unterschied (p < 0,05) zum Pretest, (Preuf} et al.,
2015)).

suchungsverlauf eine signifikante Senkung beobachtet werden. Bei den Frauen
zeigte sich eine nicht signifikante Verringerung von — 1,43 mmHg (p = .312). Fiir
die systolischen Blutdruckwerte waren in allen Gruppen keine signifikanten
Verinderungen nachweisbar.
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Abbildung 3: Veranderung der wochentlichen Radfahrzeit und der Zufriedenheit mit der Ge-
sundheit im Untersuchungsverlauf (M & SD; * = signifikanter Unterschied (p <.05) zum Pretest,
(Preuf et al., 2015)).

Fiir die kérperliche Aktivitit konnte im Untersuchungsverlauf eine signifikante
Steigerung der wochentlichen Fahrradfahrzeit (im Alltag) in der Gesamtgruppe
um 68,68 min (p =.005) und in der Gruppe der Frauen um 65,28 min (p = .027)
nachweisbar. Bei den Ménnern zeigte sich hier eine tendenzielle Erh6hung von
72,00 min (p = .065).

Der WHOQOL-Fragebogen zeigte im Posttest eine signifikante Zunahme der
Zufriedenheit mit der Gesundheit in allen Gruppen. In der Gesamtgruppe war
eine signifikante Erh6hung um 0,35 (p =.002), bei den Frauen um 0,31 (p =.017)
und bei den Médnnern um 0,43 (p =.029) nachweisbar, so dass zum Zeitpunkt des

© 2018, V&R unipress GmbH, Gottingen
ISBN Print: 9783847108931 — ISBN E-Book: 9783847008934


http://www.v-r.de/de

Healthy Campus Bonn — Gesund studieren und arbeiten 93

Posttestes die Zufriedenheit mit der Gesundheit mit »zufrieden« bis »sehr zu-
frieden« bewertet wurde. Weitere Ergebnisse zur subjektiven Gesundheit zeigten
gruppenspezifisch positive Effekte im Posttest. So wurden z.B. die Moglichkeit
der Freizeitaktivititen sowie die Summenscores zur physischen und psychischen
Gesundheit gruppenspezifisch nach der Intervention als besser empfunden
(Preuf8 et al., 2015).

Fazit

Im Rahmen des Gehwettbewerbs wurde von den Universititsangehdrigen das
zur Gesundheitsprivention empfohlene Schrittpensum von 10.000 Schritten/Tag
iibertroffen und somit ein gesundheitswirksamer Umfang von korperlicher
Aktivitit erreicht und nachgewiesen. Die positiven Auswirkungen auf die un-
tersuchten objektiven und subjektiven Gesundheitsparameter stiitzen die wis-
senschaftlichen Empfehlungen fiir gesteigerte korperliche Aktivitit im inner-
und auflerbetrieblichen Kontext (Brown et al., 2012; Conn et al., 2009; Kramer,
Sockoll, & Bodeker, 2010; Strijk et al., 2013). Auf Basis der dargestellten Er-
gebnisse sollten weitere sensibilisierende Mafinahmen in Bezug auf die Ge-
sundheit und koérperlicher Aktivitit sowie motivierende Mafinahmen zur Er-
héhung der korperlichen Aktivitit und sportlichen Bewegung durchgefiihrt
werden. Da dauerhafte Verhaltensinderungen in der Regel nicht durch Einzel-
mafinahmen erreicht werden konnen, ist eine Einbettung in ganzheitliche,
nachhaltige Konzepte im Rahmen eines Gesundheitsmanagements notwendig.
Das langfristige Ziel liegt darin, eine Basis fiir eine nachhaltige und intrinsische
motivierte Gesundheitskompetenz zu schaffen. In einem tibergeordneten Kon-
text leistete der Gehwettbewerb einen bedeutenden Beitrag, Gesundheit als Wert
in der Universitit Bonn zu verankern. Weitere Details zur Studie sind bereits
publiziert worden (Preuf§ et al., 2015).

Pausenexpress fur Beschiftigte

Nicht nur ein gewisses Maf$ von korperliche Aktivitit und Sport ist aus ge-
sundheitspraventiver Sicht unerldsslich, sondern auch die Unterbrechung von
langen, ununterbrochenen Sitzzeiten ist fiir die Reduzierung von Herzkreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen von enormer Bedeutung. Ganzheitliche Emp-
fehlungen zur Gesundheitspravention sollten ein sinnvolles Gleichgewicht
zwischen sitzenden und stehenden Tétigkeiten sowie moderater und intensiver
korperlicher Aktivitit im Alltag berticksichtigen (Saeidifard et al., 2018; van der
Ploeg & Hillsdon, 2017).

Bewegungspausen sind geeignet, lange Sitzzeiten im Alltag zu durchbrechen
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und gleichzeitig eine Aktivierung des Organismus im Sinne moderater kor-
perlicher Aktivitit herbeizufithren. Dariiber hinaus konnen Bewegungspausen
einen Beitrag zur Verbesserung der Konzentration und Leistungsfihigkeit leisten
(Carr et al., 2016; Chang, Labban, Gapin, & Etnier, 2012; Schulz, Meyer, &
Langguth, 2012) und haben durch die soziale Interaktion in der Gruppe einen
positiven Einfluss auf das Arbeitsklima und die Arbeitsgemeinschaft und das
soziale Arbeitsumfeld (Michishita et al., 2017; Taylor et al., 2013; Taylor, Horan,
Pinion, & Liehr, 2014). Hinzu kommt die individuelle Sensibilisierung fiir ein
aktives Pausenverhalten.

Zur Integration eines bewegten Pausenverhaltens an Hochschulen wurde 2010
an den Mitgliedshochschulen des Allgemeinen Deutschen Hochschulsportver-
bandes (adh) mit der Unterstiitzung aus Mitteln des DOSB -Innovationsfonds
(DOSB = Deutscher Olympischer Sportbund) der sogenannte Pausenexpress
zundchst fiir die Beschiftigten entwickelt. Die Ziele dieser Bewegungspause
liegen in den Bereichen Stressabbau, Verbesserung des Arbeitsklimas und For-
derung des Arbeitsschutzes (Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband,
2010b). Beim Pausenexpress handelt es sich um eine 15-miniitige Bewegungs-
pause mit Mobilisations-, Kraftigungs-, Dehnungs- und Entspannungsiibungen.
Der Pausenexpress findet in Kleingruppen mit vier bis acht Teilnehmern direkt
am Arbeitsplatz statt und wird von einem geschulten Pausenexpresstrainer an-
geleitet.

In einem einjihrigen Pilotprojekt (November 2014 - November 2015) wurde
der Pausenexpress fiir die Beschiftigten an der Universitat Bonn implementiert
und wissenschaftlich begleitet. Die Interventionsstudie fithrten Healthy Campus
Bonn und die Zentrale Betriebseinheit Hochschulsport in Zusammenarbeit dem
Zentrum fiir Evaluation und Methoden (ZEM) der Rheinischen-Friedrich-Wil-
helms Universitit Bonn durch. Das Pilotprojekt wurde von der Techniker
Krankenkasse (TK) im Rahmen eines Kooperationsvertrages unterstiitzt.

Die zentralen Fragestellungen untersuchten den Einfluss der regelmifliigen
Teilnahme am Pausenexpress:

- auf das Arbeitsklima, die Biirogemeinschaft und die sozialen Kontakte,
- auf die Bewegung und korperliche Aktivitit im Alltag,

- auf die Lebensqualitit und das Wohlbefinden und

- auf die Gesundheitskompetenz.
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Stichprobe

Zu Studienbeginn wurden 129 Teilnehmer (81 Frauen und 48 Minner) aus
Technik und Verwaltung sowie aus dem Institut fiir Erndhrungs- und Lebens-
mittelwissenschaften und dem Mathematischen Institut in die Interventions-
gruppe eingeschlossen. Uber den Interventionszeitraum beantworteten 52
Teilnehmer in der Interventions- und 32 Teilnehmer in der Kontrollgruppe zu
allen Messzeitpunkten die Fragebogenerhebung. Die Teilnehmer der Interven-
tionsgruppe nahmen zweimal wochentlich an einer Pausenexpresseinheit teil,
wihrend die Kontrollgruppe keine strukturierte und angeleitete Bewegungs-
pause ausfiihrte.

Methodik

Die onlinebasierte Fragebogenerhebung wurde in der einjahrigen Interventi-

onsphase insgesamt fiinfmal (Pratest, Midtest 1, 2, 3 und Posttest, s. Abbil-

dung 4) durchgefiihrt und beinhaltete:

- Freiburger Fragebogen zur kérperlichen Aktivitit (Frey et al., 1999),

- Fragebogen zur Lebensqualitit und zum Wohlbefinden (World Health Or-
ganization, 2012) und

- Fragebogen zur Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012).

Dariiber hinaus wurde unter Einsatz des Basisfragebogens vom allgemeinen
deutschen Hochschulsportverband (2010a) die Evaluation des Pausenexpresses
erfasst und um Fragen zur Auswirkung auf das Arbeitsklima sowie zur Fort-
fithrung ergénzt.

Zur deskriptiven Datenauswertung wurde das Tabellenkalkulationspro-
gramm Microsoft Office 2010° und fiir die weitere inferenzstatistische Auswer-
tung das Statistik Software Programm IBM" SPSS® 23 fiir Windows© (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) verwendet. Die Ergebnisse der statistischen
Datenanalyse werden in Anlehnung an den Standard der American Psycholo-
gical Association (2010) dargestellt. Die Unterschiedspriifung der Fragebogen-
erhebungen erfolgte mit dem allgemeinen linearen Modell (Varianzanalyse mit
Messwiederholung). Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde auf o < .05 festge-
legt.
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Durchfiihrung Pausenexpress
10.11.2014 - 06.11.205

(n=129)

Pretest Midtest 1 Midtest 2 Midtest 3 Posttest
04.11. - 18.02. - 18.05. — 10.08. - 09.11. -
05.12.2014 20.02.2015 19.06.2015 07.09.2015 07.12.2015
(EG n = 116; (EGn=111; (EG n = 88; (EG n=75; (EG n = 80;
KG n = 44) KG n = 38) KG n = 42) KG n = 34) KG n =32)

Durchgangige Datensdtze
Experimentalgruppe (EG) n = 52
Kontrollgruppe (KG) n = 32

Abbildung 4: Untersuchungsplan Pausenexpress-Interventionsstudie fiir Beschiftigte.

Ergebnisse

Fiir die durchgefiihrte Fragebogenerhebung werden fiir die jeweiligen Frage-
bogen ausgewidhlte Ergebnisse zusammenfassend beschrieben und in den fol-
genden Abbildungen dargestellt.

Der Basisfragebogen zeigte, dass mehr als 80 % der Beschiftigten den 15-
miniitigen Pausenexpress sehr gut in den Arbeitsalltag integrieren (Abbil-
dung 5) und rund drei Viertel der Teilnehmenden neue Energie fiir den Ar-
beitsalltag tanken (Abbildung 6) konnten.

Im Untersuchungsverlauf gaben zwischen 78 % und 96 % der Teilnehmenden
an, nach Beendigung der Pilotphase eine Fortfilhrung des Pausenexpresses zu
nutzen und rund zwei Drittel wiren bereit, einen Kostenbeitrag dafiir zu ent-
richten (Abbildung 7 und 8).
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M sehrgut ™ weniger gut M eherschlecht

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Mid 1 Mid 2 Mid 3 Post
(n=111) (n=288) (n=73) (n=281)

Abbildung 5: Wie gut war der Pausenexpress in Ihren Arbeitsalltag integriert?

Mja Mnein keine Verdnderung

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Mid 1 Mid 2 Mid 3 Post
(n=109) (n=288) (n=74) (n=281)

Abbildung 6: Hatten Sie das Gefiihl durch die Teilnahme am Pausenexpress neue Energie tanken
zu konnen?
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M ja Mnein

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Mid 1 Mid 2 Mid 3 Post
(n=109) (n= 88) (n=74) (n=281)

Abbildung 7: Wiirden Sie das Angebot des Pausenexpresses weiterhin nutzen wollen?

Mja Enein

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Mid 1 Mid 2 Mid 3 Post
(n=108) (n=88) (n=73) (n=80)

Abbildung 8: Wiirden Sie den Pausenexpress auch buchen, wenn er kostenpflichtig ist?
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Exemplarisch zeigten die Ergebnisse des Freiburger Fragebogens zur korperli-

chen Aktivitdt fiir die tagliche Gehzeit (Minuten/Woche) sowie die kérperliche

Aktivitat im Alltag (Basisaktivititen, Minuten/Woche) und die korperliche

Aktivitat in der Freizeit (Freizeitaktivititen, Minuten/Woche) sowohl in der

Experimental- als auch in der Kontrollgruppe einen Anstieg in den Sommer-

monaten, der im weiteren Untersuchungsverlauf wiederum abfiel. Hier konnte

ein »saisonaler« Effekt zugrunde liegen, da die korperliche Aktivitdt in den

Sommermonaten oftmals erhoht ist und sich in den Wintermonaten wiederum

reduziert. Von Pre- zu Posttest waren in beiden Gruppen keine signifikanten

Unterschiede nachweisbar (Abbildungen 9 bis 11):

- Die Gehzeit (Minuten/Woche) nahm in der Experimentalgruppe von Pre- zu
Posttest um 36,88 Minuten/Woche zu (p = .549), wihrend diese sich in der
Kontrollgruppe nach einem zwischenzeitlichen Anstieg von Pre- zu Posttest
um 39,17 Min/Woche (p = .696) reduzierte.

- Die Basisaktivitdten (Minuten/Woche) nahmen in der Experimentalgruppe
von Pre- zu Posttest um 30,50 Minuten/Woche zu (p = .263), wihrend diese
sich in der Kontrollgruppe von Pre- zu Posttest um 73,75 Min/Woche
(p = .187) reduzierte.

- Fir die Freizeitaktivititen (Minuten/Woche) zeigte sich in der Experi-
mentalgruppe von Pre- zu Posttest ein Anstieg von 73,37 Minuten/Woche
(p =.174) und in der Kontrollgruppe war eine Reduzierung von 79,30 Mi-
nuten/Woche (p = .359) zu verzeichnen.

800 =

el Kontrollgruppe
== «§ == Experimentalgruppe

600 =

400 —

Gehzeit (min/Woche)

200 =

! ! ! ! !
Pre Mid 1 Mid 2 Mid 3 Post
Abbildung 9: Verdnderung der Gehzeit (Minuten pro Woche) in der Experimentalgruppe (EG;
n = 32) und Kontrollgruppe (KG; n = 12) der Beschiftigten (***, signifikanter Unterschied
(p <.05) zum Pretest; +Mid3 | signifikanter Unterschied (p < .05) zum Midtest 3;*"**, signifikanter
Unterschied (p < .05) zum Posttest; Fehlerbalken, 95 % Konfidenzintervall).
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Abbildung 10: Verdnderung der korperlichen Aktivitit im Alltag (Basisaktivitdten, Minuten pro
Woche) in der Experimentalgruppe (EG; n = 44) und Kontrollgruppe (KG; n = 17) der Be-
schiftigten (*"*, signifikanter Unterschied (p < .05) zum Pretest; **¥!, signifikanter Unterschied
(p < .05) zum Midtest 1; ****, signifikanter Unterschied (p < .05) zum Posttest; Fehlerbalken,
95 % Konfidenzintervall).
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Abbildung 11: Verdnderung der korperlichen Aktivitit in der Freizeit (Freizeitaktivititen, Mi-
nuten pro Woche) in der Experimentalgruppe (EG; n = 25) und Kontrollgruppe (KG; n = 6) der
Beschiftigten (**™, signifikanter Unterschied (p < .05) zum Pretest; t*, tendenzieller Unter-
schied zum Pretest, p < .10; t**, tendenzieller Unterschied zum Posttest, p < .10; t*, tenden-
zieller Unterschied zur Experimentalgruppe, p < .10; Fehlerbalken, 95 % Konfidenzintervall).
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Beim regelmifligen Treppensteigen legten die Teilnehmer der Experimental-
gruppe im Untersuchungsverlauf tiglich 2,03 (p = .233) mehr Stockwerke von
Pre- zu Posttest zuriick, wahrend sich bei den Teilnehmern der Kontrollgruppe
die Anzahl der gestiegenen Stockwerke pro Tag vom Pre- zu Posttest um 3,40
(p = .215, s. Abbildung 12) reduzierte.

Insgesamt waren fiir alle abhéngigen Variablen zu allen Messzeitpunkten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen nachweisbar.
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Abbildung 12: Verdnderung der Anzahl der Stockwerke/Tag beim regelmifligen Treppensteigen
in der Experimentalgruppe (EG; n = 39) und Kontrollgruppe (KG; n = 15) der Beschéftigten
(Post) signifikanter Unterschied (p < .05) zum Posttest; 't tendenzieller Unterschied zum
Posttest, Fehlerbalken, 95 % Konfidenzintervall).

Im WHOQOL-Fragebogen wurde sowohl die subjektive Beurteilung der Le-
bensqualitit (Abbildung 13) als auch die Zufriedenheit mit der eigenen Ge-
sundheit (Abbildung 14) von den Beschiftigten der Experimentalgruppe jeweils
auf einer Skala von 1 bis 5 (1 = sehr schlecht bzw. sehr unzufrieden bis 5 = sehr
gut bzw. sehr zufrieden) vom Pretest zum Posttest signifikant besser empfunden.
Die geringen Verdnderungen in der subjektiven Einschdtzung der Lebensqualitit
und der Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit blieben bei den Teilnehmern
der Kontrollgruppe iiber den Untersuchungszeitraum statistisch unbedeutend.
Ein Gruppenunterschied konnte fiir beide Items nicht nachgewiesen werden.
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Abbildung 13: Veranderung der subjektiven Beurteilung der Lebensqualitit in der Experi-
mentalgruppe (EG, n = 48) und Kontrollgruppe (KG, n = 18) der Beschiftigten (***, signifi-
kanter Unterschied (p < .05) zum Pretest; t**, tendenzieller Unterschied zum Pretest, p <.10;
Fehlerbalken, 95 % Konfidenzintervall).
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Abbildung 14: Verdnderung der Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit in der Experimen-
talgruppe (EG, n = 48) und Kontrollgruppe (KG, n = 18) der Beschiftigten (*"*, signifikanter
Unterschied (p < .05) zum Pretest; t*, tendenzieller Unterschied zum Pretest, p < .10; Feh-
lerbalken, 95 % Konfidenzintervall).
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Zudem konnten in den vier Bereichen physische und psychische Gesundheit,
soziale Beziehungen und soziales Umfeld im Untersuchungsverlauf konstante bis
leicht ansteigende Mittelwerte (dies entspricht einer besseren Lebensqualitit) als
beim Pretest beobachtet werden. In der Experimentalgruppe konnte fiir den
Bereich der psychischen Gesundheit ein tendenzieller Anstieg vom Pretest zum
zweiten (p = .097) und vierten (p = .084) Messzeitpunkt sowie zum Posttest (p =
.080) festgestellt werden. In der Kontrollgruppe zeigte sich hier ebenfalls vom
Pretest zum zweiten Messzeitpunkt ein tendenzieller Anstieg (p = .076). Die
Einschétzung der physischen Gesundheit offenbarte in der Kontrollgruppe einen
signifikanten Anstieg vom Pretest zum dritten (p = .010) und vierten (p = .031)
Messzeitpunkt, wihrend dieser in der Experimentalgruppe statistisch unbe-
deutend blieb. Der Bereich des sozialen Umfeldes wurde in beiden Gruppen vom
Pretest {iber den gesamten Untersuchungsverlauf hinweg als signifikant (Expe-
rimentalgruppe: p = .002 bis .039; Kontrollgruppe p = .002 bis .005) besser
empfunden. Es waren in allen Bereichen keine Gruppenunterschiede nach-
weisbar.

Die einzelnen Dimensionen - Selbstregulation, Selbstkontrolle, Selbstwahr-
nehmung, Verantwortungsiibernahme, Kommunikation & Kooperation und
Umgang mit Gesundheitsinformationen - bilden das Konstrukt der Gesund-
heitskompetenz und tragen je nach Ausprigung zu psychischem und physischem
Wohlbefinden sowie gesundheitsorientierten Verhalten bei (Lenartz, 2012). Im
Rahmen der Auswertung des Gesundheitskompetenzfragebogens werden ex-
emplarisch die Selbstregulation und die Selbstkontrolle dargestellt, da beide
Dimensionen die besten Priadiktoren fiir die Gesundheit darstellen (Lenartz,
2012).

Die Werte fiir die Selbstregulation lagen in beiden Gruppen im gesamten
Untersuchungsverlauf iiber dem von Lenartz (2012) angegebenen Referenzwert
von 11. Wihrend die Selbstregulation in der Experimentalgruppe von Pretest zu
Posttest geringfiigig sank, blieb diese in der Kontrollgruppe konstant (Abbil-
dung 15).
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Abbildung 15: Verdnderung der Skalenwerte der Gesundheitskompetenz »Selbstregulation« der
Beschiftigten der Experimental- (Pre n = 46) und Kontrollgruppe (Pre n = 18) der Beschiftigten
("4 tendenzieller Unterschied zum Midtest 1, p <.10; Fehlerbalken, 95 % Konfidenzintervall).

Eine ndhere Betrachtung der »Selbstkontrolle« zeigt sowohl in der Experimen-
talgruppe als auch in der Kontrollgruppe eine geringere Ausprigung im Ver-
gleich zum Referenzwert nach Lenartz (2012) von 12. In der Experimentalgruppe
war eine Verringerung des Skalenwertes um 0,44 (p = 183) von Pre- zu Posttest
zu verzeichnen, wihrend in der Kontrollgruppe ein signifikanter Anstieg von
1,39 (p = .009) zu verzeichnen war. Zwischen den Gruppen lag ein tendenzieller
Unterschied (p = .051) beim Pretest vor.

Die Ergebnisse zur Gesundheitskompetenz zeigen weiteren Forschungsbe-
darf zu den Auswirkungen von aktiven Pausenprogrammen auf die Gesund-
heitskompetenz auf.
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Abbildung 16: Verinderung der Skalenwerte der Gesundheitskompetenz »Selbstkontrolle« der
Beschiftigten der Experimental- (Pre n = 46) und Kontrollgruppe (Pre n = 18) der Beschiftigten
Beschiftigten (*™™, signifikanter Unterschied (p < .05) zum Pretest; **%, signifikanter Unter-
schied (p < .05) zum Midtest 1; *'2, signifikanter Unterschied (p < .05) zum Midtest 2; £,
tendenzieller Unterschied zum Midtest 1, p <.10; M4 tendenzieller Unterschied zum Midtest 2,
p <.10; tMid3 tendenzieller Unterschied zum Midtest 3, p < .10; Fehlerbalken, 95 % Konfi-
denzintervall).

Fazit

In der Interventionsstudie zum Pausenexpress konnten positive Auswirkungen
auf subjektive Gesundheitsparameter, das Arbeitsklima und die korperliche
Aktivitit nachgewiesen werden. Dariiber hinaus wurde der Pausenexpress in der
Pilotphase gut angenommen und es bestand Interesse an der Fortfithrung sowie
die Bereitschaft fiir die Teilnahme einen Kostenbeitrag zu leisten. Der Pausen-
express fiir die Beschaftigten wurde nach der Pilotphase verstetigt, in dem dieser
fest in das Hochschulsportprogramm implementiert und in Kooperation mit
Healthy Campus Bonn kontinuierlich angeboten wird. Einmal wochentlich kann
das Pausenexpressangebot von den Beschiftigten in der Arbeitszeit genutzt
werden. Als mediale Begleitung wurden ein Ubungsvideo und ein Ubungsposter
zum Pausenexpress erstellt, um die Beschiftigten zu einer zusétzlichen bewegten
Pause am Arbeitsplatz zu motivieren. Die Qualitatssicherung wird durch die
Ausbildung der Pausenexpresstrainerinnen und -trainer durch den Hoch-
schulsport und ein begleitendes Ubungsleitendenmanual mit einer Auswahl an
Stundenbildern erreicht.
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In weiteren wissenschaftlichen Begleitungen sollten neben weiteren lang-
fristigen auch akute Auswirkungen des Pausenexpresses auf subjektive Ge-
sundheitsparameter sowie auf Aufmerksamkeit und Konzentration untersucht
werden. Dariiber hinaus wire auch der Einfluss auf das subjektive Stressemp-
finden von Forschungsinteresse. Weiterer Forschungsbedarf besteht hier ebenso
zu den Auswirkungen auf die Gesundheitskompetenz.

Healthy Campus Studierendenbefragung — Feedback

Eine weitere Komponente stellt der Versuch dar, durch differenzierte Angaben
iiber die Personlichkeit der Befragten individuell abgestimmte spezielle Pra-
ventionsmafSnahmen zu entwickeln. Die Themen Leistung und Leistungsdruck,
Leistungssteigerung, Leistungserhalt konnen dabei als Anlédsse fiir neue Pra-
ventionsansitze dienen. Einige schon weiter oben beschriebenen Facetten der
Gesundheitskompetenz und die im Folgenden skizzierten Erfassung von Per-
sonlichkeitsmerkmalen erlauben eine solche differenzierte Ausrichtung von
Interventionen.

Die Ergebnisse der Online-Befragung vor allem in diesen Bereichen Leis-
tungsdruck, einiger Personlichkeitsmerkmale (wie Disinhibition und Extra-
version), aber auch bzgl. der Gesundheitskompetenz sollen also im Sinne einer
Feedback-Schleife erst einmal speziell zur Anpassung der Angebote des Hoch-
schulsports und spater dann auch weiterer hochschulinterner Dienstleister an
die Bediirfnisse der Studierenden genutzt werden. Hierbei ist eine Ausbalan-
cierung zwischen den Wiinschen der Studierenden und der sich aus ihren in-
dividuellen Profilen zur optimalen Intervention abzuleitenden Mafinahmen
angestrebt. In Abstimmung mit dem jeweiligen Profil der Gesundheitskompe-
tenz und Personlichkeit der Befragten werden Empfehlungen zur Nutzung von
Priventions- und Gesundheitsangeboten gegeben. Durch weiterfithrende Hin-
weise zur Unterstiitzung eines gesunden Lebensstils und zur Forderung der
hierfiir wichtigen Kompetenzen soll eine optimale Passung und Ausschopfung
des Angebots mit bestmoglicher interventiver Wirksamkeit verkniipft werden.

Bei der Online-Befragung der Erstsemesterstudierenden im Wintersemester
2013/14 wurde erstmals ein solches individuelles Feedback implementiert.
Dieses Feedback soll natiirlich auch den Mehrwert der Befragung fiir die Stu-
dierenden erhdhen und sie zur Teilnahme motivieren. Nach einer Zustimmung
der Befragten zur Prisentation des Feedbacks wird dieses am Ende der Befra-
gung in Form eines individuellen Flietextes angezeigt. Der Inhalt des Feed-
backtextes ist abhdngig vom Profil der Antworten der Befragten auf die ent-
sprechenden Items in diesen Bereichen Leistungsdruck, Personlichkeit, Ge-
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sundheitskompetenz (s. im Folgenden). Die Akzeptanz des Feedbacks war sehr
ausgeprigt: Uber 90 % der Befragten wollen das Feedback erhalten.

Leistungsdruck

Die Leistungsdruckskala besteht aus fiinf Items, bei denen verschiedene Le-
bensbereiche im Hinblick auf die Frage »Wie stark verspiirten Sie in den letzten
12 Monaten in den nachfolgend genannten Bereichen: Studium, Job neben dem
Studium, Freizeit/Hobbies, Familidrer Bereich, Sonstiges und zwar: Er-
wartungs- bzw. Leistungsdruck?« auf einer vierstufigen Skala von Doppelminus
(--) zu Doppelplus (4+) bewertet werden.

Feedback

Ein Feedback bzgl. eines hohen Leistungsdruckempfindens wird présentiert,
wenn die Antworten der Befragten zweimal ++, dreimal + oder einmal ++ und
zweimal + beinhalten. In diesem Fall werden ein Hinweistext und eine Emp-
fehlung und Verlinkung auf die Entspannungsangebote des Hochschulsport-
programms der Universitit Bonn présentiert und dazu eine Verlosungsteil-
nahme fiir Entspannungskurse (z.B. Yoga): Ihre Antworten deuten darauf hin,
dass Ihr Alltag teilweise sehr stressig und anstrengend ist. Dies kann sehr belas-
tend sein, daher kann es hilfreich sein, wenn man sich in der Freizeit einen
entspannenden Ausgleich schafft. Im Rahmen des Hochschulsportprogramms der
Uni Bonn wird in dieser Hinsicht folgendes angeboten: Yoga, Autogenes Training,
Entspannungstraining und Progressive Muskelrelaxation. Dieses Feedback er-
scheint allerdings nur, wenn die Befragten nicht in einer vorherigen Frage an-
gegeben hatten, bereits Entspannungstechniken, also relevante Sportarten zu
nutzen. In diesem Fall wird stattdessen ein motivierendes Feedback prisentiert:
Ihre Antworten deuten darauf hin, dass Ihr Alltag teilweise sehr stressig und
anstrengend ist. Dies kann sehr belastend sein, daher kann es hilfreich sein, wenn
man sich in der Freizeit einen entspannenden Ausgleich schafft. Dies ist genau
das, was Sie tun, sehr gut, weiter so!

Ergebnisse zum Leistungsdruck

- Ein Drittel der Befragten hat einen hohen Score bzgl. Leistungsdruck.
- 93,0 % dieser Gruppe haben das Leistungsdruck-Feedback mit einer
Empfehlung fiir verschiedene »Entspannungstechniken« erhalten.
- 7,0% haben das lobende Leistungsdruck-Feedback erhalten.
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- Insgesamt nur 9,2 % der Befragten macht Yoga, Pilates oder eine andere
entspannende Sportart.

- Die weiblichen Befragten haben signifikant hohere Werte beim Leistungs-
druck und machen eher Yoga, Pilates und andere Entspannungstechniken.

Disinhibition

Enthemmung (Disinhibition) erfasst als dritter Faktor der Sensation-Seeking-
Skala (Beauducel & Brocke, 2003; Zuckerman, 1994) die Tendenz zu sozial und
sexuell enthemmtem Verhalten, beispielsweise soziales Trinken. Im Folgenden
einige der 10 Items, bei denen es darum geht, Préiferenzen fiir die Aussage A oder
Aussage B zu dufleren:

Aussage A: Ich mag wilde und ziigellose Parties. Aussage B: Ich bevorzuge
ruhige Parties mit guter Konversation.

Aussage A: Ich bin nicht an Erfahrungen um ihrer selbst willen interessiert.
Aussage B:Ich liebe neue und aufregende Erfahrungen, auch wenn sie manchmal
etwas unkonventionell oder illegal sind.

Aussage A: Jeder Mensch sollte méglichst viele sexuelle Erfahrungen sam-
meln. Aussage B: Ich finde, man kann mit einem oder wenigen Partnern aus-
reichend sexuelle Erfahrungen machen.

In der Disinhibitionskala erhalten die Befragten einen Punkt fiir jedes der
zehn, im Hinblick auf das Konstrukt positiv beantworteten Items. Entsprechend
bewegt sich der Gesamtscore fiir diese Skala zwischen minimal null und maximal
zehn Punkten.

Feedback

Von einem hoch ausgepragten Wert in Disinhibition wird fiir Frauen bei min-
destens sechs Zustimmungen, fiir Mannern bei mindestens sieben Zustim-
mungen ausgegangen. Das Feedback beinhaltet neben einem entsprechenden
Erlduterungstext einen Hinweis auf verschiedene Kampfsportarten sowie das
Kletterangebot im Hochschulsportprogramm der Universitidt Bonn inklusive
entsprechenden URL-Links. Wenn also Disinhibition hoch ist und keine rele-
vante Sportart ausgeiibt wird, dann erscheint folgender Text: Sie scheinen je-
mand zu sein, dem Aufregung und Abwechslung sehr wichtig sind. Sicherlich gilt
das fiir Sie auch in sportlicher Hinsicht. Das Hochschulsportprogramm der Uni
Bonn bietet in diesem Bereich diverse Sportkurse an: Klettern, Kampfsportan-
gebote (wie beispielsweise Kickboxen, Karate und Thaiboxen). Sollten die Be-
fragten bereits eine dieser Sportarten ausiiben, hat das Feedback »lediglich«
einen lobenden Charakter: Sie scheinen jemand zu sein, dem Aufregung und
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Abwechslung sehr wichtig ist. In sportlicher Hinsicht iiben Sie dahingehend genau
die richtigen Sportarten aus, sehr gut!

Ergebnisse zum Leistungsdruck

- 86,8 % der Befragten haben einen normalen Score hinsichtlich Disinhibition,
13,2 % also einen hochausgeprigten Wert.
- 87,2 % dieser letztgenannten Gruppe haben das Disinhibition-Feedback

mit einer Empfehlung der »Extremsportarten« erhalten.

- 12,8 % haben das lobende Disinhibition-Feedback erhalten.

- 90,2 % der Befragten machen weder Klettern, noch Kampfsport.

- Die minnlichen Befragten haben signifikant hohere Werte bei Disinhibition
und machen eher Kampfsport oder Klettern.

Extraversion

Ein weiteres Feedback basiert auf dem so genannten Fiinf-Faktoren-Modell (Big
Five-Inventory - John, Donahue, & Kentle, 1991), welches seit den 90er Jahren
das meist etablierte und am weitgehendsten akzeptierte Modell der Person-
lichkeit und heutzutage das Referenzmodell fiir Personlichkeitsbeschreibung
schlechthin ist. Es umfasst die fiinf Faktoren Extraversion, Vertréaglichkeit, Ge-
wissenhaftigkeit, Neurotizismus und Offenheit. Die Big Five haben sich allge-
mein als gute Pradiktoren erwiesen. So sind z. B. niedrige Werte in Neurotizis-
mus und hohe Werte in Gewissenhaftigkeit mit Gesundheit und einer lingeren
Lebensdauer assoziiert (z.B. Christensen et al., 2002; Friedman et al., 1995).
Gewissenhaftigkeit ist ein zentraler Pradiktor fiir den beruflichen Erfolg
(Schmidt & Hunter, 1998). Die Zufriedenheit mit ihrer Arbeit ist tendenziell
grof3er bei Personen mit niedrigen Werten in Neurotizismus und hohen Werten
in Extraversion und Gewissenhaftigkeit (Judge, Heller, & Mount, 2002). Im
Rahmen von Healthy Campus wurde, im Hinblick auf den Gesamtumfang der
Befragung, auf die Kurzversion BFI-10 (Rammstedt, 2007; Rammstedt & John,
2007) des Big Five-Inventories (44 items) zuriickgegriffen. BFI-10 erfasst die fiinf
Faktoren der Personlichkeit mit insgesamt zehn Items, zwei fiir jede Dimension.
Die beiden Items fiir Extraversion lauten: Ich bin eher zuriickhaltend, reserviert
und Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig mit den Antwortmdoglichkeiten einer
5er-Skala von trifft tiberhaupt nicht zu bis trifft voll und ganz zu.
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Feedback

Die Bedingung fiir ein Feedback ist dann erfiillt, wenn bei beiden Extraversi-
onsitems mindestens eher zutreffend ausgewéhlt wird und wenn im Vorhinein
kein Feedback zu Disinhibition gegeben wurde. Dies soll vermeiden, dass das
Feedback zu umfangreich ausfallt.

Das Feedback besteht in einem Hinweistext und einer Linkliste zu den ver-
schiedenen Mannschaftssportarten des Hochschulsportprogramms: Sie schei-
nen tendenziell eine gesellige Person zu sein, die sich gerne mit anderen Menschen
umgibt. Entsprechend kdnnten Mannschaftssportarten fiir Sie eine geeignete
Form der sportlichen Betitigung darstellen. An mehreren Tagen der Woche
konnen Sie im Rahmen des Hochschulsportprogramms der Uni Bonn FufSball,
Basketball, Volleyball und Handball spielen. Die meisten dieser Kurse erfordern
keine oder nur geringe Vorerfahrungen, schnuppern Sie einfach einmal rein!

Sollte die befragte Person bereits Mannschaftssportarten ausiiben, beinhaltet
das Feedback auch in diesem Fall »lediglich« einige lobende Sétze: Das Feedback
bezieht sich auf verschiedene Lebensbereiche und gibt Hinweise, inwieweit be-
stimmte sportliche Betitigung Ihre Lebensqualitit verbessern konnte. Ihren
Antworten zufolge haben wir diesbeziiglich nichts anzumerken, Sie scheinen ein
ausgeglichener und sportlicher Mensch zu sein. Insofern bleibt uns nichts weiter
zu sagen als: Bravo, weiter so!

Ergdnzung

Falls eine befragte Person bei allen drei Skalen (Leistung, Disinhibition, Extra-
version) Antworten gibt, die kein »kompensatorisches« Feedback ausldsen, er-
halt er nur ein allgemeines lobendes, also »stirkendes« Feedback mit einer
Verlinkung zum Hochschulsportprogramm der Universitdt Bonn.

Gesundheitskompetenz

Nicht zuletzt ist hier auch der Einbezug der Gesundheitskompetenz in das
Feedback-Konzept zu erwdhnen. Unter dem Begriff der Gesundheitskompetenz
- wie schon mehrfach betont - werden Fahigkeiten und Fertigkeiten zusam-
mengefasst, die es dem Einzelnen ermdglichen, sein Leben so zu gestalten, dass
es mit einer guten Gesundheit sowie psychischem und physischem Wohlbefin-
den einhergeht (Smith, Tang, & Nutbeam, 2006; World Healthy Organization,
1998). Dies umfasst gesundheitsrelevante Informationen wohliiberlegt fiir sich
zu nutzen, mit anderen in Fragen der Gesundheit zu kommunizieren und zu
kooperieren und - nicht zuletzt - eigene Ziele, Emotionen und Handlungen
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unter Beriicksichtigung innerer Zustinde und Bediirfnisse gesundheitsgerecht
zu steuern und zu regulieren. Gesundheitskompetenz stellt somit neben struk-
turellen und bestimmten motivationalen Aspekten die entscheidende Einfluss-
grofle fiir addquates Gesundheitsverhalten dar (Soellner, Huber, Lenartz &
Rudinger, 2009; Soellner, Lenartz, Huber & Rudinger, 2010). Empirisch zeigen
sich stabile und replizierbare Ergebnisse: Gesundheitskompetenz steht in einer
positiven Beziehung zu Gesundheit und Wohlbefinden. Vor allem Fihigkeiten
zur Selbstregulation und Selbstkontrolle bilden einen substantiellen Anteil der
Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012). Selbstregulation (SR) wird als Féhigkeit
im Umgang mit innerer Anspannung und Stress, zum Abschalten, zur Regula-
tion innerer Zustidnde definiert. So lautet z. B. ein Item der SR-Skala: Mir fillt es
schwer zwischendurch abzuschalten und Pausen zu machen. Selbstkontrolle (SK)
ist als Fahigkeit zur Kontrolle innerer Impulse, zum Belohnungsaufschub.
Selbstdisziplin im Umsetzen gefasster Entschliisse definiert, z.B.: Wenn ich
etwas erreichen maochte, habe ich viel Disziplin bei der Umsetzung. Mafinahmen
und Programme zur Férderung der Gesundheitskompetenz sollten also Aspekte
der Selbststeuerung (Oberbegriff fiir diese beiden Konzepte) explizit einbezie-
hen. Selbstregulation ist erforderlich, um die Wahrnehmung eigener Bediirfnisse
in angemessene Handlungsalternativen zu {ibersetzen bzw. um die Integration
konkurrierender Emotionen und Handlungstendenzen zu gewéhrleisten, wih-
rend Selbstkontrolle erméglicht, die gewdhlte Handlungsalternative auch bei
Auftreten von Schwierigkeiten gezielt weiter zu verfolgen. Konkret wiirde das
heiflen, jemand ist beim Auftreten von riskanten Situationen z.B. fiir Sub-
stanzmissbrauch in der Lage, alternative Handlungsalternativen zu suchen, die
seine Bediirfnisse befriedigen.

Feedback

Fiir beide Komponenten der Selbststeuerung, also Selbstregulation und Selbst-
kontrolle wird der cut-off-Wert bzgl. hoher und niedriger (kritischer) Auspra-
gung zwischen 11 und 12 Skalenpunkten angelegt, also < 11 Punkte = niedrige/
kritische Auspragung, >12 Punkte jeweils hohe Auspragung. Ca. 8 % der im
Wintersemester 2013/14 Befragten stellen eine »kritische Gruppe« in dem Sinne
dar, dass sie in beiden Skalen (SR und SK) jeweils nur maximal 11 Punkte haben
(SR <11 Punkte & SK < 11 Punkte - im Folgenden SR- und SK-). Ca. 64 % haben
gute Auspragungen in SR und SK (SR>12 Punkte & SK>12 Punkte - im Fol-
genden SR+ und SK+). Ca. 28 % werden nach diesem Vorgehen als »subkriti-
sche« Gruppe betrachtet, d. h. entweder auf der SR- oder der SK-Skala maximal
11 Punkte: SR > 12 Punkte & SK< 11 Punkte (knapp 10 % also SR+ & SK-) bzw.
SR< 11 Punkte & SK> 12 Punkte (18,5 % also SR- und SK+).

Das Feedback fiir diese vier Gruppen ist modular aufgebaut. Erfolgreich und
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ohne gesundheitliche EinbufSen studieren zu konnen bedeutet auch, mit innerer
Anspannung und Stress gut umgehen zu konnen, sich Ziele zu setzen, Entschliisse
zu fassen und diese konsequent und diszipliniert zu verfolgen, heif3t es einfiih-
rend. Die »SR-/SK-«-Gruppe bekommt dann die beiden folgenden Module als
Feedback:

SR- Feedback-Modul

Sie sollten daher versuchen, Ihre Fihigkeiten zum Stressabbau und zur aktiven
Entspannung zu verbessern und zu stdrken. Dies konnen Sie beispielsweise durch
das Ausiiben von Ausgleichssportarten wie z. B. Yoga, Tai Chi, QiGong oder Pro-
gressive Muskelrelaxation erreichen. Auch der Hochschulsport unserer Univer-
sitdt macht hier viele Angebote.

SK- Feedback-Modul

Um Ihre Fihigkeit zur kontrollierten Umsetzung von Zielen zu verbessern, sollten
Sie Sportarten ausiiben, die diese Fihigkeiten stirken. Das sind vor allem
Sportarten mit Trainingsprogrammen und /oder Wettbewerbsaspekten. Der
Bonner Hochschulsport bietet hier mit Trainingsprogrammen wie beispielsweise
die Halbmarathonvorbereitung, Kampfsportarten, Klettern und Mannschafts-
sportarten (unter Umstinden mit Wettkampfambitionen) ein breites Angebots-
spektrum.

Fir die SR+ (>12 Punkte)-SK+ (>12 Punkte)-Gruppe heifit es nach dem
einfithrenden Satz: Diese wichtigen Fihigkeitsbereiche sind bei Ihnen bereits gut
ausgeprdgt- bevor das modulare Feedback aus den beiden folgenden Elementen
erfolgt.

SR+ Feedback-Modul

Wenn Sie - dariiber hinaus - nach Optimierung streben, dann wéren zur aktiven
Entspannung aus dem Angebot des Hochschulsports Ausgleichssportarten wie
z.B. Yoga, Tai Chi, QiGong und Progressive Muskelrelaxation zu empfehlen.

SK+ Feedback-Modul

Wenn Sie Ihre Fihigkeit zur kontrollierten Umsetzung von Zielen noch weiter
verbessern mdchten, bietet der Bonner Hochschulsport Ihnen interessante Ange-
bote mit Trainingsprogrammen wie z.B. die Halbmarathonvorbereitung,
Kampfsportarten, Klettern und Mannschaftssportarten (unter Umstinden mit
Wettkampfambitionen).
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Die beiden anderen Gruppen (SR+/SK- bzw. SR-/SK+) bekommen die ent-
sprechenden Modulkombinationen als Feedback.

Fazit

Das Feedback wird durchaus positiv aufgenommen: Wie viele Studierende aber
folgen dem Feedback-Ratschlag? Welche Wirkung hat die Akzeptanz des Rat-
schlags? Statt Kokain oder Smart-Pills nur noch Klettern oder Kick-Boxen? Oder
verstarkt eins das andere: Kick auf Kick? Zur Beantwortung solcher Fragen ist
eine Evaluation angezeigt bzw. das Feedback zum Feedback: Neben daten-
schutzrechtlichen Bedingungen (Speicherung der Befragten-ID) macht auch die
Struktur der Stichprobe bei Wiederholungsbefragungen Probleme, denn es
handelt sich nicht um ein klassisches echtes Langsschnitt-Design. Selbst die
Kohortenzusammensetzung andert sich iiber die Zeit (mal abgesehen von Non-
Respondern) durch Wanderung nach Bonn und weg von Bonn.

Ausblick

Healthy Campus Bonn entwickelt den Aufbau eines an die Bedarfe und Struktur
der Universitit angepassten Konzepts fiir ein betriebliches und studentisches
Gesundheitsmanagement kontinuierlich weiter. Durch interne und externe
Vernetzung sowie wissenschaftliche Begleitung wird bedarfsorientiert auf die
stindig wachsenden Herausforderungen und Veranderungsprozesse von Arbeit
und Studium Einfluss genommen und diese Lebenswelt nachhaltig gewinn-
bringend fiir Beschiftigte und Studierende gestaltet. In diesem Sinne wird zu-
kiinftig das »Universitire Gesundheitsmanagement« ganzheitlich aufgebaut und
nachhaltig implementiert.

Weitere quantitative und auch qualitative Datenerhebungen spielen auch
zukiinftig eine zentrale Rolle, genauso wie Themen zur Campusgestaltung,
freizugdngliche Trinkwasserzapfstellen oder die curriculare Einbindung von
Gesundheitsthemen als iibergreifende Schliisselqualifikation und Verankerung
im Studium, um abschlieflend nur einige Beispiele zu nennen.
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Manuela Preufl / Peter Preuf$

Studi-Pausenexpress — Auswirkungen einer Bewegungspause
fiir Studierende auf kérperliche Aktivitit,
Gesundheitskompetenz und Wohlbefinden

Einleitung

Unglinstige Lebensstilmerkmale, eine Vielzahl von psychovegetativen und or-
thopédischen Beschwerden sowie Defizite im Bewegungs- und Erndhrungsver-
haltens sind auch bei Studierenden wissenschaftlich nachgewiesen (Busch,
Maske, Ryl, Schlack, & Hapke, 2013; Meier et al., 2010; Meier, Milz, & Kramer,
2007; Richter-Kuhlmann, 2012, Techniker Krankenkasse, 2015a, Techniker
Krankenkasse, 2015b). So gewinnen fiir die Lebenswelt in Universititen und
Hochschulen an Universititen die Themenfelder Gesundheitsférderung und
Gesundheitsmanagement vor allem in einer ganzheitlichen Sichtweise zuneh-
mend an Bedeutung. In diesem Kontext spielen unter anderem bewegungsbe-
zogene Interventionen eine zentrale Rolle, denn die préventive, gesundheits-
férdernde Wirkung von korperlicher Aktivitit und Sport hinsichtlich kardio-
vaskuldren, pulmonalen, metabolischen und orthopddischen Risikofaktoren
und Erkrankungen ist etabliert und wissenschaftlich belegt (Garber et al., 2011;
Hollmann & Striider, 2009; Lollgen, Vélker, Bockenhoff, & Lollgen, 2006; Nelson
et al., 2007; Weisser, Preuss, & Predel, 2009; Weisser, Preuf$, & Predel, 2010).
Dariiber hinaus sind die positiven Auswirkungen von korperlicher Aktivitit auf
psychische Erkrankungen, wie Depressionen, zu nennen. Bewegung und Sport
konnen depressive Symptome gleichermaflen reduzieren wie eine psychophar-
makologische Behandlung (Mess, Theune, & Schiiler, 2015; Schulz, Meyer, &
Langguth, 2012).

Internationale Leitlinien beschreiben ein gewisses Mindestmaf? fiir Bewegung
zur Gesundheitspravention. An drei bis fiinf Tagen in der Woche sollte aerobe
korperliche Aktivitat und Sport mit moderater bis hin zu hoherer Intensitat fiir
mindestens 30 min durchgefiihrt werden (Garber et al., 2011). Die Dauer liegt
hierbei bei 150 Min./Woche bei moderater Intensitat bzw. bei 75 Min./Woche bei
hoher Intensitét. Eine Kombination aus moderater und hoher Intensitét wird fiir
die meisten Erwachsenen empfohlen. Diese empfohlenen Bewegungsziele wer-
den von den meisten Erwachsenen im Alltag nicht erreicht (Abd, Kobylivker,
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Perry, Miller I11, & Sperling, 2012; Arztekammer Nordrhein, 2013; Tudor-Locke
& Bassett, 2004).

Die Durchschnittszeit an Bewegung hat im Alltag in den letzten Jahren stark
nachgelassen (Robert Koch-Institut et al., 2015; Hougron, 2010). Dabei sind
nicht nur Arbeitsalltage durch lange Sitzzeiten gekennzeichnet, auch der Stu-
dienalltag zeichnet sich durch langes, ununterbrochenes Sitzen in Hérsédlen und
Bibliotheken aus. Studien belegen, dass diese korperliche Inaktivitit vermehrt
zu Riickenbeschwerden, Verspannungen, Ermiidungserscheinungen und zu
Ubergewicht sowie Herzkreislauf- und Stoffwechselerkrankungen fiihrt (Benatti
& Ried-Larsen, 2015; Leyk et al., 2012; van der Ploeg & Hillsdon, 2017). Langes
ununterbrochenes Sitzen kann durch eine akute Verringerung der Gehirn-
durchblutung, einer verringerten Produktion von Neurotransmittern zu einer
Abnahme der neuronalen Konnektivitdt und einer Verschlechterung der ko-
gnitiven Leistungsfahigkeit fithren (Hollmann, 2014). Dariiber hinaus scheinen
besonders diese langen und ununterbrochenen Sitzzeiten eine negative Aus-
wirkung auf das Herzkreislauf- und Stoffwechselsystem zu haben und somit
gesundheitliche Risiken zu erhohen. Ein sinnvolles Gleichgewicht zwischen
sitzenden und stehenden Titigkeiten sowie korperlicher Aktivitit sollten in
ganzheitlichen gesundheitspraventiven Empfehlungen Beriicksichtigung finden
(Saeidifard et al., 2018; van der Ploeg & Hillsdon, 2017).

Bewegungspausen konnen im Berufs- und Studienalltag langen Sitzzeiten
entgegenwirken, sich positiv auf Denk- und Lernprozesse auswirken und
ebenfalls das Stressempfinden positiv beeinflussen (Chang, Labban, Gapin, &
Etnier, 2012; Schulz et al., 2012). Dariiber hinaus konnen Bewegungspausen
Leistungssteigerungen bewirken und zur Gesundheitsforderung beitragen (Carr
et al., 2016). Schon geringe korperliche Betdtigung hat nachweislich einen po-
sitiven gesundheitlichen Effekt (Pilcher, Morris, Bryant, Merritt, & Feigl, 2017;
Weisser et al., 2009). Durch aktive Pausenprogramme koénnen korperliche
Leistungsfahigkeit, kardiovaskuldre und metabolische Gesundheit, Gewicht,
Schmerzempfinden und Beschwerden positiv beeinflusst werden (Benatti
& Ried-Larsen, 2015; Macedo, Trindade, Brito, & Socorro Dantas, 2011; Mess et
al., 2015; Taylor et al., 2010b). Dariiber hinaus kann tédgliche korperliche Akti-
vitdt zu besseren Leistungen in Schule und Studium fiihren (Lollgen & Bachl,
2016). Der positive Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt und ko-
gnitiver Leistungsfahigkeit ist wissenschaftlich nachgewiesen (Gomez-Pinilla &
Hillman, 2013; Hopkins, Davis, Vantieghem, Whalen, & Bucci, 2012; Schulz et
al., 2012). Die soziale Interaktion in der Gruppe kann das Arbeitsklima, die
Motivation und die Arbeitsgemeinschaft sowie die Lebensqualitit am Arbeits-
platz positiv beeinflussen, dariiber hinaus sensibilisieren Bewegungspausen fiir
ein aktives Pausenverhalten (Michishita et al., 2017; Taylor et al., 2013a; Taylor,
Horan, Pinion, & Liehr, 2014).
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Im Rahmen eines ganzheitlichen und nachhaltigen Ansatzes mochte Healthy
Campus Bonn alle Universititsangehorigen fiir einen gesundheits- und bewe-
gungsorientierten Lebensstil sensibilisieren. Um Studierenden eine grofitmog-
liche Unterstiitzung und die Moglichkeit zur Integration von korperlicher Ak-
tivitat in ihren Studienalltag zu geben, wurde an der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitit Bonn der sogenannte »Studi-Pausenexpress« eingefiihrt.
Dieser wurde in Anlehnung an den bereits 2010 von den adh'-Mitgliedshoch-
schulen (mit der Unterstiitzung aus Mitteln des DOSB*-Innovationsfonds) ent-
wickelten Pausenexpress fiir Beschiftigte zur Implementierung eines aktiven
Pausenverhaltens konzipiert. An der Universitit Bonn bezeichnet der Studi-
Pausenexpress eine 7-miniitige, aktive Pause fiir die Studierenden in Vorlesun-
gen oder Seminaren und beinhaltet angeleitete Mobilisations-, Kréftigungs-,
Dehnungs- und Entspannungsiibungen. Die Ziele liegen in der Erhdhung kor-
perlicher Aktivitdt, Sensibilisierung zu einem aktiven Pausenverhalten, im
Stressabbau, Reduzierung von Ermiidungserscheinungen wahrend der Vorle-
sung und in der Verbesserung des Studienlebens, des Arbeitsklimas sowie des
allgemeinen Wohlbefindens.

Die Konzeption und Einfithrung des Studi-Pausenexpresses erfolgte in einem
Pilotprojekt im Wintersemester 2014/15. Im Rahmen einer begleitenden Inter-
ventionsstudie wurden die Auswirkungen einer regelméfligen Teilnahme am
Studi-Pausenexpress auf
das Arbeitsklima und das Lernumfeld,
die Bewegung und korperliche Aktivitit im Alltag,
die Lebensqualitidt und das Wohlbefinden und
die Gesundheitskompetenz untersucht.

Methodik

Das Pilotprojekt mit wissenschaftlicher Begleitstudie fithrte Healthy Campus
Bonn in Zusammenarbeit mit der Zentralen Betriebseinheit Hochschulsport
und dem Zentrum fiir Evaluation und Methoden (ZEM) der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitidt Bonn durch. Das Pilotprojekt wurde von der
Techniker Krankenkasse (TK) im Rahmen eines Kooperationsvertrages unter-
stutzt.

1 adh = Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband e. V.
2 DOSB = Deutscher Olympischer Sportbund e. V.
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Untersuchungsablauf

Zur wissenschaftlichen Evaluation wurde der Studi-Pausenexpress im Winter-
semester 2014/15 durch eine Studie begleitet. Die Teilnehmerrekrutierung der
Studierenden fand in ausgewidhlten Pilotbereichen der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitit Bonn (Mathematisches Institut und Institut fiir Erndh-
rungs- und Lebensmittelwissenschaften) statt. Die onlinebasierte Fragebogen-
erhebung wurde jeweils zu zwei Messzeitpunkten, vor und nach der Interven-
tion, durchgefiihrt. Die Studierenden der Experimentalgruppe nahmen zweimal
wochentlich an den 7-miniitigen Pausenexpress-Einheiten direkt im Seminar
oder Horsaal iiber einen Zeitraum von einem Semester teil. In je drei mathe-
matischen sowie erndhrungs- und lebensmittelwissenschaftlichen Veranstal-
tungen beteiligten sich im Wintersemester 2014/2015 ca. 400 Studierende re-
gelmiflig an den Pausenexpress-Einheiten. Die GruppengrofSen variierten dabei
zwischen 20 und 500 Teilnehmern. Die Intervention erfolgte im Wintersemester
vom 10.11.2014 bis zum 06.02.2015. Der Pretest fand vom 04.11.2014-05.12.
2014 und der Posttest vom 18.02.2015-20.03.2015 statt. Die Kontrollgruppe
wurde ebenfalls aus dem mathematischen Institut und dem Institut fiir Erndh-
rungs- und Lebensmittelwissenschaften rekrutiert. Die Studierenden der Kon-
trollgruppe nahmen ausschliefllich an der online-basierten Befragung, jedoch
nicht an den Pausenexpress-Einheiten teil. Der online-basierte Fragebogen
umfasste den Freiburger Aktivititsfragebogen (Frey, Berg, Grathwohl, & Keul,
1999), den Fragebogen zur Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012) und den
Fragebogen zur Lebensqualitdt/Wohlbefinden (WHO - Quality of Life, 2002).
Dariiber hinaus wurde der Basisfragebogen des Allgemeinen Deutschen Hoch-
schulverbandes (Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband, 2010) zur
Evaluation des Pausenexpresses in der Experimentalgruppe zum Zeitpunkt des
Posttests eingesetzt.

( ) e N
Pretest Posttest
04.11. - 18.02. -
05.12.2014 20.03.2015
(EGn=261; (EGn=134;

KG n=96) KG n = 60)

\_ J N\ J

Abbildung 1: Untersuchungsplan (EG, Experimentalgruppe; KG, Kontrollgruppe).
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Stichprobe

Zum Zeitpunkt des Pretests im Wintersemester 2014/2015 lag der Riicklauf der
online-basierten Fragebogen bei max. 261 Teilnehmern in der Experimental-
gruppe und max. 96 Studierenden in der Kontrollgruppe, beim Posttest nahmen
max. 134 Probanden der Experimentalgruppe und max. 60 Probanden der
Kontrollgruppe an der Online-Fragebogenerhebung teil. Die jeweilige Stich-
progengrofle variiert hierbei nicht nur nach Fragebogen, sondern auch nach
einzelnen Fragen innerhalb eines Fragebogens. Beide Gruppen setzten sich aus
Studierenden des Mathematischen Instituts oder des Instituts fiir Erndhrungs-
und Lebensmittelwissenschaften zusammen.

Fragebogenerhebung

Der adh-Basisfragebogen wurde 2010 zur Evaluation des Pausenexpresses vom
adh (Allgemeiner Deutscher Hochschulsportverband, 2010) entwickelt. Hierbei
handelt es sich um fiinf Items zur Zufriedenheit der Durchfithrung, zwei Items
zur Motivation und zum bisherigen Bewegungsverhalten und vier Items zu den
Auswirkungen bzw. Effekten der Pausenexpress-Einheiten. Im Rahmen der
vorliegenden Onlinefragebogenerhebung wurde der Basisfragebogen fiir die
Zielgruppe der Studierenden angepasst sowie um eine Frage zum Arbeitsklima
und um zwei Items zur Fortfithrung des Pausenexpresses ergianzt.

Der Freiburger Fragebogen zur korperlichen Aktivitit ist ein validiertes
Messinstrument zur Erfassung der korperlichen Aktivitit bezogen auf die ver-
gangene Woche sowie des Sportverhaltens des letzten Monats (Frey et al., 1999).
Auf diese Weise werden neben dem Sporttreiben als gesundheitswirksame
korperliche Aktivitat auch korperliche Alltagsaktivitdten mit gesundheitlichem
Nutzen mit einbezogen. Durch spezielle Punkteschliissel werden unterschied-
liche Aktivititsindexe errechnet:

- Geh- bzw. Radfahrzeit im Alltag/in der Freizeit (Minuten pro Woche),

- Korperliche Aktivitdt im Alltag (Basisaktivitdten, Minuten pro Woche),

- Korperliche Aktivitit in der Freizeit (Freizeitaktivititen, Minuten pro Woche),
- Treppensteigen (Stockwerke pro Tag),

- Sportliche Aktivitit (Minuten pro Woche).

Bei dem WHO-Quality-of-Life-Fragebogen (WHOQOL-Fragebogen, World
Health Organization, 2012) handelt es sich um ein validiertes Messinstrument
zur Erfassung der subjektiv wahrgenommenen Lebensqualitdt. Der WHOQOL-
BREF stellt dabei eine kiirzere Version des Originalfragebogens mit insgesamt 26
Fragen fiir einen geeigneteren Einsatz in wissenschaftlichen und klinischen
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Studien dar. Die ersten beiden Einstiegsfragen zur allgemeinen Lebensqualitét
bzw. zur subjektiven Gesundheit werden separat betrachtet. Die weiteren 24
Fragen werden als Summenscores zusammengefasst ausgewertet und kenn-
zeichnen die individuelle Wahrnehmung der Lebensqualitit in den vier ver-
schiedenen Bereichen: physische und psychische Gesundheit, soziale Bezie-
hungen und soziales Umfeld. Die Summenscores sind dahingehend positiv
skaliert, so dass ein hoherer Wert eine hohere Lebensqualitit im jeweiligen
Bereich anzeigt.

Bei dem Fragebogen zur Gesundheitskompetenz handelt es sich um ein va-
lidiertes Messinstrument, welches mit insgesamt 29 Items die Kompetenzen in
den Bereichen Selbstregulation, Selbstkontrolle, Selbstwahrnehmung, Verant-
wortungsiibernahme, Kommunikation und Kooperation, Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen tiberpriift (Lenartz, 2012). Zum Bereich Kommunika-
tion und Kooperation existieren vier Items, zu allen anderen Bereichen wurden
fiinf Items konzipiert. Als Skalenwert wird jeweils der Mittelwert {iber die ent-
haltenen Werte der Items berechnet.

Statistische Verfahren

Zur deskriptiven Datenauswertung wurde das Tabellenkalkulationsprogramm
Microsoft Office Excel 2010° und fiir die weitere inferenzstatistische Auswertung
das Statistik Software Programm IBM” SPSS” 23 fiir Windows© (IBM Corpo-
ration, Armonk, NY, USA) verwendet. Die Ergebnisse der statistischen Daten-
analyse werden in Anlehnung an den Standard der American Psychological
Association (2010) dargestellt. Die Unterschiedspriifung wurde mit dem Allge-
meinen Linearen Modell (zwei Faktoren: Testzeitpunkt, Gruppe) durchgefiihrt.
Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde auf a < .05 festgelegt.

Ergebnisse
Basisfragebogen

Dassich der adh-Basisfragebogen allgemein auf den Studi-Pausenexpress bezieht
und Akzeptanz, Gefallen, Wirkung etc. abfragt, wurde dieser nur zum Zeitpunkt
des Posttests durchgefiihrt. Die Auswertung liefert ausschliefllich deskriptive
Ergebnisse.

Rund 79 % der Teilnehmer hielten die zeitliche Dauer des Pausenexpresses
fiir optimal, wihrend 15 % sich eine lingere Bewegungspause wiinschen wiirden
(Abbildung 2). Fiir rund zwei Drittel der Studierenden war der Pausenexpress
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gut in ihren Studienalltag zu integrieren (Abbildung 3) und knapp 50 % der
Teilnehmenden konnten neue Energie fiir ihren Tag tanken (Abbildung 4). Uber
60 % der Studierenden bewerteten den Einfluss des Pausenexpresses auf das
Arbeitsklima in den Veranstaltungen als positiv, 12 % gaben sogar einen sehr
positiven Effekt an (Abbildung 5).

zu lang
5,8%

zu kurz
15,1%

Abbildung 2: Fanden Sie die zeitliche Dauer angemessen? (n = 139)

eher schlecht schlecht
6,4% 3,6%

sehr gut
63,6%

Abbildung 3: Wie gut war der Pausenexpress in Ihren Studienalltag integriert? (n = 140)
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keine Veranderung ja
40,1%

46,7%

nein
13,1%

Abbildung 4: Hatten Sie das Gefiihl durch die Teilnahme am Pausenexpress neue Energie fiir
Thren Tag tanken zu konnen? (n = 137)

negativ
neutral 4,4%
22,3%

sehr positiv
12,2%

Abbildung 5: Wie beurteilen Sie den Einfluss des Pausenexpresses auf das Arbeitsklima in Ihrer
Veranstaltung? (5 = 139)

Die Antworten zur Motivation an der Teilnahme waren gemischt. Knapp 20 %
gaben »Gesundheit« oder »Interesse am Angebot« an. Jeweils knapp 30 % hatten
die gemeinsame Aktivitiat mit Kommilitonen im Fokus oder gaben als Antwort
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»Sonstiges« an. Unter »Sonstiges« wurde »wach werden«, »Spafi« und »danach
konzentrierter« genannt.

Gesundheit
Sonstiges 20,6%

30,9%

gemeinsame

Aktivitat mit

Kommilitonen
28,7%

Abbildung 6: Welche Motivation hatten Sie zur Teilnahme am Pausenexpress? (n =136)

Erfreulich ist ebenfalls, dass 79 % der Studierenden das Angebot einer Bewe-
gungspause weiterhin nutzen wiirden.

100
80
60

40

Prozentwerte

20 21,0

ja nein

Abbildung 7: Wiirden Sie das Angebot des Pausenexpresses weiterhin nutzen wollen? (n = 138)
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Freiburger Fragebogen zur kérperlichen Aktivitat

Die Auswertung des Freiburger Aktivitatsfragebogens zeigt fiir das tégliche
Treppensteigen in der Experimentalgruppe eine Zunahme von 2,1 Stockwerken/
Tag (p = .101) und eine tendenzielle Abnahme von 3,6 Stockwerken/Tag
(p = .062) in der Kontrollgruppe. Zum Zeitpunkt des Posttests besteht fiir das
tagliche Treppensteigen ein signifikanter Gruppenunterschied (p = .031), d.h.
die Studierenden der Experimentalgruppe legten im Schnitt 3,98 Stockwerke
mehr pro Tag zuriick als die Kontrollgruppe (Abbildung 8). Fiir die korperliche
Aktivitit in der Freizeit zeigte sich in beiden Gruppen ein dhnlicher Verlauf wie
beim taglichen Treppensteigen: Von Pre- zu Posttest ist eine Steigerung in der
Experimentalgruppe von 28,77 Minuten/Woche zu verzeichnen, wihrend sich in
der Kontrollgruppe eine Abnahme um 15,88 Minuten/Woche offenbart. Aller-
dings bleibt hier die Veranderung sowohl im Interventionsverlauf als auch
zwischen den Gruppen statistisch unbedeutend (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Verdnderung der Anzahl der Stockwerke/Tag beim regelmifiigen Treppensteigen
(Experimentalgruppe: Pretest n = 225; Posttest n = 107 und Kontrollgruppe: Pretest n = 89;
Posttest n = 49; *, signifikanter Unterschied (p < .05) zur Kontrollgruppe; t, tendenzielle
Abnahme von Pre- zu Posttest, p < .10) sowie der korperlichen Aktivitit in der Freizeit (Ex-
perimentalgruppe: Pretest n = 118; Posttest n = 70 und Kontrollgruppe: Pretest n = 64; Posttest
n = 37), Fehlerbalken; 95 % Konfidenzintervall.
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Im Untersuchungsverlauf waren in der Experimentalgruppe fiir die alltdgliche
Gehzeit und beim Sportverhalten konstante Werte zu verzeichnen, wihrend in
der Kontrollgruppe beide Parameter eine Verringerung aufwiesen (Tabelle 1).
Die weiteren korperlichen Alltagsaktivititen (Radfahren und Basisaktivitaten)
zeigten in beiden Gruppen von Pre- zu Posttest und zwischen den Gruppen
teilweise signifikante bzw. nicht signifikante Abnahmen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Deskriptive Werte und Verdnderungen im Untersuchungsverlauf sowie zwischen
den Gruppen - Freiburger Fragebogen.

Freiburger Fragebogen zur korperlichen Aktivitat

MaR Gruppe n_Pre n_Post Pre Post Post-pre -Wert i >
L - (Msp) (Misp)  apswc] P Pretest (\EG-KG)  Posttest (A EG-KG)
6 s 10s 6S1E  21493% 1,57 02
184,33 183,42 [-44,25; 41,10] i -23,90, 18,74,
Gehzeit, 1 [-69,78;21,98],  CI [-42,14;79,62],
Min/Woche 240,41+ 196,19+ -44,22 _ 307 Z sa
KG 86 52 170 p=. p=
184,16 17420  [-107,38; 18,95]
164,56+ 117,02+ -47,54 .
G 115 62 014
Radfahrzeit 139,66 109,88 [-85,33;-9,76] 37,85, 20,34,
Min/Woche Cl [-3,36;79,06],  CI [-34,26;74,94],
in/Woche 6 ag  gg 12671x  o6e8: -30,03 01 p= 072 p- 464
92,56 11031 [-87,06;2699] -
11,45+ 13,51+ 2,07
EG 225 107 ’ . ’ 101 ) R E
Treppensteigen, 9,20 13,95 [-0,41; 4,54] 1,65, 3,98,
Stockwerke/Tag ¢l [-4,28;0,99], ¢l [-0,36; 7,61
13,10+ + 3,57 - B
KG 89 49 3.10 953 35 062 J p=.220 p=.031
11,63 6,26 [-7,31;0,18]
Kérperliche Aktivitat 24925+ 19578+ -53,47 .
G 225 111 013
im Alltag 199,75 153,80  [-95,45;-11,50] -10,85, 25,33,
. €1 [-56,34;34,65],  CI [-35,89; 86,54],
(Bas'_sakt'v't:te"' ‘6 o 5 26010%  17045% 89,65 006 b 640 o 417
Min/Woche) 197,52 144,13 [153,33;-2596] 0
Korperliche Aktivitat 132,97+ 161,74 £ 28,77 -
EG 118 70 196 r
Freizeit 149,46 153,09 [-14,96; 72,49] 6,55, 38,09,
(Freizeitaktivitiiten, Bosrs  1r3ess Lo ¢l [-51,55;38,44],  CI [-20,82; 96,99],
i he) KG 64 37 v e g 602 p=.775 p=.204
Min/Woche 141,63 137,91 [-75,73;43,98] E
232,46+ 231,10+ -1,36 -
EG 164 88 962 K B
Sportliche Aktivitit 208,80 211,433 [-56,93; 54,21] o 11511'5238'9 w o 911?3';)55'4 .
(Min/Woche) -111,63; 9,06], -91,80; 64,
28375+ 244,65+ -39,1 - -
KG 69 43 8375 65 39,10 347 p= .09 p=.734
242,78 186,45  [-120,81; 42,62 E

A, Veranderung zwischen den Testzeitpunkten bzw. Gruppen; C/, Konfidenzintervall; M = Mittelwert; n = Fallzahl; Post, Posttest; Pre; Pretest; SD,
Standardabweichung.
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WHOQOL - Lebensqualitit und Wohlbefinden

Die Betrachtung der Bereiche physische Gesundheit, psychische Gesundheit,
soziale Beziehungen, soziales Umfeld zeigte bei den Studierenden der Experi-
mentalgruppe hohere Mittelwerte als vor der Intervention, wihrend in der
Kontrollgruppe in allen Bereichen eine Abnahme zu verzeichnen war (Tabelle 2).

Tabelle 2: Deskriptive Werte und Verianderungen im Untersuchungsverlauf sowie

zwischen den Gruppen - WHOQOL-Fragebogen.

WHOQOL-Fragebogen

Pre Post Post-Pre

Gr

MaR Gi P Post -Wert
a ruppe n_Pre nPost wmssp)y misp)  apeswa)  PTVE Pretest (A EG-KG)  Posttest (A EG-KG)
o N 78,95 + 1,74 0 7
13,71 13,13 [-1,10; 4,58] ’ -1,59, 2,04,
Physische l [-4,79; 1,61), C [2,13;6,22),
Gesundheit XG o3 58 78,80+ 76,91+ -1,89 401 p=.330 p=.336
12,13 15,13 [-6,32;2,53]
71,03+ 72,52+ 1,49
EG 257 130 . . 4 391 ]
Psychische 13,10 15,82 [-1,92; 4,90] 1,52, 5,85,
Y ¢l [-2,30; 5,33], ¢l [-0,85; 10,86),
Gesundheit
69,51+ 66,67 2,84 - -
KG 9% 58 . / 3 201 J p=.436 p=.022
16,02 17,09 [-8,14; 2,44]
68,38+ 70,48 + 2,10 -
E 2! 1 330
) G S0 10 g0y 21,17 [-2,13;6,32) 33 167, 496,
Soziale ¢l [-3,11; 6,45], ¢ [1,21;11,13]
Beziehungen 66,71+ 65,52 + -1,20 = .493 =.115
KG 91 58 . 721 J p=- p=-
19,73 20,64 [-7,76;5,37)
74,70 77,59 2,89 -
E 2 131 041
) ¢ 78 13,46 12,88 [-0,13; 5,65] 0 -1,08, 2,48,
Soziales Umfeld Cl [-4,20; 2,03], Cl [-1,58; 6,54],
75,79+ 7511+ -0,68 = 494 =.230
KG 93 58 757 J p=- p=-
13,53 11,14 [-4,99; 3,63]
0,07 -
EG 288 134 4,04:0,70 4,11+0,82 341 014 0,06,
Beurteilung 1:0,08;0,22] e 4 e
Leb it ¢l [:0,30;0,03], ¢l [-0,15; 0,28],
ebensqualita -0,13 =.104 =572
KG 96 60 4,18+0,56 4,05+0,65 . 274 p=- P=
. ’ ' ’ [-0,36; 0,10 -
3,94 -0,05 -
EG 288 134 3,890,77 562 013 0,03
Zufriedenheit 0,82 1:0,22;0,12] o6t og. 1
P ¢l [0,06;0,31], €l [0,28;0,22]
esundheit 10 = =
KG % 60 3,81£091 3,92+0,80 438 p=.194 p=.821

[-0,16; 0,37]

A, Veranderung zwischen den Testzeitpunkten bzw. Gruppen; C/, Konfidenzintervall; M = Mittelwert; n = Fallzahl; Post, Posttest; Pre; Pretest; SD,

Standardabweichung.
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Eine signifikante positive Verdnderung konnte in der Experimentalgruppe im
Interventionsverlauf in der Wahrnehmung des sozialen Umfelds nachgewiesen
werden (p = .041, Abbildung 9) und die psychische Gesundheit wurde zum
Zeitpunkt des Posttests von der Experimentalgruppe signifikant besser emp-
funden als von der Kontrollgruppe (p = .022, Abbildung 9).
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Abbildung 9: Verinderung der Wahrnehmung des sozialen Umfelds (Experimentalgruppe:
Pretest, n = 257; Posttest, n = 131 und Kontrollgruppe: Pretest, n = 93; Posttest, n = 58; *,
signifikanter Unterschied (p < .05) vom Post- zum Pretest) sowie der psychischen Gesundheit
(Experimentalgruppe: Pretest, n = 257; Posttest, n = 130 und der Kontrollgruppe: Pretest, n =
94; Posttest, n = 58; ¥, signifikanter Unterschied (p < .05) zur Kontrollgruppe), Fehlerbalken;
95 % Konfindenzintervall.

Die Beurteilung der Lebensqualitdt und die Zufriedenheit mit der subjektiven
Gesundheit zeigten in beiden Gruppen keine statistisch bedeutsamen Unter-
schiede (Tabelle 2).
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Gesundheitskompetenz

Die erfassten Skalenwerte der Gesundheitskompetenz in den verschiedenen
Bereichen (Selbstregulation, Selbstkontrolle, Selbstwahrnehmung, Verantwor-
tungsiibernahme, Kommunikation und Kooperation, Umgang mit Gesund-
heitsinformationen) blieben bei den Studierenden wéihrend des gesamten Un-
tersuchungszeitraumes statistisch unverandert (Tabelle 3). Eine Ausnahme stellt
hierbei lediglich ein signifikanter Gruppenunterschied fiir die Verantwor-
tungsiibernahme beim Pretest dar.

Tabelle 3: Deskriptive Werte und Verinderungen im Untersuchungsverlauf sowie
zwischen den Gruppen - Gesundheitskompetenz-Fragebogen.

Gesundheitskompetenz

Pre Post Post-Pre

Grupp!

MaR G P Post Wert & i i
@ ruppe n_Pre n_Post iisp)y misp)  apesway  PVe Pretest (A EG-KG)  Posttest (A EG-KG)
12,95+ 12,96 + 0,01 -
EG 238 122 951
2,09 1,93 [-0,43;0,43] 0,24, -0,01,
Selbstregulation €1 [-0,73;0,24], ¢l [-0,64;0,62],
13,19+ 12,97+ 0,22 - -
KG 91 58 g . ; 511 J p=.329 p=.954
1,82 2,09 [-0,88; 0,44]
10,74+ 10,64 + 0,10
EG 238 122 ¢ ¢ . 747 ]
2,70 2,85 [-0,71;-0,51] 0,29, 0,21,
Selbstkontrolle Cl [-0,39; 0,96], Cl [-1,08; 0,67],
10,45 + 10,84 + 0,39 - -
5 & ; i p=.401 p= 644
K6 91 58 2,89 2,85 [1,31;0,53] 400
10,07 + 9,72+ 0,35 -
EG 238 122 212
2,56 2,73 [-0,90; 0,20] 0,20, -0,18,
Selbstwahrnehmung Cl [-0,41;0,81], Cl [-0,96; 0,61]
9,89+ 0,28 - -
. , 2 i p=.512 p=.662
KG 91 58  9,87+2,26 22 10,801 0,86] 946
. g8 1y 1064% 1031+ 0,33 366 "
Verantwortungs- 3,41 3,41 [-1,05; 0,39] i al 1226,0 . ot 00;;,1 o
lbernahme -1,86;-0,26], -0,39;1,67],
+ + _ _
KG 91 58 958+ 967 % 0,90 871 J p=.009 p=.224
2,91 3,05 [-0,99; 1,18]
9,93 10,25+ 0,32 -
EG 237 122 . 4 4 .166
Kommunikation & 2,19 11,99 [-0,13;0,77] o 0"2;96 - ar 00:;9‘0 -
Kooperation N . -0,69; 0,32], -0,55;0,75],
P 0 . 10,12+ 10,16 + 0,34 o2 p- 464 b= 332
1,95 2,02 [-0,65; 0,72] -
. . 035 1pp 1031 10,16 + 0,15 _—
Umgang mit 2,45 2,42 1-0,66; 0,35] : 032, 0,05,
Gesundheits- I [-0,88;0,23], €1 [-0,77;0,67]
. ; + - - -
informationen XG 91 58 10,62+ 10,21+ 0,42 279 p=.261 p=.889
2,03 1,77 [-0,34;1,18] -

A, Veranderung zwischen den Testzeitpunkten bzw. Gruppen; C/, Konfidenzintervall; M = Mittelwert; n = Fallzahl; Post, Posttest; Pre; Pretest; SD,
Standardabweichung.

Ein Vergleich der beobachteten Skalenwerte mit den Referenzwerten nach
Lenartz (2012), zeigt mit Ausnahme der Selbstregulation eine unterdurch-
schnittliche Auspragung der Gesundheitskompetenz bei den Studierenden.
Eine néhere Betrachtung der Selbstregulation und Selbstkontrolle ist deshalb
sinnvoll, da beide Faktoren die besten Priadiktoren fiir psychisches und physi-
sches Wohlbefinden sowie gesundheitsorientiertes Verhalten, letztlich also fiir
die Gesundheit darstellen (Lenartz, 2012). Die Werte fiir die Selbstregulation
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lagen in beiden Gruppen beim Pre- und Posttest {iber dem von Lenartz (2012)
angegebenen Referenzwert von 11. Wihrend die Selbstregulation der Experi-
mentalgruppe von Pretest zu Posttest konstant bei 12,95 lag, sank diese ge-
ringfligig in der Kontrollgruppe von 13,2 auf 12,9 ab (Abbildung 10).

Eine ndhere Betrachtung der »Selbstkontrolle« zeigt sowohl in der Experi-
mentalgruppe als auch in der Kontrollgruppe eine geringere Auspridgung im
Vergleich zu den Referenzwerten nach Lenartz (2012) von 12. In der Experi-
mentalgruppe blieb der Skalenwert von Pre- zu Posttest konstant bei 10,7
bzw. 10,6, wihrend in der Kontrollgruppe ein leichter Anstieg von 10,5 auf 10,8
zu verzeichnen war (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Verinderung der Skalenwerte der Gesundheitskompetenz »Selbstkontrolle«
(Experimentalgruppe: Pretest n = 238; Posttest n = 122 und Kontrollgruppe: Pretest n = 91;
Posttest n = 58) sowie der Skalenwerte der Gesundheitskompetenz »Selbstregulation« (Expe-
rimentalgruppe: Pretest n = 238; Posttest n = 122 und Kontrollgruppe: Pretest n = 91; Posttest
= 58), Fehlerbalken; 95 % Konfindenzintervall.

Fazit und Ausblick

Die Interventionsstudie zum Studi-Pausenexpress zeigte positive Auswirkungen
auf das Arbeitsklima in der Veranstaltung, eine gute Integration in den Studi-
enalltag und eine Unterstiitzung zum Auftanken neuer Energie fiir den Alltag.
Der nachgewiesene positive Einfluss auf das Arbeitsklima in der Veranstaltung
kann sich positiv auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden aus-
wirken, eine verbesserte Motivation fiir die Vorlesung hervorrufen und damit
eine gesteigerte Konzentration bedingen (Hoss-Jelten, C., Maier, S., Dolp, T.,
2015; Konig, G., Parthey, J., Kroke, A., 2015; Michishita et al., 2017). Die Inte-
gration von Bewegung in den Studien- oder Berufsalltag ist durch eine zuneh-
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mende Lern- und Arbeitsverdichtung in den letzten Jahren immer schwerer
geworden. Umso wichtiger erscheint es, zusétzlich ein gewisses Maf3 an Freude
an der Bewegung zu vermitteln, um dieser insgesamt und auch in der Freizeit
einen hoheren Stellenwert zu geben. In den Antworten zur Motivation an der
Pausenexpress-Teilnahme spiegeln sich durchaus die sozialen Aspekte von
koérperlicher Aktivitdt und Sport wie »gemeinsame Aktivitdt mit Kommilito-
neng, »Interesse am Angebot« sowie auch »Spafi« wider. Positive Auswirkungen
von Bewegungspausen auf das Arbeitsklima und die Arbeitsgemeinschaft, die
Motivation und die Annahme eines aktiven Pausenverhaltens wurde in wis-
senschaftlichen Studien belegt (Michishita et al., 2017; Taylor et al., 2013a;
Taylor et al., 2014).

Der Einfluss der Pausenexpress-Intervention auf die korperliche Aktivitét
zeigte kontroverse Ergebnisse. Einerseits war in der Experimentalgruppe eine
erhohte korperliche Aktivitidt beim regelmafligen Treppensteigen und bei den
Freizeitaktivitaten erkennbar, jedoch nicht in der alltiglichen Geh- oder Rad-
fahrzeit bzw. bei den korperlichen Basisaktivititen oder im Sportverhalten. Da
die Intervention von Oktober bis Februar durchgefithrt wurde, konnte ein
»saisonaler« Effekt zugrunde liegen. Oftmals ist die korperliche Aktivitat in den
Wintermonaten reduziert. Des Weiteren kénnte die Priifungszeit zum Zeitpunkt
des Posttestes einen Beitrag zu einer geringeren korperlichen Aktivitit geleistet
haben. In einer Interventionsstudie von Mansoubi et al. (2016) ging durch den
Einsatz von hohenverstellbaren Schreibtischen eine Erh6hung der korperlichen
Aktivitdt am Arbeitsplatz mit einer Reduzierung der korperlichen Aktivitat
auflerhalb der Arbeitszeit einher. Ob gesteigerte korperliche Aktivitit innerhalb
der Arbeits- bzw. Studienzeit grundsitzlich zu einer Abnahme der korperlichen
Alltagsaktivitit auflerhalb des Arbeits- bzw. Studienumfeldes fiihrt, bedarf
weiterer Forschung.

Weiter zeigten sich positive Auswirkungen auf subjektive Gesundheitspara-
meter im Interventionsverlauf in der Verbesserung der Wahrnehmung des so-
zialen Umfeldes und der psychischen Gesundheit. Solche positiven Wirkungen
auf die psychosoziale Gesundheit konnten in Studien zu aktiven Pausen am
Arbeitsplatz ebenfalls gezeigt werden (Mess et al., 2015; Taylor et al., 2010a;
Taylor et al., 2013b). Bewegungspausen konnen hier einen wichtigen Beitrag
leisten, eine korperlich aktive Lernumgebung in den Hochschulalltag zu inte-
grieren. Regelmiflige korperliche Aktivitat fiihrt im Allgemeinen zu positiven
physischen Effekten (Garber et al., 2011; Riitten, Abu-Omar, Lampert, & Ziese,
2005). Aber auch auf psychischer Ebene fithrt korperliche Aktivitit zu einem
geslinderen, ausgewogeneren und gelasseneren Wohlbefinden (Mess et al., 2015;
Mollenbeck, 2015; Schulz et al., 2012).

Eine Verdnderung der Gesundheitskompetenz konnte im Interventionsver-
lauf nicht nachgewiesen werden. Die Skalenwerte waren in beiden Gruppen

© 2018, V&R unipress GmbH, Gottingen
ISBN Print: 9783847108931 — ISBN E-Book: 9783847008934


http://www.v-r.de/de

Studi-Pausenexpress — Auswirkungen einer Bewegungspause fiir Studierende 135

konstant und zeigten im Vergleich zu den Referenzwerten von Lenartz (2012)
eine unterdurchschnittliche Ausprigung. Lediglich die Selbstregulation war
tiberdurchschnittlich ausgepragt. Die einzelnen Fihigkeiten - Selbstregulation,
Selbstkontrolle, Selbstwahrnehmung, Verantwortungsiibernahme, Kommuni-
kation & Kooperation und Umgang mit Gesundheitsinformationen - bilden das
Konstrukt der Gesundheitskompetenz und tragen je nach Auspragung zu psy-
chischem und physischem Wohlbefinden sowie gesundheitsorientierten Ver-
halten bei (Lenartz, 2012). Lenartz (2012) konnte einen signifikanten Einfluss
der Selbstregulation und Selbstkontrolle auf die psychische und physische Ge-
sundheit nachweisen. Moglicherweise besteht ein Zusammenhang der tiber-
durchschnittlichen Werte der Selbstregulation mit der signifikant hoheren
Wahrnehmung der psychischen Gesundheit bei den Studierenden der Experi-
mentalgruppe zum Zeitpunkt des Posttests im Vergleich zur Kontrollgruppe. Im
Interventionsverlauf blieben die Werte der Selbstregulation in der Experimen-
talgruppe konstant bzw. zeigten eine Verringerung in der Kontrollgruppe.

Es gilt zu beriicksichtigen, dass das Konzept des Pausenexpresses fiir einen
Zeitraum von mindestens 10 Wochen entwickelt wurde. Die Analyse verschiedener
Studien zur Bewegungspause weist darauf hin, dass eine Verlingerung der Inter-
ventionsdauer notwendig ist, um eine stabile Verhaltensdnderung zu bewirken.
Eine Anderung des Verhaltens gilt in der Gesundheitspsychologie erst dann als
stabil, wenn iiber mindestens sechs Monate hinweg das Verhalten beibehalten wird
(Mess et al., 2015; Stoffel, Groben, Pronk, & Bos, 2011). Besonders die Ausbildung
einer libergreifenden Fertigkeit und Schliisselqualifikation wie die Gesundheits-
kompetenz bedarflangerfristiger Interventionen, um iiberdauerndes Verhalten zu
festigen. Somit konnen die tiberwiegend unterdurchschnittlich ausgeprigten
Skalenwerte der Gesundheitskompetenz bei zukiinftigen Mafinahmen einen
Fokus wissenschaftlicher Interventionen darstellen.

Von weiterem Forschungsinteresse ist bei den Studierenden auch der Ver-
gleich zwischen unterschiedlichen Fakultiten z. B. Geisteswissenschaften versus
Naturwissenschaften. Neben der weiteren Erforschung von langfristigen Aus-
wirkungen des Studi-Pausenexpresses auf objektive und subjektive Gesund-
heitsparameter besteht auch hinsichtlich der Analyse von akuten Auswirkungen
des Pausenexpresses auf subjektive Gesundheitsparameter, Aufmerksamkeit
und Konzentration sowie die kognitive Leistungsfahigkeit im Gesamten und die
Arbeitsproduktivitit weiterer Forschungsbedarf. Dariiber hinaus ist der akute
und langfristige Einfluss auf das subjektive Stressempfinden eine weiterfiih-
rende wissenschaftliche Fragestellung.

Nach der Pilotphase wurde der Studi-Pausenexpress an der Universitit Bonn
verstetigt, in dem dieser in das Hochschulsportprogramm implementiert und in
Kooperation mit Healthy Campus Bonn kontinuierlich angeboten wird. Ziel ist,
das Angebot des Studi-Pausenexpresses von der Mathematischen und Land-
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wirtschaftlichen Fakultit auf die Philosophische und sukzessive auf weitere
Fakultiten auszudehnen. Zur Qualititssicherung finden regelmiaflig Ausbil-
dungen der Pausenexpresstrainerinnen und -trainer durch den Hochschulsport
statt. Diese wird durch ein begleitendes Ubungsleitendenmanual mit einer
Auswahl an Stundenbildern unterstiitzt. Weitere Evaluationen und wissen-
schaftliche Begleitungen sind in Planung.
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