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1. Hintergrund 

1.1 Vorwort 

Als Verantwortliche für das Gesundheitsmanagement an Hochschulen haben Sie häufig zwar 
eine Idee und manchmal auch Daten, die Ihnen zeigen, wie es um die Gesundheit Ihrer Stu-
dierenden steht und wo es möglicherweise Verbesserungsmöglichkeiten gibt. Daraus folgen 
aber nicht immer Ideen, welche Maßnahmen und Interventionen am besten geeignet wären, 
um die Gesundheit Ihrer Studierenden zu verbessern. Insbesondere kleinere Hochschulen, die 
bislang wenig Kapazitäten für eigene Bestandsaufnahmen und fundierte Analysen haben, fin-
den in diesem Manual Anregungen und Unterstützung. Das war der Ausgangspunkt für uns 
an der Freien Universität Berlin (FU Berlin), dieses Manual zusammen mit unserer Kooperati-
onspartnerin, der Techniker Krankenkasse (TK), zu verfassen.  

Um herauszufinden, was besondere Risiken für die Gesundheit von Studierenden sind, haben 
wir Studien durchgeführt und darüber hinaus Ergebnisse anderer Studien gesichtet. In dem 
Wissen um die gesundheitlichen Risiken und Potenziale von Studierenden haben wir dann In-
terventionen recherchiert, die uns geeignet scheinen, die Gesundheit und das Wohlbefinden 
zu verbessern, Risikoverhalten ab- und Gesundheitsverhalten aufzubauen. Wichtig war uns da-
bei, dass die Wirksamkeit der Interventionen bereits geprüft wurde. Die Interventionen in die-
sem Handbuch wurden nach einem einheitlichen Schema beschrieben, häufig ergänzt um wei-
tere Informationen und Dokumente, die uns die Autor:innen zur Verfügung gestellt haben. 

Wir haben insbesondere auch nach verhältnisbezogenen Interventionen gesucht, mit denen 
die Gesundheit und das Wohlbefinden Studierender strukturell und nachhaltig verbessert wer-
den können. Hier zeigte sich jedoch ein deutliches Ungleichgewicht an wirksamen und empi-
risch belegten Interventionen zuungunsten verhältnisbezogener Interventionen. Dennoch gibt 
es zahlreiche nachhaltig aufgebaute Projekte mit gesundheitsfördernder Intention im Studenti-
schen Gesundheitsmanagement (SGM), die insgesamt auch die Veränderung der Verhältnisse 
der jeweiligen Hochschule und die Kultur des Miteinanders im Setting intendieren. In dieser 
Hinsicht sind vor allem in den letzten zehn Jahren sehr viele gute Projekte ins Leben gerufen 
worden und an vielen Hochschulen bereits verstetigt. Es wurden Stellen geschaffen und auch 
bestehende Strukturen erweitert, sodass ein systematisches zielgerichtetes Einwirken auf ge-
sundheitsförderliche Verhältnisse und gesundheitsförderliches Verhalten möglich ist. Diese 
Projekte als Ganze wurden jedoch (leider) selten evaluiert. 

Mitgewirkt an diesem Projekt haben Mitarbeiter:innen der Techniker Krankenkasse (TK), die 
ihre Expertise aus hochschulspezifischen Projekten sowie der (Mit-)Entwicklung von Interven-
tionen für dieses Feld eingebracht haben. Begleitet wurde das Projekt von einer Gruppe Ex-
pert:innen aus diversen Hochschulen, die ihre spezifischen fachlichen Erfahrungen und Exper-
tisen in die Erstellung des Manuals eingebracht haben und die Gestaltung des Manuals maß-
geblich prägten. Besonders bedanken wir uns an dieser Stelle bei: 

• Dr. Claudia Hildebrand (Karlsruher Institut für Technologie) 
• Prof. Dr. Eva Hungerland (Duale Hochschule Baden-Württemberg) 
• Dennis Kehne (Universität Paderborn) 
• Dr. Manuela Preuß & Dr. Peter Preuß (Universität Bonn) 
• Dr. Max Sprenger, Diana Neben & Carmen Brendelberger (TU Kaiserslautern) 
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• Prof. Dr. Edgar Voltmer (Universität zu Lübeck)  
• Dr. Christine Wolter (Freie Universität Berlin)  
• Dr. Brigitte Steinke (externe Projekt- und Prozessberaterin im Auftrag der TK) 
• Bianca Dahlke und Gesa Feddersen (TK). 
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1.2 Einleitung  

Studierende gehören, auch aufgrund ihres Lebensalters, zu einer eher gesunden Bevölke-
rungsgruppe (Robert Koch-Institut, 2014). Sie kommen überwiegend aus sozial besser gestell-
ten Haushalten (Middendorff et al., 2017) und weisen damit einen vergleichsweise besseren 
subjektiven Gesundheitszustand auf. Deshalb wäre anzunehmen, dass Studierende einen noch 
besseren Gesundheitszustand aufweisen als altersgleiche junge Erwachsene, die nicht studie-
ren.  

Die Ergebnisse der repräsentativen Befragung zur »Gesundheit Studierender in Deutschland 
2017« belegen hingegen, dass sich mit nahezu 82 % zwar der weit überwiegende Teil der be-
fragten Studierenden eine gute oder sehr gute Gesundheit bescheinigt. Dieser Wert liegt je-
doch unter dem einer altersgleichen repräsentativen Stichprobe (Robert Koch-Institut, 2014), 
die auch Nichtstudierende einschließt. Insbesondere weibliche Studierende berichten vielfäl-
tige physische und psychische Beschwerden: 21,2 % von ihnen leiden unter Symptomen einer 
generalisierten Angststörung, mehr als drei Viertel haben mindestens ein paar Mal im Monat 
körperliche Beschwerden wie z. B. Kopf-, Glieder- oder Rückenschmerzen, und mehr als ein 
Viertel klagen über ein hohes Maß an Erschöpfung (Grützmacher et al., 2018). Ihren männli-
chen Kommilitonen geht es zwar physisch und psychisch vergleichsweise besser, sie berichten 
allerdings anteilig seltener, mit ihrem Leben zufrieden zu sein (♀: 77,4 % vs. ♂: 71,6 %).  

Die Gesundheit Studierender sollte verbessert werden, um ihnen einerseits ein Leben bei guter 
Gesundheit zu ermöglichen und um andererseits ihre dringend benötigte Leistungsbereit-
schaft und -fähigkeit im Studium und darüber hinaus zu erhalten.  

Hintergrund 

Mit dem oben erwähnten Projekt zur »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« liegen 
erstmals repräsentative Daten zur gesundheitlichen Situation dieser Bevölkerungsgruppe vor. 
Das Projekt wurde in Kooperation zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wis-
senschaftsforschung (DZHW), der Techniker Krankenkasse (TK) sowie der Freien Universität 
(FU) Berlin realisiert und bildet die Basis für dieses Interventionsmanual. Auf dieser Daten-
grundlage werden gesundheitliche Problembereiche bestimmt und mögliche Einflussfaktoren 
und Interventionspotenziale eruiert, um gesundheitlichen (Fehl-)Entwicklungen entgegenzu-
wirken. Es lassen sich potenzielle Risiko- und Schutzfaktoren des Studiums sowie in den Stu-
dierenden selbst identifizieren, die Einfluss auf deren Gesundheitszustand haben. 

Zielsetzung und Vorgehen 

Bislang gibt es zwar viele und vielversprechende Ansätze an diversen deutschen Hochschulen, 
die Gesundheit der Studierenden zu verbessern, es fehlt allerdings eine systematische Über-
sicht über konkrete Problembereiche sowie Interventionsmöglichkeiten, die die identifizierten 
Problembereiche adressieren. Dieses Interventionsmanual soll diese Lücke schließen und evi-
denzbasierte sowie gut evaluierte Interventionen zur Verbesserung der Gesundheit Studieren-
der bündeln.  

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden Interventionen zu insgesamt fünf Themenfeldern gebün-
delt: (1) zum psychischen Missbefinden, (2) zum psychischen Wohlbefinden, (3) zur physischen 
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Gesundheit sowie (4) zum Gesundheits- und (5) Risikoverhalten der Studierenden. Vorausset-
zung für die Aufnahme in dieses Interventionsmanual war, dass sich die Interventionen auf 
den jeweiligen Problembereich direkt oder auf damit assoziierte Rahmenbedingungen richten. 
Zudem mussten die Interventionen bereits erfolgreich erprobt und evaluiert worden sein, um 
deren Nutzen sicherzustellen.  

Die Basis bildete eine systematische Literaturrecherche in Fachdatenbanken nach Interventio-
nen zu den einzelnen Themenfeldern. Außerdem erfolgte eine systematische Recherche über 
die Grüne Liste Prävention, eine Datenbank für empfohlene Präventionsprogramme. Darüber 
hinaus wurden die Webseiten nationaler sowie internationaler Hochschulen nach entsprechen-
den Veröffentlichungen bzw. Hinweisen auf durchgeführte Interventionen durchsucht und die 
dort genannten Ansprechpartner:innen gegebenenfalls angeschrieben. Abschließend folgte 
eine systematische Literaturrecherche zu erfolgreichen Interventionen im Arbeitskontext, die 
sich möglicherweise auf den Hochschulkontext übertragen lassen. Dabei haben wir viele Inter-
ventionen gefunden, von denen aber nur ein kleiner Ausschnitt evaluiert wurde. 

Auch dieses Interventionsmanual erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Neben den be-
schriebenen Interventionen gibt es an vielen deutschen Hochschulen sicherlich noch weitere 
vielversprechende Maßnahmen und Interventionen, die wir trotz umfangreicher Recherche 
nicht gefunden haben oder zu denen (noch) keine Veröffentlichungen in Bezug auf ihre Wirk-
samkeit vorliegen. 

Adressat:innen des Interventionsmanuals 

Das Interventionsmanual richtet sich insbesondere an all diejenigen, die nach Interventionen 
suchen, mit denen sich die Gesundheit Studierender an Hochschulen verbessern lässt. 

Nutzen können es ganz verschiedene Personen und Organisationen auf unterschiedliche 
Weise: 

1. Personen, die sich ausschließlich für mögliche Interventionen an ihrer Hochschule inte-
ressieren, um die gesundheitliche Situation ihrer Studierenden zu verbessern. Diese 
Personen erhalten hier als Anregung für eigene Maßnahmen eine Sammlung von er-
probten und evaluierten Interventionen, die – soweit möglich – nach einheitlichem 
Muster beschrieben sind. 

2. Personen, die ihre Hochschule bislang nicht ermutigen konnten, eine eigene Bestands-
aufnahme der gesundheitlichen Situation ihrer Studierenden unter Berücksichtigung 
der Rahmenbedingungen des Studiums durchzuführen, können hier ersatzweise auf 
hochschulübergreifende Ergebnisse der Befragung zur »Gesundheit Studierender in 
Deutschland« zurückgreifen. So können Themen platziert werden, die auch an einzel-
nen Hochschulen relevant sein dürften. In diesem Interventionsmanual finden sich 
Problembereiche, wo Interventionen sinnvollerweise ansetzen sollten. Zu jedem Prob-
lembereich werden erprobte und evaluierte Interventionen vorgeschlagen, die an ein-
zelnen Hochschulen angewendet werden können. 

3. Personen, die bereits eine eigene Bestandsaufnahme an ihrer Hochschule gemacht ha-
ben und nun überlegen, welche Daten wie in Beziehung gesetzt werden können, um 
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spezifische gesundheitliche Belastungen und Potenziale zu identifizieren. Diese Perso-
nen können mit dem vorgestellten Rahmenmodell arbeiten und sich von den Annah-
men für eigene Analysen inspirieren lassen. Mit Analysen ihrer hochschulspezifischen 
Daten können diese Personen aus den dargestellten Interventionen die am besten ge-
eigneten auswählen und auf ihre Bedarfe anpassen. 

Aufbau des Interventionsmanuals  

In Kapitel »Zum Zusammenhang zwischen Studium und Gesundheit« geht es um den Zu-
sammenhang zwischen Studium und Gesundheit. Analog zu den Regelungen des Arbeits-
schutzgesetzes von 1996 (ArbSchG, 1996/Arbeitsschutzgesetz vom 7. August 1996 (BGBl. I S. 
1246), das zuletzt durch Artikel 293 der Verordnung vom 19. Juni 2020 (BGBl. I S. 1328) geändert 
worden ist), die eine Beurteilung der mit der Arbeit verbundenen Gefährdung für Mitarbei-
tende vorsiehen, die durch darauf bezogene Maßnahmen des Arbeitsschutzes zu mindern sind 
(§ 5), soll es darum gehen, die mit einem Studium verbundenen Gefährdungen zu ermitteln 
und zu beseitigen. Der Gesetzgeber hat in § 4 des Arbeitsschutzgesetzes allgemeine Grunds-
ätze zur Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes formuliert, die darauf zielen, eine 
Gefährdung für das Leben sowie die physische und die psychische Gesundheit möglichst zu 
vermeiden und die verbleibende Gefährdung möglichst gering zu halten. Dabei sind die Ge-
fahren an ihrer Quelle zu bekämpfen und individuelle Schutzmaßnahmen nachrangig zu ande-
ren Maßnahmen zu implementieren. Diese Idee lässt sich auch auf das Studium übertragen: 
Um die Gesundheit Studierender zu verbessern, sollten insbesondere jene physisch und psy-
chisch belastenden Merkmale der Tätigkeit verändert werden, die mit Gesundheitseinbußen 
verbunden sind. Daher wird in diesem Kapitel ein Rahmenmodell vorgestellt, welches studi-
umsbezogene Merkmale mit der Gesundheit verbindet und aus dem sich mögliche Ursachen 
für gesundheitliche (Fehl-)Entwicklungen ableiten lassen, die dann zur Interventionsplanung 
genutzt werden können. Da das Studium darüber hinaus aber auch gesundheitsförderlich und 
persönlichkeitsentwickelnd gestaltet werden sollte, werden im vorgestellten Rahmenmodell 
auch die Ressourcen des Studiums und deren Einfluss auf das Wohlbefinden der Studierenden 
diskutiert. Auch hieraus lassen sich Ansatzpunkte ableiten, um die Gesundheit der Studieren-
den zu verbessern.  

In Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung von gesundheitsbezogenen Interven-
tionen« werden Planungshilfen vorgestellt, die sich für gesundheitsbezogene Interventionen 
als hilfreich erwiesen haben und die den Interventionsprozess strukturieren, damit nichts We-
sentliches übersehen wird. Die dort beschriebenen Konzepte können genutzt werden, um die 
eigenen Maßnahmen zu strukturieren und zu begleiten. Die einzelnen Arbeitsschritte werden 
ausführlich beschrieben und bilden eine Grundlage für das in diesem Interventionsmanual 
propagierte Vorgehen. 

In Kapitel »Psychisches Missbefinden« werden empirische Befunde und daraus abgeleitete In-
terventionen zum psychischen Missbefinden von Studierenden vorgestellt. Dazu zählen Stress 
und Erschöpfung, aber auch depressive Symptome und generalisierte Angststörungen. In Ka-
pitel »Psychisches Wohlbefinden« wird das psychische Wohlbefinden der Studierenden thema-
tisiert. Hier geht es primär um positive psychische Zustände wie die Lebens- und Studienzu-
friedenheit sowie die studiumsbezogene Motivation. Kapitel »Physische Gesundheit« fokus-
siert die physische Gesundheit der Studierenden wie körperliche Beschwerden sowie den sub-
jektiv eingeschätzten Gesundheitszustand im Allgemeinen. In Kapitel »Gesundheitsverhalten« 
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wird das Gesundheitsverhalten der Studierenden beleuchtet, u. a. die körperliche Aktivität so-
wie das Schlafverhalten und die Ernährung. Kapitel »Risikoverhalten« fokussiert das Risikover-
halten der Studierenden. Dazu zählen u. a. Alkoholkonsum, das Rauchverhalten sowie der Kon-
sum weiterer (illegaler) Substanzen und Medikamente. 

Zunächst wird jeweils ein Überblick über das Themenfeld gegeben, um anschließend empi-
risch abgeleitete Interventionen vorzustellen. 

Aufbau der Interventionsbeschreibungen  

Die Interventionsbeschreibungen sind – sofern möglich – nach einem einheitlichen Schema 
aufgebaut. Zunächst wird das Ziel der Intervention vorgestellt, gefolgt vom theoretischen Hin-
tergrund, auf dem die Intervention fußt. Daran anschließend werden die Zielgruppe sowie 
Teilnahmebedingungen genannt und Angaben zum Aufbau der Intervention (z. B. einzelne 
Module) sowie zur Häufigkeit aufgeführt. Darüber hinaus werden Informationen zu den benö-
tigten Strukturen sowie zur personellen Qualifikation (bspw. der Kursleiter:innen) gegeben. 
Außerdem werden Evidenzen zur Effektivität und Evaluation der Intervention berichtet. Ab-
schließend wird eine Bewertung jeder Intervention vorgenommen und werden weiterführende 
Informationen dargestellt, z. B. dazu, an welchen Hochschulen die Intervention bereits erfolg-
reich implementiert wurde.  

Die Bewertung der Interventionen wurde von jeweils zwei Expert:innen unabhängig voneinan-
der vorgenommen. Insgesamt wurden sechs Kriterien für jede Intervention bewertet: (1) der 
theoretische Hintergrund, (2) der Zeitaufwand, (3) der personelle Aufwand, (4) die Integrierbar-
keit der Intervention in den Hochschulalltag, (5) die Effekte der Intervention sowie (6) deren Ef-
fizienz. Ein Wert von 1 entspricht der niedrigsten Bewertung und bedeutet, dass die Interven-
tion in Bezug auf dieses Kriterium schlecht abschneidet. Ein Wert von 4 entspricht der höchs-
ten Bewertung und bedeutet, dass die Intervention in Bezug auf dieses Kriterium sehr gut ab-
schneidet. Aus den sechs genannten Bewertungskriterien setzt sich die Gesamtbewertung zu-
sammen, die ebenfalls Werte zwischen 1 und 4 aufweisen kann.  

Literatur 

Gesetz über die Durchführung von Maßnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Si-
cherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschäftigten bei der Arbeit, Nichtamtliches 
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ist). https://www.gesetze-im-internet.de/arb-
schg/BJNR124610996.html#BJNR124610996BJNG000200000 

Grützmacher, J., Gusy, B., Lesener, T., Sudheimer, S. & Willige, J. (2018). Gesundheit Studie-
render in Deutschland 2017: Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum 
für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, der Freien Universität Berlin und der Techni-
ker Krankenkasse [Health in German University Students 2017: A Collaborative Project of 
Deutsches Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, Freie Universität Berlin, 
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1.3 Zum Zusammenhang zwischen Studium und Gesundheit 

Studium und Gesundheit 

Die Ergebnisse aus dem Projekt zur »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« legen 
nahe, dass es Studierenden gesundheitlich schlechter geht als altersgleichen Nichtstudieren-
den (Grützmacher et al., 2018). Zwar schreibt sich mit nahezu 82 % der überwiegende Teil der 
Studierenden eine gute oder sehr gute Gesundheit zu, dieser Wert liegt jedoch deutlich unter 
dem einer altersgleichen repräsentativen Stichprobe (Robert Koch-Institut, 2014). Insbesondere 
weibliche Studierende berichten vielfältige physische und psychische Beschwerden: 21,2 % von 
ihnen leiden unter Symptomen einer generalisierten Angststörung, mehr als drei Viertel haben 
mindestens ein paar Mal im Monat körperliche Beschwerden wie z. B. Kopf-, Glieder- oder Rü-
ckenschmerzen, und mehr als ein Viertel klagen über ein hohes Maß an Erschöpfung 
(Grützmacher et al., 2018). Ihren männlichen Kommilitonen geht es zwar physisch und psy-
chisch vergleichsweise besser, sie berichten aber anteilig seltener, mit ihrem Leben zufrieden 
zu sein. Allerdings zeigen sich auch nahezu die Hälfte der Studierenden hoch engagiert im 
Studium – ein Ausdruck für psychisches Wohlbefinden (Grützmacher et al., 2018).  

Dennoch: Wenn es Studierenden gesundheitlich schlechter geht als altersgleichen Nichtstu-
dierenden, liegt es nahe, dies auf Ursachen zurückzuführen, die mit dem Studium verbunden 
sind. Das können fehlende Freiräume bzw. Gestaltungsspielräume sein, die mit der spezifi-
schen Lebenssituation Studierender verbunden sind. So lokalisieren verschiedene Autor:innen 
den (zunehmenden) Stress im Studium als Ursache für Gesundheitseinbußen (Cotton et al., 
2002; Galbraith & Merrill, 2012; Lesener et al., 2020). Als stressauslösend werden in der Regel 
Belastungen im Studium angeführt.  

Diskutiert wird derzeit, ob die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen – die derzeit 
nur für Mitarbeitende an Hochschulen verpflichtend ist – auch auf Studierende auszudehnen 
ist, so wie es in der Unfallverhütungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
(DGUV) gefordert wird (Vorschrift 1, Grundsätze der Prävention). Instrumente zur Erhebung 
von Gefährdungen bei Studierenden sind aktuell in Erprobung. Gesundheit wird dabei zumeist 
negativ verstanden, der Blick richtet sich primär auf potenzielle Gefahren- und Gefährdungs-
quellen und deren Vermeidung. Dies zeigt sich auch an den noch wenig vorliegenden verhält-
nis- und verhaltenspräventiven Maßnahmen im Rahmen der Gesundheitsförderung an Hoch-
schulen, die insbesondere versuchen, Gefahren für die Gesundheit abzuwenden. Neben die-
sem wichtigen Interventionsfeld zeigt sich, dass es Merkmale des Studiums bzw. der Hoch-
schule gibt, die vor einer gesundheitsschädigenden Wirkung (studiumsbezogener) Belastun-
gen schützen bzw. die Wirkung hoher Belastungen abpuffern können. Diese Merkmale haben 
zudem eine andere wichtige Funktion: Sie stärken die Gesundheit Studierender jenseits von 
Krankheit und tragen damit der Vision der Okanagan-Charta (International Conference on 
Health Promoting Universities & Colleges, 2015) Rechnung, die Gesundheit als körperliches, 
geistiges und soziales Wohlbefinden und nicht nur als Abwesenheit von Krankheit versteht. 
Gesundheitsbezogene Maßnahmen sollen durch eine positive und proaktive Herangehens-
weise gekennzeichnet sein, die über individuelles Verhalten hinausreicht und ein breites Spekt-
rum an sozialen und Umwelteinflüssen berücksichtigt. Dies schließt explizit salutogene Ansätze 
zur Stärkung der Gesundheit Studierender ein.  
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Theoretische Modelle, die zur Erklärung der Zusammenhänge zwischen Studium und Gesund-
heit genutzt werden, sind z. B. das Demand-Control-(Support)-Modell (Karasek, 1979), das Mo-
dell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996), das Job-Characteristics-Modell (Hackman 
& Oldham, 1976) oder das Study-Demands-Resources-Modell (Lesener et al., 2020). Allen Mo-
dellen gemein ist, dass sie Merkmale des Studiums als Auslöser für Veränderungen der Ge-
sundheit annehmen. Die meisten Modelle fokussieren Gesundheitseinbußen. Eine Ausnahme 
dabei bildet das Study-Demands-Resources-Modell. Mit diesem kann auch analysiert werden, 
wie sich günstige Studienbedingungen im Sinne der oben beschriebenen salutogenen Wir-
kung von Merkmalen des Studiums auf die Gesundheit positiv auf das Wohlbefinden von Stu-
dierenden auswirken.  

Rahmenmodell zum Einfluss des Studiums auf die Gesundheit 

Dieses Rahmenmodell – das Study-Demands-Resources(SD-R)-Modell (Lesener et al., 2020) – 
hat in diesem Interventionsmanual vor allem einen didaktischen Nutzen: Es dient zur Struktu-
rierung des Interventionsmanuals und zur Identifikation von möglichen Ursachen für gesund-
heitliche (Fehl-)Entwicklungen. Das Rahmenmodell trägt aktuellen Erkenntnissen der arbeits- 
und organisationswissenschaftlichen Diskussion Rechnung und differenziert in potenziell 
schädigende (Belastungen) und förderliche Merkmale (Ressourcen) des Studiums wie auch bei 
den Outcomes in pathogene (Missbefinden) und salutogene (Wohlbefinden) Indikatoren. Mit 
diesem theoretischen Rahmen lassen sich sowohl positive als auch negative Wirkungen der 
Studiensituation auf die Gesundheit abbilden.  

Die zentralen Annahmen des Modells sind: (1) Als zu hoch empfundene studiumsbezogene Be-
lastungen fördern psychisches Missbefinden und schädigen langfristig die Gesundheit sowie 
die Leistungsfähigkeit, während (2) studiumsbezogene und personale Ressourcen das psychi-
sche Wohlbefinden und darüber hinaus die Gesundheit sowie die Leistungsfähigkeit stärken 
(siehe Abbildung 1). Zum besseren Verständnis werden die wesentlichen Begriffe des Rahmen-
modells kurz erläutert.  
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Abbildung 1. Das Study-Demands-Resources-Modell  

Die wesentlichen Komponenten des Modells 

Als studiumsbezogene Belastungen – die schädigenden Merkmale des Studiums – werden alle 
potenziell erschwerenden physischen, psychischen, sozialen oder organisationalen Merkmale 
eines Studiums bezeichnet, die die Bewältigungsmöglichkeiten Studierender beanspruchen 
(Lesener et al., 2020). Dazu zählen z. B. eine hohe Arbeitsdichte und -menge, suboptimal ge-
staltete Studiengänge und -umgebungen sowie der Umgang mit schwierigen Kommiliton:in-
nen (Gusy et al., 2016). 

Als studiumsbezogene Ressourcen – die förderlichen Merkmale des Studiums – werden nach 
Lesener et al. (2020) alle physischen, psychischen, sozialen oder organisationalen Merkmale ei-
nes Studiums bezeichnet, die die Bewältigung der Belastungen bzw. der damit verbundenen 
Kosten erleichtern, studiumsbezogene Ziele erreichbar machen oder die Persönlichkeitsent-
wicklung fördern. Als Beispiele für Ressourcen gelten u. a. Handlungsspielräume im Studium, 
soziale Unterstützung durch (Mit-)Studierende und Lehrende, Entwicklungsmöglichkeiten und 
konstruktive Rückmeldung über Studienleistungen (Bakker et al., 2014). Personale Ressourcen 
sind Merkmale der Studierenden, die die Ziele des Studiums sowie die persönliche Entwick-
lung bzw. das persönliche Wachstum stimulieren (Schaufeli & Taris, 2014), z. B. ein hohes Maß 
an Selbstwirksamkeitserleben.  

Studiumsbezogenes psychisches Missbefinden ist der zentrale pathogene Indikator. Insbeson-
dere Erschöpfung ist Ausdruck psychischen Missbefindens und wird von Demerouti et al. 
(2003) als extreme Form der Müdigkeit verstanden, die aus anhaltenden und intensiven physi-
schen, affektiven sowie kognitiven Belastungen im Kontext der Arbeit bzw. des Studiums resul-
tiert. Weitere Beispiele für studiumsbezogenes psychisches Missbefinden sind das Stresserle-
ben, die depressive Symptomatik sowie die generalisierte Angststörung.  
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Studiumsbezogenes psychisches Wohlbefinden ist der zentrale salutogene Indikator. Schaufeli 
et al. (2002) verstehen unter Wohlbefinden einen positiven und erfüllenden psychischen Zu-
stand, der durch Vitalität, Hingabe sowie Vereinnahmung gekennzeichnet ist. Dieser Zustand 
wird mit Engagement bezeichnet und motiviert zum Studium. Weitere Indikatoren für psychi-
sches Wohlbefinden sind die Lebens- sowie die Studienzufriedenheit. 

Gesundheit sowie Leistungsfähigkeit markieren die Endpunkte des Modells und sind zu ver-
stehen als (langfristige) Folgen psychischen Miss- bzw. Wohlbefindens. Anhaltendes Missbefin-
den führt zu körperlichen Beschwerden sowie psychischen Erkrankungen und Leistungseinbu-
ßen, während anhaltendes Wohlbefinden das persönliche Wachstum sowie die Leistungsfähig-
keit im Studium und darüber hinaus begünstigt (Lesener et al., 2020). Außerdem wirken sich 
studiumsbezogene Belastungen auch direkt negativ und personale sowie studiumsbezogene 
Ressourcen direkt positiv auf Gesundheit und Leistungsfähigkeit aus (Brauchli et al., 2015).  

Empirische Evidenz des Rahmenmodells 

Das Rahmenmodell mit seinen Annahmen wurde in diversen Studien empirisch untersucht. 
Mokgele und Rothmann (2014) konnten die essenziellen Wirkannahmen des Modells bestäti-
gen. Demnach sind studiumsbezogene Belastungen (z. B. eine zu hohe Arbeitsbelastung bzw. 
Workload) mit einem hohen Maß an Erschöpfung und darüber hinaus mit physischen Be-
schwerden assoziiert. Studiumsbezogene Ressourcen dagegen sind mit einem hohen Maß an 
Engagement im Studium sowie einem hohen Maß an Lebenszufriedenheit verknüpft (Mokgele 
& Rothmann, 2014). Robins et al. (2015) präzisieren diese Ergebnisse. Insbesondere die soziale 
Unterstützung durch Lehrende und Mitstudierende sowie Optimismus und Achtsamkeit als 
personale Ressourcen tragen zu erhöhtem psychischen Wohlbefinden bei. Eine zu hohe Ar-
beitsbelastung sowie die Unsicherheit der eigenen (beruflichen) Kompetenzen dagegen führen 
zu psychischem Missbefinden. Lesener et al. (2020) konnten die Annahmen des Rahmenmo-
dells ebenfalls bestätigen. Neben den genannten studiumsbezogenen Ressourcen tragen bei 
ihnen die Entwicklungsmöglichkeiten des Studiums maßgeblich zu psychischem Wohlbefin-
den und besserer Gesundheit bei. Zeitdruck ist dagegen die primäre studiumsbezogene Belas-
tung, die zu psychischem Missbefinden und schlechterer Gesundheit führt (Lesener et al., 
2020).  
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1.4 Zur systematischen Planung und Umsetzung von gesund-
heitsbezogenen Interventionen 

Eine gute und systematische Planung von Interventionen erhöht deren Erfolgschancen. Dies 
ist eine zentrale evidenzbasierte Erkenntnis vieler Programmplaner:innen (J. Green et al., 2015). 
Was genau das bedeutet und wie man dabei vorgehen kann, soll im folgenden Abschnitt be-
handelt werden.  

So nennt Hubley (1993) vier Fragen, die den Planungs- und Umsetzungsprozess strukturieren:  

1.) Wo stehen wir aktuell? (Bestandsaufnahme) 
2.) Wo wollen wir hin? (Zieldefinition) 
3.) Wie kommen wir dorthin? (Intervention) 
4.) Woher wissen wir, wann wir angekommen sind? (Evaluation). 

Diese vier Fragen bilden im Wesentlichen auch den Gesundheitsaktionszyklus ab, der den Pro-
grammen zur Förderung der Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation unterliegt. Die (1) 
Bestandsaufnahme dient dazu, Probleme zu identifizieren. Sofern bereits Vermutungen über 
mögliche Problembereiche bestehen, ermöglichen die Ergebnisse der Bestandsaufnahme die 
Überprüfung, ob das antizipierte Problem auch tatsächlich ein Problem darstellt. Zur Durch-
führung einer Bestandsaufnahme an Hochschulen werden verschiedene Erhebungsstrategien 
genutzt, u. a. Online- und Offlinebefragungen, Fokusgruppen, Expert:inneninterviews, Tage-
buchstudien oder Netzwerkanalysen (für eine spezifische Übersicht siehe SGM – Studentisches 
Gesundheitsmanagement: Handlungsempfehlung zu Theorie und Praxis). Eine Bestandsauf-
nahme ermöglicht (2) eine (realistische) Ableitung von Zielen für Interventionen. Zur Bestim-
mung von Interventionszielen empfehlen J. Green et al. (2015) eine Orientierung am SMART-
Ansatz: Ziele sollen demnach spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und terminiert sein. Sie 
sollten weniger den Prozess als vielmehr die mittel- bis langfristigen Outcomes der Interven-
tion adressieren (J. Green et al., 2015). Sind die Ziele hinreichend definiert, ist (3) zu klären, mit 
welchen konkreten Interventionen die Ziele erreicht werden können. Im Idealfall lassen sich die 
Interventionen theoretisch – beispielsweise anhand eines Wirkmodells – ableiten und adressie-
ren nicht nur die jeweilige Facette von Gesundheit (z. B. Stress), sondern darüber hinaus auch 
die zugrunde liegende Gefährdungsquelle (z. B. geringe Zeitspielräume im Studium, geringe 
Selbststeuerungsfähigkeiten). Sinnvoll wäre es, diese Merkmale schon in der Bestandsauf-
nahme zu adressieren, um dann (4) – nach der durchgeführten Intervention – die Wirksamkeit 
der Maßnahme durch eine wiederholte Messung der Merkmale auch nachweisen zu können. 

Detailliertere Handlungshilfen zur Planung, Umsetzung und Evaluation gesundheitsbezogener 
Interventionen, auf die nachfolgend eingegangen wird und die auch für dieses Interventions-
manual handlungsleitend sind, fassen J. Green et al. (2015) in ihrem Beitrag zusammen. 

Die Planung gesundheitsbezogener Interventionen 

Für die Interventionsplanung wird auf ein in der Gesundheitsförderung etabliertes Konzept zu-
rückgegriffen, das Precede-Proceed-Modell von Green und Kreuter (1991). Die Begriffe Precede 
und Proceed sind dabei zugleich Akronyme, die für verschiedene Phasen stehen. Precede steht 
für »Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation«, 
also für eine systematische Analyse der Ausgangsbedingungen (des Gesundheitszustands so-
wie der aufrechterhaltenden, verstärkenden und ermöglichenden Faktoren). Proceed hingegen 

https://www.tk.de/resource/blob/2066932/0b63ccecb20d775c244d57ed267a322d/handlungsempfehlung-zum-studentischen-gesundheitsmanagement-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2066932/0b63ccecb20d775c244d57ed267a322d/handlungsempfehlung-zum-studentischen-gesundheitsmanagement-data.pdf
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steht für »Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational Development« im 
Sinne einer zielführenden Strategie zur Veränderung des unerwünschten Ausgangszustandes. 
Die Precede-Phasen werden auch als Phasen der Vorbereitung, die Proceed-Phasen als Phasen 
der Durchführung beschrieben (Quilling et al., 2016). Diesem Konzept inhärent sind verschie-
dene Phasen der Projektentwicklung, die im Folgenden auf das oben eingeführte Rahmenmo-
dell (Study Demands-Ressources [SD-R] Modell; siehe Kapitel »Zum Zusammenhang zwischen 
Studium und Gesundheit«, Abbildung 1) bezogen werden, um den Interventionsprozess zu 
strukturieren. Der Prozess beginnt mit (1) der Analyse der Problembereiche (Erfassung von 
kurz- und langfristigen Gesundheitsindikatoren), gefolgt von (2) der Analyse der prädisponie-
renden Faktoren (Gefährdungsquellen im Sinne studiumsbezogener Belastungen sowie perso-
nale und studiumsbezogene Ressourcen), (3) der Analyse der Veränderungsbedingungen, (4) 
der Implementierung von geeigneten Maßnahmen, (5) der Struktur- und Prozessevaluation 
(Veränderungen der studiumsbezogenen Belastungen und Ressourcen) sowie (6) der Ergebnis-
evaluation (Ermittlung der Wirksamkeit der Intervention im Sinne einer Veränderung der kurz- 
und langfristigen Gesundheitsindikatoren). 

Abbildung 2. Das Interventionsplanungskonzept im Projekt Healthy Campus 

 

Mit dem SD-R-Modell steht ein Konzept zur Verfügung, in dem personale und studiumsbezo-
gene Belastungen und Ressourcen als wesentliche Determinanten des Gesundheitszustandes 
benannt werden. Dies ermöglicht es, Gesundheitsrisiken und -potenziale, die mit den Res-
sourcen und Belastungen verknüpft sind, zu beurteilen und in Interventionen zu bearbeiten. In 
einer wiederholten Befragung kann dann auf der gleichen Grundlage der gesundheitsbezo-
gene Nutzen der Intervention beurteilt werden. Die in Abbildung 2 dargestellten Phasen wer-
den nachfolgend ausführlich und jeweils anhand eines Beispiels erläutert. 
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Die Phasen gesundheitsbezogener Interventionen 

Phase 1: Analyse der Problembereiche  

Bei der Analyse der Problembereiche werden sowohl physische als auch psychische Gesund-
heits- und Leistungsindikatoren berücksichtigt. In dieser Phase wird erörtert, ob bzw. welche 
gesundheitlichen Problembereiche, aber auch welche gesundheitlichen Potenziale gegeben 
sind. Die Gesundheitsindikatoren können allgemein und kontextunspezifisch sein, z. B. die all-
gemeine Lebenszufriedenheit, aber auch die spezifische Lebenswelt der Hochschule betreffen, 
z. B. Erschöpfung durch das Studium oder die studiumsbezogene Motivation. Die Analyse der 
Gesundheit dient dazu, etwaige Problemfelder sowie daraus resultierende Interventionsbedarfe 
zu identifizieren. Wichtig ist, in dieser Phase bereits die Evaluation mitzudenken, um mögliche 
Effekte der Intervention abbilden zu können.  

Beispiel  
Zur Analyse der Problembereiche wird eine Onlinebefragung aller immatrikulierten Stu-
dierenden zu ihrer Gesundheit und ihrem Gesundheitsverhalten durchgeführt. Es zeigt 
sich, dass ein (zu) großer Anteil der Studierenden über körperliche Beschwerden wie 
Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen klagen. 

 

Phase 2: Analyse der prädisponierenden Faktoren 

Zu den prädisponierenden Faktoren zählen insbesondere studiumsbezogene Rahmenbedin-
gungen und Voraussetzungen sowie personale Ressourcen der Studierenden. Zu den studi-
umsbezogenen Rahmenbedingungen zählen u. a. der curricular veranschlagte Zeitaufwand für 
ein Studium, die Menge der in bestimmten Intervallen zu erbringenden Prüfungsleistungen 
sowie das Vorwissen der Studierenden. Darüber hinaus sind beispielsweise die soziale Unter-
stützung durch (Mit-)Studierende und Lehrende, die Möglichkeiten zur eigenständigen Pla-
nung der Aufgabenbearbeitung sowie das antizipierte Qualifikationspotenzial studiumsbezo-
gene Ressourcen. Als personale Ressource wird u. a. die Selbstwirksamkeitserwartung genannt. 

Beispiel  
Bei der Analyse der prädisponierenden Faktoren zeigt sich anhand der Daten der On-
linebefragung, dass es auf dem Campus wenig Bewegungsmöglichkeiten gibt und dass 
sich die Studierenden – im Vergleich zu altersgleichen Nichtstudierenden – weniger 
körperlich bewegen. In der Phase der Problembestimmung sollte auch schon mitge-
dacht werden, wie man initiierten Maßnahmen auf ihre Wirksamkeit prüfen kann.  

 

Phase 3: Analyse der Veränderungsbedingungen 

In dieser Phase wird zunächst geprüft, welche Veränderungsmöglichkeiten es überhaupt gibt. 
Diese sind in stark regulierten Studiengängen mit hochschulübergreifenden Rahmenlehrplä-
nen, die beispielsweise mit einem Staatsexamen abschließen, deutlich geringer. Hier wären 
möglicherweise verhaltensbezogene Interventionen zielführender, die den Umgang mit Belas-
tungen und Stress erleichtern. 

Darüber hinaus geht es darum, was genau die Intervention bewirken soll. Soll z. B. eine Maß-
nahme zur Steigerung der körperlichen Aktivität initiiert werden, ist es sinnvoll, eine  
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(Teil-)Gruppe festzulegen und zu definieren, um welchen Wert die körperliche Aktivität bei die-
ser (Teil-)Gruppe gesteigert werden soll. Das ermöglicht es, im Anschluss an die Intervention 
festzustellen, ob das angestrebte Ziel auch erreicht wurde oder ob man diesem zumindest nä-
her gekommen ist. Beispiele für spezifische Ziele sind in Tabelle 1 dargestellt. 

Tabelle 1. Beispiele für Zielsetzungen, Zielgruppen und Maßnahmen  
Fokus Ziel Zielgruppe Maßnahmen 

Körperliche 
Aktivität 

Steigerung der körper-
lichen Aktivität um x % 

körperlich wenig oder 
inaktive Studierende 

Bewegungspausen; 
Fahrrad- und Spielge-
räteverleih 

Ernährung 
Verbesserung des An-
gebots an gesunden 
Speisen in der Mensa 

Studierende und Mitar-
beitende 

Gespräche mit dem 
Studierendenwerk 

Studiensitua-
tion 

Umverteilung der Prü-
fungslasten 

Studierende einzelner 
Studiengänge 

Gespräche mit den 
Ausbildungskommissi-
onen 

Rauchen 
Reduktion der Quote 
der Rauchenden um 
x % 

Gelegenheits- und In-
tensivrauchende 

Entwöhnungstraining, 
Rauchverbote auf dem 
Campus 

 

Zur Erreichung dieses Ziels (z. B. Steigerung der körperlichen Aktivität) gilt es dann die geeig-
netsten Maßnahmen auszuwählen. Hierbei kann auf evidenzbasierte Maßnahmen (Stufe 3) zu-
rückgegriffen werden, wie sie z. B. in der »Grünen Liste Prävention«1 gebündelt dargestellt 
werden. Wenn keine evidenzbasierten Interventionen zur Verfügung stehen, gilt es, diese un-
ter Plausibilitätsaspekten auszuwählen bzw. zu entwickeln oder existierende, evidenzbasierte 
Interventionen zielgruppen- oder kontextgerecht abzuwandeln. In der Grünen Liste Prävention 
werden mit der geringsten Evidenzstufe (Stufe 1) Maßnahmen bewertet, deren Effektivität zwar 
theoretisch gut begründet ist und für die Evaluationskonzepte und -instrumente vorliegen, 
aber zu denen es noch keine Evaluationsstudien gibt. In Stufe 2 werden Maßnahmen zusam-
mengefasst, für die es zusätzlich mindestens schwache oder vorläufige Belege gibt und deren 
Effektivität somit wahrscheinlicher ist. 

J. Green et al. (2015) fordern präzise Zielsetzungen, die eher die relevanten Outcomes fokussie-
ren, herausfordernd aber erreichbar erscheinen, aus Daten zum Zeitpunkt der Zielformulie-
rung abgeleitet werden und bestehende zeitliche Trends berücksichtigen. 

Wann immer dies möglich ist, sollten Ziele nach folgendem Schema formuliert werden:  

»Wer wird was in welchem Umfang und wann tun können« (J. Green et al., 2015, S. 185). 

Zu berücksichtigen ist dabei, inwieweit sich die Maßnahmen an der jeweiligen Hochschule 
umsetzen und in die Hochschulabläufe integrieren lassen. Hierbei geht es u. a. um personelle, 
räumliche und zeitliche Ressourcen, aber auch um die Qualifikation des Personals, bestimmte 

 
1 Die »Grüne Liste Prävention« bündelt in ihrer Datenbank empfohlene Präventionsprogramme und unter-
scheidet dabei drei Evidenzstufen: (1) Effektivität theoretisch gut begründet, (2) Effektivität wahrscheinlich und 
(3) Effektivität nachgewiesen.  

https://www.gruene-liste-praevention.de/
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Interventionen anzuleiten. In die Analyse eingeschlossen werden alle an den Interventionen di-
rekt oder indirekt beteiligten Personengruppen (Stakeholder). Zu unterscheiden ist zwischen 
primären, sekundären Stakeholdern und Key Stakeholdern (J. Green et al., 2015). Primäre Sta-
keholder sind jene Studierende, die von der Intervention angesprochen werden sollen. Sekun-
däre Stakeholder sind die Personen, die für die Umsetzung der Intervention verantwortlich 
sind, z. B. Trainer:innen, Lehrende, Studierende. Key Stakeholder sind die Personen, deren 
Unterstützung für die Umsetzung und somit den Erfolg der Intervention essenziell ist, z. B. die 
Hochschulleitung oder Mittelgebende. 

Beispiel  
Um die Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen der Studierenden zu sen-
ken, soll der Anteil körperlich aktiver Studierender innerhalb von zwei Jahren erhöht 
werden. Hierfür sollen zunächst niedrigschwellige Bewegungsangebote auf dem Cam-
pus geschaffen werden, an denen viele Studierende teilhaben können. Der Anteil kör-
perlich aktiver Studierender soll um 5 % erhöht und der Anteil an Studierenden mit häu-
figen Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen um 5 % gesenkt werden. 
Dazu soll im ersten Schritt ein Pausenexpress (kurze Bewegungssequenzen in Lehrver-
anstaltungen) implementiert werden – eine (fünfminütige) bewegte Pause, die nach der 
Hälfte einer jeden Lehrveranstaltung stattfindet. Hier werden die Lehrenden einbezo-
gen, da sie die Zeit für die Intervention in ihre Lehrveranstaltungen einplanen müssen. 
Außerdem müssen Trainer:innen die Umsetzung der Intervention übernehmen und die 
Intervention sollte mit allen relevanten Akteur:innen kommuniziert werden (z. B. Fach-
bereiche, Studierende etc.). 

 

Phase 4: Implementierung der Maßnahmen 

In dieser Phase gilt es, den Plan so gut wie eben möglich umzusetzen und zu beobachten, wie 
die Maßnahmen angenommen werden bzw. wie sich die Reichweite und Tiefe der Maßnah-
men verbessern lassen. Indikatoren für gute Maßnahmen sind z. B. rege Beteiligung an den 
Maßnahmen sowie die Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehmenden mit den Maßnahmen.  

 

Phase 5: Struktur- und Prozessevaluation 

Unter Evaluation wird die systematische, datenbasierte Beschreibung und Bewertung von Pro-
grammen, Interventionen oder zeitlich beschränkten Projekten verstanden. Unterschieden wird 
dabei zwischen Struktur- und Prozessevaluation (Phase 5) sowie Ergebnisevaluation (Phase 6). 

Bei der Strukturevaluation wird geprüft, ob und inwieweit essenzielle strukturelle Ressourcen 
für die Planung und Umsetzung von Interventionen zur Verfügung stehen, z. B., ob es ausrei-
chend Personal zur erfolgreichen Implementierung der Intervention gibt und ob dieses über 

Beispiel  
Die Implementierung der Intervention sollte gut begleitet werden. Die Beteiligung so-
wie die Akzeptanz und Zufriedenheit der Teilnehmenden kann man gut daran beurtei-
len, wer sich im Auditorium beteiligt, und indem man Feedback der Studierenden und 
Lehrenden einholt. Durch einen Vergleich der Erfahrungen mit denen aus anderen Kur-
sen lassen sich meist Hinweise gewinnen, was optimiert werden kann (z. B. die Übun-
gen, die Trainer:innen, die Mitwirkung der Lehrenden oder die Rahmenbedingungen). 
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die Qualifikationen zur Umsetzung der geplanten Maßnahmen verfügt. Auch weitere struktu-
relle Ressourcen wie Räumlichkeiten, die finanzielle Ausstattung sowie die Vernetzung mit an-
deren, möglicherweise ähnlichen Projekten sind zu berücksichtigen. Ein weiterer relevanter As-
pekt ist die Möglichkeit zur erfolgreichen Kommunikation der entsprechenden Intervention, 
sodass die potenzielle Zielgruppe bestmöglich erreicht werden kann. 

Bei der Prozessevaluation werden die Abläufe der Intervention optimiert und bewertet. Zu-
nächst dient sie dazu, die Umsetzung der Intervention den Vorüberlegungen entsprechend 
auszurichten. Es werden aber auch Anpassungen im laufenden Prozess vorgenommen, die 
Problemen bei der Implementation geschuldet sind, um die Interventionsziele bestmöglich er-
reichen zu können. 

Dies setzt Gespräche, Fokusgruppen, aber auch kleine mündliche Befragungen der an der In-
tervention Beteiligten sowie der Zielgruppe der Intervention voraus. 

 

Phase 6: Ergebnisevaluation 

In der Ergebnisevaluation wird festgestellt, ob oder inwieweit die konkret definierten Ziele der 
Intervention erreicht wurden. Hier sollte die Erhebung mit den gleichen Instrumenten erfol-
gen, die bereits in der Bestandsaufnahme zur Problemstellung genutzt wurden, um eine Ver-
gleichbarkeit der Daten zu gewährleisten. Anstatt ausschließlich die Interventionsgruppe zu be-
trachten, wäre es hilfreich, eine weitere Gruppe zu betrachten, z. B. Studierende gleicher Fach-
bereiche, die nicht an der Intervention teilgenommen haben (Kontrollgruppe). So lassen sich 
etwaige Unterschiede zwischen beiden Gruppen nach der Intervention eindeutiger auf die In-
tervention zurückführen. 

  

Beispiel  
Bei der Struktur- und Prozessevaluation werden u. a. die Erfahrungen aus der laufenden 
Intervention genutzt, um diese und zukünftige Interventionen zu optimieren. Es werden 
möglichst alle Akteur:innen einbezogen (u. a. teilnehmende Studierende, Trainer:innen, 
Lehrende). Der Pausenexpress kann somit beispielsweise durch weitere Übungen er-
gänzt werden, oder der Fokus verschiebt sich auf eine spezifischere Zielgruppe. Mögli-
cherweise stellt sich heraus, dass die Intervention in großen Lehrveranstaltungen wie 
Vorlesungen effektiver ist (da mehr Studierende gleichzeitig erreicht werden können), 
und man beschränkt das Angebot auf bestimmte Veranstaltungen. Außerdem wird an 
dieser Stelle geprüft, ob die beanspruchten Ressourcen (z. B. Räume, Trainer:innen etc.) 
sinnvoll genutzt werden konnten oder angepasst werden müssen.  
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Die in der Darstellung gewählte Phasenfolge von Planungsschritten ist idealtypisch. Die ver-
schiedenen Schritte lassen sich mitunter nicht so deutlich voneinander abgrenzen. Dennoch 
sind alle Schritte für gelingende Interventionen notwendig und werden in unterschiedlichen 
Projekten zur Gesundheitsförderung mit verschiedenen Zielgruppen erfolgreich angewandt. 
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Beispiel  
In der Ergebnisevaluation wird geprüft, ob man die eingangs definierten Ziele – inner-
halb von zwei Jahren (1) den Anteil körperlich aktiver Studierender um 5 % zu erhöhen 
und (2) den Anteil an Studierenden mit häufigen Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Na-
ckenschmerzen um 5 % zu senken – durch die Intervention erreichen konnte. Dazu wer-
den im Idealfall die gleichen Instrumente genutzt, die auch zur Analyse der Problembe-
reiche sowie der prädisponierenden Faktoren angewendet wurden. Unterschiede in den 
Werten körperlicher Aktivität zwischen den beiden Zeitpunkten könnten dann als Inter-
ventionseffekte interpretiert werden. Sinnvoll wäre es, ergänzend zu einem späteren 
Zeitpunkt (z. B. sechs Monate nach der Intervention) auch noch die längerfristigen Ef-
fekte der Intervention zu verfolgen, da diese im Zeitverlauf wieder abflachen können. 
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2. Psychisches Missbefinden 

2.1 Einleitung 

Unter dem Begriff »Psychisches Missbefinden« werden verschiedene negative Maße des psy-
chischen Befindens subsumiert. Dazu zählen u. a. eine depressive Symptomatik, eine generali-
sierte Angststörung, ein hohes subjektives Stresserleben sowie ein hohes Erschöpfungserleben 
im Studium.  

Die depressive Symptomatik fasst verschiedene Symptome zusammen, die indikativ für eine 
klinische Depression sind, jedoch nicht alle Facetten einer klinischen Depression abbilden 
(Bretschneider et al., 2017). Dazu zählen der Verlust von Freude, Interesse und Energie sowie 
Schwermut oder Gefühle von Wertlosigkeit (Busch et al., 2013). Vor allem jüngere und weibli-
che Personen sind vulnerabel für eine depressive Symptomatik: So liegt die Prävalenz in einer 
bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe bei den 18- bis 29-jährigen Frauen bei 16,4 %, bei den 
18- bis 29-jährigen Männern mit 9,5 % etwas darunter (Bretschneider et al., 2017). Der Anteil 
Studierender mit depressiver Symptomatik liegt sogar noch darüber: 16,9 % der weiblichen 
und 14,0 % der männlichen Studierenden berichten von einer depressiven Symptomatik 
(Grützmacher et al., 2018). Schlarb et al. (2017) berichten gar, dass mehr als ein Viertel der Stu-
dierenden von einer depressiven Symptomatik betroffen sind. Auch klinisch diagnostizierte de-
pressive Episoden treten unter Studierenden (6,5 %) häufiger auf als unter jungen Erwerbstäti-
gen (5,8 %; Grobe & Steinmann, 2015). 

Darüber hinaus tragen auch ausgeprägte Ängste und Sorgen zum psychischen Missbefinden 
bei (Schuster, 2017). Eine spezifische Form von Ängsten – die generalisierte Angststörung – be-
zeichnet stark belastende, überdauernde Sorgen und Ängste bezüglich mehrerer Ereignisse 
oder Tätigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011). Die Prävalenz für die generalisierte Angststö-
rung liegt in Deutschland bei Frauen bei 9,5 %, bei Männern bei 5,0 % (Hinz et al., 2017). Der 
Anteil Studierender mit einer generalisierten Angststörung liegt deutlich darüber: 21,2 % der 
weiblichen und 13,5 % der männlichen Studierenden berichten über Symptome einer generali-
sierten Angststörung (Grützmacher et al., 2018). Auch klinisch diagnostizierte (andere) Angst-
störungen treten unter Studierenden (3,9 %) häufiger auf als unter jungen Erwerbstätigen (3,5 
%; Grobe & Steinmann, 2015). 

Andauerndes Stresserleben ist ebenfalls Teil des psychischen Missbefindens. Stress wird als 
Zustand erhöhter Alarmbereitschaft beschrieben, welcher durch eine erhöhte Aufmerksamkeit 
und Leistungsbereitschaft gekennzeichnet ist. Diese Stressreaktion stellt eine normale Antwort 
auf Anforderungen dar, die das physische und psychische Gleichgewicht stören (Selye, 1976). 
Gefährden Anforderungen dauerhaft das innere Gleichgewicht, kommt es zu chronischem 
Stress. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Stress eine der größten Gefahren für die 
Gesundheit. Mehr als ein Viertel der Studierenden berichten ein hohes subjektives Stresserle-
ben, d. h., sie fühlen sich ziemlich oder häufig (durch das Studium) gestresst (Grützmacher et 
al., 2018). Auch hier weisen insbesondere weibliche Studierende hohe Werte auf: 29,2 % der 
weiblichen Studierenden berichten ein hohes Stresserleben, bei den männlichen Studierenden 
sind es 21,4 % (Grützmacher et al., 2018). 

Andauernder Stress und Überbelastung können zu einem hohen Erschöpfungserleben führen, 
dem Initialsymptom von Burnout. Dies kann mittelfristig zum Verlust der Bedeutsamkeit des 
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Studiums sowie langfristig zu reduziertem Wirksamkeitserleben im Studium führen (Maslach 
et al., 2001). Nahezu ein Viertel der Studierenden berichten ein hohes Erschöpfungserleben. 
Betroffen sind 25,9 % der weiblichen sowie 22,6 % der männlichen Studierenden (Grützmacher 
et al., 2018). 

Ursachen psychischen Missbefindens 

Es gibt eine breite Studienlandschaft zu den möglichen Ursachen psychischen Missbefindens 
bei Studierenden. Im Sinne des in Kapitel »Zum Zusammenhang zwischen Studium und Ge-
sundheit« eingeführten Rahmenmodells, das diesem Interventionskonzept zugrunde liegt, 
werden nachfolgend mögliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale und studiums-
bezogene Ressourcen diskutiert, die das psychische Missbefinden begünstigen und diesem 
entgegenwirken. Entsprechend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung 
von gesundheitsbezogenen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene 
Interventionen sollten Interventionen im Idealfall direkt an den verursachenden Faktoren an-
setzen, um möglichst große und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studie-
renden zu erzielen. 

Studiumsbezogene Belastungen 

Apolinário-Hagen et al. (2017) identifizierten Zeitdruck, Leistungsdruck sowie Zukunftsunsi-
cherheiten als Hauptstressoren und somit studiumsbezogene Belastungen, die potenziell ge-
sundheitsschädigend wirken können. In einer HISBUS-Befragung gaben drei Viertel der Stu-
dierenden Zeitdruck und nahezu zwei Drittel Leistungsdruck als primäre Belastungen im Stu-
dium an (Ortenburger, 2013). Für mehr als ein Drittel sind Zukunftsängste und 
Überforderungen weitere relevante Belastungen (Ortenburger, 2013). Cotton et al. (2002) und 
Mafla et al. (2015) bestätigen, dass ein hoher Zeitaufwand für das Studium mit einem hohen 
Maß an psychischem Missbefinden assoziiert ist. Jurkat et al. (2011) identifizieren ebenfalls 
insbesondere Zeitdruck und Überlastung als Ursachen psychischen Missbefindens.  

Auch in der Studie »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« (Grützmacher et al., 2018) 
erwiesen sich insbesondere Zeitdruck sowie der Zeitaufwand für das Selbststudium als 
wesentliche studiumsbezogene Belastungen, die das psychische Missbefinden begünstigen. 

Studiumsbezogene und personale Ressourcen 

Des Weiteren begünstigen fehlende soziale Unterstützung (Peltzer & Pengpid, 2015) bzw. Ein-
samkeit (Stoliker & Lafreniere) sowie ein geringes Maß an wahrgenommener Kontrolle der Stu-
dierenden (Peltzer & Pengpid, 2015; Steptoe et al., 2007) das psychische Missbefinden. Bei 
Cotton et al. (2002) wirken die soziale Unterstützung durch Mitstudierende und Lehrende so-
wie Handlungs- und Entscheidungsspielräume als protektive Faktoren zur Reduzierung von 
Stress. Auch Dyrbye et al. (2010) sowie Schmidt et al. (2019) unterstreichen die soziale Unter-
stützung sowie Entscheidungsspielräume als wesentliche studiumsbezogene Ressourcen, die 
das psychische Missbefinden mindern können.  

Als wesentliche protektive personale Ressourcen für psychisches Missbefinden werden von 
Felton et al. (2015) Achtsamkeit und von Frost und Mierke (2013) Selbstwirksamkeitserwartung 
sowie internale Kontrollüberzeugungen ins Feld geführt. Auch die Gewissenhaftigkeit der Stu-
dierenden (Alarcon et al., 2011) sowie Optimismus (Barkhuizen et al., 2014) können psychisches 
Missbefinden abpuffern. 
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In der Studie »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« (Grützmacher et al., 2018) 
erwiesen sich insbesondere die soziale Unterstützung durch Studierende, der 
wahrgenommene Handlungsspielraum, das Qualifikationspotenzial des Studiums sowie die 
Selbstwirksamkeitserwartung der Studierenden als wesentliche studiumsbezogene Ressourcen, 
durch die das psychische Missbefinden reduziert werden kann.  

Abbildung 3. Ansatzpunkte für Interventionen zur Reduzierung des psychischen Missbefindens 

Studiumsbezogene Belastungen sowie studiumsbezogene und personale Ressourcen sind 
demnach sinnvolle Ansatzpunkte für gesundheitsbezogene Interventionen zur Reduktion des 
psychischen Missbefindens bei Studierenden. Im Folgenden werden Interventionen aufge-
führt, mit denen sich das psychische Missbefinden reduzieren lässt. Entsprechend unserem 
Rahmenmodell, dargestellt in Abbildung 2, werden ausschließlich Interventionen beschrieben, 
die das psychische Missbefinden direkt oder die relevanten Prädiktoren adressieren.  

Kernaussagen 

• Das psychische Missbefinden ist bei mehr als 40 % der Studierenden auf min-
destens einer der Dimensionen hoch ausgeprägt.  

• Bedeutsame Belastungen und Ressourcen zur Vorhersage des psychischen Miss-
befindens sind: Zeitdruck, der Zeitaufwand für das Studium, Entscheidungs-
spielräume, soziale Unterstützung sowie Selbstwirksamkeitserwartung. 

• Weitere relevante Prädiktoren sind z. B. Zukunftsunsicherheit, die Einschätzung 
der Bedeutsamkeit des Studiums für eine spätere Berufstätigkeit (Qualifikations-
potenzial), Achtsamkeit und Optimismus. 
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Interventionen 

Im Folgenden werden Interventionen bzw. Interventionsansätze dargestellt, die dem psychi-
schen Missbefinden der Studierenden durch den Abbau studienbezogener Belastungen bzw. 
den Ausbau studienbezogener und personaler Ressourcen entgegenwirken. Dazu zählen so-
wohl verhaltens- als auch verhältnispräventive Maßnahmen, die, sinnvoll kombiniert, den 
größtmöglichen Interventionseffekt versprechen. Zusätzlich werden Interventionen abseits der 
Hochschule aufgeführt, die konkret an den Facetten des psychischen Missbefindens (z. B. 
Stress oder Burnout) ansetzen und sich auf den Studierendenkontext übertragen lassen. 

Die Interventionen werden im Folgenden nach dem in »Vorwort und Einleitung« beschriebe-
nen Schema dargestellt.  
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2.2 Arbeitsgruppe zur Studierendengesundheit 

Ziel 

Die Arbeitsgruppe (AG) zur Studierendengesundheit zielt auf die strukturelle Veränderung von 
Studienbedingungen ab, die (idealerweise datengestützt) in der AG ermittelt und priorisiert 
werden. Die AG besteht aus Akteur:innen (siehe unten) aus hochschulbezogenen Einrichtun-
gen, die für die Studierenden relevant sind, und definiert und konsentiert spezifische Gesund-
heitsziele. Essenziell bei dieser Intervention ist, dass Studierende als Nutznießer:innen der 
Maßnahmen in der AG mitwirken und Pläne zu einer Optimierung der Angebote/Bedingun-
gen der Hochschule mit entwickeln und implementieren (DeJoy et al., 2010). Die definierten 
Maßnahmen zielen primär auf die Veränderung jener struktureller Aspekte der Hochschule, 
die von der AG als hinderlich identifiziert werden und mit negativen Outcomes wie z. B. Stress 
und Erschöpfung assoziiert sind (Bond et al., 2008; vgl. Bond & Bunce, 2001; Holman et al., 
2010; Landsbergis & Vivona-Vaughan, 1995) und somit effektives Studieren verhindern. 

Der partizipative Zugang stellt die Perspektive der Studierenden in den Mittelpunkt (Le Blanc 
et al., 2007). Dadurch wird sichergestellt, dass die konsentierten Maßnahmen auch tatsächliche 
Barrieren im Studium beseitigen oder deren Folgen abschwächen (vgl. Mikkelsen et al., 2000). 

Theoretischer Hintergrund 

Der Ansatz der Participatory Action Research (PAR; Bond & Bunce, 2001; Schurman & Israel, 
1996) stammt aus Umstrukturierungsprozessen in Unternehmen. Der Gedanke: Maßnahmen 
sind effektiver, wenn jene Personen die Veränderungsprozesse anstoßen und mitgestalten, die 
von den Veränderungen am stärksten betroffen sind (Bond & Bunce, 2001; Le Blanc et al., 
2007). Die Mitwirkung von Studierenden an der Zielfindung und den Maßnahmen fördert das 
Gefühl von Kontrolle und Mitgestaltung und steigert damit auch das Wohlbefinden (vgl. Hol-
man et al., 2010). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Als Zielgruppe der AG sind alle Studierenden einer Hochschule definiert. Einzelne erarbeitete 
Maßnahmen können sich jedoch auch auf spezifische, von der AG konsentierte Zielgruppen 
(bspw. Studierende eines einzelnen Fachbereichs) fokussieren.  

Grundsätzlich können alle Akteur:innen der Hochschule an der AG teilnehmen, die die Stu-
diensituation (mit)gestalten. Um die unterschiedlichen Studienbedingungen in den einzelnen 
Fachbereichen berücksichtigen zu können, ist eine breite Streuung der Studierenden in der AG 
erstrebenswert. Hinzu kommen die Akteur:innen der Hochschule, die an der Gestaltung der 
spezifischen Bedingungen mitwirken, die möglicherweise optimiert werden können (z. B. 
Hochschulsport, Vertreter:in der Hochschulleitung, der Verwaltung, der Fachbereiche, der Stu-
dienberatung und psychologischen Beratung und/oder Frauen-/ 
Gleichstellungsbeauftragte:r). 
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Aufbau (Gegenstände/Module) 

Der gesamte Interventionsprozess lässt sich grob in die drei Phasen (1) Diagnose, (2) Interventi-
onsplanung und -durchführung sowie (3) Evaluation einteilen (Bond & Bunce, 2001).  

Bond und Bunce (2001) sowie Bond et al. (2008) schlagen – etwas spezifischer – folgende Pha-
sen vor: 

1. Diagnose/Bestandaufnahme: Die Feststellung des Ist-Zustandes (mithilfe geeigneter 
Instrumente, z. B. Fragebogen oder Fokusgruppen) in der Hochschule bildet die Basis.  

2. Initiieren und Bilden der AG: Die Mitglieder der AG legen Rollen und Verantwortlich-
keiten wie auch die Zeit und Anzahl der Meetings fest.  

3. Identifikation von Problembereichen: Geleitet durch die Daten aus der Bestandsauf-
nahme identifiziert die AG jene Merkmale des Studiums, die die Gesundheit beein-
trächtigen. 

4. Priorisierung und Auswahl von Bereichen: Die AG priorisiert auf Basis der Befunde und 
der Erfahrungen der Beteiligten (insbesondere der beteiligten Studierenden) Optimie-
rungspotenziale und bringt diese nach ihrer Dringlichkeit in eine Rangreihe.  

5. Erarbeitung von Interventionen: Nach der Auswahl erarbeitet die AG passende Inter-
ventionen für die ausgewählten Problembereiche.  

6. Diskussion und Adjustierung der Vorschläge: Die Vor- und Nachteile werden in der AG 
diskutiert und die am besten passenden Interventionen werden ausgewählt. 

7. Implementierung der entwickelten Maßnahmen. 
8. Evaluation: Der Implementierung folgt die Evaluation, um die Prozesse und Wirkungen 

abzuschätzen, die Intervention ggf. zu optimieren oder sie in bestehender Form zu ver-
stetigen (Heaney et al., 1993; Le Blanc et al., 2007). 

Häufigkeit 

Die Gesamtdauer der Intervention ist variabel. Einige Autor:innen veranschlagen eine Mindest-
dauer von drei Monaten (vgl. Bond & Bunce, 2001; Holman et al., 2010; Mikkelsen et al., 
2000). Landsbergis und Vivona-Vaughan (1995) plädieren für mindestens sieben Monate. 

Empfehlenswert ist, dass sich die AG in regelmäßigen Abständen trifft und sichergestellt ist, 
dass alle Vertreter:innen an den Meetings teilnehmen. Die Anzahl der Meetings sollte dem Be-
darf folgen. Bei Holman et al. (2010) wurden beispielsweise drei und bei Mikkelsen et al. (2000) 
neun Sitzungen eingeplant.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Ein Hauptmerkmal der Intervention ist die Zusammenarbeit von Vertreter:innen aller Status-
gruppen (vgl. Le Blanc et al., 2007). Studierende und Vertreter:innen aller für Studium und Ge-
sundheit relevanten Einrichtungen (z. B. Präsidium, Fachbereiche, Hochschulsport oder 
Frauen-/Gleichstellungsbeauftragte etc.) bilden zusammen die AG. Diese kollaborative Bezie-
hung betrifft alle Bereiche des Interventionsprozesses von der Diagnose bis zur Interventions-
auswahl und Evaluation (Bond & Bunce, 2001). 
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Die AG ist zuständig für die Entwicklung und Implementierung der Maßnahmen an der Hoch-
schule. Sie kann aber auch – je nach der Priorisierung und Menge der Handlungsbedarfe – die 
darauffolgenden Maßnahmen an nachgeordnete (Unter-) Arbeitsgruppen (uAG) delegieren. 
Ähnlich wie bei Mikkelsen et al. (2000) kann es sinnvoll und effizienter sein, pro Problembe-
reich je eine uAG zu bilden. 

Die Größe der AG ist abhängig von den spezifischen Hochschulstrukturen sowie der individu-
ellen Hochschulgröße. Die AG sollte sich aus allen relevanten Akteur:innen zusammensetzen 
und schließt damit alle Personen mit ein, die einen Bezug zur Gesundheit der fokussierten 
Studierenden haben. Vor diesem Hintergrund sind keine konkreten Vorgaben zur Gruppen-
größe vorgesehen. 

Weiterhin bedarf es sowohl einer wissenschaftlichen als auch einer moderierenden Begleitung 
der AG. Wissenschaftliche Tätigkeiten umfassen dabei die Durchführung einer Bestandsauf-
nahme zur Erfassung des Ist-Zustandes der Hochschulstruktur sowie der Problembereiche. 
Hinzu kommen die Analyse und Auswertung der erhobenen Daten sowie die Bereitstellung ei-
ner zusammenfassenden Ergebnisübersicht an die AG (vgl. Bond et al., 2008; Le Blanc et al., 
2007), die für darauf basierende Maßnahmen herangezogen werden kann. An die Implemen-
tierungsphase der Maßnahmen schließt sich eine weitere Phase der Datenerhebung an, in der 
die Erfolge der einzelnen Maßnahmen evaluiert werden. Dies gehört ebenfalls zu den wissen-
schaftlichen Aufgaben. 

Zu den Aufgaben der moderierenden Begleitung zählen unter anderem administrative Aufga-
ben wie das Vereinbaren der Sitzungstermine oder das Organisieren von Räumlichkeiten. 
Hinzu kommen die Betreuung und Unterstützung der AG im Prozess der Entwicklung und 
Implementierung der Maßnahmen (z.B. Landsbergis & Vivona-Vaughan, 1995; Le Blanc et al., 
2007; Mikkelsen et al., 2000). Spezifische Aufgaben der Moderator:innen können dabei Hilfe 
bei der Priorisierung der Problembereiche oder der Einsatz von Aktivitäten zur verbesserten 
Kommunikation innerhalb der AG sein (z. B. Team Mapping, vgl. DeJoy et al., 2010). Das Auf-
gabenspektrum der Moderator:innen kann sehr vielfältig sein (siehe weiterführende Informati-
onen). Dennoch ist das übergeordnete Ziel, die Unterstützung schrittweise abzubauen, sodass 
die AG langfristig autonom und unabhängig arbeitet (Self Sustaining Groups, vgl. DeJoy et al., 
2010).  

Die zwei letztgenannten Aufgabenbereiche können sowohl von mehreren einzelnen Teams als 
auch, sofern die Mitglieder über die erforderlichen Kompetenzen verfügen, von nur einem 
Team getragen werden.  

Effektivität und Evaluation 

Auf dem PAR-Ansatz basierende Interventionen wurden bisher noch nicht im Studierenden-
kontext evaluiert. Da der Ansatz jedoch im Arbeitskontext Wirkung zeigt, scheint eine Über-
tragbarkeit der Befunde auf den universitären Kontext plausibel. Dies wird im Folgenden bei-
spielhaft dargelegt.  

Bond und Bunce (2001) sowie Bond et al. (2008) stellten eine Reduktion des psychischen Miss-
befindens als Resultat der Intervention im Arbeitskontext fest. Mithilfe eines längsschnittlichen 
quasi-experimentellen Designs konnten sie zeigen, dass die Teilnehmenden nach der Interven-
tion eine deutlich gesteigerte psychische Gesundheit aufwiesen, seltener krankheitsbedingt 
fehlten und höhere wahrgenommene Kontrolle bei der Arbeit berichteten als Personen einer 
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Kontrollgruppe, die nicht an der Intervention teilnahmen. Dabei zeigte sich, dass die gestei-
gerte Wahrnehmung von Kontrolle seitens der Teilnehmenden Ursache für die Abnahme 
krankheitsbedingter Fehltage sowie des psychischen Missbefindens war.  

Heaney et al. (1993) stellten infolge der Intervention stärkere kollegiale Unterstützung sowie 
weniger depressive Symptome bei Beschäftigten fest. 

In einer Studie von Mikkelsen et al. (2000) wirkte die AG positiv auf arbeitsbezogenen Stress, 
auf die Wahrnehmung beruflicher Anforderungen (z. B. Arbeitstempo und -umfang, Schwere 
der Arbeit, Zeitdruck und gegensätzliche Anforderungen) als auch auf die wahrgenommene 
soziale Unterstützung durch Kolleg:innen und Vorgesetzte und das Lernklima innerhalb der 
Organisation. 

Die zentralen Merkmale der Intervention nach Le Blanc et al. (2007) bildeten soziale Unterstüt-
zung, Autonomie und Partizipation – und somit essenzielle (studienbezogene) Ressourcen. Die 
Autor:innen berichteten signifikante Effekte der Intervention auf das Erschöpfungserleben. 
Teilnehmende der Intervention berichteten geringere Werte als Personen, die nicht teilnah-
men. Zusätzliche Analysen zeigten, dass die Reduzierung des Erschöpfungserlebens durch die 
Verringerung quantitativer Arbeitsanforderungen (z. B. Arbeitsmenge) sowie die Steigerung 
von (wahrgenommener) sozialer Unterstützung, Autonomie und Partizipation – als zentrale 
Merkmale der implementierten AG-Intervention – hervorgerufen wurden.  

Bewertung 

Die Intervention beruht auf dem Modell der Participatory Action Research (PAR) und hat zum 
Ziel, sowohl individuelle als auch strukturelle Ursachen von Wohl- und Missbefinden bei Stu-
dierenden zu adressieren. Zentraler Vorteil ist, dass die Expertise verschiedener Vertreter:innen 
der Hochschule in die Implementierung konkreter Interventionen einfließt. Die enge Zusam-
menarbeit zwischen den Studierenden und weiteren Hochschul-Instanzen erhöht die Wahr-
scheinlichkeit zielgerichteter und erfolgreicher Veränderungsprozesse (vgl. Bond et al., 2008). 
Somit können nicht nur die studienbezogenen Ressourcen (z. B. Autonomie, Partizipation, so-
ziale Unterstützung) unmittelbar gesteigert, sondern auch an den spezifischen Kontext (z. B. 
Fachbereich) angepasste Handlungspläne zur Umstrukturierung entwickelt werden (DeJoy et 
al., 2010). Dieser ganzheitliche Ansatz macht die Intervention jedoch sehr zeit- und personal-
aufwändig und nicht ohne Weiteres in den Hochschulalltag integrierbar. Es ist zu erwarten, 
dass sich die im Arbeitskontext gefundenen positiven Effekte der Intervention auch im Hoch-
schulkontext zeigen, doch fehlen hierfür bisher Daten. Da die Intervention insbesondere auf 
nachhaltige Veränderungen der Studienbedingungen ausgelegt ist, wird sie dann empfohlen, 
wenn die relevanten Vertreter:innen zur kontinuierlichen Mitwirkung motiviert werden kön-
nen.  
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Insgesamt ist die Intervention eine gute Möglichkeit zur nachhaltigen und strukturellen Adres-
sierung des psychischen Wohl- und Missbefindens. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,2 von 4 
Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Eine Auflistung und Erläuterung der spezifischen Tätigkeiten und Aufgaben der Mode-
rator:innen im Interventionsprozess lässt sich unter anderem bei DeJoy et al. (2010) 
nachlesen. Dazu gehören beispielweise der Einsatz strukturierter Aktivitäten zur verbes-
serten Kommunikation innerhalb der AG, zum besseren Zeitmanagement sowie zur 
Steigerung von Konfliktlösungsfähigkeiten der AG-Mitglieder. Außerdem begleiten sie 
die AG im Prozess der Identifizierung von prioritären Problembereichen, auf deren Ba-
sis die Maßnahmen entwickelt werden. Auch Le Blanc et al. (2007) geben eine Beschrei-
bung der Aufgabenbereiche von Moderator:innen im Prozess, welche in ihrer Studie 
approbierte Verhaltenstherapeut:innen waren. 

• Für ein detailliertes Verständnis des Aufbaus sowie der Inhalte der einzelnen Phasen 
sind die folgenden Studien zu empfehlen: DeJoy et al. (2010); Le Blanc et al. (2007); 
Mikkelsen et al. (2000). 

• Der beschriebene Ansatz wird an der Freien Universität Berlin erfolgreich umgesetzt; 
nähere Informationen: https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus.  
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2.3 Entspannungstraining 

Ziel 

Ziel der verhaltensbezogenen Intervention ist es, durch Entspannungsübungen zur Stressre-
duktion beizutragen (Kaspereen, 2012). Die professionell angeleiteten Übungen werden in 
Gruppen von bis zu 30 Personen vermittelt. Die Teilnehmenden sollen dazu befähigt werden, 
die Übungen anschließend auch außerhalb der Sitzungen eigenständig anzuwenden. 

Theoretischer Hintergrund 

Schindelheim (2004) empfiehlt für den Umgang mit Stress die Anwendung von Copingmecha-
nismen. Die meisten dieser Mechanismen sind präventiver Natur. Eine Copingstrategie, die 
auch bei akutem Stress effektiv ist, ist das Entspannungstraining. Dieses hilft Anwender:innen 
dabei, körperliche Anspannung abzubauen und die Regeneration anzuregen (Kaspereen, 2012).  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Da Stressreduktion das Ziel der Intervention ist, richtet es sich insbesondere an Personen, die 
ein hohes subjektives Stresslevel aufweisen. Eine effektive Vermittlung von Copingstrategien 
zum verbesserten Umgang mit Stress durch Entspannung ist laut May, House & Kovacs (1982) 
auch in heterogenen Gruppen möglich. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention nutzt und kombiniert drei zentrale Entspannungstechniken: (1) Meditation, (2) 
das Hören von Entspannungsmusik sowie (3) Atemübungen. Die Übungen werden von ei-
nem:einer geschulten Hypnotherapeut:in verbal angeleitet. Die Teilnehmenden werden dazu 
angehalten, die erlernten Techniken auch außerhalb der Sitzungen anzuwenden. Die Sitzun-
gen finden in einem abgetrennten Bereich statt, um eine mögliche Ablenkung durch externe 
Stimuli zu reduzieren. Aufgrund der relativ geringen Sitzungsdauer (30-45 Minuten) lassen sich 
die Übungen verhältnismäßig einfach in den Hochschulalltag – zum Beispiel in die Mittags-
pausen – integrieren.  

Häufigkeit 

Die Entspannungsintervention wird einmal wöchentlich über einen Zeitraum von vier Wochen 
durchgeführt. Jede Sitzung dauert 30 bis 45 Minuten (Kaspereen, 2012). 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Zur erfolgreichen Umsetzung der Intervention wird ein geschützter, räumlich abgetrennter In-
nenraum benötigt. Je nach Gruppengröße kann es sich hierbei auch um ein Büro oder einen 
Seminarraum handeln. Wichtig ist, dass ausreichend Sitzgelegenheiten zur Verfügung stehen. 
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Erforderliche personelle Qualifikationen 

In der Studie von Kaspereen (2012) wurden die Sitzungen von einer ausgebildeten Hypnothera-
peutin angeleitet. Eine solche oder eine vergleichbare Qualifikation der anleitenden Person 
trägt maßgeblich zum Erfolg der Intervention bei. 

Effektivität und Evaluation 

Durch das Entspannungstraining wurde in der Studie von Kaspereen (2012) erfolgreich eine 
Reduktion des allgemeinen und arbeitsbezogenen Stresslevels erwirkt. Darüber hinaus stellte 
die Autorin eine gesteigerte allgemeine Lebenszufriedenheit der Teilnehmenden in der Inter-
ventionsgruppe fest (Kaspereen, 2012). Dies ist konsistent mit den Ergebnissen anderer Stu-
dien zu Interventionen durch Entspannungsübungen (Anderson, Levinson, Barker & Kiewra, 
1999; Napoli, 2004). Neu ist jedoch, dass der Effekt in nur vier Gruppensitzungen und somit 
mit verhältnismäßig geringem zeitlichen Aufwand erzielt werden konnte (Kaspereen, 2012). 

Gruppenbasierte Entspannungsübungen tragen nicht nur unmittelbar zur Reduktion des 
Stresslevels bei, sondern vermitteln laut May et al. (1982) darüber hinaus alltagstaugliche Tech-
niken zum besseren Umgang mit Stress. 

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich nicht explizit auf ein theoretisches Modell zur Wirkung. Es be-
steht jedoch ein breiter, teilweise übertragbarer Hintergrund zu Entspannungsverfahren im 
Allgemeinen. Der zeitliche und personelle Aufwand ist relativ gering. Lediglich die erforderli-
che Qualifikation des:der Kursleitenden als Hypnotherapeut:in ist eine Herausforderung bei 
der Integrierbarkeit in den Hochschulalltag. Die Intervention führt kurzfristig zur Reduktion 
von Stress sowie zu erhöhter Lebenszufriedenheit. Insbesondere für Personen mit hohem sub-
jektivem Stresserleben kann sie zur Stressreduktion beitragen. Es fehlen jedoch Daten für va-
lide Langzeiteffekte.  
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Die Intervention ist eine gute Möglichkeit zur Reduzierung des psychischen Missbefindens. 
Die Gesamtbewertung fällt mit 2,7 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Kaspereen (2012) liefert im Zeitschriftenartikel Relaxation Intervention for Stress Reduc-
tion eine detailliertere Beschreibung der Interventionsevaluation, auf welcher die vorlie-
gende Effektivitätseinschätzung basiert. Die Autorin diskutiert mögliche Gründe für die 
Wirksamkeit trotz der verhältnismäßig kurzen Interventionsdauer. Außerdem gibt es im 
Anhang der Publikation ein Skript für die Leiter:innen der Intervention. 
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2.4 »Get it Done« - Prokrastinationsworkshop 

Ziel 

Ziel der verhaltensbezogenen Intervention ist die Verringerung des wahrgenommenen Zeit-
drucks durch eine Reduktion von Prokrastination bei Studierenden (Höcker et al., 2013). 

Theoretischer Hintergrund 

Prokrastination beschreibt das klinisch relevante, wiederholte und nicht erforderliche Aufschie-
ben relevanter oder verpflichtender Tätigkeiten, obwohl Zeiträume zur Ausführung dieser Tä-
tigkeit bestanden hätten (Höcker et al., 2012). 

Die vorgestellte Intervention beruht auf dem Konzept der Quer- und Längskonkurrenz (Kuhl, 
1994). Querkonkurrenz bezeichnet die Konkurrenz verschiedener Tätigkeiten zu einem Zeit-
punkt, wohingegen Längskonkurrenz die Konkurrenz verschiedener Zeitpunkte beschreibt, zu 
welchen eine Tätigkeit ausgeführt werden kann. Durch die Arbeitszeitverknappung – also die 
Reduktion der zur Verfügung stehenden Zeit – wird versucht, die Längskonkurrenz zu verrin-
gern. Dies soll zu einer Reduktion der Prokrastination und somit zu einer Steigerung des psy-
chischen Wohlbefindens führen.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an Studierende mit Prokrastinationsneigung.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Prokrastinationsbehandlung durch Arbeitszeitrestriktion besteht aus zwei Bausteinen.  

1. Im ersten Baustein wird zunächst das eigene Verhalten mithilfe des Münsteraner Ar-
beitstagebuchs (Höcker et al., 2013) dokumentiert. Dies dient der Aufzeichnung rele-
vanter Variablen wie beispielsweise intendierte und tatsächlich umgesetzte Arbeitsein-
heiten. Die tägliche Dokumentation beginnt in der Woche vor der ersten Sitzung und 
begleitet die gesamte Intervention. Auf dieser Basis wird während der Sitzungen ein in-
dividuelles Störungs- und Veränderungsmodell entwickelt und ein umfassender Ar-
beitsplan erstellt (Höcker et al., 2013). 

2. Der zweite Baustein besteht üblicherweise aus fünf Gruppensitzungen, die – je nach 
den Bedürfnissen der Teilnehmenden – entweder zu den Themen (1) Pünktlich begin-
nen und (2) Realistisch planen abgehalten werden oder das Thema (3) Arbeitszeitrestrik-
tion und Bedingungsmanagement behandeln (Höcker et al., 2013). Die Inhalte sind 
auch kombinierbar, dieser Teil umfasst dann neun statt fünf Sitzungen (Höcker et al., 
2013). 

In den ersten beiden Sitzungen wird üblicherweise die Methode der Arbeitszeitrestriktion kon-
zeptuell und praktisch eingeführt. In den Sitzungen 3 und 4 bildet die Anwendung der Me-
thode den zentralen Bestandteil. Weiterhin enthalten die beiden Sitzungen psychoedukative 
Elemente. In Sitzung 3 wird das Thema »Selbstverstärkung« thematisiert, in Sitzung 4 geht es 
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um die Themen »Arbeitsplatzgestaltung« und »Umgang mit Störungen«. Sitzung 5 dient der 
Festigung des bisher Gelernten sowie dem Interventionsrückblick und -abschluss. 

Häufigkeit 

Die Intervention wird üblicherweise über einen Zeitraum von sechs Wochen durchgeführt. Da-
bei besteht die erste Woche aus der Selbstbeobachtung des Arbeitsverhaltens durch die Teil-
nehmenden. In den folgenden fünf Wochen finden insgesamt fünf Gruppensitzungen mit ei-
nem zeitlichen Umfang von jeweils 90 Minuten statt. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Intervention nutzt Strategien der kognitiven Verhaltenstherapie. Eine Umsetzung der In-
tervention in Kooperation mit der Hochschulambulanz oder einer vergleichbaren Institution ist 
empfehlenswert. 

Erforderliche Qualifikationen 

Da es sich um eine therapeutische Maßnahme handelt, ist eine entsprechende Qualifikation als 
Psychotherapeut:in der Verantwortlichen erforderlich. 

Effektivität und Evaluation 

Die Module der Intervention (1) Pünktlich beginnen, (2) Realistisch planen sowie (3) Arbeitszeit-
restriktion wurden evaluiert (Höcker, 2010; Höcker et al., 2012). Das Absolvieren der Module 1 
und 2 resultierte in einer signifikanten Verbesserung der selbstberichteten Prokrastination im 
Academic Procrastination State Inventory sowie einer signifikanten Reduktion der selbstberich-
teten Prokrastination auf der Aitken Procrastination Scale. Darüber hinaus verbesserte sich 
auch das täglich protokollierte Arbeitsverhalten hinsichtlich der bewältigten Stoffmenge, der 
Zufriedenheit der Teilnehmenden mit ihrer eigenen Konzentration sowie des Aufschiebens in 
Minuten. Das Absolvieren des Moduls 3 resultierte ebenfalls in einer signifikanten Reduktion 
der Prokrastination im Academic Procrastination State Inventory und der Prokrastination auf 
der Aitken Procrastination Scale. Die Effekte waren auch noch drei Monate nach Ende der In-
tervention erkennbar (Höcker et al., 2012). 

Bewertung 

Die Intervention leitet sich aus dem Modell der Quer- und Längskonkurrenz ab und formuliert 
dessen Komponenten und Wirkketten. Strukturelle Ursachen von Wohl- und Missbefinden 
werden durch diese Intervention jedoch nicht adressiert. Die Intervention erfordert einen mo-
deraten zeitlichen und personellen Aufwand. Die spezifischen Anforderungen an die Durchfüh-
renden (Psychotherapeut:innen) bilden eine besondere Voraussetzung für die Integration in 
den Hochschulkontext. Eine Nutzung etwaiger bestehender Strukturen, z. B. der Hochschul-
ambulanz, würde daher die Implementierung erleichtern. Die Intervention zeigt positive Ef-
fekte auf das Prokrastinationsverhalten und die Zufriedenheit der Studierenden. Es fehlen je-
doch Daten für valide Langzeiteffekte.  
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Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit dar, Prokrastination bei Studierenden 
zu verringern. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Eine umfassende Beschreibung der einzelnen Module und des theoretischen Hinter-
grunds sowie Hinweise zur Umsetzung der Intervention werden im Manual zur Be-
handlung des pathologischen Aufschiebens von Höcker et al. (2013) ausführlich darge-
stellt. 

• Die Evaluationen der einzelnen Trainingsmodule wird in den Werken Effektive Behand-
lung von Prokrastination: Evaluation verschiedener Behandlungsmethoden von Höcker 
(2010) und Effektive Behandlung von Prokrastination: Evaluation verschiedener Be-
handlungsmethoden von Höcker et al. (2012) näher beschrieben. 

• Die Universität Münster verfügt über eine Prokrastinationsambulanz und hat die be-
schriebene Intervention für Studierende erfolgreich implementiert. Sie bietet zudem 
Trainings für Dozierende, Berater:innen und Kolleg:innen an. Unter folgendem Link 
sind nähere Informationen zu den einzelnen Projekten zu finden: https://www.uni-mu-
enster.de/Prokrastinationsambulanz/. 
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2.5 Interkulturelle Kommunikation 

Ziel 

Das Tandemprogramm »Interkulturelle Kommunikation« hat das Ziel, die soziale Integration 
internationaler Studierender zu stärken und so das psychische Missbefinden zu reduzieren 
(Herrmann-Werner et al., 2018). 

Theoretischer Hintergrund 

Der Intervention liegt kein spezifisches theoretisches Modell zugrunde. Sie orientiert sich an 
bestehenden Tandem- bzw. »Buddy«-Programmen. Insbesondere die erhöhten Stresswerte 
internationaler Studierender führten zur Entwicklung und Initiierung der Intervention 
(Herrmann-Werner et al., 2018).  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Studienanfänger:innen, insbesondere aber an internatio-
nale Studierende. Durch den interkulturellen Austausch profitieren auch nationale bzw. 
deutschsprachige Studierende von der Intervention.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention umfasst drei feste Gruppentreffen:  

1. Im ersten Treffen werden Inhalt und Ziele der Intervention vorgestellt. Hier werden zu-
dem die Tandems gebildet. Die Tandems bestehen aus jeweils einem internationalen 
und einem deutschsprachigen Mitglied. Das deutschsprachige Mitglied übernimmt die 
Rolle des:der Paten:Patin für ein ganzes Semester. 

2. Beim zweiten Treffen findet ein im Vorfeld organisiertes internationales Abendessen 
statt, für das die Teilnehmenden der Intervention typische Gerichte aus ihren Her-
kunftsländern zubereiten und mitbringen. Hierzu sind auch Teilnehmende der Inter-
vention aus früheren Semestern eingeladen, die von ihren Erfahrungen berichten.  

3. Im dritten Treffen wird die Intervention durch Erfahrungsberichte und im persönlichen 
Austausch resümiert.  

Häufigkeit 

Die Häufigkeit, mit der sich ein Tandem innerhalb des Semesters trifft, ist nicht festgelegt. In-
nerhalb des Semesters finden drei feste Gruppentreffen statt (siehe oben). Die Intervention ist 
für das gesamte erste Semester vorgesehen und endet offiziell am Ende des ersten Semesters.  
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Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Für die Organisation der Intervention, insbesondere der Gruppentreffen, sind personelle Res-
sourcen erforderlich. Bei der Umsetzung an der Universität Tübingen waren beispielsweise das 
Dekanat sowie das Mentoringprogramm der Medizinischen Fakultät an der Organisation be-
teiligt.  

Erforderliche Qualifikation 

Es sind keine Qualifikationen erforderlich.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Die Universität Tübingen bietet den Studierenden die Möglichkeit, sich die Teilnahme am Pro-
gramm als Wahlfach anrechnen zu lassen. Dafür ist es notwendig, an den drei Gruppentreffen 
teilzunehmen sowie einen einseitigen Erfahrungsbericht zur Benotung (siehe https://fach-
schaftmedizin.de/arbeitskreise/ak-mentorenprogramm/) abzugeben.  

Effektivität und Evaluation 

Herrmann-Werner et al. (2018) untersuchten in einer prospektiven Längsschnittstudie die Ef-
fekte der Intervention in Bezug auf den wahrgenommenen Stress bei internationalen Studie-
renden. Die Stichprobe umfasste insgesamt 69 Studierende aus vier aufeinanderfolgenden Ko-
horten. Diese füllten jeweils einen Fragebogen vor dem Beginn der Intervention (T0) sowie am 
Ende des ersten Semesters (T1) aus. Der wahrgenommene Stress wurde mithilfe der deutsch-
sprachigen Kurzversion des Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20) erhoben. Zusätzlich ka-
men Items zu Motiven der Teilnahme, Stressoren und Erfahrungen während der Intervention 
zum Einsatz. Motive der internationalen Studierenden waren u. a. Integration in das Studien-
system sowie vermehrte Kontakte zu deutschen Studierenden, bei den nationalen Studieren-
den vor allem die Unterstützung für internationale Studierende. Beide Gruppen berichteten, 
dass sie das Programm als positiv erlebt und Freundschaften geschlossen haben.  

Vor der Intervention wiesen die internationalen Studierenden ein höheres Stressniveau als 
deutschsprachige Studierende auf. Nach der Intervention war das Stressniveau der internatio-
nalen Studierenden deutlich geringer als vor der Intervention. 

Bewertung 

Die Intervention orientiert sich nicht an einem theoretischen Modell. Der zeitliche und perso-
nelle Aufwand für die Intervention ist moderat, jedoch auch abhängig von bestehenden Struk-
turen sowie der optionalen Integration in das Hochschulcurriculum. Die Intervention zeigt 
mittelfristige Effekte auf das subjektive Stresserleben von internationalen Studierenden und 
adressiert zudem wesentliche studiumsbezogene (insbesondere soziale) Ressourcen. Es fehlen 
jedoch Daten zu Langzeiteffekten (nach Ende der Tandemphase). Darüber hinaus kann das 
Tandemprogramm simultan zur Problemdiagnose und -lösung beitragen, da es ein Forum für 
den direkten Austausch mit den beteiligten Studierenden bietet. 

https://fachschaftmedizin.de/arbeitskreise/ak-mentorenprogramm/
https://fachschaftmedizin.de/arbeitskreise/ak-mentorenprogramm/
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Die Intervention ist eine effiziente Möglichkeit, wichtige soziale Ressourcen zu fördern und so-
mit das Stresserleben bei internationalen Studierenden zu verringern. Die Gesamtbewertung 
fällt mit 2,7 von 4 Punkten überwiegend positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Die Intervention »Interkulturelle Kommunikation« wurde im Jahr 2011 erstmals an der 
Medizinischen Fakultät der Universität Tübingen initiiert.  

• Auf der Website des Mentoringprogramms der Medizinischen Fakultät Tübingen befin-
det sich eine kurze Beschreibung der Intervention: https://fachschaftmedizin.de/ar-
beitskreise/ak-mentorenprogramm/erstis/#x-section-10  

• Der Zeitschriftenartikel von Herrmann-Werner et al. (2018) enthält einen Überblick so-
wie grafische Veranschaulichungen zum Aufbau der Intervention. 
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2.6 Mobile Achtsamkeitsintervention 

Ziel 

Ziel der verhaltensbezogenen Intervention ist es, durch eine internetbasierte Achtsamkeitsin-
tervention das psychische Missbefinden von Studierenden zu reduzieren. Insbesondere können 
der wahrgenommene Stress sowie Erschöpfung und Depressivität verringert werden (Fish & 
Saul, 2019; Messer et al., 2016; Möltner et al., 2018). 

Theoretischer Hintergrund 

Achtsamkeit beschreibt das Bewusstsein, welches durch die absichtliche Aufmerksamkeitsaus-
richtung auf die Gegenwart und die wertungsfreie Beobachtung eigener Erfahrung entsteht 
(Kabat-Zinn, 2003). Praktizierende Personen werden aufgefordert, ihre eigenen Gedanken, Ge-
fühle und Wahrnehmungen akzeptierend und wohlwollend zu beobachten. Achtsamkeitstrai-
nings wurden in der Vergangenheit unter anderem mit einer Reduktion von Ängstlichkeit 
(Shapiro et al., 2007) und kurzfristigem Stress (Chiesa & Serretti, 2009), aber auch gesteigerter 
Selbstkontrolle (Astin, 1997) und verbesserter Schlafqualität (Klatt et al., 2015) in Zusammen-
hang gebracht. 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich primär an Studierende mit einem hohen Stresslevel. Laut Messer 
et al. (2016) profitieren jedoch Studierende unabhängig von ihrem initialen Stresslevel von der 
Intervention, weshalb diese auch für Studierende mit moderatem Stresslevel geeignet ist.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention findet in einem Zeitraum von drei Wochen statt (Messer et al., 2016). Teilneh-
menden Studierenden werden drei geführte Meditationen online in Form von Audiodateien 
zur Verfügung gestellt (Messer et al., 2016). 

• Die erste Meditationsübung verfolgt das Ziel, den Teilnehmenden eine höhere Sensibi-
lität für die eigenen Sinneseindrücke zu verschaffen.  

• In der zweiten Meditationsübung erlernen die Teilnehmenden die Durchführung eines 
sogenannten »Body Scan«, bei dem die eigene Aufmerksamkeit nacheinander auf ver-
schiedene Körperregionen gerichtet wird. Ziel ist es, die entsprechenden Körperregio-
nen sequenziell zu entspannen.  

• Die dritte Übung soll den Teilnehmenden die Fähigkeit vermitteln, die eigenen Gedan-
ken, Gefühle und Sinneswahrnehmungen zu verfolgen, ohne hierbei eine Reaktion zu 
zeigen oder ein Urteil zu fällen. 
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Häufigkeit 

Die Meditationen sollen dreimal wöchentlich durchgeführt werden, wobei die einzelnen Wo-
chen den jeweiligen Übungen zugeordnet sind. In Woche 1 wird dementsprechend dreimal 
Übung 1 ausgeführt, in Woche 2 dreimal Übung 2 und in Woche 3 schließlich dreimal die 
Übung 3. Wann und wo die Meditationen durchgeführt werden, ist den Teilnehmenden über-
lassen. Die Meditationen dauern zwischen 12 und 20 Minuten. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Intervention erfordert kostenfreien Onlinezugang zu geführten Meditationen (siehe weiter-
führende Informationen). Die Meditationen können dann in Eigenverantwortung durchgeführt 
werden. Sinnvoll ist es, die Intervention entweder in Lehrveranstaltungen über die Lehrenden 
oder über hochschulische Kommunikationskanäle (Mailverteiler, Internetpräsenz) zu bewerben.  

Es gibt mehrere Anbieter von Achtsamkeitstraining-Applikationen, die identische oder der 
oben beschriebenen Intervention sehr ähnliche Angebote zur Verfügung stellen. Dazu zählen 
unter anderem »7Mind« und »Headspace«. Eine kostenfreie Nutzung für Studierende kann 
auf zwei Wegen realisiert werden: Einerseits kann die Universität eine Nutzungsberechtigung 
für alle Studierenden bei bestimmten App-Anbietern erwerben, andererseits können die Stu-
dierenden bei einigen Anbietern (z. B. 7Mind oder Headspace) selbst ein Abonnement erwer-
ben und sich die entstandenen Kosten von der Krankenkasse erstatten lassen. 

Erforderliche Qualifikationen 

Da das internetbasierte Achtsamkeitstraining appbasiert ist und von Drittanbietern zur Verfü-
gung gestellt wird, benötigt die Umsetzung des Trainings keine personellen Ressourcen. 

Effektivität und Evaluation 

Messer et al. (2016) zeigten eine Stressreduktion mit großer Effektstärke direkt nach Abschluss 
der beschriebenen Intervention. Weiterhin führt die Intervention zu einem weniger emotions-
basierten Umgang mit Stress. Diese Effekte sind unabhängig vom Initiallevel des Stresses, 
dementsprechend profitieren auch weniger gestresste Studierende von der Intervention. Fish 
und Saul (2019) zeigten, dass internetbasierte Achtsamkeitsinterventionen auch zu einer Re-
duktion von Depressivität bei Studierenden beitragen können. 

Möltner et al. (2018) zeigten, dass ein zweiwöchiges Achtsamkeitstraining mit »7Mind« bei Be-
schäftigten neben diversen positiven Outcomes – Steigerung der Achtsamkeit, Steigerung des 
Arbeitsengagements, Steigerung der Arbeitszufriedenheit – auch zu einer Reduktion emotio-
naler Erschöpfung sowie zu einer Steigerung der Selbstwirksamkeit führt.  

Auch metaanalytische Untersuchungen zeigten, dass internetbasierte Achtsamkeitsinterventio-
nen zu einer Reduktion von Stress, depressiven Symptomen und Ängstlichkeit sowie einer 
Steigerung des Wohlbefindens führt (Spijkerman et al., 2016). 
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Bewertung 

Die Intervention bezieht sich nicht explizit auf ein theoretisches Modell zur Wirkung. Die Inter-
vention ist mit sehr geringem Zeit- und Personalaufwand für die Hochschule realisierbar, da 
sie nur der Zugang zu einer entsprechenden App bereitstellen muss. Sie wird von den Studie-
renden eigenverantwortlich an einem beliebigen Ort zu beliebiger Zeit durchgeführt und ist 
somit ohne weitere Voraussetzungen in den Hochschulkontext integrierbar. Mithilfe der Inter-
vention ist es möglich, innerhalb relativ kurzer Zeit zur Reduktion von Stress, Erschöpfung so-
wie Depressivität beizutragen (Fish & Saul, 2019; Messer et al., 2016; Möltner et al., 2018). Es 
fehlen jedoch Daten zu Langzeiteffekten.  

Die Intervention ist eine gute Möglichkeit zur Reduzierung des psychischen Missbefindens. 
Die Gesamtbewertung fällt mit 3,3 von 4 Punkten sehr positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• In Kooperation mit Drittanbietern ist der Zugang zu der Onlineintervention für Studie-
rende der Universität Bielefeld, Universität Mannheim, HTW Dresden, TH Köln sowie 
einer Reihe weiterer Hochschulen kostenfrei. Für eine vollständige Auflistung der teil-
nehmenden Hochschulen siehe https://www.7mind.de/studierende. 

• Neben dem beschriebenen Ansatz gibt es noch verschiedene weitere gut evaluierte 
achtsamkeits- und appbasierte Interventionsansätze im Studierendenkontext. Beispiele 
hierzu finden sie im Artikel Burnout-Prävention und mobile Achtsamkeit: Evaluation 
eines appbasierten Gesundheitstrainings bei Berufstätigen von Möltner et al. (2018) 
sowie in The Gamification of Meditation: A Randomized-Controlled Study of a Pre-
scribed Mobile Mindfulness Meditation Application in Reducing College Students’ De-
pression von Fish und Saul (2019). 

https://www.7mind.de/studierende
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2.7 Soziale Ängstlichkeit überwinden 

Ziel 

Das Ziel der webbasierten kognitiv-behavioralen Intervention »Overcome Social Anxiety« ist 
die Reduktion der sozialen Ängstlichkeit (McCall et al., 2018). 

Theoretischer Hintergrund 

Die Intervention ist eine Erweiterung des webbasierten kognitiv-behavioralen Programms für 
Menschen mit Störungen des Redeflusses, welches u. a. Elemente aus dem kognitiven Modell 
der Emotionen (auch kognitive Emotionstheorie) sowie psychoedukative Komponenten auf Ba-
sis des kognitiven Modells der sozialen Phobie beinhaltet (Helgadóttir et al., 2009, 2014). Die 
Intervention »Overcome Social Anxiety« ist jedoch nicht mehr ausschließlich auf Menschen 
mit Störungen des Redeflusses zugeschnitten.  

Der Inhalt wurde durch zwei klinische Psycholog:innen gestaltet und basiert auf etablierten 
Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) für soziale Ängstlichkeit.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an Studierende mit Schwierigkeiten und Ängstlichkeit in sozialen 
Situationen (AICBT Ltd.). 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention setzt sich aus sieben Modulen zusammen und nutzt verschiedene Methoden 
der KVT. Zu Beginn der Intervention werden zunächst detaillierte Fragebögen zur eigenen Per-
son und den erlebten Symptomen ausgefüllt. Beispielsweise werden Listen mit sozialängstli-
chen Gedanken sowie Vermeidungsverhalten präsentiert. Die Teilnehmenden beurteilen, wie 
relevant die dargestellten Gedanken und Verhaltensweisen für ihre spezifischen Symptome der 
sozialen Ängstlichkeit sind. Auf Basis der Antworten werden die Inhalte der Intervention auf die 
individuellen Bedürfnisse und Symptome der Teilnehmenden zugeschnitten (AICBT Ltd.; Cen-
tre for Mental Health Research, 2018; McCall et al., 2018).  

Im Anschluss werden die Teilnehmenden durch die sieben Module geführt (vgl. AICBT Ltd.; 
McCall et al., 2018). 

1. Das erste Modul »Thinking Exercises« dient zum Aufbau einer virtuellen therapeuti-
schen Beziehung. Die Psycholog:innen stellen sich über ein Foto und einen aufgezeich-
neten Soundclip vor. Den Teilnehmenden werden u. a. die Funktionen der Intervention 
(z. B. Feedbackfunktion) erklärt. Außerdem werden häufige kognitive Fehler dargestellt, 
wobei Übungen über die Zusammenhänge zwischen Kognition, Verhalten und Emo-
tion aufklären.  
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2. Im zweiten Modul »Challenging Your Thinking« werden den Teilnehmenden ihre je-
weils fünf relevantesten Gedanken hinsichtlich sozialer Ängstlichkeit sowie korrigieren-
des Feedback zu diesen Gedanken präsentiert. Mithilfe dieses Feedbacks sollen die Teil-
nehmenden 40 verschiedene funktionale Antworten auf ihre Gedanken skizzieren. 

3. Zu den Aufgaben im dritten Modul »Creating Your Model« zählt die Erstellung einer 
individuellen Soziale-Ängstlichkeits-Rezeptur. Dafür steht den Teilnehmenden eine 
Liste mit Symptomen zur Verfügung (z. B. vermiedene Situationen, angst- und vermei-
dungsauslösende Kognitionen, Sicherheitsverhalten, mentale Bilder und körperliche 
Angstsymptome). Diese werden anhand von Sprachaufzeichnungen der Psycholog:in-
nen detailliert beschrieben.  

4. Das vierte Modul »Behavioral Experiments« beinhaltet Verhaltensexperimente zu Ver-
meidungs- und Sicherheitsverhalten. Die Verhaltensexperimente werden auf der Basis 
der in Modul 3 erstellten Rezeptur ausgewählt. Dabei wählen die Teilnehmenden eine 
Vermeidungssituation aus ihrer individuellen Liste aus. Daraufhin erstellt das Pro-
gramm automatisch ein Verhaltensexperiment für diese Situation, das auf eine oder 
mehrere angst- oder vermeidungsauslösende Kognitionen abzielt. Die Teilnehmenden 
üben anhand von drei bis zehn Experimenten. Die Experimente werden in der realen 
Welt ausgeführt.  

5. Im fünften Modul »Challenge Your Thinking Further« liegt der Schwerpunkt auf kogni-
tiver Arbeit bezüglich Ärger und Frustration, die oft mit sozialer Ängstlichkeit verbun-
den sind. Die Teilnehmenden sollen ihre ärgerbezogenen Überzeugungen identifizie-
ren. Sie fordern ihre Ängste vor Vorurteilung und negativen Bewertungen durch andere 
heraus. Das Programm führt die Teilnehmenden durch die Neuformulierung ihrer 
Überzeugungen mithilfe einer Kosten-Nutzen-Analyse. 

6. Im sechsten Modul »Self-Processing« geht es um die fokussierte Aufmerksamkeit für 
die eigene soziale Ängstlichkeit. Zunächst wird ein kompetenzbasiertes Aufmerksam-
keitstraining (Wells, 2007) vermittelt, um Kontrolle über die Aufmerksamkeit in sozialen 
Situationen zu fördern. Außerdem werden Methoden der Reskription (Holmes et al., 
2007) angewandt, um dysfunktionale Bilder zu verändern. Die Teilnehmenden hören 
abschließend ein Voice-Over mit einer Reskription ihrer individuellen Bilder. Diese Bil-
der werden ausgewählt, wenn die Teilnehmenden ihre individuellen Rezepturen kon-
struieren.  

7. Das letzte Modul »Relapse Prevention« dient zur Rückfallprävention. Es beinhaltet ei-
nen Überblick über die vorangegangenen Module sowie Psychoedukation zu präven-
tiven Verhaltensweisen, mit denen die Teilnehmenden die erlernten Fortschritte der In-
tervention aufrechterhalten sowie negativen Stimmungen entgegenwirken können.  

 

Das Programm erstellt ein Histogramm für die Teilnehmenden, das ihre Ergebnisse vor und 
nach der Intervention gegenüberstellt. Außerdem wird ein PDF-Dokument erstellt, das alle 
Materialien des Programms sowie die individuellen Daten der Teilnehmenden enthält. Sicher-
heit und Schutz der Privatsphäre sind mithilfe einer SSL-Verschlüsselung gewährleistet. Eine 
Weitergabe von Daten an Dritte ist ausgeschlossen. Ein weiterer Vorteil des Programms ist die 
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Anonymität. Zur Nutzung werden lediglich eine E-Mail-Adresse sowie ein Zahlungsmittel be-
nötigt (AICBT Ltd.).  

Häufigkeit 

Für die Bearbeitung der sieben Module ist ein Zeitraum von vier bis sechs Monaten vorgese-
hen. Empfohlen wird, ein- bis zweimal pro Woche auf die Plattform zuzugreifen.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Teilnahme an der Intervention erfolgt über die Programmwebsite (https://www.ai-
therapy.com). Zugang zur Intervention wird gegen eine Teilnahmegebühr von £99 ermöglicht 
(AICBT Ltd.). 

Erforderliche Qualifikation 

Die Inhalte der Intervention, z. B. Erklärungen zu wichtigen Prinzipien der KVT sowie die 
Sprachaufzeichnungen innerhalb der Module, wurden von zwei klinischen Psycholog:innen mit 
Kenntnissen in der KVT ausgearbeitet. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Die Teilnehmenden erhalten automatische Erinnerungsmails zur Bearbeitung der Module 
nach 3, 7, 10, 14, 21 und 28 Tagen Inaktivität (McCall et al., 2019).  

Effektivität und Evaluation 

McCall et al. (2018) untersuchten die Wirksamkeit der Intervention an einer Stichprobe aus 
Studierenden mit Symptomen sozialer Ängstlichkeit. Die Studierenden wurden randomisiert 
einer Interventionsgruppe (n = 30) und einer Wartelisten-Kontrollgruppe (n = 35) zugeteilt. Vier 
Monate nach der Baseline-Erhebung bearbeiteten die Teilnehmenden im Follow-up zwei Fra-
gebögen zur Sozialen Phobie (SIAS, Social Interaction Anxiety Scale; FNE, Fear of Negative Eva-
luation Scale). Nach der Intervention ergab sich eine signifikante Verringerung der Symptome 
sozialer Ängstlichkeit bei den Teilnehmenden der Interventionsgruppe, nicht aber bei den Per-
sonen in der Kontrollgruppe (McCall et al., 2018). 

McCall et al. (2019) evaluierten die Intervention im Hinblick auf die Generalisierbarkeit ihrer 
Ergebnisse auf die Allgemeinheit von Personen mit sozialer Ängstlichkeit. Zu diesem Zweck 
wurden die Daten aller Teilnehmenden des Overcome-Social-Anxiety-Trainings zwischen den 
Jahren 2012 bis 2018 analysiert. Die Studienteilnehmer:innen aus der vorangegangenen Studie 
(McCall et al., 2018) wurden aus den Analysen ausgeschlossen. Von insgesamt 102 Teilneh-
menden wurden die Werte aus der Prämessung vor der Durchführung des Trainings mit den 
Werten aus der Postmessung nach dem Training verglichen, um Veränderungen abzubilden. 
Nach der Intervention zeigten die Teilnehmenden signifikant weniger Symptome sozialer 
Ängstlichkeit, weniger depressive und stressbezogene Symptome, erlebten seltener typische 
sozialängstliche Gedanken und vermieden seltener ängstlichkeitsauslösende Situationen. Die 

https://www.ai-therapy.com/
https://www.ai-therapy.com/
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Autor:innen diskutieren die Ergebnisse vor dem Hintergrund der vorangegangenen Evaluati-
onsstudie, dem Fehlen einer Kontrollgruppe sowie störungsspezifischer Verlaufsparameter und 
konkludieren, dass die Verringerung der Symptomschwere in dieser Studie hauptsächlich auf 
die Intervention und nicht auf eine spontane Remission2 zurückzuführen ist (vgl. McCall et al., 
2019). 

Bewertung 

Die Intervention basiert auf etablierten Techniken der KVT, hat aber kein eigenständiges theo-
retisches Fundament. Der zeitliche und personelle Aufwand ist relativ gering. Zudem ist die In-
tervention bereits für Studierende konzipiert. Durch das webbasierte Format ist sie unkompli-
ziert in den Hochschulalltag integrierbar. Die Intervention trägt substanziell zur Verringerung 
der sozialen Ängstlichkeit bei Studierenden bei. Langzeiteffekte gibt es bislang jedoch noch 
nicht. Ein Nachteil sind die Kosten für die Teilnahme. Trotz der finanziellen Kosten ist der Nut-
zen durch die Intervention vergleichsweise hoch.  

Die Intervention ist ein niedrigschwelliges Interventionsangebot für Personen mit sozialer 
Ängstlichkeit. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,5 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Fortlaufende Entwicklungen im Projekt werden auch auf dem projektbezogenen sozia-
len Netzwerk unter https://www.facebook.com/AITherapycom/ veröffentlicht. 
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2.8 StudiCare Stress 

Ziel 

StudiCare Stress ist eine internetbasierte, appgestützte Stressmanagementintervention und 
zielt auf die Reduktion von wahrgenommenem Stress sowie Depression, Ängstlichkeit und 
emotionaler Erschöpfung ab, indem sie die Problemlösefähigkeiten sowie den verbesserten 
Umgang mit negativen Gefühlen bei Studierenden gezielt trainiert.  

Theoretischer Hintergrund 

Die Grundlage zur Entwicklung von StudiCare Stress bildet GET.ON Stress, ein konzeptionell 
ähnliches internet- und mobilbasiertes Training zur Stressbewältigung im Berufsalltag. Einige 
Anpassungen der Form und des therapeutischen Inhalts wurden vorgenommen, um die Inter-
ventionen auf die Bedürfnisse von Studierenden zuzuschneiden.  

Konzeptuell basieren die Stressinterventionen auf dem transaktionalen Stressmodell nach La-
zarus und Folkman (1984), wonach zwei Strategien für die Bewältigung von Stressoren unter-
schieden werden: (1) Problemlösung und (2) Emotionsregulation. Die Intervention setzt sich 
daher aus diesen beiden Komponenten zusammen (Heber et al., 2013). 

StudiCare Stress kombiniert Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) mit Entspan-
nungsverfahren. 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Stressmanagementintervention richtet sich an alle Personen, die ein ausgeprägtes Stress-
erleben aufweisen, das heißt einen Wert ≥ 8 auf der Perceived Stress Scale 4 (PSS-4; vgl. Harrer 
et al., 2018). Dazu zählen unter anderem ein dauerhafter Anspannungszustand, Erschöpfungs-
erleben durch Studium oder Arbeit, andauernde Gefühle des Ärgers und Sorgen sowie eine 
durch Stress geminderte Leistungsfähigkeit und Lebensfreude. Die Teilnahme an dem Trai-
ning ist für Studierende im Rahmen der Teilnahme an einer Onlinestudie kostenlos. Die Re-
gistrierung erfolgt über die StudiCare-Onlineplattform (https://www.studicare.com/stress). 
Studierende, die an einer Hochschule eingeschrieben sind sowie über ausreichende Deutsch-
kenntnisse verfügen, können sich für das Training anmelden (Kählke et al., 2019). 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

StudiCare Stress besteht aus insgesamt acht Modulen. Die ersten sieben Module bilden den 
Hauptteil der Intervention. Die achte Sitzung erfüllt eine Auffrischungsfunktion und kann ca. 
zwei Wochen nach Abschluss des Trainings durchgeführt werden (Harrer et al., 2019). Jedes 
Modul enthält sowohl textbasierte Informationen als auch multimediale Komponenten wie 
z. B. Audio- und Videodateien (Fleischmann et al., 2018). 

1. Die erste Sitzung »Einführung« dient der Vermittlung von psychoedukativen Informa-
tionen zu Stress und gibt eine Vorschau über die nachfolgenden Sitzungen (Harrer et 
al., 2018). 

https://www.studicare.com/stress
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2. Die Sitzung 2 »Problemlösung« widmet sich dem Training von Problemlösekompeten-
zen und vermittelt Stressmanagementstrategien. Mithilfe eines systematischen Lö-
sungsansatzes, des sogenannten 6-Schritte-Plans, trainieren die Teilnehmenden in die-
sem Modul, wie sie (grundsätzlich lösbare) Stressfaktoren und Probleme Schritt für 
Schritt besser bewältigen können, und wenden diese Methode auf ihre individuellen 
Probleme an. Die einzelnen Schritte sind: (1) Was ist mein Problem?, (2) Was ist mein 
Ziel?, (3) Lösungsmöglichkeiten finden, (4) die (kleinen) Schritte zur Problemlösung 
festlegen, (5) die Lösungsmöglichkeit ausprobieren und (6) Bilanz ziehen (vgl. Heber et 
al., 2016). 

3. In der Sitzung 3 »Muskel- und Atementspannung« erfolgt eine Einführung in die 
Grundprinzipien der Muskel- und Atementspannung. Zusätzlich werden den Teilneh-
menden Audioübungen für die tägliche Nutzung bereitgestellt (Harrer et al., 2018). 

4. In der Sitzung 4 »Mindfulness« wird das Konzept der Achtsamkeit behandelt. Ergän-
zend werden hier Techniken der sogenannten Metakognitiven Therapie angewendet. 
Inhalte sind (1) das Erlernen von metakognitiven Strategien zum Umgang mit Selbstkri-
tik sowie (2) Übungen zu Achtsamkeit (Harrer et al., 2018). 

5. Sitzung 5 »Akzeptanz und Toleranz« vermittelt Strategien zur Emotionsregulation, die 
die Teilnehmenden unterstützen, mit solchen Stressfaktoren und Problemen funktional 
umzugehen, die zum Teil unlösbar sind oder die mit starken Gefühlen wie Ärger, Ent-
täuschung, Frustration oder Traurigkeit einhergehen (Nobis et al., 2018). Neben 
psychoedukativen Informationen erhalten die Teilnehmenden Übungen zur Akzeptanz 
und Toleranz von negativen Emotionen (Harrer et al., 2018).  

6. Themen von Sitzung 6 »Selbstmitgefühl« sind Selbstkritik in prekären Situationen so-
wie das Schreiben eines Selbstmitgefühl-Briefes, kognitive Defusion3 von unerwünsch-
ten Gedanken hinsichtlich Selbstwert und Leistung sowie Übungen zur positiven Selb-
stunterstützung und kognitiven Umstrukturierung zur Überwindung dysfunktionaler, 
perfektionistischer Denk- und Handlungsmuster (Harrer et al., 2018). 

7. Die letzte Hauptsitzung »Mein Masterplan« beinhaltet das Erstellen eines Zukunfts-
plans, in dem die Teilnehmenden Szenarien konstruieren, wie sie die im Training er-
lernten und eingeübten Strategien und Techniken zukünftig anwenden und in ihren 
Alltag integrieren können. Weitere Inhalte dieser Sitzung sind die frühzeitige Identifika-
tion physiologischer Stress-Warnsignale sowie das Rekapitulieren der Bewältigungs-
strategien für nur schwer veränderbare Stressoren. (Ebert et al., 2014; Harrer et al., 
2018; Heber et al., 2013). 

Zwei Wochen nach Trainingsende schließt sich eine Auffrischungssitzung an. Den Teilneh-
menden werden weitere Informationen zu Selbsthilfemöglichkeiten und zu psychotherapeuti-
schen Angeboten gegeben. Nach einer Zusammenfassung aller Trainingssitzungen erfolgt 

 
3 Kognitive Defusion ist eine Technik der Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Ziel ist die Distanzie-
rung von Gedanken, denen eine mangelnde Trennung mit der Realität zugrunde liegen. Die Personen lernen 
dabei eine Haltung des Abstands und der Beobachtung gegenüber unerwünschten Gedanken einzunehmen 
und diese nicht als Tatsachen anzusehen. So wird gewährleistet, dass Gedanken nicht mehr automatisch be-
stimmte Handlungen nach sich ziehen.  
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eine Wiederholung der Übungen aus den einzelnen Sitzungen. Anschließend evaluieren die 
Teilnehmenden den Trainingstransfer und werden angeregt, Feedback zum Training zu geben 
(Fleischmann et al., 2018; Harrer et al., 2018).  

Zusätzlich bekommen die Teilnehmenden im Anschluss an jedes Modul Hausaufgaben. Diese 
dienen dazu, das erworbene Wissen, die erlernten Strategien und die Techniken aus den abge-
schlossenen Modulen in Übungen zu vertiefen und somit den Transfer in den Alltag zu reali-
sieren, um den besten Trainingserfolg zu erzielen (Harrer et al., 2018).  

Häufigkeit 

Das Training ist für eine Dauer von fünf bis sieben Wochen angelegt. Jedes Modul kann im 
Rahmen einer Sitzung bearbeitet werden (30–90 Minuten). Die Studierenden werden dazu an-
gehalten, mindestens ein bis maximal zwei Module pro Woche zu bearbeiten (Harrer et al., 
2018).  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Das Training wird online auf einer geschützten Webplattform realisiert, auf der sich die Teil-
nehmenden mit ihren E-Mail-Adressen und selbst generierten Passwörtern anmelden (Nobis 
et al., 2018). 

Neben dem digitalen Format enthält das Onlinetraining auch eine mobile Komponente, bei 
der die Teilnehmenden täglich kurze Übungen und motivationale Nachrichten per SMS auf 
ihre Smartphones erhalten. Dieses SMS-Coaching erleichtert es den Teilnehmenden, die 
Übungen aus dem Training niedrigschwellig und unmittelbar in den Alltag zu transferieren. 
Ein Beispiel ist die »kurze Entspannungsübung«, bei der die SMS folgende Instruktion enthält: 
„Entspanne jetzt die Muskeln deiner Hände und Arme für drei Sekunden. Beobachte deinen 
Atem. Entspanne bei jedem Ausatmen ein kleines bisschen mehr.“ Das SMS-Coaching ist opti-
onal, wobei die Teilnehmenden vor Trainingsbeginn diese Leistung anfordern können (Harrer 
et al., 2018). 

Die internetbasierten Stresstrainings sind in drei verschiedenen Begleitformen verfügbar.  

1. Die »intensive Begleitung« beinhaltet regelmäßiges schriftliches personalisiertes Feed-
back durch geschulte Psycholog:innen (eCoach) sowie Erinnerungen an nicht bearbei-
tete Lektionen. 

2. Die »Begleitung auf Nachfrage« stellt ein reduziertes Begleitformat dar, bei dem die 
Teilnehmenden auf aktive Anfragen Feedback erhalten. Auch hier werden Erinnerungs-
nachrichten bei Inaktivität versendet.  

3. Die »reine Selbsthilfe« ist eine Form des Trainings, bei der die Teilnehmenden weder 
Feedback noch Erinnerungen erhalten und die Sitzungen eigenständig absolvieren.  

Evaluationsstudien fanden vergleichbare Effekte für die erste und zweite Begleitform, wohinge-
gen die reine Selbsthilfe mit niedrigeren Effekten einherging. Hinsichtlich der Kosten-Nutzen-
Bilanz, der Adhärenz und der Effekte des Trainings ist die »Begleitung auf Nachfrage« optimal 
und wird daher empfohlen (vgl. Nobis et al., 2018).  

Das Training wird im Rahmen einer »Begleitung auf Nachfrage« durch eine:n eCoach:in mit-
geführt. Der:die eCoach:in ist beispielsweise Psychologiestudent:in im Master und wird im 
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Rahmen eines Trainings in das Feedbackschreiben eingeführt. Ziel der Begleitung ist die För-
derung der Motivation und Adhärenz der Teilnehmenden. 

Aufgabenbereiche der eCoaches:  

1. Das Überwachen der Trainings-Adhärenz.  
2. Das Senden von motivationalen Nachrichten nach jedem Modul.  
3. Das Schreiben von individualisiertem Feedback auf Anfrage.  

Erforderliche personelle Qualifikationen 

Die eCoaches sind Psychologiestudierende im Master.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Zusatzmodule 

Im Anschluss an die Module 2–7 stehen den Teilnehmenden zehn Zusatzmodule zur Bearbei-
tung weiterer Themen zur Verfügung. Inhaltlich decken die Zusatzmodule relevante Bereiche 
für Studierende ab, darunter soziale Unterstützung, Grübeln und Sorgen, Zeitmanagement, 
Prokrastination, Prüfungsangst, Schlaf, Motivation, Ernährung und Bewegung, Tipps zum 
Umgang mit Schreibblockaden sowie Übungen zur Konzentration. Die Auswahl von Zusatzmo-
dulen erfolgt auf der Basis individueller Bedürfnisse und Präferenzen (Harrer et al., 2018). 
Diese Inhalte werden in Form von Informationsmaterial sowie Übungen und Aufgaben ange-
boten (Fleischmann et al., 2018). 

Tagebuch 

In der ersten Sitzung werden die Teilnehmenden in eine Tagebuch-App eingeführt, welche sie 
im Anschluss herunterladen können. Das Tagebuch ist ein Zusatz zu den Hauptmodulen und 
soll dabei helfen, Stimmungsschwankungen zu verfolgen und Faktoren zu überwachen, die das 
Stressniveau beeinflussen. Außerdem können Teilnehmende mithilfe dieser Tagebuch-App 
über Interventionselemente reflektieren, die sie in ihren Alltag einbauen können, und ihre Er-
fahrungen beim Transfer beschreiben. Die Teilnehmenden sollen zwei bis drei Mal pro Woche 
ihre Stimmung dokumentieren (Harrer et al., 2018). 

Effektivität und Evaluation 

StudiCare Stress wurde mithilfe einer randomisierten kontrollierten Studie auf seine Wirksam-
keit hin untersucht. Harrer et al. (2018) verglichen dabei Teilnehmende von StudiCare Stress 
(inklusive »Begleitung auf Nachfrage«) mit einer Wartelistenkontrollgruppe. Auf der Basis ei-
ner Stichprobe von 106 Teilnehmenden konnten die Autor:innen signifikante Effekte für pri-
märe und sekundäre Ergebnismaße finden. Es zeigte sich eine signifikante Reduktion von 
Stress nach Beendigung des Trainings. Dieser Effekt konnte auch drei Monate nach Abschluss 
des Trainings noch gezeigt werden. Das Training führte zu einer signifikanten Reduzierung 
des psychischen Missbefindens (Depression, Ängstlichkeit, emotionale Erschöpfung) sowie zu 
einer Verbesserung des Wohlbefindens und einiger studiumsbezogener Variablen wie Produk-
tivität, Selbstwirksamkeit und Grübeln. Diese Effekte blieben über drei Monate hinweg stabil.  
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Weitere Evidenz bezieht sich auf GET.ON Stress – die Basis für StudiCare Stress. GET.ON 
Stress wurde bereits in drei randomisierten kontrollierten Studien untersucht (Ebert, Heber et 
al., 2016; Ebert, Lehr et al., 2016; Heber et al., 2016). In allen drei Studien berichteten Teilneh-
mende nach der Intervention weniger wahrgenommenen Stress.  

Ebert, Lehr et al. (2016) untersuchten den Effekt eines GET.ON-Stresstrainings mit »Beglei-
tung auf Nachfrage« anhand einer Stichprobe von 264 Beschäftigten mit erhöhten Stresssymp-
tomen. Dabei zeigte sich, dass die Teilnehmenden des Trainings im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe signifikant niedrigeren wahrgenommenen Stress berichteten als vor dem Training. 
Zusätzlich verringerte die Intervention das psychische Missbefinden (z. B. Depression, Insom-
nie, Ängstlichkeit, emotionale Erschöpfung). Die Effekte blieben sechs Monate nach der Inter-
vention stabil. Heber et al. (2016) konnten mithilfe ihrer randomisierten kontrollierten Studie 
ähnliche positive Effekte von GET.ON Stress finden, die auch ein Jahr nach der Intervention 
noch evident waren. 

Bewertung 

Die Intervention ist durch das transaktionale Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) 
begründet und formuliert dessen Komponenten und Wirkketten. Zudem bedient sie sich etab-
lierter Techniken und Methoden. Strukturelle Ursachen von Wohl- und Missbefinden werden 
durch diese Intervention jedoch nicht adressiert. Da es sich um eine rein onlinebasierte Inter-
vention handelt, erfordert sie kaum zusätzlichen zeitlichen oder personellen Aufwand für die 
Hochschulen. Einzige Voraussetzung für die Integration in den Hochschulkontext ist eine digi-
tale Infrastruktur. Die Intervention zeigt kurz- und langfristige Effekte auf das subjektive 
Stresserleben sowie depressive Symptome und Ängstlichkeit der Studierenden. Die Teilnahme 
an der Intervention ist zudem kostenfrei.  

Die Intervention stellt eine effiziente und effektive Möglichkeit dar, mehrere Aspekte des psy-
chischen Missbefindens zu reduzieren. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,8 von 4 Punkten sehr 
positiv aus.  
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Weiterführende Informationen  

• Harrer et al. (2019) geben in ihrem Zeitschriftenartikel Internet- and App-Based Stress 
Intervention for Distance-Learning Students With Depressive Symptoms eine umfas-
sende Beschreibung zu den konkreten Inhalten der drei Aufgabenbereiche der eCoa-
ches.  

• Zugang zur Intervention: https://www.studicare.com/stress. 
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2.9 TK-MentalStrategien 

Ziel 

Die TK-MentalStrategien sind explizit für die Zielgruppe der Studierenden entwickelt worden. 
Ziel dieser verhaltensbezogenen Intervention der Techniker Krankenkasse (TK) ist es, den Stu-
dierenden kurz- und langfristige Strategien zum besseren Umgang mit Stress zu vermitteln, 
um so deren psychisches Missbefinden zu reduzieren. 

Theoretischer Hintergrund 

Der Intervention liegen die Modelle von Lazarus und Folkman (1984) sowie Ellis (1979, 2008) 
zugrunde, wonach persönliche Bewertungsprozesse und Einstellungen einen großen Einfluss 
auf den wahrgenommenen Stress haben. Die Intervention beinhaltet Techniken der Kognitiven 
Verhaltenstherapie. Sie ist multimodal aufgebaut und vereint instrumentelle, kognitive und 
palliativ-regenerative Strategien4 zur Stressbewältigung. Außerdem kommen Techniken des 
Autogenen Trainings nach Schultz und Thomas (2004) zum Einsatz (Seidl et al., 2016).  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen  

Die Intervention richtet sich an Studierende deutscher Hochschulen, das Seminar ist kostenfrei 
und als Präsenz- oder Online-Veranstaltung durchführbar. Einige Hochschulen erheben je-
doch für die Organisation eine Gebühr, die die Seminarteilnehmer:innen selbst tragen müs-
sen. Die teilnehmenden Studierenden müssen nicht bei der TK versichert sein. 

Die maximale Gruppengröße beträgt 12 Teilnehmende. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Das Training umfasst insgesamt sieben Sitzungen (Seidl et al., 2016). Die ersten sechs Termine 
sind inhaltliche Sitzungen und widmen sich unterschiedlichen Themen rund um Stress und 
Stressmanagement. Die einzelnen Übungseinheiten bauen aufeinander auf. Techniken des Au-
togenen Trainings sind feste Elemente jeder Sitzung. Die Intervention bietet den Teilnehmen-
den die Möglichkeit, Entspannungstechniken schrittweise und mit Unterstützung der Trai-
ningsleiter:innen zu üben. Die letzte Sitzung dient als Wiederholung und Resümee des bisher 
Gelernten. Die Termine sind durch einen hohen Praxisbezug zum Lebensalltag der Studieren-
den gekennzeichnet. In jeder Sitzung werden die Auseinandersetzung mit der eigenen Lebens-
situation sowie der Austausch in der Gruppe aktiv gefördert. 

 
4 Palliativ-regeneratives Stressmanagement ist eine der drei Säulen eines multimodalen Stressmanagements 
(neben instrumentellem und kognitivem). Ziele sind die Regulierung und Kontrolle der physiologischen und 
psychischen Stressreaktion, z. B. die kurzfristige Dämpfung einer akuten Stressreaktion (Palliation) oder lang-
fristige Erholung und Entspannung (Regeneration).  
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1. In der ersten Sitzung »Stress im Studium« werden zwei Ziele verfolgt. Zum einen dient 
sie dem gegenseitigen Kennenlernen, zum anderen soll eine vertrauensvolle Arbeitsat-
mosphäre geschaffen werden. Persönliche Erfahrungen mit dem Thema können ausge-
tauscht werden. Es erfolgt eine Darstellung der Kursinhalte.  

2. In der zweiten Sitzung »Stress und seine Auswirkungen« werden Informationen zum 
Thema Stress vermittelt. Inhalte sind insbesondere die Auseinandersetzung mit per-
sönlichen Stressfaktoren, das Entwickeln erster Bewältigungsstrategien sowie die kon-
struktive Zielsetzung und Zielerreichung. Zudem wird das Autogene Training einge-
führt.  

3. In der dritten Sitzung »Die Einstellung macht’s« werden das mentale und palliativ-re-
generative Stressmanagement eingeführt. Inhalt ist insbesondere der Zusammenhang 
zwischen Denk- und Bewertungsprozessen und der Entstehung und Aufrechterhaltung 
von Stress mit dem Ziel, dass die Teilnehmenden ihr Denken besser reflektieren und 
Verhaltensänderungen einleiten. Außerdem werden erholsame Aktivitäten und eu-
thyme5 Erfahrungen als zwei zentrale Bewältigungsstrategien vermittelt. Diese Sitzung 
findet idealerweise als ganztägige Blockveranstaltung statt.  

4. In der vierten Sitzung »Sich vor Stress schützen« geht es um Kommunikation und 
Stress. Dabei wird die Bedeutung von Abgrenzung und Unterstützungsmöglichkeiten 
hervorgehoben. Diese Sitzung dient der Vermittlung von Kommunikationsstrategien 
und der Auseinandersetzung mit aktuellen Werte- und Zielvorstellungen. Ziel ist, dass 
die Teilnehmenden lernen, Stressbelastungen nachhaltig zu reduzieren.  

5. In der fünften Sitzung »Zeit- und Lernmanagement« werden Techniken des Zeit- und 
Lernmanagements sowie Kompetenzen für eine optimierte Zeit- und Lernplanung ver-
mittelt.  

6. In der sechsten Sitzung »Prüfungsangst bewältigen« erwerben die Teilnehmenden 
Kompetenzen auf unterschiedlichen Bewältigungsebenen, z. B. Aufmerksamkeitslen-
kung, Reduzierung angstverschärfender Gedanken durch stützende Bewertungen, kon-
struktive Prüfungsvorbereitung, Vermittlung von Kompetenzen für einen souveränen 
Umgang mit Prüfungssituationen.  

7. In der letzten Sitzung »Resümee und Ausblick« beschäftigen sich die Teilnehmenden 
mit ihrem persönlichen Nutzen durch das Training und bewerten ihre individuelle Ziel-
erreichung. Eine Phantasiereise des Autogenen Trainings soll eine Zukunftsplanung 
und einen Transfer der erlernten Strategien in die Studiums- bzw. Arbeitswelt ermögli-
chen.  

Häufigkeit 

Der Durchführungszeitraum der Intervention ist variabel. Üblich ist eine Durchführungszeit 
zwischen vier und sieben Wochen. Die Intervention umfasst sieben Sitzungen. Sechs dieser 

 
5 Der Begriff »Euthym« (abgeleitet vom griechischen »Euthymia«) meint eine positive Stimmungslage und 
wird sowohl von einem niedergedrückten (»Dysthymia«) als auch einem hochgestimmten, euphorischen Zu-
stand (»Hypothymia«) abgegrenzt; vgl. Bensberg und Messer (2014). 
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sieben Termine dauern drei Stunden. Der dritte Termin ist ganztägig und dauert ca. sieben 
Stunden. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Intervention selbst wird von geschulten Trainer:innen im Auftrag der TK umgesetzt. An der 
Hochschule braucht es eine Person, die die Organisation (Räumlichkeiten, Anmeldung, Bewer-
bung etc.) übernimmt.  

Erforderliche personelle Qualifikationen 

Die von der TK eingesetzten Trainingsleiter:innen erfüllen die Qualifikationen nach dem Leitfa-
den Prävention des GKV-Spitzenverbandes und sind in der Durchführung der TK-MentalStra-
tegien geschult. Sie verfügen über Erfahrungen im Bereich Stressmanagement sowie ein Psy-
chologiestudium oder einen vergleichbaren Abschluss. Die betreuende Person an der Hoch-
schule muss über keine spezifische Qualifikation verfügen. 

Effektivität und Evaluation 

Die Intervention wurde in einer Studie mithilfe eines randomisierten Wartelisten-Kontroll-
gruppendesigns auf ihre Wirksamkeit hin überprüft (Seidl et al., 2016). An der Studie mit Prä-
Post-Messung nahmen 63 Studierende teil. Untersucht wurden die Auswirkungen des sieben-
wöchigen Stressbewältigungsprogramms auf Stressbelastung, Prüfungsangst, psychosomati-
sche Beschwerden, depressive Symptomatik, Erholungsfähigkeit, Beanspruchungs-Erholungs-
Bilanz und Selbstmanagementfähigkeiten (Seidl et al., 2016). 

Sowohl für die allgemeine Stressbelastung als auch für die einzelnen Stressdimensionen An-
spannung und Anforderungen konnte eine signifikante Gruppe-Zeit-Interaktion gefunden 
werden, d. h., die Stressbelastung, Anspannung und die Anforderungen nahmen über beide 
Messzeitpunkte hinweg signifikant ab. Alle beobachteten signifikanten Effekte gingen in die 
Richtung einer deutlich stärkeren Verbesserung bei der Interventionsgruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe, was für eine interventionsbedingte Reduktion des psychischen Missbefinden 
spricht (Seidl et al., 2016). Die Effekte waren als mittel bis stark einzustufen.  

Auch hinsichtlich der anderen gesundheitsrelevanten Parameter zeigte sich für alle erfassten 
Bereiche eine signifikant stärkere Verbesserung bei den Teilnehmenden der Interventions-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Effekte waren mittelstark bis stark (Seidl et al., 
2016).  

Bewertung 

Die Intervention wird aus zwei bewährten Stressmodellen abgeleitet und formuliert deren 
Komponenten und Wirkketten. Zudem bedient sie sich etablierter Techniken und Methoden. 
Strukturelle Ursachen von Wohl- und Missbefinden werden durch diese Intervention jedoch 
nicht adressiert. Die Intervention erfordert nur einen moderaten Zeitaufwand und fast keine 
personellen Ressourcen, da sie durch die TK durchgeführt wird. Zudem kann sie als Workshop, 
aber auch als zusätzliche Veranstaltung (z. B. als Wahlpflichtfach) angeboten werden und ist 
somit leicht in den Hochschulkontext integrierbar. Die Intervention zeigt positive Effekte auf 
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das subjektive Stress- und Belastungserleben der Studierenden. Es fehlen jedoch Daten für va-
lide Langzeiteffekte.  

Die Intervention ist eine effiziente Möglichkeit zur Reduzierung des psychischen Missbefin-
dens. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,3 von 4 Punkten sehr positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Einige Hochschulen, darunter z. B. die Universität Paderborn, Hochschule Fulda, Duale 
Hochschule Baden-Württemberg, die Frankfurt University of Applied Sciences, die 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg oder die Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universität Bonn, haben die Intervention bereits erfolgreich implementiert. 

• Darüber hinaus haben einige Universitäten, z. B. die Universität Göttingen, die Univer-
sität Paderborn, die Universität Stuttgart Vaihingen, das KIT Karlsruhe, die Universität 
Koblenz-Landau und die Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn, das Seminar 
curricular eingebunden. Hierbei ist das Seminar z. B. im freien Wahlpflichtbereich plat-
ziert und die Studierenden erhalten für die Teilnahme am Seminar ECTS-Punkte. Um 
die Voraussetzungen für eine curriculare Einbindung zu erfüllen, müssen Seminarin-
halte und -umfang entsprechend angepasst bzw. erweitert werden. Dies kann z. B. fol-
gende Aspekte beinhalten: eine Erhöhung der Präsenztage, eine Vertiefung im Selbst-
studium, das Führen eines Lerntagebuches, die Ausarbeitung und Präsentation eines 
Referates. Workloadanpassungen (Präsenz- und Selbststudium) für die Vergabe von 
ECTS-Punkten erfolgen hierbei universitätsintern. Eine Prüfungsleistung ist nicht zwin-
gend notwendig. 

• Seidl et al. (2016) gehen in ihrem Artikel auf »adaptierte Stressbewältigungspro-
gramme« ein, und sprechen das Problem an, dass es an speziell für Studierende ange-
passten Trainings mangelt. Sie zitieren die Arbeiten von Lynch et al. (2018), Deckro et 
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al. (2002) und Sheehy und Horan (2004). Diese Autor:innen haben verschiedene Stress-
bewältigungsprogramme (z. B. MBCUL, Mind-Body-Programm und das Stressimp-
fungstraining) entwickelt, die sich auf die Zielgruppe der Studierenden fokussieren und 
deren spezifischen Lebenskontext »Hochschule« berücksichtigen.  

• Für die Zielgruppe der Promovierenden wurde eine angepasste Version entwickelt, die 
die spezifischen Anforderungen dieser Zielgruppe berücksichtigt. Diese Version wird 
u. a. an der TU Ilmenau, der Rheinischen Friedrich-Wilhelm-Universität Bonn sowie 
durch das Studierendenwerk Magdeburg angeboten. 

• Weitere Informationen finden sich auf der Website der TK unter: https://www.tk.de/le-
benswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-hochschule/mental-strategien-2072586. 

• Interessent:innen wenden sich per E-Mail an gesundheitsmanagement@tk.de mit dem 
Betreff: TK-MentalStrategien. 
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2.10 Zeitmanagement-Workshop für Erstis 

Ziel 

Ziel der Intervention ist es, durch eine Verbesserung des Zeitmanagements zur Stressreduk-
tion Studierender beizutragen (Häfner, Stock, Pinneker & Ströhle, 2014). Die Intervention rich-
tet sich primär an Neuimmatrikulierte und Studierende des ersten (Fach-)Semesters. Diese 
nehmen an einem zweistündigen Zeitmanagement-Workshop teil. 

Theoretischer Hintergrund 

Die Intervention ist eine geringfügige Abwandlung des Zeitmanagement-Workshops aus dem 
Arbeitskontext und basiert auf verschiedenen psychologischen Theorien, welche sich mit Zeit-
management sowie Zielsetzung und -verfolgung auseinandersetzen (Häfner & Stock, 2010). 
Hierzu zählen die Zielsetzungstheorie (Latham & Locke, 1979), die Intentionstheorie (Gollwit-
zer, 1999) sowie die mentale Simulation (Taylor & Pham, 1999). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen  

Die Intervention richtet sich vornehmlich an Neuimmatrikulierte und Studierende im ersten 
(Fach-) Semester. Nach Häfner et al. (2014) ist der Workshop insbesondere bei jenen Studie-
renden effektiv, denen eine angemessene Zeiteinteilung Schwierigkeiten bereitet. Der Work-
shop wird üblicherweise in Kleingruppen von sieben bis zehn Studierenden absolviert. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Der Zeitmanagement-Workshop beinhaltet drei Kernelemente: (1) Zielsetzung und -priorisie-
rung, (2) Strategieentwicklung und (3) Prozesssimulation (Häfner et al., 2014). Konkret lernen 
die Teilnehmenden,  

• ihre Ziele in drei Prioritätsstufen (hoch, mittel, gering) einzuteilen. Dazu werden die 
Teilnehmenden gebeten, alle Aufgaben auf ein Blatt Papier zu schreiben, die sie am 
nächsten Tag erledigen möchten. Anschließend setzen sie ihre Prioritäten entsprechend 
der drei Kategorien. Dieser Prozess wird von einem:einer Trainer:in begleitet, der:die 
den Priorisierungsprozess durch Anregungen und Hilfestellungen unterstützt. So kann 
er:sie den Teilnehmenden folgende Fragen stellen: „Gibt es eine Deadline für die Auf-
gabe?“, „Ist die Aufgabe wirklich wichtig für meine Studienziele oder ist es nur erstre-
benswert/angenehm?“, „Gibt es Aufgaben, die delegiert werden können?“. Weiterhin 
hilft der:die Trainer:in bei der Strukturierung des Tagesablaufs. Die Teilnehmenden 
werden gebeten, den Zeitaufwand für ihre priorisierten Aufgaben einzuschätzen. Im 
Rahmen des Workshops werden exemplarische Zeitpläne für den kommenden Tag ent-
wickelt. Auch an dieser Stelle unterstützt der:die Trainer:in mit Fragen wie „Habe ich 
Zeit für Pausen und unerwartete Aufgaben eingeplant?“, „Gibt es Aufgaben, die kombi-
niert werden können?“ oder „Wann und wo möchte ich an den Aufgaben arbeiten?“ 
(Häfner et al., 2014), 

• sich spezifische und herausfordernde, aber erreichbare Ziele zu setzen und Feedback in 
den Zielverfolgungsprozess zu implementieren, 



Von der Bestandsaufnahme zur Intervention 
Themenbereich Psychisches Missbefinden 

 

64 

• Zielverfolgungsprozesse mittels mentaler Simulationen zu konkretisieren. Dafür wer-
den die Teilnehmenden angewiesen, Schritt für Schritt mental zu simulieren, was sie 
am nächsten Tag tun wollen.  

Die verschiedenen Zeitmanagementstrategien werden durch den:die Trainer:in kurz vorgestellt 
und mit Beispielen veranschaulicht. Die Studierenden werden dazu angehalten, alle vorgestell-
ten Strategien in Hinblick auf ihre persönlichen Ziele zu üben. Alle vorgestellten Zeitmanage-
mentstrategien konzentrieren sich auf die kurzfristige Planung und dabei insbesondere auf 
den folgenden Tag (Häfner et al., 2014). 

Häufigkeit 

Die Intervention wird einmalig in Form eines zweistündigen Workshops durchgeführt. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Verantwortlich für die Implementierung des Workshops sind Vertreter:innen des Studenti-
schen Gesundheitsmanagements oder des Studierendenservices der jeweiligen Hochschule. 
Um möglichst viele Neuimmatrikulierte und Studierende im ersten (Fach-)Semester zu errei-
chen, empfiehlt sich die Integration des Workshops in die Einführungswoche für den jeweili-
gen Studiengang. Während des Workshops selbst übernehmen die Trainer:innen die Verant-
wortung für den Verlauf der Intervention. Diese Aufgabe können gegebenenfalls Lehrende 
übernehmen, die sich explizit mit den Inhalten des Workshops vertraut machen.  

Erforderliche personelle Qualifikationen 

Es sind keine besonderen personellen Qualifikationen erforderlich. 

Effektivität und Evaluation 

Häfner et al. (2014) untersuchten die Wirksamkeit der Intervention in einem Kontrollgruppen-
design mit zwei Messzeitpunkten – direkt vor und zwei Wochen nach der Intervention – und 
fanden vielversprechende Ergebnisse: Eine signifikante Steigerung der Anforderungen im Ver-
laufe des Semesters führte bei Teilnehmenden der Intervention – anders als bei Nichtteilneh-
menden – nicht mehr zu einer Erhöhung des Stressniveaus. Laut den Autor:innen trägt der 
Zeitmanagement-Workshop dazu bei, externe Anforderungen als weniger bedrohlich wahrzu-
nehmen und effektive Strategien zu entwickeln, diese Anforderungen zu bewältigen. Zudem 
führt der Workshop zu einer leichten Steigerung der wahrgenommenen Zeitkontrolle bei den 
Teilnehmenden der Intervention.  

Diese Ergebnisse sprechen dafür, dass der Workshop eine effektive verhaltenspräventive Inter-
vention gegen hohes Stressniveau als Resultat steigernder externer Anforderungen im Studi-
enkontext ist (Häfner et al., 2014). Die Autor:innen der Studie empfehlen die Integration des 
Workshops in die jeweiligen Curricula (Häfner et al., 2014). 
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Bewertung 

Die Intervention basiert auf verschiedenen theoretischen Annahmen und Modellen und verfügt 
über ein verhältnismäßig breites theoretisches Fundament. Der Zeitaufwand von zwei Stunden 
für die Durchführung ist gering. Allerdings kann die Vorbereitung der Trainer:innen je nach 
Vorkenntnissen einige Zeit in Anspruch nehmen. Der personelle Aufwand ist moderat, jedoch 
abhängig von der Hochschulgröße bzw. der Anzahl an benötigten Workshops. Die Intervention 
kann als einmalige Veranstaltung angeboten oder in die Curricula der Erstsemester integriert 
werden. Die Intervention erzielt positive Effekte in Bezug auf das subjektive Stresserleben der 
Teilnehmenden sowie deren wahrgenommene Kontrolle über ihre Zeit. Es fehlen jedoch Daten 
für valide Langzeiteffekte.  

Die Intervention ist eine gute Möglichkeit zur Reduzierung des Stresserlebens durch verbesser-
tes Zeitmanagement. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Eine detaillierte Beschreibung des konkreten Vorgehens sowie möglicher Wirkmecha-
nismen beschreiben Häfner, Hartmann & Pinneker (2015) in ihrem Werk „Zeitmanage-
ment: Ein Trainingshandbuch für Trainer, Personalentwickler und Führungskräfte“. Das 
Handbuch beinhaltet darüber hinaus eine detaillierte Darstellung der einzelnen Trai-
ningsmodule sowie Belege für die Effektivität des Trainings. Es enthält weiterhin eine 
Aufschlüsselung des genauen zeitlichen Ablaufs sowie einen Trainer:innenleitfaden mit 
diversen Hinweisen für Trainer:innen zur effektiven Vermittlung der Inhalte des Work-
shops.  

• Eine Schilderung eines arbeitsbezogenen Trainings, auf welchem der beschriebene 
Zeitmanagement-Workshop für Studierende basiert, bieten Häfner & Stock (2010) in 
ihrer Publikation Time Management Training and Perceived Control of Time at Work. 
Der Artikel widmet sich insbesondere der Darstellung des theoretischen Hintergrunds 
von Zeitmanagementinterventionen. Er liefert weiterhin Evidenz für das der beschrie-
benen Intervention zugrunde liegende theoretische Fundament. 
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3. Psychisches Wohlbefinden 

3.1 Einleitung 

Unter dem Begriff »Psychisches Wohlbefinden« werden verschiedene positive Maße des psy-
chischen Befindens subsumiert. Dazu zählen zum Beispiel das Engagement bzw. die Motiva-
tion im Studium, die allgemeine Lebenszufriedenheit oder die Studienzufriedenheit.  

Das studentische Engagement beschreibt einen positiven, erfüllenden Zustand, der gekenn-
zeichnet ist durch Vitalität, Hingabe und Absorption (Schaufeli et al., 2002). Dabei handelt es 
sich um einen überdauernden, motivationalen Zustand, der sich auf das gesamte Studium be-
zieht. Vitalität ist gekennzeichnet durch ein hohes Maß an Energie und Durchhaltevermögen 
beim Lernen und bei der Arbeit an Studieninhalten. Hingabe ist dadurch gekennzeichnet, dass 
das Studium als herausfordernd und inspirierend erlebt wird und Enthusiasmus auslöst. Ab-
sorption ist gekennzeichnet durch das konzentrierte Arbeiten an Studieninhalten, das mit ei-
nem positiven Gefühl sowie dem Verlust des Zeitgefühls während des Studierens verbunden 
ist. Insbesondere männliche Studierende weisen ein hohes Maß an Engagement im Studium 
auf: Mit 49,9 % ist bei ihnen der Anteil mit hohem Engagement höher als bei weiblichen Stu-
dierenden mit 45,2 %(Grützmacher et al., 2018).  

Die allgemeine Lebenszufriedenheit ist die bewertende und beurteilende (kognitiv-evaluative) 
Komponente des psychischen Wohlbefindens. Sie entspricht einer Bewertung des eigenen Le-
bens insgesamt bzw. spezifischer Lebensbereiche wie z. B. Familie, Freund:innen, Beruf 
(Gilman & Huebner, 2003) und ist zeitlich relativ stabil (Pavot & Diener, 2009). Hier weisen ins-
besondere weibliche Studierende ein hohes Maß an Lebenszufriedenheit auf: 77,4 % der weibli-
chen Studierenden geben an, mit ihrem Leben mindestens eher zufrieden zu sein 
(Grützmacher et al., 2018). Bei den männlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 71,6 % deut-
lich geringer (Grützmacher et al., 2018).  

Die Studienzufriedenheit ist konkreter und richtet sich im Vergleich zur allgemeinen Lebens-
zufriedenheit direkt auf das Studium. Auch die Studienzufriedenheit ist kognitiv-evaluativ und 
beschreibt die Bewertung des eigenen Studiums. Anders als bei der allgemeinen Lebenszufrie-
denheit unterscheiden sich männliche und weibliche Studierende nicht im Ausmaß ihrer Stu-
dienzufriedenheit (Lesener et al., 2018).  

Ursachen psychischen Wohlbefindens 

Einige Studien haben mögliche Ursachen für das psychische Wohlbefinden bei Studierenden 
untersucht. Im Sinne des in Kapitel »Zum Zusammenhang zwischen Studium und Gesund-
heit« eingeführten Rahmenmodells, das diesem Interventionskonzept zugrunde liegt, werden 
nachfolgend mögliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale und studiumsbezo-
gene Ressourcen diskutiert, die das psychische Wohlbefinden verringern bzw. fördern. Ent-
sprechend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung von gesundheitsbe-
zogenen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene Interventionen 
sollten Interventionen im Idealfall direkt an den umweltbezogenen Faktoren ansetzen, um 
möglichst große und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studierenden zu er-
zielen. 
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Studiumsbezogene Belastungen 

Luruli et al. (2020) identifizierten insbesondere akademische Belastungen (z. B. den Zeitauf-
wand für das Studium) sowie die fehlende Erreichbarkeit und Unterstützung der Lehrenden als 
wesentliche Belastungsfaktoren, die das psychische Wohlbefinden mindern. Chambel und 
Curral (2005) nennen darüber hinaus Zeitdruck sowie die Komplexität der studiumsbezogenen 
Aufgaben, die sich negativ auf das psychische Wohlbefinden auswirken. Des Weiteren werden 
illegitime Aufgaben als Belastungsfaktor diskutiert (Fila & Eatough, 2018). Dabei handelt es sich 
um Aufgaben, deren Sinn und Zweckmäßigkeit sich nicht erschließen, oder für die bereits er-
worbenes Wissen und Kompetenzen nicht ausreichen, um die Aufgaben zufriedenstellend zu 
bearbeiten. Ebenfalls negativ wirkt sich ein Konflikt zwischen Studium und Freizeit aus (Pluut 
et al., 2015). Dabei steht für das Studium und/oder das Privatleben aufgrund von Verpflichtun-
gen aus dem jeweils anderen Bereich nicht genügend Zeit zur Verfügung, was als belastend 
erlebt wird.  

Aus den Daten zum Projekt »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« zeigen sich 
insbesondere Zeitdruck sowie der Zeitaufwand für das Selbststudium als wesentliche 
studiumsbezogene Belastungen, die das psychische Wohlbefinden mindern. 

Studiumsbezogene und personale Ressourcen 

Als essenzielle studiumsbezogene Ressource für das psychische Wohlbefinden hat sich soziale 
Unterstützung erwiesen, sowohl von Mitstudierenden (Chambel & Curral, 2005; Gusy et al., 
2016) als auch von Lehrenden (Luruli et al., 2020; Reis et al., 2015; Robins et al., 2015). 
Insbesondere das studentische Engagement wird dadurch gestärkt. Positive Beziehungen zu 
Mitstudierenden und Lehrenden sind aber auch mit positiven Emotionen und erhöhter 
Lebenszufriendenheit assoziiert (Hagenauer et al., 2018). Darüber hinaus sind Handlungs- und 
Entscheidungsspielräume des Studiums wesentliche Ressourcen für das psychische Wohlbefin-
den (Luruli et al., 2020), insbesondere für die Studienzufriedenheit (Chambel & Curral, 2005). 
Auch die Ausstattung auf dem Campus sowie die Relevanz der Studienhalte für das spätere Be-
rufsleben sind wesentliche studiumsbezogene Ressourcen, die das psychische Wohlbefinden 
fördern können (Alleyne et al., 2010; Gusy et al., 2016; Hagenauer et al., 2018).  

Wesentliche personale Ressourcen, die zum psychischen Wohlbefinden der Studierenden bei-
tragen, sind die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (Ouweneel et al., 2011; Reis et al., 
2015) sowie das Selbstbewusstsein der Studierenden (Zuffianò et al., 2018). Außerdem sind stu-
diumsbezogene Hoffnung, Optimismus und Resilienz (Ouweneel et al., 2011; Reis et al., 2015) 
wichtige personale Ressourcen, die sogar positiv mit akademischen Leistungen assoziiert sind 
(Martínez et al., 2019). Achtsamkeit (Robins et al., 2015), Neugier (Garrosa et al., 2017) und 
Hilfsbereitschaft (Zuffianò et al., 2018) sind ebenso mit positiven Emotionen sowie studenti-
schem Engagement verknüpft.  

Auch aus den Daten zum Projekt »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« 
(Grützmacher et al., 2018) zeigen sich insbesondere die soziale Unterstützung durch 
Studierende, der wahrgenommene Handlungsspielraum, das Qualifikationspotenzial des 
Studiums sowie die Selbstwirksamkeitserwartung der Studierenden als wesentliche 
studiumsbezogene und personale Ressourcen, durch die das psychische Wohlbefinden 
gestärkt werden kann.  
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 Abbildung 4. Ansatzpunkte für Interventionen zur Förderung des psychischen Wohlbefindens 

Studiumsbezogene Belastungen sowie studiumsbezogene und personale Ressourcen sind 
demnach sinnvolle Ansatzpunkte für gesundheitsbezogene Interventionen zur Förderung des 
psychischen Wohlbefindens bei Studierenden. Im Folgenden werden Interventionen aufge-
führt, mit denen sich das psychische Wohlbefinden stärken lässt. Entsprechend unserem Rah-
menmodell, dargestellt in Abbildung 2, werden ausschließlich Interventionen beschrieben, die 
das psychische Wohlbefinden direkt adressieren oder an den relevanten Prädiktoren ansetzen. 

Kernaussagen 

• Etwas weniger als 50 % der Studierenden weisen ein hohes Maß an Engagement 
für das Studium auf.  

• Bedeutsame Belastungen und Ressourcen zur Vorhersage des psychischen 
Wohlbefindens sind: der Zeitaufwand für das Studium, Handlungs- und Ent-
scheidungsspielräume, soziale Unterstützung sowie Selbstwirksamkeitserwar-
tung. 

• Weitere wichtige Prädiktoren sind z. B. Qualifikationspotenzial, Achtsamkeit, 
Optimismus, Hoffnung und Resilienz sowie die Relevanz der Studieninhalte für 
das spätere Berufsleben. 

Interventionen 

Auf der Basis der oben beschriebenen Faktoren, die das psychische Wohlbefinden Studierender 
fördern, wurden Interventionen bzw. Interventionsansätze recherchiert, die diese Faktoren stär-
ken und somit das psychische Wohlbefinden der Studierenden begünstigen. Dazu zählen so-
wohl verhaltens- als auch verhältnispräventive Maßnahmen, die, sinnvoll kombiniert, den 
größtmöglichen Interventionseffekt versprechen. Zusätzlich werden Interventionen abseits der 
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Hochschule aufgeführt, die konkret an den Facetten des psychischen Wohlbefindens (z. B. Stu-
dienzufriedenheit) ansetzen und sich auf den Studierendenkontext übertragen lassen.  

Die Interventionen werden im Folgenden nach dem in »Vorwort und Einleitung« beschriebe-
nen Schema dargestellt.  
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3.2 (Aus-)Zeit für mich! 

Ziel 

Ziel der achtsamkeitsbasierten Intervention »(Aus-)Zeit für mich!« ist, die Resilienz von Studie-
renden zu fördern. Sie kombiniert Inhalte der Mind-Body-Medizin mit Achtsamkeit sowie 
Selbstwirksamkeit, um das Stresserleben zu reduzieren und positiv zum Wohlbefinden beizu-
tragen.  

Theoretischer Hintergrund 

Mind-Body-Medizin betrachtet die Wechselwirkungen zwischen Geist, Psyche, Körper und 
Verhalten und konzentriert sich darauf, wie emotionale, mentale, soziale, spirituelle und ver-
haltensmäßige Faktoren Einfluss auf die Gesundheit nehmen (vgl. Dobos et al., 2006). Als ein 
ganzheitlicher Ansatz verfolgt sie das Ziel, einen gesunden Lebensstil sowie die Resilienz einer 
Person zu fördern (Rudaz et al., 2017). Zu den Methoden der Mind-Body-Medizin werden Ent-
spannungstechniken, Hypnose, Imaginationsübungen, Meditation, Yoga, Tai-Chi, Qigong, 
kognitiv-behaviorale Techniken, Gruppenunterstützung, Autogenes Training sowie Spiritualität 
gezählt (Dobos et al., 2006). 

Resilienz, die psychische Widerstandskraft einer Person gegenüber Belastungen, wird mit 
Achtsamkeit und erhöhter Selbstwirksamkeit assoziiert. Die Intervention im Rahmen der Mind-
Body-Medizin nutzt daher diese beiden Ansätze als zentrale Bausteine zur Resilienzförderung 
(Tietjen et al., 2020).  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Studierende, die nicht explizit seelisch erkrankt sind. Der 
Kurs ist ein Angebot zur Primärprävention (Tietjen et al., 2020). Die Gruppengröße eines Kur-
ses sollte maximal 12 Teilnehmende betragen.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention umfasst zehn Einheiten.  

In den wöchentlichen Kurseinheiten erlernen und erproben die Teilnehmenden Techniken der 
Mind-Body-Medizin, darunter Entspannungstechniken, Atemübungen, Autogenes Training, 
Biofeedback, Imaginationsverfahren, verschiedene Formen der Meditation sowie kreative Tä-
tigkeiten wie Zeichnen oder Schreiben, um die Selbstachtsamkeit und den Selbstausdruck zu 
schulen (Saunders et al., 2007; Tietjen et al., 2020). Die einzelnen Kurseinheiten folgen einem 
festen Aufbau:  

1. Zu Beginn wird eine fünfminütige Atemmeditation durchgeführt.  
2. Daran knüpft sich das »Check-in« an, bei dem die Teilnehmenden aufgefordert wer-

den, ihre aktuelle Gemütslage, positive wie negative Ereignisse der Woche, persönliche 
Erfahrungen, Probleme und Fortschritte zu teilen. Die Beteiligung an dieser Aktivität ist 
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freiwillig (Tietjen et al., 2020). Atemmeditation sowie Check-in-Aktivität beanspruchen 
ungefähr die erste Hälfte der Kurszeit. 

3. Anschließend wird von den Kursleitenden eine bestimmte Übung vorgestellt und von 
den Teilnehmenden eingeübt. Dazu zählen beispielsweise Zeichnungen oder Tagebü-
cher (Saunders et al., 2007). 

4. Im Anschluss an diese Übungseinheit kann jedes Gruppenmitglied Aspekte der Zeich-
nung oder des Tagebuchs mit dem Rest der Gruppe teilen, um die Erfahrung zu verar-
beiten. 

5. Die Kurseinheit wird mit einer fünfminütigen Ausgangsmeditation abgeschlossen.  
6. Für die kommende Woche erhalten die Teilnehmenden Hausaufgaben, um den All-

tagstransfer des Erlernten zu ermöglichen. Eine Beispielhausaufgabe stellt die Übung 
dar, eine Meditationstechnik für mindestens zehn Minuten pro Tag an drei bis fünf Ta-
gen der Woche durchzuführen oder jeden Tag körperlich aktiv zu sein (Tietjen et al., 
2020). 

Häufigkeit 

Die Intervention geht über ein Semester. Die zehn Einheiten finden alle ein bis zwei Wochen 
für eine Dauer von jeweils 90 Minuten in einem Gruppenraum an der Hochschule statt.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Kurseinheiten werden von einem festen Leitungstandem angeleitet. Mindestens eine Per-
son des Leitungstandems absolviert vorher ein Kursleitungstraining, welches sie für die Mind-
Body-Medizin ausbildet (s. weiterführende Informationen).  

Erforderliche Qualifikation 

Abgesehen vom absolvierten Kursleitungstraining sind keine besonderen Qualifikationen er-
forderlich. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Während der Kurseinheiten sitzen die Teilnehmenden in einem Stuhlkreis, wobei in die Kreis-
mitte ein kleiner Tisch mit Blumen, Schokolade sowie Taschentüchern gestellt wird (Tietjen et 
al., 2020). 

Die Teilnehmenden werden dazu angehalten, über den gesamten Kurszeitraum täglich Tage-
buch zu schreiben, um Erlerntes, Erlebtes oder Gedachtes zu reflektieren. Es gibt keine Vorga-
ben zum Umfang der Einträge (Tietjen et al., 2020). 

Effektivität und Evaluation 

Die Intervention wurde an der Universität Lübeck u. a. in Bezug auf die Selbstwirksamkeit und 
Achtsamkeit der Studierenden evaluiert (Tietjen et al., 2020). Anhand eines Prä-Post-Designs 
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ergab sich eine signifikante Steigerung der Selbstwirksamkeit sowie eine signifikante Steige-
rung der Achtsamkeit (p <.05; Tietjen et al., 2020). Darüber hinaus wurden semistrukturierte 
Fokusgruppen-Interviews durchgeführt. Diese ergaben, dass die Teilnehmenden durch das 
Training achtsamer in Bezug auf Stressoren geworden sind und sich ihr Umgang mit Stress 
verbessert hat. Die Methoden aus dem Training wurden als hilfreich erachtet und von den Teil-
nehmenden in belastenden Situationen angewandt. Deutliche Verbesserungen sahen die Teil-
nehmenden darin, über Stresssituationen offener zu kommunizieren. Vor allem die erlernten 
Übungen für die kurzzeitige Stressbewältigung wurden vermehrt genutzt. Auch hinsichtlich 
der Selbstachtsamkeit habe das Training zu einer Verbesserung beigetragen. Nach dem Trai-
ning fiel es den Teilnehmenden leichter, weniger achtsame Momente bewusst wahrzunehmen. 
Das Format der Intervention konnte dabei helfen, regelmäßig Achtsamkeitsübungen in den 
Alltag zu integrieren (Tietjen et al., 2020).  

Saunders et al. (2007) evaluierten die Intervention in ihrem ursprünglichen Format, entwickelt 
an der Georgetown University (siehe weiterführende Informationen). Den Studierenden wur-
den dabei sechs offene Fragen zu ihren Erfahrungen mit und Einstellungen gegenüber der In-
tervention vorgelegt. Demnach befähigte die Intervention Studierende, Selbstachtsamkeit und 
Selbstreflexion zu entwickeln, steigerte die soziale Unterstützung zwischen den Studierenden 
und förderte den Austausch, das gegenseitiges Kennenlernen sowie das Grundbedürfnis nach 
Eingebundenheit und das Gemeinschaftsgefühl. Die Studierenden berichteten ferner positive 
Auswirkungen auf ihre akademischen Leistungen, ein niedrigeres Stresslevel und ein verbes-
serte körperliches und emotionales Wohlbefinden (Saunders et al., 2007). 

In einem Kontrollgruppendesign ließen sich moderate Verbesserungen hinsichtlich der 
Stresstoleranz von Medizinstudierenden bestätigen (Kraemer et al., 2016). Teilnehmende der 
Intervention berichteten zudem von einem verbesserten Wohlbefinden, mehr wahrgenomme-
ner sozialer Unterstützung sowie einem besseren persönlichen, akademischen und professio-
nellen Funktionieren (Kraemer et al., 2016). 

Bewertung 

Die Intervention basiert auf theoretischen Überlegungen zu Resilienz und zur Mind-Body-Me-
dizin. Sie bedient sich etablierter Techniken und Methoden. Strukturelle Ursachen von Wohl- 
und Missbefinden werden durch diese Intervention jedoch nicht adressiert. Die Durchführung 
der Intervention sowie die vorgeschaltete Qualifikation der Kursleiter:innen beanspruchen ei-
nen relativ hohen zeitlichen Aufwand. Der personelle Aufwand ist moderat. Die Intervention 
wurde speziell für Studierende entwickelt und ist somit ohne weitere Voraussetzungen in den 
Hochschulkontext integrierbar. Die Effekte der Intervention sind vielfältig: sie stärkt einerseits 
die sozialen und personalen Ressourcen (Unterstützung, Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit, Resi-
lienz) und mindert andererseits das subjektive Stresserleben. Es fehlen jedoch Daten zu Lang-
zeiteffekten.  
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Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit dar, um das Wohlbefinden der Studie-
renden zu fördern und Missbefinden zu lindern. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,8 von 4 
Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Grundlage dieser Intervention war das Mind-Body-Medicine-Kursprogramm der Geor-
getown University School of Medicine (Tietjen et al., 2020). Sie wurde dort ursprünglich 
als eine curriculare Initiative entwickelt (Saunders et al., 2007). Mit einigen Anpassun-
gen (darunter eine Verkürzung der Kurseinheiten von elf auf zehn) und unter der Be-
zeichnung „(Aus-)Zeit für mich!“ wurde die Intervention als Kurs an der Universität 
Lübeck implementiert (Tietjen et al., 2020). Inhaltlich und beim Kursaufbau orientierten 
sich Tietjen et al. (2020) an den Vorgaben des Originalkursprogramms, welches unter 
https://som.georgetown.edu/medicaleducation/mindbody/sessions/ sowie bei Saunders 
et al. (2007) genauer nachzulesen ist.  

• Das Kursprogramm der Mind-Body-Medizin der Georgetown University School of Me-
dicine wurde bereits an zahlreichen Universitäten der USA als primärpräventive Maß-
nahme zur Stressbewältigung sowie in Deutschland an der Charité Berlin, der Universi-
tät Witten-Herdecke, der Universität Duisburg-Essen und der Universität Düsseldorf 
durchgeführt (Tietjen et al., 2020). 

• Das Kursleitungstraining wurde von den amerikanischen Kursentwickler:innen angebo-
ten, um größtmöglichen Nutzen durch ihre Expertise sowie eine hohe Qualität sicher-
zustellen (Tietjen et al., 2020). Weitere Informationen zum Training der Kursleitenden 
finden sich unter https://tiih.org/events-classes/professionals/faculty-training-mind-
body-medicine/, zu den Vorteilen der Mind-Body-Medizin unter https://som.george-
town.edu/medicaleducation/mindbody/benefits/ und zu einzelnen Modalitäten unter 
https://som.georgetown.edu/medicaleducation/mindbody/sessions/. 

https://som.georgetown.edu/medicaleducation/mindbody/sessions/
https://tiih.org/events-classes/professionals/faculty-training-mind-body-medicine/
https://tiih.org/events-classes/professionals/faculty-training-mind-body-medicine/
https://som.georgetown.edu/medicaleducation/mindbody/benefits/
https://som.georgetown.edu/medicaleducation/mindbody/benefits/
https://som.georgetown.edu/medicaleducation/mindbody/sessions/
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3.3 Autonomie-unterstützende Lehre 

Ziel 

Die Integration Autonomie-unterstützender Lehre hat zum Ziel, die akademische Motivation, 
das Engagement sowie das Wohlbefinden von Studierenden zu fördern. Dabei sollen nicht die 
Studierenden selbst, sondern die Lehrenden angeleitet werden, einen autonomie-unterstüt-
zenden Motivationsstil sowie Autonomie-unterstützende Unterrichtsstrategien zu entwickeln 
und während der Lehre anzuwenden. Das Training trägt auch zu einem verbesserten Wohlbe-
finden der Lehrenden bei (Gustavsson et al., 2016; Reeve & Cheon, 2014).  

Theoretischer Hintergrund 

Dem hier vorgestellten Interventionsprogramm liegt die Selbstbestimmungstheorie (self-de-
termination theory, SDT) nach Deci und Ryan (1993) zugrunde. Demnach verfügen alle Lernen-
den über verschiedene innere motivationale Ressourcen, zu denen unter anderem die angebo-
renen Grundbedürfnisse nach Autonomie, Kompetenz und sozialer Eingebundenheit zählen 
(Deci & Ryan, 1993; Reeve & Jang, 2006), die durch bestimmte Umgebungsbedingungen (z. B. 
die Lehre) gefördert oder untergraben werden (Reeve, 2006). Dabei entscheidet das Ausmaß 
der Befriedigung dieser inneren motivationalen Ressourcen über die alltägliche Motivation für 
ein bestimmtes Verhalten und über die längerfristige motivationale Entwicklung (Reeve, 2006). 
Eine dieser Bedingungen ist die Unterstützungsqualität der Lehrenden, die insbesondere von 
deren Motivationsstil – der Ausrichtung Lehrender auf Kontrolle bzw. Autonomie – bestimmt 
wird (Reeve, 2016). 

Die Autonomie-Unterstützung (AU) ist ein Motivationsstil Lehrender, welcher die inneren mo-
tivationalen Ressourcen der Studierenden fördert und aktiv unterstützt (Cheon et al., 2018; 
Reeve & Cheon, 2014; Reeve & Jang, 2006). AU ist die Bemühung der Lehrenden, den Studie-
renden während des Unterrichts eine Lernumgebung zu bieten, die das Bedürfnis der Studie-
renden nach Autonomie unterstützt (Reeve, 2016). Dafür schaffen sie Unterrichtsmöglichkei-
ten, die den Studierenden helfen, ein Gefühl der Übereinstimmung zwischen ihrem Unter-
richtsverhalten und ihren inneren motivationalen Ressourcen zu entwickeln (Reeve & Jang, 
2006). Somit beschreibt AU eine zwischenmenschliche Haltung und ein Verhalten bei Lehren-
den, die dazu dienen, die inneren motivationalen Ressourcen der Lernenden zunächst zu iden-
tifizieren und sie dann zu fördern und vitalisieren (Reeve, 2016).  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an sämtliche Lehrpersonen der Hochschule. Es gibt keine ein-
schränkenden Teilnahmebedingungen.  
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Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention besteht aus drei Teilen (Reeve & Cheon, 2014): 

• Ein dreistündiger Workshop vor Semesterbeginn: 
In diesem Workshop wird das Konstrukt »Autonomie-Unterstützung«, dessen Bedeu-
tung und Umsetzung in der Lehre vorgestellt. Zunächst eruieren die Lehrenden mit-
hilfe einer Übung ihren persönlichen Motivationsstil in der Lehre. Dafür lesen und be-
arbeiten sie je ein prototypisch autonomie-unterstützendes sowie ein prototypisch kon-
trollierendes Unterrichtsszenario (siehe weiterführende Informationen). Anschließend 
wird die Selbstbestimmungstheorie eingeführt. Zentrales Ziel ist Herstellung eines 
Verständnisses für die inneren motivationalen Ressourcen von Studierenden, welche 
durch die Praktiken der Lehrenden vitalisiert und unterstützt, aber auch vernachlässigt 
und untergraben werden können. Darauf folgt die gezielte und konkrete Vermittlung 
von autonomie-unterstützender Lehre. Empirische Belege zu den Kosten und Nutzen 
der zwei Formen der Lehre, PowerPoint-Präsentationen und Videoaufzeichnungen mit 
spezifischen autonomie-unterstützenden Unterrichtsstrategien sowie Definitionen, Bei-
spiele und Modelle sind Teil dieser praktischen Workshop-Einheit. Am Ende dieser Sit-
zung sollen die Lehrenden mit den sechs empirisch validierten autonomie-unterstüt-
zenden Instruktionsstrategien (siehe weiterführende Informationen) vertraut sein. Im 
nächsten Schritt beginnt die Phase für die Lehrenden, in der sie die Instruktionsstrate-
gien anwenden und ausprobieren 

• Eine zweistündige Gruppendiskussion etwa einen Monat nach Semesterbeginn: 
Bei dieser Sitzung geht es um den ersten Erfahrungsaustausch zwischen den Lehren-
den. Nach einem Monat tatsächlicher Unterrichtserfahrung mit den autonomie-unter-
stützenden Instruktionsstrategien geht es hier ums Teilen, Kritisieren und Verfeinern. 
Dieser Austausch mit Kolleg:innen führt zu Lernzuwachs, Ideenfindung und neuen Ein-
sichten, die sie in den kommenden Wochen in der Lehre umsetzen können.  

• Eine zweistündige Gruppendiskussion in der zweiten Hälfte des Semesters: 
In dieser zweiten kollegialen Diskussionsrunde tauschen sich die Lehrenden zu ihren 
Unterrichtsstrategien, Erfahrungen, Ideen und Erkenntnissen aus. Sie nutzen diese 
Diskussion und persönliche Reflexion dafür, um ihre individuellen Unterrichtsstrate-
gien in einen allgemeinen autonomie-unterstützenden Stil zu integrieren.  

Häufigkeit 

Die Lehrenden treffen sich insgesamt drei Mal innerhalb eines Semesters. Das erste Treffen 
dauert drei, die beiden anderen dauern jeweils zwei Stunden.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Benötigt wird mindestens eine Person, idealerweise zwei bis drei Personen, die die Gruppen-
workshops leitet bzw. leiten. 
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Erforderliche Qualifikation 

Die Moderation der drei Trainingssitzungen sollte von erfahrenen Personen übernommen 
werden, die idealerweise über Kenntnisse im Aufbau Autonomie-unterstützender Lehre, in der 
Selbstbestimmungstheorie, den Instruktionsstrategien sowie über den bisherigen empirischen 
Forschungsstand zur Wirksamkeit der Intervention verfügt – also über all jene inhaltlichen 
Themen, die im Rahmen des ersten gemeinsamen Workshops vermittelt werden. In den bishe-
rigen Studien war diese Moderation die Aufgabe der Forschenden. Wichtig ist auch eine er-
folgreiche Moderation der nachfolgenden zwei Diskussionssitzungen, die strukturiert und ziel-
führend ablaufen sollten, um den höchstmöglichen Nutzen aus diesen Sitzungen zu erlangen.  

Effektivität und Evaluation 

Cheon und Kolleg:innen haben die Intervention in unterschiedlichen Kontexten implementiert 
und evaluiert und konnten deren Erfolg mehrfach bestätigen (Cheon et al., 2012; Cheon et al., 
2014; Cheon & Reeve, 2013, 2015). 

Cheon et al. (2012) untersuchten die Effektivität der Intervention für Sportlehrer:innen in einer 
randomisierten kontrollierten Studie. Fremdeinschätzungen sowie Selbstberichte von n = 1.158 
Schüler:innen wurden zur Einschätzung folgender Maße herangezogen: wahrgenommene Au-
tonomie-Unterstützung, Befriedigung psychologischer Grundbedürfnisse, autonome Motiva-
tion, Amotivation, Engagement, Fähigkeitsentwicklung, akademische Leistung sowie Intention, 
zukünftig körperlich aktiv zu sein. 

Mithilfe beider Erhebungsmethoden konnte der Erfolg der Intervention bestätigt werden. Dies 
zeigte sich daran, dass die Lehrer:innen in der Interventionsgruppe im zeitlichen Verlauf des 
Programms signifikant mehr autonomie-unterstützende Instruktionsstrategien und signifikant 
weniger kontrollierende Instruktionsstrategien zeigten. Die Effekte waren mittel bis groß. Für 
die Lehrer:innen in der Kontrollgruppe zeigten sich keine Veränderungen. Die Intervention 
trug somit zur Steigerung des autonomie-unterstützenden Motivationsstils von Lehrenden bei 
(Cheon et al., 2012).  

Weitere Analysen zeigten, dass die Schüler:innen von der Teilnahme ihrer Lehrenden an der 
Intervention deutlich profitierten. Zu den Vorteilen für diese Schüler:innen zählten eine signifi-
kante Steigerung der Befriedigung aller drei psychologischer Bedürfnisse (Autonomie, Kompe-
tenz, Eingebundenheit), des Engagements der Schüler:innen, der wahrgenommenen Fähig-
keitsentwicklung, der akademischen Leistungen sowie der Intention zu mehr körperlicher Akti-
vität (Cheon et al., 2012).  

Cheon und Reeve (2013) erweiterten die Forschung von Cheon et al. (2012) und untersuchten, 
ob die Effekte der Intervention auch ein Jahr nach deren Ende nachweisbar waren. Dafür luden 
sie dieselben Lehrer:innen aus ihrer Studie (Cheon et al., 2012) zur Teilnahme an einer Follow-
up-Studie ein. Das Fazit der Autoren bestätigt, dass die Effekte der Intervention auf die Leh-
rer:innen und Schüler:innen über einen Zeitraum von einem Jahr Bestand hatten und somit 
lang anhaltend sind (Cheon & Reeve, 2013). 

Weitere Vorteile für Schüler:innen von autonomie-unterstützenden Lehrer:innen – im Ver-
gleich zu solchen, die von kontrollierenden Lehrer:innen unterrichtet werden – sind eine grö-
ßere wahrgenommene Kompetenz, höhere Lernmotivation, autonome Motivation, gesteigerte 
Kreativität, gesteigertes konzeptuelles Verständnis, größeres Engagement, höhere intrinsische 
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Motivation, gesteigertes (psychisches) Wohlbefinden sowie bessere akademische Leistungen 
und Persistenz (Cheon et al., 2018; McLachlan & Hagger, 2010; Reeve, 2006; Reeve & Jang, 
2006). 

Auch Lehrende profitieren von der Intervention (Cheon et al., 2014): Mithilfe eines randomi-
sierten kontrollierten Studiendesigns konnten vielfältige positive Auswirkungen auf Lehrer:in-
nen einer Grundschule sowie der Sekundarstufe I und II in der Interventionsgruppe gezeigt 
werden. Dazu zählten die signifikante Zunahme ihrer Lehrmotivation (Befriedigung ihrer psy-
chologischen Bedürfnisse, autonome Motivation und intrinsische Motivation), in ihren Lehrfä-
higkeiten (Wirksamkeit ihrer Lehre) sowie in ihrem Wohlbefinden (Vitalität, Arbeitszufrieden-
heit, weniger emotionale und körperliche Erschöpfung). Alle diese Effekte waren groß. In der 
Kontrollgruppe blieb die Ausprägung auf all diesen gemessenen Variablen unverändert (Cheon 
et al., 2014). Zu weiteren Vorteilen für Personen, die autonomie-unterstützend sind, zählen 
signifikant weniger emotionale Erschöpfung (Roth et al., 2007), höheres psychisches 
Wohlbefinden sowie gesteigerter positiver Affekt (Deci et al., 2006). 

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich auf die Selbstbestimmungstheorie, adressiert konkret die Kompo-
nenten und Wirkketten der Theorie und fokussiert eine Veränderung der strukturellen Gege-
benheiten der Hochschule. Die Intervention ist mit moderatem Zeit- und Organisationsauf-
wand realisierbar. Auch der personelle Aufwand ist moderat, allerdings müssen die Workshop-
Leitenden entsprechend ausgebildet sein oder werden. Darüber gibt es wenig Voraussetzun-
gen, um die Intervention in den Hochschulkontext zu integrieren. Die Intervention wurde bis-
her primär in unterschiedlichen Schulsettings implementiert und evaluiert, jedoch erzielte eine 
konzeptuell ähnliche Autonomie-Intervention von McLachlan und Hagger (2010) an einer 
Hochschule bereits erste Erfolge. Die Effekte sind vielfältig: es zeigten sich sowohl positive 
Auswirkungen auf die Strategien der Lehrenden als auch diverse Verbesserungen bei den 
Schüler:innen – und das auch noch ein Jahr nach der Intervention. Eine fundierte Evaluation 
im Hochschulkontext steht jedoch noch aus.  
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Insgesamt stellt die Intervention eine effektive Möglichkeit dar, das Wohlbefinden von Studie-
renden zu verbessern, insbesondere durch die Steigerung der wahrgenommenen Unterstüt-
zung durch Lehrende sowie die Selbstwirksamkeitserwartung. Anders als bei anderen Interven-
tionen werden hier nicht die Studierenden direkt, sondern die Lehrenden adressiert. Diese In-
tervention stärkt somit auch das Wohlbefinden der Lehrenden und trägt dazu bei, das Hoch-
schulsetting strukturell zu verbessern. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,8 von 4 Punkten positiv 
aus.  

Weiterführende Informationen 

• Im Rahmen des Bielefelder Projekts »BiProfessional« der Qualitätsoffensive Lehrerbil-
dung wurde ein Lehrkonzept zur Vermittlung autonomieförderlicher Maßnahmen ent-
wickelt. Diese Intervention basiert auf den hier vorgestellten theoretischen und empiri-
schen Arbeiten zur Autonomieförderung und wurde an Lehramtsstudierenden der Uni-
versität Bielefeld pilotiert. Die ersten Ergebnisse zeigten einen positiven Einfluss der 
Intervention auf das Wissen der Studierenden bzgl. autonomieförderlicher Maßnah-
men, ihre Überzeugungen hinsichtlich der einfachen Implementierung und Effektivität 
solcher Maßnahmen sowie auf ihre Intentionen, zukünftig autonomieförderliche Maß-
nahmen einzusetzen (Großmann et al., 2016, 2018, 2019a, 2019b; Großmann, 2019).  

• Eine Transkription der beiden prototypischen Unterrichtsszenarien (einmal autonomie-
unterstützend, einmal kontrollierend) in englischer Sprache, die als eine der ersten Auf-
gaben für die Teilnehmenden des dreistündigen Workshops vor Beginn des Semesters 
vorgegeben wird, findet sich bei Reeve et al. (2014). 

• Konkrete Beispiele für Verhaltensweisen, mit denen die autonomie-unterstützenden 
Instruktionsstrategien während des Unterrichts umgesetzt werden können, sind in dem 
Artikel von Reeve (2009) dargestellt. 
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• Die sechs empirisch validierten autonomie-unterstützenden Instruktionsstrategien 
sind: Perspektivübernahme; Verwenden nicht kontrollierender, informationeller Spra-
che; Bereitstellen von erklärenden Rationalen; Anerkennung und Akzeptanz von negati-
vem Affekt; Geduld; Identifikation, Vitalisierung und Unterstützung von inneren moti-
vationalen Ressourcen (Reeve, 2016). 

• Eine weitere detaillierte Schilderung der sechs instruktionalen Strategien bietet Reeve 
(2016) in einem Buchbeitrag. Zu jeder der sechs Strategien gibt es je einen Abschnitt 
bzgl. der Fragen »Was bedeutet das, wann wird es gebraucht und warum ist es wich-
tig?« und »Wie wird die Strategie praktiziert?«. Darüber hinaus liefert der Autor eine 
Definition für das Konzept Motivationsstil und Autonomie-Unterstützung sowie eine 
kurze Zusammenfassung zu empirisch abgesicherten Effekten des Trainings für Schü-
ler:innen und Lehrer:innen.  

• Reeve und Cheon (2014) präsentieren in ihrem wissenschaftlichen Aufsatz einen tieferen 
Einblick in den theoretischen Rahmen. Dazu zählen die Selbstbestimmungstheorie 
(Ryan & Deci, 2000) sowie die kognitive Bewertungstheorie (Deci & Ryan, 1985). Dar-
über hinaus geben sie einen detaillierten Überblick über die motivationalen Stile von 
Lehrenden und den sogenannten inneren motivationalen Ressourcen von Schüler:in-
nen. Darin ist zu jeder der sechs inneren motivationalen Ressourcen je eine beispiel-
hafte instruktionale Strategie angegeben, die Lehrende für sich übernehmen und an-
passen können. Weiterhin wird der Ablauf der Intervention im Rahmen eines experi-
mentellen, längsschnittlichen Studiendesigns grafisch dargestellt. Nachlesen lassen 
sich außerdem eine Übersicht über und eine Zusammenfassung von einigen evaluier-
ten Studien der Intervention und wichtigen Ergebnissen zur Wirkung und Wirkweise 
sowie der Stabilität der Evaluationsergebnisse nachlesen.  
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3.4 Building Hope for the Future 

Ziel 

Ziel der Intervention ist die langfristige Steigerung psychologischer Stärken, insbesondere der 
Hoffnung. Sie soll die Studierenden befähigen, ihre Ziele zu erreichen, und so zu einer Steige-
rung der Lebenszufriedenheit beitragen.  

Theoretischer Hintergrund 

Da insbesondere Studierende während ihrer Ausbildung mit unklaren Zukunftsperspektiven 
konfrontiert sind, sollte sich eine optimistische und hoffnungsvolle Vorstellung von der eige-
nen (beruflichen) Zukunft positiv auf das psychische Wohlbefinden auswirken. Das theoretische 
Fundament der Intervention bildet die Hoffnungstheorie von Snyder (2000). Diese geht von 
einer kognitiven Konzeption des Konstrukts »Hoffnung« aus, wonach diese eine relativ dauer-
hafte, situationsübergreifende, subjektive Einschätzung der zielbezogenen Fähigkeiten des 
Selbst widerspiegelt (Marques et al., 2011; Snyder, 2000). Snyder (2000) baut sein Hoffnungs-
modell auf drei Elementen auf: (1) Ziele, (2) Wege sowie (3) Willenskraft. Die Theorie betrachtet 
Hoffnung als Prozess, bei dem sich der Mensch bestimmte Ziele setzt, motiviert ist, für die 
Zielerreichung zu arbeiten, und seine Fähigkeiten einsetzt, um Möglichkeiten für die Umset-
zung zu schaffen (Krafft & Walker, 2018).  

Durch die Intervention sollen die Teilnehmenden befähigt werden, (1) klare Ziele zu konzipie-
ren, (2) zahlreiche Wege für die Zielerreichung zu finden, (3) die mentale Energie zu mobilisie-
ren, um die Zielverfolgung aufrechtzuerhalten, und (4) Hindernisse als zu bewältigende Her-
ausforderungen neu zu definieren (Marques et al., 2011).  

Sehr sinnvoll für diese Intervention ist die Zusammenarbeit mit relevanten Personen im Um-
feld der Teilnehmenden (sog. Interessengruppen), etwa den Lehrenden, denn Bemühungen 
zur Änderung der Hoffnung und des damit verbundenen Verhaltens sollten nicht nur die di-
rekte Arbeit mit den Zielpersonen, sondern auch eine Einbindung begleitender Faktoren (z. B. 
Umfeld) umfassen (Marques et al., 2011). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich ohne Einschränkungen an alle Studierende. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention umfasst fünf Sitzungen in fünf aufeinanderfolgenden Wochen. 

Allen fünf Sitzungen sind folgende Elemente gemeinsam: Jede Sitzung beginnt mit einem 
zehnminütigen Abschnitt, der dazu dient, Enthusiasmus für das Programm zu wecken und be-
reits erlernte Ideen aus den vorherigen Sitzungen zu stärken. Die Sitzungen basieren auf der 
theoretischen und angewandten Arbeit von Snyder und Kolleg:innen (z. B. Lopez et al., 2000; 
McDermott & Snyder, 1999; Snyder et al., 2002). Sie integrieren lösungsorientierte, narrative 
und kognitiv-behaviorale Techniken. Zu den narrativen Techniken zählen Erzählungen, die 
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Charaktere mit großer Hoffnung darstellen. Diese Erzählungen und darauf aufbauende Grup-
penübungen (z. B. Diskussion über die Erzählungen) bieten den Teilnehmenden die Möglich-
keit, das Hoffnungsmodell zu verfestigen. Innerhalb der Sitzungen werden die Inhalte mithilfe 
verschiedener Methoden wie psychoedukatives Kompetenztraining, Gruppenarbeit, struktu-
rierte Aktivitäten, Rollenspiele, Brainstorming und geführte Diskussionen vermittelt. Über alle 
Sitzungen hinweg sind Gruppenkohäsion, soziale Unterstützung, Diskussion von Hoffnungs-
komponenten, Austausch von Gedanken und Gefühlen mit Peers sowie Engagement bei den 
Aktivitäten Aspekte, die zum Erfolg des Trainingsprogramms beitragen sollen (Marques & 
Lopez, 2018). 

• Die erste Sitzung »Learning about Hope« vermittelt Informationen zur Hoffnungsthe-
orie von Snyder. Das primäre Ziel dieser Sitzung ist es, theoretische Inhalte zu vermit-
teln und die Teilnehmenden für Veränderungsprozesse zu sensibilisieren; sie bietet da-
her einen Überblick über das Thema Hoffnung und ihre drei Komponenten (Ziele, 
Wege und Willenskraft). Zusätzlich geht es um die zentrale Rolle von Hoffnung in all-
täglicher Kommunikation durch das Lernen, Identifizieren und Anwenden des Vokabu-
lars aus dem Hoffnungsmodell (Marques & Lopez, 2018). Am Ende dieser Sitzung wer-
den die Studierenden zu Hope-Buddy-Partnerschaften gepaart, die über die fünf Inter-
ventionswochen hinweg bestehen bleiben. Die Zusammensetzung der Paare kann auf 
der Basis der individuellen Hoffnungsscores der Studierenden erfolgen, wobei je ein:e 
Studierende:r mit niedrigen und ein:e mit hohen Hoffnungswerten zusammenkom-
men (Pedrotti et al., 2008). Nach jeder Sitzung treffen sich die Hope-Buddys und dis-
kutieren über den Fortschritt ihrer Ziele. 

• In der zweiten Sitzung »Structuring Hope« sollen die Teilnehmendenanhand von 
früheren oder aktuellen Situationen ihres Lebens, Geschichten oder Beispielen lernen, 
Ziele, Wege und Willenskraft sowie Hindernisse in der Zielerreichung zu erkennen. 
Darüber hinaus werden sie unterstützt, persönliche, saliente und erreichbare Ziele (z. B. 
das rechtzeitige Beginnen mit Prüfungsvorbereitungen) zu entwickeln oder zu identifi-
zieren, an denen sie in den folgenden Wochen gemeinsam mit ihrem Hope-Buddy ar-
beiten möchten. Inhalte dieser Sitzung sind: (1) Diskussion von Erzählungen und ziel-
orientierten Charakteren, (2) Brainstorming zu zielorientierten Ideen aus der Vergan-
genheit sowie (3) Identifikation von gegenwärtigen Zielen, an denen sie arbeiten möch-
ten.  

• In der dritten Sitzung »Creating Positive and Specific Goals« werden die persönlich ge-
setzten Ziele zu spezifischen, positiven und klaren Zielen verfeinert (Marques et al., 
2011; Marques & Lopez, 2014). Außerdem werden mehrere mögliche Wege zur Zieler-
reichung sowie positive Gedanken zur Zielerreichung eruiert. Neue Erzählungen und 
Gruppenaktivitäten werden eingeführt (Marques & Lopez, 2018).  

• In der vierten Sitzung »Practice Makes Perfect« geht es spezifisch um die vertiefende 
Übung, eingeführt wird das Konzept des hoffnungsvollen Gesprächs. Den Teilnehmen-
den werden hoffnungsvolle Kommunikationsmuster und Verhaltensweisen vorgestellt. 
Sie sollen lernen, ein hoffnungsvolles Gespräch zu identifizieren, zu beurteilen und 
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selbst zu entwickeln. Ein Beispiel ist eine Übung, in der sie aufgefordert werden, hoff-
nungslose Sätze („Ich werde nie gut sein in Mathematik“) in hoffnungsvolle Sätze („Ma-
thematik ist nicht mein bestes Fach, aber ich kann Strategien nutzen, um es zu schaf-
fen“) zu verändern (Pedrotti et al., 2008). Mit supervidierten Rollenspielen werden die 
Techniken erlernt und angewandt. In dieser Sitzung beginnen die Teilnehmenden eine 
persönliche Hoffnungsgeschichte zu schreiben, in welcher sie ihre ausgewählten Ziele 
und ihren Fortschritt beschreiben. Den Fortschritt ihrer persönlichen Ziele dokumen-
tieren sie zusammen mit ihren Hope-Buddys (Marques & Lopez, 2014, 2018). 

• Die letzte Sitzung »Review and Apply for the Future« dient einem abschließenden 
Rückblick über die erarbeiteten Inhalte und soll wichtige Handlungsempfehlungen für 
die kontinuierliche Anwendung in der Zukunft mitgeben. Ein wichtiges Ziel dieser Sit-
zung ist das gemeinsame Reflektieren persönlicher Hoffnungsgeschichten, indem alle 
Teilnehmenden ihre persönliche Hoffnungsgeschichte mit dem Rest der Gruppe teilen. 
Darüber hinaus werden zur Verstetigung zukünftige Schritte mit den Hope-Buddys ge-
plant (Marques & Lopez, 2014, 2018).  

Häufigkeit 

Die Teilnehmenden treffen sich einmal wöchentlich, insgesamt fünf Mal für je 60 Minuten. 
Die Intervention wird im Gruppenformat mit einer Größe von max. zwölf Teilnehmenden um-
gesetzt.  

Die Lehrenden nehmen (im Idealfall) an einer einstündigen Sitzung in der ersten Trainingswo-
che teil. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Intervention wird von zwei Trainer:innen geleitet (z. B. Promovierende der Psychologie). 
Für die Moderation der Intervention bekommen die Trainer:innen ein strukturiertes Manual 
zur Verfügung gestellt, woran sie sich orientieren können. Außerdem werden sie in einem 
zehnstündigen didaktischen Training für die Intervention ausgebildet (Marques et al., 2011).  

Erforderliche Qualifikation 

Es wird keine spezifische Qualifikation angegeben. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Das Training wird mit einer einmaligen einstündigen Sitzung für wichtige Interessengruppen 
wie Lehrende ergänzt. In dieser Sitzung wird ein Handbuch vorgestellt, welches zwei Ziele ver-
folgt: (1) das Bewusstsein der Lehrenden für die Prinzipien der Hoffnung stärken und ihr Ziel-
setzungsverhalten verbessern sowie (2) die Förderung des Zielsetzungsverhaltens bei ihren Stu-
dierenden (Marques et al., 2011). Dieses Handbuch umfasst nützliche theoretische wie prakti-
sche Informationen über das Konstrukt „Hoffnung“, zur Forschung in diesem Bereich, zum 
Aufbau von Hoffnung und damit verbundenen Strategien und Übungen zur Anwendung und 
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zum Einsatz im Unterricht (Marques & Lopez, 2018). Zwei Personen (z. B. Psycholog:innen) 
stellen den Lehrenden das Manual und die drei Segmente vor. Die Gruppengröße kann bis zu 
zehn Personen betragen. 

Effektivität und Evaluation 

Marques et al. (2011) evaluierten die Intervention bei Schüler:innen der Sekundarstufe. Sie 
konnten in drei untersuchten Maßen signifikante und langfristige Effekte/Verbesserungen be-
obachten.  

Bezüglich Hoffnung gab es einen signifikanten Unterschied zwischen der Interventionsgruppe 
und der Kontrollgruppe zu allen drei untersuchten Messzeitpunkten nach der Intervention (di-
rekt nach der Intervention, sechs Monate und 18 Monate nach der Intervention). Für die Inter-
ventionsgruppe verzeichneten sie zu allen Messzeitpunkten signifikante Steigerungen in der 
Hoffnung. Die Kontrollgruppe zeigte keine signifikanten Veränderungen (Marques et al., 2011).  

Das gleiche Ergebnismuster konnte auch für Lebenszufriedenheit beobachtet werden. Die In-
terventionsgruppe zeigte im Vergleich zur Kontrollgruppe zu allen Messzeitpunkten einen sig-
nifikanten Zuwachs an Lebenszufriedenheit. Die Unterschiede zur Kontrollgruppe waren zu al-
len Messzeitpunkten signifikant (Marques et al., 2011).  

Für den Selbstwert ergaben sich ähnliche Befunde. Es gab einen signifikanten Unterschied zwi-
schen der Interventions- und der Kontrollgruppe direkt nach der Intervention. Die Interventi-
onsgruppe zeigte im Vergleich zur Kontrollgruppe zu allen Messzeitpunkten einen signifikan-
ten Zuwachs an Selbstwert. 

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich auf die Hoffnungstheorie und formuliert konkret deren Kompo-
nenten und Wirkketten. Strukturelle Ursachen von Wohl- und Missbefinden werden durch 
diese Intervention jedoch nur marginal adressiert. Sie zeichnet sich durch einen moderaten 
zeitlichen, aber einen vergleichsweisen hohen personellen Aufwand (Training der Interventi-
onsleitenden) aus. Die optionale Vernetzung mit Lehrenden ist wünschenswert. Die weiteren 
Voraussetzungen für diese Intervention sind gering, sie lässt sich daher leicht in den Hoch-
schulkontext integrieren. Diese und ähnliche Hoffnungsinterventionen wurden bereits in ver-
schiedenen Stufen des Bildungssystems erfolgreich implementiert – die Übertragung auf ei-
nen universitären Kontext sollte daher nur wenige Anpassungen erfordern. Es handelt sich um 
eine äußerst wirksame Intervention, die maßgeblich zur Steigerung von Hoffnung – als einem 
bedeutsamen Prädiktor für (akademische und arbeitsbezogene) Leistungen, Lebenszufrieden-
heit und Selbstwert – und somit zur Steigerung des psychischen Wohlbefindens beitragen 
kann. Die mithilfe der Intervention erzielten Erfolge sind zudem langanhaltend. 
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Die Intervention ist eine effektive Möglichkeit zur Steigerung der personalen Ressourcen und 
des psychischen Wohlbefindens. Die Gesamtbewertung fällt mit 3 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Marques und Lopez (2014) machen Vorschläge zur Zusammenarbeit mit Interessen-
gruppen und verweisen auf einige empirische Forschungsarbeiten, die Auswirkungen 
von Hoffnung auf wichtige Variablen wie Wohlbefinden und Arbeitsleitung untersuch-
ten. 

• Gallagher und Lopez (2009) zeigen die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Kon-
strukte Hoffnung und Optimismus auf. Außerdem berichten sie spezifische Effekte von 
Hoffnung auf das Wohlbefinden. Sie konnten zeigen, dass Hoffnung einen signifikan-
ten Effekt auf das psychische Wohlbefinden hatte (z. B. positiver Affekt, Lebenszufrie-
denheit, Selbstakzeptanz, soziale Integration). 

• Peterson und Byron (2008) untersuchten den Zusammenhang zwischen Hoffnung und 
(arbeitsbezogener) Leistung. Sie konnten zeigen, dass ein hohes Maß an Hoffnung mit 
gesteigerter Leistung zusammenhing. Dieser Zusammenhang blieb auch bei Kontrolle 
für Selbstwirksamkeit und kognitive Fähigkeiten bestehen. Außerdem zeigte sich ein 
Zusammenhang zwischen einem hohen Maß an Hoffnung und der Qualität von Lö-
sungen für arbeitsbezogene Probleme. 

• Pedrotti et al. (2008) beschreiben in ihrem Artikel drei frühere Hoffnungsinterventionen 
Making Hope Happen (MHH), Making Hope Happen for Kids (MHHK) und Making 
Hope Happen High School (MHH-HS), die ebenfalls auf Snyders Hoffnungstheorie ba-
sieren und ähnlich aufgebaut sind wie das hier vorgestellte Programm. Außerdem fin-
det sich ein kurzer Abschnitt zu der genannten Hoffnungstheorie und wichtigen positi-
ven Korrelaten von Hoffnung (z. B. akademische Leistung) mit nützlichen Hinweise für 
Berater:innen. 
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3.5 Campus Gardening »Grow Your Network« 

Ziel 

Durch die Intervention Campus Gardening »Grow Your Network« soll Raum geschaffen wer-
den, um neue (studienfachübergreifende) Kontakte zu knüpfen und so das psychosoziale 
Wohlbefinden der Studierenden zu stärken. 

Die Intervention dient insbesondere zum Netzwerkaufbau, zur Pflege der Kontakte mit bzw. 
unter ehemaligen Studierenden und zur Nachhaltigkeitsförderung und kann alleinstehend 
umgesetzt oder als Aktivität in bestehende Mentoring-/Alumniprogramme integriert werden. 
Darüber hinaus geht es um die Förderung der individuellen Kompetenzen wie Sozialkompe-
tenz, Kommunikationsfähigkeiten, Projekt- und Zeitmanagementkompetenzen sowie direkt 
um Gesundheitsförderung (durch den Garten als Ort der Erholung sowie die Auseinanderset-
zung mit gesunder Ernährung). Das primäre Ziel – der Netzwerkaufbau – zielt direkt auf die 
Steigerung studiumsbezogener Ressourcen, insbesondere der sozialen Unterstützung durch 
andere Studierende, und ist somit geeignet zur Förderung des psychischen Wohlbefindens der 
Studierenden. 

Theoretischer Hintergrund 

Beim gemeinschaftlichen Gärtnern – ursprünglich »Community Gardening« – soll ein Raum 
geschaffen werden, der Menschen zusammenbringt und zu gemeinsamem Handeln inspiriert. 
Gemeinschaftliches Gärtnern richtete sich zunächst insbesondere an Nachbarschaften (Rosol, 
2006) und diente dem Anbau von Lebensmitteln oder Blumen in einer meistens urbanen Um-
gebung (Glover, 2003). Mitglieder dieser organisierten Initiativen teilen bestimmte Ressourcen 
(z. B. Gartenflächen, Werkzeuge oder Wasser) und können die Produkte des gemeinsamen 
Gärtnerns persönlich oder kollektiv nutzen (Glover, 2003). Zentrales Merkmal ist, dass in der 
Regel größere Gruppen von Nutzer:innen zusammenkommen und sich die Gruppen aus un-
terschiedlicher Altersgruppen, ethnischen Zugehörigkeiten oder sozioökonomischen Hinter-
gründen zusammensetzen (Firth et al., 2011). Die Gärten können nach individuellen Bedürfnis-
sen gestaltet werden und sind bottom-up geführte, gemeinschaftsbasierte und kollaborative 
Initiativen (Okvat & Zautra, 2011). Die Mitglieder arbeiten partizipativ zusammen und sind ge-
meinsam für den Garten verantwortlich. 

Die ursprüngliche Form des gemeinschaftlichen Gärtnerns geht bis ins 19. Jahrhundert zurück 
(Basset, 1981). Sie diente in sozialen und wirtschaftlichen Krisen insbesondere der Selbstversor-
gung durch die Lebensmittelproduktion und schuf darüber hinaus Arbeitsplätze (Basset, 1981; 
Hanna & Oh, 2000; Michaels, 2013). In den 1970er-Jahren wurden über die Lebensmittelpro-
duktion hinaus die sozialen, physiologischen und psychologischen Vorteile des Gärtnerns her-
vorgehoben (Basset, 1981). Als Reaktion auf die zunehmende Urbanisierung sollten Nachbar-
schaften und Gemeinschaften zurückgewonnen und neue Nachbarschaftsprojekte initiiert wer-
den (Michaels, 2013). Auch das zunehmende Umweltbewusstsein sowie das Gärtnern als ein 
therapeutisches Mittel wurden relevanter. Daher wurde das gemeinschaftliche Gärtnern zur 
Stärkung des sozialen Zusammenhalts und als Intervention zur Verbesserung der Gesundheit 
eingesetzt (Firth et al., 2011).  
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Im Hochschulkontext wurde das Konzept ebenfalls bereits erprobt. Im Vordergrund steht da-
bei, Fachbereichsangehörige, die sich bisher gar nicht oder nur wenig kannten, in Kontakt mit-
einander zu bringen. Diese Projekte können als Wettbewerb angelegt werden, bei dem es da-
rum geht, dass verschiedene Teams mit vorgegebenen Materialien innerhalb des Zeitfensters 
das schönste Beet kreieren und anschließend pflegen sollen.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Teilnehmen können und sollen möglichst Personen aller Statusgruppen (wissenschaftliche 
oder nicht wissenschaftliche Beschäftigte, Studierende, aktive und emeritierte Professor:innen 
sowie Alumni), um einen möglichst breiten Austausch zu gewährleisten und viele Kontakte 
knüpfen zu können. Initiiert wird die Intervention in Fachbereichen, sie kann aber fachbereich-
sübergreifend erweitert werden. Der Projektzeitraum sollte auf eine Wachstumsperiode (Früh-
jahr bis Herbst) begrenzt werden. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

• Es wird ein Organisationsteam gebildet, das die anzusprechenden Zielpersonen zur 
Teilnahme einlädt und zur Bewerbung auffordert.  

• Bewerbungsphase: Innerhalb eines festgesetzten Zeitraums können sich alle Beschäf-
tigten, Studierenden, Professor:innen und Alumni für die Teilnahme an dem Projekt 
bewerben. 

• Zusammenstellung der Teams: Aus den Bewerbungen stellt das Organisationsteam 
Teams aus mehreren Personen zusammen, die sich bisher gar nicht oder kaum kann-
ten, um den Austausch im Fachbereich zu fördern. Die Bewerber:innen werden über 
die Zusammensetzung ihres Teams informiert.  

• Auftaktveranstaltung: Auf einer Auftaktveranstaltung treffen die Teammitglieder zum 
ersten Mal aufeinander. Außerdem erhalten die Teilnehmenden eine Zusammenfas-
sung zum Projektablauf, Informationen rund um Organisatorisches sowie Tipps zur 
Bepflanzung und Pflege der Beete. Anschließen kann sich eine Vorstellung von Bewer-
tungskriterien (siehe Ergänzungen) und ggf. von Kooperationspartner:innen (siehe Ver-
antwortliche). 

• Vorbereitung: Die Teams erarbeiten gemeinsam einen Teamnamen und das Konzept 
ihrer Beete.  

• Start des Pflanzprojekts: Die Teams erhalten ein Beet, Erde, Gartenutensilien und Geld 
für den Kauf von Pflanzen und Dekorationsmaterialien und legen gemeinsam ein Beet 
an.  

• Pflege des Beetes: Die Mitglieder des Teams stimmen sich regelmäßig ab und organi-
sieren die Pflege des Beets. Monatlich werden Fotos zur Dokumentation des Wachs-
tums- und Pflegeprozesses aufgenommen. Die Beete werden bis zum Herbstanfang 
gepflegt (d. h. bis zur Ernte bzw. zum Abblühen der Pflanzen). 

• Optionale Preisverleihung: Auswahl der drei besten Teams pro Preiskategorie. 
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Häufigkeit 

Die Teams sprechen sich individuell über die Häufigkeit ihrer Treffen ab. Die Pflege der Beete 
ist ein Bewertungskriterium, weshalb regelmäßiges Wässern, Düngen, Unkraut jäten etc. be-
achtet werden müssen. Wünschenswert ist die Pflege der Beete über den Wettbewerbszeit-
raum hinaus, sodass die so entstandenen Gemeinschaftsgärten und Bekanntschaften langfris-
tig bestehen bleiben.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Um die Intervention zu realisieren, muss eine Fläche vorhanden sein, die zur Bepflanzung der 
Beete genutzt werden kann. Jedes Team der Intervention erhält neben den mit Erde befüllten 
Hochbeeten und Gartenutensilien ein Startgeld von 50 Euro aus den dafür vorgesehenen Pro-
jektmitteln der Hochschule.  

Nach Möglichkeit kann mit (hochschulinternen oder -externen) Partner:innen kooperiert wer-
den, die notwendige Materialien bereitstellen (z. B. Erde, Samen/Pflanzen, Gartenutensilien, 
Wasser etc.). Die FU Berlin etwa konnte mit dem Botanischen Garten Berlin sowie der Dahle-
mer Saatgutdatenbank des Botanischen Gartens kooperieren, die den Teams Erde sowie Saat-
gut für essbare Wildpflanzen zur Verfügung stellten. Die Teams hatten auch die Möglichkeit, 
über weitere Organisationen wie den Verein zur Erhaltung und Rekultivierung von Nutzpflan-
zen in Brandenburg (VERN) und das Leibniz-Institut für Pflanzengenetik und Kulturpflanzen-
forschung (IPK) seltene Blumen und alte Nutzpflanzenarten zu beziehen. Außerdem wurden 
die Teams vor Beginn des Projekts im Rahmen einer Auftaktveranstaltung über wichtige 
Grundlagen des erfolgreichen Gärtnerns informiert. Diese Einführung wurde durch einen Bio-
logieprofessor gegeben. 

Erforderliche Qualifikationen 

Die Auftaktveranstaltung sollte von einer Person mit Kenntnissen in Biologie (mit-)geleitet 
werden. Der:die Projektleiter:in benötigt keine besondere Qualifikation.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Die Intervention kann durch eine Bewertung der Beete nach einem Punktesystem durch die 
Projektleitung erweitert werden. Mögliche Kategorien sind:  

• Grow Your Plants: In dieser Kategorie geht es um die Bewertung der botanischen Viel-
falt und des Pflanzenwachstums.  

• Grow Your Team: In dieser Kategorie geht es um die Bewertung der Teamleistung. Die 
Bewertung erfolgt auf der Basis von Gruppenbildern und -videos, welche die Teams re-
gelmäßig auf der Projektseite veröffentlichen. Zusatzpunkte können durch Gruppenak-
tivitäten außerhalb des Projekts gesammelt werden.  

• Grow Your Likes: Diese Kategorie ist ein Publikumspreis. Die Medien (Fotos und Vi-
deos der Teams) werden dem Publikum als Abstimmungsgrundlage zur Verfügung ge-
stellt.  

• Grow Your Health: In dieser Kategorie geht es um den Gesundheitsaspekt der Beete.  
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• Grow Your Creativity: In dieser Kategorie geht es um die Kreativität und den Einfalls-
reichtum der Teams. Die Originalität, Ästhetik, Verarbeitung und der thematische Be-
zug der Beete werden bewertet. 

Effektivität und Evaluation 

Gemeinschaftliches Gärtnern hat sowohl auf individueller als auch auf gemeinschaftlicher 
Ebene positive Auswirkungen (Armstrong, 2000). Auf der individuellen Ebene gibt es positive 
Effekte auf die physische und mentale Gesundheit. Auf der gemeinschaftlichen Ebene gibt es 
positive Effekte auf die Gemeinde- und Nachbarschaftsentwicklung sowie die Vernetzung und 
den Austausch zwischen unterschiedlichen Personengruppen.  

Die Intervention geht mit einer erhöhten körperlichen Aktivität einher (Hanna & Oh, 2000; 
Hermann et al., 2006; Twiss et al., 2003). Dies fördert gleichzeitig die physische Gesundheit 
und reduziert das Risiko für chronische Krankheiten (Michaels, 2013), Diabetes und Überge-
wicht (Ornelas et al., 2017). Auch auf die mentale Gesundheit hat die Intervention einen positi-
ven Einfluss (Wakefield et al., 2007). Sie bietet kognitive Stimulation, Herausforderungen und 
kontinuierliches Lernen, welche die kognitive Vitalität über die gesamte Lebensspanne fördern 
(Infantino, 2004; Okvat & Zautra, 2011). Darüber hinaus hat die Intervention einen förderlichen 
Effekt auf das Ernährungsverhalten und geht mit einem gesteigerten Konsum von Obst und 
Gemüse und somit einer gesünderen Ernährung einher (Heim et al., 2009; Hermann et al., 
2006; Okvat & Zautra, 2011). 

Die Gärten werden zudem als ein Erholungs- und Rückzugsort gesehen, der zum Stressabbau 
beiträgt und Möglichkeit zum Entspannen bietet (Armstrong, 2000; Kingsley et al., 2009; 
Okvat & Zautra, 2011). Die Gartenarbeit absorbiert Negativität, wirkt beruhigend und motivie-
rend und gibt den Teilnehmenden Hoffnung, indem sie neues Wachstum erleben (Okvat & 
Zautra, 2011). Somit trägt es effektiv zur Verbesserung der Stimmung bei (Okvat & Zautra, 
2011). Der Kontakt mit der Natur steigert darüber hinaus die Resilienz und bietet einen wichti-
gen Puffer gegen Stress (Okvat & Zautra, 2011).  

Die Intervention kann zudem das Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen fördern (Jamison, 1985; 
Myers, 1998; Waliczek et al., 1996), indem die Teilnehmenden eigeninitiativ positive ästhetische 
Veränderungen in ihrer Umgebung bewirken, innerhalb der Gemeinschaft etwas Wertvolles 
hervorbringen, Verantwortung für den Garten tragen und somit Kontrolle über einen Teil ihres 
Lebens erleben. Dadurch fühlen sich die Teilnehmenden empowert (Okvat & Zautra, 2011). 
Empowerment und gesteigerter Selbstwert sind aber auch direkte Folgen gemeinsamer – über 
das Gärtnern hinausgehender – Aktivitäten wie etwa gemeinsames Grillen oder gemeinsame 
Entscheidungsfindung bei Themen, die den Garten betreffen (Glover, 2003). Gemeinschaftli-
che Gartenaktivitäten schaffen Zugang zu sozialer Unterstützung sowie Ressourcen innerhalb 
der Gemeinschaft (Kingsley et al., 2009) und ermöglichen sowohl die soziale Einbettung der 
Teilnehmenden als auch die Steigerung von (Sozial-)Kompetenzen (Myers, 1998). 

Durch den Gemeinschaftsaspekt der Intervention gibt es einen Ort, an dem Personen zusam-
menkommen, sich vernetzen und als Mitglieder einer Gemeinschaft identifizieren können 
(Glover, 2003). Menschen aus unterschiedlichen ethnischen und sozialen Zusammenhängen 
sowie verschiedenen Statusgruppen, die sonst keine informellen Kontakte zueinander auf-
bauen würden, werden erfolgreich zusammengebracht. Indem sie ein gemeinsames Ziel ver-
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folgen und die Erlebnisse auf dem Weg dorthin miteinander teilen, wird eine kollektive Identi-
tät gebildet (Glover, 2003) und das Gemeinschaftsgefühl gestärkt (Hanna & Oh, 2000). Die so 
entstandenen sozialen Netzwerke puffern stressige Situationen im Alltag ab (Milligan et al., 
2004). Die sozialen Prozesse, in denen durch das gemeinsame Gärtnern Vertrauen aufgebaut 
wird, haben auch Bestand außerhalb des Gartenkontextes (Draper & Freedman, 2010). Die Teil-
nehmenden verbinden die Orte, an denen gegärtnert wird, mit Gefühlen von Wert und Einge-
bundenheit (Kingsley et al., 2009) sowie Weiterbildung und Ausbau der eigenen Fähigkeiten 
(Wakefield et al., 2007). Die Intervention fördert die soziale Gesundheit und den Zusammen-
halt der Gemeinschaft (Firth et al., 2011; Wakefield et al., 2007). 

Im Hochschulkontext steht eine Evaluation der Effekte noch aus, es spricht aber vieles dafür, 
dass sich diese auch hier zeigen lassen.  

Bewertung 

Die Intervention greift Ideen aus verschiedenen sozialen Projekten und Initiativen auf, bezieht 
sich dabei jedoch nicht explizit auf ein theoretisches Modell zur Wirkung. Sie dient insbeson-
dere zum Ausbau von Kontakten und sozialen Ressourcen, kann darüber hinaus aber auch zu 
mehr Eigenverantwortung sowie gesünderer Ernährung beitragen. Kontinuität ist ein essenzi-
eller Erfolgsfaktor: Die Intervention geht über einen längeren Zeitraum und ist im Idealfall 
dauerhaft angelegt. Sie benötigt daher vergleichsweise viele zeitliche Ressourcen. Zum Projek-
tauftakt entsteht auch ein etwas höherer personeller Aufwand; langfristig sollen die Beete 
hauptsächlich von den Studierenden selbst verwaltet werden. Weitere Voraussetzungen sind 
verfügbare Flächen zum gemeinschaftlichen Gärtnern sowie optional Kooperationen mit ande-
ren Organisationen. Relevante Effekte sind die Reduktion von Stress sowie der Ausbau sozialer 
Ressourcen. Wird die Intervention auf Dauer angelegt, sind nachhaltige und langfristige Ef-
fekte zu erwarten. Auch wenn die Intervention bislang noch nicht abschließend im Hochschul-
kontext evaluiert wurde, existiert eine breite Evidenzlage aus anderen Settings. Dem hohen 
Aufwand stehen daher signifikante positive Auswirkungen gegenüber.  
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Die Intervention kann entscheidend dazu beitragen, die wahrgenommene soziale Unterstüt-
zung der Studierenden zu steigern. Das gemeinschaftliche Gärtnern ist somit eine Möglich-
keit, das psychische Wohlbefinden der Studierenden zu steigern. Es ergibt sich eine überwie-
gend positive Gesamtbewertung von 2,3 von 4 Punkten.  

Weiterführende Informationen 

• Die Intervention wurde bereits am Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie der Freien 
Universität Berlin realisiert. Informationen zu diesem Projekt finden Sie hier: 
https://www.bcp.fu-berlin.de/gyn/index.html 
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3.6 Emotionale Intelligenz steigern 

Ziel 

Die Intervention zielt auf eine Steigerung der emotionalen Intelligenz von Studierenden über 
eine Vermittlung von theoretischem Wissen zu Emotionen und über Trainings zur Anwendung 
emotionaler Fähigkeiten im Alltag (Nelis et al., 2009). 

Theoretischer Hintergrund 

Das theoretische Fundament bildet das »Four Branches Ability Model of Emotional Intelli-
gence« von Mayer und Salovey (1997). Dieses Modell definiert emotionale Intelligenz als eine 
Fähigkeit und untergliedert sie in vier Bereiche (sogenannte Branches): (1) Emotionswahrneh-
mung, (2) Emotionsnutzung, (3) Emotionsverständnis sowie (4) Emotionsmanagement. 

Emotionale Intelligenz (EI) ist die Fähigkeit, sowohl die eigenen Gefühle und Emotionen als 
auch die von anderen zu identifizieren und zu überwachen, zwischen diesen zu differenzieren 
und diese Informationen zu nutzen, um die eigenen Gedanken und Handlungen zu leiten 
(Salovey & Mayer, 1990). 

Empirische Erkenntnisse wurden systematisch genutzt, um die Lehrmodule der Intervention 
zu gestalten. Zum Beispiel prägten das Modell multipler Komponenten von Emotionen 
(Scherer, 2001) sowie die Arbeiten zu Gesichtsausdrücken (Ekman & Friesen, 1971) einen Groß-
teil der Abschnitte zur Wahrnehmung der eigenen und fremden Emotionen; Befunde zu effek-
tiven Emotionsregulationsstrategien (Gross, 1998) wurden bei der Entwicklung des Trainings 
zur Emotionsregulation genutzt (vgl. Nelis et al., 2009). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Studierenden.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention (Nelis et al., 2009) ist aus vier Sitzungen aufgebaut. Der Inhalt jeder Sitzung 
basiert auf Kurzvorträgen, Rollenspielen, Gruppendiskussionen, Übungen zu zweit sowie Le-
sungen: 

• Sitzung 1 »Emotionen verstehen« beinhaltet ein Rollenspiel, das die Bedeutsamkeit 
von Emotionen und emotionaler Intelligenz verdeutlicht. Weitere Bestandteile sind 
eine Einführung, Begrüßung sowie die Erläuterung der Sitzungen und des persönli-
chen Tagebuchs. Außerdem werden wichtige Konzepte (z.B. Emotionen und emotio-
nale Intelligenz) erläutert sowie mit einer Zusammenfassung und Hausaufgabe abge-
schlossen. 

• Sitzung 2 »Emotionen identifizieren« beginnt mit einem Rückblick auf die vergangene 
Sitzung. Die Hausaufgaben werden besprochen. Anhand von theoretischen (Scherer, 
2001) und praktischen Einheiten erlernen die Teilnehmenden, ihre eigenen Emotionen 
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zu identifizieren. Die Identifikation von Emotionen anderer erlernen die Teilnehmen-
den durch Dekodieren von Gesichtsausdrücken. Geübt wird mit dem Micro Expression 
Training Tool (METT). Kommunikation ist ein weiterer Themenbereich in dieser Sit-
zung. Abgeschlossen wird mit einer Zusammenfassung und Hausaufgaben.  

• Sitzung 3 »Emotionen ausdrücken und nutzen« startet wie Sitzung 2. In dieser Sitzung 
erlernen die Teilnehmenden Wege, ihre Emotionen auszudrücken. Rollenspiele werden 
eingesetzt. Ein Schwerpunkt liegt darauf, wie Emotionen für bestimmte Zwecke einge-
setzt werden, z. B. zur Steigerung von positiven Gefühlen oder zur Problemlösung. Den 
Abschluss der Sitzung bilden eine Zusammenfassung sowie Hausaufgaben für die 
nächste Sitzung.  

• Sitzung 4 »Emotionen verwalten« startet wie die vorherigen Sitzungen. In dieser Sit-
zung werden Bewältigungsstrategien anhand theoretischen Inputs erklärt und in Grup-
pendiskussionen vertieft. Mit Rollenspielen und Übungen wird das Thema »positive 
Neubewertung« erarbeitet. Darüber hinaus werden Geist-Körper-Verbindungen erör-
tert und Entspannungsübungen erlernt. Diese Sitzung wird mit einer Zusammenfas-
sung, einer Fragerunde sowie der Evaluation der Intervention abgeschlossen.  

Häufigkeit 

Jede der vier Sitzungen dauert zweieinhalb Stunden. Diese werden über einen Zeitraum von 
vier Wochen mit jeweils einer Sitzung pro Woche abgehalten (Nelis et al., 2009). 

Die Intervention findet im Gruppenformat mit ca. zehn Teilnehmenden statt.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Hierzu liegen keine spezifischen Informationen vor. 

Erforderliche Qualifikation 

Hierzu liegen keine spezifischen Informationen vor. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Den Teilnehmenden wurde am Ende der ersten Sitzung ein persönliches Tagebuch zur Verfü-
gung gestellt, in welchem sie täglich jeweils ein emotionales Erlebnis schildern sollten. Diese 
emotionalen Erfahrungen sollten vor dem Hintergrund der in den Sitzungen vorgestellten 
Theorie (z. B. Modell multipler Komponenten von Emotionen) analysiert werden. 

Die Intervention wurde nach der Veröffentlichung der Pilotstudie (Nelis et al., 2009) und den 
Erfolg versprechenden Befunden in den folgenden Jahren modifiziert und im Rahmen weiterer 
Studien untersucht und evaluiert (Kotsou et al., 2011; Nelis et al., 2011). Einen zusammenfas-
senden Überblick über die Ergebnisse sowie eine Interventionsbeschreibung liefern 
Mikolajczak et al. (2013). 
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Effektivität und Evaluation 

Nelis et al. (2009) evaluierten die Intervention mithilfe eines randomisierten Kontrollgruppen-
designs. Die Teilnehmenden der Experimental- und Kontrollgruppen wurden zu drei Messzeit-
punkten hinsichtlich verschiedener Parameter der emotionalen Intelligenz untersucht. Nach 
der Intervention zeigten sich für die Teilnehmenden der Interventionsgruppe signifikante Ver-
besserungen in den Parametern Emotionsregulation sowie Emotionsidentifikation. Insgesamt 
waren sie nach der Intervention besser in der Regulation von eigenen Emotionen wie auch von 
Emotionen anderer und hatten weniger Schwierigkeiten bei der Identifikation und Beschrei-
bung von Emotionen als vor der Intervention. Zudem wiesen die Teilnehmenden eine höhere 
emotionale Intelligenz auf. Diese Effekte blieben bis zu sechs Monate nach der Intervention 
stabil. Im Gegensatz zu den Teilnehmenden an der Intervention gab es in der Kontrollgruppe 
keine signifikanten Veränderungen.  

In einer weiteren Studie untersuchten Nelis et al. (2011) die Wirksamkeit einer längeren Ver-
sion der Intervention in Bezug auf die emotionale Funktionsfähigkeit, langfristige Persönlich-
keitsveränderungen sowie die physische, psychische, soziale und arbeitsbezogene Anpassung. 
Durch die Intervention konnten die Emotionsregulation, das Emotionsverständnis sowie die 
allgemeine emotionale Kompetenz6 nachweislich verbessert werden. Diese Verbesserungen 
führten langfristig zu einer Zunahme in den Persönlichkeitsmerkmalen Extraversion und Ver-
träglichkeit bei den Teilnehmenden sowie zu einer Abnahme im Merkmal Neurotizismus. Die 
Entwicklung der emotionalen Kompetenz durch die Intervention führte auch zu nachhaltigen 
Effekten in Bezug auf das psychische Wohlbefinden, die subjektive Gesundheit, die Qualität 
der sozialen Beziehungen und die Beschäftigungsfähigkeit.  

Bewertung 

Die Intervention ist durch das Modell der emotionalen Intelligenz von Mayer und Salovey 
(1997) begründet und bezieht sich zusätzlich auf empirische Erkenntnisse aus der Emotionsfor-
schung. Strukturelle Ursachen von Wohlbefinden werden durch diese Intervention nicht adres-
siert. Der Zeitaufwand für die Vorbereitung und Durchführung der Intervention ist moderat. 
Sie erfordert nur wenig personelle Ressourcen und ist vergleichsweise leicht in den Hochschul-
kontext zu integrieren. Die Intervention zeigt kurz- und langfristige Effekte auf die emotionale 
Intelligenz und weitere spezifische Parameter wie Emotionsregulation und -wahrnehmung so-
wie positive Effekte auf das psychische und physische Wohlbefinden.  

 
6 In der Studie als Synonym für emotionale Intelligenz verwendet. 
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Insgesamt stellt die Intervention eine effektive Möglichkeit dar, das Wohlbefinden von Studie-
renden zu verbessern. Die Gesamtbewertung fällt mit 3 von 4 Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Mikolajczak et al. (2013) geben in ihrem Buchbeitrag Empfehlungen zu Voraussetzun-
gen und Inhalten der Intervention, zu einzusetzenden Lehrmethoden sowie zum Trans-
fer neu erworbener emotionaler Kompetenzen und stellen zusammenfassend die wich-
tigsten Effekte von Interventionen zur Steigerung der emotionalen Intelligenz dar.  

• Der Lehrstuhl für Persönlichkeitspsychologie und Psychologische Diagnostik der Otto-
Friedrich-Universität Bamberg hat am Kompetenzzentrum für Angewandte Perso-
nalpsychologie (KAP) ein Interventionsprogramm zur Förderung von emotionalen 
Kompetenzen (EmoTrain) für Führungskräfte sowie Personen in Dienstleistungs- und 
Interaktionsberufen wie z. B. Lehrkräfte entwickelt (Herpertz & Schütz, 2015). Dieses 
ein- bis zweitägige Gruppenprogramm basiert auf dem hier vorgestellten theoretischen 
Modell von Mayer und Salovey (1997) und wurde bereits in zwei Evaluationsstudien mit 
Studierenden der Betriebs- und Wirtschaftswissenschaften evaluiert (Herpertz et al., 
2016; Herpertz & Schütz, 2015). Geßler et al. (2019) veröffentlichten ein umfassendes 
Manual des EmoTrain-Programms. Auf Basis dieses Präsenztrainings wurde später 
auch ein Onlinetraining entwickelt und ebenfalls evaluiert (Köppe et al., 2019). 
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3.7 Mentoring für Studienanfänger:innen 

Ziel 

Ziel eines Mentoringprogramms ist es unter anderem, zur Reduktion des studentischen psy-
chischen Missbefindens beizutragen und gleichzeitig das Wohlbefinden zu steigern. Studie-
renden soll die Studienanfangsphase erleichtert und dadurch die Studienzufriedenheit erhöht 
sowie die Studienabbruchsneigung reduziert werden. Wichtige Informations- und Beratungs-
stellen der Hochschule werden bekannt gemacht und erste soziale Kontakte (im eigenen Fach 
oder fachübergreifend) werden geknüpft. 

Theoretischer Hintergrund 

Mentoring beschreibt die Beziehung zwischen einer erfahrenen Person (Mentor:in) und einer 
oder mehreren weniger erfahrenen Personen (Mentees) und verfolgt zwei Ziele: die Unterstüt-
zung auf psychosozialer Ebene sowie die Unterstützung auf Karriereebene (Eby, 1997). Eine 
persönliche, intensive und vertrauensvolle Beziehung zwischen Mentor:in und Mentee ist da-
bei essenziell (Campbell & Campbell, 1997; Holt & Fifer, 2018; Liao & Sánchez, 2019). 

Mentees profitieren von einer höheren wahrgenommenen Kompetenz, einer Vergrößerung 
des persönlichen sozialen Netzwerks sowie einer Steigerung der Selbstwirksamkeit und des 
Selbstwerts (Eby et al., 2010; Kalpazidou Schmidt & Faber, 2016). Darüber hinaus kann Mento-
ring zu verbesserter Karriereplanung führen (Kalpazidou Schmidt & Faber, 2016) und trägt zur 
Förderung der professionellen Entwicklung bei (Eby et al., 2010). Mentoring kann eine wichtige 
Quelle sozialer Unterstützung darstellen (Kalpazidou Schmidt & Faber, 2016). Auch Mentor:in-
nen profitieren von einem Mentoringprogramm: Erfolgreiches Mentoring unterstützt die pro-
fessionelle Entwicklung und steigert die persönliche Zufriedenheit der Mentor:innen (Kalpa-
zidou Schmidt & Faber, 2016).  

Maßgeblich entscheidend für den Erfolg von Mentoringprogrammen ist deren Qualität: Liao 
und Sánchez (2019) berichten, dass sich Studierende ohne Mentor:in in Bezug auf akademische 
Ziele und Erwartungen und auch leistungsbezogene Aspekte nicht von Studierenden mit Men-
tor:in unterscheiden, wenn keine intensive und wachstumsorientierte Beziehung vorliegt. 
Grossman und Rhodes (2002) warnen sogar, dass Mentoringprogramme von geringer Qualität 
negative Effekte für die Mentees haben können. 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Das hier beschriebene Mentoringprogramm richtet sich an sämtliche Studienanfänger:innen. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Das Mentoringprogramm wird in der Einführungswoche initiiert. Hierzu gibt es eine Auftakt-
veranstaltung, in welcher die Studierenden auf das Angebot aufmerksam gemacht werden. Die 
Studienanfänger:innen werden hier ihren Menteegruppen zugewiesen. Ziel ist es, möglichst 
sämtliche Studienanfänger:innen zu erreichen. Die Menteegruppen sind einzelnen studenti-
schen Mentor:innen zugeordnet, die im Verlauf das Mentoring weitgehend selbstständig reali-
sieren. Das Mentoring besteht üblicherweise aus regelmäßigen Treffen während des ersten 
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und zweiten Semesters. Orte, Dauer sowie Inhalte der Treffen werden in der Regel an die Be-
darfe der Mentees angepasst. 

Häufigkeit 

Die Treffen finden im Laufe des ersten Studienjahrs statt. Üblicherweise gibt es mindestens 
fünf Gruppentreffen zwischen Mentor:innen und Mentees.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Obwohl das Mentoring selbst dezentralisiert stattfindet, ist dennoch eine zentrale Stelle zur 
Koordination des Mentoringprogramms erforderlich. Diese ist für die Auswahl (und potenzielle 
Vergütung) der Mentor:innen, aber auch für die Kommunikation und Evaluation des Mento-
ringprogramms verantwortlich. Sie ist weiterhin Ansprechperson für Mentor:innen und Men-
tees bei möglicherweise auftretenden Problemen, Hindernissen oder Unregelmäßigkeiten. 

Erforderliche Qualifikationen 

Zunächst werden potenziell geeignete Mentor:innen ausgewählt. Voraussetzung ist neben so-
zialen Kompetenzen eine ausgeprägte Kenntnis der Hochschulstrukturen, um die Mentees an-
gemessen informieren zu können. Um eine möglichst ausgeprägte Kenntnis der für die Men-
tees relevanten spezifischen Strukturen sicherzustellen, empfiehlt sich eine Zuteilung von 
Mentees zu einem:r entsprechenden Mentor:in anhand fachlicher Zugehörigkeit. 

Die Koordinationsstelle des Programms organisiert für die ausgewählten Mentor:innen vor Be-
ginn ihrer Tätigkeit eine Schulung, in welcher die notwendigen Kompetenzen und relevanten 
Kenntnisse vermittelt werden. Beispielsweise lernen sie Inhalte strukturiert und verständlich 
darzustellen, Gesprächsprozesse effizient zu steuern, mit Störungen, Problemen und Blocka-
den in der Gruppe umzugehen sowie die Mentoringtreffen inhaltlich und methodisch vorzube-
reiten. 

Effektivität und Evaluation 

Ein Programm, das oben genanntem Ablauf folgt, wurde von Bergann et al. (2018) im Hoch-
schulkontext evaluiert. Hierbei wurde ein positiver Zusammenhang zwischen der Teilnahme 
am Mentoringprogramm und der allgemeinen Studienzufriedenheit festgestellt (Bergann et 
al., 2018). Darüber hinaus zeigten sich infolge der Teilnahme am Mentoringprogramm ein hö-
heres Fachinteresse und eine geringere Studienabbruchneigung (Bergann et al., 2018). Zentral 
ist jedoch, dass die wahrgenommene soziale Integration sowie das berichtete Zugehörigkeits-
gefühl der Mentees zur Hochschule gesteigert wurden (Bergann et al., 2018).  

Bewertung 

Mentoringprogramme sind selten theoriebasiert. Abhängig von Art und Häufigkeit der Treffen 
ist die Einführung eines effektiven Mentoringprogramms mit moderatem bis hohem Zeit- und 
Personalaufwand verbunden. Entsprechende Strukturen und Voraussetzungen sind erforder-
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lich und müssen gegebenenfalls erst geschaffen werden, was die Integration in den Hoch-
schulalltag erschwert. Dem gegenüber stehen allerdings breit gefächerte positive Effekte, denn 
die Intervention adressiert wesentliche studiumsbezogene – insbesondere soziale – Ressour-
cen. Sie wirkt sich dabei sowohl auf Mentor:innen als auch auf Mentees positiv aus. Es fehlen 
jedoch Daten zu Langzeiteffekten (nach Ende der Mentoringphase). Darüber hinaus kann ein 
Mentoringprogramm simultan zur Problemdiagnose und -lösung beitragen, da es einen direk-
ten Kontakt zu den Studierenden sowie einen geschützten Rahmen bietet. 

Die Intervention ist eine gute Möglichkeit, wichtige Ressourcen wie die soziale Integration und 
Studienzufriedenheit zu steigern und somit das psychische Wohlbefinden zu fördern. Die Ge-
samtbewertung fällt mit 2 von 4 Punkten zufriedenstellend aus.  

Weiterführende Informationen 

• Eller et al. (2014) und Sandner (2015) geben einen Überblick über Schlüsselelemente von 
effektiven Mentor:innenbeziehungen. 

• Einen umfassenden Überblick über Anwendungsmöglichkeiten sowie empirische Be-
funde gibt Stöger (2009). Insbesondere werden die Themen Frauenförderung durch 
Mentoring sowie Mentoring im Hochschulkontext behandelt. 

• Havenith et al. (2003) beschreiben in ihrem Handbuch Möglichkeiten der erfolgreichen 
Implementation. Insbesondere diskutieren die Autor:innen, wie Mentoring im Zuge 
der Geschlechtergleichstellung genutzt werden kann. 

• Mentoringprogramme wurden erfolgreich an diversen Hochschulen implementiert. 
Eine Auflistung findet sich unter https://www.hochschulverband.de/leistungen/wiss-
nachwuchs/mentoring. 

https://www.hochschulverband.de/leistungen/wiss-nachwuchs/mentoring
https://www.hochschulverband.de/leistungen/wiss-nachwuchs/mentoring
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3.8 Peer-Support-Intervention 

Ziel 

Ziel der verhaltensbezogenen Intervention ist es, das psychische Wohlbefinden von Studieren-
den mit Depressivitäts- und Ängstlichkeitssymptomen zu steigern. Dies soll durch einen Aus-
bau des sozialen Netzwerks, eine Verbesserung der Schlafqualität sowie durch Unterstützung 
bei der Strukturierung des Alltags geschehen (Byrom, 2018). 

Theoretischer Hintergrund 

Peer Support bezeichnet ein soziales System gegenseitiger Hilfeleistungen (Mead et al., 2001). 
Peer Support wird gemeinhin als wichtige Ressource gegen das Aufkommen von Depressivität 
angesehen (Byrom, 2018). Entsprechend den Annahmen des Study-Demands-Resources(SD-
R)-Modells führt der Ausbau sozialer Ressourcen zu einer Minderung des psychischen Missbe-
findens und fördert das Wohlbefinden (Gusy et al., 2016). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich insbesondere an Personen, die Ängstlichkeit oder Depressivität 
empfinden oder sich häufig Sorgen machen. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Der Kurs besteht aus sechs Treffen, die jeweils im Abstand von einer Woche stattfinden sollen 
(Byrom, 2018).  

• In Sitzung 1 werden Strategien zum Aufbau eines sozialen Netzwerks identifiziert.  
• In Sitzung 2 werden Strategien des aktiven Stressmanagements thematisiert.  
• Sitzung 3 behandelt die Entwicklung einer positiveren Abend- und Morgenroutine so-

wie Strategien zur Verbesserung der Schlafqualität.  
• Sitzung 4 dient der Reflektion des bisherigen sowie der Sicherung des weiteren Fort-

schritts.  
• Sitzung 5 dient der Identifikation von Strategien, um diverse Aktivitäten in die tägliche 

Routine zu integrieren.  
• Die letzte Sitzung dient der Identifikation von Herausforderungen, die die Sozialisie-

rung im universitären Kontext erschweren, und von Möglichkeiten, mit ihnen umzuge-
hen. 

Häufigkeit 

Die Intervention dauert sechs Wochen. Während dieser Zeit finden wöchentliche Gruppentref-
fen von je 90 Minuten statt (Byrom, 2018). 
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Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Für die Umsetzung der Intervention werden freiwillige Studierende zur Leitung der Treffen be-
nötigt. Weiterhin ist ein Training der Gruppenleiter:innen durch Supervisor:innen erforderlich. 
Im späteren Verlauf der Intervention sind einem:einer Supervisor:in mehrere Gruppenleiter:in-
nen zugeordnet. Die Intervention benötigt also eine kontrollierende Instanz und gegebenen-
falls finanzielle Mittel zur Entlohnung der Supervisor:innen. 

Erforderliche Qualifikationen 

Die Sitzungen werden von freiwilligen Studierenden durchgeführt. Insbesondere Studierende, 
die Depressivität oder Ängstlichkeit bereits selbst erlebten, werden dazu angehalten, die Sit-
zungsleitung zu übernehmen. Alle Gruppenleiter:innen durchlaufen ein zweitägiges Trainings-
programm, in welchem unter anderem Informationen zu psychischem Missbefinden sowie 
Techniken des Motivational Interviewing und des aktiven Zuhörens vermittelt werden (Byrom, 
2018).  

Jeder Gruppe wird neben der Gruppenleitung ein:e Supervisor:in zugewiesen, welche:r im Ide-
alfall Vorerfahrung mit dem Leiten einer Peer-Support-Gruppe haben sollte. Die Führung 
durch die einzelnen Sitzungen übernimmt der: die Gruppenleiter:in. Den Supervisor:innen 
kommt eine begleitende und während der Gruppentreffen unterstützende Funktion zu; weiter-
hin sind sie für den Kontakt zwischen den Gruppen und der Institution verantwortlich (Byrom, 
2018). 

Effektivität und Evaluation 

Byrom (2018) evaluierte die Intervention im Hochschulkontext. Hierzu wurden drei Messungen 
durchgeführt: zu Beginn, während und zum Abschluss (d. h. in der letzten Sitzung) der Inter-
vention. Die Intervention führte zwischen Messzeitpunkt 1 und 2 zu einer signifikanten Steige-
rung des psychischen Wohlbefindens. Zwischen Messzeitpunkt 2 und 3 wurde jedoch kein sig-
nifikanter Zusammenhang gefunden. Je regelmäßiger die Studierenden an den Sitzungen teil-
nahmen, desto positiver bewerteten sie ihr psychisches Wohlbefinden.  

Bewertung 

Die Intervention lässt sich, wie oben beschrieben, mit dem Study-Demands-Resources-Modell 
begründen. Die Intervention erfordert einen moderaten zeitlichen Aufwand verschiedener Per-
sonen in einem Zeitraum von sechs Wochen. Da es darüber hinaus kaum struktureller Voraus-
setzungen bedarf, lässt sich die Intervention leicht in den Hochschulkontext integrieren. Erste 
Evaluationsergebnisse deuten auf eine kurzfristige Verbesserung des psychischen Befindens 
hin, es fehlen jedoch bisher Daten für valide Langzeiteffekte. Positiv hervorzuheben ist, dass 
diese Intervention als eine der wenigen (auch) die sozialen Ressourcen der Studierenden adres-
siert.  
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Die Intervention stellt eine gute Möglichkeit zur Steigerung des psychischen Wohlbefindens 
dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,6 von 4 Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Ein Handbuch zur beschriebenen Intervention kann bei Student Minds angefragt wer-
den (info@studentminds.org.uk). 

• Zusätzliche Informationen zum theoretischen Hintergrund, Aufbau sowie Ablauf der 
Peer-Support-Intervention sind auf der Website der University of Nottingham unter 
nachstehendem Link verfügbar: https://www.su.nottingham.ac.uk/volunteering/volun-
teering-opportunities/student-led-projects/mentalwealth/positivemindspeersupport/. 
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3.9 Resilienztraining 

Ziel 

Das Ziel des Resilienztrainings nach Steinhardt & Dolbier (2008) ist die Steigerung der Resili-
enz, die Stärkung adaptiver Coping- bzw. Bewältigungs-Strategien und von Schutzfaktoren von 
Studierenden sowie die Reduktion psychischer und psychosomatischer Symptome in Phasen 
erhöhten akademischen Stresses (Steinhardt & Dolbier, 2008). 

Theoretischer Hintergrund 

Die Basis des Resilienztrainings nach Steinhardt & Dolbier (2008) bilden verschiedene Theorien 
und Modelle. Darunter sind das transaktionale Stressmodell nach Lazarus & Folkman (1984), 
die Resilienztheorie nach O'Leary & Ickovics (1995) und Carver (1998) – wonach Resilienz defi-
niert wird als Fähigkeit, sich von stressbedingten Funktionsstörungen zu erholen und zum ur-
sprünglichen Funktionsniveau zurückzukehren –, die Rational-Emotive Therapie (Ellis, 2001) 
als eine Form der Kognitiven Verhaltenstherapie sowie das Internal-Family-Systems(IFT)-Mo-
dell nach Schwartz (1995, 2001). Das IFT-Modell ist ein systemischer Therapieansatz mit einem 
Fokus auf der Innenwelt des Individuums (Waterholter, 2008). 

Die Intervention vereinbart drei etablierte Modalitäten von Stressmanagementinterventionen: 
Psychoedukation, soziale Unterstützung sowie Aspekte der Kognitiven Verhaltenstherapie 
(insb. Burns, 1999). Sie basiert auf empirischen Untersuchungen insbesondere zu Stress, Co-
ping- und Schutzfaktoren (Steinhardt & Dolbier, 2008). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Studierenden, die sich in Phasen erhöhten akademischen 
Stresses befinden.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention umfasst vier Sitzungen:  

1. »Transforming Stress Into Resilience«: In dieser Sitzung wird ein Resilienzmodell nach 
Carver (1998) und O'Leary & Ickovics (1995) vorgestellt. Die darin vorkommenden vier 
typischen Stressreaktionen »Step Up«, »Bounce Up«, »Put Up« und »Give Up« wer-
den erörtert. Weiterhin werden die zwei Bewältigungsansätze – emotions- und prob-
lemorientiertes Coping – vorgestellt und mit den vier Stressreaktionen in Beziehung 
gesetzt. Es wird dargestellt, in welchen Stresssituationen sich die unterschiedlichen 
Formen der Bewältigung eignen.  

2. »Taking Responsibility«: In der zweiten Sitzung geht es um das Thema Verantwortung, 
insbesondere um das Übernehmen bzw. Nichtübernehmen von Verantwortung für das 
eigene Verhalten. Dies wird beispielhaft mithilfe konkreter Stresssituationen veran-
schaulicht. Ein fünfstufiger Prozess soll die Teilnehmenden dabei unterstützen, Verant-
wortung für die Bewältigung ihrer individuellen Stresssituationen zu übernehmen. Das 
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Konzept des Selbstwertgefühls wird mit Verantwortungsübernahme in Beziehung ge-
setzt. 

3. »Focusing on Empowering Interpretations«: In der dritten Sitzung wird mit dem 
ABCDE-Modell der Rational-Emotiven Therapie (Ellis, 2001) gearbeitet. Im ABCDE-Mo-
dell ist A ein auslösendes Ereignis (Activating Event), B das Überzeugungssystem (Belief 
System), C sind die Konsequenzen (Consequences), die mit dem „A“ verbunden sind, D 
sind Gespräche und Disputation (Disputation/Debating) und E (Effect) sind therapeuti-
sche Effekte (Ellis & MacLaren, 2014; Spörrle, 2006). Die Teilnehmenden assoziieren 
und hinterfragen ihre unterschiedlichen Interpretationen der Stresssituationen und der 
Verhaltensweisen im Verantwortungsmodell.  

4. »Creating Meaningful Connections«: In dieser Sitzung geht es um die Bedeutsamkeit 
von Freundschaften und sozialer Unterstützung, die insbesondere in Stresssituationen 
Einfluss auf das Denken, Verhalten sowie Gesundheit und Wohlbefinden einer Person 
haben. Im letzten Abschnitt wird das Konzept »Self-Leadership« auf Grundlage des 
IFS-Modells (Schwartz, 1995, 2001) eingeführt. Die Teilnehmenden lernen die Bedeu-
tung von Self-Leadership hinsichtlich Verantwortungsübernahme, der Interpretation 
von Stresssituationen sowie dem Aufbau funktionaler Beziehungen kennen.  

Häufigkeit 

Jede der vier Sitzungen dauert ca. zwei Stunden. Die Sitzungen werden einmal wöchentlich in 
vier aufeinanderfolgenden Wochen absolviert.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Hierzu liegen keine spezifischen Informationen vor.  

Als Orientierung für die Vorbereitung der Kursleiter:innen können die kurzen Audio-/Videoda-
teien der modifizierten Onlineversion des Trainings (s. Ergänzungen/Erweiterungen) auf der 
Projektwebsite unter https://sites.edb.utexas.edu/resilienceeducation/ herangezogen werden.  

Erforderliche personelle Qualifikation 

Hierzu liegen keine spezifischen Informationen vor.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Es existiert eine modifizierte Onlineversion des Trainings. Dieses ist vollständig ausgearbeitet 
und besteht aus vier Modulen. Jedes der Module wird im Audioformat präsentiert und von 
Flashanimationen sowie kurzen interaktiven Quizzen begleitet. Die Materialien wurden von 
Frau Dr. Steinhardt, Professorin für Gesundheitsbildung an der University of Texas at Austin 
erstellt und in englischer Sprache aufgezeichnet. Am Ende jeder Sitzung können die Teilneh-
menden eine PDF-Datei ausdrucken, welche kurze Aufgaben, Lesematerialien und eine Liste 
von Buchempfehlungen enthält. Diese modifizierte Version des Resilienzcurriculums sowie 

https://sites.edb.utexas.edu/resilienceeducation/
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druckbare Aufgaben und Materialien zu den einzelnen Sitzungen sind auf der Website der Uni-
versity of Texas at Austin unter https://sites.edb.utexas.edu/resilienceeducation/modules/ zu 
finden. 

Effektivität und Evaluation 

Steinhardt & Dolbier (2008) untersuchten die Wirksamkeit der Intervention mithilfe eines ran-
domisiert-kontrollierten Designs mit Prä-Post-Messung. N = 57 Studierende wurden zufällig 
der Interventions- bzw. der Wartelistenkontrollgruppe zugeteilt. Vor Beginn der Intervention 
(prä) sowie eine Woche nach Ende (post) der Intervention wurden Daten zur Resilienz, zu Be-
wältigungsstrategien, Schutzfaktoren (Optimismus, positiver Affekt, Selbstwert, Self-Leader-
ship) sowie zu verschiedenen Symptomen (depressive Symptome, negativer Affekt, wahrge-
nommener Stress, Krankheitssymptome) erhoben. Mithilfe multivariater Varianzanalysen lie-
ßen sich signifikante Interventionseffekte für Resilienz, Bewältigungsstrategien, Schutzfaktoren 
und für Symptomatologie erkennen. Weiterführende Analysen zeigten, dass die Interventions-
gruppe im Vergleich zur Wartelistenkontrollgruppe nach der Intervention signifikant höhere 
Resilienzwerte und signifikant höhere Werte in problemorientierten Bewältigungsstrategien, 
Selbstwert, Self-Leadership sowie Positivem Affekt aufwies und signifikant geringere Werte in 
Vermeidungsstrategien, depressiven Symptomen, negativem Affekt sowie wahrgenommenem 
Stress.  

Bewertung 

Die Intervention basiert auf einem starken theoretischen Fundament und formuliert dessen 
Komponenten und Wirkketten. Zudem bedient sie sich etablierter Techniken und Methoden. 
Strukturelle Ursachen von Wohl- und Missbefinden werden durch diese Intervention jedoch 
nicht adressiert. Der zeitliche und personelle Aufwand ist moderat, wobei für die durchfüh-
rende(n) Person(en) ein gewisses Maß an psychologischem Vorwissen sowie eine Einarbeitung 
in die zu vermittelnden Themen und Strategien notwendig sind. Die Intervention ist auf Stu-
dierende zugeschnitten und leicht in den Hochschulalltag integrierbar. Die Intervention erzielt 
signifikante Effekte auf diverse Indikatoren des psychischen Wohl- und Missbefindens. Es feh-
len jedoch Daten zu Langzeiteffekten.  

https://sites.edb.utexas.edu/resilienceeducation/modules/
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Die Intervention stellt eine gute Maßnahme zur Steigerung der personalen Ressourcen und 
damit des psychischen Wohlbefindens und zur Reduktion des psychischen Missbefindens von 
Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 3 von 4 Punkten positiv aus.  
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3.10 Soziale Zugehörigkeit steigern 

Ziel 

Mithilfe einer kurzen Intervention sollen die soziale Einbindung gesteigert und der Übergang 
in das Hochschulleben erleichtert werden. Insgesamt führt dies zu einer verbesserten Gesund-
heit und einem gesteigertem Wohlbefinden (Clercq et al., 2019). 

Theoretischer Hintergrund 

Die Intervention leitet sich aus dem sozialpsychologischen Konzept der Wise Interventions ab. 
Nach Walton (2014) sind Wise Interventions kurze, psychologisch präzise Interventionen, die 
darauf abzielen, selbstverstärkende Kernprozesse zu verändern und so eine langfristige Verän-
derung zu bewirken. Wise Interventions zielen auf psychologische Prozesse, die sozialen Prob-
lemen zugrunde liegen und das Aufblühen (engl. Flourishing) von Menschen verhindern. Da-
mit ist das primäre Ziel einer Wise Intervention die Veränderung eines spezifischen psycholo-
gischen Prozesses in einem realen Setting (Walton, 2014). 

Die Intervention ist eine modifizierte Version der Social-Belonging-Intervention von Walton 
und Cohen (2011). Diese richtet sich auf das Motiv »Belonging« (Zugehörigkeit). Soziale Zuge-
hörigkeit ist nach Walton und Cohen (2011) das Gefühl, positive Beziehungen zu anderen zu 
haben. und entspricht einem menschlichen Grundbedürfnis. Soziale Isolation und Einsamkeit 
dagegen wirken sich negativ auf das Wohlbefinden, die intellektuelle Leistung sowie auf das 
Immunsystem und die Gesundheit aus (vgl. Walton & Cohen, 2011). Interventionen, die gezielt 
die soziale Zugehörigkeit adressieren, versprechen weitreichende Vorteile. Die Social-Belon-
ging-Intervention ist begründet durch den Umstand, dass vor allem die subjektive Bewertung 
der Beziehungsqualität zum Wohlbefinden beiträgt und weniger die objektive Anzahl oder 
Merkmale der persönlichen Beziehungen (Walton & Cohen, 2011). Daher versucht die Social-
Belonging-Intervention der anfänglichen Sorge in Bezug auf eine misslingende soziale In-
tegration der Studierenden in der Studieneingangsphase entgegenzuwirken, indem mittels ei-
ner kurzen und effektiven Übung vermittelt wird, dass negative soziale Erfahrungen vorüberge-
hend, üblich und weitverbreitet sind. Somit bietet die Intervention eine alternative Erklärung 
zum Verständnis negativer Erfahrungen und trägt so zum Wohlbefinden und zur Gesundheit 
der Studierenden bei (Clercq et al., 2019; Walton & Cohen, 2011). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Studierenden in der Studieneingangsphase.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Am Ende eines traditionellen Begrüßungsworkshops der jeweiligen Hochschule für ihre Stu-
dierenden in der Studieneingangsphase (möglicherweise begrenzt auf einzelne Studiengänge, 
Fachbereiche oder Fakultäten) werden Erfahrungsberichte von älteren Studierenden ausgeteilt. 
Diese Berichte vermitteln die Botschaft, dass die soziale Integration im ersten Studienjahr her-
ausfordernd ist, dies aber ein vorübergehender und normaler Prozess der Anpassung an die 
Hochschule ist, den alle neuen Studierenden relativ ähnlich erleben.  
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Die Studierenden sollen einen dieser »Erfahrungsberichte« lesen und ein kurzes Essay verfas-
sen. Der Aufsatz soll beschreiben, wie der von ihnen gelesene Bericht ihre eigenen Erfahrun-
gen und Bedenken widerspiegelt. 

Um die Internalisierung der Botschaft weiter zu fördern, wird der »Saying-is-Believing-Effekt« 
(Higgins & Rholes, 1978) genutzt, wonach sich die eigenen Überzeugungen festigen, wenn 
diese an andere Personen kommuniziert werden. In diesem Zusammenhang bedeutet es, dass 
die Teilnehmenden der Intervention glauben, was sie mitgeteilt bzw. ausgesprochen haben, 
und sich dadurch noch einmal selbst überzeugen. Hierzu werden die Studierenden aufgefor-
dert, ihre Essays den anderen Studierenden in der Arbeitsgruppe laut vorzustellen.  

Häufigkeit 

Die Intervention kann in einer Stunde in einer Studieneingangsphase (z. B. im Rahmen eines 
Mentoringprogramms) angeboten werden. Bei Clercq et al. (2019) dauerte der Workshop ins-
gesamt zwei Stunden. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Zu den strukturellen Erfordernissen gehören die Planung und Organisation einer Veranstal-
tung, in deren Rahmen die Intervention durchgeführt werden kann. Clercq et al. (2019) erwei-
terten eine obligatorische Einführungsveranstaltung für neue Studierende am ersten Tag ihres 
Studiums um die Intervention. Für die Intervention selbst ist es erforderlich, über die zuvor be-
schriebenen Erfahrungsberichte zu verfügen, um diese den teilnehmenden Studierenden für 
die weitere Auseinandersetzung zur Verfügung zu stellen. Bei diesen Berichten kann es sich 
um echte Aussagen von älteren Studierenden handeln, oder es werden wie in der experimen-
tellen Studie von Walton und Cohen (2011) fiktive Erfahrungsberichte erstellt, die vermeintliche 
Ergebnisse einer Umfrage unter älteren Studierenden der Hochschule darstellen. In jedem Fall 
ist zu beachten, dass diese Berichte die zuvor erwähnte Botschaft vermitteln/Kriterien erfüllen.  

Erforderliche Qualifikation 

Es ist keine besondere Qualifikation erforderlich.  

Effektivität und Evaluation 

Walton und Cohen (2011) prüften die Effekte der Intervention in einer Längsschnittstudie. Die 
Intervention hatte positive Auswirkungen auf den Notendurchschnitt sowie langfristig positive 
Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden, insbesondere von Studierenden aus 
(ethnischen) Minderheiten7 (Walton & Cohen, 2011). In dieser spezifischen Gruppe zeigten sich 
drei bis fünf Jahre nach dem Studienabschluss immer noch eine höhere Karriere- und Lebens-
zufriedenheit (Brady et al., 2020).  

 
7 Hintergrund der Studie war die Annahme, dass Studierende aus ethnischen Minderheiten und marginalisier-
ten Gruppen eine viel größere Unsicherheit in Bezug auf ihre soziale Eingebundenheit in »Mainstream«-Insti-
tutionen wie Hochschulen erleben.  
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Clercq et al. (2019) evaluierten die Wirksamkeit der Intervention im Rahmen einer randomisier-
ten kontrollierten Studie. Um kurz- und mittelfristige Effekte zu evaluieren, wurden im An-
schluss an die Intervention (T2) soziale Erwartungen und Selbstbekräftigung, einen Monat 
nach der Intervention (T3) Selbstwirksamkeitserwartung, soziale Integration, Absicht, an der 
Hochschule zu bleiben, und Wohlbefinden sowie zwei Monate nach der Intervention (T4) stu-
dienbezogene Variablen (Leistung, Lernverhalten und Strategien) erhoben. Studierende in der 
Interventionsgruppe berichteten zu T2 signifikant weniger Sorgen um ihre soziale Integration 
als Studierende der Kontrollgruppe. Mittelfristige Effekte ergaben sich hinsichtlich der sozialen 
Integration sowie der Absicht, an der Hochschule zu bleiben: Studierende in der Interventions-
gruppe berichteten zu T3 eine stärkere soziale Integration und Bleibeabsicht als Studierende in 
der Kontrollgruppe. Bezogen auf die studienbezogenen Variablen wurde ein signifikanter Un-
terschied für das Lernverhalten zwischen den Bedingungen gefunden. Demnach sind Studie-
rende in der Interventionsgruppe im Vergleich zu Studierenden aus der Kontrollgruppe eher 
geneigt, bei Lernaufgaben ihre soziale Gruppe als Unterstützungsquelle zu nutzen (Clercq et 
al., 2019).  

Die Intervention wurde in weiteren Kontexten implementiert und evaluiert (z.B. LaCosse et al., 
2020; Walton et al., 2015). Sie erwies sich beispielsweise bei internationalen Studierenden8 der 
MINT-Fächer wirksam in der Steigerung ihres Zugehörigkeitsgefühls und darüber hinaus in 
Bezug auf akademische Leistungen (LaCosse et al., 2020). 

Bewertung 

Der Intervention ist sozialpsychologisch begründet. Der Zeitaufwand ist vergleichsweise ge-
ring. Die Intervention kann ohne großen Aufwand in die Studieneingangsphase integriert wer-
den. Experimentelle Studien belegten die Effektivität der Intervention für eine Vielzahl gesund-
heitsbezogener Variablen.  

 
8 In der Studie waren damit Studierende gemeint, deren Muttersprache nicht Englisch war.  
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Die Intervention stellt eine effiziente Möglichkeit dar, die soziale Einbindung und Unterstüt-
zung und darüber hinaus das Wohlbefinden zu stärken. Es ergibt sich eine positive Gesamtbe-
wertung mit 3,2 von 4 Punkten. 

Weiterführende Informationen 

• Weitere Hintergrundinformationen zu Wise Interventions als auch zur Intervention 
sind im Handbook of Wise Interventions (Walton & Crum, 2021) zu finden. 
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3.11 Stärkenbasierte Onlineintervention 

Ziel 

Ziel der Intervention ist es, das psychische Wohlbefinden von Studierenden mittels einer voll 
automatisierten Onlineintervention zu stärken und so die mentale Gesundheit zu fördern.  

Theoretischer Hintergrund 

Das Interventionsprogramm basiert auf Theorien und empirischen Kenntnissen aus der »Posi-
tiven Psychologie« (Bendtsen et al., 2020). Die Positive Psychologie zielt darauf ab, Faktoren zu 
erforschen und zu kultivieren, die das Leben lebenswert machen. Dazu zählen bspw. Glück, 
Wohlbefinden, Zufriedenheit, Tugenden, Charakterstärken und Talente (Blickhan, 2015; Ruch 
& Proyer, 2011). Interventionen der Positiven Psychologie fördern das Wohlbefinden und das 
Glückserleben, erweitern die persönlichen Ressourcen, helfen beim Einsatz eigener Stärken 
und tragen zu einem gelingenden Leben bei (Blickhan, 2015). Nach Sin und Lyubomirsky 
(2009) sind diese sogenannten Positiven Interventionen Maßnahmen oder intentionale Aktivi-
täten, die darauf abzielen, positive Gefühle, Verhaltensweisen oder Kognitionen zu kultivieren, 
die zu einer gesteigerten mentalen Gesundheit beitragen (Ruch & Proyer, 2011).  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an Studierende aller Altersgruppen und aller Disziplinen. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Bei der Intervention handelt es sich um ein voll automatisiertes mHealth9-Programm 
(Bendtsen et al., 2020). Die Teilnehmenden bekommen Informationen und Tipps zum subjek-
tiven Wohlbefinden, Selbsthilfe- und Selbstbeobachtungsübungen sowie personalisiertes Feed-
back. Darüber hinaus erhalten die Teilnehmenden durchschnittlich eine Textnachricht am Tag 
mit zusätzlichen Übungen und vertiefender Literatur. 

Das Programm läuft zehn Wochen. Jede Woche wird ein neues Thema behandelt (Bendtsen et 
al., 2020). Zu jedem Thema wird neben anderen inhaltlichen Aspekten auch stets Informati-
onsmaterial zur Verfügung gestellt. 

1. In Woche 1 wird das Thema »Dankbarkeit« behandelt. Hierbei werden die Teilnehmen-
den dazu angehalten, sich der Dinge bewusst zu werden, für die sie in ihrem Leben 
dankbar sind.  

2. In Woche 2 wird das Thema »Genuss« behandelt. Hierfür werden Mindfulness-Übun-
gen eingeführt. Weiterhin werden die Teilnehmenden dazu angeregt, sich aktiv positive 
Momente in Erinnerung zu rufen. 

3. Anschließend werden »Gedankenmuster« thematisiert. Hierbei werden Strategien und 
Aktivitäten vermittelt, mit welchen gegen negative Gedankenmuster vorgegangen wer-
den kann. 

 
9 Mobile Health (mHealth) beschäftigt sich mit der Entwicklung von mobilen Applikationen (Apps), die die Ge-
sundheitsversorgung verbessern sollen (Olff, 2015). 
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4. In Woche 4 werden die »persönlichen Stärken« der Teilnehmenden behandelt. Hierbei 
werden Stärken identifiziert und Strategien zu deren Weiterentwicklung vermittelt. 

5. In Woche 5 geht es um das Thema »Freundlichkeit«. Teilnehmende werden zu freund-
lichem Verhalten angehalten. Anschließend soll reflektiert werden, wie freundliches 
Verhalten das Wohlbefinden beeinflusst. 

6. In Woche 6 werden »Empathie und Beziehung« thematisiert. Hierbei werden Rat-
schläge zur Stärkung von Beziehungen sowie Kommunikationstipps vermittelt. 

7. Woche 7 widmet sich dem »Gesundheitsverhalten«. Hierbei werden vielfältige Infor-
mationen zum Zusammenhang von Wohlbefinden und gesunder Ernährung, physi-
scher Aktivität, Alkohol- und Nikotinkonsum zur Verfügung gestellt. 

8. In Woche 8 wird die Relevanz von »Optimismus« unterstrichen. Hierbei werden insbe-
sondere Strategien zum Umgang mit Rückschlägen vermittelt. 

9. Woche 9 behandelt die Relevanz der »Zielsetzung«. Hierbei wird darauf eingegangen, 
wie Ziele gesetzt und verfolgt werden sollten. Weiterhin werden die Teilnehmenden zur 
Reflexion ihrer eigenen Ziele angehalten.  

10. Woche 10 dient dem »Rückblick« auf das Programm. Hierbei sollen die Teilnehmen-
den Gelerntes zusammenzufassen und auf dieser Grundlage Vorsätze für die Zukunft 
formulieren. 

Häufigkeit 

Die Sitzung findet in einem Zeitraum von zehn Wochen statt. In diesem Zeitraum werden die 
Teilnehmenden täglich mit neuem Informationsmaterial und neuen Übungen versorgt 
(Bendtsen et al., 2020). 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Erforderlich ist eine digitale Infrastruktur, mit der den Studierenden die Software zur Verfü-
gung gestellt werden kann, sowie gegebenenfalls eine Übersetzung der Interventionssoftware 
in die deutsche Sprache. Das Angebot kann dann beispielsweise unter den Studierenden be-
worben und ihnen auf Anfrage zugänglich gemacht werden. 

Erforderliche Qualifikationen 

Da die Intervention computerbasiert stattfindet, sind keine durchführenden Personen und da-
her auch keine Qualifikationen erforderlich. 

Effektivität und Evaluation 

Bendtsen et al. (2020) evaluierten das Programm im Hochschulkontext mithilfe eines randomi-
sierten kontrollierten Studiendesigns. Zum Vergleich wurden Prä-, Post- und Follow-up-Un-
tersuchungen durchgeführt. Hierfür wurde das Mental Health Continuum (Short Form; MHC-
SF) als Maß der positiven mentalen Gesundheit herangezogen. Zusätzlich wurden Depressi-
ons- und Ängstlichkeitswerte erfasst. Die Ergebnisse der Follow-up-Untersuchung drei Monate 
nach Abschluss der Intervention zeigten eine höhere positive mentale Gesundheit in der Inter-
ventionsgruppe (IG) im Vergleich zur Kontrollgruppe (KG). Auch in den Subskalen der positiven 
mentalen Gesundheit hatte die IG signifikant höhere Werte im Vergleich zur KG (emotionales 
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Wohlbefinden, soziales Wohlbefinden, psychologisches Wohlbefinden). In den sekundären 
Outcomemaßen zeigte sich eine signifikant stärkere Verbesserung in der IG im Vergleich zur 
KG mit signifikant niedrigeren Werten für Depression und Ängstlichkeit. Insgesamt zeigte sich 
die Intervention der gewöhnlichen Behandlung überlegen, was die Steigerung der positiven 
mentalen Gesundheit anbelangt. Zusätzlich hat sie einen protektiven Effekt auf Depressions- 
und Ängstlichkeitssymptome (Bendtsen et al., 2020). 

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich auf die »Positive Psychologie« und deren Erkenntnisse, spezifisch 
auf die Forschung zu »positiven Interventionen«. Strukturelle Ursachen von Wohl- und Miss-
befinden werden durch diese Intervention jedoch nicht adressiert. Da es sich um ein bereits 
vollständig entwickeltes, automatisiertes und onlinebasiertes Programm handelt, erfordert 
diese Intervention kaum zeitlichen und personellen Aufwand. Abgesehen von einer digitalen 
Infrastruktur werden für die Integration in den Hochschulkontext keine Voraussetzungen be-
nötigt. Trotz des geringen Aufwands erzielt die Intervention sichtbare Effekte auf das psychi-
sche Wohlbefinden sowie auf das psychische Missbefinden, es fehlen jedoch Daten für valide 
Langzeiteffekte. Es handelt sich um eine vergleichsweise effektive Intervention zur Steigerung 
der personalen Ressourcen sowie des psychischen Wohlbefindens der Studierenden.  

Die Intervention ist eine effiziente Möglichkeit zur Steigerung der personalen Ressourcen und 
des psychischen Wohlbefindens. Die Gesamtbewertung fällt daher mit 3,7 von 4 Punkten sehr 
positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Die Forschungsgruppe um Marcus Bendtsen an der Linköping University of Sweden 
wirkt an dem Forschungsprogramm MoBILE mit und evaluiert und implementiert in 
diesem Rahmen weitere mHealth-Interventionen für Lebensbereiche wie Körperliche 
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Aktivität, Ernährung, Alkohol- und Tabakkonsum. Weitere Informationen zum Projekt 
sind unter https://liu.se/en/research/mobile zu finden. 

• Der Zugang zur Intervention kann möglicherweise über den Erstautor Marcus Bendt-
sen erfragt werden. Kontaktinformationen sind unter https://www.marcusbendt-
sen.com/ zu finden.  
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4. Physische Gesundheit 

4.1 Einleitung 

Bei der Betrachtung der physischen Gesundheit stehen insbesondere verschiedene körperliche 
Beschwerden im Fokus, z. B. Kopfschmerzen, Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenbe-
schwerden, Herz-Kreislauf-Beschwerden oder Magen-Darm-Beschwerden. Außerdem zählt der 
subjektiv eingeschätzte Gesundheitszustand als ein Maß physischer Gesundheit.  

Körperliche Beschwerden sind pathogene, d. h. krankheitserregende Aspekte der physischen 
Gesundheit. Belastende und stressreiche Lebensumstände von Studierenden können sich 
durch Somatisierungsprozesse in unterschiedlichen physischen Beschwerden niederschlagen 
(z. B. eines Reizdarmsyndroms; Gulewitsch et al., 2011). Knapp drei Viertel der Studierenden 
leiden mindestens ein paar Mal im Monat, die Hälfte der Studierenden sogar mindestens ein-
mal pro Woche an körperlichen Beschwerden (Grützmacher et al., 2018). Glieder-, Schulter-, 
Rücken- oder Nackenbeschwerden, ein beeinträchtigtes Allgemeinbefinden sowie Kopfschmer-
zen werden dabei am häufigsten genannt, darüber hinaus auch Müdigkeit und Konzentrati-
onsschwierigkeiten (El Ansari et al., 2013). Mehr als jede zehnte Person berichtet zudem Herz-
Kreislauf-Beschwerden. Insbesondere weibliche Studierende berichten ein hohes Maß an kör-
perlichen Beschwerden (Grützmacher et al., 2018; Hannöver et al., 2011).  

Die subjektive Gesundheit meint die Selbsteinschätzung des eigenen Gesundheitszustandes. 
Sie hat sich als zuverlässiger Indikator für den objektiven Gesundheitszustand erwiesen und 
erfasst auch Beschwerden im Vorfeld von Erkrankungen, die körperliche und soziale Funkti-
onsfähigkeit, das emotionale und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität – und somit alle Dimensionen der WHO-Gesundheitsdefinition (World Health 
Organization, 1948).10 Insbesondere jüngere Menschen schätzen ihren subjektiven Gesund-
heitszustand als gut oder sehr gut ein. In einer repräsentativen Stichprobe der deutschen Be-
völkerung geben 18- bis 29-jährige Personen mit 85,0 % im Vergleich zu anderen Altersgrup-
pen am häufigsten eine hohe subjektive Gesundheit an (Lampert et al., 2018). Bei Studierenden 
ist dieser Wert mit 80,8 % jedoch etwas niedriger als in der altersähnlichen Vergleichsstich-
probe (Grützmacher et al., 2018). Die Bewertung ihrer subjektiven Gesundheit hängt bei Stu-
dierenden insbesondere von der Präsenz psychosomatischer Beschwerden ab (Mikolajczyk et 
al., 2008).  

Ursachen physischer Gesundheit 

Einige Studien haben mögliche Ursachen bzw. Faktoren für die physische Gesundheit bei Stu-
dierenden untersucht. Im Sinne des in Kapitel »Zum Zusammenhang zwischen Studium und 
Gesundheit« eingeführten Rahmenmodells, das diesem Interventionskonzept zugrunde liegt, 
werden nachfolgend mögliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale und studiums-
bezogene Ressourcen diskutiert, die die physische Gesundheit verringern bzw. fördern. Ent-
sprechend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung von gesundheitsbe-
zogenen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene Interventionen 

 
10 „Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease 
or infirmity.“ 
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sollten Interventionen im Idealfall direkt an den umweltbezogenen Faktoren ansetzen, um 
möglichst große und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studierenden zu er-
zielen. 

Studiumsbezogene Belastungen 

Zunhammer et al. (2013) zeigten, dass Prüfungsstress zu Somatisierungsprozessen und damit 
zu körperlichen Beschwerden wie Kopf-, Bauch- und Rückenschmerzen führen kann. Stress 
und Schlafmangel gehören zu den häufigsten Auslösern von Kopfschmerzen bei Studierenden 
(Sweileh et al., 2010). Zudem zeigten sich bei Studierenden Zusammenhänge zwischen Schlaf-
problemen und somatischen Beschwerden (Schlarb et al., 2017). Langzeitstudierende (> 12 Se-
mester) weisen ein deutlich größeres Risiko für ein Reizdarmsyndrom auf als Studierende mit 
kürzeren Studienzeiten (Gulewitsch et al., 2011). 

Laut Tran et al. (2021) beeinflusst das Ausmaß von Problemen im Studienalltag – etwa akade-
mische, finanzielle oder soziale Schwierigkeiten (z. B. Universitätsbürokratie, Kursanforderun-
gen) – das Auftreten körperlicher Beschwerden. Finanzielle Sorgen sind außerdem ein Prädik-
tor für eine allgemein schlechtere physische Gesundheit bei Studierenden (Jessop et al., 2020). 
Auch ein wahrgenommenes Ungleichgewicht zwischen akademischem Einsatz (z. B. Lernen) 
und der dafür erhaltenen Belohnung (z. B. gute Noten) steht in Verbindung mit einer schlech-
teren physischen Gesundheit (Hodge et al., 2020). Eine weitere Belastung stellen lange Arbeits-
phasen am Computer dar, die häufig mit muskuloskelettalen Beschwerden wie Nacken- und 
Rückenschmerzen einhergehen (Can & Karaca, 2019; Chang et al., 2007). 

Studiumsbezogene und personale Ressourcen 

Soziale Unterstützung und insbesondere das Zugehörigkeitsgefühl bilden eine studiumsbezo-
gene Ressource, die mit einer besseren Einschätzung der eigenen physischen Gesundheit bei 
Studierenden zusammenhängt (Hale et al., 2005). 

Zu den personalen Ressourcen, die zur physischen Gesundheit der Studierenden beitragen, 
zählt ein hohes Maß an Kohärenzgefühl, allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung sowie Le-
bensqualität (El Ansari et al., 2013; Mikolajczyk et al., 2008). Bei weiblichen Studierenden gibt 
es zudem einen Zusammenhang zwischen Optimismus und einem geringeren Maß an körper-
lichen Beschwerden (Bothmer & Fridlund, 2003). Als weitere Ressource erwies sich eine nuan-
cierte Einstellung zu Stress, bei der anerkannt wird, dass Stress auch einen positiven Effekt auf 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit haben kann. Ein solches Stress-Mindset führt laut Keech et 
al. (2018) zu weniger somatischen Beschwerden und einer subjektiv besseren physischen Ge-
sundheit bei Studierenden. Auch eine ausgeprägte emotionale Intelligenz kann die allgemeine 
Gesundheit fördern (Extremera & Fernández-Berrocal, 2006).  

Psychisches Befinden  

Physische und psychische Gesundheit lassen sich nicht getrennt voneinander betrachten. Am 
Beispiel von Stress (Shankar & Park, 2016) wird deutlich, dass mentale und körperliche Pro-
zesse immer miteinander verwoben sind und hier keine klare Abgrenzung möglich (oder wün-
schenswert) ist. Somit kann davon ausgegangen werden, dass Verbesserungen und Ver-
schlechterungen des psychischen Befindens auch Einfluss auf die physische Gesundheit haben 
und umgekehrt. Im Rahmenmodell wird die körperliche Gesundheit vor allem als langfristiges 
Outcome verstanden, das sowohl direkt durch studiumsbezogene Belastungen sowie perso-
nale und studiumsbezogene Ressourcen als auch indirekt durch das psychische Befinden auf-
grund dieser Belastungen und Ressourcen beeinflusst wird.  
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 Abbildung 5. Ansatzpunkte für Interventionen zur Förderung der physischen Gesundheit 

 

Studiumsbezogene Belastungen sowie studiumsbezogene und personale Ressourcen sind 
demnach sinnvolle Ansatzpunkte für gesundheitsbezogene Interventionen zur Förderung der 
physischen Gesundheit bei Studierenden. Im Folgenden werden daher Interventionen aufge-
führt, mit denen sich die physische Gesundheit stärken lässt. Entsprechend unserem Rahmen-
modell, dargestellt in Abbildung 2, werden ausschließlich Interventionen beschrieben, die die 
physische Gesundheit direkt adressieren oder an den relevanten Prädiktoren ansetzen.  

Kernaussagen 

• Die Hälfte der Studierenden (53,0 %) erleben pro Woche mindestens eine kör-
perliche Beschwerde. 

• Studierende bewerten ihren Gesundheitszustand als etwas schlechter als Nicht-
studierende im gleichen Alter.  

• Bedeutsame studiumsbezogene und personale Belastungen und Ressourcen zur 
Vorhersage der physischen Gesundheit sind: (Prüfungs-) Stress, Schlafmangel, 
finanzielle Sorgen, Arbeit am Computer, soziale Unterstützung, emotionale In-
telligenz, Stress-Mindset sowie die Selbstwirksamkeitserwartung der Studieren-
den. 

Interventionen 

Auf der Basis der oben beschriebenen Faktoren, die die körperliche Gesundheit Studierender 
fördern, wurden Interventionen bzw. Interventionsansätze recherchiert, die diese Faktoren stär-
ken und somit die physische Gesundheit begünstigen. Dazu zählen sowohl verhaltens- als 
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auch verhältnispräventive Maßnahmen, die, sinnvoll kombiniert, den größtmöglichen Inter-
ventionseffekt versprechen.  

Die Interventionen werden im Folgenden nach dem in »Vorwort und Einleitung« beschriebe-
nen Schema dargestellt.  
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4.2 Bewegte Hochschullehre 

Ziel 

Die Hochschullehre soll mithilfe von bewegungsaktivierenden Ansätzen sowohl lerneffizienter 
als auch gesundheitsförderlicher gestaltet werden. Im Vordergrund steht dabei die Reduzie-
rung des sedentären (sitzenden) Verhaltens im Hochschulkontext. Die so erreichte Bewe-
gungsförderung und Reduzierung von Sitzzeiten hat sowohl gesundheitliche als auch akade-
mische Vorteile für die Studierenden (Rupp et al., 2020). 

Theoretischer Hintergrund 

Angesichts zunehmenden Bewegungsmangels und eines Anstiegs von Tätigkeiten, die im Sit-
zen ausgeführt werden (sedentäres Verhalten), auch im Bildungskontext entstand die Idee, Be-
wegungsaktivierung und Sitzzeit-Unterbrechungen in der Lehre an Hochschulen zu etablieren 
(Rupp et al., 2020). Ein Team aus Pädagog:innen und Gesundheitswissenschaftler:innen der 
Abteilung Prävention und Gesundheitsförderung der Pädagogischen Hochschule (PH) Heidel-
berg hat das »Heidelberger Modell der bewegten Lehre« entwickelt, bei dem klassische Lern- 
und Lehrsituationen in bewegte Formate übertragen werden (Rupp et al., 2020). 

Die Relevanz des Themas ergibt sich zum einen aus der Beobachtung, dass sedentäres Verhal-
ten die Wachzeit der Studierenden mit etwa elf Stunden oder mehr deutlich dominiert, zum 
anderen aus Befunden zu den gesundheitlichen Risiken langen sedentären Verhaltens wie etwa 
Verspannungen, muskuloskelettale Beschwerden oder chronische Erkrankungen (Parry et al., 
2019; Patterson et al., 2018). Zudem gibt es zunehmend Belege für positive Effekte von bewe-
gungsaktivierendem Lernen und Arbeiten auf arbeits-, kognitions- sowie lernbezogene Pro-
zesse (Rupp et al., 2020).  

Die theoretische Basis bildet das sozioökologische Modell sitzenden Verhaltens (Rupp et al., 
2019). Sedentäres Verhalten ist demnach über zahlreiche Bedingungen auf verschiedenen Ebe-
nen beeinflusst und auch nur so vollständig verstehbar (Rupp et al., 2020). 

Beispiele für Einflussfaktoren sind:  

• Wissen, Einstellungen und Überzeugungen zum sedentären Verhalten einer Person,  
• soziale Unterstützung,  
• das Verhalten von Dozierenden,  
• die räumlichen Bedingungen, die Bewegung (z. B. im Stehen) erschweren, 
• Vorgaben, die eine bestimmte Raumausstattung im Vorfeld festlegen. 

 

Ausgehend von diesem Modell multipler Faktoren wurden verhaltens- und verhältnisorien-
tierte Maßnahmen zur Reduzierung des sedentären Verhaltens gestaltet, die dort ansetzen 
(Rupp et al., 2020). 

Hintergrund war auch die wissenschaftliche Erkenntnis, dass insbesondere Mehrebenen-Inter-
ventionen zur Reduzierung sedentären Verhaltens erfolgversprechend sind (Rupp et al., 2019). 
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Außerdem ergaben Befragungen, dass Studierende Bewegungserschwerende Rahmenbedin-
gungen an der Hochschule als wesentlichen Grund für ihre langen Sitzzeiten ansehen (Rupp et 
al., 2020). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Maßnahmen richten sich primär an Studierende. Da sie aber sowohl individuums- als auch 
verhältnisbezogene Strategien verbinden, die insgesamt zu einer bewegungsaktivierenden 
Hochschullehre beitragen sollen, sind alle Hochschulangehörigen Zielgruppe der Interventio-
nen. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Grundidee 

Sitzunterbrechung, Haltungswechsel und regelmäßige Mikro-Bewegungen wie z.B. (Auf-)Ste-
hen sind menschliche Bedürfnisse. Das Heidelberger Modell möchte bedürfnisbefriedigende 
Lehr- und Lernbedingungen schaffen und damit zu einer guten, lerneffizienten und gesunden 
(bewegten) Hochschule sowie einer besseren Bildungs- und Lehrqualität beitragen (Rupp et al., 
2020). Zentrales Ziel des Heidelberger Modells bewegter Lehre ist die Integration von Bewe-
gung in die Lehre an Hochschulen, ohne dabei den inhaltlichen oder zeitlichen Ablauf von 
Lehrveranstaltungen zu verändern (Rupp et al., 2020). Nur eine Kombination mehrerer Aspekte 
einer Bewegungsaktivierung in der Hochschule verstärkt die erwünschte Bewegungsdynamik 
(Rupp et al., 2020). 

Aufbau 

Das Heidelberger Modell bewegter Lehre umfasst fünf Bausteine, die in Wechselwirkung zuei-
nander stehen (Rupp et al., 2020): 

1. Bewegende Methoden: Diese bieten den Studierenden die Möglichkeit, sich während 
der Lehre zu bewegen, und erlauben eine bewegungsaktive, (meist) eigenständige Aus-
einandersetzung mit dem Lerngegenstand. An der PH Heidelberg wurden zum Bei-
spiel »Podcast-Walks im Freien« implementiert. Diese bewegte Methode verknüpft In-
formationsvermittlung und Bewegung. Dafür erstellen Lehrende oder Studierende Po-
dcasts. Deren Ziele ist die Wissensvermittlung, -wiederholung oder -überprüfung. Vor 
Beginn der Veranstaltung werden die Podcasts auf den entsprechenden Lernplattfor-
men zur Verfügung gestellt. Anschließend hören sich die Studierenden die Podcasts 
während eines Spaziergangs auf ihren eigenen mobilen Endgeräten an. Der Spazier-
gang im Freien findet in der Gruppe gemeinsam mit den Lehrenden statt. Anschlie-
ßend tauschen sich die Teilnehmenden – weiterhin im Freien – über die Inhalte des Po-
dcasts aus. Nun kann sich ein weiterer Podcast-Walk anschließen oder es findet eine 
Rückkehr in den ursprünglichen Lehrraum statt (Rupp et al., 2020). Mit bewegenden 
Methoden können Lehre und Bewegung lernzeitschonend miteinander verknüpft und 
parallel verwirklicht werden. Zwischen beiden Elementen muss kein inhaltlicher Zu-
sammenhang bestehen. Somit sind die Methoden studienfachunabhängig einsetzbar 
(Rupp et al., 2020). 
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2. Bewegendes Lehrangebot: In diesen curricular verankerten Studienangeboten erwerben 
Studierende theoretisches Wissen über die Möglichkeiten gezielter, studiengangspezi-
fischer Bewegungsförderung sowie deren praktische Umsetzung im Lehrkontext. Mit 
den erworbenen Kompetenzen sollen sie befähigt werden, verschiedene Lebenssituatio-
nen sitzzeitreduziert und bewegungsaktiv zu gestalten und als Multiplikator:innen zu 
fungieren (Rupp et al., 2020). Möglich sind vielfältige Konzeptionen der bewegenden 
Lehrangebote, etwa einzelne Seminare, Module oder Studienergänzungen mit Zertifi-
katserwerb (Rupp et al., 2020). Ein Beispiel für diesen Baustein ist das curricular veran-
kerte Modul »Bewegungsaktivierende Schul- und Unterrichtsgestaltung« an der Päda-
gogischen Hochschule Heidelberg.  

3. Bewegungsfreundliche Lehrräume: Ziel der Maßnahmen innerhalb dieses Bausteins 
ist, die Lehrräume und Arbeitsumgebung von Studierenden und Lehrenden bewe-
gungsförderlicher zu gestalten (Rupp et al., 2020). Beispiele sind eine bewegungs-
freundliche Raumaufteilung, der Einsatz bewegungsförderlichen Mobiliars, die Einbe-
ziehung der Raumwände als Arbeitsflächen für Studierende oder die Einrichtung von 
Außenseminarräumen mit großzügigem Bewegungsraum (Rupp et al., 2020). 

4. Bewegende Weiterbildungen: Die Dozierenden spielen bei der Umsetzung der Bau-
steine einer bewegten Lehre eine entscheidende Rolle. Bewegende Weiterbildungen 
haben zum Ziel, Wissen, Sensibilität und Akzeptanz Dozierender für bewegungsaktivie-
rende Maßnahmen zu stärken und sie zugleich in die Lage zu versetzen, diese kompe-
tent in die eigene Lehre zu integrieren (Rupp et al., 2020). Ein Beispiel ist das Weiterbil-
dungsangebot der PH Heidelberg »Bewegte Hochschullehre – Einführung in das Hei-
delberger Modell der bewegten Lehre« (siehe weiterführende Informationen). 

5. Bewegungspause: Die bisherigen Bausteine dienten der Grundidee einer lernzeitscho-
nenden Bewegungsförderung an der Hochschule. Die Bewegungspause dagegen geht 
mit einer Unterbrechung der Lehre einher, bei der kurzzeitige Bewegungseinheiten 
zum Einsatz kommen. In diesem Sinne stellt dieser Baustein eine Ergänzung zu den 
bisherigen dar (Rupp et al., 2020). Bewegungspausen sind bereits an vielen Hochschu-
len wichtiger Bestandteil der Gesundheitsförderung und werden gut angenommen. Sie 
haben das Potenzial, lange Sitzzeiten in der Lehre kurz und aktiv zu unterbrechen sowie 
die Aufmerksamkeit positiv zu beeinflussen (Rupp et al., 2020). 

Häufigkeit 

Die oben erwähnten fünf Bausteine sollten in der Vorbereitung und Umsetzung von Lehrver-
anstaltungen sowie bei der Gestaltung der Curricula berücksichtigt werden.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Bei der Intervention »Kopf-Stehen« der PH Heidelberg wurde ein Steuerkreis aus Studieren-
denvertretungen, Rektoratsmitgliedern, Lehrenden und Gesundheitsverantwortlichen der 
Hochschule gegründet. Damit sollte die strukturelle Verankerung des Projekts erreicht und ein 
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partizipatives Vorgehen, das insbesondere die Zielgruppe der Studierenden in die Projektpla-
nung einbindet, sichergestellt werden (Rupp et al., 2019).  

Erforderlich sind finanzielle Mittel sowie zeitliche und personelle Ressourcen zur Organisation 
und Leitung der zusätzlichen Veranstaltungen.  

Erforderliche Qualifikation 

Keine besondere Qualifikation erforderlich.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Einen bedeutsamen Einfluss auf die Ausgestaltung der bewegten Hochschullehre (Rupp et al., 
2020) hatte das Pilotprojekt »Kopf-Stehen« (Rupp et al., 2019). Rupp et al. (2019) stellen in ih-
rem Beitrag sowohl das Konzept als auch Beispiele für die Umsetzung vor. Das methodische 
Vorgehen basierte auf dem Public Health Action Cycle, welcher die vier Schritte (1) Problem-
analyse, (2) Strategie- und Zielentwicklung, (3) Umsetzung sowie (4) Evaluation umfasst. Neben 
einer systematischen Literaturrecherche hat das Projektteam der PH Heidelberg Studierende 
und Dozierende befragt sowie subjektive und objektive Daten erhoben. Projektziele wurden 
dann auf der Basis der Literaturrecherche aus den Ergebnissen der Problemanalyse sowie dem 
sozioökologischen Modell als theoretischem Fundament abgeleitet. Auf allen drei Ebenen – 
Organisation, physische Umwelt, Individuum – wurden entsprechende Ziele formuliert und 
Strategien zur Umsetzung definiert. Die verhaltens- und verhältnisorientierten Umsetzungs-
maßnahmen waren vielfältig, so wurde(n) 

• ein interdisziplinärer Steuerkreis gegründet, Kooperationen mit Studienfächern aufge-
baut, ein curricular verankertes Studienangebot zum bewegungsaktivierenden Lehren 
und Lernen erarbeitet, eine studienfachspezifische Integration des Themas in Lehrin-
halte etabliert, Weiterbildungsangebote für Dozierende geschaffen sowie Handreichun-
gen und Video-Tutorials für Lehrende mit Anregungen zum bewegungsaktivierenden 
Lehren erstellt, 

• Lehrräume, Flure und Bibliotheken mit bewegungsaktivierendem Mobiliar ausgestat-
tet, 

• hochschulweite Informationskampagnen initiiert, Umgebungshinweise mit Informatio-
nen zu Vorteilen bewegter Lehre und zu Angeboten zur Qualifizierung von Studieren-
den zu Bewegungsberater:innen platziert sowie die Durchführung von Peer-to-Peer-
Beratungen zur Thematik und zu den Maßnahmen eingeführt.  

Eine detaillierte Beschreibung und Beispiele für die Umsetzungsmaßnahmen sind bei Rupp et 
al. (2019) zu finden. 

Effektivität und Evaluation 

Bislang wurden insbesondere die projektbegleitende Informationskampagne sowie Teile des 
Angebots für Beschäftige evaluiert. Eine umfangreiche Evaluation des Heidelberger Modells 
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der bewegten Hochschullehre für Studierende steht noch aus, wird aber aktuell im Rahmen ei-
ner Promotion an der Universität Heidelberg realisiert (R. Rupp, Persönliche Mitteilung, 26. 
Juli 2022). 

Die im Rahmen des Kopf-Stehen-Projekts zur Sitzzeitreduktion durchgeführte hochschulweite 
Informationskampagne wurde mithilfe einer quantitativen Online-Befragung evaluiert. Die 
überwiegende Mehrzahl der befragten Studierenden (95 %) berichtete, die Motive der Kam-
pagne wahrgenommen zu haben. Diese wurden von 90 % der Studierenden als (eher) anspre-
chend bewertet. Wieder die Mehrzahl der Befragten (60 %) gab an, dass die Kampagne zur Re-
flexion ihres eigenen Sitzverhaltens angeregt habe (Rupp et al., 2019). 

Im Zuge einer im Jahr 2021 durchgeführten Befragung wurden sogenannte Hokkis11 sowie 
Stehpultaufsätze evaluiert (Pädagogische Hochschule Heidelberg, 2021a). Während der Test-
phase des Projekts wurde das neue Sitz-/Stehmobiliar zunächst Verwaltungsangestellten zur 
Verfügung gestellt. 36 Beschäftigte nahmen an dieser Befragung teil, davon machten 24 Anga-
ben zur Nutzung, zu Effekten und Verbesserungsvorschlägen zu den Bewegungssitzen Hokkis 
sowie 12 Beschäftigte zu den Stehpultaufsätzen (Pädagogische Hochschule Heidelberg, 2021a). 
Die Hokkis und Stehpultaufsätze wurden sowohl im Büro als auch zu Hause genutzt. Der 
Großteil der Befragten nutzte die ergonomischen Arbeitsplatzhilfen mehrmals täglich bis zu 60 
Minuten oder mehr am Stück. Bis auf jeweils eine Person berichteten alle Befragten körperli-
che Verbesserungen – sowohl nach der Hokki- als auch der Stehpultaufsatz-Nutzung. Ein Ef-
fekt auf die Konzentration wurde jeweils von etwa der Hälfte der Befragten berichtet. Zu den 
mehrfach genannten Effekten durch die Nutzung der Hokkis zählen die Reduktion von Rü-
ckenschmerzen, eine bessere Haltung am Arbeitsplatz, höhere Motivation, ein verbessertes 
Körpergefühl sowie die Reduktion von Kopfschmerzen während der Arbeit. Darüber hinaus war 
die Mehrheit der Befragten mit der Verarbeitung, dem Einstellbereich, der Funktionalität sowie 
dem Design beider Arbeitsplatzhilfen zufrieden. Verbesserungsbedarf gaben insgesamt 20 Be-
fragte (etwas mehr als die Hälfte der Befragten) an (Pädagogische Hochschule Heidelberg, 
2021a). Inzwischen sind die Verbesserungsvorschläge durch das Projektteam umgesetzt wor-
den. So stehen beispielsweise zwei Versionen der Stehpultaufsätze zur Verfügung (Pädagogi-
sche Hochschule Heidelberg, 2021b). 

Bewertung 

Die Intervention basiert auf dem sozioökologischen Modell sitzenden Verhaltens und adres-
siert (auch) strukturelle Risikofaktoren der physischen Gesundheit. Die Intervention ist ein dau-
erhaftes Projekt, an dem mehrere Personen langfristig beteiligt sind, Zeit- und personeller 
Aufwand sind daher vergleichsweise hoch. Der Aufwand für die Integration der Intervention in 
den Hochschulkontext variiert in Abhängigkeit von den einzelnen konkreten Maßnahmen oder 
zum Beispiel den räumlichen Gegebenheiten. Einzelne Bestandteile der Intervention zeigten in 
ersten Untersuchungen positive Ergebnisse, insbesondere wirkte bewegungsförderliches Mo-
biliar Rückenschmerzen entgegen. Es fehlen jedoch umfangreichere Untersuchungen der ge-
samten Intervention.  

 
11 Ein Hokki-Hocker ist ein ergonomischer Bewegungssitz, der Haltungswechsel unterstützt und eine tempo-
räre Sitzgelegenheit bietet. Der konvexe Standfuß ermöglicht eine kontrollierte und sichere (Kipp-)Bewegung 
des Hockers in alle Richtungen und unterstützt dadurch die Entlastung des Bewegungsapparats.  
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Die Intervention ist – sollten sich die ersten Evaluationsergebnisse bestätigen – eine gute Maß-
nahme zur Verbesserung der physischen Gesundheit der Studierenden. Die Gesamtbewertung 
fällt mit 2 von 4 Punkten moderat aus.  

Weiterführende Informationen 

• Das Modellprojekt »Kopf-Stehen« entstand in Kooperation mit der Techniker Kranken-
kasse und wurde von 2017 bis 2019 hochschulweit an der Pädagogischen Hochschule 
Heidelberg implementiert (Rupp et al., 2020). Nähere Informationen zur Intervention 
sind bei Rupp et al. (2019) zu finden sowie unter https://www.ph-heidelberg.de/kopf-
stehen.html.  

• Kurze Videotutorials von Lehrenden der PH Heidelberg zeigen beliebte bewegungsakti-
vierende Methoden, die als Anregung und Anleitung für Interessierte dienen sollen. Ein 
Link zu den Videotutorials findet sich unter https://www.ph-heidelberg.de/kopf-ste-
hen/methodensammlung-bewegungsaktive-hochschullehre.html. Die Videotutorials 
können auch unmittelbar auf dem Youtube-Kanal des Medienzentrums Pädagogische 
Hochschule Heidelberg unter https://www.youtube.com/play-
list?list=PLhVrO77VPbRI2J9PSrRF5jWreMzccATor gefunden werden.  

• Praxismaterialien zur Bewegenden Methode (siehe Aufbau) »Haltungswechsel« können 
über einen Link auf der Seite https://www.ph-heidelberg.de/gefoe/forschungsprofil/be-
wegende-methoden.html heruntergeladen werden.  

• Die Akademie für wissenschaftliche Weiterbildung an der Pädagogischen Hochschule 
Heidelberg e.V. bietet einen Workshop für Lehrende unter der Leitung von Herrn Dr. 
Rupp zur Einführung in das Heidelberger Modell der bewegten Lehre an. Nähere Infor-
mationen zur Weiterbildung »Bewegte Hochschullehre – Einführung in das Heidelber-

https://www.ph-heidelberg.de/kopf-stehen.html
https://www.ph-heidelberg.de/kopf-stehen.html
https://www.ph-heidelberg.de/kopf-stehen/methodensammlung-bewegungsaktive-hochschullehre.html
https://www.ph-heidelberg.de/kopf-stehen/methodensammlung-bewegungsaktive-hochschullehre.html
https://www.youtube.com/playlist?list=PLhVrO77VPbRI2J9PSrRF5jWreMzccATor
https://www.youtube.com/playlist?list=PLhVrO77VPbRI2J9PSrRF5jWreMzccATor
https://www.ph-heidelberg.de/gefoe/forschungsprofil/bewegende-methoden.html
https://www.ph-heidelberg.de/gefoe/forschungsprofil/bewegende-methoden.html
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ger Modell der bewegten Lehre« finden sich unter https://www.ph-akademie.de/semi-
narangebot/hochschuldidaktik-2/ sowie in der Broschüre https://www.ph-akade-
mie.de/wp-content/uploads/2021/01/Akademie_Bewegte-Hochschullehre_HD.pdf.  

• Im Rahmen des University:Future-Festivals 2021 gab Herr Dr. Rupp eine Einführung in 
das Heidelberger Modell der bewegten Lehre und zeigte Praxiseinblicke in die bewe-
gende Methode »Podcast-Walks im Freien«. Das Video zum Vortrag finden Sie unter 
https://www.youtube.com/watch?v=KE7yz0nn8Mo.  

• Das Buch »Online-Seminare bewegt gestalten« (Rupp, 2022) befasst sich mit der An-
wendung des Heidelberger Modells bewegter Lehre auf digitale Formate und beinhal-
tet theoretische Grundlagen, bewegende Methoden sowie Praxistipps, um Online-
Kurse bewegt zu gestalten.  
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4.3 Gruppen-Intervention Prämenstruelles Syndrom 

Ziel 

Die Intervention zielt darauf ab, Menstruationsbeschwerden, vor allem jedoch Symptome des 
prämenstruellen Syndroms zu lindern, indem die Studierenden funktionale Gedanken und för-
derliche Verhaltensweisen im Umgang mit ihrer Menstruation stärken. 

Theoretischer Hintergrund 

Viele menstruierende Personen erleben Beschwerden in Zusammenhang mit ihrer Regelblu-
tung – entweder davor, auch Prämenstruelles Syndrom (PMS) genannt, oder währenddessen, 
oft als Regelschmerzen bezeichnet. Die Symptome äußern sich vor allem körperlich, zum Bei-
spiel durch Unterleibskrämpfe und -schmerzen, Brustspannen, Übelkeit, Durchfall und Kopf-
schmerzen, aber auch psychische Symptome wie Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen und 
Müdigkeit können auftreten. Etwa 10 % der menstruierenden Personen erleben ihre Regel-
schmerzen als so stark, dass sie ihren Alltag während dieser Zeit nicht normal bewältigen kön-
nen (Bundesministerium für Gesundheit, 2022a). Von stärkeren PMS-Beschwerden sind etwa 
20–40 % betroffen (Bundesministerium für Gesundheit, 2022b). Auch Studierende erleben Ein-
schränkungen durch Menstruationsbeschwerden, was sich in vielen Fällen negativ auf ihre in-
ner- und außeruniversitäre Leistung auswirkt (Munro et al., 2021; Schoep et al., 2019; Sommer 
et al., 2016). Dies ist auch auf ein damit einhergehendes gesellschaftliches Stigma zurückzufüh-
ren und betrifft besonders stark Transgender und nichtbinäre Personen. In der Konsequenz 
berichten viele von ihnen ein verringertes Maß an Selbstbestimmung, Selbstvertrauen und 
mentalem Wohlbefinden (Chrisler et al., 2016).  

Neben der pharmakologischen Behandlung (z. B. Schmerzmittel oder Antidepressiva; Bundes-
ministerium für Gesundheit, 2022a; Lete & Lapuente, 2016; Marjoribanks et al., 2013), die teils 
mit erheblichen Nebenwirkungen einhergehen kann (z. B. Cohen et al., 2004), basieren alter-
native Interventionsansätze oftmals auf der Kognitiven Verhaltenstherapie. Diese Interventio-
nen adressieren den Wunsch eines natürlichen Umgangs mit den Symptomen (Sundström-
Poromaa et al., 2000) und haben sich in mehreren klinischen Studien als wirksam erwiesen 
(Busse et al., 2009; Kleinstäuber et al., 2012). Ein wesentlicher Vorteil gegenüber Pharmazeu-
tika liegt dabei in ihrer langfristigen Wirkung, was vor allen Dingen auf das Erlernen und An-
wenden von kognitiven und behavioralen Bewältigungsstrategien zurückzuführen ist (Hunter 
et al., 2002). In der Tat werden verschiedene Verhaltensweisen zur Linderung der Beschwerden 
weithin empfohlen. Dazu gehören körperliche Betätigung oder eine Umstellung der Ernäh-
rung (Bundesministerium für Gesundheit, 2022b), aber auch spezifische Übungen wie zum 
Beispiel Entspannungstechniken (Goodale et al., 1990). 

Diese Erkenntnisse kombiniert das Praemensis-Programm (Janda et al., 2015), auf dem diese 
Interventionsbeschreibung beruht. Es zielt darauf ab, das gesamte Syndrom an physiologi-
schen und psychosozialen Beschwerden durch einen ganzheitlichen Ansatz zu behandeln. Den 
theoretischen Kern bildet dabei die Sozialkognitive Theorie nach Bandura (2004). Bandura 
nimmt an, dass sich individuelle Verhaltensweisen und Gedanken sowohl aus Einflüssen der 
Umwelt – in diesem Fall körperlichen Beschwerden und sozialen Faktoren – sowie aus Merk-
malen der Person (z. B. Selbstwirksamkeit und Coping-Strategien) ergeben. Das Programm ba-
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siert auf den Prinzipien und Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie, indem es den Teil-
nehmenden Wissen, hilfreiche Einstellungen und Verhaltensweisen im Umgang mit ihren Be-
schwerden vermittelt. Ein derart strukturierter Ansatz soll sicherstellen, dass die Teilnehmen-
den gesundheitsförderliches Verhalten langfristig etablieren (Janda et al., 2015), und bietet da-
mit einen wesentlichen Vorteil gegenüber den Nebenwirkungen und hohen Abbruchraten der 
medikamentösen Behandlung (Sundström-Poromaa et al., 2000). Zudem adressiert das Pro-
gramm gezielt die Stigmatisierung von Menstruationsbeschwerden und setzt damit auch an 
gesellschaftlichen Verhältnissen an.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle menstruierenden Personen, die körperliche und/oder psy-
chische Beschwerden im Zusammenhang mit ihrer Menstruation erleben und diese verringern 
möchten.12 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Das Programm ist in seiner ursprünglichen Form als Online-Intervention konzipiert (Janda et 
al., 2015; Weise et al., 2019). Struktur und Inhalte können jedoch als Grundlage genutzt wer-
den, um die Intervention auch in Präsenz durchzuführen. Sollten die Teilnehmenden persönli-
che Themen haben, die sie nicht in der gesamten Gruppe besprechen möchten, kann die 
Gruppenleitung ergänzend Einzelgespräche anbieten. 

Das Programm besteht aus insgesamt 14 Modulen und integriert dabei vier Komponenten: 
(1) Psychoedukation, (2) Kognitive Interventionen, (3) Veränderungen des Lebensstils und des 
Verhaltens, (4) Rückfallprävention. Nicht alle 14 Module sind zwingend erforderlich. Sie können 
an die Bedürfnisse der Teilnehmenden angepasst oder gegebenenfalls übersprungen werden. 
In vielen Modulen bekommen die Teilnehmenden zudem Hausaufgaben, um das Gelernte in 
ihren Alltag zu integrieren. 

Die einzelnen Module werden im Folgenden kurz beschrieben. Der Zugang zu den detaillier-
ten Materialien wird im Abschnitt »Weiterführende Informationen« erläutert.  

• Im ersten Modul steht die Psychoedukation im Fokus. Die Teilnehmenden sollen ein 
tiefgehendes Verständnis ihrer eigenen Symptomatik entwickeln. Die Gruppenleitung 
erklärt, was genau unter PMS verstanden wird, welche psychischen und physischen 
Symptome auftreten können und in welcher Weise diese das Alltagsleben beeinträchti-
gen. Zudem erläutert sie Wirk- und Risikofaktoren (z. B. genetische Veranlagung, sozi-
ale Einflüsse und Alltagsstressoren). Im Anschluss erstellen die Teilnehmenden zusam-
men mit der Gruppenleitung ein persönliches Wirkungsmodell ihrer Symptomatik. Da-
rin festgehalten werden Auslöser, aufrechterhaltende Faktoren, individuelle Konse-
quenzen und bisherige Versuche zur Symptomlinderung. Zuletzt formulieren die Teil-
nehmenden ihre Ziele für die Intervention, um zum einen ein strukturiertes Vorgehen 

 
12 Personen, die unter sehr starken Beschwerden leiden, ist jedoch angeraten, zunächst eine:n Fachärzt:in auf-
zusuchen. Alternative Erkrankungen, die ähnliche Symptome hervorrufen können (z. B. Endometriose, aber 
auch Depression), sollten vorher unbedingt ausgeschlossen werden. 
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und die Messbarkeit der Ergebnisse zu ermöglichen und zum anderen die Motivation 
und das Durchhaltevermögen zu fördern. 

• Im zweiten Modul lernen die Teilnehmenden die Verbindung zwischen ihren Gedan-
ken, Gefühlen und ihrem Verhalten zu reflektieren und anhand eigener Beispiele zu 
analysieren. Zunächst werden allgemeine Situationen des Alltags betrachtet, danach 
konkrete Situationen, die mit der PMS-Symptomatik in Zusammenhang stehen. 

• Im dritten Modul steht die kritische Betrachtung automatisierter, negativer Gedanken 
im Fokus. Die Teilnehmenden lernen, wie diese zu ihren Symptomen beitragen und sie 
aufrechterhalten können. Anschließend lernen die Teilnehmenden ihre eigenen auto-
matischen Gedanken zu erkennen und damit umzugehen, indem sie diese aktiv hinter-
fragen, sie in einzelne Szenen zerlegen, die sie zu jeder Zeit pausieren und analysieren 
können, und die Gedanken positiv umformulieren. 

• In Modul 4 werden die erlernten Strategien zur Kontrolle negativer automatischer Ge-
danken vertieft. Die Teilnehmenden erlernen weitere Techniken wie »Pro/Kontra-Lis-
ten« oder »Realitätscheck« und üben diese gezielt. Die Hausaufgaben bestehen darin, 
ein persönliches Gedankenprotokoll in Bezug auf die Menstruationssymptome zu er-
stellen und dieses zu analysieren. 

• In Modul 5 geht es um Vorurteile im Zusammenhang mit Menstruationsbeschwerden. 
Diese leisten einen wesentlichen Beitrag zu den negativen Gedankenmustern, die viele 
Betroffene ausbilden. Die Gruppenleitung thematisiert diese Vorurteile, erläutert deren 
Ursprünge (z. B. in der Bibel oder während des Mittelalters) sowie deren Konsequenzen 
(z. B. erhöhter Stress und sozialer Rückzug). Die Teilnehmenden lernen ihre eigenen 
Vorurteile sowie die anderer Personen kritisch zu hinterfragen und so der eigenen Ab-
wertung und Stigmatisierung entgegenzuwirken.  

• Im sechsten Modul lernen die Teilnehmenden hilfreiche positive Gedanken zu formu-
lieren, welche sie anstelle der ursprünglichen negativen Denkmuster etablieren sollen. 
Ziel ist, dass Gefühle von Wohlbefinden und Gelassenheit während der prämenstruel-
len Phase gestärkt werden sollen. Die Gruppenleitung gibt spezifische Tipps, wie diese 
formuliert werden sollten (z. B. glaubhaft, konkret, angemessen für den Alltag). Weiter-
hin weist sie auf Techniken hin, wie diese Verinnerlichung erleichtert werden kann, 
zum Beispiel mithilfe von Post-its oder kurzen Erinnerungsnachrichten. Als Hausauf-
gabe üben die Teilnehmenden ihre persönlichen, hilfreichen Gedanken. 

• Im siebten Modul werden funktionale und dysfunktionale Verhaltensmuster themati-
siert. Dazu spricht die Gruppenleitung zunächst über problematische Verhaltensmuster 
(z. B. Rückzug, Vermeidung, destruktive Kommunikation) und darüber, wie diese zwar 
kurzfristig lohnend sein können, aber langfristig zur Aufrechterhaltung oder sogar Ver-
schlechterung der Symptomatik beitragen können. Die Teilnehmenden sollen darauf-
hin analysieren, inwiefern ihre bisherigen Verhaltensmuster funktional sind. Sie erler-
nen zusätzliche oder alternative, langfristig förderliche Strategien (z. B. Sport, soziale 
Kontakte und ein mitfühlender Umgang mit den eigenen Bedürfnissen).  
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• Im achten Modul lernen die Teilnehmenden den konstruktiven Umgang mit Stress, da 
ein hohes Stresslevel Menstruationsbeschwerden wesentlich verschlimmern kann. Die 
Gruppenleitung erläutert den Unterschied zwischen Stressor und Stressreaktion und 
wie sich dies auf Psyche und Körper auswirken kann. Darauf aufbauend werden die bio-
logische Funktion und die Vorteile von Entspannung vermittelt. Die Teilnehmenden 
lernen verschiedene Entspannungstechniken, die sie in ihrem Alltag anwenden können. 

• In Modul 9 lernen die Teilnehmenden, welchen Beitrag ihre eigenen Gedanken und Er-
fahrungen zu ihrem Stresslevel leisten. In diesem Zusammenhang lernen sie auch das 
Konzept der »fehlerhaften Beweisführung« (Hautzinger, 2009) kennen, das als indirek-
ter Einflussfaktor auf das PMS wirken kann. Ziel des Moduls ist es, dass die Teilneh-
menden ein individuelles Stressmodell erstellen, das ihre persönlichen Stressverstärker 
(z. B. negative Gedanken) und deren Einfluss auf ihr Erleben und Verhalten beinhaltet. 

• Im zehnten Modul lernen die Teilnehmenden Voraussetzungen und Bedeutung von 
Vergnügen und Lust kennen und wie sie diese Gefühle fördern können (Lutz, 2005). 
Durch das verstärkte Ausüben von angenehmen Aktivitäten kann Stress abgebaut und 
dadurch auch das PMS gelindert werden. Zuletzt sollen die Teilnehmenden üben, ge-
zielt mehr dieser Aktivitäten in ihrem Alltag zu etablieren. 

• Im elften Modul wird der Einfluss von Ernährung und körperlicher Betätigung auf das 
PMS behandelt (z. B. die negative Wirkung von Koffein oder die positiven Effekte von 
Sport). Dazu erstellen die Teilnehmenden ein Ernährungstagebuch, um die Auswahl 
ihrer Nahrungsmittel, aber auch die verschiedenen Gründe für ihr Essen bewusst wahr-
zunehmen (z. B. Hunger, Ablenkung, Trost oder Belohnung). In ähnlicher Weise wird 
auch der persönliche Bezug zum Thema Sport und Bewegung diskutiert (z. B. ob Sport 
als Belastung oder als wohltuend empfunden wird). 

• Die Module 12 und 13 dienen der Vertiefung von Modul 11 und sollen Personen, die 
Schwierigkeiten mit der Etablierung ausreichender körperlicher Bewegung und gesun-
der Ernährung haben, durch weitere Übungen gezielt unterstützen. 

• Im letzten Modul erfolgt eine kurze Zusammenfassung aller behandelten Inhalte. Die 
Teilnehmenden erstellen einen persönlichen Plan für die Zukunft. Zum Beispiel kön-
nen sie dort hilfreiche kognitive Strategien, individuelle Warnsignale für dysfunktionale 
Verhaltensweisen, eine Liste mit persönlichen angenehmen Aktivitäten oder kurze Erin-
nerungen zur Entspannung auflisten. Insgesamt sollen die durch die Intervention er-
lernten hilfreichen Gedanken und Verhaltensweisen zum Umgang mit Menstruations-
beschwerden so langfristig in ihrem Lebensstil verankert werden. 

Häufigkeit  

Die Intervention umfasst in ihrer gesamten Länge 14 Module mit je einer bis zwei wöchentli-
chen Sitzungen. Diese können jedoch an die Bedarfe der Teilnehmenden und Ressourcen der 
Hochschule angepasst und notfalls gekürzt werden. Beispielsweise können die Inhalte für ei-
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nen Zeitraum von acht Wochen mit einer Gruppensitzung pro Woche ausgelegt werden. Mög-
lich wäre auch ein niedrigschwelliges Onlineformat, in dem sowohl die wichtigsten Inhalte ver-
mittelt werden als auch Raum zum persönlichen Austausch gegeben wird.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Je nach Ausrichtung der Intervention kann entweder ein Online- oder Präsenz-Format gewählt 
werden. In letzterem Fall sollten Räumlichkeiten sowie gegebenenfalls erforderliche Materia-
lien zur Verfügung gestellt werden.  

Erforderliche Qualifikation 

Es ist ein:e Expert:in mit ausgewiesener Erfahrung im Bereich Kognitive Verhaltenstherapie 
und/oder gesundheitlicher Aufklärung erforderlich, die die Intervention vorbereitet und durch-
führt. 

Effektivität und Evaluation 

Die Wirksamkeit des Praemensis Programms wurde mithilfe eines randomisierten kontrollier-
ten Designs geprüft (Weise et al., 2019). Zu beachten ist, dass die Stichprobe ausschließlich aus 
Personen bestand, die eine eher schwere PMS-Symptomatik aufwiesen: Voraussetzung zur 
Teilnahme war, dass alle Teilnehmenden die diagnostischen Kriterien einer prämenstruellen 
dysphorischen Störung (Ditzen et al., 2011) erfüllten.13 

Jeweils zu Beginn, am Ende sowie sechs Monate nach der Intervention (Follow-up) machten 
die Teilnehmenden der Interventions- und Kontrollgruppe Angaben zu ihren Beschwerden. 
Mittels Tagebucheinträgen und Fragebögen wurden mehrere Variablen zur Beurteilung der 
Wirksamkeit herangezogen: funktionelle Beeinträchtigung, psychische Beeinträchtigung, Aus-
wirkungen auf den Alltag, Intensität und Einschränkungen durch die Symptome. In allen sechs 
Bereichen wiesen die Teilnehmenden der Interventionsgruppe direkt nach der Intervention 
signifikant bessere Werte im Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Auch sechs Monate nach der 
Befragung waren die Werte der Teilnehmenden an der Intervention noch besser als jene der 
Kontrollgruppe (Weise et al., 2019). 

In der Studie wurde ebenfalls untersucht, ob es Umstände gibt, unter denen die Intervention 
besonders gut funktioniert. Es zeigte sich, dass es besonders hilfreich ist, gezielt Aktivitäten 
nachzugehen, die positive Emotionen auslösen. Dadurch kann spezifisch die Intensität der 
Symptome verringert werden. Zuletzt stellte ein geringes subjektives Stresslevel eine gute Vo-
raussetzung dar, um Verbesserungen im Bereich der funktionellen Beeinträchtigung zu erzie-
len. Insgesamt erwies sich das Programm somit als erfolgreich (Weise et al., 2019). 

 
13 In diesem diagnostischen Fragebogen werden anhand von 30 Items verschiedene Symptome und funktio-
nelle Beeinträchtigungen des PMS abgefragt. Dazu gehören beispielsweise veränderte Stimmung, körperliche 
Symptome wie Kopf, Gelenk- oder Brustschmerzen und gestörtes Ess- und Schlafverhalten. Die Intensität der 
Symptome wird auf einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 4 (trifft stark zu) eingestuft. Personen, die mindestens 
fünf Symptome (davon mindestens ein stimmungsbezogenes Symptom) mit einer Intensität von 2 oder mehr 
berichteten, wurden in die Studie von Weise et al. (2019) aufgenommen. 
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Bewertung 

Die Intervention kombiniert verschiedene Elemente der Kognitiven Verhaltenstherapie. Eine 
zentrale Stärke des Programms ist, dass nicht nur körperliche, sondern auch psychische, ver-
haltensbezogene und gesellschaftliche Komponenten adressiert werden. Je nach gewählter 
Modulanzahl und -umfang kann die Intervention einen geringen bis hohen Zeitaufwand dar-
stellen. Zur Umsetzung benötigt man ein:e ausgewiese:n Expert:in. Strukturelle Ressourcen 
braucht es hingegen kaum, da die Intervention entweder online oder in Präsenz stattfinden 
kann. In seiner Originalversion hat das Praemensis-Programm zu einer signifikanten Verbesse-
rung fast aller gemessenen PMS-assoziierten Symptome der Interventionsgruppe geführt. Da-
bei zielte die Intervention explizit auf eine langzeitliche Etablierung von förderlichen Gedanken 
und Verhalten im Umgang mit der Menstruation ab. Diese positiven Langzeiteffekte konnten 
auch sechs Monate danach noch empirisch gefunden werden. 

Insgesamt fällt die Bewertung der Intervention mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Eine detailliertere Übersicht und Beschreibung der einzelnen Module können in Janda 
et al. (2015) angesehen werden. 

• Zur Durchführung der Intervention können die Inhalte der einzelnen Module, Arbeits-
blätter und weitere Materialien des Praemensis-Programms bei Dr. Cornelia Weise an-
gefragt werden (weise@uni-marburg.de). 
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4.4 Intervention zur Vorbeugung von Schulter-, Nacken- und 
Kopfschmerzen 

Ziel 

Das Ziel der Intervention ist es, Schulter-, Nacken- und Kopfschmerzen durch verschiedene 
Übungen zu reduzieren bzw. ihnen vorzubeugen.  

Theoretischer Hintergrund 

Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich sind weit verbreitet. Rund jede:r Zweite:r wird im 
Laufe seines Lebens an Nackenbeschwerden leiden (Fejer et al., 2006), rund jede:r Dritte:r an 
Schulterbeschwerden (Luime et al., 2004). Auch unter Studierenden gehören sie zu den am 
häufigsten berichteten körperlichen Beschwerden (Grützmacher et al., 2018). Dabei treten 
Schmerzen im Schulter-/Nacken-/Kopfbereich selten isoliert auf, sondern beeinflussen sich 
meist gegenseitig. So kann falsche oder fehlende Belastung der Schulter- und Nackenpartie in 
vielen Fällen zu Kopfschmerzen führen (Biondi, 2005; Sjaastad et al., 2006). Diese Verbindung 
wird jedoch oft übersehen (Mongini et al., 2008).  

Die Intervention setzt an mehreren Stellen an, um den Studierenden gesundheitsförderliches 
Verhalten in Bezug auf ihren Schulter-, Nacken- und Kopfbereich zu erleichtern. Sie kann da-
her als multimodaler Ansatz verstanden werden. 

Zum einen besteht die Intervention aus einem edukativen Element. Ziel ist es, die Studieren-
den über die physiologischen Grundlagen und Zusammenhänge von Schulter, Nacken und 
Kopf aufzuklären. Auch wenn Wissensvermittlung allein nicht ausreicht, um Beschwerden in 
diesem Bereich zu reduzieren (Gross et al., 2012; Haines et al., 2009; Linton & van Tulder, 
2001), so ist es in der Physiotherapie gängige Praxis, dass der:die Therapeut:in den Patient:in-
nen die Ursachen und Wirkzusammenhänge des relevanten Körperbereichs detailliert erläutert 
(Sluijs, 1991). Die Ergänzung um eine edukative Komponente kann weiterhin die regelmäßige 
Anwendung der gelernten Übungen sowie die Zufriedenheit mit der Maßnahme fördern (z. B. 
Clark et al., 2019). 

Einen weiteren Bestandteil der Intervention bilden Entspannungs- und Kräftigungsübungen. 
Ein systematisches Review von randomisierten kontrollierten Studien zeigt, dass körperliche 
Übungen am effektivsten zur Prävention von Nacken- und Rückenschmerzen sind (Linton & 
van Tulder, 2001). Auch bei Schulterschmerzen bilden sie den zentralen Bestandteil der Be-
handlung (Greenberg, 2014). Basierend auf dieser Befundlage werden in der Intervention 
Übungen zur Kräftigung und Dehnung des Schulter- und Nackenbereichs gelehrt und von den 
Studierenden eigenständig zu Hause angewandt. 

Ein letztes Element bilden visuelle Hinweisreize, sogenannte Visual Cues, die den Studieren-
den helfen, die Übungen in ihren Alltag zu integrieren. Die Verwendung von externen Hinwei-
sen ist ein effektives Mittel zur Veränderung von Verhalten (Adams et al., 1998) und auch zur 
Förderung der körperlichen Gesundheit. Mithilfe von Visual Cues werden die Teilnehmenden 
an die regelmäßige Durchführung der Übungen erinnert, indem der Abruf im Gedächtnis er-
leichtert wird (Vortac et al., 1995). Die Wirksamkeit der Visual Cues ist dann am höchsten, wenn 
sie (1) zum relevanten Zeitpunkt sichtbar sind, (2) sich in unmittelbarer Nähe zum Ort der Aus-
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führung des geplanten Verhaltens befinden und (3) aus ihrer Umgebung sichtbar hervorste-
chen (Proctor & Trisha, 2018; Reason, 2002). Bei der Intervention werden daher rote Hinweis-
schilder genutzt, die am Arbeitsplatz der Studierenden angebracht werden. 

Die Intervention fasst also mehrere, gut evaluierte Bestandteile zusammen, um eine Reduktion 
der Beschwerden im Nacken-, Schulter- und Kopfbereich zu erzielen. 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Zielgruppe sind Studierende, die unter Kopf-, Schulter- und/oder Nackenbeschwerden leiden 
oder diesen vorbeugen möchten. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention besteht aus insgesamt vier sich ergänzenden Komponenten (Mongini et al., 
2012): 
  

1. Wissensvermittlung (Dauer: ca. 30–60 Minuten) 
In einer Einführungssitzung werden die Teilnehmenden begrüßt und ihnen wird der 
Ablauf der Intervention erklärt. Ein:e Expert:in mit medizinischen Kenntnissen erklärt, 
wie Kopf-, Schulter- und Nackenfunktionen zusammenhängen und wie Schmerzen in 
diesem Bereich entstehen und sich gegenseitig beeinflussen. Oft geschieht dies, wenn 
Gesichts- und Halsmuskulatur unbewusst angespannt werden. Ziel der Intervention ist 
es, dass die Studierenden lernen, diese unbewusste Kontraktion im Alltag wahrzuneh-
men und ihre Muskulatur durch gezielte Übungen zu stärken und zu entspannen. Dazu 
werden sie angeleitet, die im Nachfolgenden beschriebenen Übungen mehrmals am 
Tag selbstständig durchzuführen. 

2. Entspannungsübung (Häufigkeit: 1–2 Mal am Tag) 
„Setze dich in einen bequemen Stuhl oder Sessel in eine ruhige und ungestörte Umge-
bung. Lass deinen Unterkiefer fallen, sodass alle Anspannung abfällt. Halte diese Posi-
tion für 10 bis 15 Minuten und atme ruhig weiter. Nimm bewusst wahr, wie sich dein 
Gesicht anfühlt, wenn es komplett entspannt ist. Wenn vorhanden, nimm ein Wärme-
kissen oder -pad und lege es auf Schulter-, Wangen oder Nacken, um die Muskulatur 
zusätzlich zu entspannen.“ 

3. Übungen zur Dehnung und Stärkung der Muskulatur (Häufigkeit: 8–10 Mal am Tag) 
• „Stelle dich aufrecht gegen eine Wand. Achte darauf, dass Fersen, Hüfte und Na-

cken die Wand berühren. Ohne den Rest deines Körpers zu bewegen, bringe deine 
Schultern in Kontakt mit der Wand, indem du die Schulterblätter zusammenziehst. 
Dann entspanne sie wieder. Wiederhole diesen Wechsel zwischen Kontraktion und 
Entspannung mehrere Male.“ 

• „Stelle dich mit dem Rücken gegen eine Wand. Bewege deinen Kopf horizontal 
nach vorne und nach hinten. Spüre die Bewegung in deiner Nackenmuskulatur.“ 
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• „Verschränke die Hände hinter deinem Nacken. Presse den Kopf nach hinten ge-
gen deine Hände. Erzeuge Druck und Gegendruck. Halte diese Spannung für 2–3 
Sekunden, danach löse sie wieder und entspanne.“ 

4. Visual Cues 
Die Studierenden sind dazu angehalten, an ihrem Arbeitsplatz Hinweise (zum Beispiel 
in Form von Post-its) anzubringen. Diese sollen sie daran erinnern, während des Arbei-
tens auf eine unbewusste Kontraktion ihrer Gesichts- und Halsmuskulatur zu achten. 
Ein weiterer Hinweiszettel kann angebracht werden, um an die regelmäßige Durchfüh-
rung der Haltungs- und Relaxationsübungen zu erinnern. 
Im Idealfall können die Organisator:innen der Intervention diese Hinweise mit Bildern 
und Text gestalten und den Studierenden aushändigen. 

Häufigkeit 

Die Einführung erfolgt einmalig in Form einer Gruppensitzung. Danach sind die Studierenden 
angeleitet, die Intervention eigenständig fortzuführen und die kurzen Übungen langfristig in 
ihrem Alltag zu etablieren. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Es sind so gut wie keine hochschuleigenen Strukturen erforderlich. Lediglich für die Einfüh-
rungssitzung sollte ein Raum zur Verfügung gestellt werden.  

Erforderliche Qualifikation 

Ein:e Expert:in mit medizinischen Vorkenntnissen ist erforderlich, um die Einführungssitzung 
durchzuführen und die Studierenden in der richtigen Durchführung der Übungen anzuleiten. 
Möglicherweise kann hier auf Expertise aus dem Hochschulsport zurückgegriffen werden. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Weitere optionale Maßnahmen können zum Erfolg der Intervention beitragen: 

• Es kann hilfreich sein, dass die Studierenden eine Art Tagebuch über ihre Kopf-, Hals- 
und Nackenbeschwerden führen, in dem sie diese kurz am Abend schriftlich reflektie-
ren. Beispielsweise können Angaben zur Häufigkeit, Intensität, Einnahme von 
Schmerzmitteln oder (bei weiblichen Studierenden) zu Menstruationsbeschwerden no-
tiert werden. Ziel ist dabei, einen noch bewussteren Umgang mit dem eigenen Körper 
zu entwickeln. 

• Damit die Intervention auch langfristig durch die Studierenden umgesetzt wird, kön-
nen die Organisator:innen oder der:die Expert:in der Einführungssitzung nach bei-
spielsweise zwei, acht und 16 Wochen eine Erinnerung an die Studierenden senden. 
Mit dieser E-Mail sollen die Studierenden an die Wichtigkeit der Intervention für ihre 
physische Gesundheit erinnert werden.  
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• Die Art der Haltungs- und Relaxationsübungen können nach Ermessen des:der Ex-
pert:in abgewandelt, erweitert oder durch andere Übungen ersetzt werden, solange das 
Ziel erhalten bleibt. 

• Die Studierenden können in der Einführungssitzung dazu ermutigt werden, die Übun-
gen gemeinsam durchzuführen, zum Beispiel in Veranstaltungspausen. 

Effektivität und Evaluation 

Die Effektivität der Intervention wurde bereits mehrfach in groß angelegten Studien untersucht 
(Mongini et al., 2008; Mongini et al., 2009; Mongini et al., 2010; Mongini et al., 2012; Rota et 
al., 2011). Zielgruppe waren insbesondere Beschäftigte verschiedener behördlicher Organisatio-
nen, die, vergleichbar mit Studierenden, die meiste Zeit ihrer Arbeit am Schreibtisch verbrach-
ten.  

Im Versuchsdesign wurden eine Interventionsgruppe und eine Wartelisten-Kontrollgruppe 
nach Ende der sechsmonatigen Intervention miteinander verglichen. Die Teilnehmenden der 
Interventionsgruppe berichteten direkt nach der Intervention signifikant seltener und weniger 
intensive Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen. Zudem griffen sie weniger oft auf medika-
mentöse Mittel zur Schmerzlinderung zurück (Mongini et al., 2008). Dieser positive Effekt 
blieb auch weitere sechs Monate nach dem Ende der Intervention bestehen (Mongini et al., 
2009). Eine ähnlich gute Wirkung konnte auch für die initiale Wartelisten-Kontrollgruppe ge-
zeigt werden, nachdem diese ebenfalls die Intervention durchgeführt hatte (Mongini et al., 
2010).  

In einer zweiten, groß angelegten Intervention in einer anderen Organisation wurden diese 
Befunde bestätigt (Rota et al., 2011). Darüber hinaus befasste sich die Untersuchung zusätzlich 
mit der Frage, ob sich die Intervention auch positiv auf unangenehme Begleiterscheinungen 
auswirken kann. Abgefragt wurden vor allem psychische, aber auch somatische Beschwerden, 
die im Zusammenhang mit Kopf-, Schulter- und Nackenbeschwerden auftreten oder verstärkt 
werden können (z. B. Angstzustände, Rückenschmerzen, Krämpfe). Nach der Intervention be-
richteten die Teilnehmenden der Intervention von signifikant weniger Begleiterscheinungen 
als die Kontrollgruppe. Sechs Monate nach Abschluss der Intervention war dieser Unterschied 
jedoch nicht mehr festzustellen. 

Da die bis hierhin genannten Studien auf einem nicht randomisierten Design beruhten, wurde 
die Intervention erneut mit einer größeren Stichprobe durchgeführt, in diesem Fall jedoch mit-
hilfe eines randomisierten Kontrollgruppendesigns überprüft. Die Teilnehmenden der Inter-
ventionsgruppe berichteten auch in dieser Studie verringerte Kopf-, Schulter- und Nacken-
schmerzen verglichen mit der Kontrollgruppe zum Abschluss der Intervention, wodurch deren 
Effektivität erneut bestätigt wurde (Mongini et al., 2012).  

Bewertung 

Bei der Intervention werden verschiedene empirisch geprüfte Methoden zur Prävention und 
Behandlung von körperlichen Beschwerden kombiniert. Der Zeitaufwand ist als gering bis mo-
derat einzustufen, abhängig davon, wie eng die Studierenden nach der Einführungssitzung be-
gleitet werden sollen. Strukturen auf Seiten der Hochschule sind nur in geringem Maß erfor-
derlich; es muss lediglich ein Raum für die Einführungssitzung zur Verfügung gestellt werden. 
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Hingegen fällt ein moderater personeller Aufwand an, da ein:e Expert:in aus einem relevanten 
Fachgebiet die Intervention anleiten und gegebenenfalls über eine gewisse Dauer begleiten 
muss. Besonders positiv hervorzuheben ist, dass der Ansatz bereits in groß angelegten rando-
misierten Studien mit Kontrollgruppen-Design überprüft wurde und sich dort als wirksam er-
wiesen hat.  

Die Intervention ist eine effiziente Maßnahme, um physischen Beschwerden (Schulter, Nacken 
und Kopfschmerzen) vorzubeugen und entgegenzuwirken. Die Bewertung fällt mit 2,8 von 4 
Punkten positiv aus.  
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4.5 Kopfschmerzprävention »Headache Hurts« 

Ziel 

Das Projekt »KopfHoch – Kopfschmerz & Migräne an der Hochschule kompetent vorbeugen« 
zielt darauf ab, praxistaugliche Maßnahmen und Materialien zur wirksamen Kopfschmerz- und 
Migräneprävention für Studierende zu entwickeln. Die Präventionsmaßnahme »Headache 
Hurts« basiert auf dem Prinzip Wissen – Verstehen – Handeln und vermittelt Studierenden 
grundlegendes Wissen zu verschiedenen Arten und Ursachen von Kopfschmerz sowie Hand-
lungsempfehlungen für effektive Prävention.  

Theoretischer Hintergrund 

Das Kopfschmerzwissen und die Präventionsempfehlungen richten sich nach aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und den Erfahrungen der klinischen Kopfschmerzdiagnostik und -
therapie.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Maßnahme wurde für Studierende mit und ohne Kopfschmerzbeschwerden entwickelt.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Headache Hurts umfasst verschiedene Medien und Materialien zur Kopfschmerzprävention: 

Ratgeber  

Der Ratgeber »Headache Hurts« ist eine kompakte Broschüre, die wissenschaftlich fundierte 
Informationen zu den am weitesten verbreiteten Kopfschmerzarten sowie deren Prävention 
vermittelt. Der Ratgeber umfasst 60 Seiten und enthält Informationen zu den physiologischen 
Prozessen verschiedener Kopfschmerzarten und effektiven Präventionsmaßnahmen im Stu-
dienalltag. Er beinhaltetet dabei verschiedene Werkzeuge wie z. B. einen Kopfschmerz-Schnell-
test, welcher die Identifikation der individuellen Kopfschmerzart erlaubt, sowie einen Kopf-
schmerzkalender zur Dokumentation von kopfschmerzbezogenen Beschwerden. An den drei 
Pilothochschulen wurden die Ratgeber an die Studierenden ausgegeben (ZIES gemeinnützige 
Gesellschaft mbH, 2018). 

App/Medizinisch zertifizierte Applikation 

Eine kostenfreie App dient als täglicher Begleiter. Die App »Headache Hurts« wurde als Medi-
zinprodukt zertifiziert und dient Studierenden als weitere Unterstützung bei der Prävention 
von Kopfschmerzen. Funktionen der App:  

• Dokumentation des persönlichen Tagesablaufs: Tracking von Kopfschmerzattacken, in-
dividuellem Verhalten, Medikation  

• Analyse des eigenen Verhaltens nach aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnissen der 
Kopfschmerzprävention 
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• Psychoedukation: Informationen zu den häufigsten Formen von Kopfschmerzen – Mig-
räne, Kopfschmerz vom Spannungstyp oder Medikamentenübergebrauchskopfschmerz 
– nach ICHD (International Classification of Headache Disorders)  

• Analyse der eigenen Kopfschmerzauslöser  
• Individuelle Warn- und Erinnerungsfunktion 
• Regelmäßiges Feedback zu den persönlichen Präventionserfolgen 
• Export zur Unterstützung der ärztlichen Diagnostik: Die App bietet die Möglichkeit, die 

Kopfschmerzeintragungen in Form eines »Arztberichts« zu exportieren 
• Geführte Entspannungsübung: Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson. 

 

Die in der App von Nutzer:innen eingetragenen Daten verbleiben ausschließlich auf deren 
Endgeräten und werden nicht übermittelt oder an Dritte weitergegeben. Möchte der:die Nut-
zer:in Informationen weitergeben, z. B. im Rahmen der ärztlichen Diagnostik, erfolgt dies nur 
durch aktive Initiative des:der Nutzer:in. Die Nutzung der App ist kostenfrei. Die App wird für 
die Betriebssysteme Android und iOS bereitgestellt und kann über die entsprechenden App-
Stores heruntergeladen werden (Barmer, 2020; KopfHoch, 2018).  

Kurzer Erklärfilm 

Ein sechsminütiger Animationsfilm bietet eine erste Einführung und vermittelt das nötige 
Wissen in kompakter Form. Der Film verknüpft die wichtigsten Informationen des Ratgebers 
mit anschaulichen Bildern und trägt somit zur besseren Gedächtniskonsolidierung bei. Der 
Film kann unter https://headache-hurts.de/headache angesehen werden.  

Website/Informationsportal 

Die Website www.headache-hurts.de dient als Portal, welches den Leser:innen zusätzlich zu 
den Inhalten des Ratgebers weiterführende und vertiefende Informationen bereitstellt. Das In-
formationsportal wird regelmäßig aktualisiert und um neue Beiträge erweitert (Kallmeier, 2019; 
ZIES gemeinnützige Gesellschaft mbH). Die Website fungiert außerdem als Plattform für den 
Erklärfilm »Headache Hurts« und das Audioangebot zur progressiven Muskelentspannung für 
Studierende14. 

Alle Medien der Kampagne eint dabei der Anspruch, das grundlegende medizinische Wissen 
sowie die wichtigsten Dos and Don’ts der Kopfschmerzprävention handlungswirksam zu ver-
mitteln. Gemäß dem Prinzip »Wissen – Verstehen – Handeln« sind die einzelnen Materialien 
daher als sich wechselseitig ergänzende Instrumente konzipiert. Einen Überblick über die Me-
dien gibt es auf den Projektwebsites unter https://headache-hurts.de/tools sowie 
https://www.zies-frankfurt.de/medien-zur-praevention/headache-hurts.html (siehe ZIES ge-
meinnützige Gesellschaft mbH). 

Häufigkeit 

Die Nutzungshäufigkeit der Maßnahmen und Materialien wird von den Studierenden selbst 
bestimmt.  

 
14 Nähere Informationen zur Entspannungsübung im Audioformat sowie zum Kopfschmerzkalender sind im 
Abschnitt »Ergänzungen/Erweiterungen« zu finden. 

https://headache-hurts.de/headache
http://www.headache-hurts.de/
https://headache-hurts.de/tools
https://www.zies-frankfurt.de/medien-zur-praevention/headache-hurts.html
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Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Initiator:innen des Projekts legen großen Wert auf eine enge Zusammenarbeit mit den be-
teiligten Hochschulen. Daher wird in repräsentativ besetzten Expert:innenrunden der kontinu-
ierliche Austausch mit den Vertreter:innen gepflegt und gemeinsam erörtert, wie die Maß-
nahme an den spezifischen Bedarf und die Strukturen der jeweiligen Hochschulen angepasst 
werden kann (Schmidt, 2018). 

Das »Zentrum für Forschung und Diagnostik bei Implantaten, Entzündungen und Schmer-
zen« (ZIES) übernimmt zentrale Aufgaben in der Planung und Durchführung des Projekts an 
den Hochschulen, wodurch die Maßnahmen mit geringem Aufwand für die Hochschulen um-
setzbar sind (siehe https://www.zies-frankfurt.de/; ZIES gemeinnützige Gesellschaft mbH).  

Zu den Aufgabenbereichen des ZIES gehören u. a.:  

1. Beratung der Hochschulen und detaillierte Planung 
2. Durchführung und Analyse von Online-Befragungen 
3. Einsatz des Medienangebots 
4. Online-Schulungen mit zertifizierten Qualifikationsnachweisen 
5. Implementation von Beratungsangeboten, z. B. Maßnahmen zur Förderung der digita-

len Gesundheitskompetenz. 
Die enge Zusammenarbeit mit den Hochschulen ist die Basis für eine bedarfsgerechte Umset-
zung der Intervention. Durch den regelmäßigen Austausch kann das ZIES ein genaues Profil 
der Hochschule erstellen und die Maßnahmen ansprechend anpassen. Dazu zählen beispiels-
weise das Erstellen von angepassten Text- und Bildvorlagen für Einladungsschreiben an die 
Studierenden sowie bei Bedarf eine eigene Webseite für die Maßnahmen innerhalb der Web-
präsenz der Hochschule. Auch die Organisation von Veranstaltungen in und vor Hörsälen zur 
Bekanntmachung der Maßnahme zählt zu den zentralen Aufgaben des ZIES. 

Erforderliche Qualifikation 

Da es sich um bereits verfügbare digitale und gedruckte Materialien handelt, sind keine perso-
nellen Qualifikationen erforderlich. Auch für die Implementierung und Verbreitung der Inter-
ventionsmaßnahmen und-materialien besteht für die Hochschule kein personeller Aufwand. 
Lediglich erforderlich ist der enge Kontakt und regelmäßige Austausch mit dem ZIES, das alle 
anderen zentralen Aufgaben zur Umsetzung übernimmt und begleitet (siehe Verantwortli-
che/erforderliche Strukturen).  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Audioangebot Entspannungsübung  

Auf der Website ist eine Audiodatei mit einer Übungseinheit zur progressiven Muskelrelaxation 
zu finden. Die progressive Muskelrelaxation nach Jacobson ist eine besonders effektive und 
leicht zu erlernende Entspannungstechnik. Die Übung dauert weniger als 10 Minuten. Die Stu-
dierenden werden ermutigt, die Entspannungsübung täglich durchzuführen (siehe 
https://headache-hurts.de/tools-reader/entspannungsuebung). 

https://headache-hurts.de/tools-reader/entspannungsuebung
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Kieler Kopfschmerz-Kalender 

Der im Ratgeber enthaltene Kopfschmerzkalender dient der ausführlichen Dokumentation der 
Kopfschmerzen und der damit einhergehenden Beschwerden. Ziel ist es, bei Betroffenen ein 
besseres Verständnis ihrer Kopfschmerzen zu etablieren. Die Beschwerdedokumentation kann 
auch zur Vorbereitung der ärztlichen Diagnostik dienen. Den Kalender gibt es zum kostenlo-
sen Herunterladen auf der Website https://headache-hurts.de/tools-reader/kieler-kopf-
schmerzkalender. 

Effektivität und Evaluation 

Erste Daten zur Wirksamkeit der Präventionsmaßnahmen wurden an mehreren Pilothochschu-
len erhoben, die am Projekt »KopfHoch – Kopfschmerz & Migräne an der Hochschule kompe-
tent vorbeugen« teilnahmen. Mitarbeitende und Studierende wurden zu einer Onlinebefra-
gung eingeladen und differenzierte Daten zur Reichweite sowie zur Wirkung der Maßnahmen 
bei den Zielgruppen wurden erhoben. 

Insgesamt wurden die Präventionsmaßnahmen von der überwiegenden Mehrheit der Studie-
renden als nützlich erlebt. 85,4 % der Befragten, die mindestens eines der Medien genutzt hat-
ten, gaben an, durch die Präventionsmaßnahme etwas Neues über Kopfschmerz gelernt zu ha-
ben. 85,8 % der befragten Studierenden, die mindestens eines der Medien genutzt hatten, be-
richteten, dass die Präventionsmaßnahme nützlich war oder in Zukunft nützlich sein wird.  

Bei einer deutlichen Mehrheit der kopfschmerzbetroffenen Studierenden führte die Interven-
tion zu einer Verbesserung der Beschwerden. 52,2 % der kopfschmerzbetroffenen Befragten, 
die durch die Präventionsmaßnahme Neues gelernt hatten, berichteten von einer Reduktion 
ihrer Kopfschmerzen. Bei den Befragten, die das Gelernte auch anwendeten, waren es 62,0 %. 
Schließlich berichteten 71,2 % der Befragten, die zusätzlich ihr Verhalten verändert hatten, von 
einer Reduktion ihrer Kopfschmerzbeschwerden. 

Es konnte beobachtet werden, dass der Anteil der Befragten, die von einer Reduktion ihrer 
Kopfschmerzbeschwerden berichteten, mit der Zahl der genutzten Medien zunahm. Von einer 
Reduktion berichteten 29,8 % der Befragten, die ein einziges der bereitgestellten Medien ver-
wendeten. Bei Befragten, die zwei Medien nutzten, lag der Anteil bei 55,6 % und bei denen, die 
drei Medien verwendeten, lag der Anteil bei 70,0 %. Wurden alle bereitgestellten Medien ge-
nutzt, lag der Anteil der Befragten, der eine Reduktion ihrer Kopfschmerzbeschwerden berich-
tete, bei 97,0 %. (Göbel & Frisch, 2019b).  

Die Intervention wurde darüber hinaus nicht nur von kopfschmerzbetroffenen Studierenden 
genutzt: Mehr als 40 % der Studierenden, die drei Monate vor Beginn der Intervention keine 
Kopfschmerzen hatten, nutzten mindestens eine der Maßnahmen. Somit kann die Intervention 
auch zur primären Prävention von Kopfschmerzen verwendet werden.  

Die Ergebnisse aus der Befragung der Mitarbeitenden stützen die Befunde bei den Studieren-
den (Göbel & Frisch, 2019a).  

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich nicht auf ein explizites theoretisches Modell, basiert aber auf den 
aktuellen medizinischen Erkenntnissen zu Kopfschmerz. Strukturelle Ursachen von Wohl- und 

https://headache-hurts.de/tools-reader/kieler-kopfschmerzkalender
https://headache-hurts.de/tools-reader/kieler-kopfschmerzkalender
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Missbefinden werden durch diese Intervention nicht adressiert. Da Organisation und Inhalt 
fast vollständig durch das ZIES gestellt werden, ist der zeitliche und personelle Aufwand für die 
Hochschulen gering und die Intervention lässt sich leicht in den Hochschulkontext integrieren. 
Erste Evaluationsergebnisse deuten auf die Wirksamkeit der Intervention hin, insbesondere 
hinsichtlich der Prävention von Kopfschmerzen sowie der Verbesserung von kopfschmerzbe-
dingten Beschwerden. Allerdings fehlen derzeit noch Daten aus randomisierten kontrollierten 
Studien sowie Daten zu Langzeiteffekten.  

Die Intervention ist – sollten sich die initialen Evaluationsergebnisse bestätigen – eine effizi-
ente Maßnahme zur Verbesserung der physischen Gesundheit der Studierenden. Die Gesamt-
bewertung fällt mit 3 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Die Präventionsmaßnahme wurde u. a. an der Technischen Universität Dresden, der 
Fachhochschule Kiel, der Humboldt Universität zu Berlin, der Hochschule Bremer-
haven, der Goethe-Universität Frankfurt am Main sowie der Hochschule Hamm-Lip-
pstadt erfolgreich umgesetzt. 

• Ansichtsseiten für den Ratgeber für Studierende sind unter https://www.kopf-
hoch.info/presse/ einsehbar. Der Ratgeber kann für 14 € bei der ZIES gGmbH bestellt 
werden (https://www.zies-frankfurt.de/ratgeber-kopfschmerz.html).  

• Neben der Kampagne für Studierende gibt es auch ein Programm speziell für die Be-
schäftigten der Hochschulen. Den Hochschulmitarbeitenden stehen ebenfalls ein eige-
ner Film, ein Ratgeber (Kopfschmerzwissen für Eilige) sowie ein Audioangebot mit ei-
ner Entspannungsübung der Progressiven Muskelrelaxation zur Verfügung. Zusätzlich 
gibt es ein gesondertes Portal für Beschäftigte unter https://www.kopf-hoch.info/mitar-
beiter-portal/. Ein Einblick in den Ratgeber für die Mitarbeitenden gibt es unter 
https://www.zies-frankfurt.de/ratgeber-kopfschmerz/2-uncategorised/145-kopfschmerz-
wissen-fuer-eilige.html. 

https://www.kopf-hoch.info/presse/
https://www.kopf-hoch.info/presse/
https://www.zies-frankfurt.de/ratgeber-kopfschmerz.html
https://www.kopf-hoch.info/mitarbeiter-portal/
https://www.kopf-hoch.info/mitarbeiter-portal/
https://www.zies-frankfurt.de/ratgeber-kopfschmerz/2-uncategorised/145-kopfschmerzwissen-fuer-eilige.html
https://www.zies-frankfurt.de/ratgeber-kopfschmerz/2-uncategorised/145-kopfschmerzwissen-fuer-eilige.html
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4.6 StudiCare iSOMA 

Ziel 

StudiCare iSOMA ist ein internetbasiertes, begleitetes, kognitiv-behaviorales Onlineprogramm 
und zielt auf die Reduktion von physischen Beschwerden und psychologischen (Begleit-)Symp-
tomen sowie auf die Förderung des Wohlbefindens sowie der Lebensqualität ab.  

Theoretischer Hintergrund 

Die Grundlage zur Entwicklung von StudiCare iSOMA bildet das kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Einzeltherapiekonzept für Patient:innen mit unerklärten Körperbeschwerden von 
Kleinstäuber et al. (2018). Die Module umfassen zentrale kognitiv-verhaltenstherapeutische 
Therapiebausteine wie z. B. das Klären von Therapiezielen, Entspannungsverfahren, Stressbe-
wältigungs- und Coping-Techniken, Abbau von Schonungs- und Vermeidungsverhalten sowie 
eine Rückfallprophylaxe. 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Personen mit anhaltenden, belastenden körperlichen Be-
schwerden mit mindestens moderater somatischer Symptomschwere (d.h. einem Wert ≥ 4 im 
Patient Health Questionnaire PHQ-15; vgl. Hennemann et al., 2018). 

Die Teilnahme am Training ist für Studierende im Rahmen der Teilnahme an einer Onlinestu-
die kostenlos. Die Registrierung erfolgt über die StudiCare-Onlineplattform (https://www.stu-
dicare.com/isoma). Volljährige Studierende, die an einer Hochschule eingeschrieben sind so-
wie über ausreichende Deutschkenntnisse verfügen, können sich für das Training anmelden 
(Kählke et al., 2019). 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

StudiCare iSOMA besteht aus sieben, wöchentlichen Lektionen, die jeweils aufeinander auf-
bauen. Die Trainingsmodule sind aus einem Trainingsmanual für medizinisch unerklärte oder 
somatoforme Symptome (Kleinstäuber et al., 2018) adaptiert. Das Studiendesign sowie Inter-
ventionsstruktur und -aufbau entsprechen anderen Onlinetrainings von StudiCare (Ebert et al., 
2017; Kählke et al., 2019). 

Die einzelnen Module werden sukzessive (z. B. im wöchentlichen Rhythmus) freigeschaltet und 
beinhalten Psychoedukation, Verhaltensexperimente, Übungen und Hausaufgaben, Fragen so-
wie interaktive Elemente (z. B. Quizze) via Text, Audio oder Video (Hennemann et al., 2018). 

Das Training beginnt zunächst mit einer kurzen Einführung. In dieser wird ein Überblick über 
die Inhalte des Trainings gegeben und werden Informationen zum Ablauf sowie zu den Funkti-
onen von iSOMA bereitgestellt (Hennemann et al., 2022). 

 

  

https://www.studicare.com/isoma
https://www.studicare.com/isoma
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1. Im ersten Modul »Zielsetzung und Krankheitstheorien« lernen die Teilnehmenden die 
Geschichte der Symptomentwicklung kennen und formulieren persönliche Ziele für das 
Training. 

2. Das zweite Modul »Stress und Entspannung« enthält Psychoedukation zur Stressreak-
tion, welche die Funktionen von Stress, den Aufbau des vegetativen Nervensystems, die 
individuelle körperliche Stressreaktion sowie Anzeichen von Anspannung thematisiert. 
Die Entspannungstechnik Progressive Muskelentspannung (PME) wird eingeführt.  

3. Das dritte Modul »Aufmerksamkeitsmodifikation« widmet sich der Aufmerksamkeits-
verlagerung und euthymen Aktivitäten15 nach dem Genusstraining von Lutz (Lutz, 
1994). Der Schwerpunkt dieses Moduls liegt auf der Aufmerksamkeit bei der Wahrneh-
mung körperlicher Beschwerden sowie Strategien zur Aufmerksamkeitslenkung. Außer-
dem lernen die Teilnehmenden Genussregeln, um positives Erleben und das Wohlbe-
finden zu fördern sowie das Verhalten anzupassen.  

4. Im vierten Modul »Umstrukturierung von krankheitsbezogenen Einstellungen« geht es 
um die Bedeutung von Bewertungsprozessen für körperliche Vorgänge. Die Teilneh-
menden lernen mithilfe der kognitiven Umstrukturierung, dysfunktionale Gedanken 
bei körperlichen Beschwerden durch hilfreiche zu ersetzen. Die interozeptive Exposi-
tion16 ist Teil dieses Moduls.  

5. Das fünfte Modul »Krankheitsverhalten« umfasst ein Aktivitätstraining sowie Übungen 
zur Reduzierung von Vermeidungs- oder Sicherheitsverhalten.  

6. Im sechsten Modul »Stressmanagement« werden das Transaktionale Stressmodell (La-
zarus & Folkman, 1984) eingeführt und Stressbewältigungstechniken erarbeitet.  

7. Im letzten Modul »Zusammenfassung und Planung« wird ein zusammenfassendes bi-
opsychosoziales Erklärungsmodell erarbeitet, welches den Teilnehmenden die Möglich-
keit gibt, ihre während des Trainings gesammelten Erfahrungen in ein Gesamtmodell 
zu integrieren. Dabei werden im Rahmen einer Rückfallprävention persönliche Bewälti-
gungsstrategien der Betroffenen zusammengefasst, die sie in Zukunft verstärkt einset-
zen möchten.  

Darüber hinaus gibt es nach den wöchentlichen Modulen Hausaufgaben (im Durchschnitt 1 bis 
2 pro Modul) wie beispielsweise die Dokumentation des eigenen Befindens oder das regelmä-
ßige Durchführen von Entspannungsübungen.  

Die Module beginnen mit einer Reflexion über die Hausaufgaben aus vorangegangenen Mo-
dulen. Dem schließt sich ein Überblick zu den Inhalten des aktuellen/gegenwärtigen Moduls 
an (Hennemann et al., 2018; Hennemann et al., 2022; Kleinstäuber et al., 2018).  

 
15 Der Begriff »Euthym« (abgeleitet vom griechischen »Euthymia«) meint eine positive Stimmungslage und 
wird sowohl von einem niedergedrückten (»Dysthymia«) als auch einem hochgestimmten, euphorischen Zu-
stand (»Hypothymia«) abgegrenzt; vgl. Bensberg und Messer (2014). 
16 Interozeption beschreibt die Wahrnehmung von Prozessen aus dem Körperinneren. Die interozeptive Expo-
sition ist eine Form der Konfrontationstherapie, bei der die Personen mit eigenen (angstauslösenden) Körper-
symptomen konfrontiert werden (Dorsch & Wirtz, 2021).  
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Häufigkeit 

Das Training ist für eine Dauer von acht Wochen angelegt und besteht aus sieben inhaltlichen 
Modulen. Jedes Modul kann innerhalb von 45 bis 60 Minuten bearbeitet werden.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Intervention ist online auf der Webseite von StudiCare verfügbar. Die Teilnehmenden wer-
den dabei von ausgebildeten eCoaches (siehe Ergänzungen/Erweiterungen) unterstützt und 
begleitet. Sie geben regelmäßig Rückmeldung zu den Modulen und stehen für Fragen zur Ver-
fügung (Kählke et al., 2019). Die eCoaches werden von StudiCare gestellt. Da es sich um eine 
externe Intervention handelt, muss die Hochschule keine personellen oder räumlichen Res-
sourcen zur Verfügung stellen.  

Erforderliche personelle Qualifikation 

Die eCoaches haben in der Regel einen psychologischen Hintergrund (z. B. Studierende der 
Psychologie, Psychotherapeut:innen in Ausbildung) und werden regelmäßig von ausgebildeten 
und erfahrenen Psychotherapeut:innen supervidiert (Hennemann et al., 2018).  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Der webbasierte Inhalt wird durch optionale, motivationale Textnachrichten erweitert. Bei die-
ser zusätzlichen mobilen Komponente, dem:der sogenannten »SMS-Coach:in«, erhalten die 
Teilnehmenden regelmäßig automatische Textnachrichten auf ihre Smartphones, die auf den 
Interventionsinhalt zugeschnitten sind. Die Textnachrichten enthalten bspw. Erinnerungen an 
Hausaufgaben oder an die Anwendung von Interventionen, kurze Aufgaben und Botschaften 
zur Steigerung der Motivation für die Übungen. Das Ziel ist die zusätzliche Steigerung der 
Wirksamkeit des Trainings sowie der Adhärenz der Teilnehmenden an das Training 
(Hennemann et al., 2018). 

Im zweiten Modul wurde eine optionale Tagebuch-App als Ergänzung eingeführt. Diese Tage-
buch-App ist mit in die Webplattform integriert. Die Teilnehmenden wurden angewiesen, so-
matische Symptome, wahrgenommenen Stress, Stimmung, Krankheitsangst und Schlafquali-
tät mithilfe von visuellen Analogskalen zu überwachen und Bewältigungsstrategien für Belas-
tungen durch somatische Symptome täglich für mindestens eine Woche einzugeben (Henne-
mann et al., 2022). 

Die eCoaches geben den Teilnehmenden innerhalb von 48 Stunden nach Abschluss eines Mo-
duls ein halbstandardisiertes, schriftliches Feedback über das interne Nachrichtensystem der 
Plattform. Anschließend schalten sie das nächste Modul frei. Wenn ein Modul innerhalb von 
sieben Tagen noch nicht abgeschlossen wurde, verschicken die eCoaches bis zu drei Erinne-
rungen. Weitere Informationen zu den eCoaches sind in Hennemann et al. (2018) sowie Hen-
nemann et al. (2022) verfügbar.  
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Effektivität und Evaluation 

Hennemann et al. (2022) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirk-
samkeit von StudiCare iSOMA bei Studierenden mit diversen persistierenden somatischen 
Symptomen (PSS). Die Teilnehmenden wurden vor und unmittelbar nach dem Interventions-
zeitraum von acht Wochen hinsichtlich verschiedener primärer und sekundärer Evaluationspa-
rameter befragt. Zu den assoziierten psychischen Belastungsparametern zählten Depression, 
Angst, Krankheitsangst, schmerzbedingte Behinderung sowie Einstellungen gegenüber psy-
chologischer Behandlung. Hinsichtlich der Zielgröße Belastung durch somatische Beschwer-
den zeigte sich zum einen ein Effekt der Intervention auf den Schweregrad somatischer Symp-
tome: Teilnehmende der Interventionsgruppe fühlten sich nach der Intervention signifikant 
weniger durch somatische Beschwerden belastet als vor der Intervention. Zum anderen berich-
teten die Teilnehmenden der Interventionsgruppe signifikant weniger assoziierte psycho-beha-
viorale Aspekte somatischer Symptome gemäß dem B-Kriterium für die somatische Belas-
tungsstörung nach DSM-5 (z. B. übertriebene und anhaltende Gedanken über die Ernsthaf-
tigkeit der vorliegenden Symptome, ausgeprägte Ängste bezogenen auf die Gesundheit oder 
die Symptome sowie exzessiver Aufwand an Zeit und Energie, die für die Symptome oder Ge-
sundheitssorgen aufgebracht werden). Für die sekundären Parameter Depression, Angst, 
Krankheitsangst, schmerzbedingte Behinderung zeigten sich ebenfalls signifikant größere Ver-
besserungen in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Diese Effekte bestä-
tigten sich auch für eine Subgruppe von Teilnehmenden mit klinisch relevanter Symptomatik. 
Etwa die Hälfte der Interventionsgruppe nahm außerdem an einer Follow-up-Befragung sechs 
Monate nach Anschluss der Intervention teil. Die Effekte in den primären sowie den sekundä-
ren Parametern bei den Teilnehmenden der Intervention waren auch sechs Monate nach Ende 
der Intervention erkennbar. Die Mehrheit der Teilnehmenden war insgesamt mit der Interven-
tion zufrieden und würden diese an Freund:innen weiterempfehlen (Hennemann et al., 2022).  

Bewertung 

Die Intervention bedient sich etablierter Techniken und Methoden der kognitiven Verhaltens-
therapie zur Behandlung von unerklärten somatischen Beschwerden. Strukturelle Ursachen 
von physischer Gesundheit werden durch diese Intervention nicht adressiert. Diese rein inter-
netbasierte Intervention erfordert kaum zusätzlichen zeitlichen oder personellen Aufwand für 
die Hochschulen. Eine digitale Infrastruktur bildet die einzige Voraussetzung für die Integra-
tion in den Hochschulkontext. Die Intervention zeigt kurz- und langfristige positive Effekte auf 
die physische Gesundheit sowie Begleitsymptome (depressive Symptome oder Symptome ei-
ner Angststörung) bei Studierenden. 
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Die Intervention stellt eine effiziente Möglichkeit dar, körperliche Beschwerden und damit as-
soziierte psychosomatische Symptome zu reduzieren. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,7 von 4 
Punkten sehr positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Weitere Informationen zu StudiCare iSOMA sowie weiteren Trainings für Studierende 
gibt es auf der Projektwebsite unter https://www.studicare.com/. 
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5. Gesundheitsverhalten 

5.1 Einleitung 

Gesundheitsverhalten meint jedes präventive Verhalten, das die Gesundheit fördert, langfristig 
erhält sowie Gesundheitsbeeinträchtigungen verhindert und damit die Lebenserwartung ver-
längert (Lippke & Renneberg, 2006). Dazu zählen insbesondere das Schlafverhalten und die 
körperliche Aktivität.  

Schlaf ist für Menschen überlebensnotwendig, da er einen wichtigen Beitrag zu den psychi-
schen und biologischen Regenerationsprozessen leistet (Birbaumer & Schmidt, 2010). Schlaf-
beschwerden sind Prädiktoren für somatoforme Syndrome wie Spannungskopfschmerzen, 
Verdauungsstörungen oder das Reizdarmsyndrom, welche ihrerseits weitere Schlafbeschwer-
den verstärken (Schlarb, Claßen, Grünwald & Vögele, 2017). Guter Schlaf ist dagegen möglich-
erweise ein protektiver Faktor vor depressiven sowie angstbezogenen Symptomen (Di 
Benedetto et al., 2020). Schlafmangel kann sich bei Studierenden auf das allgemeine Wohlbe-
finden, die Gesundheit sowie die Studienleistung auswirken (Gomes et al., 2011; Kashani et al., 
2012; Lund et al., 2010). Über 37 % einer Stichprobe deutscher Studierender und 42 % einer 
Stichprobe deutscher und luxemburgischer Studierender berichten von schlechtem Schlaf, Ein-
schlaf- und Durchschlafproblemen sowie Schlafmittelkonsum (Schlarb, Claßen, Grünwald & 
Vögele, 2017; Schlarb, Claßen, Hellmann et al., 2017). 

Als körperliche Aktivität wird jede Bewegung definiert, die willentlich durch die Skelettmusku-
latur erzeugt wird und den Energieverbrauch über den Grundumsatz anhebt (in Anlehnung an 
Caspersen et al., 1985). Dazu zählen Aktivitäten wie Radfahren, Fußballspielen und Schwimmen 
sowie Übungen zur Muskelkräftigung wie Krafttraining, Pilates und Yoga (Finger et al., 2017). 
Die Aktivität kann am Arbeitsplatz sowie in der Freizeit stattfinden, um ihrer selbst willen, zu 
Zwecken des Trainings, um Gegenstände zu transportieren oder um Aufgaben zu erledigen. 
Körperliche Aktivität leistet einen wesentlichen Beitrag zur Prävention von Krankheit (World 
Health Organization, 2010) und fördert die physische sowie psychische Gesundheit (Eime et 
al., 2013; Reiner et al., 2013). Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren sollten nach den Empfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wöchentlich mindestens 150 Minuten mäßig 
oder mindestens 75 Minuten intensiv körperlich aktiv sein. Diese Empfehlung erfüllten im 
Projekt »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« jedoch nur ca. ein Viertel (26,7 %) der 
Befragten. Unter Studierenden wurde ein Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und 
niedrigeren Burnoutraten sowie höherer Lebensqualität festgestellt (Dyrbye et al., 2017). 

Einflussfaktoren auf das Gesundheitsverhalten  

Das Gesundheitsverhalten lässt sich nicht vom psychischen Befinden oder der physischen Ge-
sundheit trennen. Gesundheitsverhalten kann dabei sowohl Folge als auch Ursache von psychi-
schem oder physischem Wohl- bzw. Missbefinden sein. Um das Gesundheitsverhalten zu ad-
ressieren, werden nachfolgend u. a. mögliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale 
und studiumsbezogene Ressourcen diskutiert, durch die das Gesundheitsverhalten verändert 
werden kann. Entsprechend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung von 
gesundheitsbezogenen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene In-
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terventionen sollten Interventionen im Idealfall direkt an den umweltbezogenen Faktoren an-
setzen, um möglichst große und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studie-
renden zu erzielen. 

Etliche Studien deuten darauf hin, dass ein hohes Stresslevel zu vermindertem Gesundheits-
verhalten führt. So berichteten Studierende in stressintensiven Phasen eine Verschlechterung 
ihrer gesundheitsfördernden Verhaltensweisen und insbesondere eine Reduktion der körperli-
chen Aktivität sowie gesunder Ernährung (Mouchacca et al., 2013; Weidner et al., 1996). Auch 
eine depressive Symptomatik geht bei Studierenden häufig mit einem weniger gesunden Ess-
verhalten, weniger körperlicher Aktivität sowie geringerer Schlafqualität einher (Lovell et al., 
2015). Weitere individuelle Belastungsfaktoren können das Gesundheitsverhalten hemmen; so 
ist z. B. Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper über die Zeit mit geringeren Mengen an ver-
zehrtem Obst und Gemüse sowie weniger körperlicher Aktivität assoziiert (Neumark-Sztainer 
et al., 2006). Ein wichtiger Faktor ist zudem der sozioökonomische Status, dessen direkter Zu-
sammenhang mit gesundheitsförderndem Verhalten in der Forschung immer wieder bestätigt 
wurde (Pampel et al., 2010).  

Auch subjektive soziale Normen spielen eine Rolle für das Gesundheitsverhalten. Was Studie-
rende als »normal« ansehen – z. B. wie viel ihre Mitstudierenden schlafen –, kann ihr eigenes 
Verhalten beeinflussen (Hamilton et al., 2021). Darüber hinaus haben sich persönliche Ressour-
cen, insbesondere die Selbstwirksamkeitserwartung, in etlichen Studien als positive Prä-
diktoren für gesundheitsfördernde Verhaltensweisen gezeigt (Sheeran et al., 2016).  

Gleichzeitig können kleine Änderungen im physischen Umfeld gesündere Entscheidungen be-
günstigen. Sogenannte »Nudging«-Ansätze (Quigley, 2013) sind besonders im Bereich der Er-
nährung vielfach untersucht wurden. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass relativ simple 
Veränderungen, z. B. in der Mensa, das Essverhalten Studierender positiv beeinflussen können 
(Arno & Thomas, 2016; Bucher et al., 2016).  

Kernaussagen 

• Mehr als ein Drittel (37–42 %) der Studierenden erleben regelmäßig Schlafprob-
leme.  

• Etwa ein Viertel (26,7 %) der Studierenden erfüllen die WHO-Empfehlungen zur 
körperlichen Aktivität.  

• Bedeutsame Prädiktoren für das Gesundheitsverhalten sind z. B. Stress, psychi-
sches Befinden, Selbstwirksamkeitserwartung, soziale Normen sowie das physi-
sche Umfeld.  

Interventionen 

Auf der Basis der oben beschriebenen Faktoren, die gesundheitsförderndes Verhalten begüns-
tigen oder hemmen können, wurden Interventionen bzw. Interventionsansätze recherchiert, 
die diese Faktoren adressieren und somit das Gesundheitsverhalten der Studierenden fördern. 
Dazu zählen sowohl verhaltens- als auch verhältnispräventive Maßnahmen, die, sinnvoll kom-
biniert, den größtmöglichen Interventionseffekt versprechen.  

Die Interventionen werden im Folgenden nach dem in »Vorwort und Einleitung« beschriebe-
nen Schema dargestellt.  
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5.2 Gamification-Ansatz zur Förderung der körperlichen Aktivität 

Ziel 

Gamification ist nach Sailer (2016, S. 18) „ein Prozess der spielerischen Gestaltung von Aktivitä-
ten in einem spielfremden Kontext durch die Verwendung von Spiel-Design-Elementen“. Mit-
hilfe des Gamification-Ansatzes können hochschulspezifische, Mobile- oder Web-App-basierte 
Programme mit dem Ziel kreiert werden, die körperliche Aktivität der Studierenden zu fördern. 
Sekundäre Ziele können die Vermittlung von Wissen oder Lerneinheiten und die Erhöhung 
der sozialen Interaktion unter Studierenden sein (Mora-Gonzalez, Pérez-López & Delgado-
Fernández, 2020).  

Theoretischer Hintergrund 

Die Zeit des Studiums gilt bei jungen Erwachsenen als kritische Lebensphase, langfristig einen 
aktiven und gesunden Lebensstil zu etablieren (Han et al., 2008). Gleichzeitig sinkt jedoch die 
körperliche Aktivität vieler Studierender in dieser Zeit (Bray & Born, 2004; Han et al., 2008; 
Kwan et al., 2012). Eine effektive Möglichkeit zur Förderung der körperlichen Aktivität sind 
Maßnahmen, die Teilnehmende über ihre Vorteile aufklären und motivieren (Conn et al., 2011). 
Interventionen, die motivationale Elemente enthalten, zeigen einen signifikant positiven Effekt 
auf das Fitness-Level der Teilnehmenden (Chase & Conn, 2013). 

Allgemein sind Menschen motiviert, ihre grundlegenden Bedürfnisse nach Autonomie, Kom-
petenz und Zugehörigkeit zu erfüllen (Deci & Ryan, 1993). Spiele, analog oder digital, führen 
zur Befriedigung ebendieser Bedürfnisse (z. B. Videospiele: Ryan et al., 2006). Spiele besitzen 
die Eigenschaft, die Spielenden zu aktivieren, zu motivieren und ihnen Spaß an der Tätigkeit 
selbst zu bereiten (Deterding, 2015). Davon ausgehend entstand der Ansatz, die motivierenden 
spielbasierten Elemente aus dem Kontext von Videospielen zu lösen und auf andere Situatio-
nen zu übertragen. Dieses Vorgehen wird als Gamification bezeichnet (Deterding et al., 2011). 
Es zielt darauf ab, die Eigenschaften von Spielen zu nutzen, um die Einstellungen, Denkweisen 
und Verhaltensweisen von Personen in verschiedenen Kontexten positiv zu beeinflussen (Cu-
gelman, 2013). 

Es existieren eine Vielzahl an Techniken, Menschen in Bezug auf gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen zu unterstützen und diese positiv zu beeinflussen (Abraham & Michie, 2008). Der 
Gamification-Ansatz weist mit diesen eine große Schnittmenge auf (Cheek et al., 2015; 
Cugelman, 2013; King et al., 2013). Ein Mehrwert besteht darin, dass Gamification in der Regel 
mehrere Techniken kombiniert und zusätzliche, motivierende Aspekte beinhaltet, zum Beispiel 
eine erzählerische Struktur, die Möglichkeit zur Kooperation (Cheng et al., 2019) und das Indu-
zieren von Spaß oder Vergnügen (Cheng et al., 2019; Cugelman, 2013). Gamification kann so-
wohl auf der motivationalen wie auf der Verhaltensebene positive Effekte erzielen (Hamari et 
al., 2014). Der Ansatz wird daher auch im Bereich Gesundheit und Wohlbefinden zunehmend 
diskutiert (Cugelman, 2013; King et al., 2013; Lister et al., 2014; Pereira et al., 2014). Besonders 
Erfolg versprechend erweist er sich, um Gesundheitsverhaltensweisen (z. B. körperliche Aktivi-
tät) positiv zu beeinflussen (Johnson et al., 2016). Gamification ist daher ein sinnvoller Ansatz 
für Interventionen mit dem Ziel, das allgemeine Bewegungspensum und Fitnesslevel aller Stu-
dierenden zu erhöhen, die an einem derartigen Ansatz Freude haben.  
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Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Abhängig von den individuellen Gegebenheiten der Hochschule ist die Anzahl der Teilneh-
menden variabel: Beispielsweise kann die Intervention für eine bestimmte Zielgruppe (z. B. ei-
nen Kurs oder ein Seminar) entwickelt werden. In diesem Szenario ist die Anzahl der Teilneh-
menden begrenzt (z. B. fünf Kleingruppen mit jeweils fünf Personen). Ebenso können Inter-
ventionen konzipiert werden, deren Maximalzahl nach oben offen ist. Sie entfalten gerade 
dadurch ihre volle Wirkung, dass möglichst viele Personen partizipieren (z. B. mehrere Fachbe-
reiche oder die gesamte Studierendenschaft). In diesem Fall richtet sich die Intervention an 
alle, die an einem derartigen Ansatz Interesse und Freude haben. Einige Interventionen bezie-
hen sogar Mitarbeitende der Hochschule ein und lassen sie im direkten „Wettkampf“ gegen 
die Studierenden antreten (z. B. Müller et al., 2020). 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Der Aufbau der Intervention kann entsprechend den hochschuleigenen Ideen und Anforderun-
gen gestaltet werden und erfolgt abhängig von den zur Verfügung stehenden zeitlichen, per-
sonellen und finanziellen Ressourcen. 

Bei der Umsetzung ist eine auf Gamification basierende Intervention zunächst in ein allumfas-
sendes Thema oder Narrativ einzubetten, das von bekannten Filmen, Büchern oder Serien in-
spiriert sein kann. Grundsätzlich sollte dies möglichst authentisch gestaltet sein (Mora-Gonza-
lez, Pérez-López, Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020). Existierende Interventionen 
stützen sich beispielsweise auf die Erzählungen und fiktiven Welten aus »Matrix«, »Die Tribute 
von Panem« oder »Harry Potter«. 

Im nächsten Schritt gilt es, die Förderung der körperlichen Aktivität als spezifische Ziele zu for-
mulieren. Eine Orientierungshilfe können die Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation ge-
ben, die 150–300 Minuten moderate oder 75–100 Minuten intensive körperliche Aktivität pro 
Woche empfehlen (World Health Organization, 2020). Dazu muss die körperliche Aktivität in 
konkrete Verhaltensweisen übersetzt werden. Verschiedene Formen sind möglich: zum Bei-
spiel eine Mindestanzahl an Schritten, eine festgelegte Strecke zurücklegen, ein bestimmtes 
körperliches Intensitätslevel aufrechterhalten, einer sportlichen Aktivität (z. B. Joggen, Radfah-
ren, Schwimmen) nachgehen oder an bestimmten Veranstaltungen (z. B. Kurse vom Hoch-
schulsport) teilnehmen. 

Der individuelle Fortschritt der Spielenden wird über das persönliche Smartphone oder, sofern 
vorhanden, ein Fitness-Armband erfasst. Wichtig ist, dass das Gerät über die entsprechende 
Soft- und Hardware verfügt (z. B. Accelerometer, Pulsmessung, Kamera). Ebenso ist eine Ver-
bindung mit dem Internet erforderlich, um die Daten aller Teilnehmenden zusammenzufüh-
ren. Aus Datenschutzgründen sollte eine Rückverfolgung auf Einzelpersonen unbedingt ver-
mieden werden (siehe Erforderliche personelle Qualifikation). Open-Source-Programme sind 
daher kommerziellen Diensten (z. B. Google Maps) vorzuziehen.  

Gemäß dem Gamification-Ansatz wird der gemessene Fortschritt der Spielenden in ein Punk-
tesystem übersetzt, das die grundlegende „Währung“ bildet. Die Bezeichnung dieser Währung 
kann selbst bestimmt werden und richtet sich nach der erzählerischen Struktur (alternativ z. B. 
Coins, Points oder Erfahrungspunkte). Ebenfalls sind mehrere Arten von Währungssystemen 
möglich (z. B. können neben Points sogenannte Badges durch besondere Zusatzleistungen er-
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langt werden). Dadurch, dass diese Währung innerhalb der Intervention einen kollektiv aner-
kannten Wert besitzt (Cugelman, 2013), können die verschiedenen motivierenden Elemente 
des Gamification-Ansatzes wirksam werden. 

Bei der Konzeptionierung sollte nach etablierten Strategien zu Gamification im Kontext ge-
sundheitsbezogener Interventionen verfahren werden. Das »Internet Intervention Model« 
nennt fünf Prinzipien, die bei der Umsetzung beachtet werden sollten: (1) Sinngebung: Die App 
setzt Ziele, die mit den Motiven und Interessen der Nutzenden übereinstimmen, (2) sinnvolle 
Wahlmöglichkeiten: Die App erlaubt Nutzenden, selbst zu bestimmen, wie sie ihre Ziele errei-
chen wollen, (3) Unterstützung von Archetypen: Die Mechanismen der App nutzen die indivi-
duellen Eigenschaften und Charakteristika der Spielenden, (4) Rückmeldung: Die App kommu-
niziert, wie sich die Aktionen der Spielenden auf den Fortschritt auswirken, (5) Sichtbarkeit: Die 
App macht den Spielenden deutlich, welche Fortschritte sie gemacht haben und wie viel mehr 
zur Erreichung des Ziels nötig ist (Floryan et al., 2019; Floryan et al., 2020). Weitere Strategien 
sind Gelegenheiten zum Lernen und zur persönlichen Weiterentwicklung (z. B. durch anstei-
gende Schwierigkeitslevel), die Interaktion und der Vergleich mit anderen Spielenden sowie die 
Möglichkeit, in einer Geschichte oder alternativen Realität zu agieren (Cugelman, 2013).  

Basierend auf diesen Strategien können Aufgaben und Herausforderungen konzipiert werden, 
für deren Bewältigung die Spielenden Punkte erhalten. Verschiedene Aufgabentypen sind 
möglich: Punkte für kontinuierliche Aktivitäten (z. B. 1 Punkt für jeden Schritt), Punkte für be-
stimmte einmalige Aktivitäten (z. B. Teilnahme an einem Sportkurs) oder Punkte, die für zufäl-
lig auftretende, zeitlich begrenzte Herausforderungen vergeben werden (z. B. das „Einfangen“ 
eines plötzlich auftauchenden Objekts an einem bestimmten Ort). 

Sofern die Gamification-Intervention weitere Ziele verfolgt (z. B. die Vermittlung von Fakten zu 
einem bestimmten Themenbereich), können die Spielenden die Option erhalten, durch an-
dere, nicht körperlich aktivierende Leistungen zusätzliche Punkte zu erhalten (z. B. das Absol-
vieren von Lerneinheiten oder das Beantworten von Quizfragen).  

Eine Blaupause für eine Gamification-Intervention, die relativ leicht übertragbar ist und an die 
hochschulspezifischen Anforderungen angepasst werden kann, gibt es derzeit noch nicht, ist 
aber langfristig in Planung (siehe Weiterführende Informationen). 

Häufigkeit 

Die Dauer der Intervention kann abhängig vom Konzept selbst bestimmt werden. Bereits exis-
tierende Gamification-Interventionen wählen einen Zeitraum zwischen vier und 16 Wochen 
(Mora-Gonzalez, Pérez-López, Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020). Innerhalb dieses 
Rahmens entscheiden die Spielenden selbst, wie viel Zeit sie der Intervention widmen wollen. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Ohne Zweifel ist eine Gamification-Intervention ein umfangreiches Unterfangen, das ver-
gleichsweise hohe personelle, materielle und zeitliche Ressourcen voraussetzt. Gleichzeitig sind 
die eingesetzten Ressourcen durch die eigenständige Konzeptionierung weitgehend frei wähl-
bar. Idealerweise greift man auf bestehende Strukturen zurück und vereint deren fachliche Po-
tenziale (siehe Erforderliche personelle Qualifikation). 



Von der Bestandsaufnahme zur Intervention 
Themenbereich Gesundheitsverhalten 

170 

Erforderliche Qualifikation 

Für eine auf Gamification basierende Intervention ist in der Regel ein interdisziplinäres Team 
aus mehreren Personen erforderlich, da eine Vielzahl an Aufgaben zu bewältigen ist. Dazu ge-
hören die Konzeptionierung der Inhalte, die technische Entwicklung, das Design, die Kommu-
nikation und Koordination aller Beteiligter, die Rekrutierung der Teilnehmenden und die be-
gleitende Durchführung. Im Idealfall stammen die Expert:innen direkt aus den jeweiligen 
Fachdisziplinen der Hochschule, z. B. Informatik, Grafikdesign, Marketing, Public Health, 
Sportwissenschaft etc. Verantwortliche der Bereiche Öffentlichkeitsarbeit sowie Studieren-
deninformation können ebenfalls involviert werden. Außerdem ist in jedem Fall eine frühzei-
tige Absprache mit dem:der Datenschutzbeauftragten der Hochschule erforderlich. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Allgemein lässt der Gamification-Ansatz viel Spielraum, die Intervention nach den hochschulei-
genen Zielen und Bedürfnissen zu gestalten. Darüber hinaus kann der Ansatz auch zur Förde-
rung anderer gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen angewendet werden, beispielsweise im 
Bereich gesunde Ernährung oder psychisches Wohlbefinden (Cheng et al., 2019; Johnson et al., 
2016).  

Effektivität und Evaluation 

Grundsätzlich hat sich der Gamification-Ansatz als effektive Möglichkeit zur Förderung von 
Gesundheitsverhalten erwiesen. Die langfristige Wirkung ist jedoch noch zu prüfen (Johnson et 
al., 2016).  

Positive Effekte erzielten beispielsweise zwei Interventionen zur Förderung der körperlichen 
Aktivität unter spanischen Studierenden: In einem Prä-Post-Design zeigten Teilnehmende ei-
ner ca. viermonatigen Intervention, verglichen mit einer Kontrollgruppe, eine signifikante Stei-
gerung ihres kardiorespiratorischen Fitness-Levels (Mora-Gonzalez, Pérez-López & Delgado-
Fernández, 2020; Mora-Gonzalez, Pérez-López, Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020).  

Eine positive Wirkung zeigte auch das »Game of TUK«, eine Gamification-Intervention, die an 
der Technischen Universität Kaiserslautern implementiert wurde (Müller, 2018). Ebenfalls in 
einem Prä-Post-Design evaluiert, berichteten die Teilnehmenden eine subjektiv höhere körper-
liche Aktivität nach der Intervention im Vergleich zur Kontrollgruppe. Diese erhöhte Aktivität 
blieb auch einen Monat später bei der Follow-up-Messung bestehen. Hier ist jedoch anzumer-
ken, dass diese Effekte nur in Bezug auf aktiv Spielende gefunden wurden, die regelmäßig an 
der Intervention teilnahmen. Außerdem bewerteten die Teilnehmenden die Intervention im 
Hinblick auf Aspekte des psychischen Wohlbefindens: Spaß, Autonomie und Kompetenzerle-
ben erhielten eine moderate bis hohe Bewertung (2,8–3,4 auf einer fünfstufigen Skala) (Müller 
et al., 2020). 

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich nicht explizit auf ein theoretisches Modell, sondern leitet sich 
vielmehr aus praktischen Überlegungen und empirischen Befunden ab. Strukturelle Ursachen 
von gesundheitsbezogenem Verhalten werden durch diese Intervention nicht adressiert. Die 
Intervention erfordert einen hohen zeitlichen und personellen Aufwand, zumindest solange 
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noch keine Blaupause eines Gamification-Programms an Hochschulen existiert (siehe Weiter-
führende Informationen). Die meisten Gamification-Interventionen sind, sobald sie erstellt 
wurden, leicht in den Hochschulkontext integrierbar. Es konnten positive Effekte auf verschie-
dene Parameter der körperlichen Aktivität gezeigt werden. Es fehlen jedoch Daten zu Langzeit-
effekten. Denkbar sind auch weitere Effekte auf soziale Indikatoren sowie Maße wie Studienzu-
friedenheit und Zugehörigkeitsgefühl. Hierzu fehlen jedoch bisher spezifische Untersuchun-
gen.  

Insgesamt stellt die Intervention eine relativ gute Möglichkeit zur Förderung des Gesundheits-
verhaltens bei Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 2 von 4 Punkten moderat aus. 

Weiterführende Informationen 

• Expert:innen weisen auf eine aktuell noch sehr heterogene Terminologie und Vorge-
hensweise im Bereich Gamification hin (Cheng et al., 2019; Hamari et al., 2014; Johnson 
et al., 2016). Sie sprechen sich grundsätzlich für eine stärker theorie- und evidenzba-
sierte Umsetzung des Ansatzes aus (Cheng et al., 2019; Lister et al., 2014).  

• Ein strukturiertes Vorgehen bei der allgemeinen Umsetzung von Gamification zeigen 
beispielsweise Morschheuser et al. (2017) auf; grundlegende Prinzipien im Bereich ge-
sundheitsbezogener Interventionen beschreiben Floryan et al. (2019), konkrete Strate-
gien und Taktiken listet Cugelman (2013). 

• Als Inspiration kann es hilfreich sein, sich bereits umgesetzte Gamification-Interventio-
nen zur Förderung der körperlichen Aktivität anzuschauen. Als effektiv haben sich bei-
spielsweise die Interventionen »$in TIME« (Mora-Gonzalez, Pérez-López & Delgado-
Fernández, 2020), »The Matrix rEFvolution Program« (Mora-Gonzalez, Pérez-López, 
Esteban-Cornejo & Delgado-Fernández, 2020) oder das »Game of TUK« (Müller et al., 
2020) erwiesen. Basierend auf dem Konzept des »Game of TUK« ist in Zukunft die Ent-
wicklung einer Blaupause für Gamification-Interventionen geplant, die die Umsetzung 
an anderen deutschen Hochschulen erleichtern soll.  
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5.3 Kurze Schlafpausen an der Hochschule 

Ziel 

Studierende erhalten die Möglichkeit, kurze Schlafpausen (»Powernaps«) an der Hochschule 
einzulegen. Gezielte Powernaps während des Tages sollen das Wohlbefinden fördern und zu 
einer Verbesserung der akademischen Leistungen sowie zum Studienerfolg beitragen.  

Theoretischer Hintergrund 

Ausreichender Schlaf ist ein wichtiger Faktor für das Wohlbefinden und die Leistungsfähigkeit 
von Studierenden (Wise, 2018). Bislang gibt es jedoch nur wenige Hochschulen, die ihren Stu-
dierenden Hilfestellung bei Schlafentzug anbieten (Wise, 2018). 

Schlafentzug (bzw. Schlafdeprivation) führt zu Schlafschulden. Gemeint sind damit die kumula-
tiven Auswirkungen eines nicht ausreichenden Nachtschlafs (Mednick & Ehrman, 2006). 
Wächst die Schlafschuld an, kann dies zu verminderter Leistungsfähigkeit und Gesundheits-
problemen führen (Wise, 2018). Schlafentzug hat zudem negative Auswirkungen auf die Reakti-
onsfähigkeit einer Person (Coren, 1996) und kann zu einer Verschlechterung von kognitiven 
Funktionen, visuomotorischen Leistungen, Entscheidungskompetenzen, verbalen Funktionen 
sowie zu herabgesetzter Motivation führen (Redeker et al., 2019). 

Faktoren, die zu Schlafproblemen beitragen, sind u. a. Stress, schlechtes Zeitmanagement, 
schlechte Schlafgewohnheiten sowie umweltbezogene Faktoren wie z. B. Umgebungslärm 
(Rolston et al., 2007). Ausschließlich individuell ausgerichtete Interventionen sind laut Redeker 
et al. (2019) nur dann wirksam, wenn sie die Ursachen der Schlafprobleme in den Blick neh-
men. 

Die Einrichtung von Kurzzeit-Schlafmöglichkeiten in der Hochschule eröffnet die Möglichkeit, 
Schlafschulden abzubauen (Redeker et al., 2019). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Diese Maßnahme richtet sich an alle Studierenden. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Schlafmöglichkeiten an der Hochschule können in vielfältiger Weise angeboten werden – von 
Schlafsäcken bis zu innovativen Schlafkapseln gibt es bereits viele Beispiele. Idealerweise bietet 
sich die Bibliothek zur Installation von Ruhe- bzw. Schlafmöglichkeiten an oder aber ein ande-
rer passender Ruheraum in der Hochschule.  

Nachfolgend sind einige Beispiele von Hochschulen mit Schlafmöglichkeiten für Studierende 
gelistet (vgl. Wise, 2018):  

• Die University of Michigan installierte Schlafstationen in der Bibliothek mit Liegen so-
wie Schließfächern für persönliche Gegenstände.  

• Die University of Michigan, Washington State University, Saint Leo University of Flor-
ida, Savannah College of Art and Design, University of Miami, Wesleyan University und 
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Manchester University, Texas A&M University sowie die BCIT (British Columbia Insti-
tute of Technology) installierten Schlafkapseln oder Schlafröhren auf dem Campus. 

• Die James Madison University Harrisonburg richtete eine Schlafecke (Nap Nook) mit 
Sitzsäcken und (antimikrobiellen) Kissen ein. Das Angebot ist kostenlos, eine Reservie-
rung ist online möglich. Sitzsäcke gibt es auch in einem Schlafraum der Harvard Law 
School Bibliothek (Sewani, 2013). 

• Die University East Anglia (UEA) stattete Schlafräume mit Sitzsäcken, Schlafsofas, (anti-
mikrobiellen) Kissen, Augenmasken und Verdunkelungsvorhängen aus (BBC, 2015). 

• Ein etwas anderes Konzept stellen Ruhe- oder Relaxräume dar. Diese bieten Studieren-
den mit Ruhe- bzw. Relaxsesseln (mit verstellbaren Kopf- und Fußteilen) einen Ort der 
Entspannung mit Schlafmöglichkeiten. Die Wake Forest University hat bspw. so einen 
Ruheraum („ZieSta Room“) in einer Bibliothek noch zusätzlich mit Schließfächern für 
persönliche Gegenstände ausgestattet/ergänzt (New, 2014; Wake Forest University, 
n.d.). Auch der Akademische Sportverband Zürich (ASVZ) richtete Relaxräume für die 
Studierenden ein, die mit Audio-/Klang- und Ruheliegen für Powernaps ausgestattet 
sind, sowie einen Meditationsraum zur Entspannung. 

• Die University of Arizona stellt buchbare Schlafräume für kurze Zeitintervalle kosten-
pflichtig zur Verfügung. Diese sind jeweils 43,5 Quadratmeter groß, verfügen über ein 
Twin-Size-Bett, Ladestationen sowie ein Tablet zur Steuerung der Reservierungen (He-
art of Illinois ABC, 2018; Kerr, 2018; Madariaga, 2018). 

Häufigkeit 

Entscheidend für die förderlichen Effekte eines Powernaps ist u. a. dessen Dauer. Sie beein-
flusst die Wachheit (Aufgewecktheit) nach dem Schlaf.  

Kürzere Powernaps mit einer Dauer von zehn bis zwanzig Minuten am Mittag begünstigen die 
anschließende Wachheit, Leistungsfähigkeit sowie den nächtlichen Schlaf (Redeker et al., 2019). 
Powernaps mit einer Dauer von weniger als 10 Minuten haben, wenn überhaupt, nur wenige 
Vorteile (Dhand & Sohal, 2006). Schlafzeiten, die länger als 30 Minuten dauern, mindern die 
Produktivität und führen zu Schlafträgheit (Dhand & Sohal, 2006). Schlafträgheit beeinträchtigt 
die Aufmerksamkeit und Leistungsfähigkeit innerhalb einer gewissen Zeitspanne (Dhand & 
Sohal, 2006). Ein Powernap von zehn bis zwanzig Minuten am Mittag wird empfohlen (Fry & 
Truong, 2020; The National Sleep Foundation, 2021). Powernaps am späten Nachmittag (nach 
14 Uhr) hingegen können die Qualität des Nachtschlafs herabsetzen (Pacheco & Wright, 2020).  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Neben den räumlichen Voraussetzungen innerhalb der Hochschule (z. B. in der Bibliothek) 
müssen Schlafmöglichkeiten bereitgestellt werden. Eine Online-Reservierung sowie Schließfä-
cher für persönliche Gegenstände sind sinnvolle Ergänzungen. 
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Erforderliche Qualifikation 

Nach der Einrichtung ist nur eine Betreuung der Schlafmöglichkeiten nötig. Eine Qualifikation 
der betreuenden Person ist nicht erforderlich. Die Betreuung kann z. B. auch durch das Perso-
nal der Bibliothek erfolgen. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Eine sinnvolle Erweiterung wäre z. B. eine Aufklärung der Beschäftigten und Studierenden 
über Schlafentzug und Schlafschulden sowie eine offensive Förderung von Powernaps durch 
die Hochschulleitung (Redeker et al., 2019). Eine Aufklärung darüber wäre z. B. in Orientie-
rungsveranstaltungen möglich, in denen Wissen über Schlafhygiene vermittelt wird (Wise, 
2018).  

Effektivität und Evaluation 

Powernaps haben positive Effekte auf die Gedächtnis- und Erinnerungsleistung (Lau et al., 
2011; Pietrowsky & Schichl, 2021). Sowohl nach sehr kurzen (bis zu zehn Minuten; Lahl et al., 
2008; Pietrowsky & Schichl, 2021) als auch nach etwas längeren Powernaps (bis zu 25 Minuten; 
Lahl et al., 2008) zeigte sich eine Verbesserung der Erinnerungs- und Gedächtnisleistung. 
Auch bezogen auf das Kurzzeitgedächtnis ergaben sich positive Effekte (Rolston et al., 2007; 
Zhang et al., 2009). 

Mithilfe von Powernaps ließ sich der erlebte Stress reduzieren (Hernandez et al., 2019; Rolston 
et al., 2007). Auch die Stimmung und die Befindlichkeit werden positiv beeinflusst (Taub et al., 
1976); die Anzeichen von extremer Müdigkeit sinken, die Aktivität ist erhöht (Brooks & Lack, 
2006). 

Verschiedene experimentelle Studien konnten positive Effekte von Powernaps auf die Leistung 
bei unterschiedlichen Aufgaben zeigen, z. B. zur visuellen Diskrimination (Mednick et al., 
2003), zur Vigilanz und zum arithmetischen Rechnen (Zhang et al., 2009), zum logischen 
Schlussfolgern (Takahashi & Arito, 2000) sowie im Ziffer-Symbol Substitutionstest17 (Symbol–
Digit Substitution Task; SDST) und in Buchstaben-Durchstreichaufgaben (Letter Cancellation 
Task; LCT) zur Messung von kognitiven Leistungen, die bereits nach einer kurzen Dauer der 
Powernaps von nur zehn Minuten zu beobachten waren (Brooks & Lack, 2006; Tietzel & Lack, 
2001, 2002). 

Weitere Studienergebnisse deuten auf einen positiven Einfluss von Powernaps auf Aufmerk-
samkeit und Konzentration hin (Amin et al., 2012; Walzl, 2007). So konnte nach einem zehn-
minütigen Powernap eine verbesserte Aufmerksamkeit/Wachheit registriert werden (Tietzel & 
Lack, 2001, 2002). Diese war nach einem Powernap für bis zu zwei Stunden verbessert (Brooks 
& Lack, 2006). Auch die Daueraufmerksamkeit verbesserte sich nach einem Powernap nach-
weislich (Zhang et al., 2009). In diesem Zusammenhang fanden einige Studien positive Effekte 
auf die Müdigkeit. Die Proband:innen waren nach einem Powernap signifikant wacher (Walzl, 
2007) und erlebten weniger Schläfrigkeit (Brooks & Lack, 2006; Takahashi & Arito, 2000).  

 
17 Der Ziffer-Symbol-Substitutionstest beurteilt die Leistung hinsichtlich verschiedener kognitiver Funktionen 
wie z. B. der Exekutivfunktion und dem Arbeitsgedächtnis sowie der Verarbeitungsgeschwindigkeit und der 
räumlich-visuellen Aufmerksamkeit.  
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Bewertung 

Die Intervention leitet sich aus neurobiologischen Erkenntnissen aus der Schlafforschung und 
empirischen Befunden ab. Es müssen Schlafmöglichkeiten in geeigneter Umgebung geschaf-
fen werden und es muss eine Logistik zur Buchung und Betreuung des Angebots aufgebaut 
werden. Gezeigt werden konnten positive Effekte auf das Wohlbefinden sowie die Leistung, 
Daten zu Langzeiteffekten fehlen jedoch. Positiv hervorzuheben ist, dass die Evaluationen nicht 
nur subjektive, sondern auch objektive Maße berücksichtigten.  

Insgesamt stellt die Intervention eine gute verhältnisorientierte Möglichkeit zur Förderung des 
Gesundheitsverhaltens bei Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,6 von 4 Punkten 
positiv aus.  

 

Weiterführende Informationen 

• Zusätzliche Informationen zu Powernaps und Vorteilen von Powernaps, Tipps für einen 
erfolgreichen Powernap und vieles mehr gibt es in dem Artikel der Deutschen Schlafbe-
ratung unter https://deutsche-schlafberatung.de/powernap-gesundheitliche-vorteile/. 

• Mehr zum Thema kurzzeitiges Schlafen findet sich auf den Seiten der National Sleep 
Foundation, bspw. in den Artikeln https://www.thensf.org/the-benefits-of-napping/ und 
https://www.sleepfoundation.org/sleep-hygiene/napping; auf der Unterseite /nap-pods 
finden sich außerdem weitergehende Informationen zu sog. Schlafkapseln (s.o.).  

• Weiterführende Informationen zum Thema Schlaf sowie interessante Einblicke in die 
Ergebnisse der Schlafstudie in Deutschland sind in dem Bericht der Techniker Kran-
kenkasse (2017) zu finden. Die Ergebnisse der Studie zeigen u. a. das Bedürfnis eines 
relativ großen Anteils der Erwachsenenbevölkerung nach Mittagsschlaf auf.  

https://deutsche-schlafberatung.de/powernap-gesundheitliche-vorteile/
https://www.thensf.org/the-benefits-of-napping/
https://www.sleepfoundation.org/sleep-hygiene/napping
https://www.sleepfoundation.org/sleep-hygiene/nap-pods
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5.4 Pausenexpress 

Ziel 

Der Pausenexpress dient der körperlichen Aktivierung der Studierenden. Ziel ist darüber hin-
aus, die Studierenden dazu anzuregen, häufiger körperlich aktiv zu werden.  

Theoretischer Hintergrund 

Regelmäßige körperliche Aktivität spielt eine wichtige Rolle für die Prävention von körperlichen 
Krankheiten (wie kardiovaskuläre Erkrankungen oder Diabetes mellitus) sowie für die Aufrecht-
erhaltung und Verbesserung des psychischen Wohlbefindens (Eime et al., 2013; Reiner et al., 
2013). In einer bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland gaben lediglich ein Vier-
tel der befragten Studierenden an, ausreichend, d. h. der Bewegungsempfehlung der WHO 
entsprechend, körperlich aktiv zu sein (Grützmacher et al., 2018). Zudem verbringen Studie-
rende einen großen Teil des Tages sitzend (Rupp et al., 2019). Häufiges Sitzen gilt ebenfalls als 
gesundheitlicher Risikofaktor z. B. für kardiovaskuläre Erkrankungen und verschiedene Krebs-
arten (Rezende et al., 2014).  

Der Pausenexpress zählt zu den Maßnahmen der aufsuchenden Gesundheitsförderung 
(Gerbing & Mess, 2019). Darunter werden niedrigschwellige verhaltensbezogene Maßnahmen 
verstanden, die vor Ort ohne Mehraufwand und zusätzliche Hilfsmittel in den (Arbeits-)Alltag 
integriert werden können und einen Gesundheitsnutzen versprechen.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an Studierende allgemein, insbesondere an inaktive und wenig ak-
tive. Sie können daran teilnehmen, wenn sie eine Lehrveranstaltung besuchen, für die der Pau-
senexpress gebucht wurde. Die Buchung erfolgt durch die Dozierenden. Darüber hinaus gibt 
es aber auch die Möglichkeit, am Pausenexpress videogestützt live von zu Hause aus teilzuneh-
men. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention findet über einen Zeitraum von zehn Wochen statt. Jeweils zur Mitte der 
Lehrveranstaltung wird ein fünfminütiges Bewegungsprogramm absolviert, das aus Mobilisie-
rungs-, Dehn- und Kräftigungsübungen besteht. Die Übungen werden im jeweiligen Veran-
staltungsraum durchgeführt, Sportkleidung oder die Verwendung von Sportgeräten ist nicht 
erforderlich.  

Häufigkeit 

Der Pausenexpress wird einmal wöchentlich in den Lehrveranstaltungen durchgeführt, für die 
er gebucht wurde. Studierende, die mehrere Lehrveranstaltungen mit Pausenexpress besu-
chen, nehmen dementsprechend mehrmals pro Woche am Pausenexpress teil.  
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Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Für die Durchführung des Pausenexpresses werden personelle Ressourcen in Form von (stu-
dentischen) Trainer:innen und Personen, die die Trainer:innen schulen, benötigt. Studierende 
als Trainer:innen einzusetzen bietet sich u. a. deswegen an, weil sie sich tagsüber meistens 
schon in der Hochschule aufhalten und daher kurze Wege zu den gebuchten Lehrveranstaltun-
gen haben. Für die Entlohnung der Trainer:innen und des Schulungspersonals sind finanzielle 
Ressourcen erforderlich.  

Erforderliche Qualifikation 

Das Schulungspersonal sollte für das Setting geeignete Mobilisierungs-, Dehn- und Kräfti-
gungsübungen kennen. Deshalb könnten sich z. B. Mitglieder des Hochschulsports dazu eig-
nen, die (studentischen) Trainer:innen zu schulen.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Die hier beschriebene Intervention wird in dieser Form an der Freien Universität Berlin durch-
geführt, ist aber auch an vielen anderen Hochschulen in ähnlicher Form etabliert. Die Länge, 
Häufigkeit und Intensität der Intervention können individuell angepasst werden. An anderen 
Hochschulen wie der Universität Konstanz werden z. B. 15-minütige Bewegungseinheiten ab-
solviert (Mess et al., 2016).  

Effektivität und Evaluation 

Die Wirksamkeit des Pausenexpresses für Studierende wurde an der Freien Universität Berlin 
mittels eines Prä-Post-Kontrollgruppendesigns evaluiert (Jochmann et al., 2020). Bei der Aus-
wertung der Ergebnisse wurden insbesondere die Studierenden betrachtet, die vor der Inter-
vention angaben, inaktiv (keine Ausdaueraktivität; n = 22) oder wenig aktiv (< 150 Minuten Aus-
daueraktivität/Woche; n = 68) zu sein. Ebenso wurden in der Kontrollgruppe vor allem die Stu-
dierenden betrachtet, die vor der Intervention angaben, inaktiv (n = 10) oder wenig aktiv 
(n = 20) zu sein. Es zeigte sich, dass die befragten inaktiven bzw. wenig aktiven Studierenden 
nach der Intervention signifikant häufiger körperlich aktiv waren und signifikant häufiger Mus-
kelkräftigungsübungen durchführten als vor der Intervention. In der Kontrollgruppe zeigten 
sich allerdings ähnliche Effekte. Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte jedoch u. a. be-
rücksichtigt werden, dass die Gruppengrößen sehr klein waren. Allgemein bewerteten die Stu-
dierenden die Intervention positiv. Knapp die Hälfte befragten Teilnehmenden (48,7 %) gaben 
an, dass ihnen der Pausenexpress sehr gut gefallen hat. Zudem berichteten jeweils mehr als 
ein Viertel der befragten Studierenden, dass sich die Intervention positiv auf das Lernklima der 
Lehrveranstaltung, ihre Konzentrationsfähigkeit und ihr Wohlbefinden auswirkte (Jochmann et 
al., 2020). Auch an der Hochschule Fulda bewerteten Teilnehmende die Intervention mehrheit-
lich positiv (König et al., 2015). So berichteten die Studierenden u. a., dass die Bewegungspau-
sen zu einer Lockerung der Muskulatur führten und sie sich danach wacher fühlten. An der 
Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn wurde der Pausenexpress für Studierende ebenfalls an-
hand eines Prä-Post-Kontrollgruppendesigns evaluiert (Lenz et al.). Es zeigte sich, dass die Stu-
dierenden der Interventionsgruppe, nicht jedoch die der Kontrollgruppe, nach der Intervention 
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signifikant mehr Treppenstufen stiegen als vor der Intervention. Außerdem gaben die Teilneh-
menden eine signifikante Verbesserung ihrer subjektiven Lebensqualität in den Bereichen phy-
sische Gesundheit und soziales Umfeld an. In der Kontrollgruppe blieb die subjektive Lebens-
qualität der Studierenden hingegen unverändert (Lenz et al.).  

Bewertung 

Die Intervention zählt zu den Maßnahmen der aufsuchenden Gesundheitsförderung. Der Zeit-
aufwand für die Implementierung der Intervention ist moderat. Der primäre Aufwand besteht 
in der Schulung der Trainer:innen sowie in der Durchführung des Pausenexpresses durch die 
Trainer:innen. Für die teilnehmenden Studierenden entsteht kein zusätzlicher Zeitaufwand. Da 
der Pausenexpress in Lehrveranstaltungen eingebettet ist, lässt er sich sehr gut in den Hoch-
schulalltag integrieren. Es gibt mehrere Hinweise, dass sich der Pausenexpress u. a. positiv auf 
die körperliche Aktivität, die Konzentrationsfähigkeit sowie das Wohlbefinden auswirkt. Weitere 
(Langzeit-)Studien mit größeren Stichproben sind jedoch nötig, um die Effekte weiter abzusi-
chern.  

Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit dar, die körperliche Aktivität von Stu-
dierenden zu fördern. Die Gesamtbewertung fällt mit 3 von 4 Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• An der Freien Universität übernimmt die Zentraleinrichtung Hochschulsport die Koor-
dination des Pausenexpresses und die Schulung der studentischen Trainer:innen. Wei-
tere Informationen, u. a. eine Beschreibung der verwendeten Mobilisierungs-, Dehn- 
und Kräftigungsübungen, finden sich unter https://www.hochschulsport.fu-ber-
lin.de/sportprogramm/gesundheitssport/studierendengesundheit/studipausenex-
press/index.html. 

• An einigen anderen deutschen Hochschulen, z. B. der Friedrich-Wilhelms-Universität 
Bonn, der Hochschule Fulda, der Justus-Liebig-Universität Gießen, der Universität 

https://www.hochschulsport.fu-berlin.de/sportprogramm/gesundheitssport/studierendengesundheit/studipausenexpress/index.html
https://www.hochschulsport.fu-berlin.de/sportprogramm/gesundheitssport/studierendengesundheit/studipausenexpress/index.html
https://www.hochschulsport.fu-berlin.de/sportprogramm/gesundheitssport/studierendengesundheit/studipausenexpress/index.html
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Konstanz und der Universität Potsdam, wurde die Intervention ebenfalls bereits erfolg-
reich implementiert.  

• Am Karlsruher Institut für Technologie gibt es seit 2012 eine Aktivpause als Angebot zur 
betrieblichen Gesundheitsförderung. Dieses kurze Bewegungsprogramm für Beschäf-
tigte wird seit 2020 als digitales Angebot fortgeführt und wurde auch für Studierende 
geöffnet. Ergänzend gibt es eine aktive Darstellung in sozialen Medien (Instagram-Ka-
nal »@aktivpause_kit«; Youtube-Kanal »KIT Institut für Sport und Sportwissenschaft«) 
sowie eine Aktivpause-App für Android-Smartphones. Mehr Informationen gibt es auf 
der Website https://www.sport.kit.edu/Wissenstransfer_BetrieblichesGesundheitsma-
nagement.php. 
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5.5 Stehtische in der Hochschule 

Ziel 

Diese verhältnispräventive Maßnahme zielt auf die Reduktion studentischer Sitzzeiten durch 
die Ausstattung von Hochschullehrräumen mit bewegungsaktivierendem Mobiliar. Weniger 
Sitzen trägt zur Verbesserung der physischen Gesundheit bei.  

Theoretischer Hintergrund 

Lang anhaltendes, ununterbrochenes Sitzen dominiert den Großteil des Alltags von Studieren-
den. Diese berichten durchschnittliche Sitzzeiten von über acht Stunden am Tag, womit sie 
den höchsten Anteil von Sitzzeiten aller arbeitenden Berufsgruppen in Deutschland aufweisen 
(Rupp et al., 2019). 

Sitzen bzw. sedentäres Verhalten ist gekennzeichnet durch einen niedrigen bis gar keinen 
Energieaufwand (Sedentary Behaviour Research Network, 2012) und wird als eigenständiger 
gesundheitlicher Risikofaktor eingeschätzt – unabhängig von Art und Ausmaß gesundheitsför-
derlicher (d. h. moderater bis hoher) körperlicher Aktivität (Bucksch et al., 2015). Sitzen ist mit 
einer Reihe chronisch-degenerativer Erkrankungen sowie einer erhöhten Gesamtsterblichkeit 
assoziiert (Rezende et al., 2014). Daher erscheint es notwendig, einen eigenständigen Interven-
tionsfokus auf die Reduzierung von Sitzen zu legen, da Interventionen, die primär auf die Stei-
gerung der körperlichen Aktivität ausgerichtet sind, nicht signifikant zu einer Reduktion von 
Sitzzeiten führen (Bucksch et al., 2015).  

Da Sitzen nur selten bewusst gesteuert ist und eine hohe Gewohnheitskomponente enthält, 
sollten Interventionen insbesondere auf die Veränderung von Rahmenbedingungen abzielen 
(Bucksch et al., 2015).  

Primäres Ziel ist die Reduktion der Sitzzeiten bzw. die Unterbrechung langer Phasen sitzenden 
Verhaltens durch leichte bis intensive körperliche Aktivität oder längere Phasen im Stehen. Ge-
lingen kann dies u. a. durch Veränderungen der physischen Umwelt, wie sich am Beispiel der 
Einführung von aktivierenden Arbeitsplatzlösungen (z. B. höhenverstellbare Stehtische und 
Stehpulte) gezeigt hat. Stehtische stellen eine einfache Option für alltägliche Bewegung sowie 
die Reduzierung von Sitzzeiten dar (Bucksch et al., 2015). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Studierenden. Es gibt keine spezifischen Teilnahmebedin-
gungen. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Das Mobiliar wird als ergänzende Ausstattung installiert, d. h., höhenverstellbare Stehtische 
und Stehpulte werden zu traditionellen Sitztischen hinzugestellt (Rupp et al., 2019). 

Je nach Bedarf und Möglichkeiten können verschiedene Elemente angeschafft und integriert 
werden. Am Beispiel der Pädagogischen Hochschule Heidelberg sind folgende fünf Gegen-
stände zu nennen: Sitz-Steh-Pulte/-Computertische, Steh-Gruppentische, Wackelhocker, 
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weich-elastische Federbodenmatten sowie Stehboards wurden in den Lehr- und Computerräu-
men, in der Bibliothek, den Foyers und Fluren an verschiedenen als wichtig eingeschätzten Or-
ten aufgestellt (Rupp et al., 2019). 

Es ist empfehlenswert, das Projekt und die Projektziele auf einer hochschulweiten Veranstal-
tung Studierenden und Lehrenden vorzustellen. Dafür eignen sich verschiedene Medien und 
Kommunikationskanäle (z. B. Fachvorträge, Bewegungsaktionen oder Informationsstände; vgl. 
Rupp et al., 2019).  

Um die Effektivität und Reichweite der Intervention zu steigern, können die Studierenden di-
rekt – z. B. durch Handreichungen, Video-Tutorials, Informationskampagnen, Postkarten, Sti-
cker etc. – angesprochen werden (vgl. Rupp et al., 2019). Noch innovativere Strategien beinhal-
ten z. B. Sitzcoachings für Studierende von Studierenden. Dieser Peer-to-Peer-Ansatz qualifi-
ziert Studierende in ca. 30-minütigen Einzelgesprächen, andere Studierende zu ihrem Sitz-, 
Steh- und Bewegungsverhalten zu beraten (Rupp, 2019). 

Häufigkeit 

Die Häufigkeit der Nutzung wird durch die Studierenden bestimmt, orientiert an ihrem indivi-
duellen Bedarf sowie den gegebenen Kapazitäten/Möglichkeiten.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Erforderlich sind finanzielle Mittel zur Anschaffung des Mobiliars (siehe Hinckson et al., 2016) 
sowie personelle Ressourcen zur Organisation und Leitung der zusätzlichen Veranstaltungen.  

Erforderliche Qualifikation 

Keine besondere Qualifikation erforderlich.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Die Pädagogische Hochschule Heidelberg erweiterte die Intervention durch ein multimodales 
Programm, welches verhaltens- und verhältnispräventive Maßnahmen verbindet. Die theoreti-
sche Basis des Ansatzes mit dem Namen »Kopf-Stehen« bildet das sozialökonomische Modell 
(Owen et al., 2011), wonach sitzendes Verhalten auf mehreren Ebenen durch multiple Bedin-
gungsfaktoren beeinflusst wird (Rupp et al., 2019). Neben einer Veränderung der physischen 
Umwelt durch die ergänzende Ausstattung von Lehrräumen, Fluren und Bibliotheken mit Sitz-
Steh-Mobiliar wurden an der Hochschule Heidelberg im Rahmen des multimodalen Pro-
gramms zusätzliche Maßnahmen auf weiteren Ebenen eingeführt (Rupp et al., 2019), z. B. 

• ein curricular verankertes Studienangebot zum bewegungsaktiven Lehren/Lernen  
• die fachspezifische Integration des Themas in die jeweiligen Seminarinhalte durch die 

Studienfächer 
• eine Kooperation mit Studienfächern 
• eine hochschulweite Infokampagne 
• Umgebungshinweise 
• Schulungen von Studierenden zu Sitz-Steh-Bewegungsberater:innen 
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• die Durchführung von Peer-to-Peer-Beratungen. 
 

Außerdem gibt es im Heidelberger Modell sogenannte Stehlabore. Das Stehlabor ist ein Lehr-
raum für 25 Personen, der mit Sitz-Steh-Pulten, Wackelhockern sowie Stehmatten ausgestattet 
ist und für eine kontinuierliche Sitz-Steh-Dynamik gesondert gestaltet wurde (Rupp et al., 
2019). 

Eine andere Erweiterung stellen Geh-Arbeitsplätze dar, die Finch et al. (2017) als Alternative zu 
Sitz-Steh-Tischen empfehlen. Geh-Arbeitsplätze wurden bisher an der Universität Regensburg 
und Universität Bayreuth im Rahmen des Projekts »Smart Moving« eingeführt. 

Effektivität und Evaluation 

Die Pädagogische Hochschule Heidelberg hat ihren Ansatz auf Basis der Phasen des Gesund-
heitsaktionszyklus entwickelt und strebt somit auch eine Prozess- und Ergebnisevaluation an. 
Dazu sind noch keine Ergebnisse veröffentlicht.  

Internationale Studien bestätigen positive Effekte von Stehtischen in den Settings Hochschule 
(Jerome et al., 2017), primäre und sekundäre Bildung (Contardo Ayala et al., 2016; Hinckson et 
al., 2016; Silva et al., 2018) sowie Arbeit (Pronk et al., 2012; Resendiz et al., 2019).  

Jerome et al. (2017) untersuchten die Effekte von Sitz-Steh-Tischen auf das Sitz- und Stehver-
halten von Studierenden während der Lehre mithilfe von Videoaufnahmen. Die Studie ging 
über 12 Wochen und wurde in zwei Phasen eingeteilt: In den ersten sechs Wochen wurde einer 
von zwei Veranstaltungsräumen mit Stehtischen ausgestattet, während der zweite Raum aus-
schließlich traditionelle Sitztische enthielt. Nach dieser Phase wurde die Ausstattung beider 
Räume gewechselt. N = 304 Studierende nahmen an der Intervention teil und hatten die Mög-
lichkeit, sowohl traditionelle Sitztische als auch innovative Sitz-Steh-Tische während der Veran-
staltungen für die Dauer von je sechs Wochen zu nutzen. Die Verhaltensbeobachtungen fan-
den in der jeweils letzten Woche der beiden Phasen statt. Nach der Intervention wurden die 
Teilnehmenden zu einer Onlinebefragung eingeladen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Studie-
renden im Durchschnitt signifikant mehr Minuten pro Unterrichtseinheit und für einen größe-
ren Anteil an der Unterrichtszeit standen, wenn Sitz-Steh-Tische zur Verfügung standen. Das 
spricht dafür, dass Studierende die Möglichkeit, an ihrem Arbeitsplatz zu stehen, auch nutzen. 
Im Genaueren konnte gezeigt werden, dass bei Vorhandensein von Sitz-Steh-Tischen – an de-
nen auch nur in sitzender Position gelernt werden kann – die Studierenden etwa 9,0 % der 
Unterrichtszeit im Stehen verbrachten. In einem traditionell ausgestatteten Lernraum wurden 
nur 1,6 % der Unterrichtszeit im Stehen verbracht. Ergebnisse aus der Onlinebefragung zeig-
ten, dass mehr als ein Drittel der Teilnehmenden von gesteigerter Aufmerksamkeit, Beteili-
gung, Fokus sowie Engagement und mehr als ein Drittel von weniger Ruhelosigkeit, Lange-
weile, Erschöpfung sowie Handynutzung berichteten. Eine große Mehrheit der Befragten 
(69 %) gaben an, dass sie bereit wären, weitere Veranstaltungen mit Sitz-Steh-Tischen zu besu-
chen (Jerome et al., 2017). 

Pronk et al. (2012) untersuchten den Effekt von Sitz-Steh-Tischen auf Sitzzeiten, gesundheitli-
che Risikofaktoren, Stimmungszustände und Büroverhaltensweisen mithilfe eines Prä-Post-
Vergleichsdesigns mit zwei Gruppen. In der ersten Woche wurden von allen N = 34 Teilneh-
menden Daten erfasst. Darauf folgte die vierwöchige Interventionsphase, wobei ausschließlich 
die n = 24 Teilnehmenden aus der Interventionsgruppe Sitz-Steh-Tische zur Verfügung gestellt 



 

187 

bekamen. Zwei Wochen nach der Intervention fand eine erneute Erhebung statt. Die Ergeb-
nisse zeigen signifikante Veränderungen bei den Teilnehmenden der Interventionsgruppe. 
Während der Intervention nahm das Sitzverhalten im Vergleich zur Baseline-Erhebung um 
224 % ab, nach dem Entfernen der Sitz-Steh-Tische stieg das Sitzverhalten in der Interventi-
onsgruppe wiederrum bis auf das Baseline-Nivau. Darüber hinaus sanken die selbstberichteten 
Rücken- und Nackenschmerzen bei den Teilnehmenden der Intervention, nicht jedoch in der 
Kontrollgruppe. Auch hinsichtlich des psychischen Befindens ergaben sich signifikante Verbes-
serungen bei den Teilnehmenden der Intervention (insbesondere bzgl. Erschöpfung, Engage-
ment, depressiver Symptome).  

Mann et al. (2021) untersuchten den Effekt von bewegungsfördernden Arbeitsplätzen (BA), die 
im Rahmen des »Smart-Moving«-Projekts als präventive Maßnahme in der Universitätsbiblio-
thek installiert wurden. In einem Prä-Post-Design wurde das Sitz- und Stehverhalten erfasst, 
ergänzend dazu wurden die Akzeptanz und Bewertung der BA sowie die von den Nutzenden 
wahrgenommenen Auswirkungen auf Produktivität und Wohlbefinden erhoben. Die BA be-
standen jeweils aus einem stufenlos höhenverstellbaren Tisch, einer Fußmatte für die Arbeit 
zum Stehen sowie zwei höhenverstellbaren Sitzmöglichkeiten ohne Rückenlehne zum aktiven 
Sitzen und assistierten Stehen. Nach der Intervention zeigte sich eine signifikante Reduktion 
der Sitzzeit sowie eine signifikante Erhöhung der Sitzunterbrechungen durch die Nutzung der 
BA. Aus den Interviews mit den Nutzenden gingen eine positive Bewertung sowie eine hohe 
Akzeptanz der BA hervor. Auch ihre Produktivität sowie ihr körperliches und psychisches Wohl-
befinden schätzten die Nutzenden nach der Intervention höher ein (Mann et al., 2021).  

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich nicht explizit auf ein theoretisches Modell, sondern leitet sich 
vielmehr aus praktischen Überlegungen und empirischen Befunden ab. Durch die Umgestal-
tung der Lernumgebung setzt die Intervention an den strukturellen Rahmenbedingungen zur 
Veränderung des Gesundheitsverhaltens an. Die Installation des Mobiliars erfordert nur mode-
rate zeitliche und personelle Ressourcen. Durch zusätzliche Maßnahmen wie Workshops oder 
Informationskampagnen wird der Zeitaufwand entsprechend größer. Voraussetzung für die In-
tegration in den Hochschulkontext sind entsprechende räumliche und administrative Gege-
benheiten der jeweiligen Hochschule. Durch die Intervention können die Sitzzeiten effektiv re-
duziert werden. Darüber hinaus wirkt sie Rücken- und Nackenschmerzen entgegen und zeigt 
positive Effekte auf das psychische Befinden der Studierenden. Es fehlen jedoch Daten zu 
Langzeiteffekten.  
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Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit zur Förderung des Gesundheitsverhal-
tens bei Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,6 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Kurze Videotutorials von Lehrenden der Hochschule Heidelberg zeigen beliebte Me-
thoden, die im Rahmen der Bewegten Lehre, d. h. bei der Integration methodenbezo-
gener Bewegungsanlässe in die Lehre, angewendet werden und die als Anregung und 
Anleitung für Interessierte dienen sollen. Ein Link zu den Videotutorials findet sich un-
ter https://www.ph-heidelberg.de/kopf-stehen/methodensammlung-bewegungsaktive-
hochschullehre.html.  

• Nützliche Informationen zur Sitz-Steh-Dynamik am Beispiel des Büroalltags sowie 
Hinweise rund um Bewegung im Büro wurden von der BAuA (Bundesanstalt für Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin) zusammengestellt. Die Broschüre gibt es als PDF-Da-
tei zum Download unter https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Pra-
xis/A52.html oder unter der Kennung: BAuA (2013). Auf und nieder – immer wieder! – 
Mehr Gesundheit im Büro durch Sitz-Steh-Dynamik (5. Auflage). 2013. Dortmund. 

• Eine detaillierte Einführung in das Heidelberger Modell bieten Rupp et al. (2020) in ih-
rem neu erschienenen Buch »Bewegte Hochschullehre«. 

• Auch die Universität Bayreuth hat aktivierende Sitzmöbel und Geharbeitsplätze in das 
Hochschulleben integriert. Es wurden höhenverstellbare Schreibtische, Stehtische, 
Stehmatten mit Waldbodeneffekt, bewegliche Hocker sowie Geharbeitsplätze (beste-
hend aus einem nicht motorisierten Laufband und einem höhenverstellbaren Schreib-
tisch) in den Bibliotheken installiert. Für mehr Informationen siehe 
https://www.bgm.uni-bayreuth.de/de/Studierende/Projekte/smart-moving/index.html. 

• Das Student Health Center der Bergischen Universität Wuppertal lädt die Studierenden 
dazu ein, sich im Rahmen eines Wettbewerbs an der Gestaltung von Stehtischen sowie 

https://www.ph-heidelberg.de/kopf-stehen/methodensammlung-bewegungsaktive-hochschullehre.html
https://www.ph-heidelberg.de/kopf-stehen/methodensammlung-bewegungsaktive-hochschullehre.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Praxis/A52.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Praxis/A52.html
https://www.bgm.uni-bayreuth.de/de/Studierende/Projekte/smart-moving/index.html
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Stehtischaufsätzen zu beteiligen. Weitere Infos finden sich unter https://studenthea-
lth.uni-wuppertal.de/index.php?id=21609&L=0. 

• Im Rahmen des Projekts »Smart Moving« veröffentlichte das Kompetenzzentrum für 
Ernährung in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse einen Leitfaden mit prakti-
schen Handlungsempfehlungen zum Thema Mehr Bewegung und weniger Sitzen im 
Hochschulalltag. Der Leitfaden enthält unter anderem eine Vorstellung der beiden Mo-
delluniversitäten Regensburg und Bayreuth und ist unter folgendem Link zugänglich: 
https://www.kern.bayern.de/wissenschaft/189984/. 

• Eine Alternative für Stehtische sind sog. Standsomes aus Holz, die ohne Hilfsmittel in 
kürzester Zeit zusammengebaut und genutzt werden können. Diese sind bisher unter 
anderem an der Uni Bonn-Rhein-Sieg, der Universität zu Köln, der Universität Bam-
berg, der technischen Universität Dortmund und dem Karlsruher Institut für Technolo-
gie im Einsatz.  
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5.6 Studieren wie im Schlaf 

Ziel 

Die Intervention »Studieren wie im Schlaf« (SWIS; Schlarb, Friedrich & Claßen, 2017) zielt da-
rauf ab, Schlaflosigkeit zu mindern und die Schlafqualität zu verbessern. Sie wurde speziell für 
den Alltag und die Bedürfnisse Studierender entwickelt. Langfristig soll durch den verbesserten 
Schlaf auch die psychische Gesundheit gefördert werden (Friedrich et al., 2018). 

Theoretischer Hintergrund 

Der Alltag Studierender ist mit besonderen Herausforderungen an regelmäßigen und erholsa-
men Schlaf verbunden: akademische und nebenberufliche Verpflichtungen, eine unruhige 
Schlafumgebung durch Mitbewohner:innen, Partys sowie variable Tagesabläufe können die 
Schlafquantität und -qualität von Studierenden stark beeinträchtigen (Buboltz et al., 2001). 
Schlaflosigkeit, Albträume oder andere Symptomatiken von gestörtem Schlaf sind die Folge 
(Gaultney, 2010; Schlarb et al., 2012; Schlarb et al., 2015). In Deutschland berichtet einer Studie 
von Schlarb und Kolleg:innen zufolge jede:r dritte Studierende (36,4 %), schlecht zu schlafen 
(Schlarb, Claßen et al., 2017). 

Dies hat wiederum Folgen für die mentale Gesundheit: Schlaflosigkeit steht in Zusammen-
hang mit erhöhter Symptomatik von Depression, Angst- oder Zwangsstörungen (Taylor et al., 
2011). Nicht zuletzt beeinträchtigt gestörter Schlaf auch die akademische Leistungsfähigkeit der 
Studierenden (Curcio et al., 2006; Gaultney, 2010; Trockel et al., 2000). 

Um diese Problematik an Hochschulen zu adressieren, wurde die Intervention SWIS entwi-
ckelt. Sowohl kognitiv-verhaltenstherapeutische (Morris et al., 2016; Taylor et al., 2014) als auch 
hypnosebasierte Interventionen (Cordi et al., 2014; Lam et al., 2015) haben sich als effektiv in 
der Behandlung unterschiedlicher Symptome einer Schlafstörung gezeigt. Auch in Bezug auf 
die mentale Gesundheit zeigen die einzelnen Interventionsansätze im Durchschnitt positive 
mittlere (Kognitive Verhaltenstherapie) bis große (Hypnose, Entspannung, Achtsamkeit) Effekte 
(Friedrich & Schlarb, 2018).  

SWIS kombiniert daher Elemente der Kognitiven Verhaltenstherapie mit Elementen der Hyp-
notherapie, um eine größtmögliche Verbesserung der Schlafqualität zu erreichen und so physi-
schen und psychischen Symptomen entgegenzuwirken. 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Das Training richtet sich an alle Studierenden, die unter verschiedenen Symptomen einer 
Schlafstörung wie z. B. Schlaflosigkeit, Ein- und Durchschlafschwierigkeiten, Tagesmüdigkeit, 
Albträume und/oder unregelmäßige Schlaf-Wach-Zyklen leiden. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention ist im Gruppenformat durchzuführen. Sie besteht aus insgesamt sechs Sit-
zungen, von denen jede sowohl Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie als auch hypno-
therapeutische Elemente beinhaltet. Zwei Trainer:innen leiten die Intervention an.  
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Zu Beginn jeder Session werden die Studierenden dazu angehalten, ihren aktuellen Fortschritt 
und individuelle Schwierigkeiten in der vergangenen Woche zu nennen. Anschließend werden 
die Inhalte vermittelt. Zum Ende jeder Session erhalten die Studierenden eine Hypnosethera-
pie-Intervention (HT-I), die sie, angeleitet durch eine Audio-Datei, eigenständig zu Hause 
durchführen.  

Im Folgenden sind die Inhalte der einzelnen Sitzungen aufgeführt: 

1. In der ersten Sitzung werden folgende Themen behandelt:  
Psychoedukation I: gesunder Schlaf, Schlafstörung, Studium und Schlaf 
Psychoedukation II: Entstehung und Aufrechterhaltung von Schlafstörungen 
Regeln für gesunden Schlaf 
Hypnotherapie-Intervention: „Ast im Fluss“ (Problemlösen, Veränderungsbereitschaft) 
Hausaufgabe: (1) Anwenden von zwei Regeln für gesunden Schlaf, (2) Übung der HT-I 

2. In der zweiten Sitzung werden folgende Themen behandelt:  
Psychoedukation III: Teufelskreis 
Schlaffördernde Wohngestaltung 
Schlafrituale 
Progressive Muskelrelaxation (PMR) 
Hypnotherapie-Intervention: „Schlafbaum“ (Verstärkung der Melatonin-Ausschüttung) 
Hausaufgabe: (1) optional: Änderung der Wohnumgebung, (2) Übung PMR, (3) Übung 
der HT-I 

3. In der dritten Sitzung werden folgende Themen behandelt: 
Stress-Management I: Stress-Multiplikatoren 
Kognitive Umstrukturierung: positive und negative Phrasen 
„Beruhigendes Bild“ 
Hypnotherapie-Intervention: „Rucksack“ (sich von unnötigem Ballast befreien) 
Hausaufgabe: (1) Anwenden der positiven Phrasen, (2) Übung „beruhigendes Bild“, (3) 
Übung der HT-I 

4. In der vierten Sitzung werden folgende Themen behandelt: 
Stress-Management II: Stress-O-Meter 
Systematisches Problemlösen (Albträume) 
Selbst-Hypnose 
Hypnotherapie-Intervention: „Trainieren im Schlaf“ (verbessertes Lernen)  
Hausaufgabe: (1) Anwenden des systematischen Problemlösens bei einer persönlichen, 
größeren Problemstellung, (2) Übung Selbst-Hypnose, (3) Übung der HT-I 

5. In der fünften Sitzung werden folgende Themen behandelt: 
Psychoedukation IV: Situation, Wahrnehmung, Verhalten und Konsequenzen 
Kognitive Umstrukturierung II: positive und negative Feedback-Schleifen 
Hypnotherapie-Intervention: „Schlaf-Wach-Land“ (Funktion des zirkadianen Rhythmus) 
Hausaufgabe: (1) Anwenden positiver Feedback-Schleifen, (2) Übung der HT-I 

6. In der sechsten Sitzung werden folgende Themen behandelt: 
Stress-Management III: nützliche innerliche Phrasen zum Stressabbau 
Schlaf in der Prüfungsphase 
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Schlaf-Notfall-Koffer 
Hypnotherapie-Intervention: „roter Ballon“ (Stressmanagement und -reduktion) 
Hausaufgabe: (1) Übung der HT-I 

Häufigkeit 

Das Training dauert sechs Wochen mit jeweils einer wöchentlichen Sitzung à 100 Minuten. 
Zwischen den Sitzungen führen die Teilnehmer:innen Übungen zu Hause aus.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Intervention ist als Präsenzformat entwickelt, sodass entsprechend der Gruppengröße 
Räumlichkeiten für die Durchführung der Sitzungen zur Verfügung gestellt werden müssen. 
Unter Umständen kann das Training in einer abgewandelten Form auch digital durchgeführt 
werden. 

Erforderliche personelle Qualifikation 

Für die Durchführung sind zwei Personen, ein:e Trainer:in und ein:e Co-Trainer:in, verant-
wortlich. Sie müssen sich im Voraus mit dem Interventionsmanual vertraut machen. 

Effektivität und Evaluation 

Die Effektivität von SWIS wurde in zwei Studien geprüft. An einer ersten Pilotstudie nahmen 27 
Studierende teil, die mindestens von schlechter Schlafqualität berichteten. Mehr als die Hälfte 
litten unter einer Schlafstörung nach DSM-5-Kriterien. Die Akzeptanz der Intervention wurde 
sowohl von Studierenden als auch Trainer:innen als insgesamt hoch bewertet. Die gute Durch-
führbarkeit ließ sich durch die geringe Abbruchquote (drei Personen) sowie anhand der positi-
ven Einschätzung der Trainer:innen bestätigen (Schlarb, Friedrich & Claßen, 2017).  

In Bezug auf die Schlafdauer und -qualität wurden verschiedene Maße in einem Prä-Post-De-
sign untersucht. Subjektiv berichteten die Studierenden von signifikant besserer Schlafqualität, 
kürzerer Einschlafdauer, weniger Müdigkeit im Verlauf des Tages und seltenerem Erwachen in 
der Nacht. Objektiv konnte diese Verbesserung mittels physiologischer Messung bestätigt wer-
den: Die Einschlafdauer reduzierte sich von 38,4 auf 13,8 Minuten, Perioden der Wachheit ver-
ringerten sich auf weniger als 30 Minuten und auch die Schlafeffizienz konnte signifikant ver-
bessert werden (Schlarb, Friedrich & Claßen, 2017).  

In einer zweiten Studie mit 56 Studierenden untersuchten die Autor:innen die Effekte von 
SWIS in Bezug auf verschiedene psychische Parameter. Zwar zeigten sich kurzfristig keine Ef-
fekte, allerdings berichteten die Teilnehmer:innen drei Monate nach der Intervention von we-
niger depressiven und angstbezogenen Symptomen, geringerem Stresserleben, weniger soma-
tischen Beschwerden sowie einer höheren Lebensqualität. Die Autor:innen begründen dies mit 
der Zeit, die es braucht, um neue Strategien und Verhaltensweisen zu implementieren und zu 
habitualisieren (Friedrich et al., 2018). 

Insgesamt zeigt sich die SWIS damit im Hinblick auf schlafassoziierte physische wie auch psy-
chische Parameter als effektiv. 
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Bewertung 

Die Intervention kombiniert Elemente der Hypno- und Kognitiven Verhaltenstherapie, die sich 
im Hinblick auf ihre schlafförderliche Wirkung jeweils einzeln als wirksam erwiesen haben. 
Strukturelle Ursachen von gesundheitsbezogenem Verhalten werden durch diese Intervention 
jedoch nicht adressiert. Die Intervention erfordert einen relativ hohen zeitlichen Aufwand in 
der Einarbeitungsphase. Die benötigten personellen Ressourcen sind hingegen moderat. Die 
Intervention ist explizit auf Studierende zugeschnitten und leicht in den Hochschulkontext in-
tegrierbar. Es konnten positive Effekte auf verschiedene schlafassoziierte Parameter wie Schlaf-
qualität, Müdigkeit sowie Ein- und Durchschlafverhalten gezeigt werden. Es fehlen jedoch 
noch Daten zu Langzeiteffekten. Positiv hervorzuheben ist, dass die Evaluation nicht nur sub-
jektive, sondern auch objektive Maße berücksichtigte. Weiterhin kann die Intervention langfris-
tig (z. B. nach drei Monaten) zur Besserung des psychischen Befindens und zur Steigerung der 
Lebensqualität führen.  

Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit zur Förderung des Gesundheitsverhal-
tens bei Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Um Zugriff auf das Manual und die CD zur Durchführung von SWIS zu erhalten, kann 
Kontakt mit den Autor:innen aufgenommen werden (anja.friedrich@uni-bielefeld.de).  
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5.7 Visual Cues zur Förderung beiläufiger körperlicher Aktivität 

Ziel 

Mithilfe von Visual Cues soll die körperliche Aktivität der Studierenden gefördert werden. In 
Form von Plakaten oder Anzeigen wird in den Räumlichkeiten und auf dem Gelände der Hoch-
schule zu mehr alltäglicher Bewegung motiviert (Bachert et al., 2021; Mnich et al., 2019; Paulus 
et al., 2021). 

Theoretischer Hintergrund 

Körperliche Aktivität ist förderlich für die physische sowie psychische Gesundheit (Eime et al., 
2013; Reiner et al., 2013). Mithilfe von Visual Cues soll die sogenannte beiläufige körperliche 
Aktivität erhöht werden. Damit wird jene Form der Bewegung bezeichnet, die im Alltag statt-
findet und nicht explizit dem Ziel des aktiven Sporttreibens oder der Erholung dient (Stamata-
kis et al., 2019). Beiläufige körperliche Aktivität macht einen Großteil des täglichen Energieum-
satzes aus (Tremblay et al., 2007). Ihr Vorteil besteht darin, dass sie weder zusätzlichen Zeitauf-
wand noch umfangreiche Planung, materielle Ressourcen oder spezifische Fähigkeiten voraus-
setzt. Beispiele für beiläufige körperliche Aktivität sind alltägliche Wege wie das Zurücklegen 
von Strecken zu Fuß oder mit dem Fahrrad, Treppensteigen sowie Hausarbeiten wie Aufräu-
men, Putzen und Einkaufen (Stamatakis et al., 2019). Studien zeigen, dass sich beiläufige kör-
perliche Aktivität positiv auf das kardiorespiratorische Fitnesslevel auswirkt (Jenkins et al., 2019; 
Ross & McGuire, 2011).  

Gleichzeitig unterscheiden sich Personen in ihrem täglichen Aktivitätspensum teilweise stark 
(Tremblay et al., 2007). Besonders der Alltag Studierender ist durch ihr erhöhtes Sitzverhalten 
und lange Phasen körperlicher Inaktivität gekennzeichnet (Felez-Nobrega et al., 2018; Rouse & 
Biddle, 2010). Niedrigschwellige Interventionen mit dem Ziel, die beiläufige körperliche Aktivi-
tät zu erhöhen, stellen daher besonders im Kontext Hochschule eine sinnvolle Maßnahme zur 
Bewegungsförderung dar (Bachert et al., 2021; Mnich et al., 2019; Paulus et al., 2021; Pillay et 
al., 2009). 

Die theoretische Basis der Intervention bildet das sozioökologische Modell des Gesundheits-
verhaltens, welches Determinanten auf mehreren Ebenen annimmt (Sallis et al., 2008). Visual 
Cues setzen an der untersten, individuellen Verhaltensebene an. Sie werden wirksam, indem 
sie in kritischen Entscheidungssituationen Informationen bereitstellen, die eine Person unter-
stützen, sich für eine gesundheitsförderliche Handlungsoption zu entscheiden (z. B. Treppe 
statt Aufzug; Lally et al., 2010). 

Derartige Ansätze, die auf eine Änderung der Entscheidungsarchitektur abzielen, werden zu-
nehmend im Gesundheitssektor diskutiert (Quigley, 2013). Ziel ist es, Personen in entscheiden-
den Situationen das positive Gesundheitsverhalten zu erleichtern (»Nudging«, z. B. Bucher et 
al., 2016) bzw. sie in einer gut evaluierten Entscheidung zu unterstützen (»Boosting«, z. B. 
Hertwig, 2017). Gemein haben diese Ansätze, dass sie keine Einschränkungen vornehmen, also 
der Zielgruppe alle Handlungsoptionen offenlassen. Gleichzeitig erleichtern diese Ansätze das 
Verhalten, das im Einklang mit den langfristigen persönlichen Zielen steht (z. B. gute Gesund-
heit). Folglich wirken Visual Cues, indem sie Studierenden in der physischen Umgebung der 
Hochschule die Entscheidungen zu vermehrter beiläufiger Aktivität erleichtern. 
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Ein positives Gesundheitsverhalten (z. B. erhöhte körperliche Aktivität) ist dann am wahr-
scheinlichsten, wenn es auf mehreren Ebenen unterstützt wird (Sallis et al., 2008). So zielen Vi-
sual Cues auf das alltägliche Verhalten (untere Ebene), setzen aber Verhältnisse voraus, die kör-
perliche Aktivität ermöglichen (höhere Ebenen, z. B. Strukturen der Organisation) – siehe dazu 
Verantwortliche/erforderliche Strukturen (Mnich et al., 2019). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Von der Intervention profitieren alle, die die Räumlichkeiten der Hochschule nutzen. Es han-
delt sich um eine sehr niedrigschwellige Intervention für eine breite Zielgruppe, die folglich 
sowohl Studierende als auch Beschäftige und Besucher:innen erreicht. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Platzierung und Design 

Visual Cues können an allen Stellen platziert werden, an denen eine Entscheidung für oder ge-
gen eine bestimmte körperliche Aktivität getroffen wird. Folgende Verwendungsmöglichkeiten 
wurden bereits erfolgreich im Hochschulkontext umgesetzt: 

• Plakate an Treppenaufgängen, um Personen anzuregen, die Treppe statt des Aufzugs 
zu benutzen (Bachert et al., 2021) 

• Folien in der Vorlesung, um die Studierenden in den Pausen zum Aufstehen und kur-
zen Spaziergängen zu animieren (Mnich et al., 2019) 

• Schilder an Sitz-/Stehtischen, um die Studierenden zum phasenweisen Arbeiten im Ste-
hen anzuregen (Paulus et al., 2021). 

Visual Cues sollten sich auf Augenhöhe befinden, ausreichend groß, gut beleuchtet und für alle 
gut sichtbar sein. Hilfreich ist dabei ein ansprechendes Design, dass Abbildungen und Text 
kombiniert (Jennings et al., 2017).  

Inhalte 

Die inhaltliche Gestaltung der Visual Cues kann individuell nach Zielgruppe und Einsatzort be-
stimmt werden. Beispielsweise können die Cues motivierende Sprüche enthalten, die auf die 
Vorteile körperlicher Aktivität für (1) das Fitnesslevel, (2) die Gedächtnisleistung, (3) die körperli-
che Verfassung oder (4) das Energielevel/die Vigilanz hinweisen. Auch können (5) nachhaltig-
keitsbezogene (z. B. Fahrrad vs. Auto) oder (6) zeitliche Vorteile (z. B. Treppe vs. Aufzug) ge-
nannt werden. Bisherige Forschungsarbeiten zeigen, dass besonders Argumente in Bezug auf 
gesparte Zeit (Jennings et al., 2017; Ly & Irwin, 2019) und verbesserte Fitness Wirkung erzielen 
(Jennings et al., 2017). 

Die Effektivität dieser Motivationsstrategien kann zu verschiedenen Tageszeitpunkten und in 
verschiedenen Kontexten unterschiedlich sein. Beispielsweise könnten Argumente zur verbes-
serten Vigilanz und Fokussierung nach der Mittagszeit besser wirken als vorher. Eine Darstel-
lung wechselnder Visual Cues auf Bildschirmen wäre in diesem Fall eine mögliche Lösung 
(Mnich et al., 2019). Allerdings ist diese Form der Darbietung bisher noch wenig erforscht.  

Weiterhin besteht die Option, die Visual Cues durch eine interaktive oder spielerische Kompo-
nente zu ergänzen. Quizfragen (z. B. zum positiven Effekt körperlicher Aktivität) oder kurze 
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Challenges (z. B. „Schaffst du es, eine halbe Stunde im Stehen zu arbeiten?“) können motivie-
rend wirken und den Studierenden Spaß machen. Zugleich können derartige Gamification-
Elemente (zur Fundierung siehe Intervention „Gamification“) auch an der räumlichen Umge-
bung ansetzen, beispielsweise in Form von bewegungssensitiven Lichtern oder Klängen an 
Treppenstufen (Bachert et al., 2021; Ly & Irwin, 2019).  

Inklusion 

Nicht alle Menschen haben die Möglichkeit, sich in dem Maße körperlich zu betätigen, wie es 
die Visual Cues anregen. Daher sollte bei der Konzeption unbedingt berücksichtigt werden, ob 
sich Studierende mit körperlichen Einschränkungen von den Cues eingeschränkt oder diskri-
miniert fühlen.  

Häufigkeit 

Nach Gestaltung, Druck und Platzierung der Visual Cues besteht die Intervention dauerhaft. 
Ein Ortswechsel oder eine neue Gestaltung der Cues sind jedoch jederzeit möglich und unter 
Umständen ratsam, um Gewöhnungseffekte zu vermeiden.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Erforderlich sind finanzielle Mittel für die Beschaffung und Gestaltung der Cues, beispiels-
weise für den Druck der Plakate oder die Anschaffung von Monitoren. Für Planung, Konzep-
tion und Design kann unter Umständen auf bereits bestehende Strukturen zurückgegriffen 
werden (siehe Erforderliche personelle Qualifikation). Gleichzeitig muss eine physische Umge-
bung, die eine erhöhte beiläufige körperliche Aktivität fördert, sichergestellt werden. Konkret 
bedeutet dies beispielsweise, gesundheitsförderliches Mobiliar (z. B. Stehtische) anzuschaffen, 
Gänge ausreichend zu beleuchten, Treppenabgänge zu sichern, Fahrradstationen zu bauen 
oder einen ansprechenden Außenbereich für Pausengänge zu gestalten. 

Erforderliche personelle Qualifikation 

Die Implementierung dieser Intervention ist zeitlich begrenzt, sodass sich eine temporäre Zu-
sammenarbeit von Personen mehrerer Disziplinen anbietet. Für die einzelnen Arbeitsschritte 
sind unterschiedliche personelle Qualifikationen notwendig, so können beispielsweise Ex-
pert:innen aus den Bereichen Gesundheitswissenschaft, Design und Kommunikation ein Pro-
jektteam bilden. Bei dieser Intervention bietet es sich explizit an, temporäre Projektgruppen 
aus Studierenden zu bilden (Bachert et al., 2021). Das Projekt kann im Rahmen eines Veranstal-
tungsmoduls oder Kurses angeboten werden. In diesem Fall würde eine Lehrperson als Super-
visor:in fungieren und die Absprachen mit der Hochschule treffen. Dieser partizipative Ansatz 
bietet den Vorteil, dass die Studierenden die Visual Cues entwerfen, die sie dann selbst zu er-
höhter körperlicher Alltagsbewegung motivieren sollen (siehe Intervention Arbeitsgruppe Stu-
dierendengesundheit). 

Je nachdem, in welchem Kontext Visual Cues zum Einsatz kommen, sind Absprachen mit Leh-
renden oder anderen für das Marketing sowie die Haustechnik zuständigen Stellen der Hoch-
schulen erforderlich. 
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Ergänzungen/Erweiterungen 

Visual Cues können auf vielfältige Weise konzipiert, designt und platziert werden. Die hier ge-
nannten Verwendungsmöglichkeiten dienen lediglich als Inspiration. Weitere Arten der Um-
setzung sollten erprobt und deren Wirksamkeit sollte systematisch überprüft werden. 

Effektivität und Evaluation 

Die Effektivität von Visual Cues wurde im Hochschulkontext in mehreren Studien empirisch 
untersucht. Dabei wurde die Ausführung des gesundheitsförderlichen Verhaltens vor, während 
und nach der Platzierung der Visual Cues systematisch beobachtet. Die Effekte der Cues wur-
den an Treppenaufgängen (Bachert et al., 2021; Pillay et al., 2009), an Sitz-/Stehtischen (Mnich 
et al., 2019) und innerhalb der Vorlesungspausen (Paulus et al., 2021) untersucht. Die Messung 
erfolgte entweder durch nonreaktive Verhaltensbeobachtung (Bachert et al., 2021; Mnich et al., 
2019; Pillay et al., 2009) oder durch Online-Befragungen (Paulus et al., 2021).  

In allen vier Studien wurde eine signifikante Zunahme der körperlichen Aktivität während der 
Intervention im Vergleich zu vor der Intervention gefunden (Bachert et al., 2021; Mnich et al., 
2019; Paulus et al., 2021; Pillay et al., 2009). Folgende spezifische Effekte der einzelnen Studien 
sind zu nennen: Nachdem die Visual Cues an den Treppenaufgängen entfernt wurden, wurde 
die körperliche Aktivität eine Woche (Pillay et al., 2009) bzw. vier Wochen (Bachert et al., 2021) 
nach der Intervention erneut beobachtet. Zu diesen Zeitpunkten war die Aktivität jeweils leicht 
zurückgegangen, jedoch – im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Platzierung – immer noch sig-
nifikant erhöht. Wie lange dieser Effekt erhalten bleibt, ist allerdings unklar, da noch keine Stu-
dien zu den Langzeiteffekten der Intervention vorliegen. In der Studie Visual Cues an Sitz-
/Stehtischen wurden einige der Cues im dreiwöchigen Interventionszeitraum von den Studie-
renden entfernt. Auch wenn der positive Effekt auf die körperliche Aktivität fortbestand (Paulus 
et al., 2021), sollte grundsätzlich darauf geachtet werden, die Cues gut zu befestigen. Zuletzt 
zeigte die Studie zur Verwendung von Visual Cues in den Vorlesungspausen nicht nur positive 
Effekte auf die körperliche Aktivität, sondern auch eine selbstberichtete Verbesserung in Bezug 
auf physische (z. B. weniger Kopf- und Nackenverspannung) sowie psychische Variablen (z. B. 
höhere Vigilanz, Motivation und höheres Wohlbefinden; Paulus et al., 2021). 

Weiterhin ist anzunehmen, dass Visual Cues einen positiven Effekt auf die allgemeine (Ge-
sundheits-)Kultur einer Hochschule haben können. Die vielfältige Präsenz von gesundheitsför-
derlichen Botschaften in den Räumlichkeiten kann die äußere Wahrnehmung und das Selbst-
verständnis einer Hochschule untermauern. Ihre Verwendung zeigt, dass die Hochschule den 
hohen Wert von Gesundheit und Wohlbefinden anerkennt und ihren Studierenden, Beschäf-
tigten und Besucher:innen vermittelt. 

Bewertung 

Die Intervention orientiert sich an Überlegungen zur Verknüpfung von Handlungsimpulsen 
mit einem entsprechenden Setting, das die Umsetzung ermöglicht. Die Intervention erfordert 
nur einen moderaten Zeitaufwand und kaum personelle Ressourcen. Sie ist zudem sehr leicht 
in den Hochschulkontext zu integrieren und damit ein niedrigschwelliger und vergleichsweise 
kostengünstiger Ansatz. Es konnten positive Effekte auf die körperliche Aktivität sowie Parame-
ter des physischen und psychischen Wohlbefindens gezeigt werden. Es fehlen jedoch Daten zu 
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Langzeiteffekten. Die Option, Studierende in Planung und Konzeption einzubeziehen, ist ein 
großer Vorteil, der dem partizipativen Ansatz von Gesundheitsförderung an Hochschulen folgt. 

Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit zur Förderung des Gesundheitsverhal-
tens bei Studierenden dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 3 von 4 Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Visual Cues wurden an Sitz-/Stehtischen (Mnich et al., 2019), in Vorlesungspausen 
(Paulus et al., 2021) und an Treppenaufgängen (Bachert et al., 2021) erprobt. Für weiter-
führende Informationen kann mit dem Verantwortlichen der Hochschule Kontakt auf-
genommen werden (Philip.Bachert@kit.edu). 
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6. Risikoverhalten 

6.1 Einleitung 

Der Begriff Risikoverhalten bezeichnet Verhaltensweisen, die die Gesundheit gefährden (Lippke 
& Renneberg, 2006). Hierunter fällt vor allem der Konsum legaler und illegaler Drogen wie 
etwa Nikotin, Alkohol oder Cannabis. Zum Risikoverhalten zählen auch ein gestörtes Essver-
halten sowie eine problematische Internetnutzung.  

Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare Risikofaktor für chronische, nichtübertragbare 
Krankheiten (Pötschke-Langer et al., 2015). Nikotinkonsum schädigt nahezu jedes Organ, die 
Zähne, den Verdauungsapparat, den Stoffwechsel und das Skelett (Pötschke-Langer et al., 
2015). Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen treten unter Raucher:innen häufi-
ger auf (International Agency for Research on Cancer, 2004; Pötschke-Langer et al., 2015) und 
bis zu 90 % der tödlichen Lungenkrebserkrankungen sind auf das Rauchen zurückzuführen 
(International Agency for Research on Cancer, 2004). Nikotinkonsum kann außerdem zu 
Fruchtbarkeitsproblemen sowie zu Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen führen 
(Pötschke-Langer et al., 2009). Der Anteil der Raucher:innen in der Altersklasse der 18- bis 29-
Jährigen liegt bei Frauen bei 30,4 % und bei Männern bei 40,5 % (Richter et al., 2021). Die Prä-
valenz des Rauchens nimmt mit zunehmendem Bildungsgrad ab (Richter et al., 2021). Laut den 
Daten zum Projekt »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« ist die Prävalenz des Rau-
chens sowohl bei weiblichen (17,3 %) als auch bei männlichen Studierenden (19,6 %) deutlich 
geringer als der allgemeine Durchschnitt in ihrer Altersklasse (Grützmacher et al., 2018).  

In der Betrachtung von studentischem Risikoverhalten spielt zudem der Alkoholkonsum eine 
große Rolle. Als psychoaktive Substanz kann Alkohol zu Abhängigkeit und einem erhöhtem Ri-
siko für körperliche und psychische Erkrankungen führen (Perkins, 2002). Resultierende Org-
anschädigungen können gravierende Konsequenzen bis zum Tod mit sich bringen (Robert 
Koch-Institut, 2016). Auch führt problematischer Alkoholkonsum zu einer Störung psychischer 
Funktionen, was sich z. B. in veränderten Schlafmustern manifestiert (Seitz & Bühringer, 2008; 
Singleton & Wolfson, 2009). Im Studienkontext lassen sich Verschlechterungen der akademi-
schen Leistungen und Vernachlässigung von Pflichten beobachten (Bailer et al., 2009; Single-
ton & Wolfson, 2009). Studierende sind aufgrund ihres Alters besonders gefährdet, da in dieser 
Altersgruppe (18-29 Jahre) der Risikokonsum am größten ist (Lange et al., 2017). In der 
Befragung »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« berichteten 39,5 % der männli-
chen und 22,7 % der weiblichen Studierenden mindestens einmal monatlich vorkommenden 
Rauschkonsum (Grützmacher et al., 2018). 

Cannabiskonsum kann ernst zu nehmende Schäden der physischen und psychischen Gesund-
heit verursachen. Dazu gehören motorische, kognitive und affektive Störungen, Depersonalisa-
tions- und Derealisationserleben sowie im Extremfall cannabisinduzierte Psychosen und Schi-
zophrenie (Heppner et al., 2007; Kalant, 2004; Thomasius et al., 2009; Volkow et al., 2014). Ge-
fährdet sind insbesondere Personen, die regelmäßig konsumieren (Kalant, 2004; Patton et al., 
2002). In Deutschland haben knapp die Hälfte der Studierenden (45,6 %) in ihrem bisherigen 
Leben schon einmal Cannabis probiert (Grützmacher et al., 2018).  

Ein gestörtes Essverhalten äußert sich zum Beispiel in restriktiver Nahrungsaufnahme, stren-
gen Diätregeln, Binge Eating oder selbst herbeigeführtem Erbrechen. Gestörtes Essverhalten 
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hat kurz- und langfristige Folgen für die Gesundheit. So zeigten junge Menschen mit gestör-
tem Essverhalten u. a. eine schlechtere subjektive Gesundheit und mehr psychische Belastung 
– Effekte, die auch zehn Jahre später noch deutlich messbar waren (Kärkkäinen et al., 2018). Be-
troffen sind überwiegend weibliche Studierende, da bei ihnen Risikofaktoren wie ein negatives 
Körperbild sowie übermäßige Sorgen um das eigene Körpergewicht häufiger auftreten (Jacobi 
et al., 2005; Taylor et al., 2006).  

Eine problematische Internetnutzung liegt vor, wenn sich negative Auswirkungen des Internet-
konsums zeigen. Internetbasierte Aktivitäten können eine schädigende Wirkung haben (Di-
omidous et al., 2016). So kann intensive Social-Media-Nutzung mit verringertem Wohlbefin-
den einhergehen (Kross et al., 2013; Wirtz et al., 2021) und Stress verursachen (Pontes et al., 
2018). Zudem wurden Zusammenhänge zwischen problematischer Internetnutzung und De-
pression, Ängstlichkeit, sozialer Phobie sowie Einsamkeit gefunden (Elhai et al., 2017; Keles et 
al., 2020). Auch eine erhöhte Ablenkung (van Zoonen et al., 2017), erschwerte Informationsver-
arbeitung (Jiang et al., 2016) und verminderte Lernleistung (Wood et al., 2012) können Folgen 
sein. Seit 2018 ist die tägliche Nutzungszeit bei den 18- bis 29-Jährigen in Deutschland kon-
stant gestiegen und lag 2021 bei durchschnittlich 4,5 Stunden pro Tag (ARD/ZDF-Forschungs-
kommission, 2022). 

Einflussfaktoren auf das Risikoverhalten 

Das Risikoverhalten lässt sich nicht vom psychischen Befinden oder der physischen Gesundheit 
trennen. Risikoverhalten kann dabei sowohl Folge als auch Ursache von psychischem oder phy-
sischem Wohl- bzw. Missbefinden sein. Um das Risikoverhalten zu adressieren, werden nach-
folgend u. a. mögliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale und studiumsbezo-
gene Ressourcen diskutiert, durch die das Risikoverhalten verändert werden kann. Entspre-
chend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung von gesundheitsbezoge-
nen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene Interventionen sollten 
Interventionen im Idealfall direkt an den umweltbezogenen Faktoren ansetzen, um möglichst 
große und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studierenden zu erzielen. 

Zum einen können die Studienbedingungen die Wahrscheinlichkeit von Risikoverhalten erhö-
hen. Insbesondere ein hohes Anforderungs- und Stresserleben in der Hochschule führt häufig 
zu kompensierendem Risikoverhalten. Beispielsweise intensivieren sich in akademischen 
Stressphasen der Alkohol- und Drogenkonsum (Russell et al., 2017; Weidner et al., 1996) sowie 
bulimisches Essverhalten (Osberg & Eggert, 2012). Größere Handlungs- und Entscheidungs-
spielräume im Studium tragen hingegen zu reduziertem Risikoverhalten wie Präsentismus und 
überlangen Arbeitszeiten bei (Mülder et al., 2021).  

Der soziale Kontext des Studiums spielt ebenfalls eine Rolle für das Risikoverhalten, beispiels-
weise durch subjektive soziale Normen. Was Studierende als »normal« ansehen, kann ihr eige-
nes Verhalten beeinflussen. Dieser Effekt ist insbesondere beim Alkoholkonsum gut dokumen-
tiert und trägt aufgrund des vielfach überschätzten Trinkverhaltens Mitstudierender zu einem 
problematischen Alkoholkonsum bei (Lorant et al., 2013; Wolter et al., 2021). Soziale Einflüsse 
finden sich auch im Hinblick auf das Rauchverhalten bei Studierenden und teilweise stellt das 
Rauchen aus sozialen Gründen einen Einstieg in regelmäßiges Rauchen dar (Moran et al., 
2004).  
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Zusätzlich wirken bestimmte persönliche Attribute der Studierenden als Prädiktoren für ge-
sundheitsgefährdendes Verhalten. Beispielsweise begünstigt die Unzufriedenheit mit dem ei-
genen Körper sowohl gestörtes Essverhalten – z. B. starke Restriktion oder Binge Eating – als 
auch vermehrtes Rauchen (Neumark-Sztainer et al., 2006). Soziale Ängste und eine geringe 
Selbstwirksamkeitserwartung erhöhen das Risiko für problematischen Alkoholkonsum (Gilles et 
al., 2006). Auch der sozioökonomische Status wird in der Forschung als wichtiger Faktor in Be-
zug auf gesundheitliches Risikoverhalten immer wieder bestätig (Pampel et al., 2010). 

Kernaussagen 

• Knapp ein Fünftel (18,5 %) der Studierenden rauchen gelegentlich oder regelmä-
ßig.  

• 39,5 % der männlichen und 22,7 % der weiblichen Studierenden konsumieren 
mindestens einmal pro Monat sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer 
Gelegenheit (Rauschtrinken).  

• Etwa die Hälfte der Studierenden (45,6 %) haben schon einmal Cannabis konsu-
miert. 

• Bedeutsame Prädiktoren für Risikoverhalten sind z. B. Stress, psychisches Befin-
den, Selbstwirksamkeitserwartung, soziale Normen sowie Handlungs- und Ent-
scheidungsspielräume. 

Interventionen 

Auf der Basis der oben beschriebenen Faktoren, die gesundheitliches Risikoverhalten begünsti-
gen oder hemmen können, wurden Interventionen bzw. Interventionsansätze recherchiert, die 
diese Faktoren adressieren und somit das Risikoverhalten der Studierenden verringern. Dazu 
zählen sowohl verhaltens- als auch verhältnispräventive Maßnahmen, die, sinnvoll kombiniert, 
den größtmöglichen Interventionseffekt versprechen.  

Die Interventionen werden im Folgenden nach dem in »Vorwort und Einleitung« beschriebe-
nen Schema dargestellt.  
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6.2 Aktion BOB 

Ziel 

Das Ziel der Intervention ist die Vermeidung von Autofahren unter Alkoholeinfluss und 
dadurch die Prävention von alkoholbedingten Verkehrsunfällen. 

Theoretischer Hintergrund 

Vor allem junge Menschen verursachen immer wieder schwere Verkehrsunfälle. So stellte bei-
spielsweise das Statistisches Bundesamt (2019a) fest, dass jeder fünfte Unfall mit Personen-
schaden (18,2 %), bei dem ein Pkw der Hauptverursacher war, von einem bzw. einer 18- bis 24-
Jährigen verursacht wurde. Somit sind Fahranfänger:innen im Alter zwischen 18 und 24 Jahren 
überproportional häufig an schweren Verkehrsunfällen beteiligt. Nach überhöhter Geschwin-
digkeit stellt Alkoholeinfluss die Hauptunfallursache dar (Statistisches Bundesamt, 2019a). Fah-
ren unter Alkoholeinfluss scheint insbesondere bei jüngeren Verkehrsteilnehmer:innen ein 
Problem zu sein. 17,2 % der Unfallbeteiligten unter Alkoholeinfluss waren zwischen 18 und 24 
Jahre alt, weitere 24,9 % waren zwischen 25 und 34 Jahre alt (Statistisches Bundesamt, 2019b). 

Aktion BOB18 adressiert dieses Problem und läuft in anderen EU-Staaten, vor allem in Belgien, 
sehr erfolgreich. Etwa 96 % der belgischen Bevölkerung kennen das Programm, über 50 % wa-
ren schon einmal aktiv am Programm beteiligt (http://www.aktion-bob.de/historie.html). Die 
Intervention wurde 1995 in Belgien durch das belgische Institut VIAS in Zusammenarbeit mit 
Brauereien entwickelt. In Deutschland gibt es die BOB Kampagne seit 2007 in Mittelhessen 
und inzwischen auch in weiteren Bundesländern (z. B. Saarland, Bayern und Rheinland-Pfalz) 
und ist auch in vielen anderen europäischen Ländern verbreitet (Meinhard, 2019). Die Interven-
tion zielt darauf ab, dass sich eine Person dazu verpflichtet, auf Alkohol zu verzichten und eine 
oder mehrere Personen später zu fahren, die Alkohol konsumiert haben (Barr & MacKinnon, 
1998). Interventionen dieser Art werden als »Designierte Fahrer-Programme« (Nielson & 
Watson, 2009; Winsten, 1994) bezeichnet. 

Das Ziel der Intervention ist es, alkoholbedingte Verkehrsunfälle zu reduzieren, indem: 

• eine Alternative zum Fahren unter Alkoholeinfluss bereitgestellt wird, 
• die Norm für alkoholfreies Fahren gefördert wird und 
• eine verantwortungsvolle Vorausplanung des Transports bzw. der Reise gefördert wird 

(Nielson & Watson, 2009). 
Zentral ist die Veränderung der Einstellungen und Normen von Personen mit einem Risiko für 
das Fahren unter Alkoholeinfluss. Durch die Ermutigung der Fahrer:innen, alkoholfrei zu blei-
ben, fördert die Intervention eine neue soziale Norm des Nichttrinkens (Nielson & Watson, 
2009). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Maßnahme zielt insbesondere auf junge Fahrer:innen im Alter von bis zu 25 Jahren ab. 

 
18 BOB ist keine Abkürzung, sondern ein Phantasiename, der leicht einzuprägen ist und somit einen hohen 
Wiedererkennungswert besitzt (Meinhard, 2019). 

http://www.aktion-bob.de/historie.html
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Aufbau (Gegenstände/Module) 

BOB ist die Bezeichnung für die Person einer Gruppe, die nach vorheriger Absprache am be-
treffenden Abend keinen Alkohol trinkt und sich und seine:ihre Mitfahrer:innen sicher nach 
Hause bringt. Er oder sie dokumentiert die Verantwortungsübernahme für die Gruppe nach 
außen, indem er oder sie sich durch einen gelben BOB-Schlüsselanhänger zu erkennen gibt.  

Kompensation für die Verantwortungsübernahme ist üblicherweise ein kostenloses, alkohol-
freies Getränk für BOB in teilnehmenden Gaststätten, Kneipen und Diskotheken (Meinhard, 
2019). Vertreter:innen der Aktion regen Gaststätten, Kneipen und Diskotheken zur Teilnahme 
an. Förderlich wäre im Zuge der Umsetzung der Aktion BOB also insbesondere eine Beteili-
gung von Bars und Kneipen, die sich auf dem Campus oder in der Nähe der Hochschule befin-
den.  

In Mittelhessen werden die gelben BOB-Schlüsselanhänger bspw. über die Geschäftsstellen 
der teilnehmenden Zeitungsverlage, den Polizeidienststellen des Polizeipräsidiums Mittelhes-
sen sowie im Rahmen von Veranstaltungen verteilt (weitere Informationen auf den Projektsei-
ten des Polizeipräsidiums Mittelhessen unter: https://ppmh.polizei.hessen.de/ueber-uns/regio-
nales/aktion-bob/).  

Häufigkeit 

Die Intervention ist jederzeit in allen teilnehmenden Lokalen durchführbar.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Erforderlich ist Öffentlichkeitsarbeit zur Bewerbung der Intervention. Weiterhin muss eine Zu-
sammenarbeit mit Bars und Kneipen in Campusnähe zur Umsetzung initiiert werden. 

Erforderliche Qualifikation 

Für die Umsetzung der Maßnahme sind keine personellen Qualifikationen erforderlich.  

Ergänzungen/Erweiterungen 

Einige solcher Designierte Fahrer-Programme (siehe theoretischer Hintergrund) nutzen An-
reize, um die breitere Nutzung zu fördern (Nielson & Watson, 2009). Auch Aktion BOB hat 
diese Anreizkomponente in Form eines kostenlosen alkoholfreien Getränks für designierte 
Fahrer:innen umgesetzt.  

Das Präventionsprogramm kann durch weitere zusätzliche Maßnahmen wie z.B. Workshops in 
Oberstufenzentren, Ausbildungsbetrieben und anderen Institutionen ergänzt werden (Mein-
hard, 2019). In diesen Workshops im Umfang von 45 Minuten werden die zielgruppenspezifi-
schen Gefahren im Straßenverkehr, insbesondere als Folgen von Alkohol, interaktiv erarbeitet. 
Es werden Diskussionen zu Risiken des Alkoholkonsums geführt sowie themenspezifische 
Filme gezeigt. Wichtiger Themen sind dabei der Auf- und Abbau der Blutalkoholkonzentration, 
Grenzwerte und Rechtsfolgen, Statistiken zu Verkehrsunfällen, finanzielle Aspekte oder auch 
die Wirkung von Drogen und Medikamenten. Rauschbrillen können zur Simulation eines 
Rauschzustands eingesetzt werden (Meinhard, 2019). 

https://ppmh.polizei.hessen.de/ueber-uns/regionales/aktion-bob/
https://ppmh.polizei.hessen.de/ueber-uns/regionales/aktion-bob/
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Effektivität und Evaluation 

Im Rahmen einer Evaluationsstudie wurden die Verkehrsunfallzahlen der Jahre 2006 (Einfüh-
rung von BOB in 2007) bis 2011 mit dem Schwerpunkt bei 18-24 jährigen Fahrer:innen mit und 
ohne Alkoholeinfluss in Hessen verglichen (Röser et al., 2012). Landkreise, in denen BOB ein-
geführt wurde, wurden mit anderen Landkreisen ohne BOB und der Entwicklung in Hessen 
insgesamt verglichen. Die Unfälle nach Alkoholkonsum im Bereich der BOB-Region gingen 
signifikant zurück. Dieser Trend fiel bei den 18- bis 24-Jährigen am deutlichsten aus (Röser et 
al., 2012). Im Landkreis Lahn-Dill (BOB-Region) ist die Gesamtzahl der Unfälle der 18-24 Jähri-
gen unter Alkoholeinfluss im Jahr 2011 gegenüber dem Jahr 2006 um 58 % zurückgegangen, 
im statistisch vergleichbaren Landkreis Limburg-Weilburg (keine BOB-Region) hingegen nah-
men die Unfälle um 9 % zu (Röser et al., 2012). Bei einem Vergleich der Unfälle der 18-24 Jähri-
gen unter Alkoholeinfluss in Mittelhessen (BOB-Region) mit dem gesamten Bundesland Hes-
sen (ohne Mittelhessen), nahmen die Unfälle in der BOB-Region stärker ab (44 %) als in Hes-
sen insgesamt (27 %; Röser et al., 2012). Wie groß der Anteil der Aktion BOB am Zustande-
kommen dieser Unterschiede war, ist jedoch unklar (Röser et al., 2012). Die Prozessevaluation 
zeigte weiterhin einen hohen Bekanntheitsgrad und eine hohe Akzeptanz gegenüber der Inter-
vention in den Einsatzgebieten auf (Röser et al., 2012).  

Bewertung 

Die Intervention leitet sich aus praktischen Überlegungen ab. Strukturelle Ursachen von Risi-
koverhalten werden durch diese Intervention teilweise adressiert. Für die erfolgreiche Imple-
mentierung der Intervention sind Kooperationen mit relevanten Lokalen notwendig. Der Kon-
taktaufbau und die -pflege zu den Lokalen erfordert nur moderate zeitliche und personelle 
Ressourcen. Die Intervention ist auf die Altersgruppe der Studierenden zugeschnitten und 
leicht in den Hochschulkontext integrierbar, jedoch dort noch nicht evaluiert. Die Befunde aus 
einer Studie im deutschsprachigen Raum legen aber einen Beitrag zur Reduktion alkoholasso-
ziierter Unfälle nahe. Allerdings fehlen derzeit noch Daten aus randomisiert-kontrollierten Stu-
dien sowie zu Langzeiteffekten.  
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Insgesamt stellt die Intervention eine einfache und praktische Möglichkeit zur Förderung des 
Bewusstseins für alkoholfreies Fahren dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 2,8 von 4 Punkten 
positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Weitere Informationen zum Projekt sowie Materialien zum Herunterladen können un-
ter http://www.aktion-bob.de/index.html abgerufen werden.  

• Die Aktion BOB ist als Präventionsprogramm in der »Grünen Liste Prävention« des 
Landespräventionsrates empfohlen, siehe: https://www.gruene-liste-praeven-
tion.de/nano.cms/datenbank/programm/92.  
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6.3 Alcohol Expectancy Challenge 

Ziel 

Das Ziel dieser Interventionen ist, alkoholbezogene Denkmuster zu verändern und so den Al-
koholkonsum zu reduzieren. 

Theoretischer Hintergrund 

Alcohol Expectancy Challenge (kurz: Erwartungs-Challenge, EC) ist ein evidenzbasierter Ansatz, 
dem die Erwartungstheorie19 zugrunde liegt. Sie wird u. a. eingesetzt, um den Alkoholkonsum 
bei Studierenden zu reduzieren (Lau-Barraco & Dunn, 2008). Alkoholbezogene Erwartungen 
sind Kognitionen über bzw. Überzeugungen hinsichtlich affektiver und verhaltensbezogener 
Effekte von Alkohol (Schreiner, 2010). Die Intervention gründet auf der Annahme, dass alkohol-
bezogene Erwartungen ein wichtiger Einflussfaktor auf den eigentlichen Konsum sind (Lau-
Barraco & Dunn, 2008).  

Mit der Intervention sollen bestimmte Denkmuster verändert werden, insbesondere in Bezug 
auf die Auswirkungen von Alkoholkonsum. Dafür werden alternative Denkmuster vorgeschla-
gen, z. B. dass die antizipierten Folgen von Alkohol vor allem Placebo-Effekte sein könnten 
(Darkes & Goldman, 1993). Bei der Intervention ist vor allem die Kombination aus Information 
und Erfahrungslernen wirksam (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2002). 

Positive alkoholbezogene Erwartungen sprechen für das Trinken von Alkohol (z. B. „Ich er-
warte, der Mittelpunkt der Party zu sein, wenn ich ein paar Drinks konsumiere“), negative Er-
wartungen (z. B. „Ich erwarte, einen Kater zu haben, wenn ich ein paar Drinks konsumiere“) 
hingegen sprechen dagegen (Jones et al., 2001).  

Die ersten Interventionen dieser Art wurden von Darkes und Goldman (1993, 1998) entwickelt. 
Seitdem wurden fortlaufend verschiedene Interventionen nach diesem Ansatz in unterschiedli-
chen Formaten (siehe Aufbau) und für unterschiedliche Zielgruppen (u. a. Studierende) gestal-
tet (vgl. Cruz, 2006; Cruz & Dunn, 2003; Dietz, 2016; Dunn et al., 2000; Dunn et al., 2020; 
Dunn et al., 2022; Fried, 2013; Fried & Dunn, 2012; Lau-Barraco & Dunn, 2008; Schreiner, 
2010; Sivasithamparam, 2011; Wood et al., 2007). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Studierenden, insbesondere an diejenigen, die Alkohol 
konsumieren und ihr Konsumverhalten ändern möchten. 

Bei der Intervention von Schreiner (2010) nahmen alle Teilnehmenden einer Lehrveranstaltung 
an der Intervention teil. Diese war als Kurs-Aktivität Teil des regulären Lehrplans.  

 
19 Erwartungstheorien gehen auf die Theorie des sozialen Lernens nach Bandura (1977) zurück.  
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Nachfolgend werden beispielhaft eine klassische Variante im simulierten Bar-Setting (Lau-
Barraco & Dunn, 2008) sowie eine Version für große Lehrveranstaltungen mit über 100 Teil-
nehmenden (Schreiner, 2010) vorgestellt.  

Alcohol Expectancy Challenge im simulierten Bar-Setting 

Die Intervention von Lau-Barraco und Dunn (2008) stellt eine Modifikation der ursprünglichen 
Version (Darkes & Goldman, 1993, 1998) dar und besteht aus einer einzelnen Sitzung, die in-
haltlich geschlechtsspezifisch gestaltet wurde, um den Unterschieden in den alkoholbezogenen 
Erwartungen zwischen männlichen und weiblichen Personen Rechnung zu tragen. Bei dieser 
Intervention im simulierten Bar-Setting werden den Teilnehmenden Getränke serviert, wobei 
sie nicht wissen, ob es sich um alkoholische oder Placebo-Getränke handelt (Lau-Barraco & 
Dunn, 2008). Ein »Barkeeper« mixt auf der Bar vor Teilnehmenden die Getränke, wobei es für 
die Teilnehmenden so aussieht, als seien alle Getränke mit Alkohol. Ausschließlich der Barkee-
per weiß, wer wirklich Alkohol erhielt (Dunn et al., 2000). Jeder Person werden entweder zwei 
alkoholische oder zwei Placebo-Getränke serviert. Während sie ihre Getränke zu sich nahmen, 
spielen die Teilnehmenden ca. eine halbe Stunde Gesellschaftsspiele, um eine ausgelassene At-
mosphäre zu schaffen. So soll eine reale Trinksituation simuliert werden (Dunn et al., 2000; 
Lau-Barraco & Dunn, 2008). Anschließend sollen die Teilnehmenden unabhängig voneinander 
angeben, wer aus der Gruppe Alkohol konsumiert hat, und warum sie dies annahmen (Lau-
Barraco & Dunn, 2008). Im Anschluss daran fand eine Diskussion zur Erwartungstheorie und 
den pharmakologischen bzw. Erwartungseffekten von Alkohol statt, die auf der (fehlerhaften) 
Einschätzung des eigenen sowie des Alkoholkonsums der Anderen beruht (Lau-Barraco & 
Dunn, 2008).  

Die Teilnehmenden waren oft ungenau in ihren Einschätzungen, wer getrunken hatte und 
führten häufig widersprüchliche Verhaltensweisen an, die sie zu ihren Schlussfolgerungen ver-
anlassten, z. B. „Sie hat getrunken, weil sie heiter war.“ oder „Er hat viel geredet, also glaube 
ich, dass er getrunken hat.“ (Lau-Barraco & Dunn, 2008). Anschließend berichtete der Barkee-
per, wer in der Gruppe tatsächlich alkoholische Getränke erhalten hatte. Eins der Ziele dieser 
Übung ist, den Teilnehmenden zu zeigen, dass sie bei moderaten Alkoholdosen in einem an-
genehmen sozialen Kontext nicht ohne weiteres feststellen können, ob sie oder jemand ande-
res tatsächlich Alkohol konsumiert hat oder nicht (Dunn et al., 2000). Diese Erfahrung ging 
dann über in eine Diskussion zu den von den Teilnehmenden erwarteten und den pharmako-
logischen Wirkungen von Alkohol. Die Sitzung endete mit einer Atemanalyse, die sicherstellte, 
dass kein:e Teilnehmer:in mit einer Blutalkoholkonzentration von über 0,02 Promille das Labor 
verlässt (Lau-Barraco & Dunn, 2008). 

Expectancy Challenge Alcohol Literacy Curriculum 

Eine zweite Version der Intervention erfordert keinen Alkohol und wird nicht in dem simulier-
ten Bar-Setting ausgetragen (Fried & Dunn, 2012; Schreiner, 2010). Diese Methode ist auch be-
kannt als »Expectancy Challenge Alcohol Literacy Curriculum« (ECALC; vgl. Sivasithamparam 
et al., 2008). Die Version von Schreiner (2010) hat den Vorteil, dass sie für sehr große Lehrver-
anstaltungen mit über 100 Studierenden geeignet ist. In einem Vortrag werden die sedierende 
Wirkung von Alkohol sowie alkoholbezogene Denkmuster und Erwartungshaltungen themati-
siert. Die Intervention beginnt mit einer Wortlisten-Übung (sog. »Expectancy Word List Acti-
vity«; siehe weiterführende Informationen). Diese Liste beinhaltet Wörter, die verschiedene Er-
wartungen in Bezug auf die Wirkung von Alkohol repräsentieren (z. B. entspannt, gesprächig). 
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Die Teilnehmenden werden dazu aufgefordert, alle Erwartungen auf der Liste einzukreisen, die 
sie mit Alkoholkonsum verbinden. Ihnen werden dann Werbeanzeigen präsentiert, die erwar-
tete anregende und sedierende Wirkungen von Alkohol darstellen. Die nächste Aufgabe be-
steht darin, die in jeder Werbung beworbenen Erwartungseffekte zu identifizieren und Wider-
sprüche zu erkennen. Anschließend werden die pharmakologischen Auswirkungen (Alkohol als 
Beruhigungsmittel) den erwarteten Wirkungen gegenübergestellt und häufige Missverständ-
nisse über die Wirkung auf den:die Einzelne:n diskutiert. Am Ende des Vortrags kehren die 
Studierenden zu der Wortlistenaktivität zurück und sollen alle eingekreisten Wörter von der 
Liste streichen, die als »erwartete Effekte« von Alkohol identifiziert wurden (Schreiner, 2010). 

Häufigkeit 

Die Intervention von Lau-Barraco und Dunn (2008), welche als Gruppenspiel in einer simulier-
ten Bar gestaltet ist, besteht aus einer einzelnen Sitzung, die etwa 90 bis 120 Minuten dauert. 
Die Gruppengröße beträgt ca. 8-12 Teilnehmende. 

Da die Version für große Gruppen (Schreiner, 2010) als Teil des regulären Lehrplans stattfinden 
kann, nehmen alle Studierenden der Veranstaltung daran teil. Für die Intervention sind etwa 45 
bis 50 Minuten vorgesehen. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Für die klassische Version (vgl. Lau-Barraco & Dunn, 2008) sind räumliche, personelle sowie 
materielle Ressourcen erforderlich. Dazu zählen u. a. die Organisation von Räumlichkeiten, in 
denen das Gruppenspiel durchgeführt werden kann, sowie von Mobiliar zur Aufbereitung des 
»Bar-Settings« sowie alkoholische und nicht-alkoholische Getränke, die im Rahmen der Bar-
Simulation den Teilnehmenden serviert werden. 

Das curriculare Programm (vgl. Schreiner, 2010) hat den Vorteil, nicht auf die oben erwähnten 
klassischen Elemente angewiesen zu sein. Da es in eine bestehende Veranstaltung integriert 
werden kann, erfordert es kaum zusätzliche Ressourcen.  

Erforderliche Qualifikation 

Für das curriculare Programm benötigt der:die Moderator:in Wissen in den Bereichen Phar-
makologie von Alkohol und Alkoholerwartungen und müsste entsprechend geschult werden 
(Schreiner, 2014). 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Das ECALC-Programm gibt es auch im digitalen Format (vgl. Dietz, 2016; Dotson et al., 2014; 
Flori, 2020; Fried, 2013; Schreiner, 2014). Dieses digital unterstützte Programm kann auch von 
Laien nach einer kurzen Schulung durchgeführt werden und erfordert somit kein Expert:in-
nenwissen (vgl. Schreiner, 2014). 
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Effektivität und Evaluation 

Lau-Barraco und Dunn (2008) evaluierten die Intervention im simulierten Bar-Setting mithilfe 
einer randomisiert-kontrollierten Studie mit einer Stichprobe von Studierenden mit starkem 
Alkoholkonsum (sog. Rauschtrinken). Evaluiert wurde die Veränderung des Alkoholkonsums 
sowie der alkoholbezogenen Erwartungen. Einen Monat nach der Intervention berichteten die 
Teilnehmenden der Interventionsgruppe eine signifikante Reduktion ihres Alkoholkonsums so-
wie selteneres Rauschtrinken. Darüber hinaus gab es Veränderungen in einigen der erfassten 
alkoholbezogenen Erwartungen. Teilnehmende der Interventionsgruppe berichteten einen 
Monat nach der Intervention sowohl weniger allgemeine positive Erwartungen durch Alkohol-
konsum (z. B. „Trinken lässt die Zukunft heller erscheinen“) als auch weniger spezifische Er-
wartungen, dass Alkohol die soziale Kompetenz verstärkt (z. B. „Ein paar Drinks erleichtern mir 
das Gespräch mit anderen“). Auch ihre Erwartungen, dass Alkohol entspannt und Anspannung 
reduziert, waren tendenziell weniger stark ausgeprägt. Die Veränderungen in den alkoholbezo-
genen Erwartungen vermittelten den Effekt der Intervention auf den reduzierten Alkoholkon-
sum. Bei Teilnehmenden der Kontrollgruppen zeigten sich weder eine Veränderung im Alko-
holkonsum noch in den alkoholbezogenen Erwartungen (Lau-Barraco & Dunn, 2008). 

Schreiner (2010) evaluierte die Intervention für große Gruppen mit einem quasi-experimentel-
len Design. Die Intervention hatte einen signifikanten Effekt auf die Anzahl der durchschnitt-
lich konsumierten alkoholischen Getränke pro Trinkgelegenheit. Insbesondere bei männlichen 
Studierenden der Interventionsgruppe reduzierte sich der Alkoholkonsum, während dieser bei 
männlichen Studierenden in der Kontrollgruppe anstieg. Im Hinblick auf die Veränderung von 
alkoholbezogenen Erwartungen erwies sich die Intervention ebenfalls als wirksam: Teilneh-
mende der Intervention berichteten im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant weniger posi-
tive alkoholbezogene Erwartungen hinsichtlich Geselligkeit (z. B. „Ich wäre kontaktfreudig“), 
den empowernden Effekten von Alkohol (z. B. „Ich würde mich mutig fühlen“), Risiko und Ag-
gression (z. B. „Ich würde mich dominant fühlen“), Sexualität (z. B. „Ich würde Sex mehr genie-
ßen“) sowie Spannungsabbau durch Alkohol (z. B. „Mein Körper würde sich entspannt anfüh-
len“). Außerdem erwarteten Teilnehmende der Intervention mehr kognitive und verhaltensbe-
zogene Beeinträchtigungen durch Alkohol (z. B. „Mir würde schwindelig werden“, „Meine Re-
aktionen wären langsam“). Zusätzliche Analysen mit einer Substichprobe der Teilnehmenden 
mit besonders starkem und riskantem Alkoholkonsum ergaben einen besonders großen Effekt 
der Intervention auf die Reduktion der durchschnittlichen sowie maximalen Getränke pro 
Trinkgelegenheit (Schreiner, 2010).  

Fried und Dunn (2012) konnten die vorangegangenen Ergebnisse auf den Alkoholkonsum und 
alkoholbezogene Erwartungen weitgehend replizieren. Die Intervention war besonders wirk-
sam bei männlichen Studierenden mit starkem Alkoholkonsum (Fried & Dunn, 2012).  

Bewertung 

Die Bewertung bezieht sich auf das für große Lehrveranstaltungen konzipierte ECALC-Pro-
gramm. Die Intervention ist durch die Erwartungstheorie begründet und formuliert dessen 
Wirkketten. Strukturelle Ursachen des Alkoholkonsums werden jedoch nicht adressiert. Der 
Zeit- und personelle Aufwand zur Umsetzung dieser Intervention ist moderat. Erforderlich ist 
die inhaltliche Ausgestaltung des Moduls für die Lehrveranstaltungen, wobei online Materia-
lien dazu verfügbar sind. Empfohlen ist auch eine kurze Schulung der Moderierenden. Da die 
Intervention explizit auf Studierende zugeschnitten ist, ist sie leicht in den Hochschulkontext 
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integrierbar. Der Alkoholkonsum wurde reduziert sowie alkoholbezogene Erwartungen korri-
giert. Es fehlen jedoch Daten zu Langzeiteffekten.  

Insgesamt stellt die Intervention eine gute und effiziente Möglichkeit zur Reduktion von (ris-
kantem) Alkoholkonsum sowie der Veränderung alkoholbezogener Denkmuster dar. Die Ge-
samtbewertung fällt mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Auf den Internetseiten der Eastern Illinois University lassen sich unter dem Suchbegriff 
„Expectancy Challenge Alcohol Literacy Curriculum“ diverse Beiträge zum Thema fin-
den, z. B. ein Trainingsmanual für ECALC unter https://www.eiu.edu/ihec/ECALC_Trai-
ning_Manual.pdf oder eine Beispiel-Präsentation der ECALC, welches die Wortlisten-
Übung beinhaltet, unter https://www.eiu.edu/ihec/Expectancy_Challenge_Alcohol_Lite-
racy_Curriculum.pdf u.v.m. 
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6.4 Botschaften zum Rauschtrinken 

Ziel 

Mithilfe dieser kurzen Intervention, bei der Botschaften zum Rauschtrinken versendet werden, 
soll der Alkoholkonsum von Studierenden reduziert werden. Die Botschaften sprechen die 
Kognitionen und Einstellungen zum Alkoholkonsum an und sollen so den Konsum mindern. 

Theoretischer Hintergrund 

Der Alkoholkonsum, darunter auch das Rauschtrinken, nimmt zu, wenn junge Menschen an 
die Hochschule kommen (Norman et al., 2018). Studien belegen, dass Studierende häufiger zu 
riskantem Alkoholkonsum neigen als gleichaltrige Nichtstudierende (Bailer et al., 2009). Das 
Rauschtrinken (engl. Binge Drinking) ist assoziiert mit einem erhöhten Risiko von negativen 
sozialen und gesundheitlichen Konsequenzen sowie mit einer niedrigeren akademischen Leis-
tung (Norman et al., 2018). Daher stellt der Übergang zur Hochschule einen idealen Zeitpunkt 
dar, um auf die mit dem Alkoholkonsum verbundenen Probleme aufmerksam zu machen und 
so einen Anstieg des Alkoholkonsums zu verhindern (Norman et al., 2018).  

Der Intervention liegt die Theorie des geplanten Verhaltens (Theory of Planned Behavior, TPB; 
Ajzen, 1988) zugrunde. Ihr zufolge ist die wichtigste Determinante des Verhaltens einer Person 
ihre Absicht (Intention), ein bestimmtes Verhalten auszuführen (Lindgren et al., 2021; Norman 
et al., 2018). Die Intention wird insbesondere durch die drei Merkmale (1) Einstellungen (z. B.: 
Alkohol macht mich lockerer), (2) subjektive Normen (z. B.: Ich trinke genau so viel wie meine 
Freund:innen) sowie (3) die wahrgenommene Verhaltenskontrolle (z. B.: Es fällt mir schwer we-
niger Alkohol zu trinken) bestimmt (Norman et al., 2018). Erweiterungen der TPB unterschei-
den zudem zwischen affektiven und kognitiven Einstellungen, subjektiven und beschreibenden 
Normen sowie Selbstwirksamkeit und wahrgenommener Kontrolle (Fishbein & Ajzen, 2010).  

Diese drei die Intention formenden Merkmale werden im Rahmen der Intervention mit Bot-
schaften adressiert.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich primär an Studierende, die Alkohol konsumieren. Die Botschaften 
können aber auch – wie in der Studie von Norman et al. (2018) – an alle neuen Studierenden in 
der Studieneingangsphase versendet werden.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die versendeten Botschaften versuchen zu vermitteln, dass  

• Spaß an der Hochschule auch ohne Alkoholkonsum möglich ist, 
• Rauschtrinken an der Hochschule negative Auswirkungen auf das Studium hat, 
• Freundschaften zu Rauschtrinkenden die Wahrscheinlichkeit von Rauschtrinken an der 

Hochschule erhöhen. 
Die Botschaften setzen sich jeweils aus einem Text- und einem Video-Element zusammen. 
Jede Botschaft umfasst zwischen 200 und 250 Wörter (Norman et al., 2019). Beispiele für die 
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Botschaften sind unter https://sheffieldpsychology.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_etUpaB-
jUW5PoapL verfügbar. 

Die erste Botschaft [„Du kannst ohne Rauschtrinken Spaß an der Hochschule haben“] skizziert 
verschiedene Möglichkeiten, neue Leute kennenzulernen und Spaß ohne exzessiven Alkohol-
konsum zu haben. Als ein Beispiel wird der Beitritt zu Vereinen/Gruppen aufgeführt (Norman 
et al., 2018).  

Die zweite Botschaft [„Rauschtrinken ist nicht gut für dein Studium“] informiert über die Aus-
wirkungen von Rauschtrinken auf das Studierverhalten. Dazu zählen bspw. das Versäumen von 
Lehrveranstaltungen und Einschränkungen der kognitiven Leistungsfähigkeit (Norman et al., 
2018). 

Die dritte Botschaft [„dem sozialen Druck zum Rauschtrinken widerstehen“] hebt die Tatsache 
hervor, dass die Mehrheit der Studierenden nicht regelmäßig mehr als fünf Trinkeinheiten bei 
einer Gelegenheit trinkt und dass es darüber hinaus viele Gründe gibt, dies nicht zu tun, selbst 
wenn Freund:innen es machen. Zu den aufgeführten Gründen zählt z. B. die Erinnerung da-
ran, dass es sich dabei um die „eigene Entscheidung“ handelt, Rauschtrinken teuer ist und 
man trunken nur eingeschränkt stark alkoholisierten Freund:innen helfen kann (Norman et al., 
2018).  

Jeder Botschaft folgt ein kurzes einminütiges Video, in dem Studierende über die jeweiligen 
Themen sprechen (Norman et al., 2018). 

Häufigkeit 

Die Botschaften werden einmal versendet.  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Hierzu liegen keine spezifischen Informationen vor.  

Erforderliche Qualifikation 

Es sind keine besonderen Qualifikationen erforderlich.  

Effektivität und Evaluation 

Norman et al. (2018) untersuchten die Wirksamkeit der Intervention in einer randomisierten 
kontrollierten Studie. Sie untersuchten die Effekte der Intervention in Bezug auf den Alkohol-
konsum sowie alkoholbezogene Kognitionen.  

Nach der Intervention zeigte sich eine signifikante Reduktion des Alkoholkonsums sowie der 
Frequenz des (problematischen) Rauschtrinkens20 bei Studierenden, die die Botschaften gese-
hen und gelesen hatten. Auch sechs Monate nach der Intervention zeigten sich bei den Teil-

 
20 Der problematische Alkoholkonsum wird über den Cut-off-Wert der AUDIT-Skala bestimmt (s. oben). 

https://sheffieldpsychology.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_etUpaBjUW5PoapL
https://sheffieldpsychology.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_etUpaBjUW5PoapL
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nehmenden der Interventionsgruppe signifikant weniger Alkoholprobleme (niedrigere AU-
DIT21-Werte) im Vergleich zu (Mit-)Studierenden, die keine Botschaften erhielten (Norman et 
al., 2018).  

Studierende, die die Botschaften gesehen hatten, berichteten seltener eine Absicht zum 
Rauschtrinken sowie weniger positive affektive und kognitive Einstellungen zum Rauschtrin-
ken. Sie gaben zudem seltener an, dass Rauschtrinken an der Hochschule Spaß macht, und 
waren überzeugt, dass Rauschtrinken einen negativen Einfluss auf ihr Studium haben würde. 
Einige dieser Effekte erwiesen sich über einen Zeitraum von sechs Monaten als zeitstabil (Nor-
man et al., 2018). 

Bewertung 

Die Intervention ist durch die Theorie des geplanten Verhaltens nach Ajzen (1988) fundiert. Da 
die Intervention hauptsächlich das einmalige Versenden von vorgefertigten Botschaften um-
fasst, ist der zeitliche und personelle Aufwand gering und die Integration in den Hochschul-
kontext ohne zusätzlichen Aufwand realisierbar. Die Intervention zeigt kurz- und langfristige 
Effekte auf den Alkoholkonsum sowie auf alkoholbezogene Überzeugungen und Einstellungen. 

Die Intervention ist somit eine gute und niedrigschwellige Möglichkeit zur Reduzierung des 
alkoholbezogenen Risikoverhaltens. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,3 von 4 Punkten positiv 
aus.  

Weiterführende Informationen 

• Weitere Informationen zur Intervention an der University of Sheffield finden sich unter 
https://sheffieldpsychology.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_etUpaBjUW5PoapL. 

 
21 AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) ist ein Screening-Instrument zur Identifizierung von 
Alkoholproblemen. Die angegebenen Punktezahlen der einzelnen Items werden zu einer Gesamtpunktzahl 
aufsummiert. Der Wertebereich geht von 0 bis max. 40 Punkte, wobei eine Punktzahl von 8 oder mehr auf ei-
nen gefährlichen und schädlichen Alkoholkonsum hinweist (= Cut-off-Wert). 

https://sheffieldpsychology.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_etUpaBjUW5PoapL
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6.5 eCHECKUP-Alkohol 

Ziel 

Das Präventionskonzept »eCHECKUP TO GO & Peer-Beratung« (Laging et al., 2016) integriert 
das Online-Präventionsprogramm eCHECKUP TO GO-Alkohol mit einer studentischen Peer-
Beratung und verknüpft diese mit dem vorhandenen Hochschul-Beratungsnetzwerk. Mit der 
Intervention soll insbesondere riskantem, missbräuchlichem und schädlichem Alkoholkonsum 
von Studierenden entgegengewirkt werden. Sie vereint darüber hinaus verhaltenspräventive 
und verhältnispräventive Online- und Offline-Maßnahmen (Laging et al., 2016). 

Theoretischer Hintergrund 

Die erste Komponente des Präventionskonzepts ist das Online-Alkoholpräventionsprogramm 
»eCHECKUP TO GO-« (eCHUG-) Alkohol. Die eCHUG-Alkoholintervention wurde an der San 
Diego State University entwickelt und an der Hochschule Esslingen in Zusammenarbeit mit 
dem eCHUG-Entwickler:innenteam im Zeitraum zwischen 2013 und 2016 ins Deutsche über-
setzt und angepasst (Braun et al., 2020; Ganz et al., 2018). Weltweit werden eCHUG-Interven-
tionen bereits an über 600 Hochschulen und Institutionen eingesetzt (Counseling & Psycholo-
gical Services San Diego State University, 2018).  

Bei dieser kurzen, in sich geschlossenen webbasierten Intervention handelt es sich um ein evi-
denzbasiertes Bewertungs- und personalisiertes Feedback-Tool (Alfonso et al., 2013; Braun et 
al., 2020; Doumas et al., 2011). Das Programm ist vollautomatisiert (Braun et al., 2020) und 
wird von den Nutzer:innen eigenständig und anonym durchlaufen (Alfonso et al., 2013).  

Die Intervention nutzt den »Soziale-Normen«-Ansatz (Alfonso et al., 2013) und basiert auf dem 
Transtheoretischen Modell der Verhaltensänderung (TTM; Keller et al., 1999). Nach dem TTM 
ist die Veränderung von (Risiko-)Verhalten ein Prozess, in dem fünf unterschiedliche, aufeinan-
der aufbauende Stufen der Verhaltensänderung durchlaufen werden. Das TTM leistete einen 
entscheidenden Beitrag zur Entwicklung der Motivierenden Gesprächsführung (engl. Motivati-
onal Interviewing; Miller & Rollnick, 2002), die in der individuellen Beratung insbesondere bei 
Abhängigkeiten genutzt wird (Keller, 2004). Weitere Bausteine sind u. a. individualisiertes 
Feedback und Psychoedukation (Laging et al., 2016). Darüber hinaus kommen Strategien zur 
Schadensminderung (sog. Harm Reduction Strategies) zum Einsatz, um die Teilnehmenden 
im Umgang mit Risikosituationen zu unterstützen (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). 

Die Ausbildung studentischer Peer-Berater:innen geht auf das Konzept der Peer-Education zu-
rück. Demnach haben Gleichaltrige (Peers) einen wesentlichen Einfluss auf Lebensstil und Ver-
haltensweisen von Individuen. Mit der Ausbildung werden Studierende zu Peer-Berater:innen, 
die ihre Mitstudierenden im Rahmen niedrigschwelliger Aktionen auf dem Campus auf das 
Thema Substanzkonsum ansprechen und zu Gesprächen auf Augenhöhe kommen. Diese Akti-
onen tragen dazu bei, das Thema zu enttabuisieren und die Präventionsprogramme im Hoch-
schulsetting zu verbreiten und verankern (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an Studierende, insbesondere solche, die Motivation und Bereit-
schaft aufweisen, ihr Alkoholkonsumverhalten zu reflektieren und zu verändern.  
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Aufbau (Gegenstände/Module) 

Das eCHECKUP-Alkoholpräventionskonzept verzahnt zwei Präventionsangebote: das Online-
Präventionsprogramm eCHECKUP TO GO- (eCHUG-) Alkohol sowie die studentische Peer-
Beratung. Die eCHUG-Alkoholintervention umfasst zwei Kernkomponenten: Zunächst bear-
beiten die Studierenden ein Online-Assessment zur Erfassung von demografischen Informati-
onen (z. B. Alter, Geschlecht, Gewicht, Lebenssituation) sowie von Informationen über den Al-
koholkonsum, das Trinkverhalten und alkoholbezogenen Konsequenzen (Doumas et al., 2011; 
Doumas & Andersen, 2009). 

Anschließend erhalten sie auf Basis ihrer persönlichen Angaben im ersten Schritt ein unmittel-
bares individualisiertes Feedback. Das Feedback enthält Informationen zu verschiedenen Berei-
chen, u. a.22 (Hochschule Esslingen): 

• Eigenes Trinkverhalten: Grafische Darstellung der Menge an konsumiertem Alkohol 
und der daraus resultierenden Blutalkoholkonzentration (BAK), Erläuterungen zentraler 
Inhalte anhand kurzer Videos 

• Persönliche Auswirkungen und körperliche Folgen: Darstellungen der Aufnahme an Ka-
lorien durch alkoholische Getränke sowie von Auswirkungen des Alkoholkonsums auf 
den Körper 

• Vergleich des eigenen Alkoholkonsums mit dem Konsum anderer Erwachsener und 
Studierender in Deutschland und der eigenen Hochschule sowie normatives Feedback, 
das die Wahrnehmung des:der Befragten zum Konsum anderer Studierender mit den 
tatsächlichen normativen Daten vergleicht 

• Geschätzte jährlichen Ausgaben für den Alkoholkonsums inkl. grafischer Darstellung 
möglicher alternativer Verwendungszwecke 

• Auswertung der individuellen persönlichen und familiären Risikofaktoren 
• Informationen zum Tabakkonsum und zur Wechselwirkung von Alkohol und Medika-

menten  
• Informationen zu Unterstützungsangeboten der Hochschule 
• Liste mit Empfehlungen und Verweisen auf lokale Einrichtungen (Alfonso et al., 2013; 

Doumas et al., 2011; Doumas & Andersen, 2009; Walters et al., 2007) 
• Liste mit sicheren Trinkstrategien (Hustad et al., 2010). 

 

Im Kern der Aktivitäten der Peer-Berater:innen stehen originelle und niedrigschwellige Aktio-
nen (sogenannte Outreach-Aktionen) auf dem Campus, bei denen es zu Gesprächen auf Au-
genhöhe mit Mitstudierenden zum Thema Alkoholkonsum geht (Bundesministerium für 
Gesundheit, 2018). In der Ausbildung entwickeln die Peer-Berater:innen Methoden und Infor-
mationsmaterialien, die sie in den Outreach-Aktionen einsetzen; so bieten sie z. B. den Studie-
renden auf ihrem Campus alkoholfreie Cocktails und Informationsmaterialien zum eCHUG an 
(Bundesministerium für Gesundheit, 2018; Laging et al., 2016). 

 
22 Hinweis: Die Inhalte des Feedbacks können sich zwischen Studien und Hochschulen unterscheiden, da jede 
Hochschule eine individuelle Version der eCHUG-Intervention erhält. Die hier aufgeführten Punkte beziehen 
sich auf die Version der Hochschule Esslingen.  



 

227 

Ein Beratungs- und ggf. Behandlungsnetzwerk aus hochschulinternen und -externen An-
sprechpartner:innen ergänzt die beiden zuvor genannten Elemente (Online-eCHUG und Peer-
Beratung), welche sich im Gesamtkonzept aufeinander beziehen (Laging et al., 2016). 

Häufigkeit 

Die eCHUG-Alkoholintervention steht den Studierenden jederzeit zur Verfügung, sodass sie 
das Programm öfter durchführen können (Laging et al., 2016). Die Durchführung dauert zwi-
schen 20 und 45 Minuten. Unmittelbar danach erhalten sie ihr individualisiertes Feedback. Die 
Durchführung ist anonym, die Eingaben der Studierenden werden mithilfe einer zufälligen 
Identifikationsnummer gespeichert, wodurch sie ihr individualisiertes Feedback auch zu einem 
späteren Zeitpunkt abrufen und erneut einsehen können (Bundesministerium für Gesundheit, 
2018).  

An der Hochschule Esslingen wurden pro Semester drei Outreach-Aktionen der Peer-Bera-
ter:innen durchgeführt. Die Gespräche dauerten zwischen 30 Sekunden und 20 Minuten. Bei 
jeder Aktion wurden insgesamt ca. 150 Studierende angesprochen (Bundesministerium für 
Gesundheit, 2018; Laging et al., 2016). 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Das Projektteam der Hochschule Esslingen leitet und betreut in Kooperation mit der BARMER 
im Rahmen des Projekts »eCHECKUP – Prävention des riskanten Alkoholkonsums bei Studie-
renden« die Einführung des Präventionskonzepts an den Hochschulen. Sowohl die Betreuung 
als auch die Nutzung der Präventionsangebote sind im Rahmen des Projekts kostenfrei. Das 
Projektteam berät die Hochschule auch über Möglichkeiten der langfristigen finanziellen För-
derung über die Projektphase hinaus (Laging et al., 2018). Die Hochschulen können sich eigen-
initiativ für eine Teilnahme bewerben oder die Teilnahme wird durch die Kontaktaufnahme des 
Projektteams mit Hochschulen angestoßen (Laging et al., 2018; Reuter & Braun, 2019). Im Rah-
men des Projekts werden interessierte Hochschulen individuell im Hinblick auf eine mögliche 
Implementierung und Adaptation der Präventionsmaßnahmen beraten und begleitet. Im Falle 
einer Implementierung werden alle Kosten im Rahmen dieses Projekts finanziert. Auf diese 
Weise können z. B. die Lizenzgebühren für eCHUG (siehe unten) und die Lehrauftragsmittel 
für die Qualifizierung der studentischen Peer-Berater:innen (siehe unten) übernommen wer-
den (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). 

Die eCHUG-Alkoholintervention wird über die San Diego State University lizenziert. Die jährli-
che Lizenzgebühr beträgt etwa 1.000 Euro (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). Diese 
Kosten decken die folgenden Leistungen: Erstellung einer individuellen eCHUG-Version, Be-
reitstellung des Programms auf den Servern der San Diego State University, Administration so-
wie Pflege des eCHUG. Neben der Lizenzierung ist eine von der Hochschule bestimmte An-
sprechperson erforderlich, die die Implementierung des eCHUG begleitet (Bundesministerium 
für Gesundheit, 2018). Diese von der Hochschule ausgewählte Ansprechperson erhält Zugang 
zu der eCHUG-Administrator:innenplattform. Die Plattform enthält die in eCHUG hinterleg-
ten Kontakte zu Beratungseinrichtungen der Hochschule, welche durch die befugte Person be-
liebig erweitert und aktualisiert werden kann. Auf dieser Plattform können auch Materialien zur 
Bewerbung für das eCHUG, pseudonymisierte Datensätze, statistische Auswertungen sowie 
Nutzer:innenzahlen abgerufen werden (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). 
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Auch für die studentische Peer-Berater:innenausbildung werden Ressourcen benötigt. Pro Se-
mester fallen Kosten für die Ausbildung sowie für die Outreach-Aktionen an. Dazu zählen 
Lehrauftragsmittel in Höhe von bis zu fünf SWS pro Semester für die Schulung der Peer-Bera-
ter:innen. Das Projektteam der Hochschule Esslingen unterstützt bei der Suche nach geeigne-
tem Lehrpersonal. Für die Finanzierung der Outreach-Aktionen fallen darüber hinaus Kosten 
für alkoholfreie Cocktails, Informationsmaterialien etc. an (Bundesministerium für Gesundheit, 
2018). 

Erforderliche Qualifikation 

Ausbildung der Peer-Berater:innen 

Mithilfe einer studentischen Peer-Berater:innenausbildung werden Studierende qualifiziert, 
um im Anschluss ihre Mitstudierenden bei sucht- und substanzmittelbezogenen Fragen zu be-
raten, sie hinsichtlich ihres eigenen Alkoholkonsums zu sensibilisieren, über die damit verbun-
denen Gesundheitsrisiken zu diskutieren, das Thema des riskanten Alkoholkonsums innerhalb 
der Studierendengemeinschaft zu enttabuisieren, zu einem risikoarmen Alkoholkonsum anzu-
regen sowie zur Durchführung der eCHUG-Alkoholintervention zu motivieren (Laging et al., 
2016) und bei Bedarf an eine passende Beratungsstelle zu vermitteln (Bundesministerium für 
Gesundheit, 2018). Die Peer-Beratung ist eine proaktive Präventionsmaßnahme und dient ne-
ben der Beratung der stärkeren Verankerung der Präventionsangebote im Hochschul-Setting 
(Laging et al., 2016; Laging et al., 2018).  

Die Ausbildung wird an der Hochschule Esslingen bereits seit dem Jahr 2014 durchgeführt 
(Bundesministerium für Gesundheit, 2018). Dort ist sie im Wahlpflicht-Bereich des Studium 
Generale aller Studiengänge der Fakultät Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege curricular ver-
ankert. Die gesamte Ausbildung geht über zwei Semester und gliedert sich in einen Basis- so-
wie einen Aufbaukurs (Laging et al., 2016). In diesen Seminaren werden die Studierenden vor 
allem in der Motivierenden Gesprächsführung, zu Daten und Fakten hinsichtlich des Substanz-
konsums unter Studierenden sowie bezüglich des eCHUG-Präventionsprogramms geschult 
und verfügen nach erfolgreichem Abschluss über Methodenkompetenz, Sozialkompetenz so-
wie Selbstkompetenz (Laging et al., 2016). Weitere Informationen zum Aufbau sowie den Inhal-
ten der Ausbildung sind in Laging et al. (2016) sowie Bundesministerium für Gesundheit (2018) 
zu finden. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Die eCHUG-Intervention kann für jede Hochschule individuell angepasst werden. Dafür wird 
eine hochschuleigene Version von eCHUG erstellt, die mit den relevanten Hochschuleinrich-
tungen und dem lokalen Beratungsnetzwerk (z. B. Zentrale Studienberatung, Hochschulsport, 
Psychologische Beratung) verknüpft werden kann. Die Anpassungsmöglichkeiten umfassen 
auch eine Adaptation des Erscheinungsbildes von eCHUG an das Corporate Design der jeweili-
gen Hochschule (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). Gegebenenfalls kann das Konzept 
in ein studentisches Gesundheitsmanagement integriert werden (Laging et al., 2018). Verfügt 
eine Hochschule bereits über Daten zum Alkoholkonsum ihrer Studierenden, können diese in 
das eCHUG übernommen werden (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). 
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Alcohol-Wise ist ein kommerzieller, interaktiver Online-Alkoholpräventionskurs, der – neben 
weiteren Komponenten – die eCHECKUP-Alkoholintervention als eine Kurskomponente inte-
griert und nutzt (Croom et al., 2015; Gilbertson et al., 2018). Alcohol-Wise wird vom Unterneh-
men 3rd Millennium Classrooms angeboten, das eng mit dem eCHUG-Entwickler:innenteam 
der San Diego State University kooperiert (https://web.3rdmil.com/). Das Besondere ist ein Test 
zu alkoholbezogenem Wissen nach Abschluss des Kurses, welcher bei über 70 % korrekten Ant-
worten als bestanden gilt. Ein weiteres zentrales Element ist die Vermittlung psychoedukativer 
Informationen zum Thema Alkohol. Der gesamte Kurs dauert ein bis zwei Stunden mit einer 
Folgebefragung etwa 30 Tage nach Abschluss (Croom et al., 2015). Einige Hochschulen, z. B. 
die Rowan University in New Jersey, haben Alcohol-Wise als Pflichtkurs eingeführt, den die 
Studienanfänger:innen vor Beginn der Veranstaltungen ihres Studiums bestehen müssen. Die 
Alcohol-Wise Intervention hat sich in verschiedenen Studien sowohl im Hinblick auf alkoholbe-
zogene (Croom et al., 2015; Strohman et al., 2016) als auch leistungsbezogene Variablen (Gil-
bertson et al., 2018; Lane & Schmidt, 2007) als wirksam erwiesen.  

Effektivität und Evaluation 

Die Wirksamkeit der eCHUG-Alkoholintervention wurde bereits in zahlreichen Evaluationsstu-
dien sowohl im englischsprachigen (Doumas et al., 2011; Doumas & Andersen, 2009; Henry et 
al., 2004; Hustad et al., 2010; Steiner et al., 2005; Walters et al., 2007) als auch im deutschspra-
chigen Raum (Ganz et al., 2018) untersucht. 

Zahlreiche randomisierte kontrollierte Studien konnten die Wirksamkeit der eCHUG-Interven-
tion bei Risikokonsument:innen23 bestätigen (Doumas et al., 2011; Doumas & Andersen, 2009; 
Walters et al., 2007). Bei Walters et al. (2007) reduzierten sich sowohl die Anzahl der wöchent-
lich konsumierten alkoholischen Getränken als auch die maximale Blutalkoholkonzentration in 
einem Zeitraum von acht Wochen in der Interventionsgruppe signifikant stärker als in der 
Kontrollgruppe, insbesondere durch die Korrektur der Einschätzung des Alkoholkonsums der 
Peers. Ein ähnliches Ergebnis ließ sich bei Doumas und Andersen (2009) und Doumas et al. 
(2011) beobachten, die eine signifikant größere Reduktion der Menge des konsumierten Alko-
hols pro Woche, der Frequenz des Konsums bis zu einer Alkoholintoxikation24, der Peak-Drin-
king25-Menge sowie signifikant weniger alkoholbedingte Probleme in der Interventionsgruppe 
im Vergleich zur Kontrollgruppe verzeichneten.  

Während die vorherigen Studien Studienanfänger:innen betrachteten, evaluierten Hustad et al. 
(2010) die eCHUG-Intervention bei sogenannten Incoming-Studierenden26. Auch in dieser 
Stichprobe zeigten sich ähnliche Ergebnisse, d. h. Effekte hinsichtlich fast aller Alkoholkatego-
rien, z. B. Anzahl an Getränken pro Trinkgelegenheit sowie pro Woche, Peak Drinking, Anzahl 

 
23 Als high-risk oder at-risk drinkers wurden Teilnehmende gruppiert, die bei der Baseline-Erhebung mindes-
tens eine Binge-Drinking-Gelegenheit (Rauschtrinken) in den letzten 30 Tagen angaben. Rauschkonsum 
kommt dann vor, wenn bei Männern fünf oder mehr und bei Frauen vier oder mehr alkoholische Getränke pro 
Trinkgelegenheit konsumiert werden. 
24 Frequency of Drinking to Intoxication wurde mit dem Item »During the past 30 days how many times have 
you gotten drunk or very high from alcohol?« erfasst. 
25 Peak Drinking wurde in der Studie mit dem folgenden Item erfasst: „Was ist die höchste Anzahl an Geträn-
ken, die Sie in den letzten drei Monaten an einem gegebenen Abend konsumiert haben?“ 
26 Als incoming students werden im US-amerikanischen Raum jene Studierenden bezeichnet, die für ein Stu-
dium zugelassen wurden, aber das Semester und damit die Veranstaltungen noch nicht begonnen haben.  

https://web.3rdmil.com/
https://sites.rowan.edu/wellness/hci/alcohol-wise.html
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an Episoden mit erhöhtem Alkoholkonsum, Blutalkoholkonzentration (BAC) und alkoholbe-
dingte Konsequenzen. 

Auch in einer deutschen Stichprobe konnte die Wirksamkeit der Intervention hinsichtlich der 
Reduktion von Alkoholkonsum sowie der maximalen Blutalkoholkonzentration (peak BAC) be-
stätigt werden. Die Effekte waren bis zu sechs Monaten nach der Intervention sichtbar (Ganz et 
al., 2018).  

Die Evaluation der Peer-Qualifikation erfolgte mündlich (formativ) sowie schriftlich (summativ) 
im Rahmen der webbasierten Lehrveranstaltungsevaluation (Laging et al., 2018). Nach Infor-
mationen von M. Braun (Persönliche Mitteilung, 20. Januar 2022) wurde die Peer-Qualifikation 
von Studierenden im Rahmen von studentischen Fokusgruppen als eine sehr gute Möglichkeit 
bewertet, um auf die eCHUG-Intervention aufmerksam zu machen und für die Teilnahme zu 
motivieren. Die Bewertung der Peer-Qualifikation im Rahmen der Lehrveranstaltungsevalua-
tion fiel durchgehend positiv aus. Pandemiebedingt wurden Anpassungen der Peer-Qualifika-
tion und damit einhergehend auch der Evaluation vorgenommen. Die Peer-Aktionen konnten 
im Zuge der Anpassung in den digitalen Raum verlagert werden. Aktuell werde evaluiert, wie 
sich die digitale Peer-Qualifikation und die Aktionen auf die Nutzungszahlen dee eCHUG-Al-
koholintervention auswirken. Die Ergebnisse wurden noch nicht veröffentlicht. Jedoch weisen 
erste Ergebnisse darauf hin, dass die Peer-Aktionen auf dem Campus sowie im virtuellen Raum 
erfolgreich sind, um Studierende zur Durchführung der eCHUG-Intervention zu motivieren 
(M. Braun, Persönliche Mitteilung, 20. Januar 2022).  

Bewertung 

Die Intervention hat ein breites theoretisches Fundament und bezieht sich u. a. auf den »Sozi-
ale-Normen«-Ansatz, das Transtheoretische Modell und daraus abgeleitete Techniken sowie 
das Peer-Education-Konzept. Durch die Peer-Beratung werden auch strukturelle Ursachen von 
Risikoverhalten adressiert. Der zeitliche und personelle Aufwand ist moderat und ergibt sich 
hauptsächlich durch die Offline-Komponente der Peer-Beratung und -Ausbildung. Insgesamt 
lässt die Intervention sich sehr leicht in den Hochschulkontext integrieren. Sie erzielt kurz- und 
langfristige positive Effekte in Bezug auf den Alkoholkonsum sowie weitere alkoholbezogene 
Parameter. Darüber hinaus konnte gezeigt werden, dass die Intervention bei Studierenden zu 
einer realistischeren Einschätzung des Alkoholkonsums der Peers führt. Erste Evaluationser-
gebnisse der Peer-Beratung deuten auf ihre Wirksamkeit hin. Allerdings stehen derzeit noch 
Daten aus quantitativen sowie Langzeitstudien aus.  
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Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit zur Reduktion von (problematischem) 
Alkoholkonsum dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,2 von 4 Punkten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Die eCHUG-Alkoholintervention sowie weitere webbasierte Interventionen zur Präven-
tion von missbräuchlichem Substanzkonsum bei Studierenden waren im Zeitraum zwi-
schen 2016 und 2017 Teil des BMG-geförderten DIOS-Projekts27. Im Rahmen dieses 
Projekts wurde eine Implementierungsstrategie entwickelt und an teilnehmenden 
Hochschulen erprobt. Zusätzlich wurde ein Handbuch für die Implementierung von 
(Online-)Präventionsangeboten, u. a. der eCHUG-Alkoholintervention, an deutschen 
Hochschulen erstellt. Dieses Handbuch enthält eine Kurzbeschreibung der Präventi-
onsmaßnahmen sowie Darstellungen der Inhalte, der Funktionsweise und des Um-
fangs der Intervention. Es stellt neben der Implementierung der eCHUG-Intervention 
auch den Lizenzierungsprozess für interessierte Hochschulen dar und enthält Erläute-
rungen zum Anpassungsverfahren der eCHUG-Intervention an die jeweilige Hoch-
schule. Außerdem bietet das Handbuch eine Beschreibung der Konzeption und Durch-
führung der Peer-Berater:innenausbildung; ergänzt wird es durch das »Präventions-
handbuch Alkohol – Fakten, Tipps und Erfahrungswerte von Peers für Peers in der Prä-
ventionsarbeit mit eCHECKUP TO GO«. Zudem kann die Hochschule Esslingen Unter-
richtsmaterialien für interessierte Hochschulen zur Verfügung stellen 
(Bundesministerium für Gesundheit, 2018). Das Handbuch ist veröffentlicht und befin-
det sich im Anhang des Abschlussberichts des DIOS-Projekts (Bundesministerium für 
Gesundheit, 2018): https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/5_Publikationen/Praevention/Berichte/Abschlussbericht_DIOS_final-merged.pdf. 

 
27 DIOS – Dissemination und nachhaltige Implementierung von (Online-)Präventionsmaßnahmen für miss-
bräuchlichen Substanzkonsum bei Studierenden 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Berichte/Abschlussbericht_DIOS_final-merged.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Berichte/Abschlussbericht_DIOS_final-merged.pdf
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• Die eCHUG-Alkoholintervention (sowie die Peer-Beratung) wird bereits an mehreren 
deutschen Hochschulen (u. a. Hochschule Furtwangen, Hochschule Karlsruhe, DHBW 
Stuttgart, Universität Hildesheim, Hochschule Hannover, RWTH Aachen sowie Univer-
sität Ulm) angeboten; an der Pädagogischen Hochschule Freiburg sowie in der Stadt 
Heidelberg wurde zusätzlich auch die Peer-Beratung implementiert. Seit dem Winter-
semester 2021/2022 stellt die Stadt Heidelberg Studierenden aller Universitäten und 
Hochschulen in Heidelberg (z. B. Karl-Ruprechts-Universität, Pädagogische Hoch-
schule Heidelberg, Hochschule Fresenius Heidelberg, Hochschule für Jüdische Stu-
dien) flächendeckend die Teilnahme an der eCHUG-Intervention zur Verfügung und 
bietet hochschulübergreifend die Qualifizierung von Peer-Berater:innen an. Weitere In-
formationen sind z. B. unter https://www.heidelberg.de/2000088 zu finden.  

• Weitere Informationen finden sich auf der Website von eCHECKUP-Alkohol: 
https://www.echeckup-alkohol.de/  

• Mehr zum Alcohol-Wise-Alkoholpräventionskurs gibt es unter 
https://blog.3rdmil.com/course-highlight-alcohol-wise. Einen kostenlosen Ratgeber 
zum Download sowie weitere Informationen für interessierte Hochschulen gibt es un-
ter https://web.3rdmil.com/college/. 

• Das Handuch »College Student Alcohol Abuse« von Correia et al. (2012) liefert Hinter-
grundinformationen zu studentischem Alkoholkonsum, bündelt Beschreibungen com-
puterisierter Alkoholinterventionen wie z.B. eCHUG oder Alcohol-Wise und skizziert 
weitere Ansätze zur Prävention studentischen Alkoholkonsums und zu Intervention.  
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6.6 Gemeinsam in ein rauchfreies Leben: Kurs zur Rauchentwöh-
nung 

Ziel 

Das Ziel des Kurses ist es, Studierende dabei zu unterstützen, mit dem Rauchen aufzuhören. 

Theoretischer Hintergrund 

Das Gruppenprogramm zur Tabakentwöhnung wurde vom Institut für Therapieforschung (IFT) 
in Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) konzipiert 
und vereint klinisch wirksame Methoden der Verhaltenstherapie und der Motivationsfor-
schung, die den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) und Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation zur Behand-
lung der Tabakabhängigkeit entsprechen (IFT-Gesundheitsförderung, 2020b). Zu den ange-
wendeten Methoden zählen u. a. kognitiv-emotionale Methoden zum Aufbau eines Problem-
bewusstseins (z. B. Psychoedukation), motivationale Methoden (z. B. motivierende Gesprächs-
führung), Verfahren zur Zielorientierung sowie der Umgang mit Rückfallen. Eine pharmakolo-
gische Unterstützung wird bei stark körperlich abhängigen Raucher:innen als Option berück-
sichtigt (IFT-Gesundheitsförderung, 2020b; Kröger et al., 2019). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Der Kurs richtet sich an aktive Raucher:innen. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Während des Kurses werden drei Phasen durchlaufen (Hoch & Kröger, 2011; Kröger, 2011; 
Kröger et al., 2019; Wörmann, 2013).  

1. Vorbereitungsphase: In der ersten Phase liegt der Schwerpunkt auf dem Aufbau der 
Motivation sowie der Vorbereitung auf den Rauchstopp.  
Themen der Vorbereitungsphase sind beispielsweise Informationen zur Ambivalenz des 
Rauchens, Denkfehler und Alternativen und der Rauchstopp.  
In diesen ersten Sitzungen mit dem Schwerpunkt „Kennenlernen und Vorbereitung des 
Rauchstopps“ werden individuelle Vor- und Nachteile des Rauchens und Nichtrau-
chens erarbeitet sowie der Schweregrad der eigenen Tabakabhängigkeit analysiert. Die 
Gruppenmitglieder stärken gemeinsam ihre individuelle Motivation, erarbeiten Mög-
lichkeiten zur Ablenkung und zum Umgang mit dem Rauchverhalten. Theoretischer In-
put erfolgt zu den Themen Rauchen sowie zur Wirkung von Nikotin auf den Körper. 
Zentrale Fragen sind, was Tabak im Körper bewirkt, warum es so schwer ist, mit dem 
Rauchen aufzuhören, oder was beim Aufhören helfen kann. Die Trainer:innen zeigen 
alternative Verhaltensweisen auf. Insgesamt soll die Gruppe in dieser ersten Phase den 
ersten rauchfreien Tag planen und ausführlich darauf vorbereitet werden (Raucheram-
bulanz TU Dresden, 2020b). 
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2. Beendigungsphase: Als nächsten Schritt legen die Teilnehmenden einen Rauchstopp 
ein. Zentral ist ein festgelegter »Rauchstopptag«. Auf diesen werden die Teilnehmen-
den intensiv vorbereitet. Zuvor erfolgt eine ausführliche Analyse des individuellen 
Rauchverhaltens der Teilnehmenden. Anschließend beginnt die Gruppe gemeinsam ih-
ren Rauchstopp – ohne zuvor ihren Tabakkonsum reduziert zu haben. 

3. Stabilisierungsphase: Die letzte Phase dient der Stabilisierung.  
Nach dem Rauchstopp unterstützen und begleiten die Trainer:innen die Teilnehmen-
den dabei, langfristig rauchfrei zu bleiben. Dazu dient die letzte Phase des Programms, 
bei der die Abstinenz stabilisiert wird und eine individuelle telefonische Nachbetreuung 
durch die Trainer:innen erfolgt. Zusätzlich erhalten die Teilnehmenden ein Begleitheft 
als Nachschlagewerk für die Inhalte des Programms (IFT-Gesundheitsförderung, 2014; 
Raucherambulanz TU Dresden, 2020b). Themen in der Stabilisierungsphase sind bei-
spielsweise Umgang mit Risiken, Identität als rauchfreie Person, Zukunftsplanung so-
wie individuelle telefonische Beratungen. 
Die letzten Sitzungen dienen dem Erfahrungsaustausch bzgl. des Rauchstopps. Bespro-
chen werden sowohl positive Veränderungen als auch kritische Situationen sowie der 
Umgang mit Rückfällen. Theoretischer Input wird zum Zusammenhang zwischen Rau-
chen und Körpergewicht sowie Maßnahmen zur Gewichtskontrolle gegeben. Abschlie-
ßend reflektieren die Teilnehmenden ihren Fortschritt, ihre neue Identität als Nichtrau-
cher:innen und planen ihr zukünftiges rauchfreies Leben (Raucherambulanz TU Dres-
den, 2020b). 

Telefonische Betreuung 

Zwei telefonische Termine dienen der zusätzlichen Unterstützung und Begleitung. Bei diesen 
Gesprächen können Teilnehmende ihre persönlichen Anliegen mit dem:der Trainer:in bespre-
chen. Der erste Telefontermin dient zunächst der Besprechung von persönlichen Erfahrungen 
und Fragen der ersten rauchfreien Tage. Der etwas spätere zweite Telefontermin bietet die 
Möglichkeit, den persönlichen Erfolg des Rauchstopps zu reflektieren sowie abschließende Fra-
gen mit dem: der Trainer:in zu klären (Raucherambulanz TU Dresden, 2020a). 

Häufigkeit 

Es werden verschiedene Programmversionen angeboten (Kröger et al., 2019):  

Der Basiskurs besteht aus einer Einführungsveranstaltung sowie sechs Gruppenterminen. Ein-
mal pro Woche findet ein jeweils 90-minütiges Treffen statt. Zwei individuelle Telefontermine 
mit dem:der Kursleiter:in schließen sich an.  

Der Kompaktkurs beginnt ebenfalls mit einer Einführungsveranstaltung und umfasst drei 
Gruppentermine, die einmal pro Woche mit einer Dauer von je 180 Minuten veranstaltet wer-
den. Zwei individuelle Telefontermine mit dem:der Kursleiter:in stehen den Teilnehmenden 
zur Verfügung.  

Diese beiden Versionen unterscheiden sich lediglich im formalen Kursablauf, hinsichtlich der 
Kurselemente bestehen keine wesentlichen Unterschiede.  
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Der Tageskurs beinhaltet einen Gruppentermin, an dem acht inhaltliche Kurseinheiten durch-
laufen werden. Eine Kurseinheit behandelt jeweils einen inhaltlichen Schwerpunkt und dauert 
45 Minuten. Insgesamt geht der Tageskurs somit in etwa 8 Stunden. Der Rauchstopp beginnt 
zur Mitte des Tageskurses. Am Ende der achten Kurseinheit kann eine individuelle Nachbe-
sprechung in Anspruch genommen werden. Auch dieser Kurs beinhaltet einen anschließenden 
Telefontermin, wobei dieser eine Woche nach Beendigung des Kurses erfolgt. 

Für Betriebe wird das Programm in den zwei Versionen Kompaktkurs und Tageskurs angebo-
ten. Die beiden Optionen unterscheiden sich im zeitlichen und organisatorischen Ablauf (IFT-
Gesundheitsförderung, 2020a). 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Teilnahme am Kurs ist entgeltpflichtig. Die Teilnahmegebühren werden durch den jeweili-
gen Anbieter bzw. Trainer:in festgelegt. Die Kursgebühren an der TU Dresden betragen 90 € 
für Studierende zzgl. 20 € Materialkosten. An der Universität Münster ist der Basiskurs mit ei-
ner Gebühr von 160 € zzgl. 25 € Materialkosten, der Kompaktkurs mit einer Gebühr von 180 € 
zzgl. 25 € Materialkosten verbunden. 

Es besteht die Möglichkeit, sich die Gebühren anteilig erstatten zu lassen, da das Programm-
konzept dem Leitfaden Prävention der Spitzenverbände der Krankenkassen zur Umsetzung der 
§§ 20 und 20a SGB V vom Juli 2019 entspricht. 

Daher können die für die Teilnehmenden anfallenden Kosten stark variieren – von kostenlos 
bis zu einer Summe von 350 € und mehr (Kröger, 2011). 

Erforderliche Qualifikation 

Der Kurs wird von geschulten Trainer:innen angeleitet, die ihr Zertifikat an der IFT-Gesund-
heitsförderung erworben haben. Eine Übersicht über regionale zertifizierte Trainer:innen und 
Kursangebote sind unter https://rauchfrei-programm.de/trainer-finden/ zu finden.  

Die IFT-Gesundheitsförderung bietet bundesweite Schulungen für Personen mit staatlich an-
erkannten Berufen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich (z. B. Psycholog:innen, Ärzt:innen 
oder Pädagog:innen) und Personen mit einer beruflichen Vorbildung im Bereich Erwachsenen-
pädagogik oder Gesundheitsförderung. Genauere Informationen zu den Schulungsvorausset-
zungen, Kosten sowie Ablauf der Schulungen finden sich unter https://www.rauchfrei-pro-
gramm.de/schulungsangebote/schulungsvoraussetzungen.html. Das Zertifikat befähigt die 
ausgebildeten Kursleiter:innen zur selbstständigen Durchführung des Kurses. Darüber hinaus 
berät die IFT-Gesundheitsförderung Organisationen bei der Implementation und vermittelt 
bundesweit Trainer:innen.  

Für Hochschulen bestehen somit zwei Möglichkeiten zur Durchführung der Intervention: ex-
terne Trainer:innen können engagiert werden oder Mitarbeitende der Hochschule können sich 
einmalig zu Trainer:innen ausbilden lassen und anschließend selbst Kurse anbieten.  

https://www.rauchfrei-programm.de/images/2019_Leitfaden_Praev_Kriterien_zur_Zertifizierung.pdf
https://rauchfrei-programm.de/trainer-finden/
https://www.rauchfrei-programm.de/schulungsangebote/schulungsvoraussetzungen.html
https://www.rauchfrei-programm.de/schulungsangebote/schulungsvoraussetzungen.html
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Ergänzungen/Erweiterungen 

Der Kurs wird mittlerweile auch im Onlineformat angeboten. Diese Version umfasst vier Ter-
mine à 90 Minuten sowie einen Telefontermin. Trainer:innen können sich für den Onlinekurs 
fortbilden (IFT-Gesundheitsförderung). 

Effektivität und Evaluation 

Der Kurs wird von der IFT-Gesundheitsförderung jährlich evaluiert. Für alle Kursleiter:innen ist 
es obligatorisch, an der Evaluation teilzunehmen. Nach der letzten Kursstunde bearbeiten die 
Teilnehmenden einen Fragebogen im Rahmen des Qualitätsmanagements. Um langfristige 
Effekte des Programms zu evaluieren, wird in unregelmäßigen Abständen eine Stichprobe der 
Teilnehmenden zu einer telefonischen Nachbefragung eingeladen, die sechs Monate nach 
Kursende stattfindet (Kröger et al., 2019).  

Im Kursjahr 2018 gaben 98,3 % der Kursteilnehmer:innen an, zufrieden oder sehr zufrieden mit 
den Kursinhalten zu sein. Seit 2007 liegt dieser Anteil konstant über 98 % (Kröger et al., 2019).  

Auch in Bezug auf die Abstinenz wurden Daten erhoben. Als abstinent galt eine Person, wenn 
sie seit dem Rauchstopp gar nicht oder nicht mehr als fünf Zigaretten geraucht hat. Diese De-
finition orientiert sich an dem Russell-Standard von West et al. (2005). Die letzte 6-Monats-
Follow-up-Erhebung der langfristigen Abstinenz fand im Jahr 2009 statt und lag bei 34,1 % 
(Kröger & Gröll, 2018). Die letzte 12-Monats-Follow-up-Erhebung zur langfristigen Abstinenz 
gemäß Intention-to-treat-Analyse (ITT-Analyse)28 fand im Jahr 2014 statt. Wie auch in den Jah-
ren 2009 und 2011 lag die langfristige Abstinenz nach zwölf Monaten bei über 30 % (Kröger & 
Gröll, 2018).  

Bewertung 

Die Intervention kombiniert Elemente der kognitiven Verhaltenstherapie sowie weitere Metho-
den, die sich im Hinblick auf die Rauchentwöhnung als wirksam erwiesen haben. Strukturelle 
Ursachen von gesundheitsbezogenem Verhalten werden durch diese Intervention jedoch nicht 
adressiert. Die Intervention erfordert nur einen relativ geringen zeitlichen und personellen 
Aufwand, da der Kurs von externen Trainer:innen geleitet werden kann. Die Intervention ist 
leicht in den Hochschulkontext integrierbar und durch die verschiedenen Kursformate sehr fle-
xibel einsetzbar. Es konnten positive Effekte auf das Rauchverhalten bzw. das Erreichen von 
Abstinenz gezeigt werden, die auch langfristig erhalten bleiben.  

 
28 Die ITT-Analyse ist eine Auswertungsmethodik, die als international anerkannter wissenschaftlicher Standard 
gilt. Bei dieser Methodik werden alle Studienteilnehmer:innen als Mitglieder der Gruppe betrachtet, der sie zu 
Studienbeginn zugewiesen wurden – unabhängig von Abbrüchen. Dies dient der Verbesserung der internen 
Validität von Studienbefunden sowie der Bewertbarkeit der Wirksamkeit einer Intervention (https://dorsch.ho-
grefe.com/stichwort/intention-to-treat-analyse).  

https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/intention-to-treat-analyse
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/intention-to-treat-analyse
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Die Intervention ist eine effektive und effiziente Möglichkeit zur Reduzierung des Risikoverhal-
tens bei Studierenden. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,3 von 4 Punkten sehr positiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Die Universität Würzburg sowie die Universität Jena bieten im Rahmen des universitä-
ren Gesundheitsmanagements den Rauchfrei-Kurs zur Rauchentwöhnung an, auch im 
Onlineformat, siehe https://www.uni-jena.de/unijenamedia/univer-
sit%C3%A4t/dez5/personalentwicklung/flyer_rauchentw%C3%B6hnung.pdf.  
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6.7 Quit the Shit – Reduzierung des Cannabiskonsums 

Ziel 

Die Online-Intervention »Quit the Shit« unterstützt Teilnehmende, ihren Cannabiskonsum 
stark zu reduzieren oder den Konsum ganz zu beenden. Die Intervention ist kostenlos und 
kann auf Wunsch anonym durchgeführt werden (https://www.quit-the-shit.net/qts/). 

Theoretischer Hintergrund 

Der Konsum von Cannabis ist besonders unter jungen Erwachsenen weit verbreitet (European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020). In Deutschland haben knapp die 
Hälfte der Studierenden in ihrem bisherigen Leben schon einmal Cannabis probiert (Grützma-
cher et al., 2018). Der Konsum von Cannabis kann ernst zu nehmende Schäden der physischen 
und psychischen Gesundheit verursachen. Dazu gehören motorische, kognitive und affektive 
Störungen, Depersonalisations- und Derealisationserleben sowie im Extremfal, cannabisindu-
zierte Psychosen und Schizophrenie (Heppner et al., 2007; Kalant, 2004; Thomasius et al., 
2009; Volkow et al., 2014). Gefährdet sind insbesondere Personen, die regelmäßig konsumie-
ren (Kalant, 2004; Patton et al., 2002). 

Um diesen negativen Effekten entgegenzuwirken, zielt »Quit the Shit« darauf ab, die Häufig-
keit des Konsums zu minimieren. Es basiert auf dem Modell der Selbstregulation (Kanfer, 
1986). Selbstregulation setzt sich demnach aus den drei Komponenten (1) Selbstbeobachtung, 
(2) Selbstbewertung sowie (3) Selbstverstärkung zusammen. Die Intervention verfolgt einen lö-
sungsorientierten Ansatz (De Shazer, 1997), indem sie den Teilnehmenden gezielt Strategien zu 
diesen drei Aspekten vermittelt. Durch (1) systematische Beobachtung des eigenen Verhaltens, 
(2) kritische Reflexion der eigenen Gedanken und Gefühle sowie (3) die Förderung von positiv 
verstärkenden alternativen Verhaltensweisen soll langfristig die Reduktion des Konsums ange-
strebt werden. 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an alle Personen, die ihren Cannabiskonsum reduzieren möchten. 
Das objektive Ausmaß des Konsums spielt dabei eine eher untergeordnete Rolle; wichtig sind 
vor allen Dingen der subjektive Wunsch und die Motivation zur Veränderung des eigenen 
Konsumverhaltens.  

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Programm 

Die Studierenden führen die Intervention eigenständig und unabhängig von ihrer Hochschule 
durch. Die Teilnahme erfolgt ausschließlich online und wird von einem Team professioneller 
Berater:innen begleitet. Es gliedert sich in sieben Schritte: 

1. Die Teilnehmenden melden sich auf der Website an. Im Rahmen eines individuellen 
Screenings machen sie Angaben zu ihrem Konsumverhalten. 

https://www.quit-the-shit.net/qts/
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2. Ein Starttermin wird festgelegt, bei dem ein persönliches Chat-Gespräch mit einem:ei-
ner der Berater:innen erfolgt. Bei diesem Erstgespräch legen die Teilnehmenden ihre 
individuellen Ziele in Bezug auf ihren Konsum fest. 

3. Ein Konsumtagebuch wird eingeführt, das das Kernstück des Programms bildet. Mit-
hilfe des Tagebuchs reflektieren und protokollieren die Teilnehmenden relevante As-
pekte ihres Konsumverhaltens. Zugleich sollen alternative, gesündere Verhaltensweisen 
etabliert werden. Die Berater:innen geben wöchentlich Rückmeldung zu den persönli-
chen Einträgen. 

4. Im Laufe der Beratungen werden Übungen freigeschaltet, die den Teilnehmenden bei 
der Erreichung ihrer Ziele helfen sollen. 

5. Ein Online-Forum bietet den Teilnehmenden die Möglichkeit zum vertraulichen Aus-
tausch. Es ist ausschließlich den Nutzer:innen und Berater:innen von »Quit the Shit« 
zugänglich.  

6. Bei einem Abschlusstermin findet erneut ein Chat-Gespräch zwischen Betreuer:in und 
Teilnehmer:in statt. Besprochen werden der Ablauf des Programms, der persönliche 
Fortschritt sowie die zukünftige Situation. 

7. Nachbefragungen erfolgen jeweils zum Ende sowie drei und sechs Monate nach Ab-
schluss der Intervention. Die Nutzer:innen werden gebeten, Feedback zum Programm 
zu geben und ihren Konsum zu den jeweiligen Zeitpunkten zu berichten, um langfris-
tige Effekte zu messen.  

Häufigkeit 

»Quit the Shit« hat eine reguläre Dauer von vier Wochen. Auf Absprache kann eine Verlänge-
rung um weitere vier Wochen erfolgen. Sollte darüber hinaus Handlungsbedarf bestehen, in-
formieren die Berater:innen im Abschlussgespräch zu verschiedenen Möglichkeiten über das 
Programm hinaus. 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Da die Intervention durch den externen Dienstleister »drugcom« erfolgt, sind keine gesonder-
ten Strukturen erforderlich. Es entstehen weder Kosten für die Hochschule noch für die Teil-
nehmenden. 

Erforderliche Qualifikation 

Personelle Qualifikationen für die Planung und Durchführung der Intervention sind keine er-
forderlich. Jedoch muss das Programm unter den Studierenden bekannt gemacht und speziell 
an betroffene Personen herangetragen werden. Personal der Studierendeninformation und -
beratung oder des hochschulischen Gesundheitsmanagements können diese Zuständigkeit 
übernehmen. Potenzielle Kommunikationswege sind Aushänge in den Räumlichkeiten, der In-
ternetauftritt der Hochschule oder Werbung im Rahmen von Veranstaltungen. 
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Ergänzungen/Erweiterungen 

Vertraulichkeit 

Die Nutzungsdaten werden streng vertraulich behandelt. Alle Berater:innen von »Quit the 
Shit« sind an die Schweigepflicht gebunden und verfügen über das Zeugnisverweigerungs-
recht. Auf Wunsch können persönliche Daten nach Ende des Programms gelöscht werden; 
spätestens nach 6 Monaten erfolgt eine automatische Löschung. 

Effektivität und Evaluation 

Die Effektivität der Intervention wurde bisher in zwei Studien empirisch untersucht. Tossmann 
et al. (2011) verwendeten ein randomisiertes Kontrollgruppendesign. Die Interventionsgruppe 
berichtete drei Monate nach Ende des Programms eine signifikant geringere Konsummenge 
(Gramm) sowie signifikant weniger Konsumtage (Anzahl) verglichen mit der Kontrollgruppe. 
Weiterhin berichtete die Interventionsgruppe von positiven Effekten in Hinblick auf ihre Ängst-
lichkeit, Depressivität, Selbstwirksamkeit und Lebenszufriedenheit. Die Ergebnisse beziehen 
sich auf jene Personen, die die Intervention bis zum Ende durchlaufen haben. Aufgrund der 
vergleichsweise hohen Abbruchquote (Tossmann et al., 2011) ist es essenziell, die Teilnahmebe-
reitschaft bis zum Ende der Intervention aufrechtzuerhalten, um die oben skizzierten Effekte zu 
erreichen. In einer zweiten Studie untersuchten Jonas et al. (2018), ob sich eine verkürzte Dauer 
(vier Wochen statt 50 Tage) auf die Effektivität des Programms auswirken würde. Beide Bedin-
gungen erwiesen sich als gleich wirksam: Es ergab sich eine signifikante Reduktion des Kon-
sums unter den Teilnehmenden jeweils 3, 6 und, zusätzlich zur ersten Studie, 12 Monate nach 
der Intervention. Diese Befunde bestätigen die positiven Effekte der Studie von Tossmann et 
al. (2011). Es erfolgte eine Verkürzung des Programms auf vier Wochen. 

Bewertung 

Ausgehend vom Modell der Selbstregulation fördert »Quit the Shit« die Selbstreflexions- und 
Kontrollstrategien der Teilnehmenden mit dem Ziel, ihren Cannabis Konsum zu reduzieren. 
Da das Programm durch einen externen Dienstleister angeboten wird, sind auf Seiten der 
Hochschule nahezu keine Ressourcen erforderlich. Zu leisten ist lediglich die Kommunikation 
an relevante Zielgruppen, sodass der benötigte Zeitaufwand sowie die benötigten personellen 
Ressourcen äußerst gering ausfallen. Auf Seiten der Studierenden sorgt die Option zur inter-
netbasierten, anonymen und kostenlosen Teilnahme für einen niedrigschwelligen Zugang. 
Trotz einer recht hohen Abbruchquote hat sich das Programm für Personen, die es vollständig 
durchführen, als wirksam erwiesen. Die professionelle Betreuung durch Expert:innen in der 
Drogen- und Suchtberatung ist positiv hervorzuheben. 
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Insgesamt stellt die Intervention ein einfach umzusetzendes und effektives Angebot für Studie-
rende zur Reduzierung ihres Cannabiskonsums dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,5 von 4 
Punkten positiv aus. 

Weiterführende Informationen  

• Die Beratung im »Quit-the-Shit«Programm erfolgt durch das drugcom-Team (Web-
site: https://www.drugcom.de/ueber-uns). Alle Mitglieder verfügen über extensive Er-
fahrung in der Beratung und/oder im psychotherapeutischen Bereich. Zusätzlich beste-
hen Kooperationen mit verschiedenen Beratungsstellen in ganz Deutschland. 

• Die Website des Programms bietet weitere Inhalte an: Der Bereich „Wissenswertes“ 
dient der Psychoedukation der Cannabis-Konsument:innen. Dort werden Informatio-
nen zu den Wirkweise und Effekten von Cannabis bereitgestellt sowie Herausforderun-
gen und Erwartungshaltungen an den Prozess der Entwöhnung thematisiert. Die Be-
reiche „FAQ“ und „Userberichte“ sollen Bedenken und Fragen potenzieller Nutzer:in-
nen klären und die Intervention dadurch so niedrigschwellig wie möglich gestalten. 
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6.8 »Soziale Normen«-Intervention zum Alkoholkonsum 

Ziel 

Das Ziel der Intervention stellt die Reduktion bzw. Vorbeugung von riskantem Alkoholkonsum 
sowie die Förderung eines verantwortungsvollen und risikoarmen Umgangs mit Alkohol dar 
(Farnir, 2018). 

Theoretischer Hintergrund 

Der Intervention liegt der »Soziale Normen«-Ansatz zugrunde. Für alkoholbezogene Interven-
tionen richtungsweisend ist die Erkenntnis, dass der Alkoholkonsum durch soziale Normen 
beeinflusst wird (Lorant et al., 2013). Bei Studierenden spielen insbesondere soziale Beziehun-
gen zu Peers eine zentrale Rolle für das Trinkverhalten, d. h., Studierende passen ihren Alko-
holkonsum an den (wahrgenommenen) Alkoholkonsum ihrer Peers an (Berkowitz, 2005; Hel-
mer, 2015). Gezeigt werden konnte jedoch, dass Studierende den Alkoholkonsum ihrer Peers 
systematisch überschätzen und dadurch selbst mehr trinken (Perkins & Berkowitz, 1986). Der 
»Soziale Normen«-Ansatz zielt darauf ab, diese Fehleinschätzung zu korrigieren, indem Stu-
dierenden die wahre Verhaltensnorm ihrer Peer-Gruppe und ihre eigene Position innerhalb 
der Peer-Gruppe mitgeteilt werden (Berkowitz, 2004). Es wird angenommen, dass Studierende 
dadurch eine realistischere Einschätzung des Alkoholkonsums ihrer Peers erhalten und das ei-
gene Trinkverhalten an diese realistischere Einschätzung anpassen, infolgedessen also weniger 
trinken.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich an Studierende, insbesondere solche, die einen riskanten Alkohol-
konsum29 aufweisen. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Intervention läuft in zwei Schritten ab (Farnir, 2018; Wolter et al., 2021). 

1. Erhebung des eigenen Alkoholkonsums und Einschätzung des Alkoholkonsums der 
Peers hinsichtlich Frequenz und Menge 

2. Rückmeldung zum eigenen Alkoholkonsum und zur Einschätzung des Konsums der 
Peers im Vergleich zum tatsächlichen Konsum der Peers. 

Häufigkeit 

Die Intervention findet einmalig statt.  

 
29 Als riskanter Alkoholkonsum wird ein Konsummuster bezeichnet, „das das Risiko von schädlichen Konse-
quenzen für die körperliche und psychische Gesundheit erhöht“ (Lange et al., 2016). Konkret wird eine durch-
schnittliche tägliche Alkohol-Trinkmenge von mehr als 10–12 g Reinalkohol für Frauen und 20–24 g für Män-
ner als riskant definiert.  
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Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Zur Umsetzung der Intervention benötigen die teilnehmenden Studierenden ein internetfähi-
ges Endgerät (Laptop, Smartphone, etc.) und einen E-Mail-Account. Die Verantwortlichen 
müssen den Alkoholkonsum z. B. mit dem Audit-C online erheben, die Daten analysieren 
(Schritt 1) sowie Rückmeldungen an die teilnehmenden Studierenden verschicken oder ihnen 
mündlich geben (Schritt 2). 

Erforderliche Qualifikation 

Für die Umsetzung der Intervention sind keine besonderen personellen Qualifikationen erfor-
derlich. 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Optional bietet es sich an, die Intervention um einen dritten Schritt zu erweitern. Der dritte 
Schritt besteht in der Evaluation der Intervention. Dabei werden der eigene Alkoholkonsum 
und die Einschätzung des Alkoholkonsums der Peers erneut erhoben (Farnir, 2018; Wolter et 
al., 2021).  

Bezüglich der Intervention gibt es mehrere Gestaltungsspielräume, die im Folgenden aufge-
führt sind.  

• Es ist nicht festgelegt, wie viel Zeit zwischen der Erhebung (Schritt 1) und der Rückmel-
dung (Schritt 2) liegen sollte. In der Praxis erfolgt die Rückmeldung häufig direkt im 
Anschluss an die Erhebung, teilweise liegen auch mehrere Tage bis zu zwei Monate 
zwischen den beiden Schritten (Foxcroft et al., 2015). 

• Zusätzlich ist nicht festgelegt, wer als Bezugsgruppe für die Einschätzung des Alkohol-
konsums der Peers dienen sollte. Es wird allerdings empfohlen, eine möglichst spezifi-
sche Bezugsgruppe zu wählen (Foxcroft et al., 2015). Je näher die Bezugsgruppe ist, 
desto leichter fällt es Studierenden, sich mit der Bezugsgruppe zu identifizieren. Bei-
spielsweise eignen sich Mitstudierende des gleichen Fachbereichs und Geschlechts als 
Bezugsgruppe (Wolter et al., 2021).  

• Außerdem gibt es mehrere Optionen, wie die Rückmeldung (Schritt 2) erfolgen kann: in 
Face-to-Face-Kommunikation, web- oder E-Mail-basiert. E-Mail-basierte Rückmeldun-
gen haben den Vorteil, dass sie kosteneffizient und von den Studierenden jederzeit ab-
rufbar sind (Thomas et al., 2021; Wolter et al., 2021).  

Effektivität und Evaluation 

Es konnte bereits mehrfach gezeigt werden, dass alkoholbezogene Interventionen für Studie-
rende, die auf dem »Soziale Normen«-Ansatz basieren, einen positiven Effekt auf die Trink-
häufigkeit und -menge sowie den riskanten Alkoholkonsum haben können (Foxcroft et al., 
2015). Studierende mit einem riskanten Alkoholkonsum scheinen von einer Intervention be-
sonders zu profitieren (Haug et al., 2012).  
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Zudem kommen Foxcroft et al. (2015) in ihrer Metaanalyse zu dem Ergebnis, dass die positiven 
Effekte einer »Soziale Normen«-Intervention zum Alkoholkonsum auch langfristig, d. h. vier 
Monate oder länger, bestehen bleiben. Beispielsweise tranken in einer randomisierten kontrol-
lierten Studie von Kypri et al. (2008) die teilnehmenden Studierenden auch noch zwölf Monate 
nach der Intervention signifikant weniger Alkohol als die Teilnehmenden der Kontrollgruppe.  

2019 wurde an der Freien Universität Berlin eine auf dem »Soziale Normen«-Ansatz basie-
rende Intervention zum Alkoholkonsum durchgeführt und anhand eines Prä-Post-Kontroll-
gruppendesigns evaluiert (Wolter et al., 2021). Ungefähr zwei Monate nach der ersten Erhe-
bung des eigenen Alkoholkonsums und der Einschätzung des Alkoholkonsums der Peers 
(Schritt 1) erhielten die Studierenden der Interventionsgruppe eine E-Mail-basierte Rückmel-
dung zum eigenen Alkoholkonsum und zur Einschätzung des Konsums der Peers im Vergleich 
zum tatsächlichen Konsum der Peers (Schritt 2). Für die Teilnehmenden der Kontrollgruppe 
blieb der zweite Schritt aus. Nach drei weiteren Monaten fand die zweite Erhebung des eige-
nen Alkoholkonsums und der Einschätzung des Alkoholkonsums der Peers statt (Schritt 3). Als 
Bezugsgruppe wurden Mitstudierende des gleichen Fachbereichs und Geschlechts gewählt. In 
die Analyse einbezogen wurden ausschließlich Studierende, die den Alkoholkonsum ihrer Peers 
überschätzten und einen überdurchschnittlichen Alkoholkonsum aufwiesen (Interventions-
gruppe: n = 190; Kontrollgruppe: n = 101). In der Interventionsgruppe ergab sich nach der In-
tervention eine Korrektur der Einschätzung des Alkoholkonsums der Peers und eine Reduktion 
des Alkoholkonsums. In der Kontrollgruppe waren diese Effekte signifikant schwächer ausge-
prägt.  

Bewertung 

Die Intervention basiert auf dem »Soziale Normen«-Ansatz. Sie ist mit einem geringen Zeit- 
und Personalaufwand für die Hochschule realisierbar, da die Verantwortlichen lediglich die 
beiden Erhebungen durchführen und auswerten sowie die Rückmeldungen an die Studieren-
den verschicken oder ihnen mündlich geben müssen. Für die teilnehmenden Studierenden ist 
der Zeitaufwand für die Durchführung der Intervention sehr gering. Es konnte gezeigt werden, 
dass die Intervention bei Studierenden zu einer realistischeren Einschätzung des Alkoholkon-
sums der Peers und zu einer Reduktion des Alkoholkonsums führt. Die Effekte scheinen auch 
über einen längeren Zeitraum bestehen zu bleiben.  
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Insgesamt stellt die Intervention eine gute Möglichkeit zur Reduktion bzw. Vorbeugung von 
riskantem Alkoholkonsum sowie zur Förderung eines verantwortungsvollen und risikoarmen 
Umgangs mit Alkohol dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,5 von 4 Punkten sehr positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• Ausführliche Informationen zur konkreten Umsetzung der »Soziale Normen«-Interven-
tion zum Alkoholkonsum an der Freien Universität Berlin sind bei Farnir (2018) und bei 
Wolter et al. (2021) zu finden.  

• Es bietet sich an, den Studierenden bei der Rückmeldung (Schritt 2) zusätzlich externe 
Links (u. a. zu https://www.dein-masterplan.de/ oder https://www.kenn-dein-limit.info/ 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung) mit weiteren Informationen zum 
Alkoholkonsum zur Verfügung zu stellen, damit sie ihr Wissen auf dem Gebiet selbst-
ständig erweitern können. 
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6.9 StudentBodies 

Ziel 

Das Ziel der internetgestützten Intervention ist die Prävention von Essstörungen durch den 
Aufbau eines gesünderen Körperbildes sowie den Abbau von übermäßigen Sorgen um das ei-
gene Körpergewicht (Jacobi et al., 2005; Taylor et al., 2006). Darüber hinaus werden Strategien 
zur Gewichtsregulation, zum Umgang mit Binge Eating sowie Informationen zu Risiken im 
Zusammenhang mit Essstörungen vermittelt (Taylor et al., 2006). 

Theoretischer Hintergrund 

Die kognitiv-behaviorale Intervention enthält Elemente und Konzepte aus »The Road to 
Recovery« (Davis et al., 1989) – einem psychoedukativen Gruppenprogramm für bulimische Pa-
tient:innen. Psychoedukation kann definiert werden als der Prozess der Dissemination von In-
formationen über die Natur einer Störung (z. B. Essstörungen wie Bulimia nervosa) mit dem 
Ziel, Einstellungs- und Verhaltensänderungen bei den Empfänger:innen zu fördern (Davis et 
al., 1990). Das Ziel des psychoedukativen Gruppenprogramms ist es, den Proband:innen durch 
die Bereitstellung von störungsrelevanten Informationen und Selbstfürsorgestrategien (z. B. 
Selbstüberwachung, Essensplanung, Stimuluskontrolle, Problemlösung sowie kognitive Um-
strukturierung) bei der Normalisierung ihres Essverhaltens zu assistieren (Davis et al., 1990). 
Zudem beinhaltet sie kognitiv-behaviorale Übungen in Anlehnung an das Body-Image- bzw. 
Körperbild-Selbsthilfeprogramm von Cash (1991) und orientiert sich an den Arbeiten von Fair-
burn et al. (Fairburn et al., 1995; Fairburn & Carter, 1997) zur Behandlung von Binge Eating. Au-
ßerdem wurden Komponenten aus den Richtlinien für Prävention bzw. gesunde Gewichtsregu-
lation von Taylor et al. (1991) – in Bezug auf die Implementierung einer computergestützten 
Therapie – sowie Taylor und Altman (1997) entnommen (vgl. Jacobi et al., 2005).  

Die Intervention wurde von Forschenden der Stanford University School of Medicine entwickelt 
und im Jahr 2005 von Jacobi et al. (2005) erstmals an die deutsche Situation adaptiert. Seitdem 
wurde StudentBodies erweitert und weiterentwickelt. So gibt es bereits eine spezifische Version 
für Frauen mit erhöhtem Risiko zur Entwicklung einer Anorexia Nervosa (SB-AN; Ohlmer et al., 
2013). Für weitere Versionen siehe »Erweiterungen und Ergänzungen«.  

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Die Intervention richtet sich insbesondere an junge Frauen, die unter körperlicher Unzufrie-
denheit und übermäßiger Beschäftigung mit Figur und Gewicht leiden und daran arbeiten 
möchten (Jacobi et al., 2005). 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Die Inhalte sind über acht Sitzungen verteilt, die in acht Wochen absolviert werden. Themati-
siert werden körperliche Unzufriedenheit sowie negatives Körperbild, hohe Bedeutsamkeit von 
Figur und Gewicht, Diät- bzw. restriktives Essverhalten, gesunde Ernährung, Sport, Essstörun-
gen, Heißhungeranfälle und Selbstwertgefühl. Zusätzlich kommen interaktive Elemente wie 
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eine moderierte asynchrone Diskussionsgruppe, ein Körpertagebuch, ein persönliches Tage-
buch sowie Lektüreempfehlungen pro Sitzung mit Fragen zur Förderung der Auseinanderset-
zung mit dem aktuellen Thema zum Einsatz. Die Teilnehmer:innen sollen regelmäßig ihre ei-
genen Gedanken und Gefühle zum Körper im Körpertagebuch aufzeichnen und zu einzelnen 
Themen gezielt kognitiv-behaviorale Übungen durchführen (Jacobi et al., 2005). 

1. In der ersten Sitzung werden zunächst Anweisungen zu den Programmfunktionen ge-
geben. Themen für diese Sitzung sind: Ansichten über den eigenen Körper, Bestand-
teile des Selbstwertgefühls, historische Perspektive und das Körperbild im Gehirn. Der 
Umgang mit technischen Problemen wird erläutert. Beispiel für die Leseaufgabe: Fra-
ser, Laura. »In der Öffentlichkeit essen: Warum wir die Kalorien anderer Leute zählen«. 

2. Themen der zweiten Sitzung sind: Kulturelle Schönheitsideale, Veränderung des Kör-
pergefühls, Einführung des Körpertagebuchs, Schreiben eines Briefes an den eigenen 
Körper. Außerdem werden Essstörungen konkret thematisiert: »Was sind Essstörun-
gen?« und »Bist du gefährdet?« sind dabei zentrale Fragen. Beispiel für die Leseauf-
gabe: Al-Shaykh, Hanan: »In einem marokkanischen Bad«. 

3. In der dritten Sitzung liegt der Fokus auf der Arbeit mit dem Körpertagebuch. Die Teil-
nehmenden erhalten schnelle Wohlfühl-Körpertipps und gehen auf die Vorteile von 
Sport- bzw. Bewegungsübungen (Exercise Benefits) ein. Das Thema »Eine Größe passt 
nicht allen« wird angesprochen und die Ursachen von Essstörungen werden erörtert. 
Ein zentrales Thema ist Ernährung, insbesondere werden Ernährungsgrundlagen sowie 
Ernährungsmythen geklärt. Beispiel für die Leseaufgabe: Shute, Jennifer: »Lebens-
größe«. 

4. Die Arbeit mit dem Körpertagebuch ist auch Teil der vierten Sitzung. Außerdem wird 
der Umgang mit negativen Gedanken geübt. Darüber hinaus wird ein Übungspro-
gramm entwickelt, das die Teilnehmenden über die nächsten Sitzungen hinweg beglei-
ten wird. Weitere Themen dieser Sitzung sind: Neue Perspektiven entdecken, der Kör-
per in Aktion, warum Diäten nicht funktionieren sowie die Zusage, keine Diät zu ma-
chen. Beispiel für die Leseaufgabe: Houston, Pam: »Aus Gewohnheit fange ich an, 
mich zu entschuldigen«. 

5. Die Teilnehmer:innen arbeiten in der fünften Sitzung mit ihrem Körpertagebuch und 
dokumentieren ihr Übungsprogramm. (Soziale) Medien und der Umgang mit kriti-
schen Kommentaren sind weitere Themen in dieser Sitzung. Es folgt eine Einheit zur 
bewussten Auseinandersetzung mit dem eigenen Spiegelbild. Im Bereich »Ernährung« 
geht es um Fettratgeber sowie Heißhunger, außerdem wird Binge Eating als eine es-
senzielle Form der Essstörungen vorgestellt. Beispiel für die Leseaufgabe: Seid, 
Roberta: »Nie zu dünn«. 

6. In der sechsten Sitzung wird vor allem das Übungsprogramm dokumentiert. Themen 
dieser Sitzung sind darüber hinaus: Wissen, wann man satt ist, Folgen von Essstörun-
gen sowie die Behandlung von Essstörungen. Die Teilnehmer:innen lernen, wie sie 
Freund:innen helfen können. Beispiel für die Leseaufgabe: Berg, Frances M.: »Kinder 
und Jugendliche in einer Gewichtskrise«. 
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7. Zentrales Thema der siebten Sitzung ist Zielsetzung. Im Bereich Ernährung geht es um 
Kantinenessen sowie Essen gehen. Beispiel für die Leseaufgabe: Fraser, Laura: »Nicht 
essen, nicht erzählen«. Abschließend erarbeiten die Teilnehmer:innen ihre Errungen-
schaften. 

8. In der letzten Sitzung werden ein Quiz zum Körperbild gemacht und Bestandteile des 
eigenen Selbstwertgefühls bestimmt. Die Themen Übung, Ernährung sowie Essstörun-
gen werden abschließend behandelt. Beispiel für die Leseaufgabe: Prominente und Ess-
störungen (Beintner et al., 2012). 

Häufigkeit 

Die Online-Intervention besteht aus acht Sitzungen, die in acht aufeinanderfolgenden Wochen 
auf einer digitalen Plattform bearbeitet werden. Dabei wird pro Woche eine Sitzung zur Bear-
beitung freigeschaltet. Die Inhalte sind multimedial aufbereitet, die Sitzungen enthalten Infor-
mationstexte sowie Audio- und Videodateien. Die Teilnehmer:innen haben uneingeschränkten 
Zugriff auf das Material der aktuellen Sitzung. Außerdem ist es möglich, Inhalte bereits abge-
schlossener Sitzungen einzusehen. Nach Beendigung der Intervention erhalten die Teilneh-
mer:innen insgesamt neun Monate weiteren Zugang, damit sie nach Bedarf auf das Material 
zurückgreifen können (Kass et al., 2014; TU Dresden, 2014). 

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Die Intervention beinhaltet moderierte Diskussionsgruppen, deren Moderation sowie Orte und 
Zeiten organisiert werden müssen.  

Erforderliche personelle Qualifikation 

Das asynchrone online Diskussionsforum sollte von einer Person mit psychologischem bzw. 
psychotherapeutischem Hintergrund moderiert werden (Beintner et al., 2012). 

Ergänzungen/Erweiterungen 

Die Intervention wurde sowohl als ein universelles als auch zielgruppenspezifisches Präventi-
onsprogramm eingesetzt (Beintner et al., 2012). Für letzteres sind die Studie von Jacobi et al. 
(2012) für eine Subgruppe mit unterschwelligen Essstörungen (SB+) sowie die Studie von 
Saekow et al. (2015) für eine Subgruppe mit subklinischen Essstörungen (SB-ED) zu nennen.  

Effektivität und Evaluation 

Die Intervention wurde in einigen Studien evaluiert. Es zeigten sich positive Effekte in ver-
schiedenen Bereichen.  

Die erste Evaluation von StudentBodies im deutschsprachigen Raum wurde von Jacobi et al. 
(2005) durchgeführt. Zum Post-Messzeitpunkt gab es signifikante Gruppenunterschiede in 
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»Restrain«30, Gewichts- und Figursorgen sowie im Schlankheitsstreben zugunsten der Inter-
ventionsgruppe. Des Weiteren konnte ein signifikanter Wissenszuwachs durch das Programm 
für die Teilnehmerinnen bestätigt werden. Risikogruppenanalysen belegen signifikant größere 
Veränderungen für eine Hochrisikogruppe. Damit scheinen Frauen mit erhöhtem Risiko be-
sonders stark von der Teilnahme an der Intervention zu profitierten.  

Jacobi et al. (2007) untersuchten in einer weiteren Studie langfristige Effekte bzw. die Nachhal-
tigkeit der bisher erzielten Effekte der deutschsprachigen Version von StudentBodies. Dafür 
wurden in einem Kontrollgruppendesign 100 teilnehmende Studentinnen zu drei Messzeit-
punkten inklusive eines dreimonatigen Follow-up begleitet. Direkt nach der Intervention konn-
ten die Ergebnisse der vorausgegangenen Studie (Jacobi et al., 2005) weitestgehend repliziert 
werden. Beim Follow-up waren Verbesserungen im Schlankheitsstreben, dem Wissenstest so-
wie bzgl. Gewichts- und Figursorgen in der Interventionsgruppe signifikant größer als in der 
Kontrollgruppe. Auch hier ergab sich, dass Teilnehmerinnen mit einem erhöhten Risiko für 
Essstörungen besonders profitieren (Jacobi et al., 2007). 

Für den englischsprachigen Raum berichten Taylor et al. (2006) zur Effektivität von StudentBo-
dies von einer signifikanten Reduktion der Gewichtssorgen (gemessen mit der Weight Con-
cerns Scale; WCS) für die Interventionsgruppe verglichen mit einer Kontrollgruppe unmittelbar 
nach der Intervention. Dieser Effekt konnte sowohl ein als auch zwei Jahre nach der Interven-
tion bestätigt werden.  

In einer Metaanalyse zu StudentBodies erwies sich die Intervention als wirksam mit kleinen bis 
moderaten Verbesserungen essstörungsbezogener Einstellungen, insbesondere der Reduzie-
rung des negativen Körperbildes und des Wunsches, dünn zu sein (Beintner et al., 2012). Die 
Effekte blieben beim Follow-up erhalten. Darüber hinaus verbesserte sich das Wissen in Bezug 
auf eine gesunde Gewichtsregulation, Ernährung sowie Essstörungen direkt nach der Interven-
tion und im Follow-up (Beintner et al., 2012). 

Bewertung 

Die Intervention bezieht sich auf verschiedene theoretisch und empirisch begründete Pro-
gramme zu Essstörungen und bedient sich etablierter essstörungsspezifischer Elemente der 
Kognitiven Verhaltenstherapie. Strukturelle Ursachen für ernährungsbezogenes Risikoverhalten 
werden durch diese Intervention nicht adressiert. Da es sich um eine onlinebasierte Interven-
tion handelt, erfordert sie kaum zusätzlichen zeitlichen oder personellen Aufwand für die 
Hochschulen. Für die Integration in den Hochschulkontext ist eine digitale Infrastruktur die 
einzige Voraussetzung. Die Intervention zeigt kurz- und langfristige positive Effekte auf ver-
schiedene essstörungsspezifische Parameter wie Figur- und Gewichtssorgen und negatives 
Körperbild. 

 
30 Die Skala Restrain des Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q) bezieht sich auf das Einschrän-
ken der Nahrungsaufnahme durch das Befolgen von Diätregeln.  
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Insgesamt stellt die Intervention ein effektives Angebot für Studierende zur Reduktion ihres 
essstörungsspezifischen Risikoverhaltens dar. Die Gesamtbewertung fällt mit 3,8 von 4 Punk-
ten positiv aus.  

Weiterführende Informationen 

• StudentBodies wurde durch das Team der Technischen Universität Dresden zu einem 
maßgeschneiderten Onlineprogramm »everybody« weiterentwickelt. Dieses Programm 
zielt auf die Steigerung der Körperzufriedenheit ab und ist für Frauen ab 18 Jahren ge-
eignet. Weitere Informationen gibt es auf den Websites der TU Dresden (https://tu-
dresden.de/mn/der-bereich/news/everybody-online-programm-fuer-gesundes-koer-
pergefuehl) sowie des Forschungsverbundes ICare (https://www.icare-on-
line.eu/de/everybody.html). 

• Das Team der TU Dresden entwickelte ein appbasiertes Training zur Steigerung der 
Körperzufriedenheit speziell für Männer. Dieses Training »BodyMind« stützt sich auf 
wissenschaftlich fundierte psychologische Theorien und Modellen und beinhaltet acht 
Module (siehe https://tu-dresden.de/mn/psychologie/ikpp/e-mental-health/for-
schung/abgeschlossene-projekte/bodymind). 
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6.10 Tagebuch zur Reflexion der persönlichen Internetnutzung 

Ziel 

Diese Intervention zielt darauf ab, dass Studierende ihren persönlichen Umgang mit internet-
basierten Aktivitäten (1) kritisch reflektieren, (2) diese Aktivitäten reduzieren sowie (3) gesund-
heitsförderliche Handlungsalternativen explorieren. Nach Ende der angeleiteten Intervention 
sollen die Studierenden die Vorteile eines bewussteren Umgangs mit diesen Aktivitäten erlebt 
haben und ihn dadurch auf lange Sicht eigenverantwortlich umsetzen. Langfristiges Ziel der 
Intervention ist, dem Leidensdruck, den die Studierenden durch diese Aktivitäten im Alltag er-
leben, entgegenzuwirken. 

Theoretischer Hintergrund 

Mit Smartphones, Tablets und anderen digitalen Endgeräten ist es heute von quasi überall 
möglich, auf das Internet zuzugreifen (Jin Jeong et al., 2020). Dabei ist in keiner anderen Al-
tersgruppe die Internetnutzung so hoch wie bei Teenagern und jungen Erwachsenen (Ander-
son et al., 2017). In Deutschland ist seit 2018 die tägliche Nutzungszeit bei den 18- bis 29-Jähri-
gen permanent gestiegen und liegt 2021 bei durchschnittlich 4,5 Stunden pro Tag (ARD/ZDF-
Forschungskommission, 2022). Zu dieser Gruppe, den sogenannten Digital Natives (Prensky, 
2001), gehört auch der Großteil der Studierenden. Jeden Tag greifen sie viele Male auf das In-
ternet zu und benutzen es sowohl für studienbezogene wie für private Zwecke. Vorranging 
nutzen Studierende (1) den E-Mail-Verkehr, (2) tauschen mittels Messaging-Diensten Nach-
richten aus (z. B. WhatsApp, Telegram, Signal), (3) teilen oder konsumieren Inhalte über Social 
Media (z. B. TikTok, Instagram, Twitter, Facebook) und (4) streamen Musik oder Videos über 
verschiedene Streaming-Plattformen (z. B. Apple Music, Spotify, Netflix; Carbonell et al., 2018) 
– wobei die verschiedenen Anbieter in der Regel mehrere dieser Funktionen vereinen. Beson-
ders jüngere Altersgruppen gelten daher als anfällig für die mit intensivem Internetkonsum as-
soziierten Folgen (Teo, 2013). 

Wirkung und Problematik internetbasierter Aktivitäten 

Die Internetnutzung ist nicht per se gut oder schlecht. Während zweifelsohne positive Auswir-
kungen existieren, auch für Studierende (Karataş, 2018; Singh & Samah, 2018), können inter-
netbasierte Aktivitäten ebenso schädigende Wirkung haben (Diomidous et al., 2016). Diese Ef-
fekte variieren je nach Art der Inhalte, der Häufigkeit, Dauer sowie Intention des Konsums 
(Boer et al., 2022). So kann intensive Social-Media-Nutzung mit verringertem Wohlbefinden 
einhergehen (Kross et al., 2013; Wirtz et al., 2021) und Stress verursachen (Pontes et al., 2018). 
Im pathologischen Spektrum wurden Zusammenhänge zwischen problematischer Internetnut-
zung und Depression, Ängstlichkeit, Sozialer Phobie sowie Einsamkeit aufgezeigt (Elhai et al., 
2017; Keles et al., 2020). Weitere Studien berichten von schädigenden Einflüssen auf kognitiver 
Ebene, etwa erhöhte Ablenkung (van Zoonen et al., 2017), erschwerte Informationsverarbeitung 
(Jiang et al., 2016) und verminderte Lernleistung (Wood et al., 2012). Speziell im Kontext Stu-
dierender zeigten sich negative Zusammenhänge zwischen hohem Internetkonsum und Lern-
motivation (Reed & Reay, 2015) sowie zwischen Social-Media-Nutzung und akademischen Leis-
tungen (Junco, 2012) – insbesondere, wenn diese während der Lernens erfolgte (Lau, 2017). 
Darüber hinaus werden auch negative Einflüsse auf die physische Gesundheit berichtet (Le-
mola et al., 2015). 
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Zur Messung problematischen Internetverhaltens wurden verschiedene Skalen entwickelt (z. B. 
Andreassen et al., 2017). Eine Internet-Abhängigkeit ist nicht rein quantitativ über die Nut-
zungsdauer beschreibbar. Es müssen weitere Faktoren wie Intention und (negative) Konse-
quenzen der Nutzung berücksichtigt werden (Billieux et al., 2015; Griffiths, 2010, 2012). Proble-
matische Internetnutzung liegt demnach dann vor, wenn das Verhalten unkontrolliert und im-
pulsiv erfolgt, sich negativ auf das Wohlbefinden oder auf das soziale, akademische und beruf-
liche Leben auswirkt, Sorgen oder zwanghafte Gedanken hervorruft – und trotzdem nicht un-
terlassen wird (Andreassen, 2015; Romero Saletti et al., 2021). Insbesondere Aktivitäten zum 
Vergnügen oder aus rein hedonistischen Motiven – z. B. Gaming, Pornografienutzung oder 
das Streamen von Inhalten zur Unterhaltung – bergen ein hohes Abhängigkeitspotenzial (Fine-
berg et al., 2018). Problematische Internetnutzung gilt daher oft als Obergriff für problemati-
sche Verhaltensweisen wie Social-Media-Abhängigkeit oder Gaming-Sucht (Baggio et al., 
2018). 

Ziel und Vorgehen 

Da Studierende zunehmend auf den Gebrauch des Internets angewiesen sind, ist eine reine 
Abstinenz keine sinnvolle Zielsetzung (Young, 1999). Im schlimmsten Fall können dadurch 
Symptome wie Rückfallverhalten (Baumer et al., 2013) oder Angst vor sozialem Ausschluss 
(Blackwell et al., 2017) auftreten. Einige Autor:innen schlagen stattdessen eine zeitliche Begren-
zung in Kombination mit einer reflektierten und kontrollierten Nutzung vor (Young, 1999; 
Yubo Hou et al., 2019; Zhou et al., 2021). Für einen reflektierten Umgang ist es wichtig, zu-
nächst die Anwendungsbereiche zu identifizieren, die für den Alltag zwingend erforderlich 
sind. Beispielsweise gehören der Versand von E-Mails, das Recherchieren per Suchmaschine 
oder der Zugriff auf Online-Plattformen und -Datenbanken zur normalen Arbeits- und Lern-
routine der meisten Studierenden. Übrig bleiben in der Regel die Anwendungsbereiche, die 
dem reinen Vergnügen dienen (siehe oben) und daher eher ein hohes Abhängigkeitspotenzial 
bergen (Fineberg et al., 2018). Diese Bereiche sollten bei der Entwicklung eines bewussten Um-
gangs während der Intervention in den Fokus genommen werden. 

Auch wenn in der Literatur noch keine Einigkeit über Charakteristika einer »gesunden Inter-
netnutzung« besteht, legen verschieden Fallstudien nahe, dass es vor allem darunter liegende, 
maladaptive psychische Prozesse sind, die zu exzessiver Nutzung und dadurch negativen Kon-
sequenzen im Alltag führen (Griffiths, 2010, 2012). So entsteht ein Teufelskreis aus schädlichen 
Denkmustern und deren Verstärkung, der das problematische Verhalten aufrechterhält (Turel 
et al., 2011). Ziel einer Intervention sollte daher sein, die persönliche Internetnutzung in Bezug 
auf die eigenen Gedanken-, Gefühls- und Handlungsmuster zu reflektieren und bei schädi-
genden Folgen alternative Verhaltensweisen zu etablieren.  

Kognitive Verhaltenstherapie als Grundlage einer Intervention 

Um einen gesunden, d. h. kontrollierten Umgang mit internetbasierten Aktivitäten zu etablie-
ren, kann auf Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) zurückgegriffen werden  
(Du et al., 2010; Young, 1999, 2007). Den theoretischen Kern einer Intervention bildet dabei die 
Sozialkognitive Theorie nach Bandura (2004). Diese nimmt an, dass sich individuelle Verhal-
tensweisen und Gedanken sowohl aus Einflüssen der Umwelt (z. B. internetbasierte Angebote) 
wie aus Merkmalen der Person (z. B. Selbstwirksamkeit und Selbstregulation) ergeben. In der 
Tat zeigen verschiedene Studien, dass auch problematischer Internetkonsum in Zusammen-
hang mit fehlerhafter Fähigkeit zur Selbstregulation und maladaptiven Denkmustern steht (Ca-
sale et al., 2018; Spada et al., 2008). Die KVT zielt darauf ab, durch Restrukturierung diese Ge-
danken, Gefühle und das Verhalten von Personen positiv zu beeinflussen (Butler et al., 2006). 
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Ein Rückgriff auf die Methodik der KVT erscheint daher sinnvoll; sie hat sich in der Vergangen-
heit auch bereits in einer nichtklinischen Gruppe bei problematischer Internetnutzung als ef-
fektiv erwiesen (Lan et al., 2018; Yubo Hou et al., 2019; Zhou et al., 2021).  

Diese Intervention zielt daher darauf ab, dass die Studierenden für sich selbst reflektieren, wie 
sich ihr Umgang mit dem Internet auf sie auswirkt und welche gesundheitsförderlichen Hand-
lungsalternativen sie etablieren wollen. Um diesen Prozess zu strukturieren, werden für die In-
tervention verschiedene Elemente aus der Kognitiven Verhaltenstherapie genutzt (Young, 
1999). Kern ist das Führen eines Tagebuchs (Young, 2011). 

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen 

Als Orientierungshilfe kann ein Kriterium aus der Psychotherapie verwendet werden: Es be-
steht dann Interventionsbedarf, wenn ein subjektiver Leidensdruck besteht – entweder in Be-
zug auf die Symptome selbst oder aufgrund ihrer negativen Konsequenzen (Klauer & Schnei-
der, 2016). Entscheidend sollte also hier die persönliche Einschätzung der Studierenden sein. 
So können sie, auch wenn keine schwerwiegende Abhängigkeitssymptomatik vorliegt, in ein-
zelnen Lebensbereichen negative Konsequenzen erleben, etwa wenn sie Konzentrationsprob-
leme haben, ihre generelle Motivation und Leistung sinkt oder ihr Sozialleben darunter leidet. 

Folglich können alle Studierenden an der Intervention teilnehmen, die durch ihre persönliche 
Internetnutzung eine Form des Leidensdrucks erleben und stattdessen einen reflektierten und 
dadurch gesünderen Umgang damit entwickeln möchten. 

Aufbau (Gegenstände/Module) 

Dieser Interventionsansatz setzt sich aus drei Komponenten zusammen: (1) Messung, (2) Refle-
xion mithilfe eines Tagebuchs und (3) Verhaltensänderung. Der Aufbau stellt eine Integration 
der Interventionsansätze von Zhou et al. (2021), Yubo Hou et al. (2019) und Young (1999) dar. 
Die Intervention kann an die Bedürfnisse der Teilnehmenden sowie an die zeitlichen und ma-
teriellen Ressourcen der Hochschule angepasst werden. 

Weil das Smartphone das am häufigsten verwendete Gerät zur Internetnutzung ist (IfD Allens-
bach, 2021) und diese dort automatisch per App getrackt werden kann, beschränkt sich dieser 
Ansatz auf die Messung der Smarthone-Internet-Nutzung. Personen, die ihr problematisches 
Internetverhalten eher bei der Verwendung anderer Geräte erleben (z. B. PC, Videokonsole), 
können ihre Nutzungszeit stattdessen handschriftlich im Tagebuch protokollieren. 

Phase 1: Vorbereitungssitzung 

Den Studierenden wird eine kurze Einführung in die Intervention gegeben. Dabei können 
Wirkmechanismen, Vorteile und Schwierigkeiten wie z. B. potenziell auftretende Entzugssymp-
tome thematisiert werden (Young, 1999). Weiterhin wird sichergestellt, dass alle Teilnehmen-
den über eine App zur Messung der Internetzeit verfügen und diese zu nutzen wissen. Gemes-
sen werden sollen beispielsweise die Häufigkeit des Einschaltens des Smartphones, die Tages-
zeit und die Dauer der Nutzung (global sowie spezifischer Apps). Außerdem erhalten die Stu-
dierenden ein Reflexions-Tagebuch, um ihre Gedanken und Gefühle zu Beginn und im Verlauf 
der Intervention festzuhalten. Im letzten Teil der Sitzung sollen die Studierenden ihre Internet-
nutzung anhand von vorgegebenen Leitfragen reflektieren: 

• Wie viel Zeit verbringe ich pro Tag und pro Woche im Internet? 
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• Wie viel der Nutzungszeit ist zwingend erforderlich (z. B. für Uni/Arbeit/administrative 
Tätigkeiten)? Wie viel Zeit verbringe ich mit anderen Aktivitäten? 

• Wie schränken diese Aktivitäten meinen Alltag ein oder schädigen mich sogar?  
• Welche sinnvollen Dinge könnte ich stattdessen in dieser Zeit tun? 
• Warum verbringe ich Zeit mit diesen bestimmten internetbasierten Aktivitäten? Welche 

Bedürfnisse möchte ich damit erfüllen? Was sind alternative, mir langfristig wohltuen-
dere Wege, diese Bedürfnisse zu erfüllen? 

Zum Abschluss sollen die Teilnehmenden jeweils fünf Nachteile exzessiver Internutzung und 
fünf Vorteile alternativer Aktivitäten notieren, von diesen ein Foto machen und als Smart-
phone-/Desktop-Hintergrund speichern. 

Phase 2: Intervention 

Die Interventionsphase ist für eine Dauer von ca. zwei Wochen angesetzt. Während dieser 
Phase sind die Studierenden dazu angehalten, ihre (nicht für den akademischen/beruflichen 
Bereich benötigte) Internetnutzung auf eine bestimmte Zeit zu reduzieren. Da es keine offiziel-
len Empfehlungen für eine »gesunde Nutzungsdauer« gibt, sind die Studierenden auch hier 
auf eigenes Urteilsvermögen angewiesen, welche Art und welcher Umfang der Nutzung für sie 
angemessen scheint. Zum Beispiel könnte eine Person ihren Social-Media-Konsum auf maxi-
mal zwei Stunden am Tag reduzieren. Ein etwas niedrigschwelligerer Ansatz kann sein, zu-
nächst zeitlich begrenzte „Offline-Perioden“ festzulegen, zum Beispiel 2,5 Stunden pro Tag 
(Yubo Hou et al., 2019). Verschiedene Apps können hier zur Unterstützung dienen, indem sie 
die Nutzer:innen nach Überschreiten des Zeitlimits darauf aufmerksam machen oder die An-
wendung automatisch stoppen (z. B. „StayFree“, „Forest“; verfügbar im App- bzw. Playstore).  

Jeden Abend soll ein Screenshot der Nutzungszeit erstellt und digital an die Leiter:innen der 
Intervention übermittelt werden. Außerdem führen die Studierenden ein Tagebuch, um ihre 
Gefühle, Gedanken und ihr Verhalten in Bezug auf ihre internetbasierten Aktivitäten zu reflek-
tieren und schriftlich festzuhalten. Dabei können die Studierenden sich an den Leitfragen aus 
der Vorbereitungssitzung orientieren (siehe oben). Besonderer Fokus soll auf den Vergleich 
zwischen On- und Offline-Perioden gelegt werden, darüber hinaus sollen konkrete Hand-
lungsabsichten für den nächsten Tag notiert werden.  

Hier kann es hilfreich sein, dass Studierende spezifische Implementierungs-Intentionen, d. h. 
„Wenn-Dann-Pläne“ formulieren (Gollwitzer, 1999). Beispielsweise könnte eine Person den fol-
genden Plan aufstellen: „Wenn ich abends nach Hause komme, dann lege ich mein Smart-
phone in ein anderes Zimmer, mache mir einen Tee und lese mein neues Buch weiter-“ Dies 
hat sich vielfach als eine simple und effektive Methode zur Verhaltensänderung erwiesen (Goll-
witzer & Sheeran, 2006). Im Laufe der Zeit erstellen die Studierenden dadurch ein persönliches 
Inventar alternativer Aktivitäten, auf das sie je nach Aufwand und zur Verfügung stehenden 
Zeit zurückgreifen können (Young, 1999). 

Phase 3: Abschlusssitzung 

Die letzte Sitzung kann frei gestaltet werden und soll vor allen Dingen einem gemeinsamen 
Abschluss und Austausch unter den Studierenden dienen. Ziel sollte eine Reflexion der vergan-
genen zwei Wochen sein; es können Schwierigkeiten und Herausforderungen thematisiert so-
wie positive Erfahrungen und Tipps geteilt werden. Zuletzt sollen die Studierende spezifische 
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Absichten formulieren, wie sie ihre Erkenntnisse und ihr persönliches Verhaltensinventar nut-
zen wollen, um langfristig einen für sich gesunden Umgang mit internetbasierten Aktivitäten 
aufrechtzuerhalten.  

Häufigkeit 

Die Dauer der Intervention ist selbst wählbar. Bisherige Umsetzungen zeigen, dass sich ein 
Zeitraum von ein bis zwei Wochen als wirksam erwiesen hat (siehe Effektivität und Evaluation).  

Verantwortliche/erforderliche Strukturen 

Für die Einführungs- und Abschlusssitzung sollte ein physischer oder virtueller Raum zur Ver-
fügung gestellt werden. Ansonsten sind keine gesonderten Strukturen erforderlich.  

Erforderliche Qualifikation 

Es sind ein bis zwei Personen erforderlich, die das finale Interventionskonzept erstellen und die 
Intervention durchführen. Im besten Fall verfügen sie über Kenntnisse im Bereich Psychologie, 
insbesondere in Kognitiver Verhaltenstherapie. Neben der Gestaltung der Einführungssitzung 
sollen sie während der Interventionsphase für die Studierenden für Fragen zur Verfügung ste-
hen und ihnen eine kurze Rückmeldung zu ihren Nutzungszeiten (Screenshots) geben. Ergän-
zend können sie kurze Erinnerungsnachrichten an die Studierenden senden, um die Motiva-
tion aufrechtzuerhalten.  

Effektivität und Evaluation 

Der hier beschriebene Interventionsansatz beruht zum großen Teil auf Elementen der Kogniti-
ven Verhaltenstherapie, die sich in Bezug auf gesundheitsschädliche Internetnutzung entlang 
des gesamten Spektrums – vom problematischen Verhalten bis hin zur klinischen Störung – 
als wirksam erwiesen haben (Lan et al., 2018; Stevens et al., 2019). 

Spezifischer basiert diese Intervention auf Konzepten von Zhou et al. (2021) und Yubo Hou et 
al. (2019), die erfolgreich empirisch geprüft wurden. Yubo Hou et al. (2019) setzten in einer ein-
wöchigen Intervention die Techniken Erinnerungskarten, Reflexion, kognitive Umstrukturie-
rung und Praktizieren alternativer Verhaltensweisen ein. Die Teilnehmenden berichteten eine 
Reihe positiver Effekte im Vergleich zur Kontrollgruppe: geringere Nutzungszeit, bessere 
Schlafqualität, verringerte Abhängigkeitssymptomatik, verbesserte mentale Gesundheit sowie 
einen höheren Selbstwert. Darüber hinaus zeigten die Studierenden eine höhere Lernmotiva-
tion, verbrachten mehr Zeit mit Lernen und berichteten höheres Wohlbefinden. Ergebnisse zu 
Langzeiteffekten der Intervention liegen bisher nicht vor. Zhou et al. (2021) führten eine zwei-
wöchige Intervention durch, in der die Teilnehmenden 2,5-stündige „Offline-Perioden“ einhal-
ten sollten. Sie setzten die oben beschriebenen Methoden der zeitlichen Begrenzung, Reflexion 
mittels Tagebuches und Praktizieren alternativer Verhaltensweisen ein. Im Vergleich zu einer 
Kontrollgruppe berichteten die Teilnehmenden direkt nach der Intervention eine erhöhte Le-
bens- bzw. Arbeitszufriedenheit, je nachdem, ob die Abstinenzphase in ihrer Freizeit oder Ar-
beitszeit lag. Qualitative Analysen zeigen, dass die Teilnehmenden durchaus von kurzfristigen 
negativen Effekten wie z. B. Angst, etwas zu verpassen, berichteten, jedoch vor allen Dingen 
dann positive Effekte erlebten, wenn sie aktiv anderen angenehmen Aktivitäten nachgingen 
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oder ihre Produktivität und Effizienz steigern konnten. Beide Studien betonen, dass die Inter-
ventionen besonders effektiv sind bei Personen, die eine eher ausgeprägte Symptomatik prob-
lematischer Internetnutzung aufweisen. 

Bewertung 

Die Intervention basiert auf der Sozialkognitiven Theorie nach Bandura und setzt sich aus ver-
schiedenen Elementen der Kognitiven Verhaltenstherapie zusammen. Ihre Wirksamkeit wurde 
bereits vielfach empirisch geprüft. Der Zeit-, personelle und strukturelle Aufwand ist als gering 
bis moderat einzustufen. Ein Raum für die Durchführung sowie die Leitung der Intervention 
durch eine:n Expert:in sind von der Hochschule zu organisieren. Wenn auch Studien zu Lang-
zeiteffekten bis dato fehlen, haben sich die einzelnen Komponenten der Intervention kurzfristig 
als wirksam erwiesen. Positive Effekte zeigten sich auf eine Reihe von Variablen wie Selbstwert, 
Lernmotivation und Zufriedenheit.  

Die Intervention ist eine gute Möglichkeit, um die persönliche Internetnutzung zu reflektieren 
und möglicherweise zu reduzieren. Insgesamt fällt die Bewertung mit 2,8 von 4 Punkten posi-
tiv aus. 

Weiterführende Informationen 

• Im deutschsprachigen Raum beschäftigt sich der Fachbereich »Allgemeine Psycholo-
gie« der Universität Duisburg-Essen mit Internetabhängigkeit und Internetnutzungs-
kompetenzen und hat dazu eine Broschüre herausgegeben. Die Inhalte können bei der 
finalen Konzeption des Interventionsansatzes ergänzend eingesetzt werden, zum Bei-
spiel in Form eines Selbsttests für die Studierenden oder als Zusatzmaterial für die Lei-
ter:innen der Intervention: https://www.medienanstalt-nrw.de/fileadmin/user_up-
load/materials_and_ordering_system/download/L203_Geschickt-Geklickt_ReSet-Whi-
tepaper.pdf. 

https://www.medienanstalt-nrw.de/fileadmin/user_upload/materials_and_ordering_system/download/L203_Geschickt-Geklickt_ReSet-Whitepaper.pdf
https://www.medienanstalt-nrw.de/fileadmin/user_upload/materials_and_ordering_system/download/L203_Geschickt-Geklickt_ReSet-Whitepaper.pdf
https://www.medienanstalt-nrw.de/fileadmin/user_upload/materials_and_ordering_system/download/L203_Geschickt-Geklickt_ReSet-Whitepaper.pdf
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