
Von der Bestandsaufnahme zur Intervention 
Themenbereich Gesundheitsverhalten 
 

 
Zitiervorschlag: Lesener, T., Blaszcyk, W., Dastan, B., Gusy, B., Jochmann, A., Juchem, C., Pleiss, L. S., & Wolter, C. 
(2022). Healthy Campus – Von der Bestandsaufnahme zur Intervention (Schriftenreihe des AB Public Health: Präven-
tion und psychosoziale Gesundheitsforschung: Nr. 01/P22). Berlin: Freie Universität Berlin. 

1 

Gesundheitsverhalten 

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 
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gesundheitsbezogenen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene In-
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.  
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Die Interventionen werden im Folgenden nach dem in »Vorwort und Einleitung« beschriebe-
nen Schema dargestellt.  
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