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Themenbereich Physische Gesundheit

Physische Gesundheit

Einleitung

Bei der Betrachtung der physischen Gesundheit stehen insbesondere verschiedene korperliche
Beschwerden im Fokus, z. B. Kopfschmerzen, Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenbe-
schwerden, Herz-Kreislauf-Beschwerden oder Magen-Darm-Beschwerden. Auflerdem z3hlt der
subjektiv eingeschatzte Gesundheitszustand als ein Maf$ physischer Gesundheit.

Kérperliche Beschwerden sind pathogene, d. h. krankheitserregende Aspekte der physischen
Gesundbheit. Belastende und stressreiche Lebensumstinde von Studierenden kénnen 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 Hilfte der Studierenden sogar mindestens ein-
mal pro Woche an kérperlichen Beschwerden (Griitzmacher et al., 2018). Glieder-, Schulter-,
Riicken- oder Nackenbeschwerden, ein beeintrichtigtes Allgemeinbefinden sowie Kopfschmer-
zen werden dabei am hiufigsten genannt, dariiber hinaus auch Miidigkeit und Konzentrati-
onsschwierigkeiten (El Ansari et al., 2013). Mehr als jede zehnte Person berichtet zudem Herz-
Kreislauf-Beschwerden. Insbesondere weibliche Studierende berichten ein hohes Maf$ an kér-
perlichen Beschwerden (Griitzmacher et al., 2018; Hannéver et al., 2011).

Die subjektive Gesundheit meint die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes.
Sie hat sich als zuverldssiger Indikator fuir den objektiven Gesundheitszustand erwiesen und
erfasst auch Beschwerden im Vorfeld von Erkrankungen, die kérperliche und soziale Funkti-
onsfihigkeit, das emotionale und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt — und somit alle Dimensionen der WHO-Gesundheitsdefinition (World Health
Organization, 1948).* Insbesondere jiingere Menschen schatzen ihren subjektiven Gesund-
heitszustand als gut oder sehr gut ein. In einer repréasentativen Stichprobe der deutschen Be-
vélkerung geben 18- bis 29-jahrige Personen mit 85,0 % im Vergleich zu anderen Altersgrup-
pen am hiufigsten eine hohe subjektive Gesundheit an (Lampert et al., 2018). Bei Studierenden
ist dieser Wert mit 80,8 % jedoch etwas niedriger als in der altersdhnlichen Vergleichsstich-
probe (Griitzmacher et al., 2018). Die Bewertung ihrer subjektiven Gesundheit hingt bei Stu-
dierenden insbesondere von der Prisenz psychosomatischer Beschwerden ab (Mikolajczyk et
al., 2008).

Ursachen physischer Gesundheit

Einige Studien haben mégliche Ursachen bzw. Faktoren fiir die physische Gesundheit bei Stu-
dierenden untersucht. Im Sinne des in Kapitel »Zum Zusammenhang zwischen Studium und

Gesundheit« eingefiihrten Rahmenmodells, das diesem Interventionskonzept zugrunde liegt,
werden nachfolgend mégliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale und studiums-
bezogene Ressourcen diskutiert, die die physische Gesundheit verringern bzw. férdern. Ent-

1 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.“

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: Priven-
tion und psychosoziale Gesundheitsforschung: Nr. 01/P22). Berlin: Freie Universitit Berlin.
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sprechend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung von gesundheitsbe-

zogenen Interventionen« eingefiihrten Vorgehen fiir gesundheitsbezogene Interventionen

sollten Interventionen im Idealfall direkt an den umweltbezogenen Faktoren ansetzen, um
moglichst grofle und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studierenden zu er-
zielen.

Studiumsbezogene Belastungen

Zunhammer et al. (2013) zeigten, dass Priifungsstress zu Somatisierungsprozessen und damit
zu korperlichen Beschwerden wie Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen fiihren kann. Stress
und Schlafmangel gehéren zu den haufigsten Auslésern von Kopfschmerzen bei Studierenden
(Sweileh et al., 2010). Zudem zeigten sich bei Studierenden Zusammenhinge zwischen Schlaf-
problemen und somatischen Beschwerden (Schlarb et al., 2017). Langzeitstudierende (> 12 Se-
mester) weisen ein deutlich groferes Risiko fiir ein Reizdarmsyndrom auf als Studierende mit
kiirzeren Studienzeiten (Gulewitsch et al., 2011).

Laut Tran et al. (2021) beeinflusst das Ausmafd von Problemen im Studienalltag — etwa akade-
mische, finanzielle oder soziale Schwierigkeiten (z. B. Universitatsbiirokratie, Kursanforderun-
gen) — das Auftreten kérperlicher Beschwerden. Finanzielle Sorgen sind auflerdem ein Pradik-
tor fiir eine allgemein schlechtere physische Gesundheit bei Studierenden (Jessop et al., 2020).
Auch ein wahrgenommenes Ungleichgewicht zwischen akademischem Einsatz (z. B. Lernen)
und der dafiir 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 hiufig mit muskuloskelettalen Beschwerden wie Nacken- und
Riickenschmerzen einhergehen (Can & Karaca, 2019; Chang et al., 2007).

Studiumsbezogene und personale Ressourcen

Soziale Unterstiitzung und insbesondere das Zugehérigkeitsgeftihl bilden eine studiumsbezo-
gene Ressource, die mit einer besseren Einschitzung der eigenen physischen Gesundheit bei
Studierenden zusammenhingt (Hale et al., 2005).

Zu den personalen Ressourcen, die zur physischen Gesundheit der Studierenden beitragen,
zahlt ein hohes Maf$ an Koharenzgefiihl, allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung sowie Le-
bensqualitat (El Ansari et al., 2013; Mikolajczyk et al., 2008). Bei weiblichen Studierenden gibt
es zudem einen Zusammenhang zwischen Optimismus und einem geringeren Maf$ an korper-
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 Leistungsfahigkeit haben kann. Ein solches Stress-Mindset fiihrt laut Keech et
al. (2018) zu weniger somatischen Beschwerden und einer subjektiv besseren physischen Ge-
sundheit bei Studierenden. Auch eine ausgeprigte emotionale Intelligenz kann die allgemeine
Gesundheit férdern (Extremera & Fernandez-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 kérperliche Pro-
zesse immer miteinander verwoben sind und hier keine klare Abgrenzung méglich (oder wiin-
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 kérperliche Gesundheit vor allem als langfristiges


https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/interventionsbeschreibungen/Website_Zur-systematischen-Planung-und-Umsetzung-von-gesundheitsbezogenen-Interventionen.pdf
https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/interventionsbeschreibungen/Website_Zur-systematischen-Planung-und-Umsetzung-von-gesundheitsbezogenen-Interventionen.pdf

Von der Bestandsaufnahme zur Intervention 28%' t rl].IZ Q )/
Themenbereich Physische Gesundheit P

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.

Abbildung 1. Ansatzpunkte fiir Interventionen zur Férderung der physischen Gesundheit
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Studiumsbezogene Belastungen sowie studiumsbezogene und personale Ressourcen sind
demnach sinnvolle Ansatzpunkte flir gesundheitsbezogene Interventionen zur Férderung der
physischen Gesundheit bei Studierenden. Im Folgenden werden daher Interventionen aufge-
flihrt, mit denen sich die physische Gesundheit stirken ldsst. Entsprechend unserem Rahmen-
modell, dargestellt in Abbildung 1, werden ausschlieflich Interventionen beschrieben, die die
physische Gesundheit direkt adressieren oder an den relevanten Pridiktoren ansetzen.
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Kernaussagen

e Die Hilfte der Studierenden (53,0 %) erleben pro Woche mindestens eine kor-
perliche Beschwerde.

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

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

Interventionen

Auf der Basis der oben beschriebenen Faktoren, die die kérperliche Gesundheit Studierender
férdern, wurden Interventionen bzw. Interventionsansitze recherchiert, die diese Faktoren stir-
ken und somit die physische Gesundheit begtlinstigen. Dazu zdhlen sowohl verhaltens- als
auch verhiltnispraventive Malnahmen, die, sinnvoll kombiniert, den gréftmaglichen Inter-
ventionseffekt versprechen.

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

Hintergrundinformationen und weitere Interventionen im Projekt »Healthy Campus — Von
der Bestandsaufnahme zur Intervention« sind auf der Internetseite der Freien Universitit
Berlin unter www.fu-berlin.de/healthy-campus/interventionsmanual zu finden.
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