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Vorwort

Als Verantwortliche fiir das Gesundheitsmanagement an Hochschulen haben Sie hiufig zwar
eine Idee und manchmal auch Daten, die Ihnen zeigen, wie es um die Gesundheit Ihrer Stu-
dierenden steht und wo es méglicherweise Verbesserungsmaglichkeiten gibt. Daraus folgen
aber nicht immer Ideen, welche Maflnahmen und Interventionen am besten geeignet wiren,
um die Gesundheit |hrer Studierenden zu verbessern. Insbesondere kleinere Hochschulen, die
bislang wenig Kapazititen flir eigene Bestandsaufnahmen und fundierte Analysen haben, fin-
den in diesem Manual Anregungen und Unterstiitzung. Das war der Ausgangspunkt fiir uns
an der Freien Universitat Berlin (FU Berlin), dieses Manual zusammen mit unserer Kooperati-
onspartnerin, der Techniker Krankenkasse (TK), zu verfassen.

Um herauszufinden, was besondere Risiken fiir die Gesundheit von Studierenden sind, haben
wir Studien durchgefiihrt und dartiber 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 gepriift wurde. Die Interventionen in die-
sem Handbuch wurden nach einem einheitlichen Schema beschrieben, haufig erganzt um wei-
tere Informationen und Dokumente, die uns die Autor:innen zur Verfiigung gestellt haben.

Wir haben insbesondere auch nach verhiltnisbezogenen Interventionen gesucht, mit denen
die Gesundheit und das Wohlbefinden Studierender strukturell und nachhaltig verbessert wer-
den kdnnen. Hier zeigte sich jedoch ein deutliches Ungleichgewicht an wirksamen und empi-
risch belegten Interventionen zuungunsten verhiltnisbezogener Interventionen. Dennoch gibt
es zahlreiche nachhaltig aufgebaute Projekte mit gesundheitsférdernder Intention im Studenti-
schen Gesundheitsmanagement (SGM), die insgesamt auch die Verdnderung der Verhiltnisse
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-
sundheitsférderliche Verhiltnisse und gesundheitsférderliches Verhalten méglich 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 fir 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 maf-
geblich pragten. Besonders bedanken wir uns an dieser Stelle bei:
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(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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Einleitung

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

Die Ergebnisse der reprasentativen Befragung zur »Gesundheit Studierender in Deutschland
2017« belegen hingegen, dass sich mit nahezu 82 % zwar der weit iiberwiegende Teil der be-
fragten Studierenden eine gute oder sehr gute Gesundheit bescheinigt. Dieser Wert liegt je-
doch unter dem einer altersgleichen reprisentativen Stichprobe (Robert Koch-Institut, 2014),
die auch Nichtstudierende einschliefSt. Insbesondere weibliche Studierende berichten vielfil-
tige physische und psychische Beschwerden: 21,2 % von ihnen leiden unter Symptomen einer
generalisierten Angststérung, mehr als drei Viertel haben mindestens ein paar Mal im Monat
kérperliche Beschwerden wie z. B. Kopf-, Glieder- oder Riickenschmerzen, und mehr als ein
Viertel klagen tiber ein hohes Mafd an Erschopfung (Griitzmacher et al., 2018). Ihren mannli-
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 ermdglichen und um andererseits ihre dringend benétigte Leistungsbereit-
schaft und -fihigkeit im Studium und dartiber hinaus zu erhalten.

Hintergrund

Mit dem oben erwidhnten Projekt zur »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« liegen
erstmals reprasentative Daten zur gesundheitlichen Situation dieser Bevélkerungsgruppe vor.
Das Projekt wurde in Kooperation zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wis-
senschaftsforschung (DZHW), der Techniker Krankenkasse (TK) sowie der Freien Universitét
(FU) Berlin realisiert und bildet die Basis fuir dieses Interventionsmanual. Auf dieser Daten-
grundlage werden gesundheitliche Problembereiche bestimmt und mégliche 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 Ansitze an diversen deutschen Hochschulen,
die Gesundheit der Studierenden zu verbessern, es fehlt allerdings eine systematische Uber-
sicht iber konkrete Problembereiche sowie Interventionsméglichkeiten, die die identifizierten
Problembereiche adressieren. Dieses Interventionsmanual soll diese Liicke schlieflen und evi-
denzbasierte sowie gut evaluierte Interventionen zur Verbesserung der Gesundheit Studieren-
der biindeln.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden Interventionen zu insgesamt fiinf Themenfeldern gebiin-
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 fiir 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. Aulerdem erfolgte eine systematische Recherche iiber
die Griine Liste Pravention, eine Datenbank fiir empfohlene Priventionsprogramme. Dariiber
hinaus wurden die Webseiten nationaler sowie internationaler Hochschulen nach entsprechen-
den Veréffentlichungen bzw. Hinweisen auf durchgefiihrte Interventionen durchsucht und die
dort genannten Ansprechpartner:innen gegebenenfalls angeschrieben. Abschlieffend folgte
eine systematische Literaturrecherche zu erfolgreichen Interventionen im Arbeitskontext, die
sich méglicherweise auf den Hochschulkontext iibertragen lassen. Dabei haben wir viele Inter-
ventionen gefunden, von denen aber nur ein kleiner Ausschnitt evaluiert wurde.

Auch dieses Interventionsmanual erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Neben den be-
schriebenen Interventionen gibt es an vielen deutschen Hochschulen sicherlich noch weitere
vielversprechende Mafinahmen und Interventionen, die wir trotz umfangreicher Recherche
nicht gefunden haben oder zu denen (noch) keine Veréffentlichungen 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 |4sst.

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

1. Personen, die sich ausschliefSlich fiir mégliche Interventionen an ihrer Hochschule inte-
ressieren, um die gesundheitliche Situation ihrer Studierenden zu verbessern. Diese
Personen erhalten hier als Anregung fiir eigene Mafinahmen eine Sammlung von er-
probten und evaluierten Interventionen, die — soweit méglich — nach einheitlichem
Muster beschrieben sind.

2. Personen, die ihre Hochschule bislang nicht ermutigen konnten, eine eigene Bestands-
aufnahme der gesundheitlichen Situation ihrer Studierenden unter Beriicksichtigung
der Rahmenbedingungen des Studiums durchzufiihren, kénnen hier ersatzweise auf
hochschuliibergreifende Ergebnisse der Befragung zur »Gesundheit Studierender in
Deutschland« zuriickgreifen. So kénnen Themen platziert werden, die auch an einzel-
nen Hochschulen relevant sein diirften. 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 kénnen.

3. Personen, die bereits eine eigene Bestandsaufnahme an ihrer Hochschule gemacht ha-

ben und nun tberlegen, welche Daten wie in Beziehung gesetzt werden kénnen, um
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spezifische gesundheitliche Belastungen und Potenziale zu identifizieren. Diese Perso-
nen kénnen mit dem vorgestellten Rahmenmodell arbeiten und sich von den Annah-
men fiir eigene Analysen inspirieren lassen. Mit Analysen ihrer hochschulspezifischen
Daten kénnen diese Personen aus den dargestellten Interventionen die am besten ge-

eigneten auswahlen 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 (BGBI. | S.
1246), das zuletzt durch Artikel 293 der Verordnung vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1328) gedndert
worden ist), die eine Beurteilung der mit der Arbeit verbundenen Gefihrdung fiir Mitarbei-
tende vorsiehen, die durch darauf bezogene Mafinahmen des Arbeitsschutzes zu mindern sind

(§ 5), soll es darum gehen, die mit einem Studium verbundenen Gefihrdungen zu ermitteln
und zu beseitigen. Der Gesetzgeber hat in {j 4 des Arbeitsschutzgesetzes allgemeine Grunds-
atze zur Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes formuliert, die darauf zielen, eine
Gefihrdung fiir das Leben sowie die physische und die psychische Gesundheit méglichst zu
vermeiden und die verbleibende Gefihrdung méglichst gering zu halten. Dabei sind die Ge-
fahren an ihrer Quelle zu bekampfen und individuelle Schutzmafnahmen nachrangig zu ande-
ren Maflnahmen zu implementieren. Diese Idee ldsst sich auch auf das Studium Ubertragen:
Um die Gesundheit Studierender zu verbessern, sollten insbesondere jene physisch und psy-
chisch belastenden Merkmale der Tétigkeit verdndert werden, die mit Gesundheitseinbufen
verbunden sind. Daher wird in diesem Kapitel ein Rahmenmodell vorgestellt, welches studi-
umsbezogene Merkmale mit der Gesundheit verbindet und aus dem sich mégliche Ursachen
fir gesundheitliche (Fehl-)Entwicklungen ableiten lassen, die dann zur Interventionsplanung
genutzt werden kénnen. Da das Studium dariiber hinaus aber auch gesundheitsférderlich und
personlichkeitsentwickelnd 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 flir gesundheitsbezogene Interventionen
als hilfreich erwiesen haben und die den Interventionsprozess strukturieren, damit nichts We-
sentliches libersehen wird. Die dort beschriebenen Konzepte kénnen genutzt werden, um die
eigenen Mafinahmen zu strukturieren und zu begleiten. Die einzelnen Arbeitsschritte werden
ausflihrlich beschrieben und bilden eine Grundlage fiir 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 z3hlen Stress
und Erschépfung, aber auch depressive Symptome und generalisierte Angststérungen. In Ka-
pitel »Psychisches Wohlbefinden« wird das psychische Wohlbefinden der Studierenden thema-
tisiert. Hier geht es primar um positive psychische Zustinde wie die Lebens- und Studienzu-

friedenheit sowie die studiumsbezogene Motivation. Kapitel »Physische Gesundheit« fokus-

siert die physische Gesundheit der Studierenden wie kérperliche Beschwerden sowie den sub-
jektiv eingeschatzten Gesundheitszustand im Allgemeinen. In Kapitel »Gesundheitsverhalten«
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wird das Gesundheitsverhalten der Studierenden beleuchtet, u. a. die kérperliche Aktivitit so-
wie das Schlafverhalten und die Erndhrung. Kapitel »Risikoverhalten« fokussiert das Risikover-
halten der Studierenden. Dazu zihlen u. a. Alkoholkonsum, das Rauchverhalten sowie der Kon-
sum weiterer (illegaler) Substanzen und Medikamente.

Zunichst wird jeweils ein Uberblick tiber das Themenfeld gegeben, um anschlieRend empi-
risch abgeleitete Interventionen vorzustellen.

Aufbau der Interventionsbeschreibungen

Die Interventionsbeschreibungen sind — sofern méglich — nach einem einheitlichen Schema
aufgebaut. Zunichst wird das Ziel der Intervention vorgestellt, gefolgt vom theoretischen Hin-
tergrund, auf dem die Intervention fufit. Daran anschlieend werden die Zielgruppe sowie
Teilnahmebedingungen genannt und Angaben zum Aufbau der Intervention (z. B. einzelne
Module) sowie zur Hiufigkeit aufgeftihrt. Dariiber hinaus werden Informationen zu den bené-
tigten Strukturen sowie zur personellen Qualifikation (bspw. der Kursleiter:innen) gegeben.
Auflerdem werden Evidenzen zur Effektivitit und Evaluation der Intervention berichtet. Ab-
schlielend wird eine Bewertung jeder Intervention vorgenommen und werden weiterfiihrende
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 unabhingig voneinan-
der vorgenommen. Insgesamt wurden sechs Kriterien flir jede Intervention bewertet: (1) der
theoretische Hintergrund, (2) der Zeitaufwand, (3) der personelle Aufwand, (4) die Integrierbar-
keit der Intervention in den Hochschulalltag, (s) 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 héchs-
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.

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