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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 (Griitzmacher et al., 2018). Zwar schreibt sich mit nahezu 82 % der tiberwiegende Teil der
Studierenden eine gute oder sehr gute Gesundheit zu, dieser Wert liegt jedoch deutlich unter
dem einer altersgleichen reprasentativen Stichprobe (Robert Koch-Institut, 2014). Insbesondere
weibliche Studierende berichten vielfiltige 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 Rii-
ckenschmerzen, und mehr als ein Viertel klagen tiber ein hohes Maf$ an Erschépfung
(Griitzmacher et al., 2018). Ihren minnlichen 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 Hilfte der Studierenden hoch engagiert im
Studium — ein Ausdruck fiir psychisches Wohlbefinden (Griitzmacher et al., 2018).

Dennoch: Wenn es Studierenden gesundheitlich schlechter geht als altersgleichen Nichtstu-
dierenden, liegt es nahe, dies auf Ursachen zuriickzufiihren, die mit dem Studium verbunden
sind. Das kénnen fehlende Freirdume bzw. Gestaltungsspielrdume sein, die mit der spezifi-
schen Lebenssituation Studierender verbunden sind. So lokalisieren verschiedene Autor:innen
den (zunehmenden) Stress im Studium als Ursache fiir Gesundheitseinbufien (Cotton et al.,
2002; Galbraith & Merrill, 2012; Lesener et al., 2020). Als stressauslosend werden in der Regel
Belastungen im Studium angefiihrt.

Diskutiert wird derzeit, ob die Gefihrdungsbeurteilung psychischer Belastungen — die derzeit
nur fuir Mitarbeitende an Hochschulen verpflichtend ist — auch auf Studierende auszudehnen
ist, so wie es in der Unfallverhiitungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) gefordert wird (Vorschrift 1, Grundsitze der Priavention). Instrumente zur Erhebung
von Gefihrdungen bei Studierenden sind aktuell in Erprobung. Gesundheit wird dabei zumeist
negativ verstanden, der Blick richtet sich primir auf potenzielle Gefahren- und Gefihrdungs-
quellen und deren Vermeidung. Dies zeigt sich auch an den noch wenig vorliegenden verhilt-
nis- und verhaltenspriventiven MaSnahmen im Rahmen der Gesundheitsférderung an Hoch-
schulen, die insbesondere versuchen, Gefahren fiir die Gesundheit abzuwenden. Neben die-
sem wichtigen Interventionsfeld zeigt sich, dass es Merkmale des Studiums bzw. der Hoch-
schule gibt, die vor einer gesundheitsschadigenden Wirkung (studiumsbezogener) Belastun-
gen schiitzen bzw. die Wirkung hoher Belastungen abpuffern kénnen. Diese Merkmale haben
zudem eine andere wichtige Funktion: Sie stirken 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 kérperliches,
geistiges und soziales Wohlbefinden und nicht nur als Abwesenheit von Krankheit versteht.
Gesundheitsbezogene Mafinahmen sollen durch eine positive und proaktive Herangehens-
weise gekennzeichnet sein, die tiber individuelles Verhalten hinausreicht und ein breites Spekt-
rum an sozialen und Umwelteinfliissen beriicksichtigt. Dies schliefst explizit salutogene Ansitze
zur Stirkung der Gesundheit Studierender ein.

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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Theoretische Modelle, die zur Erklarung der Zusammenhinge 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 Ausléser fiir Verdnderungen der Ge-
sundheit annehmen. Die meisten Modelle fokussieren Gesundheitseinbuflen. Eine Ausnahme
dabei bildet das Study-Demands-Resources-Modell. Mit diesem kann auch analysiert werden,
wie sich giinstige 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 méglichen Ursachen fiir gesund-
heitliche (Fehl-)Entwicklungen. Das Rahmenmodell tragt aktuellen Erkenntnissen der arbeits-
und organisationswissenschaftlichen Diskussion Rechnung und differenziert in potenziell
schidigende (Belastungen) und férderliche 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 férdern psychisches Missbefinden und schidigen langfristig die Gesundheit sowie
die Leistungsfihigkeit, wahrend (2) studiumsbezogene und personale Ressourcen das psychi-
sche Wohlbefinden und dariiber hinaus die Gesundheit sowie die Leistungsfihigkeit starken
(siehe Abbildung 1). Zum besseren Verstindnis werden die wesentlichen Begriffe des Rahmen-
modells kurz erldutert.



Von der Bestandsaufnahme zur Intervention healthy () )/
campus v

Zum Zusammenhang zwischen Studium und Gesundheit

Abbildung 1. Das Study-Demands-Resources-Modell
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Die wesentlichen Komponenten des Modells

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

Als studiumsbezogene Ressourcen — die forderlichen Merkmale des Studiums — werden nach
Lesener et al. (2020) alle physischen, psychischen, sozialen oder organisationalen Merkmale ei-
nes Studiums bezeichnet, die die Bewiltigung der Belastungen bzw. der damit verbundenen
Kosten erleichtern, studiumsbezogene Ziele erreichbar machen oder die Persénlichkeitsent-
wicklung férdern. Als Beispiele fiir Ressourcen gelten u. a. Handlungsspielrdume im Studium,
soziale Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende und Lehrende, Entwicklungsmdglichkeiten und
konstruktive Riickmeldung tber Studienleistungen (Bakker et al., 2014). Personale Ressourcen
sind Merkmale der Studierenden, die die Ziele des Studiums sowie die persénliche Entwick-
lung bzw. das persénliche Wachstum stimulieren (Schaufeli & Taris, 2014), z. B. ein hohes Maf§
an Selbstwirksamkeitserleben.

Studiumsbezogenes psychisches Missbefinden ist der zentrale pathogene Indikator. Insbeson-
dere Ersch6pfung ist Ausdruck psychischen Missbefindens und wird von Demerouti et al.
(2003) als extreme Form der Miidigkeit verstanden, die aus anhaltenden und intensiven physi-
schen, affektiven sowie kognitiven Belastungen im Kontext der Arbeit bzw. des Studiums resul-
tiert. Weitere Beispiele fiir studiumsbezogenes psychisches Missbefinden sind das Stresserle-
ben, die depressive Symptomatik sowie die generalisierte Angststérung.
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Studiumsbezogenes psychisches Wohlbefinden ist der zentrale salutogene Indikator. Schaufeli
et al. (2002) verstehen unter Wohlbefinden einen positiven und erfiillenden psychischen Zu-
stand, der durch Vitalitit, Hingabe sowie Vereinnahmung gekennzeichnet ist. Dieser Zustand
wird mit Engagement bezeichnet und motiviert zum Studium. Weitere Indikatoren fiir psychi-
sches Wohlbefinden sind die Lebens- sowie die Studienzufriedenheit.

Gesundheit sowie Leistungsfahigkeit markieren die Endpunkte des Modells und sind zu ver-
stehen als (langfristige) Folgen psychischen Miss- bzw. Wohlbefindens. Anhaltendes Missbefin-
den flihrt zu kérperlichen Beschwerden sowie psychischen Erkrankungen und Leistungseinbu-
3en, wihrend anhaltendes Wohlbefinden das persénliche Wachstum sowie die Leistungsfahig-
keit im Studium und dariiber hinaus begiinstigt (Lesener et al., 2020). AuSerdem wirken sich
studiumsbezogene Belastungen auch direkt negativ und personale sowie studiumsbezogene
Ressourcen direkt positiv auf Gesundheit und Leistungsfahigkeit 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 bestiti-
gen. Demnach sind studiumsbezogene Belastungen (z. B. eine zu hohe Arbeitsbelastung bzw.
Workload) mit einem hohen Maf an Erschépfung und dariiber hinaus mit physischen Be-
schwerden assoziiert. Studiumsbezogene Ressourcen dagegen sind mit einem hohen Maf§ an
Engagement im Studium sowie einem hohen Maf§ an Lebenszufriedenheit verkniipft (Mokgele
& Rothmann, 2014). Robins et al. (2015) prazisieren diese Ergebnisse. Insbesondere die soziale
Unterstiitzung durch Lehrende und Mitstudierende sowie Optimismus und Achtsamkeit als
personale Ressourcen tragen zu erhéhtem psychischen Wohlbefinden bei. Eine zu hohe Ar-
beitsbelastung sowie die Unsicherheit der eigenen (beruflichen) Kompetenzen dagegen fiihren
zu psychischem Missbefinden. Lesener et al. (2020) konnten die Annahmen des Rahmenmo-
dells ebenfalls bestitigen. Neben den genannten studiumsbezogenen Ressourcen tragen bei
ihnen die Entwicklungsméglichkeiten des Studiums mafdgeblich zu psychischem Wohlbefin-
den und besserer Gesundheit bei. Zeitdruck ist dagegen die priméare studiumsbezogene Belas-
tung, die zu psychischem Missbefinden und schlechterer Gesundheit fiihrt (Lesener et al.,
2020).

Hintergrundinformationen und 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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